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WSTEP

Szanowni Panstwo,

z radoscig przekazuje pierwszy numer ,,Biuletynu Socjoterapeutycznego”. To
czasopismo naukowe wydawane jest przez Polskie Stowarzyszenie Socjotera-
peutéw we wspdtpracy z Wydawnictwem Naukowym UAM. Pierwotnie bylo
publikowane jako ,,Biuletyn Stowarzyszenia Socjoterapeutéw i Treneréw’,
ktéremu przy$wiecata gtéwnie idea wspierania praktyki pracy grupowej
z dzie¢mi i mlodzieza.

»Biuletyn Socjoterapeutyczny” w aktualnej formie jako podstawowy cel
dzialalno$ci przyjmuje wspieranie profesjonalizacji praktyki socjoterapeu-
tycznej poprzez wspolprace miedzy praktykami a naukowcami oraz roz-
woj teorii i badan w obszarze socjoterapii. W zwigzku z tym w ,,Biuletynie”
stworzono przestrzen zaréowno dla tekstow zorientowanych teoretycznie
lub opartych na badaniach empirycznych (ilosciowych i jakosciowych), jak
réwniez dla opisow przypadkéw z praktyki socjoterapeutycznej.

W tym numerze znajda Panstwo prace dotyczace teoretycznego rozu-
mienia socjoterapii jako formy pomocy skierowanej do dzieci i mlodziezy,
omowienie mozliwosci zastosowania wybranych metod i technik w pracy
socjoterapeutycznej, a takze analizy wynikéw badan jakosciowych. Ponad-
to numer wzbogacony jest o sprawozdanie z dyskusji, ktora miala miejsce
podczas Sympozjum Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutow w 2022 r.,
dotyczacej pracy socjoterapeutycznej z grupami dzieci i mlodziezy w trakcie
pandemii COVID-19.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego oraz wlasnym dzigkuje bardzo wszyst-
kim Autorkom i Autorom za przygotowanie prac, ktére wspierajg rozwoj
wiedzy na temat socjoterapii, a Czytelniczki i Czytelnikéw zachecam do
lektury.
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Podczas prac redakcyjnych nad tym numerem otrzymali$my smutng wia-
domos$¢ o $mierci dr Katarzyny Sawickiej — wieloletniej, niezwykle zaan-
gazowanej badaczki i propagatorki zastosowania socjoterapii w praktykach
edukacyjnych. Jestesmy wdzieczni, ze dr Sawicka zaszczycila nas swoimi
rozwazaniami nad kategorig socjoterapii i z tym wiekszym wzruszeniem
oddajemy w tym miejscu hold Jej naukowym dokonaniom.

Z serdecznymi pozdrowieniami
prof. UAM dr hab. Barbara Jankowiak
redaktor naczelna ,,Biuletynu Socjoterapeutycznego”
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KATARZYNA SAWICKA

Uniwersytet Warszawski

WOKOL POJECIA SOCJOTERAPII

Streszczenie

Celem artykutu jest przeglad dotychczasowych, obecnych w literaturze przedmiotu klasycznych

podejs¢ teoretycznych dotyczacych kategorii socjoterapii. Autorka umieszcza socjoterapie
w obszarze pomocy psychologicznej, wskazujac takze na kontekst pedagogiczny (zwlaszcza
wychowawczy) praktyk socjoterapeutycznych. Zaznacza, ze socjoterapia oprécz skutkow korek-
cyjnych i terapeutycznych ma réwniez glebsze znaczenie kompensacyjne. Efektem skutecznej

socjoterapii jest wyposazenie dzieci i mlodziezy w zasoby do samodzielnego radzenia sobie

w Zyciu.

Stowa kluczowe: socjoterapia, pomoc psychologiczna, dziatania korekcyjne, dzialania kompensacyjne

AROUND THE CONCEPT OF SOCIOTHERAPY

Abstract

The aim of the article is to review the classic theoretical approaches to the category of sociotherapy
present in the literature on the subject. The author places sociotherapy in the area of psychological
assistance, also pointing to the pedagogical (especially educational) context of sociotherapeutic
practices. He emphasizes that sociotherapy, in addition to corrective and therapeutic effects, also
has a deeper compensatory meaning. The effect of effective sociotherapy is to equip children and
adolescents with the resources to cope with life independently.

Keywords: sociotherapy, psychological help, corrective actions, compensatory actions

Wstep

O socjoterapii pisze si¢ (i mowi) w roznorodnych kontekstach znaczenio-
wych. W jednym ujeciu jest ona odpowiednikiem terapii srodowiskowej,
w innym - formg pomocy psychologicznej lub pedagogicznej, szczegdl-
nie opiekunczo-wychowawczej. Pojecie to wystepuje wiec w obszarze
psychiatrii, pedagogiki resocjalizacyjnej, pedagogiki spolecznej, pomocy

BS 1, 2023: 11-23. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2023.

Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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spolecznej i psychologicznej. Kazda z tych nauk, postugujac sie swoja
terminologia i systemem znaczen, nadaje temu pojeciu okreslony zakres
treSciowy. W artykule przedstawione zostang rézne ujecia socjoterapii.
W szczegolnosci nacisk zostanie polozony na socjoterapie jako forme po-
mocy psychologicznej, zwlaszcza na znaczenie czynnikoéw ryzyka i poten-
cjalow stanowiacych skltadowy element budowanej teorii. W najwezszym
i najrzadziej spotykanym ujeciu psychiatrycznym socjoterapia taczy sie
z terminami takimi jak ,terapia srodowiskowa” i ,spoleczno$¢ terapeu-
tyczna”. Poczatkowo pojecie to odnoszone byto do tworzenia spolecznosci
chorych przebywajacych na leczeniu stacjonarnym, pdzniej poszerzyto
znaczenie o organizacje procesu rehabilitacji chorego w naturalnym srodo-
wisku spolecznym. Socjoterapia przyjmuje wowczas postac organizowania
roznorodnych form aktywnosci pacjentéw tradycyjnie niespotykanych /
wykorzystywanych w terapii, jak np. wyklady, gry towarzyskie, wyjscie do
kina, imprezy itp. Tego typu dzialania podejmowane sg zwykle w warun-
kach calodobowych placéwek leczniczych lub dziennych osrodkéw pobytu
dla 0sé6b z problemami zdrowia psychicznego. W innym ujeciu socjoterapia
polega na inspirowaniu aktywnosci interpersonalnej, czyli na tworzeniu
warunkoéw sprzyjajacych podejmowaniu i podtrzymywaniu kontaktéw spo-
tecznych, na wlaczaniu oséb bliskich z otoczenia chorego w proces leczenia
i przede wszystkim zdrowienia. O ile w procesie leczenia psychiatrycznego
ma ona wspomagac proces farmakoterapii i psychoterapii, o tyle w drugim
ujeciu - pedagogicznym, w szczeg6lnosci w kontekscie opiekunczo-wycho-
wawczym — przypisuje si¢ jg dzialaniom ukierunkowanym na tworzenie
zastepczego Srodowiska zycia mtodym ludziom, ktérym to osobom natural-
ne otoczenie spoleczne (rodzina, grupa réwiesnicza, szkola) nie zapewnia
dostatecznych warunkéw rozwoju i edukacji. Organizuje sie wiec osrodki
socjoterapeutyczne w formie calodobowej lub okresowej opieki o charakte-
rze terapeutycznym zapewniajace ksztalcenie na poziomie podstawowym,
$rednim lub zawodowym oraz $wietlice, w ktérych mlodzi ludzie moga
przebywaé w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych. Z kolei trzecie podejscie
do socjoterapii lokuje ja w obszarze pomocy psychologicznej (Sawicka,
1999). Socjoterapia nie jest tu formga ratownictwa, pomocy doraznej, czyli
natychmiastowego dzialania podjetego ze wzgledu na niebezpieczenstwo
i zagrozenie, ale raczej dlugoterminows terapig grupowa ujeta w procedure
postepowania, ktorej sposob rozumowania odwotuje si¢ do idei pomocy
psychologiczne;j.



Wokot pojecia socjoterapii 13

Socjoterapia w ujeciu pedagogicznym -
terapia wychowawcza i wspomaganie rozwoju

W istocie rzeczy w praktyce spoleczno-wychowawczej obejmujacej opieke
nad dzie¢mi i mlodzieza najczesciej socjoterapia staje si¢ terminem zblizo-
nym znaczeniowo do pojecia terapii wychowawczej znanego w literaturze
przedmiotu zwlaszcza z prac Han-Ilgiewicz (Sawicka, 1993, 2007). Polega
ona wowczas na tworzeniu korzystnych warunkow dla socjalizacji dzieci
zaniedbanych wychowawczo i wywodzacych sie z rodzin z zakléconymi
relacjami. Na owe warunki sklada si¢ spontaniczna oraz ukierunkowana
aktywnos¢ dzieci zgodna z ich potrzebami. Grupa réwiesnicza funkcjonuje
zwykle wedlug schematu spolecznosci terapeutycznej w towarzystwie ,,do-
brego” dorostego pozostajacego z dzie¢mi w relacji terapeutycznej. Spotecznie
akceptowane wzory aktywnos$ci podejmowane przez uczestnikdw socjotera-
pii oraz normy zachowania w kontaktach interpersonalnych prezentowane
przez wychowawcdw-socjoterapeutéw wobec siebie i wobec dzieci stanowia
zrédio zmiany korekcyjnej i wychowawczej. W tym modelu proces terapii
dzieje si¢ niemal w naturalnych warunkach spofecznych, z wykorzystaniem
tradycyjnych dla instytucji socjalizacyjnych srodkow, takich jak porzadek
normatywny wyrazajacy si¢ jasnym zakresem praw i obowigzkow, organi-
zacja czasu wolnego, zadaniami wynikajacymi z pelnionej funkcji ucznia
czy kolegi / kolezanki. Socjoterapia postrzegana jest wowczas jako swoista
terapia Srodowiskowa sprowadzajaca sie do organizacji otoczenia spotecznego,
w ktorym dziecko / nastolatek moze przebywac przez kilka godzin dziennie
(np. $wietlice srodowiskowe) lub ktore jest jego okresowym srodowiskiem
zycia (np. mlodziezowe osrodki socjoterapii). Z pedagogicznej perspektywy
chodzi bowiem o budowanie alternatywnego, w stosunku do naturalnego,
srodowiska spotecznego, ktdre z jednej strony ma sprzyjac korygowaniu de-
struktywnych doswiadczen, z drugiej natomiast tworzy¢ dogodne warunki
dla rozwoju i edukacji. Do realizacji celéw edukacyjnych i wychowawczych
wykorzystuje sie z kolei gtéwnie tradycyjne srodki wplywu wychowawczego,
takie jak nauka szkolna, praca intelektualna, duchowa i fizyczna, ktore to dys-
ponuja nie tylko walorami socjalizacyjnymi, ale takze terapeutycznymi. Takie
formy aktywnosci z jednej strony stanowia baze internalizacji standardéw
spolecznych i systemu wartosci czy ksztaltowania charakteru, a z drugiej sa
podstawa odkrywania zdolnosci, zainteresowan, preferencji, uzyskiwania
wiary we wlasne sity oraz poczucia wlasnej wartosci. W tym modelu swoje
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miejsce znajdujg takze zabiegi socjalizacyjne, zwlaszcza w formie porzadku
normatywnego wyrazajacego si¢ jasnym systemem praw i obowigzkéw oraz
obowigzujacych regul zachowania w postaci zadan wynikajacych z pelnio-
nej funkcji ucznia / uczennicy i kolegi / kolezanki, jak i w réznych formach
organizacji czasu wolnego. Szczegdlng role odgrywa wychowawca, ktéry
staje sie nie tylko dobrym dorostym, ale takze jest autorytetem, modelem
do nasladowania, dysponentem okreslonego zestawu wzmocnien, organiza-
torem codziennego zycia oraz opiekunem. Jako opiekun tworzy bezpieczne
i niezbedne warunki do realizacji codziennych zadan zyciowych mtodego
uczestnika terapii, takich jak: odrabianie lekcji, rekreacja, zabawa, kontakty
towarzyskie, wyzywienie itd. Wychowawca czy opiekun przejmuje tez odpo-
wiedzialnos¢ za podopiecznych, ksztaltujac tym samym relacje asymetryczna
z wychowankami. W modelu socjoterapii jako terapii wychowawczej zawie-
rajg sie elementy opieki oraz aktywnos¢ wychowawcza ukierunkowana na
eliminowanie niepowodzen szkolnych oraz ksztaltowanie wzoréw zachowa-
nia i postaw podopiecznych zgodnie ze standardami spolecznymi (modele,
wzorce osobowe, role spoleczne) po to, by wychowanek moégt funkcjonowa¢
w spoleczenstwie.

Reasumujac, analiza organizacyjnych form socjoterapii, takich jak
np. $wietlice socjoterapeutyczne czy osrodki calodobowej opieki, wskazuje
raczej, ze socjoterapie traktuje si¢ jako wzbogacenie srodowiska wychowaw-
czego o kolejng instytucje socjalizacyjno-opiekuncza. Proces wychowania
rozumiany jako bezposrednie oddzialywanie wychowawcéw na podopiecz-
nych i dziatania stymulujace ich rozwdj oraz korekte poprzez uczestnictwo
w zyciu spolecznym tej instytucji stanowi o istocie socjoterapii w przed-
stawionym modelu. Terapeutyczne elementy tkwig szczegdlnie w tym, ze
w toku bezposrednich kontaktéw wychowawczo-terapeutycznych kladzie sie
zdecydowanie wigkszy nacisk na potrzeby psychiczne i emocjonalne dziecka
niz na zdobywanie wiedzy czy standardy spoleczne. Warto jednak zaakcen-
towac, ze wszystkie sktadowe tworzonego srodowiska wychowawczego maja
przyczyniac sie do ksztaltowania si¢ takich wlasciwosci, ktore sg niezbedne
do funkcjonowania z innymi ludZmi i osiaggania celéw Zyciowych.

Socjoterapia w kontekscie wychowania staje si¢ dziataniem cigglym, nie-
ograniczonym czasowo i jednoczesnie procesem ztozonym, obejmujacym
nie tylko réznorodne formy oddziatywania na naturalne srodowisko dziecka
(rodzina, kontakty spotfeczne), ale takze interwencje lub zmiane form insty-
tucjonalnego wychowania, jak np. szkota, swietlica, dom kultury, internat
itp. W przeciwienstwie do socjoterapii jako formy pomocy psychologicznej
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leczenie odbywa si¢ nie tylko w toku bezposrednich kontaktéw dorostego
z dzieckiem, ale tez poprzez wplyw posredni, czyli przez zmiang spotecznych
i ekonomicznych warunkdéw zycia (ingerencja w rodzinne i réwiesnicze $ro-
dowisko lub tworzenie srodowiska zastepczego).

Socjoterapia jako forma pomocy psychologicznej

Zgodnie ze stownikowym znaczeniem pomocy zwykle udziela si¢ jej osobom
znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji, po to, by da¢ im wsparcie, lub po to, by
ochroni¢ przed niebezpieczenstwem czy tez uwolni¢ od bolu, cierpienia.
Idea oraz sama procedura socjoterapii wyrasta zatem z tego samego rdzenia
znaczeniowego co psychoterapia, daje to obu tym aktywno$ciom wspélne
korzenie ze wzgledu na cel i srodki. Do pomocy psychologicznej zalicza
sie takze trening interpersonalny i rézne formy psychoedukacji gtéwnie ze
wzgledu na psychologiczne $rodki, cho¢ ich sedno sprowadza si¢ do dzia-
tania wspierajacego rozwoj czlowieka. W istocie rzeczy wymienione wyzej
formy dziatalnosci praktycznej oznaczaja $wiadoma aktywnos¢ polegajaca na
operowaniu $rodkami psychologicznymi w celu udzielenia pomocy osobom
cierpigcym psychicznie lub poszukujacym wilasnej drogi rozwoju osobistego,
spotecznego lub zawodowego (Sawicka, 2004). W zwigzku z powyzszym
formy pomocy sa réznorodne, gdyz zaleza od potrzeb ludzi jej poszukuja-
cych. Ich odmiennos¢ dotyczy szczegétowych celéw oraz akcentowanych
mechanizméw zmiany. Podobienistwa natomiast sprowadzi¢ mozna do psy-
chologicznych przestanek celowego postepowania, bowiem kazda z nich
odwoluje sie do tych wilasciwosci, ktore niejako konstytuuja dziatania po-
mocowe. W pomocy psychologicznej akcentuje sie bezposrednie interakcje
zachodzace miedzy osoba pomagajaca a korzystajaca z pomocy, jak to ma
miejsce w profesjonalnym kontakcie indywidualnym (np. doradztwo psy-
chologiczne, terapia indywidualna, interwencja kryzysowa), oraz interakcje
zachodzgce w grupie i miedzy grupa a prowadzacym (np. terapia grupowa
czy warsztat umiejetnosci psychologicznych). Ponadto znaczenie ma proces
budowania kontaktu interpersonalnego / relacji interpersonalnej przebie-
gajacy w atmosferze bezpieczenstwa, wzajemnego zaufania, poczucia wiezi
miedzy samymi uczestnikami oraz uczestnikami a terapeutg lub trenerem.
Innym podstawowym zalozeniem pomocy psychologicznej jest pojmo-
wanie cztowieka, bez wzgledu na wiek, jako podmiotu i przedmiotu zmia-
ny korekeyjnej, kreacyjnej, leczniczej, co w istocie rzeczy oznacza, ze sam
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zainteresowany dokonuje zmiany w sobie, korzystajac z pomocy grupy czy
profesjonalisty. Zrédtem doswiadczen korygujacych i uczacych jest bowiem
wlasna aktywno$¢ poznawcza, emocjonalna, behawioralna uczestnikow tera-
pii, psychoedukacji czy treningu interpersonalnego. Wyraza si¢ ona w ujaw-
nianiu i dzieleniu si¢ z innymi swojg wiedzg, mys$lami, uczuciami i emocja-
mi, wyobrazeniami, dgzeniami, pragnieniami pojawiajacymi si¢ ,,tu i teraz’,
a w psychoterapii ,tam i przedtem”. Rola trenera, terapeuty polega na stwa-
rzaniu, stymulowaniu takich sytuacji, ktére pomoga uczestnikom spotkan
uswiadomi¢ im wlasne trudnosci i ograniczenia oraz potencjal i mozliwosci
zmiany. Stuzg temu, oprécz kontaktu rozumiejacego, réznorodne techniki,
takie jak: psychodrama, inscenizacje, gry psychologiczne, ¢wiczenia, tech-
niki wyobrazeniowe, relaksacyjne itp.

Wymienione wlasciwosci wspolne dla wszystkich form pomocy psycholo-
gicznej okreslaja wyraznie przestrzen, w ktorej tego typu dziatania si¢ miesz-
cz3, 1 odrdzniaja je np. od pomocy prawnej, socjalnej czy opiekunczej. Warto
tez zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do tych ostatnich pomoc psychologiczna
koncentruje si¢ na doswiadczeniu osobistym cztowieka oraz postawie wo-
bec samego siebie. Analiza socjoterapii pod katem wskazanych wlasnosci
pomocy psychologicznej sytuuje ja w tym wlasnie obszarze. Jest to bowiem
procedura ukierunkowana na aktywne zdobywanie doswiadczen osobistych:
korekcyjnych, uczacych i stymulujacych rozwoj w toku kontaktow z terapeuta
oraz z grupg terapeutyczng. Jednak mimo oczywistego podobienstwa nie
jest ani psychoterapia, ani treningiem interpersonalnym czy jaka$ forma
psychoedukacji. Do kazdej z nich co prawda nawiazuje, ale tworzy odrebng
jakos¢, glownie dostosowang do szeroko pojmowanych potrzeb jej mtodych
uczestnikow.

Socjoterapia w szerokim tego stowa znaczeniu przyjmuje zwykle posta¢
leczenia w osrodkach terapeutycznych, np. dla oséb uzaleznionych. Taka
forma pomocy stacjonarnej sprowadza si¢ do kilkutygodniowych pobytéw
w o$rodku leczniczym, ktdry oferuje specjalistyczne programy terapeutyczne
i organizuje srodowisko spofeczne zwykle wedlug regul spolecznosci tera-
peutycznej. Moga to zatem by¢ programy leczenia stacjonarnego ukierunko-
wane na problem: uzaleznienia, zachowania przestepcze, porzucenie szkoty,
zachowania przemocowe itp. Terapia odbywa si¢ podczas pobytu w miejscach
odizolowanych od naturalnego otoczenia, co umozliwia kontrole faktoréw
srodowiskowych, a uczestnik terapii staje si¢ jej podmiotem, bowiem okresla
cele swojego leczenia, planuje dzialania, sprawdza swoje plany i realizacjg ce-
16w itp. Srodowisko spoteczne, ktére czasowo staje sie srodowiskiem zycia, ma
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charakter ustrukturalizowany i nastawiony na pomoc w leczeniu, realizacje
zadan indywidualnych i grupowych, wchodzenie w relacje z innymi. Sesje
spotkaniowe wzbogacaja game §rodkéw leczniczych, a ich przebieg okreslaja
przyjete zalozenia w programie terapii. Zawsze jednak, poza autorskimi ele-
mentami, nastawione sg na korygowanie obrazu samego siebie i samooceny
oraz na wzrost samos$wiadomosci. Program leczenia obejmuje nie tylko
dziatania podczas pobytu w osrodku, ale zwykle opieke postterapeutyczna, co
sprowadza si¢ do monitorowania pacjenta po opuszczeniu placowki leczniczej.
Socjoterapia w wezszym tego stowa znaczeniu przyjmuje postaé spe-
cjalistycznej procedury pracy z grupa ukierunkowang na realizacje celéw
przede wszystkim terapeutycznych i psychoedukacyjnych podczas spotkan
grupowych. W tym oto sensie socjoterapi¢ postrzega si¢ jako forme pomocy
psychologicznej stacjonarnej i ambulatoryjnej, ktéra polega na operowaniu
srodkami psychologicznymi w celu niesienia pomocy ludziom cierpigcym
lub poszukujacym drogi rozwoju osobistego i zawodowego (Sawicka, 1999).
W swych zatozeniach grupowe spotkania socjoterapeutyczne stuza korygo-
waniu doswiadczen trudnych emocjonalnie, sprzyjaja budowaniu wlasnego
»ja  oraz rozwojowi spotecznemu i osobistemu ich mlodych uczestnikéw.
Socjoterapia w paradygmacie pomocy, w przeciwienstwie do pedagogicznego
jej modelu, ma charakter okresowy, a czas jej trwania okreslaja kontrakt i po-
trzeby uczestnikow terapii. Sprowadza si¢ tez do jasno okreslonej procedury
pracy z grupa i w grupie, co sytuuje ja w gamie proceséw celowych i w za-
sadzie jednorodnych pod wzgledem czynnikéw zmiany (grupa, uczestnik
terapii, terapeuta). Uczestnika / uczestniczke terapii, bez wzgledu na wiek,
postrzega sie jako osobe nieradzacg sobie ze wzgledu na pewne wlasciwosci,
np. stanu psychicznego, ktore stanowig bariere w pokonywaniu codziennych
albo wyjatkowych trudéw zycia. Pomoc polega wowczas na mobilizowaniu,
aktywizowaniu do zmiany siebie po to, by radzi¢ sobie z zastang sytuacja
lub tez ja przeksztalci¢. W centrum zainteresowania socjoterapii jest dobro
jednostki, jej gotowos¢ do kreowania siebie i do zmiany wzorcéw interakeji
z innymi ludZzmi. W istocie rzeczy praca socjoterapeutyczna w warstwie
merytorycznej skupia si¢ na interakcjach w grupie, na terapeutycznej relacji
socjoterapeuta—dziecko / nastolatek potrzebujace pomocy. Podejmowane /
robione / czynione jest to po to, by uczestnicy terapii zdobyli wiedzg¢ i pod-
stawowe umiejetnosci do radzenia sobie w zyciu, do korzystania w razie
potrzeby z réznorodnych instytucji powotanych do $wiadczenia pomocy,
do wspdldziatania, wspolbycia z innymi i uzyskiwania od nich wsparcia
w sytuacjach przerastajacych mozliwosci, do odbudowania wiary w siebie.
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Podstawowe zatozenia socjoterapii
jako formy pomocy psychologicznej

W socjoterapii, w szerokim, jak i waskim jej znaczeniu, wazne jest rozu-
mienie skomplikowanych relacji mlodego czlowieka z samym sobg i jego
jakze czesto skomplikowanym otoczeniem. Dostrzegajac psychospoteczny
kontekst egzystencji dziecka / nastolatka i jego zachowania, warto zwrdci¢
uwage na to, ze jego uwiklanie w system rodzinny, szkolny i réwiesniczy
czesto staje si¢ ,tu i teraz” niemozliwe do zmiany. W tej sytuacji socjoterapia
ukierunkowuje si¢ na wzmocnienie mtodego cztowieka w radzeniu sobie
z warunkami, w ktorych przyszto mu zy¢ i niejako tkwi¢. I nie chodzi tu
o budowanie alternatywnego srodowiska, lecz o wsparcie spoteczne ze strony
grupy terapeutycznej oraz socjoterapeuty w naturalnym dazeniu jednostki do
rozwoju i radzenia sobie. W tym kontekscie socjoterapia to pomoc udzielana
w grupie i przez grupe z niezwykle istotng rola socjoterapeuty jako ,,dobre-
go dorostego”, budujacego w mtodym czlowieku poczucie podmiotowosci
i mocy dzialania, odbarczajacego na ,tu i teraz” od trudnych urazajacych
sytuacji, pomagajacego w kreowaniu wiary w siebie. Temu wilasnie maja
stuzy¢ strukturalizowane spotkania grupowe, w ktdrych uczestnictwo ma
pomdc w odkrywaniu samego siebie, swoich potencjaléw, w zmianie my-
$lenia o sobie w kontekscie innych ludzi i zdarzen oraz przezywania siebie.
Z kolei nabywane umiejetnosci spoleczne (np. rozpoznawanie i wyrazanie
emocji, wspoldzialanie, porozumiewanie si¢ bez przemocy itd.) staja si¢
instrumentami w pozyskiwaniu mocy w kierowaniu wlasnym zyciem. Ten
sposob myslenia odwoluje sie do koncepcji czynnikéw ryzyka i potencjalow,
ktorg uzna¢ mozna za sktadowy element budowanej teorii socjoterapii. W li-
teraturze psychologicznej, pedagogicznej i filozoficznej mozna spotkac sig
z pojeciami sil Zyciowych, odpornosci na negatywne wplywy, potencjalow
zyciowych, sily woli itd. Dla jednych maja one charakter abstrakcyjny, metafi-
zyczny lub duchowy, wedtug innych przy ich wyjasnianiu mozna odwotac sie
do empirii, operacjonalizacji i praktyki (por. Zaborowski, 1998, s. 175-177).
Kazda z tych perspektyw potwierdzaja badania nad zdolno$cig cztowieka do
przetrwania i konstruktywnej zmiany. Idea poszukiwania mocy i radzenia
sobie z trudng rzeczywistoscig, wydarzeniami traumatycznymi lub drama-
tycznym losem znalazla odzwierciedlenie w koncepcjach okreslanych jako
koncepcja zasobdw i ryzyka, koncepcja odpornosci czy koncepcja resilience.
Socjoterapia, czerpigc z tych zalozen, przyjmuje, ze dzieci, ktére nauczg sie
wykorzystywac swoje potencjalne mozliwosci osobiste i spoleczne, lepiej sobie
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poradza niz te, ktére w tym zakresie nie otrzymaly pomocy. Tym samym
korzystajac z systemu poje¢ omawianej koncepcji, zadaniem socjoterapii
jest wspomdc mlodego czlowieka w osigganiu przez niego sukceséw w po-
zytywnej adaptacji, czyli realizacji zadan rozwojowych dostosowanych do
wieku oraz specyficznej sytuacji dziecka. Punktem wyjscia do oceny adaptacji
spolecznej sg z jednej strony oczekiwania spoleczne, majace odzwierciedlenie
w zadaniach dla danego wieku, z drugiej zas osiagnigcia w rozwoju osobistym
oraz w stanie zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym o pozytywnej adaptacji
$wiadczy¢ moga zardwno sukcesy szkolne, jak i radzenie sobie z negatywnymi
emocjami. Pozytywne przystosowanie, z jednej strony, to wskaznik radzenia
sobie z przeciwnosciami losu, z drugiej - pozytywne zachowania to jeden
z czynnikow odporno$ciowych sprzyjajacych wychodzeniu z niekorzystnych
dla rozwoju warunkow. Co wiecej, pozytywne wyniki w nauce szkolnej mozna
potraktowac jako objaw pozytywnej adaptacji lub jako czynnik chronigcy
przed dezadaptacja oraz problemami zdrowia psychicznego i odwrotnie.
Negatywne oceny szkolne to czynnik ryzyka i wyraz porazki w realizacji
jednego z zadan rozwojowych. Cho¢ zwykle przyjmuje sie wskazniki beha-
wioralne adaptacji, to jednak nie mozna poming¢ probleméw z samym soba
typu somatycznego i intrapsychicznego. Identyfikowanie czynnikow ryzyka
ma juz wieloletnig historie i obfitg literature, natomiast wiedza o czynnikach
chronigcych i mechanizmach ich dzialania jest nadal do$¢ uboga i bardziej
oparta na wiedzy wynikajacej z doswiadczen praktykow, profesjonalistow
badz na wiedzy w paradygmacie hermeneutyki niz na wiedzy ,,zimnej’, spet-
niajacej wymagania metodologii pozytywistycznej.

Czynniki chroniagce mozna potraktowac jako zasoby czlowieka do prze-
trwania w trudnych warunkach, do rozwiagzywania probleméw i tych incy-
dentalnych, i tych chronicznych. Koncepcja zasobow w kontekscie czynnikéw
ochronnych pozwala rozpatrywa¢ wszelkie potencjaly z perspektywy jednost-
ki, a nie jej otoczenia spotecznego. Wowczas pytanie: co chroni przed zagro-
zeniami, przeksztalca si¢ w zagadnienie: jakimi mozliwo$ciami sie dysponuje
iwjaki sposdb z nich korzysta¢, by pokona¢ trudy codziennej egzystencji i si¢
rozwija¢. Owe mozliwosci moga, cho¢ nie musza, by¢ lokowane w obszarze
czynnikéw ochronnych, tych zwigzanych z osobg, relacjami oraz najblizszym
otoczeniem, srodowiskiem. Potencjaly, na poziomie uogélnienia, wychodza
w istocie poza rejestry czynnikéw ochronnych prezentowane w literaturze
przedmiotu. Zasobami jednostki jest to wszystko, co ona posiada w sferze
wlasciwosci psychologicznych, w kregu réwiesnikow i dorostych, débr ma-
terialnych i instytucji w najblizszym otoczeniu. To wyposazenie cztowieka
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pozwalajace mu budowac site i okresla¢ swoj los. Korzystajac z koncepcji
Grotberga, nalezy wymienic¢ nastepujace kategorie, ktéorym odpowiadaja zaso-
by: ,ja mam’, ,,ja jestem’, ,ja moge” (Grotberg, 1998, s. 36-39; 1999, 5. 66-72).

»Jamam’ to baza ksztaltowania si¢ zaufania do innych oraz zrédfo stymu-
lacji i zachet do aktywno$ci, zmiany oraz poczucia pewnosci siebie. Zwykle
zaweza sie ten obszar do kontaktéw z innymi ludzmi, pozytywnych wzor-
cow, osob wspierajacych i rozumiejacych. Chodzi tu gléwnie o pozytywne
wiezi z dorostymi i réwiesnikami, pozytywne relacje w rodzinie, z kolegami
badz innymi Zyczliwymi osobami, jak wychowawca, nauczyciel, instruktor,
rodzic kolegi czy sasiadka itd. Poczucie i przekonanie o istnieniu cho¢by
jednej przyjaznej osoby w otoczeniu, o realnej mozliwosci uzyskania od niej
wsparcia w trudnych momentach zyciowych sprzyja budowaniu wlasnej mocy
i sily, jesli nie do zmiany, to przynajmniej do przetrwania. Innym zasobem
wspierajacym sg niektore instytucje. Wchodza w zasob osobisty jednostki
wtedy, gdy znajduja si¢ w jej najblizszym otoczeniu. Moga to wiec by¢ szkota
o pozytywnym klimacie wychowawczym, wspdlnoty religijne, osrodki re-
kreacji, kluby, $wietlice, rézne instytucje pomocy doraznej, interwencyjnej
lub dlugofalowe;.

W obszarze ,,ja mam” mieszcza si¢ takze réznorakie dobra materialne,
poczawszy od pieniedzy, a skonczywszy na miejscu do spania, jedzenia czy
odrabiania lekcji.

»Jamoge” to kolejny czynnik / element wtasnej sity zawierajacy sie w kom-
petencjach i umiejetnosciach. ,,Ja moge” co$ zrobi¢, osiagna¢, zmieni¢ —
np. poprawi¢ ocene w szkole, nawigza¢ kontakt z pracodawca, zrozumie¢ zty
nastroj kolegi, kontrolowac swoje negatywne emocje itd. Chodzi tu zwlaszcza
o takie umiejetnosci psychologiczne i spofeczne, ktére pomagaja w radze-
niu sobie z trudnymi warunkami zycia, a s3 to: umiejetnos$¢ kontrolowania
ztosci, umiejetno$¢ porozumiewania si¢ z innymi, nawigzywania kontaktu,
konstruktywnego wyrazania emocji itp. Z perspektywy budowania wlasnej
mocy wazne stajg si¢ tez umiejetnosci motoryczne (,,potrafie gra¢ w pitke”),
elementarne umiejetnosci zyciowe oraz umiejetnosci zawodowe potrzebne
teraz lub w przysztosci.

Swiadomo$¢ ,,ja mam” i ,,ja moge” $cisle koresponduje z kolejnym waznym
obszarem zycia: ,ja jestem’, ktory dotyczy wizerunku, poczucia wlasnej war-
tosci, troski o siebie i o innych. Pozytywny obraz siebie, swiadomos¢ swoich
mocnych i stabych stron to wewnetrzna dyspozycja do radzenia sobie, chro-
nigca przed nastgpnymi zranieniami i bezbronnoscia wobec negatywnych
wydarzen zyciowych.
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Budowanie wlasnej sity opiera si¢ wiec na poszukiwaniu mocnych stron
i talentow oraz innych débr bedacych w najblizszym otoczeniu, co stano-
wi w istocie osobiste wyposazenie czlowieka. Nie stanowig one wartos$ci
same w sobie, nie s3 warto$ciami autonomicznymi, lecz stwarzaja mozliwo$ci
rozwoju osobistego i spolecznego. Chcac je jednak wykorzystacé, trzeba przede
wszystkim o nich wiedzie¢, rozpoznawa¢ swoje wewnetrzne dyspozycje oraz
zewnetrzne potencjaly. Spotkania socjoterapeutyczne moga wiec koncentro-
wac sie wokot takich zagadnien: co masz, jakimi zasobami dysponujesz, jakie
s3 twoje mocne strony, co masz w sobie (kompetencje, umiejetnosci, zdolnosci)
iwotoczeniu (ludzi, instytucje, dobra materialne), co z tg wiedza mozesz zro-
bi¢, jak mozesz wykorzysta¢ swoje mocne strony, co mozesz na nich czy z nich
zbudowad, co cheesz osiggnac i co ze swoich zasobéw mozesz wykorzystac.
»Ja jestem” to fragment mojego ,ja” lub sktadowa obrazu siebie i wyraz
stosunku do siebie. Z zalozenia socjoterapia koncentruje si¢ na poznawaniu
i do$wiadczaniu siebie w bezpiecznych warunkach oraz przezywaniu siebie
w sytuacjach odmiennych, innych od tych, ktdre sg znane z codziennego
zycia. Zgodnie z gestaltowskim podej$ciem w ,,ja” kumulujg si¢ réznorodne
doswiadczenia: przykre i przyjemne, dobre i zle, z ludZzmi i z przyroda, z kul-
turg materialng i niematerialng. Owe do$wiadczenia to nie tylko wydarzenia,
ale takze klimat i atmosfera, sceny i obrazy, mysli i uczucia, smaki i zapachy,
stany biologiczne i stany ducha. Jedne sa wyparte ze $wiadomosci, inne si¢
w niej zawieraja, ale jedne i drugie s3 obecne w ,,ja”. Swiadome i nie§wiadome
elementy ,,ja” pozostaja w $cistym zwigzku i majg na siebie wptyw (Petzold,
1993). Istnieje wiec mozliwos¢ uczynienia $wiadomym tego, co nieswiadome,
za$ to, co $wiadome, moze by¢ wyparte. Doswiadczenia urazowe ze wzgledu
na silny fadunek emocjonalny zwykle zostajg usunigte z pola swiadomosci,
wprowadzenie ich zatem ponownie do swiadomej czgsci ,ja” staje si¢ trescia
procesu psychoterapeutycznego. Socjoterapia nie odwoluje si¢ do tego me-
chanizmu zmiany, ale tez go nie ignoruje, lecz akcentuje role budowania ,,ja”
poprzez gromadzenie doswiadczen korekcyjnych i pozytywnych dla rozwoju
oraz poprzez wspieranie ,ja” $wiadomego. Wspieranie funkgcji ,,ja” w socjo-
terapii polega na doznawaniu i gromadzeniu dobrych doswiadczen oraz
ich analizie pod katem postrzegania, odczuwania, zachowania i my$lenia
o sobie w relacji do zadan, innych ludzi i siebie samego (por. Sawicka, 2006).
Chodzi tu przede wszystkim o doswiadczenia zwigzane z ksztalttowaniem si¢
obrazu wlasnego ,ja” i stosunku do samego siebie, a zatem o powodowanie
zmian korekcyjnych i kreacyjnych w obrebie ,,ja” za pomocg srodkéw psy-
chologicznych.
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Dzieci z grup ryzyka, dzieci i mlodziez z zachowaniami antyspolecznymi
wykazuja albo zahamowanie rozwoju w obszarze obrazu siebie, albo nega-
tywne wyobrazenie o sobie oraz niski poziom $§wiadomosci ,,ja osobiste-
go” W literaturze przedmiotu funkcjonuje termin ,,wyuczona niepewnos¢
siebie”, ktérym okresla si¢ nabywanie droga warunkowania okreslonego
postrzegania siebie i swojego stosunku do instytucji zwykle waznych so-
cjalizacyjnie, jak np. szkota (McWhirter i in., 2005, s. 146). Stan wyuczonej
niepewnosci siebie to wynik wielu niekorzystnych doswiadczen zycio-
wych wyrazajacy si¢ brakiem pewnosci siebie, niespdjnym, niepewnym
i negatywnym obrazem siebie. Wyobrazenia o sobie maja w istocie rzeczy
charakter uprzedzen wobec siebie, innych ludzi lub $wiata. Obraz ten nie
oddaje wigc rzeczywistos$ci, staje si¢ wrecz jej krzywym, znieksztalconym
odzwierciedleniem. Mlodzi ludzie czesto uwazaja, zZe wszystko robig Zle,
ze nie s3 w stanie podola¢ wymaganiom stawianym przez dorostych z tzw.
konstruktywnych srodowisk, ze zastuguja na negatywne sankcje, ze nie uda
im si¢ nic zmieni¢ na dobre, Ze niczego nie osiagna, ze wygladaja gorzej
niz koledzy, ze ich wyglad jest okropny czy odrazajacy, ze maja trudnosci,
ktérych nie s3 w stanie pokona¢, ze pochodzg ze Srodowiska zdecydowanie
gorszego niz ich réwiesnicy.

Zmiana w mysleniu o sobie i przezywania siebie w procesie socjoterapeu-
tycznym nie jest zmiang nagla, intensywna czy szybka. Jest to raczej stopniowa
ewolucja polegajaca na gromadzeniu wiedzy o sobie, jej przeksztalceniach
i ponownych sprawdzaniach (albo weryfikacjach).

Reasumujac, proces ksztaltowania si¢ wiedzy o sobie ma swoje poczatki
w obserwacji wlasnego zachowania, wlasnej aktywnosci oraz w mysleniu
o sobie (introspekgji), czyli przygladaniu si¢ wltasnym mys$lom, uczuciom,
motywom, potrzebom, dazeniom.

Koncepcja socjoterapii zasadza si¢ na procesie zmiany poprzez do$wiad-
czenie indywidualne (korzystajac z propozycji Zaborowskiego), czyli we-
wnetrzne i zewnetrzne. W socjoterapii chodzi bowiem o budowanie takich
sytuacji, w ktorych uczestnictwo niesie za sobg doswiadczenia korekcyjne
dotyczace wlasnego ,,ja” oraz doswiadczenia sprzyjajace budowaniu obrazu
samego siebie. Nalezy si¢ wiec odwolywac do uczenia sie przez doswiad-
czenie rozumianego jako zdarzenia intrapsychiczne, czyli uczucia i stany
emocjonalne przezywane podczas spotkan grupowych (np. rado$¢ czy ztos¢
na kolegow lub terapeutdw itd.), oraz stosunku do siebie, czyli mysli o sobie
w roznych kontekstach (w relacji do innych, do zadan i otoczenia) oraz ocen
formutowanych pod swoim adresem. Owe zdarzenia intrapsychiczne maja
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swoje zrodlo w uczestnictwie w sytuacjach grupowych zaistnialych sponta-
nicznie lub $wiadomie wywolywanych przez terapeutow.

Socjoterapia koncentruje si¢ wiec przede wszystkim na zdobywaniu do-
swiadczen ,tu i teraz”, nie w kontekscie ,,tam i przedtem” czy ,,potem” W jej
procesie mlody cztowiek zdobywa nowe i korekcyjne doswiadczenia, omawia
je i przyglada sie im nie po to, by zrozumiec to, co si¢ stalo i czgsto dzieje
sie ,tam’, lecz po to, by integrowa¢ w sobie to, co teraz si¢ wydarza (mysli,
uczucia, zwigzki z innymi) podczas spotkan grupowych.
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MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA ANALIZY
TRANSAKCYJNEJ W SOCJOTERAPII

Streszczenie

Artykul stanowi probe odpowiedzi na pytanie, czy koncepcje analizy transakcyjnej (AT) da si¢
zastosowac w socjoterapii. Wykazano, ze takie mozliwosci istnieja — jako korekcja zaburzonych
wzorcow adaptacji osobowosci, usprawnianie komunikacji interpersonalnej, wypracowywanie
optymalnych nastawien do siebie i innych uczestnikéw tego rodzaju zaje¢. Analiza transakcyjna
moze tez przyczynic si¢ do przeciwdzialania przemocy, agresji i manipulacji we wzajemnych
relacjach oraz ujawnienia w $wiadomosci uczestnikéw socjoterapii scenariuszy zyciowych po-
wodujacych zaburzenia zachowania. Taki program moze by¢ wdrazany przez odpowiednio
przygotowana do tego kadre socjoterapeutdw.
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POSSIBILITIES OF USING TRANSACTIONAL ANALYSIS IN SOCIOTHERAPY

Abstract

The aim of the article is to find the answer to the question whether transactional analysis (TA)
can prove useful in sociotherapy. The answer is ‘yes’ in the following areas: the correlation of
distorted patterns of personality adaptations, an opportunity to facilitate interpersonal com-
munication, and the development of optimal attitudes towards oneself and other participants
of sociotherapeutic meetings. Transactional analysis can also contribute to the prevention of
violence, aggression and manipulation in interpersonal relations and to raising awareness of
a life script, which result in conduct disorders. Such programmes, however, should be run only
by highly specialised sociotherapists.
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Celem artykulu jest wskazanie potencjalnych szans i okazji wykorzystania
analizy transakcyjnej w pracy socjoterapeutycznej. Takie mozliwosci wykazy-
wano juz swego czasu w jednej z publikacji (Jagieta, 2014). Na wstepie warto
jednak zaznaczy¢, ze nie chodzi tutaj o zastgpowanie istniejacych juz i stoso-
wanych z powodzeniem form i metod tego rodzaju dziatalnosci catkowicie
nowy koncepcja, ale 0 mozliwos$¢ ich uzupelnienia uzytecznymi sposobami
diagnozy uczestnikow i realizacji samych zajec.

Analiza transakcyjna (AT) jest jedna z koncepcji psychologicznych zapo-
czatkowanych w II polowie lat 60. ubieglego wieku przez Berne’a (1910-1970)
i grono jego wspotpracownikéw. Jest teorig osobowosci i praktycznym spo-
sobem osobistego rozwoju i zmiany zachowan. Opiera si¢ na trzech funda-
mentalnych zalozeniach: wszyscy majg przyrodzong godnos¢ i zastugujg na
szacunek; kazdy czlowiek jest zdolny do samodzielnego myslenia; ludzie sami
decyduja o swoim losie i wybory te moga si¢ zmienia¢. Zapoczatkowana jako
jeden z kierunkéw psychoterapii zyskata rowniez szybko znaczenie w innych
obszarach zastosowan: usprawnianiu dzialalnosci struktur organizacyjnych
i instytucji, réznego rodzaju formach poradnictwa, coachingu oraz eduka-
cji. Okazuje si¢ przydatna tym wszystkim, ktérych praca zawodowa polega
na intensywnych relacjach z innymi ludZmi. Trudno tu odnotowac¢ zakres
i wszystkie osiggniecia tej dziedziny, ktéra po pewnym okresie zapomnienia,
w ostatnich latach, zyskuje coraz wieksze zainteresowanie. Swiadczg o tym
liczne publikacje oraz podejmowane badania naukowe'. Najkrocej mozna
powiedzie¢, ze analiza transakcyjna jest pewnym rodzajem wiedzy i prak-
tycznego jej wykorzystania stuzagcym rozwojowi czlowieka i jego autonomii
oraz budowaniu optymalnych relacji z innymi ludzZmi.

Wydaje sig, Ze niemal wszystkie zakresy zainteresowan AT moga okazac
sie przydatne w pracy socjoterapeutycznej. Niemniej jednak przedstawiono
w sposob bardzo skrétowy tylko niektdre zagadnienia, ktérym warto poswie-
ci¢ wiecej uwagi oraz wlaczy¢ je do zajec¢ o charakterze socjoterapeutycznym.
W wedréwece tej bedziemy podazaé przyjetymi sladami czterech rodzajow
analiz transakcyjnych: analiza osobowosci (tres¢), analizg transakeji (proces),
analizg strukturalizacji czasu (terazniejszo$¢) oraz analiza skryptu (prze-
szto$¢). Wyszczegdlnimy tylko wybrane elementy warte zainteresowania jako
uzyteczne rodzaje diagnoz socjoterapeutycznych.

! Na koncu artykutu zamieszczono liste publikacji z zakresu AT w jezyku polskim.
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Socjoterapeutyczna diagnoza osobowosci

Rozpoznawanie osobowosci uczestnikow zaje¢ wydaje si¢ niebudzacym wat-
pliwosci warunkiem wilasciwego ich prowadzenia. Analiza transakcyjna do-
starcza tu dwdch modeli rozumienia osobowosci. Pierwszy z nich okreslany
jako strukturalny przejawia sie poprzez trzy stany ,ja” (stany ,ego’): 1) stan
rodzica bedacy spdjnym systemem mysli, uczu¢ i wynikajacych stad okres-
lonych zachowan przejetych od rodzicéw lub 0séb pelnigcych takie funkcje
(krewnych, nauczycieli, trenerdw itd.); 2) stan dziecka bedacy utrwalonymi
przejawami mysli, uczu¢ i zachowan pochodzacych z dziecinstwa; 3) stan
dorostego odzwierciedlajacy nagromadzone do$wiadczenia i bedacy bezpo-
$rednig odpowiedzia na rzeczywistosc.

Jest rzecza wazng dla zrozumienia tego modelu, Ze z pozycji rodzica
idziecka reagujemy przez swoje okreslone zachowania z przesztodci.
Mozna powiedzie¢: ,,odgrywamy stare historie” z naszego zycia, niejedno-
krotnie dysfunkcjonalne, petne nieprzepracowanych probleméw i urazéow.
Natomiast w przypadku dorostego o d p owiadamy naotoczenie zgod-
nie z regulg ,tu i teraz”. Obserwacje poczynione na podstawie tego modelu
moga socjoterapeucie podpowiadac istotne aspekty konkretnych zachowan
uczestnikow zajeé, ktore wymagaja zmiany, korekty czy kompensacji.

Drugi model nazywany funkcjonalnym w sposéb bardziej szczegoélowy
ukazuje przejawy konkretnych zachowan poprzez wypowiadane stowa i gesty.
Rodzic strukturalizujacy dazy do organizacji i okresla granice, bywa jednak
czesto nadmiernie kontrolujacy i apodyktyczny. Rodzic opiekunczy wyka-
zuje troskliwos¢ i cierpliwosé, staje sie jednak trudny, gdy nadmiar dbatosci
o innych staje si¢ nadopiekunczos$cia, wymuszong troskliwoscig, ktora w AT
bywa nazywana ,,przestodzeniem” (marshmallowing).

Nasuwa si¢ w tym miejscu pewna analogia, niezwigzana wprost z pro-
blematyka osobowosci, ale nieodbiegajaca od niej tak bardzo i odnoszaca
sie do stylu prowadzenia zaje¢ socjoterapeutycznych. Jak wiadomo, socjo-
terapia nalezy do grupy terapii o najwyzszym stopniu ustrukturalizowania.
Pojawia si¢ zatem pytanie o proporcje miedzy dazeniem ze strony terapeuty
do uporzadkowania i sekwencyjno$ci samego procesu a poswiecaniem czasu
na nieograniczone niczym wsparcie, sama opieke i rozwdj jej uczestnikow.
Proporcje te w przypadku kazdego socjoterapeuty beda wygladaly rdznie,
a czynniki osobowosciowe tej osoby nie bedg bez znaczenia.
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Z kolei dziecko wolne (okreslane tez czasem jako dziecko naturalne)
charakteryzuje si¢ spontanicznoscia, werwa i petna ekspresji kreatywnoscia,
niemniej jednak bywa lekkomyslne, egocentryczne i samolubne. Dziecko
przystosowane, ktorego przejawow jakze czesto oczekujemy w procesie wy-
chowania, jest skfonne do wspdtpracy i podporzagdkowania. W sytuacjach
nadmiaru uleglosci i zewnetrznej presji moze okazac opor, niepostuszenstwo,
sprzeciw i bunt, przeksztalcajac si¢ w dziecko zbuntowane.

Fakt ten nie powinien umkna¢ uwadze socjoterapeuty, ktory wielokrotnie
moze obserwowac tego rodzaju przejawy zachowania. Wspomniany stan
dorostego, jak si¢ ocenia, ma tylko dobre cechy pozwalajace na adekwatna
i realistyczng odpowiedz na zaistniale sytuacje, rozwage, asertywnosc oraz sa-
moswiadomos¢. Doroste zachowanie socjoterapeuty z cala pewnoscia bedzie
miato walor modelujacy zachowania uczestnikéw. Stan ,,ja” — dorosty moze
jednak zosta¢ w jakies czesci zdominowany przez pozostale struktury, tj. ro-
dzica i dziecko, lub moga one by¢ wylaczone, woéwczas mamy do czynienia
z rdznego typu tzw. patologiami strukturalnymi, ktore sg zrodlem wszelkiego
rodzaju probleméw psychologicznych. Dopiero zintegrowany i pozbawiony
wylaczen oraz kontaminacji pozostatych standw dorosty stwarza mozliwosé
optymalnego funkcjonowania.

Takiego modelu dostarcza na gruncie analizy transakcyjnej koncepcja tzw.
plynnej funkcjonalnosci (FF - functional fluency) stworzona przez Temple
oraz powstale na tej bazie narzedzie (TIFF — Temple index of functional
fluency) mogace stuzy¢ badaniu, ocenie i poprawie funkcjonowania w rela-
cjach spolecznych (Temple, 2015). Godzi si¢ poleci¢ ukazane w tej koncepcji
rozwigzania, ktére moga okazac si¢ réwniez bardzo przydatne w pracy so-
cjoterapeutycznej (zob. np. Jagiela, 2017, s. 9-30).

Jezeli przyja¢, ze dominujacym obszarem zainteresowania socjotera-
pii sa zaburzenia zachowania dzieci i mlodziezy, ktére mieszcza si¢ we
wspolnej grupie zburzen niszczycielskich, kontroli impulséw i zachowania
(American Psychiatric Association, 2015, s. 211-218), to wskazujg one na
wiele kwalifikacji psychopatologicznych. Wéréd nich wymieni¢ mozna
m.in. zespo6! nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi (atten-
tion deficit hyperactivity disorder - ADHD), zaburzen zachowania (conduct
disorder — CD), okresowych zaburzen eksplozywnych (intermittent explosive
disorder — IED) czy zachowan buntowniczo-opozycyjnych (oppositional
defiant disorder — ODD). Na podstawie modelu strukturalnego drugiego
rzedu mozna stworzy¢ typowy schemat osobowosci w przypadku tej grupy
zaburzen.
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3) (™)
)

Rys. 1. Stany ,,ja” w przypadku zaburzen zachowania (opracowanie wlasne)

Niedojrzaly stan rodzica (1). Introjekty rodzicielskie nie sg uwewnetrz-
nione w wyniku opresyjnej lub pozbawionej opieki nad dzieckiem postawy
rodzicéw lub 0sdb sprawujacych podobne funkcje (nauczyciele i wychowawcy,
babcie i dziadkowie, starsze rodzenstwo itd.). Wyparte lub zaprzeczone naka-
zy i zakazy prowadza w konsekwencji do naruszania norm zycia spolecznego.

Ksztaltujacy sie stan dorostego (2). Obszar zdobywania wtasnych kon-
struktywnych doswiadczen i oceny zdarzen nie jest jeszcze w dostatecznym
stopniu uksztaltowany, co powoduje, ze kontakt z rzeczywistoscig jest utrud-
niony, a podejmowane decyzje nie zawsze wlasciwe.

Aktywny stan dziecka (3). W analizie drugiego stopnia struktury osobowosci
Dz, tzw. rodzic w dziecku, wykazuje nadmierng ulegto$¢ lub brak postuszen-
stwa i przejawy zbuntowanych zachowan. Z kolei Dz, tzw. dorosty w dziecku,
charakteryzuje si¢ magicznym i nierealistycznym mysleniem, w ktérym moga
dominowa¢ nadmierny egocentryzm, cechy narcystyczne, poczucie swojej
wyjatkowosci i przekonanie, ze normy i reguly tej osoby nie dotycza. Natomiast
Dz, tzw. dziecko w dziecku, bedzie dawalo o sobie zna¢ poprzez np. nadmierng
impulsywnos¢, brak kontroli zachowan, gwattownos¢, zapalczywos¢ itd.
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Warto zwrdci¢ uwage na to, ze kazde z powyzszych ustalen moze ukierun-
kowywac prace socjoterapeutyczng z dzie¢mi i mlodzieza (ale takze w jakims
zakresie rowniez z osobami dorostymi) w odpowiednim kierunku poprzez
wlasciwg kompensacje zaburzonych obszaréw osobowosci. W kontekscie
zagadnien zwigzanych z osobowos$cig wspomnijmy jedynie, Ze analiza trans-
akcyjna wskazuje tez na przyklady dysfunkcjonalnych adaptacji osobowosci
(Joines, 1986, s. 152—160; Joines, 1988, s. 189-185; Ware, 1983, s. 11-19; White
i White, 1974, s. 5-17). Jakkolwiek o w pelni uksztaltowanej osobowosci moz-
na méwi¢ w momencie osiggnigcia pewnego progu dojrzatosci, to jednak juz
wezesniej dadzg si¢ zauwazy¢ i zdiagnozowa¢ rozne symptomy $wiadczace
o tym, ze rozw6j osobowosci nie przebiega prawidtowo. Dziecko, rodzac sie
w okreslonej rodzinie, podlega jej wptywowi i adaptuje si¢ do zastanych w niej
warunkow. Jesli okolicznosci s sprzyjajace, rozwdj osobowosci przebiega
w sposdb niezaktdcony, w przeciwnym wypadku mamy do czynienia z pewny-
mi typami dysfunkcjonalnosci, ktorym w procesie socjoterapeutycznym mozna
zapobiega¢, podejmujac odpowiednie interwencje otwierajace droge do oddzia-
tywan terapeutycznych (np. stosujac przynalezne afirmacje) lub napotykajac
réznego rodzaju pulapki®. W literaturze psychologicznej, psychopatologicznej
iklinicznej na przestrzeni lat pojawialy sie rzne pojecia z tym zwigzane, takie
jak: zaburzenia osobowosci, style charakteru, nerwice charakteru, przewlekte
nerwice, niedojrzalo$¢ emocjonalna, utrwalone zmiany osobowosci, a nawet
w sposob ogélny opatrzone bywaty wspélnym mianem, cho¢ niezbyt traf-
nym okresleniem, psychopatii - tak pisal o tym Kepinski (1977). Osobowos¢
i poszczegodlne jej rodzaje okreslaja rownocze$nie w duzym stopniu charakter
oraz rodzaj interakcji, jakie maja miejsce w procesie komunikacji.

Transakcyjne sposoby diagnozy prawidtowej
i zaktoconej komunikagji

Jednostka komunikacji w analizie transakcyjnej jest transakcja skladajaca sig
zbodzca i reakcji transakcyjnej. Ma to w zalozeniu nawigzywac¢ do wymiany,
jaka ma miejsce w tego rodzaju sytuacjach. Ludzie porozumiewaja sie ze
sobg za pomocg swoich standw ,,ja. Wynikaja stad istotne konsekwencje dla

? Wiecej na temat poszczegdlnych adaptacji osobowosci bedzie mozna przeczytaé w trzech
kolejnych rozdzialach ksigzki autora artykutu pt. Psychopedagogika relacji. Analiza transakcyjna
dla nauczycieli i wychowawcéw (w druku).
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zrozumienia procesu komunikacji, ktére od czasoéw Berne’a okreslane sg jako
reguly komunikacji. Informujg one o prawidtowosciach wzajemnych relacji,
w tym niezakldconego ich przebiegu, jak réwniez barierach i konfliktach
stad wynikajacych. Wazne miejsce zajmuje tu tez rozumienie procesu ukrytej
komunikacji. Zaryzykowatbym twierdzenie, ze brak umiejetnosci odczy-
tywania tego rodzaju przekazow znacznie obniza kwalifikacje kazde go
terapeuty, w tym takze socjoterapeuty. Sledzenie wspomnianych prawidto-
wosci komunikacyjnych w procesie socjoterapii dostarczy¢ moze zaréwno
prowadzacym, jak i uczestnikom zaje¢ cennej wiedzy na temat zgodnosci
wzajemnych relacji i powstajacych niejednokrotnie zaburzen zachowania,
np. w postaci wzajemnej agresji, konfliktéw czy ujawniajacej sie przemocy.

Kolejny istotny model, ktérego w zwigzku z tym nie mozna pominag¢ i kto-
rego znaczenia w kontekscie ujawniajacych si¢ powyzszych zjawisk trudno nie
docenig, to tzw. trojkat dramatyczny Karpmana. Pelne przemocy relacje za-
mykaja sie tu bowiem w réwnobocznym tréjkacie wzajemnie przejmowanych
rol: przesladowcy, ofiary i ratownika (Karpman, 1968). Przesladowca dziata
w swoim wlasnym interesie, natomiast inni cierpig z powodu jego zachowania
i presji, jaka wywiera na innych. Socjoterapeuta fatwo zauwazy przyjmowanie
takiej roli psychologicznej przez niektorych uczestnikéw zaje¢, gdy:

- kto$ jest zatascynowany agresja i przemoca,

- traktuje innych w sposéb instrumentalny z checig ich wykorzystania,

- brak mu uczu¢ wyzszego rzedu, np. wspolczucia, zrozumienia, empatii itd.,
- dreczy zwierzeta lub inne osoby i sprawia im jakis rodzaj przyjemnosci,
- lubi dominowac w grupie,

- charakteryzuje go impulsywno$¢ i brak kontroli nad zachowaniem,

- zle znosi krytyke pod swoim adresem i czgsto wowczas reaguje ztoscia,
- ma czesto zly stosunek do swoich rodzicow’.

Jest rzecza charakterystyczng, ze przesladowca nie moze si¢ oby¢ bez
swojej ofiary (ofiar), ktéra z kolei zachowuje si¢ tak, jakby nie byta zdolna
poradzi¢ sobie z wltasnymi problemami, i demonstruje cierpienie z tego po-
wodu. Przejawy przejecia takiej roli mozna zaobserwowac¢ wérdd uczestnikow
zaje¢ socjoterapeutycznych, gdy:

- jest to kto$ odrdzniajacy si¢ swojg innoscig (np. otytoscia, zaniedbaniem,
posiadaniem defektow fizycznych itd.),
- wykazuje nadmierng wrazliwos¢ i niesmialos$¢,

* Kocemba w swoich badaniach zaobserwowala, Ze uczniowie — sprawcy przemocy — maja
negatywny stosunek do swoich matek (2009, s. 135).
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bywa ostrozny, niepewny i zalekniony,

nie umie zaistnie¢ konstruktywnie wsréd réwiesnikow,

nie potrafi si¢ broni¢ przed agresja,

atakowany wycofuje sie, placze i ucieka,

ma poczucie swojej niskiej wartosci i brak mu wiary w swoje mozliwosci,
nie umie w prawidlowy sposob oceni¢ sytuacji zagrozenia,

demonstruje samotnos¢ i opuszczenie,

nie ma przyjaciof,

mial juz wczesniej jakis rodzaj ztych relacji z dorostymi lub réwiesnikami,
bywa niezreczny, chory i staby fizycznie,

wykazuje jakies rodzaje zaburzen emocjonalnych, np. depresji lub dystymii,
miewa czasem lepszy kontakt z dorostymi lub jest obiektem nadmiernej
troski, np. ze strony nadopiekunczej matki.

Socjoterapeuta moze jednak dostrzec réwniez odmiane roli ofiary, ktéra

okresla sie jako tzw. ofiare prowokujaca, a wowczas:

drazni ona i irytuje otoczenie,

charakteryzuje si¢ niespokojnym zachowaniem i ma trudnosci w sku-
pieniu uwagi,

wprowadza niepokoj i zamieszanie wérod rowiesnikow,

nieadekwatnie reaguje na sytuacje,

wytwarza atmosfere napigcia i zagrozenia,

wywoluje czgsto konflikty z réwiesnikami,

prowokuje innych swoim strojem, upodobaniami lub samym zachowa-
niem,

impulsywnie reaguje lub fatwo zmienia nastroje.

W powyzsze komplementarne role moze wpisywac si¢ trzecia z nieade-

kwatnych rdl, jaka jest postawa tzw. ratownika. Jego zachowanie z kolei to
przejaw checi rozwigzywania problemoéw za ofiare bez zaangazowania z jej
strony. Ciagla che¢ naprawiania innych daje mu ztudne poczucie, ze zosta-
nie doceniony i pokochany. Zwykle chce dawa¢ innym to, czego sam tak
naprawde pragnie lub nie otrzymal np. w dziecinstwie. Niejednokrotnie jest
jednak autentycznie zaniepokojony losem ofiary i chce jej w miare swoich
mozliwosci pomoc. Rola ratownika moze ujawniac si¢ réwniez ze wzgledu
na charakter wykonywanej pracy, wirod socjoterapeutdw, a gdy zidentyfikuja
w sobie taka postawe, winni pamietaé, aby:

stara¢ sie pomagac tylko wtedy, gdy uzyska si¢ na to zgode ofiary,
mie¢ swiadomos¢, ze tak naprawde nie ma osob catkowicie bezradnych,
rozbudzac przede wszystkim sity i mozliwosci uczestnikéw zajec,
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- rozklada¢ mozliwie rownomiernie zaangazowanie w rozwigzanie pro-
blemow,

- nie podejmowac si¢ niczego, czego tak naprawde nie chce sie robic,

- nie dawa¢ nikomu pochopnych rad,

- nie ustawiac sie w pozycji wyzszos$ci nad innymi,

- nie przyjmowac tanich pochlebstw,

- nie pociesza¢ w fatwy sposob, np. ,,nie martw si¢’, ,wszystko bedzie do-
brze”, ,,to minie” itd.

Wszelkiego rodzaju terapeuci, ale przeciez nie tylko oni, gdyz przyjmowa-
nie roli ratownika nieobce jest tez wielu innym ludziom, podejmujg w zwiaz-
ku z tym pewien rodzaj charakterystycznych gier transakcyjnych — nazywa-
nych grami transakcyjnymi.

Diagnoza podejmowanych gier transakcyjnych

W analizie transakcyjnej wyodrebnia sie wiele tzw. form strukturalizacji
czasu. Jest to nic innego jak sposéb i stopien, w jaki angazujemy si¢ w relacje
z innymi w sensie psychologicznym, poczynajac od tzw. wycofania (tj. wyla-
czania si¢ z relacji z innymi), r6znego rodzaju spotecznych rytualow, poprzez
podejmowane formy aktywnosci z innymi, rozrywki i zabawy, po najbardziej
zaawansowane przejawy bliskosci, jakimi sg otwarte i bezposrednie relacje
intymnosci. Wéréd wymienionych tu najbardziej angazujacych przejawow
relacji miedzyludzkich wymienia si¢ tez gry transakcyjne (okreslane czasem
w literaturze jako gry interpersonalne, miedzyludzkie, psychologiczne itd.).
Czym sg zatem gry uprawiane miedzy ludzmi? Jest to seria bardzo charak-
terystycznych transakcji zmierzajaca do tego, aby niejako ,,ztapaé w putapke”
(najczesciej emocjonalng) partnera takiej interakeji. Gry inicjujg najczesciej
osoby, ktore z réznych wzgledéw maja poczucie, ze nie s3 OK, maja zanizona
samoocene. Czynig to z reguly po to, aby poprawi¢ swoje samopoczucie. Sg
mistrzami w rozpoznawaniu stabych stron innych i prowokujg na samym
poczatku sprzyjajace grze okolicznosci (nazywane fortelem), uderzaja w ten
staby punkt, czyli fapig ofiare na tego rodzaju haczyk. W sytuacji gdy dana
osoba znajdzie si¢ juz w zastawionej na siebie matni, wowczas zmieniajg sie
role. Dotychczasowa ofiara zmienia si¢ nagle w przesladowce. Osobie pod-
danej takiej presji towarzyszy poczucie, ze znalazla si¢ w swoistej podstepnej
pulapce i doswiadcza konsternacji oraz zaskoczenia. Korzysci z takiej sytuacji
czerpie glownie agens, bo tak nazywa si¢ inicjatora tego rodzaju zaklamanych
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interakcji migdzyludzkich, ktore bedac czasem bardzo intensywnymi relacja-
mi psychologicznymi, tak naprawde oddalajg ludzi od siebie i psuja wzajemne
stosunki, stanowigc jednoczesnie istotng bariere zakldcajaca prawidlowy
proces komunikacji. Z tego cho¢by powodu warto je poznac i starac si¢ je
rozumiec.

Jednym z takich czynnikdéw pozwalajacych zrozumie¢ przyczyny i cha-
rakter podejmowanych gier transakcyjnych sa tzw. pozycje zyciowe, czyli
stosunek, jaki ludzie maja do siebie i innych oséb. Wyrdznia sie tu cztery
najbardziej charakterystyczne postawy zyciowe i zachowania stad wynikajace.

Tabela 1. Pozycje zyciowe i towarzyszace im typowe zachowania

Ja jestem OK Ja nie jestem OK
ASERTYWNOSC ULEGLOSC
Ty jestes OK Postepowanie tagodne, Podporzadkowywanie sie
stanowcze i bez leku woli innych
AGRESJA MANIPULACJA
Ty nie jestes OK Powodowanie szkody wobec | Nieuprawnione wywieranie
siebie lub innych wplywu na innych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z powyzszej tabeli, tylko pozycje ,,Ja jestem OK” i ,,Ty jeste$
OK?” to postawy nieprzyczyniajace si¢ do podejmowania gier transakcyjnych
oraz zapewniajace przed nimi obrone. Sg to réwniez pozycje, ktére warto
ksztaltowac¢ u uczestnikdw zaje¢ socjoterapeutycznych.

Powracajac jednak do problematyki samych gier transakcyjnych, trzeba tu
odnotowac fakt, Ze ujawniajg si¢ one rowniez wsrod dzieci i mtodziezy oraz
w $rodowisku szkolnym (Ernst, 1987; Jagieta, 2004, 2005). Pierwowzorem
wszystkich gier zaczynajacych si¢ ujawnia¢ juz w najmlodszym wieku jest
gra typu: ,,Moje lepsze niz twoje” (Berne, 1987).

W bogactwie réznorodnych gier transakcyjnych, ktére wyrdznili Berne
i jego nastepcy, pojawia sie grupa, ktora okresla si¢ jako gry ratownicze
zwigzane ze wspomniang rolg ratownika (Suchanska, 1993). Ten rodzaj nie-
swiadomych czesto rozgrywek nie moze umkna¢ takze uwadze samych so-
cjoterapeutow. Zaryzykowalbym kolejne twierdzenie, ze Za d e n terapeuta
(ale takze pracownik socjalny, lekarz, duchowny itd.), bez wzgledu na rodzaj
udzielanej pomocy, nie moze w sposob efektywny wykonywac¢ powierzonych
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mu zadan, gdy nie umie rozpoznaé réznego rodzaju psychologicznych pu-
tapek, ktdére pojawiaja sie¢ w wykonywanej przez niego pracy. Stanowi to
istotny element jego kwalifikacji zawodowych. Nie tylko to ma tu znaczenie.
Kolejnym jest rozpoznawanie programu zyciowego, wedtug jakiego ksztaltuje
sie zachowanie wielu ludzi.

Scenariusz zycia i jego diagnoza

Dochodzimy w ten sposéb do ostatniego obszaru diagnoz AT, ktéry moze
mie¢ znaczenie w prowadzeniu grup socjoterapeutycznych. Jest to bez
watpienia najbardziej interesujacy, ale jednoczesnie, rzec by mozna, naj-
bardziej czysto psychoterapeutyczny obszar zainteresowan wspomnianej
koncepcji, dlatego nie poswigcimy mu zbyt duzo miejsca. Powiedzmy je-
dynie, Ze jest to nieSwiadomy plan zyciowy jednostek okreslany mianem
skryptu (life-script) i odnoszony czasem do szerszych grup ludzi, np. rodzin,
organizacji spolecznych, a nawet okreslonej kultury czy narodéw. W swej
istocie przypomina scenariusz sztuki teatralnej lub filmu. Wyznacza on jej
uczestnikom, a takze innym osobom charakterystyczne role psychologiczne
do odegrania w tréjkacie dramatycznym. Oparty jest na wezesnodziecigcych
decyzjach i iluzjach co do sposobdéw przetrwania i adaptacji do warunkow
zycia. Ksztaltowany i wzmacniany bywa w znacznej mierze przez rodzi-
cOw, inne znaczace osoby i okolicznosci. Jest rzecza typows, ze ujawnia sie
szczegOlnie wyraznie w sytuacjach postrzeganych przez dang osobe jako
momenty stresujace, a takze wtedy, gdy istnieje prawdopodobienstwo, ze
aktualna sytuacja przypomina urazowe zdarzenia majgce miejsce w dzie-
cinstwie. Uczestnicy zaje¢ socjoterapeutycznych jakze czg¢sto powodowani
bywaja tego rodzaju nieswiadomym programem ich wlasnego zycia, co
w bardzo powierzchownym ogladzie moze sprawia¢ wrazenie tylko okre-
slonych zaburzen zachowania i niczego wiecej, bez wnikania w tlo i podloze
takich zachowan. Praca nad skryptem jednostki i przeformulowanie jej de-
strukcyjnego niejednokrotnie wpltywu wymagalyby ze strony socjoterapeuty
dodatkowych umiejetnosci i kwalifikacji. Ich osiagniecie stwarza przyjety
w tej koncepcji system szkolen. Szkolenia te opatrzone s terminami ,,101
AT” (wstegpne) oraz ,202 AT” (bardziej zaawansowane). Istnieje rowniez
miedzynarodowy system certyfikacji uprawnien w zakresie psychoterapii,
poradnictwa, podnoszenia sprawnosci organizacji i instytucji, edukacji oraz
praw do prowadzenia superwizji z tego zakresu. Taka szans¢ daje Polskie
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Towarzystwo Analizy Transakcyjnej. Warto réwniez, aby socjoterapeuci za-
poznali si¢ z istniejacymi juz mozliwosciami wykorzystywania AT w pracy
z dzie¢mi i miodzieza.

Przyktady wykorzystania analizy transakcyjnej
w pracy z dzie¢mi i mtodzieia

Niewiele jest publikacji polskich po$wieconych zastosowaniom AT w przy-
padku tej wlasnie grupy wiekowej. Na naszym rynku wydawniczym mozna
znalez¢ zaledwie jedna pozycje utrzymang w konwencji analizy transakcyjnej
i adresowana w sposéb jednoznaczny do uczniéw starszych klas szkoty pod-
stawowej. W przedmowie czytamy: ,,Odnosz¢ jednak wrazenie, ze Analiza
transakcyjna dla dzieci* spelnia funkcje, jakiej nie spelniaja inne materiaty,
przez to, ze przemawia w sposob bezposredni, prosty i zrozumiaty do mlodych
ludzi w wieku 9-13 lat (w przyblizeniu uczniéw klas od trzeciej do siédmej).
Adresuje te ksigzke do wszystkich mlodych ludzi, bez wzgledu na wiek, ktd-
rzy czujg potrzebe stania sie wystarczajaco nieustepliwymi, aby radzi¢ sobie
z trudami Zycia, i wystarczajaco elastycznymi, aby cieszy¢ sie spelnianiem
w dziecinstwie. Jestem przekonany, ze takie spelnianie si¢ jest istotne w pro-
cesie przezywania zdrowego, pelnego radosci zycia” (Freed i Freed, 1993, 5. 6).

Jednym z nielicznych przykladéw zastosowan AT w pracy z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym i mlodszoszkolnym w polskich szkotach jest projekt
realizowany w ostatnich latach: Uniwersytet Malego Profesora (Pierzchala,
2019, s. 15-19). Jego naczelnym celem jest wspieranie rozwoju kompetencji
spolecznych mlodszych dzieci w zakresie umiejetnosci komunikacji, rozpo-
znawania wlasnych uczu¢ i emocji oraz uczu¢ i emocji innych ludzi (empatia),
budowania pozytywnego obrazu siebie, przeciwdzialania ujawniajacym sie¢
strategiom pasywnosci w rozumieniu AT, a takze umiejetnosci rozwigzywa-
nia problemoéw. Na zajeciach uczestnicy majg okazje bra¢ udzial w réznego
rodzaju formach aktywnosci, w ktérych poprzez zabawe, dyskusje, doswiad-
czanie poznaja sposoby efektywnego rozpoznawania i wyrazania swoich
uczu¢ i pragnien, uczg si¢ skutecznie porozumiewac z innymi oraz rozwig-
zywac sytuacje problemowe’. Zajecia prowadzone s3 pod patronatem Ze-
spotu Badawczego Edukacyjnej Analizy Transakcyjnej UJD w Czgstochowie.

* Tak brzmi oryginalny tytut ksigzki.
* Zob. https://eat.ujd.edu.pl/ump/ [dostep: 5.09.2022].
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Pewne proby w zakresie zastosowan analizy transakcyjnej w samej so-
cjoterapii sygnalizowano swego czasu na jednej z konferencji poswigconych
tym zagadnieniom® w Mlodziezowym Osrodku Wychowawczym w Jaworzu
(koo Bielska-Biatej), jednak ich charakter i zakres jest trudny do oceny. By¢
moze istniejg réwniez inne przykiady podobnych zastosowan godnych, cho¢
nietatwych, odnotowania.

W literaturze zagranicznej odnalez¢ mozna wiele publikacji dotyczacych
réznorodnych sposobow wykorzystywania tej koncepcji w pracy z dzie¢mi
i mlodzieza lub mozliwosci podnoszenia w ten sposob kompetencji 0s6b
prowadzacych tego rodzaju zajecia. Proby w tym zakresie podejmowane
byly od poczatku pojawienia sie analizy transakcyjnej jako nowego kierunku
terapeutycznego. I tak Kalifornijski Urzad ds. Mlodziezy zainicjowal projekt
zmierzajacy do weryfikacji skutecznosci AT w odniesieniu do mlodziezy
popadajacej w konflikt z prawem (tzw. procedura B Mod.). Projektem ba-
dawczym Youth Center kierowal przez kolejne cztery lata psycholog Carl
F. Jesness (McCormick, 1973, s. 10-14).

Dazenie do modyfikacji samych zachowan w polaczeniu z analizg trans-
akcyjna okazato si¢ skuteczng metoda skierowang do dorastajacej mlodziezy
bedacej sprawcami réznego rodzaju przestepstw. Podobna do powyzszej
probe modyfikacji zachowan z zastosowaniem AT podjeto w jednym z gim-
nazjow w Wisconsin (Santsaver, 1975, s. 137-138). Projekt adresowany byt
réwniez do uczniéw wykazujacych réznego rodzaju zaburzenia opozycyj-
no-buntownicze lub zaburzenia zachowania. W tym wypadku weryfikacja
badawcza potwierdzilta korzystne zmiany zachowan.

Jeszcze innym pomystem byltoby przeprowadzenie kursu edukacji tempo-
ralnej opartego na programie GEM (Goal-Setting, Experiential, Motivational
Program for High School Students), ktory jest intensywnym i krétkotrwa-
tym kursem analizy transakcyjnej adresowanym do uczniéow szkot srednich,
majgcym na celu podniesienie poziomu motywacji, frekwencji, autonomii
i dyscypliny (Smith, 1981).

Interesujace rezultaty nad tworzacym si¢ dopiero dziecigcym skryptem
uzyskano w pracy terapeutycznej z wykorzystaniem zabawy w piaskownicy
(Chiesa, 2012, s. 285-293). Metoda, ktorg zaproponowata Chiesa, stata sie
narzedziem zrozumienia tych fantazji i doswiadczen, ktore dziecko nie za-
wsze moze wyrazi¢ za pomoca stow. Dzieki zabawie na piasku dzieci zyskuja

¢ Konferencja pt. Socjoterapia jako forma wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy na Wydziale
Etnologii i Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu Slaskiego w Cieszynie, 10.04.2014 1.
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umiejetno$¢ obserwowania i przeksztalcania pewnych aspektow ich emocjo-
nalnego $wiata, mysli i wspomnien. Terapeuta w czasie zabawy oraz w wyniku
powstajacych relacji z dzieckiem moze skupi¢ si¢ na kluczowych kwestiach
zwigzanych ze skryptem i z wnioskami odnosnie do wyksztalconych spo-
sobow przetrwania. W ten sposdb poprzez proces wzajemnej komunikacji
moze dotrze¢ do wewnetrznego $wiata dziecka i mie¢ wplyw na jego ksztalt.

Nie wszystkie jednak dzialania w tym zakresie okazuja si¢ udane i przy-
nosza spodziewane efekty. Dla przykladu, w zakresie zaburzen zachowania
dzieci i mlodziezy podejmowane sg proby ich systematyzacji i budowania
modelu poszczegolnych aspotecznych transakcji w rozwoju jednostki (Hillen-
brand, 2007, s. 172). Niemniej jednak staly si¢ one dalekie od poczatkowych
oczekiwan. Ztozono$¢ samego zjawiska nie pozwala na ujecia catosciowe,
ktére moglyby zadowoli¢ zaréwno teoretykdow, jak i praktykow terapii oraz
pracy wychowawczej z tg specyficzng grupa dzieci. By¢ moze nastepne lata
przyniosa postep w tej dziedzinie.

Whnioski

W niniejszym artykule naszkicowano zaledwie skrétowo niektore z mozliwo-
$ci zastosowan analizy transakcyjnej w pracy socjoterapeutycznej. Kazde za-
gadnienie wymagaloby szerszego i bardziej udokumentowanego odniesienia
sie do istniejacych tutaj potencjalnych opcji i szans wykorzystania. Miejmy
nadzieje, ze takie opracowanie w formie monografii kiedy$ powstanie.
Skoro brak wystarczajaco licznych przyktadéw wdrazania analizy trans-
akcyjnej do zajec¢ socjoterapeutycznych, to zache¢ta do podejmowania po-
dobnych préob wydaje sie rownie zasadna, podobnie jak pomyst opracowania
serii scenariuszy zaje¢ wykorzystujacych te koncepcje i adresowanych do
zroznicowanej wiekowo grupy odbiorcéw. Zestaw wspomnianych ¢wiczen
moglby stuzy¢ korekcji zaburzonych wzorcéw zachowan poprzez odniesie-
nia do nieprawidlowych adaptacji osobowosci, usprawnianiu komunikacji
w grupie, wypracowywaniu optymalnych postaw w stosunku do siebie i do
innych, przeciwdzialaniu réznych form przemocy, agresji i manipulacji oraz
zwiekszeniu swiadomodci istnienia scenariuszy zyciowych przyczyniajacych
sie do powstawania zaburzen zachowania. Jest rzeczg oczywista, ze taki pro-
gram moze zosta¢ wdrozony tylko przez odpowiednio przygotowang kadre
socjoterapeutdw, ktorzy z zatozeniami analizy transakcyjnej zapoznaja si¢ juz
w trakcie wspomnianych kurséw z tego zakresu. Pomocne moze si¢ okazac tez
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wstepne zapoznanie si¢ z dostepna literaturg z zakresu AT w jezyku polskim,
ktdrej to wykaz umieszczono na koncu.
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Streszczenie

Socjoterapia jest formg grupowej pracy z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi, ktéra najczesciej
lokalizowana jest w obszarze szeroko pojetej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Przeglad
literatury wskazuje na istnienie roznych sposobéw wykorzystania grupowych form pracy, nie
tylko z dzie¢mi i mlodziezg zagrozonymi patologia spoleczng, wykluczeniem spotecznym, ale
takze z osobami dorostymi. Socjoterapia ujmowana jest wowczas jako element wspierajacy pro-
cesy leczenia psychiatrycznego, prace resocjalizacyjna czy nawet szeroko zakrojone kampanie
spoteczne. W artykule wskazano na mozliwo$¢ szerokiego spojrzenia na wspolczesng socjoterapie,
sugerujac réznorodne mozliwosci jej zastosowania.

Stowa kluczowe: dzieci, leczenie, mlodziez, pomoc psychologiczna, resocjalizacja, socjoterapia

THE FOUR FACES OF SOCIOTHERAPY

Abstract

Sociotherapy is a form of group work with children, adolescents and adults, which is most often
located in the field of broadly understood psychological and pedagogical help. The literature
review shows that there are various ways of using group forms of work, not only with children
and adolescents at risk of social pathology, social exclusion, but also with adults. Sociotherapy is
then understood as an element supporting the processes of psychiatric treatment, resocialization
work or even wide-ranging social campaigns. The article indicates the possibility of a broad look
at contemporary sociotherapy, suggesting various possibilities of its application.

Keywords: adolescents, children, psychological help, resocialization, sociotherapy, treatment

Wstep

W literaturze przedmiotu istnieje wiele réznych definicji socjoterapii, ale to
aspekt grupowy tej formy pracy z ludzmi jest cechg wspolng tych definicji.
Pozostale kryteria okreslajace socjoterapig, takie jak jej zadania i funkcje, cele
czy czynniki pomocowe, nie s3 juz w tak jednoznaczny sposdb definiowane.
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Trudno sie temu dziwié, poniewaz socjoterapia realizowana jest w réznych
instytucjach, placéwkach pomocy i wsparcia, takich jak osrodki socjotera-
pii, osrodki szkolno-wychowawcze, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
swietlice socjoterapeutyczne, szpitale psychiatryczne, osrodki resocjalizacyjne,
wigzienia. Dodatkowo zajecia socjoterapeutyczne adresowane sg do roznych
grup wiekowych, co w sumie wplywa na znaczace réznice w definiowaniu
wspomnianych wyzej kryteriow, z wylaczeniem kryterium grupowego, po-
niewaz nikt nie definiuje socjoterapii jako pracy w kontakcie indywidualnym.
W Polsce socjoterapia najczesciej definiowana jest jako grupowa forma
pomocy psychopedagogicznej dla dzieci i mlodziezy z grup ryzyka, czesto
przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym (Janko-
wiak i Soroko, 2013, s. 33-40). Powyzsza ogolna definicja jest na tyle pojemna,
ze socjoterapie mozna rozumie¢ jako grupowa prace z dzie¢mi i mlodzieza
zawierajaca elementy psychoedukacji, psychoprofilaktyki, a takze psychote-
rapii (John-Borys, 2005, s. 348). Tak szeroka perspektywa rozumienia tego,
czym zajmuje si¢ socjoterapia, powoduje od lat 80. XX w. w zasadzie do dzi$
staty dyskurs w srodowiskach socjoterapeutycznych, stale szukajacych swojej
tozsamosci, miejsca socjoterapii pomiedzy psychoterapig a psychoedukacja.
Sledzac rozwdj teorii i praktyki socjoterapeutycznej w Polsce, mozna zauwa-
zy¢, ze istnieje zasadnicza zalezno$¢ w zakresie definiowania socjoterapii, jej
celow i zadan oraz czynnikéw pomocowych, uwzgledniajaca srodowisko, z ja-
kiego wywodza si¢ tworzacy te definicje socjoterapeuci. Socjoterapia w naszym
kraju rozwijala si¢ gléwnie w dwdch srodowiskach: treneréw psychologicznych
oraz psychoterapeutow (por. Sawicka, red., 1999, s. 7). Trenerzy rozwijali socjo-
terapie, prowadzac zajecia dla dzieci i mlodziezy wykazujacych problemy ada-
ptacyjne, bedacych w kryzysie rozwojowym, nieradzacych sobie z zadaniami
spolecznymi, emocjonalnymi i psychologicznymi, jakie stawiat przed nimi ich
wiek rozwojowy. Charakterystyka pracy socjoterapeutycznej byta wigc zblizona
do psychoedukacji, czasem psychoprofilaktyki, czesto réwniez do promowania
zdrowego stylu zycia, edukacji normatywnej, uczenia organizacji czasu wolne-
go, asertywnosci, stowem - do wielu aktywnosci wspierajacych umiejetnosci
psychospoteczne dzieci i mlodziezy (Programy rekomendowane, 2022).
Psychoterapeuci traktowali socjoterapie jako siostrzang wersje psychote-
rapii, jednak gléwnie skierowang do dzieci i mtodziezy, szczegdlnie wykazu-
jacych problemy emocjonalne i psychologiczne, czesto réwniez zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, réwniez do 0s6b z patologicznie funkcjonujacych
srodowisk, cho¢by rodzin alkoholowych (Robinson i Rhoden, 2017, s. 208
210). Socjoterapia byla zatem formg pracy nieco bardziej terapeutycznej,
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nastawionej na zmiane niz, jak mialo to miejsce w sSrodowiskach trenerskich,
na poszerzanie umiejetnosci.

Opisany pokrotce podzial skutkowal wyraznymi réznicami w definiowa-
niu celéw, zadan oraz funkcji socjoterapii. Srodowiska trenerskie definiowaty
cele i zadania socjoterapii gtéwnie w zakresie edukacji, profilaktyki, roz-
woju, natomiast sSrodowiska terapeutyczne czesciej podkreslaly, ze funkcje
socjoterapii zawieraja si¢ w zakresie korekcji zachowania rozumianej jako
terapeutyczne oddzialywanie socjoterapeutycznych zajec na ich uczestnikéw.

Dzisiaj rowniez nie sposob unikna¢ dylematu, czy socjoterapia bardziej
wspiera w rozwoju uczestnikow grupowych zaje¢, czy moze bardziej leczy
i koryguje ich problemy (por. Kolar i Bojanin, 1998, s. 297-308; Norton,
2002, s. 159-173; Jankowiak i Soroko, 2019, s. 10-27). Kwerenda literatury
przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze podmiot socjoterapeutycznych dziatan,
miejsce ich realizacji, zalozenia, cele i oczekiwane efekty znaczaco wplywaja
na definicje socjoterapii, jej celow, zadan i funkcji.

Czes¢ teoretykow i praktykow socjoterapii sugeruje, ze zaleznosci po-
miedzy socjoterapig, psychoterapia, profilaktyka czy psychoedukacja daja
mozliwo$¢ integracji tych réznych zakreséw pracy, co moze mieé szcze-
golne znaczenie w przypadku pracy z dzie¢mi i mlodzieza (Norton, 2002,
s. 159-173). Z drugiej strony istnieje wsrod socjoterapeutéw potrzeba, aby
dookresli¢ definicje, cechy i zakres dzialania socjoterapii, co niewatpliwie mo-
globy by¢ pomocne w budowaniu tozsamosci socjoterapeuty. Zastanawiajace
jest wiec to, ze na przestrzeni wielu lat realizacji socjoterapeutycznych zaje¢
powyzszy dylemat nadal jest zywy, zajmujac kolejne rzesze socjoterapeutow,
stajac si¢ powodem tozsamosciowych dylematéw. Nie jest wykluczone, ze
jest to dylemat, ktorego nie da si¢ rozstrzygna¢. By¢ moze socjoterapeuci sa
na niego skazani lub w ogole nie powinni si¢ na nim koncentrowac. Mozliwe,
ze dotychczasowe poszukiwania tozsamosci socjoterapeutéow odbywaly sie
w takim kierunku, przy takich zalozeniach, ktére nie gwarantowaty sukcesu.

By¢ moze wcale nie jest konieczne szukanie jednej jedynej definicji socjo-
terapii, jej celow, zadan i funkcji, przez co uzyskano by poczucie ugruntowanej
tozsamosci socjoterapeuty.

Propozycja spojrzenia na socjoterapie pod katem realizacji zaje¢ w okres-
lonym miejscu, z okreslong grupg osob, w okreslonym wieku oraz o okreslone;
problematyce, gdzie instytucja i osoby tam trafiajace definiujg cele, zadania
i funkcje socjoterapii, moze pozwoli¢ unikng¢ stalego zastanawiania sie, kim
rzeczywiscie jest socjoterapeuta i jakie sg jego zadania w pracy z okreslong
grupa ludzi. Mozna zalozy¢, ze miejsce realizacji socjoterapeutycznych zajeé
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wplywa na sklad grupy, dobdr uczestnikow zajec, na ich problematyke, a co
za tym idzie — okresla potrzeby, cele, zadania do realizacji, jak réwniez forme
pracy, czyli jej metody i techniki (Smith i Fromm, 1982, s. 433-448). Uwzgled-
nienie specyfiki grupy, jej wieku, prezentowanych trudnosci i problemodw,
opracowanie przemyslanej i celowanej do konkretnej grupy propozycji pracy
pozwala maksymalnie osiagna¢ zatozone cele (Smith i Whittington, 1971,
s. 203). Podazajac za zalozeniem réznicowania propozycji pracy w stosunku
do charakterystyki grupy, instytucji itd., mozna z powodzeniem zalozy¢, ze
socjoterapeutyczne zajecia w roznych instytucjach, a takze w stosunku do
réznych grup oséb (nie tylko z uwzglednieniem réznic wiekowych uczestni-
kow zajec) beda mogly sie od siebie rézni¢. Jednak za kazdym razem beda to
zajecia socjoterapeutyczne, cho¢ moze realizowane z wykorzystaniem innych
metod oraz technik pracy i z pozoru do$¢ odlegte od siebie.

W literaturze przedmiotu socjoterapia umiejscowiona jest w czterech
obszarach pracy z ludzmi, nastawionych na szeroko rozumiang pomoc
i wsparcie, w ktorych socjoterapia znajdowata i nadal znajduje zastosowa-
nie. W kazdym z nich uwypuklajg si¢ inne funkcje socjoterapii jako istotne
i konieczne elementy pracy z grupami osob.

Socjoterapia jako wsparcie
dla procesu leczenia psychiatrycznego

Socjoterapia funkcjonuje jako wsparcie leczenia psychiatrycznego realizowa-
nego na psychiatrycznych oddzialach stacjonarnych i dziennych, dziecigcych,
mlodziezowych i dla dorostych. Socjoterapia w formie grupowych spotkan
czesto ma w tym wypadku forme przypominajaca spotecznosé terapeutyczna
(KaplaniSadock, 1995, s. 244). W tym zakresie pracy z ludZmi staje si¢ metoda
wspierania leczenia psychiatrycznego, terapii pacjentéw poprzez wykorzy-
stywanie wielu interakcji miedzy pacjentami oraz pacjentami a personelem,
a takze poprzez wykorzystywanie potencjatu relacji interpersonalnych (Priebe
i Hoffmann, 2005, s. 327-332). Dgzenie do przyspieszenia procesu rehabilitacji
leczonych na oddziale pacjentéw odbywa sie przez uczenie zarzadzania celami
grupy, wystepujacymi w niej konfliktami, niekorzystnymi, destrukcyjnymi
zachowaniami, poprzez wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa, wartosci,
zaufania i poczucia bycia wspieranym przez grupe (Edelson, 1970, s. 51-60).

Przewodnik Lipgara i Martina do prowadzenia zajec¢ socjoterapeutycznych
zaklada realizacje nastepujacych zadan i celow:
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- wprowadzenie struktury wspierajacej pozostanie, bycie w zajeciach gru-
powych;

- przedstawienie korzysci wynikajacych z pracy grupowej, tych indywidu-
alnych, jak réwniez tych grupowych;

- wzmacnianie komunikacji wewnatrz grupy, jej otwartosci, wraz z przed-
stawieniem korzysci ptynacych z jej stosowania;

- promowanie rozumienia i akceptacji podobienstw i réznic oraz uczenie
komunikowania ich;

- wzmachnianie uwaznosci na przejawy relacji interpersonalnych, w tym
konfliktow, spordw i nieporozumien, z nastawieniem na ich zrozumienie
oraz omowienie;

- promowanie komunikacji, rozmawianie, omawianie roznych kwestii wraz
z braniem odpowiedzialnosci za to, co dzieje si¢ na zajeciach;

- uznawanie zaleznosci indywidualnej jednostki w stosunku do grupy, jak
réwniez grupy wobec instytucji;

- wzmacnianie poczucia grupy jako wspdlnoty majacej wlasne cele i war-
tosci, z jednoczesnym uwzglednieniem indywidualnych réznic oraz
potrzeb;

- dawanie wsparcia osobom dzielgcym si¢ swoimi do$wiadczeniami i prze-
mys$leniami (Lipgar i Martin, 1988).

Zajecia socjoterapeutyczne realizowane dla grup pacjentéw szpitalnych
oddziatéw psychiatrycznych maja zadanie wspierania procesu farmakoterapii,
psychoterapii, rehabilitacji, przeciwdzialania nawrotom choroby i powrotom
do szpitala. Socjoterapia w takim miejscu jest propozycja pracy, wsparcia
dla 0séb dorostych, dzieci i mlodziezy, jak rowniez wsparcia dla rodzin tych
pacjentoéw (Kalicanin, 1973, s. 51-57).

Nalezy podkresli¢, ze cechy instytucji, czyli szpitalnych oddzialéw psychia-
trycznych, dziennych czy stacjonarnych, a takze grupa pacjentéw, czy to do-
rostych, czy dzieci lub mlodziezy, okreslajg zadania socjoterapii. Socjoterapia
wspiera leczenie, zatem proces leczenia, dazenie do zmiany, aspekty psychopa-
tologii pacjentéw w zdecydowany sposdb wplywaja na charakterystyke zajec,
na dobor technik pracy, na okreslone zasady realizacji socjoterapeutycznych
zaje¢. Niewatpliwie socjoterapia jako wsparcie leczenia pozostaje dodatkows,
bardzo wazna, cho¢ nie najwazniejszg czescig pracy z tymi osobami; czasem
jest definiowana jako praca socjopsychiatryczna, ktdre to okreslenie w dos¢
jednoznaczny sposob okresla cele, zadania i funkcje socjoterapii, a tym samym
tozsamo$¢ socjoterapeuty prowadzacego w tym miejscu zajgcia grupowe
(Bobon-Schrod, 1974, s. 147-156).
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Socjoterapia jako wsparcie procesu resocjalizacji

Resocjalizacja jest nastepnym obszarem pracy z ludzmi, w ktérym socjote-
rapia miala i nadal ma zastosowanie. Osoby znajdujace si¢ w placéwkach
penitencjarnych, wychowawczych sg niedostosowane spotecznie z wielu
powoddéw: biopsychicznych, socjokulturowych, zaburzen osobowosci czy
czynnikéw sytuacyjnych (Bernasiewicz, 2011, s. 136-138). Niewatpliwie
niedostosowanie spoleczne stwarza zagrozenie spolecznego odrzucenia, nie-
checi kontaktu z otoczeniem, prowadzac tym samym do jeszcze wigkszych
trudnosci w spotecznym przystosowaniu (Szrajda i in., 2019, s. 155-169).

Socjoterapia w obszarze pracy resocjalizacyjnej stara sie tworzy¢ grupowa
forme wychowawczego srodowiska, a poprzez strukture zaje¢, ramy, zasady,
normy funkcjonowania na zajeciach realizowac zalozone cele (Dzigciol, 2016,
s. 193-220). Udzial w socjoterapeutycznych zajeciach podkresla wyraznie
niedostatki spotecznego funkcjonowania uczestnikow zaje¢, chocby poprzez
stosunek do podstawowych zasad pracy grupowej. Jak w soczewce ujawniaja
sie antyspoteczne cechy jej uczestnikéw, ich rebelianckie tendencje, niemoz-
no$¢ dostosowania si¢ do istniejacych zasad, respektowania ograniczen czy
brak mozliwosci empatycznej reakcji w stosunku do innych uczestnikow
socjoterapeutycznych zajec¢. To doskonata mozliwos¢ obserwacji i diagnozy
trudnosci uczestnikow zaje¢. Tym samym uzyskuje si¢ informacje na temat
celow i zadan, ktdre nalezy postawic¢ przed grupg, jak réwniez jej konkretnymi
uczestnikami. Przeprowadzenie odpowiedniego procesu diagnostycznego jest
warunkiem opracowania celéw zaje¢, a nastgpnie optymalnej ich realizacji
(Kowalski i Magda, 2020, s. 35-48).

Dla 0séb mniej zdemoralizowanych - lub inaczej ujmujac: w mniejszym
stopniu pozostajacych na marginesie spolecznym - socjoterapia ma do zaofero-
wania zajecia realizowane w socjoterapeutycznych osrodkach, ktére w pewnym
sensie staj si¢ alternatywnym srodowiskiem wychowawczym. Pozwala to na
wszelkie dziatania psychokorekcyjne, na odreagowanie zlosci, frustracji, prze-
zwyciezenie lekow, przeciwdzialajac wykluczeniu spofecznemu, wzmacnianiu
negatywnych schematéw reagowania oraz w konsekwencji stygmatyzacji. So-
cjoterapia tworzy mikrosrodowisko wychowawcze przeciwdzialajace socjode-
gradacji, zachowaniom autodestrukcyjnym, patologizacji jednostki, procesowi
labelingu (Understanding the Prison Label, 2022), prizonizacji (Charles, 1977,
s. 136-145) czy tworzeniu si¢ zastepczej antyspolecznej tozsamosci.

Charakterystyka problematyki uczestnikéw socjoterapeutycznych za-
je¢ prowadzonych w zakresie resocjalizacji wyraznie podkresla specyficzne
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potrzeby dla organizacji zajg¢, szczegolnie zasad funkcjonowania na zajeciach,
wzajemnego stosunku uczestnikow do siebie. Ponadto cele stojace przed so-
cjoterapig wyraznie beda odnosily si¢ do korekty zachowania, opanowania
gniewu, autorefleksji, umiejetnosci radzenia sobie gléwnie z negatywnymi
uczuciami, ale takze umiejetnosci roztadowania napie¢ intrapsychicznych
w prospoteczny, adaptacyjny sposob. Co istotne, uczestnicy zaje¢ powinni
starac sie by¢ wspolodpowiedzialni za proces naprawy i zmiany. Jednoczesnie
nalezy zaznaczy¢, ze realizacja socjoterapeutycznych zaje¢ powinna odbywac
sie bez kar, penitencjarnej dyscypliny, starajac si¢ laczy¢ dzialania wycho-
wawcze, opiekuncze z korekcyjno-terapeutycznymi.

Socjoterapia jako pomoc
psychologiczno-pedagogiczna

W Polsce socjoterapie najczesciej definiuje si¢ jako grupowa prace z dzie¢mi
i mlodzieza, ktdre sprawiajg problemy wychowawcze i w zwigzku z tym sa
zagrozone wykluczeniem spotecznym, co pozwala nazwac ja formg pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Socjoterapia jest w tym obszarze grupowa
pracy z dzie¢mi i mlodzieza z grup ryzyka i/lub przejawiajacymi zaburzenia
w funkcjonowaniu psychospotecznym (Jankowiak i Soroko, 2021, s. 56). Za-
jecia socjoterapeutyczne maja uruchamia¢ czynniki pomocowe, ktore wyste-
puja w czasie grupowych zaje¢ miedzy uczestnikami, powoduja zwigkszenie
rozwojowego potencjalu, ale takze zapobiegajg ksztaltowaniu sie zaburzen
w rozwoju, funkcjonowaniu psychospotecznym, oslabiajg patomechanizmy
oraz wzmacniajg adaptacyjne i dojrzalsze formy radzenia sobie z aktualnymi
trudno$ciami.

W takim rozumieniu socjoterapia realizuje swoje zadania poprzez trzy
podstawowe cele: terapeutyczne, rozwojowe i psychoedukacyjne.

Cele terapeutyczne, czasem nazywane rowniez korekcyjnymi, majg prowa-
dzi¢ do zmian w zaburzonym funkcjonowaniu mtodego cztowieka. Okresle-
nie tej grupy celéw jako terapeutyczne pozwala zalozy¢, ze socjoterapeutyczne
zajecia maja korygowa¢ nieadekwatne i niekorzystne funkcjonowanie jed-
nostki, stowem ostabia¢ patomechanizm utrzymujacy problem psychospo-
teczny. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze czg$¢ socjoterapeutéw zréwnuje w swoim
rozumieniu socjoterapie jako grupowa forme pracy z dzie¢mi i mlodzieza
z grupowa psychoterapia dzieci i mlodziezy. Nalezyte rozréznienie tych
dwdch form pracy proponuja Jankowiak i Soroko (2013) poprzez zamiang
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terminu ,,czynniki terapeutyczne” na ,czynniki pomocowe”, wskazujac na
to, Ze w rzeczywistosci socjoterapia jest forma pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej, a nie leczenia.

Cele edukacyjne dotycza uczenia, nabywania nowych kompetencji w za-
kresie relacji interpersonalnych, sposobéw radzenia sobie ze stresujacymi,
trudnymi sytuacjami, zdobywania oczekiwanych przez otoczenie kompetencji
w pelnieniu funkcji spotecznych. Czgs$¢ socjoterapeutéw wskazuje na nieco
inna terminologie powyzszych celow, nazywajac je psychoedukacyjnymi lub
profilaktycznymi (Schlack, 1999, s. 147-190).

Cele rozwojowe okreslane sg jako aktywnosci nakierowane na rozwojo-
we potrzeby uczestnikéw zajec, wspierajace realizacje rozwojowych zajec.
W5rdd nich wymieni¢ mozna nabywanie wiedzy o sobie samym i otaczajacym
$wiecie, wzmacnianie aktywnego i kreatywnego funkcjonowania jednostki,
wspieranie procesow budujacych tozsamos¢ mlodych uczestnikéw socjote-
rapeutycznych zaje¢ (Jankowiak i Kurys-Szyncel, 2017, s. 121-142).

Socjoterapia jako grupowa praca z dzie¢mi i mlodziezg jest forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej gtéwnie o charakterze edukacyjnym / psycho-
edukacyjnym lub inaczej nazywajac: profilaktycznym, a takze rozwojowym.
Zdecydowanie rzadziej widoczny bedzie terapeutyczno-korekcyjny charak-
ter socjoterapeutycznych zaje¢. W zaleznosci od miejsca ich prowadzenia,
grupy uczestnikow, problematyki prowadzone zajecia beda w wigkszym lub
mniejszym stopniu prezentowaly cele korekcyjne, edukacyjne lub rozwo-
jowe. Oczywiscie kazde beda zawieraly wszystkie trzy grupy celow, jednak
specyfika i oczekiwania instytucji, w ktorej zajecia sg realizowane, a takze
zadania wyznaczane w czasie procesu diagnostycznego uczestnikow zajeé
powoduja, ze pewna cze$¢ celow stanie si¢ bardziej wyrazista i realizowana
niz pozostate. Ponadto wiek uczestnikéw jednoznacznie podkresla znaczenie
celow rozwojowych, co w poréwnaniu z socjoterapeutycznymi zajeciami dla
0sob dorostych nie bedzie juz tak wyrazne.

Socjoterapia w ujeciu spoteczno-kulturowym

Socjoterapia zakorzeniona jest w psychologii, pedagogice i socjologii, ale
takze w antropologii, naukach politycznych, pracy socjalnej, zarzadzaniu za-
sobami ludzkimi (Kubilay Akman, 2015, s. 894-897). Wiasnie dlatego socjo-
terapie mozna réwniez postrzegac jako grupowa prace z cztowiekiem w kon-
tekscie spoleczno-kulturowym. Dylematy jednostki w obszarze spotecznym,
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socjologicznym powinny by¢ rozwiazywane, przepracowane w kontakcie ze
spolecznym otoczeniem, co daje mozliwo$¢ optymalnej zmiany, a jedno-
czes$nie zapobiega wykluczeniu jednostki z tego otoczenia (Kubilay Akman,
2015, s. 894-897).

Socjoterapia staje si¢ w pewnym sensie praktyczng socjologia, dostarcza
wiedzy o pracy z grupag, aby poprzez grupe wplywac na jednostke, czy przez
uczenie rol spolecznych, funkcjonowania w obrebie spoteczenstwa w zakresie
makro lub spolecznosci w zakresie mikro, uczenie relacji interpersonal-
nych, jak réwniez dostarczanie bezpiecznych i korektywnych doswiadczen
(Whiteley, 1986, s. 721). Socjoterapia w takiej perspektywie jest medycznym,
terapeutycznym podej$ciem do probleméw spolecznych (Richters, Rutayisire
i Dekker, 2010, 5. 99). Socjoterapeutyczne zajecia maja wowczas na celu zmia-
ne, znaczace polepszenie funkcjonowania jednostki w obszarze zawodowym,
interpersonalnym, rodzinnym, spotecznym, a takze w Zyciu osobistym. Grupa
socjoterapeutyczna dostarcza spofecznego kontekstu, w ktérym uczestnicy
zaje¢ musza si¢ odnalez¢, gdzie ich niedostatki i trudnosci ujawnia sie w calej
okazalo$ci, jednoczes$nie pozwoli stawia¢ diagnoze indywidualnych i gru-
powych problemodw, ale tez umozliwi zaproponowanie stosownych dziatan
naprawczych.

Wielu socjoterapeutéw pracujacych w tym obszarze uwaza, ze przed so-
cjoterapig w kontekscie spoteczno-kulturowym stoi obecnie wiele wyzwan,
cho¢by wojny, migracje ludnosci na §wiecie, powodujace dylematy adaptacyj-
ne, tozsamosciowe (Kubilay Akman, 2015, s. 894-897). Socjoterapia, chcac
sie angazowaé w pomoc w tak wielu aspektach, powinna stac si¢ strategia
dzialania, Iaczac potencjat jednostek, grup spotecznych, liderdéw, instytucji
panstwowych i spolecznych, starajac sie wlaczac socjoterapeutyczne aktyw-
nosci w zaplanowane, wspierane politycznie aktywnosci naprawcze i profi-
laktyczne (Aron, 1992, s. 173-189).

Socjoterapia w takim rozumieniu wspiera ludzki potencjat, uczy, dostarcza
nowych, korektywnych doswiadczen, zachecajac tym samym do wprowadze-
nia zmian w Zyciu jednostki, w jej blizszym i dalszym otoczeniu (Schmid,
2019, s. 121-138). Organizowanie socjoterapeutycznych zaje¢ pomaga wspie-
ra¢ funkcjonowanie jednostek, matych spolecznosci, grup etnicznych, jak
réwniez calych spoteczenstw. W zwigzku z powyzszym zastosowanie socjo-
terapii w pracy z lokalnymi spotecznosciami, z klasami szkolnymi, szkolna
spolecznoscig, imigrantami starajagcymi sie zaadaptowa¢ do nowej rzeczywi-
sto$ci, jak i w wielu innych zakresach podkresla jej socjologiczng, spoteczna
i ekonomiczng atrakcyjnosc.
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Whnioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania na temat socjoterapii, z uwzglednieniem
wymienionych czterech obszardw jej zastosowania, mozna postawi¢ pytanie,
czy jest mozliwa jednoznaczna i prosta zarazem jej definicja. Zadna definicja,
starajac si¢ opisa¢ okreslone zjawisko, proces, rzecz, nie jest w stanie obronic¢
sie przed wiekszym lub mniejszym ograniczeniem. Z jednej strony istnieje
potrzeba optymalnego opisania danego zjawiska, z drugiej — koniecznos¢
ograniczenia formy i ilo$ci informacji w definicji, aby byla zwiezta, czytelna,
przejrzysta. Spetniajac warunki poprawnej definicji, definicja socjoterapii
powinna zawierac jej istotne cechy, adekwatnie, nie za szeroko i nie za wasko
opisywac te cechy, powinna by¢ pozbawiona blednego kota oraz negatywnej
formy opisu. Spelnienie tych warunkéw z jednoczesnym uwzglednieniem
wielu réznych form pracy socjoterapeutycznej, zastosowania socjoterapii
w wielu réznorodnych miejscach, w stosunku do wielu réznych grup uczest-
nikéw réznigcych si¢ wiekiem, doswiadczeniami osobistymi, trudnos$ciami
i problematyka, jest duzym wyzwaniem. Latwiej definiowa¢ socjoterapie
jako forme wsparcia leczenia psychiatrycznego, element pracy resocjaliza-
cyjnej, strategie aktywnosci spoteczno-kulturowej czy forme grupowej pracy
z dzie¢mi i mlodziezg w obszarze pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Bardzo ogdlnie, szeroko ujmujac wiekszos¢ wymienionych w niniejszym
artykule aspektow pracy socjoterapeutycznej, mozna stwierdzié, ze socjo-
terapia jest grupowa forma pomocy ludziom, jednostkom i grupom, spo-
tecznosciom, realizujacg za pomocy technik pracy uzywanych w formach
grup treningowych, bardziej niz terapeutycznych, zadania koncentrujace
sie gléwnie na obszarach psychoedukacji, profilaktyki, rozwoju, pracy z kry-
zysem w szerokim tego stowa znaczeniu, przeciwdziatania konsekwencjom
kryzysowych sytuacji, korygujaca nieadekwatne postawy i zachowania, prze-
ciwdzialajaca wykluczeniu spotecznemu oraz wzmacniajaca wewnetrzne
zasoby i mozliwosci jednostki do realizowania stojacych przed nig zadan
(w tym zadan rozwojowych w przypadku dzieci i mtodziezy) oraz wzmac-
niajacy zasoby mniejszych lub wigkszych spotecznosci, w celu integracji,
przezwyci¢zania trudnych sytuacji, wzmacniania wlasnej tozsamosci, a takze
budowania dialogu spolecznego.

Powyzsze zdanie - jakze rozbudowane - stara si¢ uwzglednic wiele rézno-
rodnych aspektéw spotykanych w socjoterapeutycznej pracy, ale wskazuje tez
na trudno$¢ w poszukiwaniu i budowaniu jednoznacznej definicji socjotera-
pii. Mozliwe, ze prosciej bytoby definiowac socjoterapie stosowang w wielu
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réznych obszarach pracy z ludzmi, co pozwoliloby na celniejsze i bardziej
adekwatne opisanie cech socjoterapii realizujacej specyficzne zadania, wy-
nikajace z okreslonych cech instytucji, w ktérych socjoterapeutyczne zajecia
sg realizowane.
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POZYTYWNE INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE
OPARTE NAWDZIECZNOSCI
W SOCJOTERAPII DZIECI | MLODZIEZY

Streszczenie

Interwencje psychologii pozytywnej sa przedmiotem wielu badan naukowych skupiajacych si¢ na
poszukiwaniu sposobow zwigkszania dobrostanu psychicznego ludzi. Jedna z takich interwencji
jest rozwijanie wdziecznosci. Treningi rozwijania wdziecznosci moga by¢ prowadzone zardwno
profilaktycznie, jak i terapeutycznie. W tym artykule autorka odwoluje si¢ do najnowszej literatury
$wiatowej, przywolujac wyniki badan eksperymentalnych potwierdzajacych istnienie korzysci
zwiazanych z rozwijaniem wdziecznosci w zyciu codziennym, zaréwno dla zdrowia fizycznego,
psychicznego, jak i spolecznego. Przedstawia propozycje ujecia takich interwencji terapeutycz-
nych w programie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy. Wdrozenie interwencji
opartych na wdziecznosci, bedacej jednym z mechanizmow lezacych u podstaw odpornosci na
agresje i przemoc, moze przynie$¢ zdecydowane korzysci dla dobrostanu psychicznego i relacji
spolecznych wéréd mlodych uczestnikow socjoterapii.

Stowa kluczowe: wdzigczno$¢, interwencja terapeutyczna, trening wdziecznoéci, socjoterapia

POSITIVE GRATITUDE-BASED THERAPEUTIC INTERVENTIONS
IN THESOCIOTHERAPY OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

Positive psychology interventions are the subject of much scientific research focused on finding
ways to increase people’s mental well-being. One such intervention is to develop gratitude. Grat-
itude training can be conducted both preventively and therapeutically. In this article, the Author
refers to the latest world literature, referring to the results of experimental research confirming
the existence of benefits related to developing gratitude in everyday life, both for physical, mental
and social health. The author presents a suggestion to include such therapeutic interventions
in the program of sociotherapeutic activities for children and adolescents. The implementation
of interventions based on gratitude, which is one of the mechanisms underlying resistance to
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aggression and violence, can bring definite benefits for psychological well-being and social
relations among young participants of sociotherapy.

Keywords: gratitude, therapeutic intervention, gratitude training, sociotherapy

Wstep

W dziataniach socjoterapeutycznych bardzo czgsto skupiamy sie przede
wszystkim na pracy z negatywnymi emocjami, ktére sa przyczyna zacho-
wan agresywnych, eksternalizacyjnych, prowadzacych do niedostosowania
spotecznego. Obecnie na calym $wiecie coraz czgéciej i mocniej podkresla sie
znaczenie psychologii pozytywnej w pracy psychoterapeutycznej i socjotera-
peutycznej. Wiele migedzynarodowych badan potwierdza teze, ze rozwijanie
emocji pozytywnych zwieksza poczucie szczescia i zadowolenia z Zycia oraz,
co wazne w socjoterapii, zmniejsza ryzyko zachowan eksternalizacyjnych
iinternalizacyjnych. Wyniki badan potwierdzaja jednoznacznie, ze wdzieczni
ludzie s3 nie tylko bardziej mili, ale takze mniej agresywni (DeWall i in., 2012).

Interwencje psychologii pozytywnej sg przedmiotem wielu badan na-
ukowych skupiajacych si¢ na poszukiwaniu metod i sposobow zwigkszania
dobrostanu i szczescia ludzi. Wiekszo$¢ osob zadaje sobie wciaz pytanie: od
czego zalezy moje szczgscie? Wybitna badaczka Sonja Lyubomirsky (2008)
jest zdania, ze 50% szczescia cztowieka zalezy od genéw, 10% to wplyw ze-
wnetrznych okolicznos$ci, natomiast 40% zalezy od naszych reakcji na wlasne
doswiadczenia oraz naszego postrzegania rzeczywistosci. W zwigzku z tym
coraz wiegcej naukowcow, jak i praktykow (psychoterapeutow, socjoterapeu-
tow, coachow) skupia si¢ na pomaganiu ludziom w poszukiwaniu szczedcia
i dobrostanu psychicznego poprzez rozwijanie strategii pozytywnego reago-
wania na do§wiadczane sytuacje zyciowe. Do tych strategii naleza np.: prak-
tykowanie wdzigcznosci, rozwijanie uwaznosci (mindfulness) czy empatii.

Wadziecznosé moze odnosic si¢ do wymiaru poznawczego i emocjonalnego,
tj. mysli i uczug, ktorych ludzie doswiadczaja, gdy mysla o dobrych rzeczach,
jakie ich spotykaja, oraz pomocnych, wspierajacych ich w zyciu osobach (Wat-
kins i in., 2013). Obejmuje réwniez aspekt behawioralny polegajacy na bez-
posrednim wyrazaniu podziekowan wobec innych (McCullough i in., 2001).

Rozwijanie wdziecznosci polega na tym, ze osoby czeéciej i bardziej §wia-
domie zwracajg uwage na dobre rzeczy, ktore im sie przydarzaja, dostrzegaja
dobre uczynki i wysitek innych oraz ucza sie wyrazania wlasnej wdzigcznosci
poprzez stowa i gesty.
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Korzysci zwigzane z rozwijaniem wdziecznoSci
w 7yciu codziennym

Wiele wynikow badan naukowych potwierdza, ze bycie wdziecznym sie opla-
ca, gdyz przynosi zaréwno korzysci fizyczne, jak i psychiczne. Osoby bardziej

wdzigczne wykazuja sie lepszym zdrowiem, maja wyzsza odpornos¢, takze na

stres, lepiej $pia, sg bardziej optymistycznie nastawione do zycia (Emmons

i McCullough, 2003). Kiedy wdzieczni ludzie uznaja otrzymang pomoc od

innych, czuja sie kochani i doceniani, takie osoby cz¢$ciej utrzymuja zdrowe

i pozytywne relacje z innymi ludzmi (Wood, Froh i Geraghty, 2010). Wdziecz-
nos$¢ promuje zdrowe i pozytywne interakcje spoteczne, ktére pomagaja
zbudowac silny system wsparcia spotecznego (Lasota i Kozlik-Raczka, 2020).
Okazuje sie, ze ludzie bardziej wdzieczni rzadziej oceniaja innych na podsta-
wie tego, co maja, rzadziej zazdroszczg innym, a czeéciej pomagaja i dzielg sie
z innymi ludZzmi (Lambert i in., 2010). Sg tez bardziej sktonni do wybaczania

oraz konstruktywnego rozwigzywania konfliktow (Tsang, 2006). Wyzsza

wdzigcznos¢ wigze si¢ pozytywnie z poczuciem zadowolenia (McCullough
iin., 2001) i dobrostanu psychicznego. Mtodzi ludzie doswiadczajacy czesciej

poczucia wdzieczno$ci sg bardziej zmotywowani do nauki i pracy (Froh i in.,
2010), maja wiecej pozytywnych relacji z innymi oraz lepsze wsparcie spo-
teczne (Wood i in., 2008). Ludzie wdzigczni majg pozytywne, adaptacyjne

cechy osobowosci, ktére pozwalajg na nawigzywanie i utrzymywanie zdro-
wych relacji interpersonalnych (Wood i in., 2008, 2009). Wdzigcznos$¢ wiaze

sie z takimi cechami, jak: ekstrawersja, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia,
stabilno$¢ emocjonalna (Lasota i Kozlik-Raczka, 2020), a takze cechami
wskazujacymi na pozytywne funkcjonowanie spoleczne, tj. cieplo, altruizm
i wrazliwo$¢ spoteczna (Wood i in., 2008, 2009). Réwniez badania polskie

potwierdzajg te zaleznosci. Badania prowadzone wéréd mtodych dorostych

(Lasotaiin., 2020) wykazaly, ze wdzigcznos$¢ wiaze si¢ pozytywnie z empatia
oraz odpornoscig psychiczng. U mezczyzn jednym z predyktoréw pozio-
mu wdziecznosci byla empatia poznawcza, czyli umiejetno$¢ przyjmowania
cudzej perspektywy, u kobiet natomiast takim czynnikiem wplywajacym
na wdziecznos¢ byla otwarto$¢ na nowe doswiadczenia. Osoby o wysokim
poziomie wdzigcznosci majg szersze i bardziej optymistyczne spojrzenie na
swiat, doswiadczajg zycia w kategoriach daru i starajg si¢ przezywac kazdy
dzien bardziej swiadomie. Sq otwarte na nowe do$wiadczenia, cieszg sie wigk-
szym optymizmem, nadzieja, maja wiecej witalnoséci i zadowolenia z zycia
(Peterson i Seligman, 2004).
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W innych polskich badaniach (Lasota, 2017, 2018) nad zwiazkiem miedzy
wdzigcznoscig, empatia i sensem Zycia okazalo si¢, ze wdzigcznos¢ ma po-
zytywny wplyw na oceng siebie i swojego Zycia. Jest tez silnym predyktorem
dla poziomu afirmacji zycia, oceny swojego zycia, celu w zZyciu i oceny siebie
u 0s6b dorostych. Praktykowanie wdziecznosci pomaga ludziom kierowa¢
ich uwage w kierunku pozytywnych rzeczy i zmniejsza negatywne uczucia
(Emmons i McCullough, 2003).

Z drugiej strony istnieje wiele badan potwierdzajacych, ze osoby mato
wdzieczne cze$ciej majg problemy natury psychologicznej, jak lek, depresja,
wrogo$¢ czy agresja (Wood, Joseph i Maltby, 2008). Badania potwierdzaja
takze zwigzek pomiedzy poziomem wdzigcznosci a przystosowaniem psy-
chicznym nastolatkéow (Froh i in., 2008, 2009). Sun i in. (2019) tez w swoich
badaniach odkryli istnienie bezposredniej negatywnej zaleznosci pomiedzy
niskim poziomem wdzigcznosci a zachowaniami problemowymi, zaréwno
internalizacyjnymi, jak i eksternalizacyjnymi. Co wiecej, style radzenia sobie,
bez wzgledu na to, czy byly one pozytywne czy negatywne, byly mediato-
rem pomiedzy wdzigczno$cig a problemami z zachowaniem. Okazuje sie, ze
mlodziez o wysokim poziomie wdzigcznosci przyjmuje bardziej pozytywne
i skuteczne style radzenia sobie w sytuacjach trudnych, aby zrekompensowa¢
szkody, gdy pojawiaja si¢ niepowodzenia i frustracje (por. Lasota i Kozlik-
-Raczka, 2020). Bycie wdziecznym pozwala inspirowa¢ i motywowac ludzi
do zmiany strategii radzenia sobie z przeciwnosciami losu.

Wdziecznos¢ moze by¢ tez traktowana jako potencjalny czynnik chro-
nigcy przed ryzykiem samobojstw w okresie adolescencji. Nalezy pamigtac,
ze podczas kryzysu niestety spada dobrostan psychiczny (Smith i in., 2020;
Van Hal, 2015), a dzieci i mlodziez biorace udzial w zajeciach socjoterapeu-
tycznych zazwyczaj takiego kryzysu do$wiadczyly lub wcigz doswiadczaja
w swoim zyciu. Pogorszenie samopoczucia psychicznego moze prowadzi¢
do podwyzszonego poziomu leku i depresji (Smith i in., 2020), a nawet
ryzyka zwigkszonego samobdjstwa (Van Hal, 2015). Jak wskazuja badacze,
dziewczeta moga by¢ bardziej narazone na ryzyko objawéw depresyjnych
i samobojstw po doswiadczeniu przemocy réowiesniczej, bullyingu, zastra-
szania czy agresji (Bor i in., 2014; Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994). Badania
te pokazuja rowniez istotne réznice plciowe w sposobach radzenia sobie
z sytuacja przemocowa. Chlopcy i mezczyzni czgsciej angazuja sie¢ w im-
pulsywne dzialania bedace odpowiedzig na emocje oraz w poszukiwanie
nagrod, natomiast dziewczeta i kobiety bardziej skupiaja si¢ na swoich
trudnych emocjach i czesciej uruchamiaja ruminatywne mysli, co jest mniej
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przystosowawczym sposobem radzenia sobie z wiktymizacja. Wyniki badan
Rey i in. (2019) wykazaly, ze wdziecznos$¢ wiaze si¢ negatywnie z byciem
ofiarg przemocy i ryzykiem samobdjstwa (objawy depresyjne, mysli i zacho-
wania samobojcze). Wyzszy poziom wdzieczno$ci wigzal si¢ z mniejszym
ryzykiem samobdjstwa u doswiadczajacych przemocy dziewczat. Ofiary
z wysokim poziomem wdzigcznos$ci prawdopodobnie angazuja si¢ w bar-
dziej pozytywne strategie myslowe dotyczace radzenia sobie z przemoca
i prezentujg rzadziej postawy obwiniania siebie i samokrytyki w poréwnaniu
do o0sdb, ktore majg niski poziom wdziecznosci. Badania Emmonsa i Mc-
Cullougha (2003) dostarczyly dowodéw, ze prowadzenie 10-tygodniowych
dziennikow wdzigcznos$ci prowadzi do wyzszego poziomu dobrostanu
psychicznego (bardziej pozytywne spojrzenie na zycie jako catos$¢ i bardziej
pozytywne oczekiwania dotyczace nadchodzacego tygodnia). Jak potwier-
dzili Geier i Morris (2022), interwencje zwigzane z wdzigcznoscia sa jedna
z ochronnych $ciezek minimalizowania negatywnych skutkéw kryzysu
wplywajacego na samopoczucie psychiczne. Interwencje z wdziecznoscia
majg co prawda niewielki lub $redni pozytywny wpltyw na samopoczucie
psychiczne (Cregg i Cheavens, 2021; Davis i in., 2016) i s3 najczesciej
krotkoterminowe, jednak w czasie kryzysu, ktory jest tymczasowy, samo
utrzymanie dobrego samopoczucia psychicznego moze by¢ jednym ze
sposobdw najskuteczniejszego poradzenia sobie z kryzysem. Badania quasi-
-eksperymentalne (Geier i Morris, 2022), polegajace na przeprowadzeniu
10-tygodniowej interwencji wdzigcznosci opartej na dziennikach refleksji
wsrod studentdw w czasie pandemii COVID-19, potwierdzily, ze taki rodzaj
interwencji prowadzi do wzrostu pozytywnego samopoczucia psychicznego.
Rezultaty tych badan $§wiadcza o tym, ze pozytywne interwencje s bar-
dzo potrzebne i pozadane zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych (np. czas
pandemii).

Lyubomirsky i wspdtpracownicy (2005) odkryli psychologiczny mecha-
nizm lezacy u podstaw pielegnowania wdzigcznosci. To wzrost aktywnosci
zwiazany z procesem poznawczym. Uwaznos¢ skierowana na doswiadczenie
wdzigcznosci zwigksza poczucie szcze$cia poprzez pozytywng interpretacje
doswiadczen zyciowych, tworzac w ten sposdb ,wdzieczny styl poznawczy”.
Wadziecznos¢ poszerza zdolnosci myslenia (famigc utarte schematy myslowe)
i konstruowania zasobéw osobistych, w tym zasobéw poznawczych, psycho-
logicznych, fizycznych i interpersonalnych, mogacych skutecznie zwigksza¢
adaptacje spoleczng nastolatkéw, dzieki czemu ogranicza wystepowanie
zachowan trudnych (por. Lasota i Kozlik-Raczka, 2020).
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Przeglad badan dotyczacych interwengji wdziecznosci

Zaréwno badania eksperymentalne (DeWall, 2012; Baumsteiger i in., 2018),
jak i studia przypadkow (Itaire, O’Sullivan, 2019) potwierdzaja skutecznosé
interwencji polegajacych na rozwijaniu wdzigcznosci poprzez jej intencjonalne
praktykowanie. Dzigki kilkutygodniowym pozytywnym treningom odnoto-
wuje sie wzrost poczucia wdziecznosci, szczeécia, dobrostanu psychicznego,
zadowolenia z relacji z rodzing, przyjacioimi oraz wzmocnienie wiezi spotecz-
nych. Dowody te moga by¢ wykorzystywane do budowy pakietu gotowych
interwencji, ktore pomagaja mtodym ludziom w rozwoju poczucia szczescia.

Wigkszo$¢ badan opisujacych pozytywne interwencje oparte na wdzigcz-
nosci potwierdza ich pozytywny wplyw na wiele aspektéw zycia, np. na zado-
wolenie z Zycia, poczucie wlasnej wartosci (Rash i in., 2011), wyzszy poziom
dobrostanu czy nizszy poziom odczuwanego stresu (Killen i Macaskill, 2015).
Co prawda istniejg tez badania, ktére pokazuja, Ze interwencje zwigzane
z wdzieczno$cia majg ograniczone efekty. Niektorzy badacze dowiedl, ze takie
pozytywne interwencje oparte na wdziecznos$ci maja staby wptyw na objawy
depresjiileku (Cregg i Cheavens, 2021; Dickens, 2017). By¢ moze wiaze si¢ to
z nasileniem objawdw negatywnych, jakich doswiadczajg osoby chore. Inter-
wengcje sg najbardziej efektywne wtedy, gdy osoba ma motywacj¢ do podjecia
takich dziatan, chce pracowa¢ nad sobg, swoim rozwojem osobistym. Osoby
w depresji i z wysokim poziomem leku czesto takiej motywacji nie maja.

Rezultaty wielu opracowan potwierdzaja, ze rozwijanie i pielegnowanie
uczucia wdziecznos$ci podnosi oceng subiektywnego poczucia zadowolenia
z zycia zaréwno u nastolatkéw, jak i dorostych. Badania wéréd mlodziezy
(Froh i in., 2008, 2009) wykazaly, Ze interwencja rozwijania wdziecznosci
byla szczegolnie skuteczna u miodych ludzi, ktérzy pierwotnie mieli obnizony
poziom subiektywnego odczuwania wdzigcznosci.

W badaniach DeWalla i in. (2012) oceniano codzienny poziom wdzigczno-
$ci, agresji i pozytywnego afektu, trzy razy w tygodniu przez 25 dni. Okazalo
sie, ze doswiadczana wdzieczno$¢ zmniejszata codzienng agresje fizyczna.
Inne pozytywne emocje doswiadczane kazdego dnia nie wplywaly na poziom
agresji. W kolejnych eksperymentach badacze oceniali, czy wdzieczno$é
wplywa na agresje w spolecznych relacjach u ludzi, ktorzy zostali sprowoko-
wani. Wyniki potwierdzily, ze praktykowanie wdzigcznosci (pisanie listow,
wyliczanie blogostawienstw) wigze si¢ z mniejszym uczuciem zranienia
i mniej agresywnymi reakcjami w odpowiedzi na zranienie lub prowokacje
Sprawcow.
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Inne badania (DeWall i in., 2012) potwierdzaja, Ze empatia moze by¢
mediatorem pomiedzy wdzigcznoscia a agresja, co oznacza, ze wdzieczni
ludzie s3 mniej agresywni po czeéci takze dlatego, Ze majg duza empatie dla
innych. Chociaz wiekszo$¢ dzieci uczy sie stowa ,,dziekuje’, jak tylko nauczy
sie mowi¢, potrzebne sg bardziej zaawansowane umiejetnosci empatyczne
(poznawcze i emocjonalne), aby doswiadczyly one prawdziwej wdziecznosci,
co zdaniem niektorych badaczy mozliwe jest dopiero w péznym dziecinstwie
lub nawet w adolescencji, czyli po 12 roku zycia (por. Baumsteiger i in., 2018).

W eksperymencie Baumsteigera i wspdtpracownikow (2018), w ktérym
oprocz wdziecznosci oceniano poziom nadziei i zachowan prospolecznych
wéréd mlodych dorostych, okazalo sie, ze osoby, ktore wziety udzial w 3-dnio-
wym eksperymencie polegajacym na rozwijaniu wdzigcznosci, prezentowaly
wyzszy poziom wdzigcznosci oraz nadziei w Zyciu w poréwnaniu z osobami,
ktdre nie ukonczyly zadania, oraz grupg kontrolna, ktéra ¢wiczyla strategie
zapamietywania. Kolejne badania autoréw prowadzone wsréd mlodziezy
réwniez wykazaly wzrost wdzigczno$ci oraz nadziei w grupie eksperymen-
talnej (ale nie zachowan prospolecznych) oraz, co ciekawe, spadek wdzigcz-
nosci w postte$cie w grupie kontrolnej. Jakosciowe wypowiedzi nastolatkow
po wykonaniu interwencji rozwijajacych wdziecznos¢ takze potwierdzity
bardzo pozytywny wplyw tego badania na rozwdéj wdziecznych mysli, uczu¢
i zachowan. Dwie trzecie nastolatkéw bioracych udzial w badaniach napisato,
ze te zajecia pozwolily im bardziej uswiadomic sobie poswigcenie innych,
ich pomoc, wsparcie i doceniac to, co maja, to, co ich otacza. Jedna trzecia
badanych adolescentéw uwazala, ze te dzialania pomogly im sta¢ si¢ bardziej
wdzigcznymi wobec innych, czgsciej wyraza¢ wdzigczno$¢ za to, co inni robia
dla nich, a czego wczesniej nie dostrzegali. Prawie polowa badanej miodziezy
uswiadomila sobie, ze bycie wdziecznym i docenianie wszystkich dobrych
rzeczy przyczynia si¢ do poczucia szczescia.

Inny eksperyment wsrod nastolatkéw przeprowadzili Shi i Zhu (2008).
Polegal on na opowiadaniu na lekcjach o wlasnych doswiadczeniach zwig-
zanych z wdziecznoscia. Okazalo si¢, ze samo opowiadanie i dzielenie si¢
historig przez jednego ucznia wplywa na wzrost wdziecznosci, a takze na
zadowolenie z zycia i pozytywne emocje u pozostalych.

Badacze (Lyubomirsky i in., 2005) s zdania, ze ¢wiczenia polegajace
na tworzeniu listy rzeczy, za ktdre ludzie s3 wdzieczni, sg skuteczng poznawcza
interwencja przyczyniajaca sie do wzrostu ogoélnego poziomu szczescia. Po-
przez powtarzang praktyke pozytywnej interpretacji wydarzen zyciowych, na-
wet tych negatywnych, opartg na praktykowaniu wdziecznosci, ksztaltujemy
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styl poznawczy, ktory wywoluje wigcej pozytywnych emocji mogacych réw-
nowazy¢ emocje negatywne.

Obiecujace wyniki uzyskuje sie takze w resocjalizacji 0séb osadzonych
w wiezieniach praktykujacych trening rozwijania wdzigcznoséci. Yanhe
i wspotpracownicy (2019) przeprowadzili interwencje polegajaca na liczeniu
blogostawienstw oraz praktykowaniu wdzigcznosci nazywanej ,,zarazaniem
wdzigcznoscig”. Badania polegaty na cotygodniowej praktyce opowiadania
historii zwigzanych z wdzigcznoscia oraz na liczeniu blogostawienstw. Eks-
peryment trwal 5 tygodni na grupie prawie 100 wi¢zniow. Wyniki wigzaly sie
pozytywnie ze wzrostem ogolnego poziomu wdzigcznoéci oraz obnizeniem
poziomu agresji, ale nie wplynety na ogélne zadowolenie z zycia (co jest raczej
zrozumiale w tym przypadku).

Unikalne efekty dotychczasowych dziatan wdzigcznosci pokazuja, ze inter-
wencja wdziecznosci jest skuteczna zaréwno dla nastolatkéw, jak i mlodych
dorostych. Moze by¢ prowadzona stacjonarnie (jest bardziej efektywna, gdyz
bardziej kontrolowana), ale rowniez online (wymaga jednak wiekszego zaan-
gazowania i samodyscypliny ze strony uczestnikow zajec¢). Jedne z najnowszych
badan zagranicznych pokazuja, ze wtasnie media spolecznosciowe mogg jak
najbardziej by¢ wykorzystywane do tego celu. Badania Koaya i wspolpracow-
nikéw (2020) przeprowadzone wérdd studentéw polegaly na publikowaniu
na Instagramie przez co najmniej tydzien zdje¢ z podpisem zwigzanym z do-
$wiadczaniem wdzigcznosci albo zdje¢ z podpisem nawigzujacym do koloréw.
W obu grupach studentéw zbadano cechy osobowosci, poziom wdziecznosci,
zadowolenia z zycia i stresu przed eksperymentem oraz po jego zakonczeniu.
Wyniki potwierdzity, ze studenci, ktorzy brali udzial w interwencji rozwijajacej
wdzigcznos¢, odczuwali statystycznie wyzszy poziom wdzigcznosci niz studenci
z grupy kontrolnej. Nie zaobserwowano réznic w poziomie stresu czy satysfakeji
z zycia. Zdaniem autoréw badania interwencja wdzigcznosci poprzez Instagram
moze by¢ obiecujaca metoda rozwijania wdzigcznosci u mtodych dorostych.

Réwniez badania Bono i wspétpracownikéw (Bono i in., 2020; Bono
i Fauteux, 2020) prowadzone wsrod mlodziezy szkolnej w wieku 13-18 lat
potwierdzily pozytywny wplyw treningéw opartych na rozwijaniu wdziecz-
noéci. Dzieci uzywaly w tym celu specjalnej aplikacji GiveThx' opracowanej
przez badaczy 2 razy w tygodniu przez 6 tygodni po 5 minut + cztery lekcje

! GiveThx to aplikacja online, ktéra poprzez rozwijanie wdzigcznosci poprawia samopo-
czucie uczniéw i umiejetnosci spoleczno-emocjonalne. Wiecej informacji na stronie https://
www.givethx.org/.
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treningowe po 40 minut przez pierwsze 4 tygodnie. Wyniki badan potwierdzi-
ty, ze praktykowanie wdzigcznosci poprawilo relacje spoleczne, samopoczucie
psychiczne uczniéw, zwigkszylo si¢ zadowolenie z zycia i relacji spotecznych,
zmniejszyly si¢ lek i negatywne emocje, a takze objawy depresji (u chlopcow)
oraz stresu (u dziewczat).

Najnowsze wyniki badan (Tolcher i in., 2022) prowadzone wsrdd studen-
tow potwierdzaja, ze 8-tygodniowa interwencja polegajaca na wykorzystywa-
niu jednej ze strategii rozwijania wdzieczno$ci (pisanie dzienniczka wdzigcz-
nosci, refleksja lub korzystanie ze specjalnej aplikacji internetowej opartej na
praktykowaniu myslenia refleksyjnego) wiazala si¢ z wyzszym zadowoleniem
z zycia, poczuciem szczgscia oraz nizszym poziomem leku, depresji i stresu.

Sposoby rozwijania wdziecznosci
na zajeciach socjoterapeutycznych

W kontekscie powyzszych tresci mozna stwierdzi¢, ze wdzigcznos¢ jest spe-
cjalnym zasobem zdolnosci poznawczych, ktéry moze wzmacnia¢ inne pozy-
tywne emocje, regulowac zdrowie emocjonalne, zacheca¢ do akceptacji tego,
co przynosi nam los, oraz wzmacnia¢ pozytywne znaczenie negatywnych
wydarzen. Posiadanie takiego zasobu poznawczego utrudnia wystepowanie
zachowan internalizacyjnych i eksternalizacyjnych (Wood i in., 2008; Froh
iin., 2009; Suniin., 2019). Wlasnie dlatego cenne wydaje si¢ wprowadzenie
treningu rozwijania wdziecznosci do programu zajec socjoterapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych niedostosowaniem spofecznym.

W mojej opinii trzy najbardziej efektywne, a zarazem najprostsze sposoby
rozwijania wdzigcznosci?, ktére z powodzeniem mozna wykorzysta¢ na zaje-
ciach socjoterapeutycznych z dzie¢mi i mtodziezg, to: zachecanie do refleksji,
ocena korzysci, wdzigczne zachowanie.

ZACHECANIE DO REFLEKS]JI - zachecanie oséb do spedzenia kilku
minut dziennie na refleksji, co dobrego spotkalo ich w danym dniu - dobre
rzeczy, sprzyjajace sytuacje, mili, pomocni ludzie. Najbardziej znana jest
strategia ,trzy dobre rzeczy”. Zadaniem oséb praktykujacych wdzieczno$cé
jest przypomnienie sobie trzech dobrych rzeczy, jakie wydarzyly si¢ w ciagu
dnia oraz co byto ich przyczyna.

? Na podstawie Baumsteiger i in., 2018; Watkins i in., 2003; Emmons i McCullough, 2003;
Frohiin., 2010.
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Na zajeciach socjoterapeutycznych uczestnicy moga mowic lub pisaé
o wdzigcznych rzeczach. Poniewaz nastolatkowie niechetnie podejmuja sie
pisania odrecznego, mozemy zacheci¢ ich do praktykowania wdzigcznosci
poprzez SMS-y czy MMS-y w postaci zdj¢¢ z podpisami nawiazujacymi do
doswiadczania wdzigczno$ci. Taka praktyka wywoluje pozytywne emocje,
ulatwia wytworzenie si¢ nawykowego, wdzigcznego, pozytywnego myslenia.
Przyczynia si¢ do zmiany sposobu postrzegania $wiata, innych, a takze siebie
z negatywnego na bardziej pozytywny.

Eksperyment praktykowania tego rodzaju interwencji wdziecznosci wéréd
dzieci w wieku 12-14 lat prowadzony byt przez Froha, Seficka i Emmonsa
(2008). Polegat na doborze 3 grup dzieci, a kazda z nich miala za zadanie
pisa¢ codziennie przez 2 tygodnie: pierwsza grupa o 5 dobrych rzeczach, ja-
kie wydarzyly si¢ w ciggu kazdego dnia, druga grupa o swoich codziennych
problemach i klopotach, a ostatnia nie wykonywata zadnego zadania (byta
grupa kontrolng). Wyniki tego eksperymentu wykazaty, ze dzieci, ktére pisaly
o dobrych rzeczach, juz po 2 tygodniach interwencji wykazywaly wyzszy
poziom wdziecznosci, optymizmu, zadowolenia z zycia i ze szkoly.

Nalezy podkresli¢, ze efekty treningu sg lepsze, kiedy ludzie majg motywa-
cje do praktykowania wdzigcznosci oraz gdy interwencja trwa dluzszy czas
(co najmniej kilka tygodni) (Sheldon i Lyubomirsky, 2006).

OCENA KORZYSCI - proces rozpoznania trzech kluczowych aspektéw
zachowan pomagajacych (Baumsteiger i in., 2018). Po pierwsze, zadaniem
osoby jest zwrdcenie uwagi na korzys¢, jaka przypada osobie otrzymujacej
pomoc (np. rodzic zawozi autem corke na treningi pitki recznej trzy razy
w tygodniu, oczywiscie korzys¢ otrzymuje corka, ktora nie musi jezdzi¢ au-
tobusem (oszczedza wigc czas), nie musi szuka¢ innego sposobu na przejazd,
jak rower czy hulajnoga (ma wi¢c wygodniejsza forme) oraz nie musi martwic¢
si¢ 0 pogode). Po drugie, zadaniem bedzie ocena kosztow, jakie ponosi osoba
pomagajaca (w tej sytuacji osoba ocenia, jak duzy wysilek ponosi pomagajacy,
czyli rodzic w dzialaniach dla corki, ile czasu, energii i pieniedzy przeznacza
rodzic, aby cérka mogla uczeszczaé na swoje ulubione zajecia). Po trzecie,
nalezy oceni¢ intencje osoby pomagajacej (w tej sytuacji cérka docenia, ze
takie poswiecenie rodzica wiaze sie¢ z jego troska i wsparciem w rozwijaniu
jej pasjii zainteresowan).

Jeden z eksperymentéw (Froh i in., 2014) opartych na tego rodzaju in-
terwencji przeprowadzonej w szkole wérdd dzieci w wieku 8-11 lat polegat
na prowadzeniu dyskusji w klasie, odgrywaniu dramy oraz pisaniu na temat
zyczliwych dzialan innych, zachowan prospotecznych i intencji dobroczyncy
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oraz oceny kosztow ponoszonych przez osoby pomagajace. Wykazal on, ze
dzieci biorace udzial w eksperymencie w odrdéznieniu od grupy poréwnaw-
czej (w ktorej dzieci rozmawialy wylgcznie o codziennych wydarzeniach bez
ukierunkowania na rozwijanie wdzigczno$ci) prezentowaly wyzszy poziom
wdziecznosci, pozytywny afekt i bardziej wdzigczne zachowanie (np. poprzez
to, ze czes$ciej mowily ,,dziekuje”). Badacze sugerowali, Zze wlasnie ocena
korzysci poglebia docenienie cudzych aktéw dobroci, przez co wzmacnia
wdzigczne mysli i uczucia wobec innych.

WDZIECZNE ZACHOWANIE - polega na zach¢caniu ludzi do wyrazania
wdzigcznosci wobec tych, ktorzy im pomogli. Moze to by¢ list wdziecznosci.

Interwencja ta moze polega¢ np. na rozmowie o czlonkach rodziny, po-
szukiwaniu pozytywnych wspomnien, sytuacji, w ktorej danej osobie kto$
pomagt. Okazuje sig, ze takie interwencje prowadza do wigkszego docenia-
nia innych oséb z bliskiego otoczenia, ktére okazywaty pomoc / wsparcie
innym, oraz wyzszych zachowan prospotecznych i altruistycznych wobec
innych (Lambert i in., 2010). Jednym z najbardziej popularnych rodzajéw
tej interwencji jest pisanie listow wdziecznosci. Tego typu eksperymenty
prowadzone byty zaréwno wsrdd dzieci, jak i dorostych. Wyniki badan (Froh
iin., 2009) pokazuja, ze pisanie listu pelnego wdzigcznosci skierowanego do
konkretnej osoby wigzalo sie z wyzszym poziomem szczgscia, pozytywnych
emocji, a efekt ten utrzymywatl si¢ przez kilka miesiecy.

Kazdy z tych rodzajow interwencji dotyczy nieco innego sposobu rozwi-
jania wdzieczno$ci. Pierwszy — zachecanie do refleksji — ma na celu zwroce-
nie uwagi osobom na rzeczy i ludzi, ukierunkowa¢ ich mysli, wspomnienia
na pozytywne sytuacje. Jest on najlatwiejszy i najczesciej wykorzystywany
w pracy z dzie¢mi i mlodzieza. Drugi rodzaj pozwala dostrzec powody, dla
ktérych jesteSmy wdzigczni ludziom, ktérzy nam pomagaja. W tym przy-
padku potrzebne s3 nieco bardziej zaawansowane mechanizmy poznawcze
(takie jak umiejetno$¢ przyjecia cudzej perspektywy), co moze by¢ trudne
dla uczestnikow zajec socjoterapeutycznych. Trzeci rodzaj interwencji ma za-
checa¢ do konkretnego zachowania wyrazajacego wdzigczno$¢ wobec innych.

Jeden z eksperymentéw Baumsteigera i wspdtpracownikéw (2018), po-
legajacy na laczeniu réznych interwencji u badanych mtodych dorostych,
potwierdzil, ze kazdy z tych rodzajow dzialan rozwijajacych uczucie wdziecz-
nosci jest skuteczny i efektywny. W odréznieniu od grupy kontrolnej, ktorej
zadaniem bylto ¢wiczenie pamieci, osoby wykorzystujace strategie rozwija-
jace wdziecznos¢ rzeczywiscie w posttescie prezentowaly wyzszy poziom
wdzigcznosci. Co ciekawe, aktywnos¢ oparta na pisaniu listow wdzigcznosci
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cze$ciej niz pozostale dwie strategie aktywowata inne wdzigczne zachowania
uczestnikow (np. dzigkowanie badaczom za udzial w badaniach).

Jak w takim razie zacheca¢ dzieci i mlodziez do praktykowania wdziecz-
nosci? Chciatabym zaproponowa¢ dwie proste instrukcje, ktére mozna wy-
korzystywa¢ w treningu rozwijania wdziecznosci®.

List wdzieczno$ci

To ¢wiczenie dotyczy wdzigcznosci, ktora odnosi sie do mysli i uczué, jakich doswiad-
czaja ludzie, gdy my$la o dobrych rzeczach w swoim zyciu i rozpoznaja, kiedy inni
ludzie im pomagaja. Przypomnij sobie komu i za co jeste$§ wdzigczny / wdzigczna
i napisz list do tej osoby, jak bardzo doceniasz jej pomoc i jak bardzo jej dzigkujesz.

Lista blogostawienstw

W naszym zyciu jest wiele 0séb, sytuacji i rzeczy, zaréwno duzych, jak i matych, za
ktére mozemy by¢ wdzieczni. Przypomnij sobie ostatni tydzien i zapisz piec takich
sytuacji ze swojego zycia, za ktdre jestes wdzigczny / wdzieczna.

Aby wzmocni¢ efekt interwencji, zachecam socjoterapeutéw i psycholo-
gow, aby wspolnie z uczestnikami zajec socjoterapeutycznych czytali wybrane
fragmenty ksigzek, wiersze (wykorzystali elementy biblioterapii) lub ogladali
filmy (elementy filmoterapii), w ktérych prezentowane tresci beda odnosic si¢
do do$wiadczania wdzieczno$ci, a nastepnie na podstawie tresci, zachowania
wdzigcznych bohateréw mozna odwolywac si¢ i zacheca¢ do dzielenia sie
przez uczestnikow zaje¢ socjoterapeutycznych wlasnymi doswiadczeniami
zwigzanymi z wdzigczno$cig. W dyskusjach z dzie¢mi i mlodziezg warto
odwotywac si¢ do trzech aspektéw pobudzajacych rozumienie wdzigcznosci:

1. Korzysci - pytania typu: Jak bardzo pomogto Ci czyjes dziatanie, czyjas
pomoc?

2. Koszty - pytania o koszty, np.: Jakie koszty poniosta osoba, ktéra Ci
pomogta? Co poswigcila, aby Ci pomoc (czas, pieniadze lub wysilek)?

3. Intencjonalnos¢ - pytania o powdd, np.: Jak myslisz, dlaczego ta osoba
Ci pomogta?

Dobrymi przykladami pierwszych interwencji opartych na wdzieczno-
$ci jest odwotlanie si¢ do sytuacji dobrze znanych uczestnikom socjoterapii,
np. opis sytuacji, w ktdrej rowiesnik pozycza koledze w szkole zeszyt albo
kiedy dziecko / nastolatek dzieli si¢ czyms$ z rodzenstwem czy kolega.

Najprostszg praktyka opartg na rozwijaniu wdziecznosci podczas zajeé
socjoterapeutycznych, cho¢ moze nie jest to takie oczywiste, jest zachecanie
pod koniec zajec nie tylko do dzielenia si¢ swoimi refleksjami na ich temat

? Opracowanie wlasne na podstawie Emmons i McCullough, 2003; Geier i Morris, 2022.
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(co ci si¢ podobalo na zajeciach, z czym wychodzisz po zajeciach), ale takze
do wyrazania wdziecznos$ci poprzez rundke zaczynajacy si¢ od stow ,,Dzieg-
kuje za...”. Podzigkowanie w postaci ustnej jest konkretnym behawioralnym
przykladem doswiadczania wdziecznosci.

Zakonczenie

Treningi rozwijania wdzigcznos$ci prowadzone sa zaréwno profilaktycznie, jak
i terapeutycznie. W opinii wielu naukowcdéw i praktykéw (por. Bono i Fau-
teux, 2020) szkoty powinny korzysta¢ z bezptatnych programoéw i interwencji
majacych na celu pomaganie uczniom w rozwoju osobistym i spolecznym,
gdyz przeklada si¢ to na sukces szkolny i osobisty. Takie interwencje poma-
gaja w budowaniu umiejetnosci spotecznych oraz samoswiadomosci w celu
nawigzania lepszych relacji interpersonalnych i odniesienia sukcesu w szkole.
W wielu krajach, np. w USA czy w Japonii, nauczyciele w szkotach coraz cze-
$ciej uczestniczag w programach wspierajacych zdrowie psychiczne uczniéw
poprzez pomoc im w ich rozwoju osobistym, w radzeniu sobie z trudnymi
emocjami oraz w rozwoju pozytywnych relacji spotecznych. Oprdcz trenin-
goéw umiejetnosci emocjonalnych i spolecznych coraz czesciej stosuje sie
pozytywne interwencje psychologiczne oparte na rozwijaniu emocji pozy-
tywnych. Praktykowanie wdzigczno$ci przez dzieci i mtodziez jest szczegolnie
istotne, poniewaz jest to silna spoleczno-emocjonalna praktyka wptywajaca
na dobrostan psychiczny uczestnikéw. Wyzszy poziom wdzi¢cznosci nasto-
latkoéw wigze sie z wigksza motywacja, lepszymi wynikami w nauce, lepszym
samopoczuciem w szkole oraz wiekszym zaangazowaniem w zajecia poza-
lekcyjne (Ma i in., 2013).

Najnowsze wyniki badan (Baumsteiger i in., 2018) opartych na prowa-
dzeniu interwencji terapeutycznych wsréd mtodziezy i mtodych dorostych
potwierdzaja, Ze istniejg co najmniej trzy rodzaje dziatan rozwijajacych po-
czucie wdziecznosci i doceniania (,,trzy dobre rzeczy”, ,,korzysci z dzigkowa-
nia’, ,,list wdziecznosci”).

Naukowe opracowania oparte na badaniach gtéwnie eksperymentalnych
dowodza, ze interwencje terapeutyczne polegajace na intencjonalnym, $wia-
domym rozwijaniu wdzigcznosci wsréd miodziezy i mlodych dorostych
przeprowadzane regularnie przez kilka tygodni przyczyniaja si¢ do wzrostu
poczucia wdziecznosci, szczgs$cia, nadziei oraz zachowan prospotecznych
ukierunkowanych na drugiego czlowieka.
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W $wiecie pelnym ki6tni, nienawisci i przemocy wprowadzenie interwen-
cji terapeutycznych opartych na wdziecznosci bedacej jednym z mechani-
zmow lezacych u podstaw odpornosci na agresje i przemoc moze przynies¢
zdecydowane korzysci dla dobrostanu psychicznego i relacji spotecznych
wérdéd mlodych uczestnikdw zaje¢ socjoterapeutycznych. Pamietajmy, Ze ne-
gatywne emocje, takie jak zlo$¢, gniew czy smutek, sg silniejsze i trwajg dtu-
zej niz emocje pozytywne. W rzeczywistosci potrzeba trzech pozytywnych
emocji (takich jak wdzigczno$¢), aby zwalczy¢ jedna negatywna (Fredrickson,
2013). Wiasnie dlatego wazne jest stosowanie spojnych praktyk i narzedzi
rozwijajacych emocje pozytywne, takie jak wdzigczno$¢. Praktykowanie
wdzigcznosci jest procesem trudnym i zmudnym, ale optacalnym, poniewaz
moze pomoc w utrzymaniu dobrego zdrowia i dobrostanu psychicznego, gdyz
czesto zwraca uwage ludzi na dobre rzeczy w ich Zyciu, wzmacniajac poczu-
cie nadziei, Ze w przyszlosci beda mie¢ bardziej pozytywne doswiadczenia.

Opisane powyzej interwencje terapeutyczne sg coraz bardziej popularne
na calym $wiecie, poniewaz sg zaréwno skuteczne, jak i tatwe do szerokiego
rozpowszechniania. Goraco zachecam wszystkich socjoterapeutéw prak-
tykéw w Polsce do wykorzystywania tego rodzaju interwencji na zajeciach
socjoterapeutycznych prowadzonych z dzie¢mi i mlodzieza.
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Wstep

Od niepamietnych czaséw ludzie przekazywali sobie historie o §wiecie, przy-
rodzie i innych osobach w postaci réznych opowiesci, ktore oprocz wartosci
informacyjnych i dostarczania wiedzy pelnily réwniez funkcje lecznicze.
Pono¢ juz Szeherezada opowiadala suttanowi historie, by wyleczy¢ go z de-
presji (Boliniska, 2008), a przed wejsciem do Biblioteki Aleksandryjskiej juz
w czasach starozytnych widnial napis Psyches iatreion (sanatorium dla umy-
stu) (Wichowa, 2013). Wspolczesnie terapeutyczne wlasciwosci literatury
wykorzystywane sg przede wszystkim w biblioterapii, w ktdrej przez kontakt
zlektura (np. z bajka czy legenda) doprowadza si¢ do zmian psychologicznych
odbiorcy, wspiera jego rozwdj i samorealizacje¢. Specyficzng odmiang biblio-
terapii jest bajkoterapia, ktdrej szczegdlnie cenng wartoscig jest jej charakter
sprzyjajacy afirmacji zycia (Szczepanik i Jaros, 2016). Wedlug Bettelheima
(2010) niezaprzeczalnym walorem terapeutycznym bajki jest to, ze opisuje
doswiadczenia, ktére pomagaja rozwija¢ charakter odbiorcy, eksternalizu-
je wewnetrzne procesy zachodzace w nim i pomaga znalez¢ rozwigzania
w trudnej sytuacji. Bajki daja takze nadzieje na osiagniecie dobrego zycia
pomimo codziennych trudnosci. Podstawowym zatozeniem wiekszosci bajek
jest walka bohatera z przeciwnosciami losu. Tym samym bajka moze ulatwi¢
identyfikacje zadan rozwojowych i zmagan, ktdre pojawiaja si¢ w trakcie zycia.
Choc¢ kojarzy nam si¢ z dzieciecym odbiorca, jest nosnikiem informacji dla
0s0b w kazdym wieku, w tym szczegdlnie dla 0séb o specjalnych potrzebach
(Brown, 2007). Terapeutyczne walory bajki znalazly zastosowanie w pracy
psychologdéw, pedagogdw, nauczycieli, wychowawcow i socjoterapeutdw.

W artykule odwotam si¢ do szczegélnego narzedzia wykorzystywanego
W pracy socjoterapeutycznej, jakim jest bajka terapeutyczna. Postaram si¢
udzieli¢ odpowiedzi na pytania: Czym jest bajka terapeutyczna? Jakie rodzaje
bajek terapeutycznych si¢ wyrdznia? Jak przygotowac bajke, ktérag mozna
wykorzysta¢ w pracy socjoterapeutyczne;j?

Bajka a bajka terapeutyczna - ustalenia definicyjne

Zgodnie z definicja zawarta w Encyklopedii PWN (2022) bajka to utwor epicki
pisany proza lub wierszem, czasem o charakterze satyrycznym, w ktérym
zawarta jest nauka moralna. Moze mie¢ ona forme rozbudowana — wéwczas
moéwimy o bajkach narracyjnych - lub zwarta i zwiezla — wtedy jest to bajka
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epigramatyczna. Takie tradycyjne rozumienie bajki ma niewiele wspoélnego
z bajkami wykorzystywanymi w bajkoterapii. W odniesieniu do opowiadan
tworzonych w celach terapeutycznych powszechnie uzywane jest pojecie bajki
terapeutycznej, ktéra w odrdéznieniu od innych form bajek jest opowiadaniem
fantastycznym z fabulg zawierajacg sytuacje wzbudzajace niepokdj (Molicka,
2002a). Traktowana jest takze jako historia z zycia wzieta, ktora koncentruje
sie na jednej konkretnej sytuacji trudnej (Witkowska-Tomaszewska, 2019)
i ktoérej podstawowym zadaniem jest nauka odpowiednich zachowan (Bo-
linska, 2008).

Zazwyczaj bajka terapeutyczna oddzialuje na trzy poziomy funkcjono-
wania jej adresata. Poziom poznawczy i emocjonalny bezposrednio prezen-
towane w bajce moga oddzialywa¢ na zachowanie odbiorcy, czyli poziom
behawioralny. Na poziomie poznawczym tresci bajek umozliwiajg poznanie
mysli, sadow czy przekonan dotyczacych doswiadczenia krytycznego. Na tym
poziomie ukazywane sg rowniez nowe sposoby interpretowania trudnych
doswiadczen, co umozliwia wypracowanie strategii zaradczych. Uswiado-
mienie sobie zaréwno przyczyn, jak i skutkéw zachowania sprzyja racjo-
nalnosci dzialania (Molicka, 2022). Komponent afektywny w bajce utatwia
emocjonalne zaangazowanie si¢ w uczucia, jakich doswiadczaja bohaterowie,
i uwrazliwia adresatéw bajki na zlo, niesprawiedliwos¢ czy bdl. Polaczenie
aspektow poznawczych i emocjonalnych powoduje okreslone dzialania, tym
samym bajka na poziomie behawioralnym moze stuzy¢ jako model czy wzo-
rzec okreslonych zachowan.

Rodzaje bajek terapeutycznych

W literaturze przedmiotu wymieniane sg trzy rodzaje bajek terapeutycznych:
relaksacyjne, psychoedukacyjne i psychoterapeutyczne.

Bajki relaksacyjne sprzyjaja wyciszeniu i uspokojeniu. Wprowadzaja od-
biorce w stan odprezenia. Wykorzystywana jest w tym celu wizualizacja
przywolujaca pozadane stany emocjonalne. Bohaterami bajek relaksacyj-
nych sg zazwyczaj przedstawiciele $wiata zwierzat lub roslin. W tego typu
bajkach przywolywane jest miejsce, ktére dla odbiorcy jest znane i przy-
jazne. W takim miejscu odbiorca doswiadcza radosci i przeptywu energii
oczyszczajacej z napiec i nieprzyjemnych emocji. Przy konstruowaniu bajek
relaksacyjnych uwzglednia si¢ wszystkie kanaly zmystowe (kanal wzrokowy,
stuchowy, kinestetyczno-ruchowy). Tym samym w bajce relaksacyjnej mozna
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»zobaczy¢” np. barwy, ,uslysze¢” np. szum morza i ,,poczuc” cieplo, ruch itp.
Osoba opowiadajaca bajke¢ powinna by¢ zrelaksowana i rozluzniona, jej glos
za$ cichy i cieply. Bajka taka jest zwykle utworem krétkim, opowiadanym
bez pospiechu, z uwzglednieniem koniecznych przerw, tak aby mozna bylo
zwizualizowaé podawang tres¢ (Molicka, 2002b).

Natomiast bajka psychoedukacyjna ma na celu wprowadzanie zmian w za-
chowaniu jej odbiorcy. Sprzyja poszerzeniu samo$wiadomosci czytelnika
poprzez ukazanie nowych kontekstéw interpretowania sytuacji trudnych i re-
agowania emocjonalnego na takie sytuacje. Tym samym ma ona réwniez walory
profilaktyczne. W bajce psychoedukacyjnej problemy bohatera i odbiorcy
bajki powinny by¢ zblizone. Podstawowym srodkiem stylistycznym wykorzy-
stywanym w tego rodzaju bajkach jest metafora, ktorg stuchacz interpretuje
indywidualnie, dzigki temu moze sam konstruowac wlasng strategie rozwiaza-
nia trudnosci (z wykorzystaniem tre$ci zawartych w bajce) (Molicka, 2002b).

Bajka psychoterapeutyczna stuzy przede wszystkim redukowaniu napie¢
i trudnych emocji wywotanych niekorzystnymi do$wiadczeniami. Stuchacz
zdobywa wiedze o swoich emocjach, sposobie myslenia i samopoczuciu, co
umozliwia mu dokonanie wgladu w siebie i przewartosciowanie trudnego do-
$wiadczenia. Fabula jest rozbudowana i $cisle koresponduje z trudnym doswiad-
czeniem odbiorcy. W bajce psychoterapeutycznej mozna odnalez¢ elementy
basni (postacie basniowe) i bajki psychoedukacyjnej. Mechanizmem oddzia-
tywania jest przede wszystkim nasladownictwo, identyfikacja, odwrazliwienie
iasymilacja wiedzy (Jakubczyk, 2013). Aby stworzy¢ dobrg bajke psychoterapeu-
tyczng, w ktorej stuchacz zidentyfikuje sie z gléwnym bohaterem, trzeba wczes-
niej pozna¢ przyczyny doswiadczanych przez odbiorce bajki trudnosci (tylko
wtedy spelni ona swojg terapeutyczna role) (Witkowska-Tomaszewska, 2019).

Bajka terapeutyczna jest najczestszym narzedziem wykorzystywanym
w ramach biblioterapii, ktéra stanowi specyficzny rodzaj arteterapii. Korzysta
z niej wielu specjalistow, m.in. psychologowie, psychoterapeuci, pedagodzy,
wychowawcy klas, lekarze itp. Bajka terapeutyczna ma réwniez ogromne
walory terapeutyczne w pracy socjoterapeutycznej. Poniewaz socjoterapia
jest metoda pracy i jednoczesnie procesem, w obrebie ktérego dokonuja sie
zakladane zmiany terapeutyczne (psychokorekcyjne), bajka w pracy socjote-
rapeutycznej jest doskonatlym narzedziem sprzyjajacym realizacji gléownego
celu socjoterapeutycznego ukierunkowanego na przewartosciowanie do-
swiadczen krytycznych uczestnikow zaje¢ socjoterapeutycznych i korekeje
sadow poznawczych wyniesionych z takich doswiadczen (Szczepanik i Ja-
ros, 2016). Bajka terapeutyczna tworzy takze podwaliny do realizacji celow
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terapeutycznych (sprzyja tagodzeniu lub wyeliminowaniu zaburzen poprzez
odreagowanie i dostarczenie korektywnego doswiadczenia emocjonalnego),
psychoedukacyjnych (umozliwia zdobywanie i wzmacnianie samo$wiadomo-
$ci, wyposaza w wiedze) oraz rozwojowych (stwarza warunki do odkrywania
wiasnych potencjatéw, mocnych stron itp.).

Metodyczne wskazowki
do pracy z bajka w socjoterapii

Punktem wyjscia do realizacji celow socjoterapeutycznych z wykorzystaniem

bajki jest staranny dobor jej tresci. Socjoterapeuta, wybierajac lub przygoto-

wujac bajke samodzielnie, powinien uwzgledni¢ w niej nastepujace kwestie:

- problem, z jakim boryka si¢ uczestnik zaje¢, oraz plaszczyzny i zrodta ura-
zu, jego uwarunkowania, mechanizmy i przebieg, a przede wszystkim jego
destrukcyjne sady poznawcze wynikajace z doswiadczenia krytycznego;

- celjego oddzialywan (np.: obnizenie leku, ksztaltowanie aktywnej posta-
wy wobec do$wiadczanego problemu, werbalizowanie potrzeb, stanéw
emocjonalnych, dazen, przeciwdzialanie osamotnieniu w sytuacji pro-
blemowej itp.);

- wiek odbiorcy bajki i jego poziom rozwoju;

- wlasciwosci osobowe, w tym ple¢ adresata bajki.

Przygotowujac tres¢ bajki, powinno sie unika¢ w niej dostownosci, zaréw-
no wobec elementow stresogennych, jak i samego problemu, z jakim boryka
sie uczestnik zajg¢. Zbyt dostownie przedstawiony bohater bajki moze zostac¢
odebrany jako proba osmieszenia uczestnika, tym samym jego destrukcyjne
sady poznawcze zostang wowczas wzmocnione i potwierdzone. Aby uniknaé
takiej sytuacji, w bajce wykorzystuje sie metafore, ktdra jest czytelna dla osob
zainteresowanych okreslong problematyka. To wtasnie brak dostownosci
w bajkach umozliwia odbiorcom samodzielng analiz¢ metafory i gleboka prace
psychologiczng sprzyjajaca rozwiazaniu problemu. Warto pamiegta¢ o tym,
ze nie kazda bajka w socjoterapii bedzie dla kazdego uczestnika miata walor
terapeutyczny, co nie znaczy, ze takie zajecia beda pozbawione sensu. Bajka
oprocz celow terapeutycznych, jak weze$niej wspomniano, realizuje rowniez
cele psychoedukacyjne, rozwojowe i wychowawcze (Szczepanik i Jaros, 2016).

Dobra bajka terapeutyczna ma $cisle okreslong strukture, odpowiednio za-
rysowane postacie, dialogi oraz elementy, w ktorych ulokowane sg czynniki te-
rapeutyczne. Konstrukeja takiej bajki powinna zawiera¢ nastepujace elementy:
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- bohater bajki znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji i doswiadcza wielu
trudnych uczué; boi sig, cierpi, jest nieszczesliwy (przykre uczucia sa
werbalizowane w postaci wewnetrznego monologu bohatera);

- postacie bajkowe / basniowe (zyczliwi bohaterowie), jak i rozwdj zdarzen
pomagaja bohaterowi bajki zracjonalizowac jego trudna sytuacje;

- bohater jest motywowany do dzialania przez wprowadzone do opowia-
dania postacie bajkowe, ktore zachecaja go do osiggnigcia sukcesu, ucza
myslenia w kategoriach: moge, potrafie, chce, poszukuje rozwiazan, nie
boje sig, ale nie rozwigzujg sytuacji trudnej za bohatera bajki; postacie
bajkowe mobilizujg do walki - tym samym gléwny bohater nigdy nie jest
bierny, dziala, probuje nowych rozwigzan;

- bohater niekoniecznie odnosi sukces za pierwszym razem, czasami jego
dzialania koncza si¢ porazka, ale nie poddaje si¢, prébuje kolejny raz;
ostatecznie sytuacja trudna zostaje skutecznie rozwigzana przez boha-
tera — zdobywa on nowe kompetencje i umiejetnosci, ktére umozliwia
mu poradzenie sobie z do§wiadczanymi trudnosciami, tym samym jego
sytuacja psychologiczna, jak i zachowanie si¢ zmienily; bajka nie moze
konczy¢ sie moralem, ale opisem radosci i satysfakeji doswiadczanej z po-
radzenia sobie z przeciwno$ciami.

Jak juz wczesniej wspomniano, nie nalezy spodziewac sig, ze kazda bajka
musi dziata¢. Niektore z nich nie spelnia swojego podstawowego celu, ale nie
znaczy to, ze zajecia socjoterapeutyczne sg stracone. Bajka procz celéw tera-
peutycznych ma inne walory. Co wigcej, mozna ja stosowaé wobec 0s6b, co
do ktérych mamy podejrzenie o istniejagcym problemie, ale towarzyszy nam
wysoka niepewnos¢ i niejasno$¢ sytuacji. Wowczas, jesli nasze podejrzenia
okazg si¢ stuszne, tre$¢ bajki moze osmieli¢ uczestnika zajec i zacheci¢ do
otwartosci.

Na zakonczenie omdéwione zostang mechanizmy oddziatywania bajki
terapeutycznej, czyli to, w jaki sposéb dokonuje si¢ wglad w siebie, oraz to,
co moze sprzyja¢ przemianie psychologicznej odbiorcy bajki. Poniewaz bajka
jako narzedzie do pracy socjoterapeutycznej moze by¢ tworzona samodziel-
nie, fazy procesu biblioterapeutycznego (identyfikacji, projekcji, katharsis
i wgladu) zostang opatrzone komentarzami pozwalajacymi na samodzielne
konstruowanie materialéw do pracy socjoterapeutycznej z zastosowaniem
tego narzedzia. Zostaly one opisane ponizej (Szczepanik i Jaros, 2016).

Faza identyfikacji - identyfikacja jest warunkiem koniecznym i niezbed-
nym do uruchomienia procesu przemiany psychologicznej. To wlasnie ten
moment bedzie decydowal o pomyslnosci dziatania bajki terapeutycznej.
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W fazie identyfikacji u odbiorcy bajki powinno uruchomic si¢ myslenie: on /
ona jest taki / taka jak ja; ja jestem taka / taki jak ona / on. Uruchomieniu
takiego myslenia sprzyjaja podobienstwa miedzy odbiorcy i bohaterem baj-
ki. Jej adresat musi poczu¢ bliskos¢ oraz podobienstwo fizyczne, mentalne
i sytuacyjne. Przygotowujac fabule bajki, mozna do identyfikacji wykorzy-
sta¢ np. zwierzeta. Jesli adresatem jest dziewczynka, dobrze, zeby gléwna
bohaterka bajki byta myszka (a nie szczur) i zeby miala cechy, z ktérymi
tatwo bedzie si¢ utozsami¢. Kiedy bajka adresowana jest do grupy osob, to
w szczegolny sposob trzeba zadbacé o warunki do identyfikacji. Dobrze, zeby
wowczas bohaterowie bajki terapeutycznej mieli rozne cechy, z ktérymi od-
biorcy bajki beda mogli si¢ zidentyfikowac. Jednoczesnie istotne jest, zeby
gléwni bohaterowie nie byli nadmiernie upodobnieni do adresatow bajki.

Faza projekcji — na tym etapie odbiorca bajki terapeutycznej odkrywa
podobienstwo mentalne z gléwnym bohaterem, a sytuacja przedstawiana
w bajce jest takze jego doswiadczeniem. Bohater bajki przezywa sytuacje
trudng pod wzgledem emocjonalnym (doswiadcza smutku, wstydu czy leku).
Warto pamietac o tym, ze w jednej bajce bohater powinien zmagac si¢ z jed-
ng sytuacja trudng (mimo ze adresaci bajki czesto borykaja sie z licznymi
przeciwnos$ciami losu, to w jednej bajce poruszamy tylko jedno trudne do-
$wiadczenie — kolejne beda tematami nastepnych bajek). Wraz z rozwojem
akgji bajki terapeutycznej przy wykorzystaniu monologéw gléwnego bohatera
oraz dzigki rozmowom, jakie tocza si¢ z bajkowymi postaciami i pomiedzy
nimi, adresat bajki uruchamia w sobie nastepujace myslenie: ja czuje to samo,
co on / ona; wiem, co on / ona czuje; ja znam to uczucie.

Faza oczyszczenia — na tym etapie gtéwny bohater bajki nazywa problem,
racjonalizuje go i podejmuje decyzje o dzialaniu na rzecz zmiany swojej sy-
tuacji. We wszystkich tych poczynaniach towarzysza mu i pomagaja bajkowe
postacie. To one w duzej mierze zmieniajg perspektywe widzenia rzeczywisto$ci
problemowej. Bohater bajki terapeutycznej, dzigki swojej aktywnosci i dzieki
bajkowym postaciom, uczy si¢ nowych sposobéw rozwigzywania sytuacji
trudnych i zdobywa nowe umiejetnosci. Zmianie ulega takze sposob myslenia
o trudnym doswiadczeniu oraz komunikowania swoich potrzeb i trudnosci.
Dotychczasowe ,,nie potrafi¢” zmienia na ,,sprobuje’, ,nikt mnie nie lubi” na
»moge by¢ atrakcyjny dla innych” itp. Bajkowy bohater konfrontuje si¢ z prze-
ciwno$ciami, stawia im czoto, do$wiadcza porazek, ale si¢ nie poddaje. Pomimo
niepowodzen poszukuje kolejnych rozwigzan. Sledzenie przemian bohatera
i jego przezy¢ wplywa na adresata bajki. Dokonuje si¢ w nim swoista prze-
miana, ktdrej istotg jest ,odkrycie” i towarzyszace mu silne przyjemne emocje
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(katharsis) - ,ja moge tak zrobi¢, wlasnie tak, jak ona / on zrobila / zrobil”.
To wlasnie na tym etapie pojawia si¢ wiara w zmiane, oczyszczenie z niemocy
ibeznadziei. Sprzyja temu pozytywne zakonczenie bajki terapeutycznej, petne
sukcesu, euforii i satysfakcji doswiadczanej przez bohatera. Tym samym za-
konczenie bajki jest niezwykle istotne i powinno mu towarzyszy¢ odpowiednie
werbalizowanie przezywanych pozytywnych stanéw emocjonalnych.

Faza wgladu - wglad w siebie polega na uzyskaniu nowej wiedzy o sobie
oraz podejmowaniu prob wlaczenia jej do caloksztaltu zyciowych doswiad-
czen. Na tym etapie adresat bajki terapeutycznej doszukuje si¢ punktow stycz-
nych i analogii w przezyciach gléwnego bohatera bajki i swoich. Dominuja
wowczas uczucie przynaleznosci, rozumienia innych i siebie, akceptacja oraz
wlaczenie nowych wartosci i celow do wlasnego zycia.

Wgladowi psychologicznemu musi towarzyszy¢ (zazwyczaj silne) prze-
zycie emocjonalne. Skutkuje to zrozumieniem i akceptacja nowych celow
i wlaczeniem ich do swojego systemu wartosci. Na poziomie intelektualnym
wglad objawia si¢ zdobyciem nowej wiedzy o prawidtowos$ciach psychologicz-
nych i regufach Zycia spotecznego oraz powigzaniem ich z wlasnym trudnym
doswiadczeniem. Natomiast na poziomie spofecznym wiedza o sobie doty-
czy zwigzkow przyczynowo-skutkowych i usytuowania swoich problemow
w obrebie relacji z innymi osobami.

W procesie socjoterapeutycznym wykorzystujacym bajke terapeutyczna
jako narzedzie pracy zazwyczaj prezentowana jest ona na zakonczenie zajec.
Nalezy jednak pamietac, ze rola socjoterapeuty konczy sie wraz z prezen-
tacjg bajki. Nie stymuluje on przemiany psychologicznej dziecka poprzez
zadawanie pytan, inicjowanie rozmowy o bohaterze czy polecenie malo-
wania postaci. Proces terapeutyczny dokonuje si¢ w samym odbiorcy bajki,
w jego wyobrazni. Istotg bajki terapeutycznej jest wlasnie to, ze proces prze-
miany psychologicznej dokonuje si¢ samodzielnie, bez stymulacji czy ze-
wnetrznej ingerencji socjoterapeuty.

Zakonczenie

Bajka terapeutyczna w pracy socjoterapeutycznej jest waznym narzedziem
sprzyjajacym realizacji celéw socjoterapeutycznych, ukierunkowanych na
przewarto$ciowanie doswiadczen krytycznych uczestnikow zajec i korekeje
sadow poznawczych wyniesionych z takich doswiadczen. Niewatpliwie bar-
dzo dobra znajomo$¢ uczestnikow zaje¢ utatwia socjoterapeucie adekwatny
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dobor bajek, jak réwniez sprzyja tworzeniu bajek ,,szytych na miare”. Autorem

bajek terapeutycznych moze by¢ kazdy z nas, wystarczy jedynie pamigtac

o strukturze i zasadach ich konstruowania. Dobrze skonstruowana bajka

terapeutyczna jest bezpiecznym narzedziem pracy. Oczywiscie bajka w pracy
socjoterapeutycznej nie stanowi zlotego $rodka, ktory zadziata zawsze, wsze-
dzie i na kazdego, ale warto po nig siega¢, gdyz oprocz wartosci terapeutycznej

ma walory relaksacyjne, psychoedukacyjne i dydaktyczne.
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Streszczenie

Celem przedstawianych badan bylo przyjrzenie si¢ - z perspektywy opowiesci socjoterapeutow —
kluczowym problemom, jakie maja uczestnicy i uczestniczki grup, oraz sposobom opowiadania

o0 oddziatywaniach (jako takich, ktére sie powiodty, nie udaly, czy moze takich, w ktorych nie-
wiele sie zmienialo mimo interwencji). Zanalizowano 17 autonarracji socjoterapeutow na temat

doswiadczen wlasnych w pracy socjoterapeutycznej. Najpierw dokonano indukcyjnej analizy

tresci i kategoryzacji probleméw uczestnikow grup. W drugiej kolejnosci metoda dedukceyjnej

analizy narracji, w ktorej kategorie wczesniej byly zdefiniowane, okreslono przy pomocy sedziow

kompetentnych typ autonarracji (progresywna, regresywna lub stabilna). Przeprowadzona analiza

pozwolita na wyréznienie jezyka opisu probleméw: nozologicznego (objawowego), psychologicz-
nego o mocy wyjasniajacej, atrybucyjnego (cechy relatywnie trwale) i behawioralnego (koncen-
tracja na zachowaniach). Problemy prezentowane byty jako ulokowane w jednostce, rodzinie lub

grupie. Opisano trzy trajektorie przebiegu socjoterapii: progresywna, gdy oddzialywania zblizaja

do celu; regresywna, gdy oddziatywania oddalaja si¢ od celu; stabilna, gdy oddzialywania nie

wywoluja efektu. Zestawienie obrazu problemdw ze sposobem opowiadania o nich pokazuje, ze

psychologiczny jezyk opisu probleméw taczy sie ze stosowaniem narracji stabilnej, podczas gdy

w przypadku narracji progresywnych i regresywnych jest on niespecyficzny. Te wstepne wnioski

odniesione sa do diagnozowania w socjoterapii.

Stowa kluczowe: socjoterapia, socjoterapeuci, mtodziez, problemy uczestnikéw grup socjoterapeu-
tycznych, proces pomagania
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QUALITATIVE ANALYSIS OF SOCIOTHERAPISTS’ SELF-NARRATIVES
ABOUT THE PROBLEMS OF ADOLESCENT GROUP PARTICIPANTS
AND THE PROGRESS OF SOCIOTHERAPY

Abstract

The aim of the research presented here was to examine, from the perspective of sociotherapists’
narratives, the primary issues encountered by group participants and how sociotherapists nar-
rate their interactions — whether they succeeded, failed, or resulted in little change despite the
intervention. We analyzed self-narratives from seventeen sociotherapists regarding their own
experiences in sociotherapeutic work. In the first step, we conducted an inductive content analysis
and categorized the problems of the group participants. In the second step, we determined the
type of self-narration (progressive, regressive, or stable) with the assistance of qualified assessors
using the deductive method of narrative analysis, with predefined categories. The analysis allowed
us to identify different ways of describing problems: nozological (symptomatic), psychological one
with explanatory power, attributional (relatively stable characteristics), and behavioral (focusing
on behavior). These problems were presented as being located within the individual, family, or
group. We described three trajectories of sociotherapy: progressive, in which interactions move
closer to the goal; regressive, in which interactions move away from the goal; and stable, in
which interactions have no effect. Comparing the portrayal of problems with the way problems
are narrated revealed that the use of psychological language in describing problems is associated
with the use of stable narratives, while it is less specific in the case of progressive and regressive
narratives. These initial findings are relevant to the diagnosis in sociotherapy.

Keywords: sociotherapy, sociotherapists, adolescents, problems of sociotherapy group participants,
helping process

Wstep

Socjoterapia jako grupowa forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej
ukierunkowana jest na mlodziez z grup zwigekszonego ryzyka powstania
psychopatologii oraz na osoby juz przejawiajace zaburzenia w funkcjono-
waniu psychospotecznym (Jankowiak i Soroko, 2021). Socjoterapeuci i so-
cjoterapeutki rozpoznaja wigc problemy, ktérych do$wiadczaja uczestnicy
prowadzonych przez nie grup, prowadzac zaréwno podczas kwalifikacji, jak
i w trakcie trwania pracy socjoterapeutycznej proces diagnozy, do ktérego
efektow dopasowujg stosowane interwencje.

Gléwne problemy osob kwalifikowanych do socjoterapii zgodnie z literaturg
to dezadaptacyjne zachowania oraz niektére zaburzenia emocjonalne (Jagieta,
2007). W odniesieniu do probleméw rodzin uczestnikéw grup wymienia sie
najczesciej uzaleznienie rodzicow od $rodkéw psychoaktywnych (Jankowiak
i Soroko, 2021, 2014). Problemy te ujmuje si¢ czgsto w terminach zaburzen
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psychicznych, zaburzen zachowania czy tez zaburzen rozwoju, postugujac sie
klasyfikacjami psychiatrycznymi, takimi jak np. ICD-10 (por. Marcelli, 2013;
Cierpiatkowska, 2007; Cierpialkowska i Grzegorzewska, 2020). Uzywanie termi-
néw psychopatologicznych wynika¢ moze z wyksztalcenia prowadzacych grupy
(np. psychologia kliniczna, psychiatria, szkolenia podyplomowe z psychologii
klinicznej lub psychoterapii) i co za tym idzie - znajomosci kategorii diagno-
stycznych, dostepu do dokumentacji medycznej (gdzie jednostki chorobowe
zostaly oznaczone przez innych specjalistow) (Jankowiak i Soroko, 2021,2014).

W literaturze przedmiotu problemy doswiadczane przez uczestnikoéw grup
opisywane s3 takze w odniesieniu do dominujacych probleméw relacyjnych.
Popularnos¢ diagnozowania ukierunkowanego na identyfikacje problemow
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych wywodzi si¢ z propozycji
Strzemiecznego (Strzemieczny, 1988). Autor ten zachecat do opisu zaburzen
w relacjach interpersonalnych w kategoriach konfliktéw miedzy podmiotem
a nastepujacymi systemami: ja—dorosli (np. rodzice, nauczyciele), ja-r6-
wiesnicy (np. koledzy), ja—sytuacje zadaniowe (np. zadania w szkolne) oraz
ja-ja (np. samoocena, obraz siebie). Akcentujac funkcjonowanie uczestnika /
uczestniczki wobec waznych wyzwan i 0s6b, wspdtbrzmi z celami wiekszo-
$ci programow socjoterapeutycznych, ktore odnoszg si¢ do ksztaltowania
umiejetnosci interpersonalnych i adekwatnej, pozytywnej samooceny (Sa-
wicka, 1999). Zaletg takiej konceptualizacji probleméw uczestnikow jest jej
naturalnos$¢ (grupa socjoterapeutyczna dostarcza obserwacyjnych danych na
temat funkcjonowania w wielu typach relacji) oraz praktyczno$¢ i stosunko-
wa latwos¢ zastosowania (gdyz odnosi sie ona do codziennego i znajomego
sposobu opisywania funkcjonowania).

Diagnozowanie probleméw uczestnikéw grup moze tez wykraczaé poza
opis zaburzen oraz zdrowia i odnosi¢ sie¢ do wyjasniania patomechanizmu
i genezy zaburzen (model patogenetyczny) oraz wyjasniania mechanizmu
zdrowia oraz genezy zdrowia (model salutogenetyczny) (Cierpialkowska i Sek,
2005). Stanowi wiec odpowiedz na pytanie: jakie sg przyczyny jej zaburzone-
go i zdrowego funkcjonowania? (Jankowiak i Soroko, 2021). Taka diagnoza
wyjasniajaca, najbardziej przydatna w konceptualizacji przypadku w socjote-
rapii, opiera si¢ na zalozeniach teoretycznych, najczeéciej paradygmatycznych
(psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, humanistycznych, syste-
mowych) lub integracyjnych (Cierpialkowska, S¢k i Soroko, 2016). Ustalenia
dotyczace mechanizmu i przyczyn stanu aktualnego pozwalajg w sposob cze-
sciowy (np. tylko w obszarze tzw. diagnozy negatywnej, czyli skoncentrowanej
na zaburzeniach) lub calosciowy (wlaczajac diagnoze pozytywna, zwiazang
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z czynnikami i mechanizmami zdrowia) zrozumie¢ osobe¢ diagnozowang i zbu-
dowac pewien model roboczy relacji migdzy trudno$ciami a ich przyczynami,
uwarunkowaniami bliskimi i dalszymi oraz szeroko rozumianym kontekstem.
Celem konceptualizacji przypadku jest wybranie najwlasciwszego sposobu
postepowania terapeutycznego zaakceptowanego przez uczestnika oraz jego
rodzicow (opiekundéw) (Cierpiatkowska, Soroko i Grzegorzewska, 2020). Pro-
ces ten jednak nie konczy sie wyborem metody pomocowej czy celu grupy
socjoterapeutycznej, lecz jest kontynuowany podczas oddziatywan socjotera-
peutycznych w procesie pracy z grupa (Jankowiak i Soroko, 2021). Tworzenie
takiej spojnej diagnozy wyjasniajacej w ramach konceptualizacji przypadku
jest jednym z najbardziej wymagajacych zadan profesjonalnych, zwigzanych
z praktycznym wykorzystaniem wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, dlatego
moze, ale nie musi by¢ przez socjoterapeutow / socjoterapeutki wykorzystywane.

Powyzszy przeglad nie wyczerpuje tematu spostrzegania, opisywania,
a co za tym idzie - rozumienia problemoéw uczestnikéw / uczestniczek so-
cjoterapii przez pracujacych z nimi socjoterapeutéw. Co wiecej, sadzimy, ze
wiedza o tym, jaki obraz probleméw dzieci i mlodziezy wytania sie z opisow
codziennych doswiadczen socjoterapeutéw / socjoterapeutek, pozwoli lepiej
zrozumie¢ ich dziatania pomocowe.

Celem niniejszych badan jest przyjrzenie si¢ — z perspektywy opowiesci
socjoterapeutéw — problemom, jakie majg adolescenci, oraz sposobom opo-
wiadania o oddzialywaniach (jako takich, ktdre si¢ powiodty, nie udaty, czy
moze takich, w ktorych niewiele si¢ zmienialo mimo interwencji) (rys. 1).

proces
profesjonalnej diagnoza > ewaluacja

pomocy
badane zjawiska problem > typ narracji

indukcyjna analiza _| dedukcyjna analiza

sposoéb analiz P "
P Y tresci narracji

N

Rys. 1. Wyodrebnione zjawiska dotyczace procesu profesjonalnej pomocy w socjoterapii i sposéb
ich badania
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Szczegdtowe pytania badawcze mozna uporzadkowac tak: 1) jakie gru-
py probleméw adolescentow (uczestnikdéw) pojawiaja sie w dostarczanych
przez socjoterapeutow opowiadaniach o do$wiadczeniach z pracy socjote-
rapeutycznej, 2) w jaki sposob prowadzone sg opowiesci o socjoterapii pod
wzgledem realizacji pozadanego celu, czyli jakie typy autonarracji (progre-
sywne, regresywne, stabilne) mozna zidentyfikowa¢, 3) czy mozna powigzaé
te elementy w znaczace zestawienia, ktdre pozwola nam powiedzie¢ wiecej
o0 procesie pomocowym (trajektorie proceséw pomocowych w socjoterapii).
Badania majg zatem gtéwnie charakter opisowy, co na tle dopiero rozwijajacej
sie wiedzy empirycznej o socjoterapii jest ciagle uzasadnione i pozadane.

Metody
Projekt badawczy

Prezentowane badania powstaty w ramach wiekszego projektu, ktérego gtow-
nym tematem bylo postrzeganie wspodlczesnej mlodziezy przez wychowaw-
czynie i wychowawcow oraz socjoterapeutki i socjoterapeutéw (Jankowiak,
2017). Problem tutaj poruszany dotyczy sposobu postrzegania przez socjote-
rapeutéw / socjoterapeutki probleméw uczestnikow i uczestniczek socjotera-
pii oraz procesu pomagania w socjoterapii, ktora jako forma profesjonalnej
pomocy obejmuje wiele intencjonalnych oddzialywan socjoterapeutéow /
socjoterapeutek.

Badanie prowadzono w ujeciu konstruktywistycznym pozwalajacym na
koncentracje na znaczeniach, jakie socjoterapeuci nadaja wlasnej pracy, oraz
na tym, jak postrzegaja uczestnikow (adolescentéw). Zalozono, ze uzyskane
opowiesci (autonarracje — ustrukturowane narracyjnie wypowiedzi autobio-
graficzne) na temat pracy zawodowej z mtodziezg w ramach socjoterapii daja
dostep do zindywidualizowanego obrazu mlodziezy i jej problemdw, a takze
do proéb refleksji socjoterapeutéw nad zakresem i skutkami powodzenia
prowadzonych oddzialywan. Nie traktujemy zebranych danych jako wiedzy
obiektywnej o trudnos$ciach dzieci i mlodziezy korzystajacych z socjoterapii.
Jest to raczej wiedza o sposobie, w jaki socjoterapeuci postrzegaja, opisuja
problemy uczestnikéw i przebieg socjoterapii. Te perspektywe socjoterapeuty
jako profesjonalnego praktyka uznajemy za wazng, poniewaz to od obrazu
(spostrzegania) zaréwno mlodziezy, jak i podejmowanych przez siebie dzia-
tan w zawodzie zalezy m.in. dopasowanie dzialan do problemu, nasilenie
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poczucia obcigzenia, rodzaj wyzwan, jakie niesie ta praca, a w efekcie sku-
tecznos¢ socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Nie skupiamy si¢ tutaj na deklaracjach socjoterapeutéw, ale na podstawie
dostarczonych opowiesci probujemy dowiedzie¢ si¢ wigcej o sposobach ro-
zumienia problemdéw uczestnikoéw oraz przebiegu procesu socjoterapii i przez
to wplynac¢ na lepsze rozumienie tej formy pomocy.

Podsumowujac, proponowane podejscie: 1) ukierunkowane jest na do-
$wiadczanie procesu socjoterapii, badane jest z indywidualnej perspektywy
socjoterapeuty, 2) wykorzystuje jakosciowe metody zbierania danych (wy-
wiady pogtebione z bodZcem autonarracyjnym), 3) wykorzystuje metody
analizy tresci (zaréwno dedukcyjnej, jak i indukcyjnej) w odniesieniu do
autonarracji z wlasnego doswiadczenia pracy zawodowe;j. Jakosciowe metody
zbierania danych oraz ich analizy s3 odpowiednie przy opisowych pytaniach
badawczych i eksploracji wciaz nowego badawczo obszaru socjoterapii.

W przedstawianym projekcie glowny zespot badawczy stanowity autorki
tego tekstu: ES i B]. Nasza wspotpraca przebiega w ramach wydziatowej grupy
badawczej Psychologiczno-Pedagogiczne Aspekty Socjoterapii zarejestrowa-
nej na UAM i jest juz wieloletnia. Wywiady zostaly przeprowadzone przez
BJ, ktéra ma do$wiadczenie w pracy z mlodzieza w réznych trudnych sytu-
acjach zyciowych. Stosowata ona w wywiadach umiejetnosci komunikacyjne
wykorzystywane w jej pracy terapeutycznej, szczegolnie te zwigzane z bier-
nym i aktywnym stuchaniem. Analiza indukcyjna prowadzona wedtug zasad
analizy tematycznej zostala przeprowadzona przez ES oraz BJ, a wigekszo$¢
decyzji analitycznych podejmowata ES, korzystajac z konsultacji z BJ. Analize
jakosciowa badaczka ES wykonala w programie Atlas.ti (6.2), a B] w edytorze
tekstu. Analiza dedukcyjna przeprowadzona byla przez dwdch niezaleznych
sedziow spoza zespotu, majacych doswiadczenie w ocenianiu tekstow, a takze
w ocenianiu typow autonarracji.

Uczestnicy badania

Uczestnikami badan byto 13 aktywnych zawodowo socjoterapeutow z rdz-
nych o$rodkéw w Polsce z duzych miast: Szczecin, Bydgoszcz, Torun, Poznan,
Zielona Goéra i Wroctaw. Byly to osoby pracujace z mlodzieza z grup ryzyka
w szkolach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych, centrach pomocy
rodzinie, centrach wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy, centrach psycho-
logiczno-pedagogicznych i poradniach terapeutycznych. Socjoterapeuci byli
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w wieku 30-60 lat, osoba najkrocej pracujaca z mlodziezg jako socjoterapeuta
pracowala 4 lata, a najdluzej pracujaca osoba robila to 30 lat. Prowadzili od
1 do 10 grup tygodniowo, a liczebnos¢ ich grup wynosila od 5 do 15 os6b.
Wszyscy socjoterapeuci mieli wyksztalcenie wyzsze i kierunkowe (socjote-
rapeutyczne) jednoczesnie. UzyskaliSmy od nich pelng zgode na badanie,
a szczegolowo na: 1) udzial w wywiadzie i opowiedzenie historii z wlasnej
pracy z mlodziezg, 2) zapis audio w celach transkrypcji, 3) mozliwos¢ postu-
zenia sie przez badaczy cytatami z wypowiedzi po usunigciu danych, ktore
moglyby zakl6ci¢ anonimowos¢ oséb badanych.

Osoby dobrano w sposoéb celowy (dobierajac zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzn, osoby o réznym stazu pracy, w réznym wieku i z réznych miast za-
chodniej Polski), aby uzyska¢ zréznicowane podmiotowe punkty widzenia
zwigzane z jak najszerszym spektrum doswiadczenia wlasnej pracy jako
socjoterapeuty. Jednoczesnie zadbano o homogenicznos¢ grupy pod katem
wielko$ci miast, w ktérych miescily sie placowki, i typu placowki — wybra-
no wylacznie socjoterapeutéw pracujacych z osobami z grup ryzyka, a nie
z grup podlegajacych leczeniu czy resocjalizacji. Pominieto w badaniu socjo-
terapeutow pracujgcych z takg mlodziezg, ktéra podlega aktualnie leczeniu
psychiatrycznemu w szpitalu psychiatrycznym lub resocjalizacji w zakltadzie
poprawczym.

SEBASTIAN, 31 lat, 7 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pe-
dagogika, psychopedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka,
wiek uczestnikow: 14-19 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 5.

SAMANTA, 30 lat, 4 lata pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie:
psychologia, miejsce prowadzenia socjoterapii: placdwka, wiek uczestni-
kow: 6-18 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 7.

SELAWOMIR, 31 lat, 4 lata pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie:
psychologia, miejsce prowadzenia socjoterapii: placéwka, wiek uczestni-
kow: 6-20 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 8.

SARA, 32 lata, 8 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedagogika,
miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-15 lat,
prowadzonych grup: 4, liczba 0séb w grupie: 7.

SYLWIA, 36 lat, 8 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-15
lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 8.

SYLWESTER, 42 lata, 18 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie:
filologia polska, pedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placéwka,
wiek uczestnikow: 13-18 lat, prowadzonych grup: 3, liczba oséb w grupie: 7.
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SELMA, 41 lat, 17 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-19
lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 8.

SANDRA, 33 lata, 10 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: reso-
cjalizacja z profilaktyka spoteczna, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkota,
wiek uczestnikow: 13-15 lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 10.

SLAWA, 56 lat, 30 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: peda-
gogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikéw: 14-17
lat, prowadzonych grup: 1, liczba oséb w grupie: 12.

STEFAN, 57 lat, 27 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placoéwka, wiek uczestnikow: 13-16
lat, prowadzonych grup: 6, liczba oséb w grupie: 8.

SONIA, 37 lat, 13 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikow: 13-15 lat,
prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 15.

SELENA, 51 lat, 25 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkota, wiek uczestnikow: 13-16 lat,
prowadzonych grup: 3, liczba 0séb w grupie: 10.

STANISLAWA, 60 lat, 20 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie:
pedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikow: 13—
16 lat, prowadzonych grup: 2, liczba 0séb w grupie: 7.

Zbieranie danych i ich transkrypcja

Wywiad, w ramach ktérego pozyskane zostaly autonarracje socjoterapeutdw,
dotyczyl znacznie szerszego pytania o percepcje miodziezy przez socjotera-
peutéw oraz nauczycieli i byl prowadzony przez BJ zgodnie z okreslonym
protokolem. Oprocz problematyki $cisle zwiazanej z funkcjonowaniem mlo-
dziezy, a badanej w formie wywiadu czesciowo ustrukturowanego kazda
osoba uczestniczgca w badaniu zostata poproszona o opowiedzenie historii
z wlasnej pracy zawodowej, ktéra dobrze zobrazuje funkcjonowanie dzi-
siejszej mlodziezy. Bodziec narracyjny nastepowal na poczatku wywiadu
i brzmial: ,Pracuje Pani / Pan zawodowo z mlodziez, ja rowniez wiele lat
pracowalam z adolescentami i wiem, Ze zdarzajq si¢ takie historie, ktdre na
dtugo zapadaja nam w pamiec. Prosze opowiedzie¢ histori¢ dotyczacy jakiego$
znaczacego dla Pani / Pana zdarzenia, w ktérym Pani / Pan uczestniczyla /
uczestniczyl zwigzanego z pracg z mtodzieza (osoba lub grupa), ktéra moze
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obrazowac to, jak funkcjonuja obecnie mlodzi ludzie. Czego to doswiadcze-
nie Panig / Pana nauczylo?”. Chociaz protokét wywiadu byt dos¢ dokladnie
okreslony, prowadzaca wywiad zadbata o: 1) dokladne przedstawienie oso-
bie uczestniczacej w badaniu celu rozmowy, 2) brak ingerencji w opowies¢
nastepujaca po bodzcu narracyjnym. Nie ma wiec bezposredniego pytania
o to, jak socjoterapeuta / socjoterapeutka postrzega problemy mlodziezy, co
pozwala nam sadzi¢, ze opowiedziane historie nie zawieraja deklaraciji, a je-
dynie umozliwiajg opowiedzenie wlasnego sposobu postrzegania uczestnikow
i procesu bedacych tutaj punktem wyjscia do analizy.

Uzyskane wywiady zostaly przepisane w catoéci zgodnie z zasadami in-
terpunkgji i gramatyki przez osobe nieuczestniczacg w wywiadzie (spoza
zespolu), a potem odstuchane i sprawdzone przez osobe prowadzaca wywiad.
Nie zastosowano zadnych notacji, ale korzystano z nagran w razie watpliwo-
$ci i przy sprawdzeniu kodowania. Dla celéw niniejszej analizy uzyskane po
bodzcu narracyjnym wypowiedzi zostaly oznaczone i ocenione przez dwéch
niezaleznych sedziow pod katem tego, czy spelniajg kryteria autonarracji (tu
technicznie rozumianej jako ciagta, nieprzerwana autobiograficzna opowie$¢
socjoterapeuty dotyczaca pracy z konkretna grupg lub uczestnikiem, ktéra to
opowies¢ miata okreslony przebieg - mozna bylo wyodrebni¢ poczatek, rozwi-
niecie i zakonczenie). Poniewaz niektorzy uczestnicy nie budowali autonarracji
na poczatku wywiadu, tak jak byli proszeni, ale potem w trakcie przypominali
sobie historie, ktdre spetnialy wymienione kryteria, wigc te pézniej wystepujace
historie, po uprzednim zidentyfikowaniu i ocenie przez sedziéw, ze s3 autonar-
racjami, zostaly wlaczone do analizy. Pominieto takie czesci wywiadu, ktore
byly na temat opowiadanej historii, ale zostaly wywolane przez dodatkowe
pytania prowadzacej wywiad. Tak wyodrebnione autonarracje podzielono na
wersy, z ktérych kazdy stanowit niosaca znaczenie czes¢ (najczesciej zawieral
jeden czasownik). W efekcie analizowano 17 autonarracji, ktére mialy $rednio
464,82 stowa (mediana 335 [219;470]; min. = 150, max. = 1868).

Analiza danych - dwie procedury analizy tresci

W badaniach wykorzystano zaréwno indukcyjng (prosta, konwencjonalng),
jak i dedukcyjna analize tre$ci (Mayring, 2001; Saldana, 2009). Podejscie
indukcyjne (czerpiace kategorie z opowiesci) pozwolilo zbada¢ zawartos¢
znaczeniowa wypowiedzi i poukiadac je w grupy problemoéw uczestnikow (1),
natomiast analiza dedukcyjna (czerpiaca kategorie z teorii, tu typologii
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narracji wg Gergena i Gergen, 1986) pozwolila okregli¢ typ autonarracji (2).
Procedura analizy w przypadku tych dwoch zjawisk réznita sig, dlatego etapy
analiz zostang omoéwione osobno.

Problemy uczestnikow

Celem tej czgsci analizy bylo odkrycie, jak socjoterapeuci postrzegaja pro-
blemy uczestnikéw. Osoby analizujace wypowiedzi (ES i B]) pracowaly wy-
lacznie na materiale autonarracyjnym podzielonym na wersy, poszukujac

jezyka, w jakim wyrazone zostaly explicite problemy uczestnikéw socjoterapii.
Analizowano wers po wersie, przypisujac kod kazdemu wersowi ,,nie dotyczy
problemu uczestnika” lub - jesli wers nasuwal wprost wyrazony problem - tzw.
kod in vivo, w jezyku opisowym, w ktérym starano si¢ nazwac ten problem

lub jesli socjoterapeuta sam nazwal problem, uzy¢ tego okreslenia. Kolejny
etap polegal na poréwnaniu wykonanych analiz i dyskusji na temat mozliwej

kategoryzacji probleméw. Odkryte zostaly dwa wymiary, wedtug ktérych
problemy uczestnikéw mozna bylo uporzadkowac: 1) jezyk opisu — w jaki
sposdb socjoterapeuta ujmuje problem uczestnika, 2) obszar problemowy -
w jakim obszarze zycia socjoterapeuta lokuje problemy uczestnika. W jednej

wypowiedzi socjoterapeuty mozliwe bylo zatem zidentyfikowanie probleméw
w wielu obszarach problemowych oraz wyrazonych w réznych jezykach opisu.
Byly tez obszary dotknigte problemami, ktére jednak nie zostaly wiaczone

do tego dwuwymiarowego systemu, gdyz dotyczyly szerszych problemow,
poza uczestnikiem / uczestniczka. Byly to instytucje (niewydolne, bez pro-
cedur i humanitarno$ci) oraz socjoterapeuta (jego / jej bezsilnos¢, frustracja).
Efektem analizy byla dwuwymiarowa klasyfikacja probleméw uczestnikéw
(tab. 1), ktora pokazuje, z czym - w ich percepcji - stykaja si¢ badani przez

nas socjoterapeuci / socjoterapeutki.

Typy autonarragji

Podejscie dedukcyjne (oparte na teorii, tutaj na typologii narracji wedtug Gerge-
naiGergen, 1986) zwigzane bylo z kategoryzacja (analiza dedukcyjna) uzyska-
nych narracji na progresywne, regresywne i stabilne, co pozwolito na okreslenie
glownego kierunku opowiesci, a na kolejnych etapach opracowac trajektorie
procesow pomocowych. Pojecie narracji w psychologii jest dos¢ ztozone (por.
np. Soroko, 2014), ale w tych badaniach szczegdlnie zalezy nam na podkresleniu
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narracji w jej wymiarze jezykowym (narracja opowiedziana), w ktérym ujaw-
nia si¢ nieuswiadamiana przez czlowieka struktura znaczeniowa. Struktura ta
dotyczy $wiata spotecznego, a szczegdlnie reprezentacji bohatera, ktéry majac
okreslone intencje, dazy do celu, a po drodze napotyka przeciwnosci, ktére
pokonuje badz nie (por. schemat narracyjny, model dramaturgiczny, Trzebinski,
2002). Gergenowie (1986) zaproponowali trzy typy wzorcéw narracyjnych. Po
pierwsze, jest to narracja progresywna taczaca wydarzenia, ktdore charakteryzuje
wzrost lub polepszanie si¢ wzdluz wymiaru czasu (np. ,,uczyl sie pokonywac
niesmialo$¢”), czemu towarzyszy czgsto pozytywny ton emocjonalny. Po dru-
gie, narracja regresywna, ktora faczy wydarzenia prowadzace do pogarszania
sie wzdtuz wymiaru czasu (,,z kazdym dniem czul si¢ coraz gorzej, az przestal
wychodzi¢ z domu”), }aczaca si¢ z emocjami negatywnymi, gléwnie smutkiem
i zrezygnowaniem. Wreszcie trzeci typ to narracja stabilna — wydarzenia facza
sie tak, ze ich przebieg w czasie pozostaje zasadniczo niezmieniony pod katem
celu i wyniku opowiesci, afekt moze by¢ zrdznicowany, ale nie skrajny.

Trzy typy wzorcéw narracyjnych postuzyly nam do tego, aby wychwycic,
jaka strukture znaczeniowg socjoterapeuci / socjoterapeutki naktadaja na
swoje doswiadczenia pracy z mlodzieza, a szczegdlnie do czego ich zdaniem
doprowadzaja podejmowane dzialania — do wzrostu, pogorszenia czy moze
dominuje poczucie trwania w podobnym stanie.

Majac teoretyczng podstawe w wyzej wymienionej koncepcji, dedukcyjna
analiza tresci polegala na: 1) zdefiniowaniu na podstawie teorii narracyjnej
trzech gtéwnych typow narracji, 2) stworzeniu podrecznika do kodowania tych
trzech typow narracji wraz z przyktadami i przeszkoleniu sedziéw, 3) wykona-
niu pracy przez dwdch niezaleznie pracujacych sedziow, 4) obliczeniu zgodno-
$ci sedziowania, 5) ustaleniu jednego typu, do ktérego nalezata kazda narracja.
Sedziowie kompetentni zgadzali sie we wszystkich przypadkach poza jednym
(ktory potem zostal jednoznacznie rozstrzygniety w toku dyskusji), dlatego
nie obliczano zgodnosci metodami statystycznymi (Soroko i Jankowiak, 2020).

Wyniki
Problemy uczestnikow
Wyniki prowadzonej analizy pozwolity na usystematyzowanie problemow

uczestnikow ze wzgledu na stosowany przez socjoterapeutéw jezyk opisu.
Ujmuje si¢ je:
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- nozologicznie (objawowo) - jezyk opisu problemoéw siggal do wiedzy
z psychopatologii, wprost postugujac sie nazewnictwem profesjonalnym
poszczegdlnych objawéw, syndroméw lub jednostek nozologicznych (ty-
pow zaburzen);

- psychologicznie, uzywajac terminéw o mocy wyjasniajacej — jezyk opisu
probleméw siega po terminy, ktore sa charakterystyczne dla réznych
koncepcji wyjasniajacych, najczesciej osadzonych w konkretnych pa-
radygmatach, socjoterapeuci starajg si¢ tu pokazac, jakie funkcje moze
pelni¢ dane zachowanie czy trudnos¢;

- atrybucyjnie (cechy relatywnie trwate) - ten jezyk opisu charakteryzuje
tendencja do znalezienia (najlepiej jednej i dobrze wyartykulowanej) przy-
czyny danego obszaru problemowego, ktdra zazwyczaj jest postrzegana
jako do$¢ niezmienna;

- behawioralnie (zachowania) - ten sposob opisu probleméw koncentro-
wal sie na wyszczegdlnianiu zachowan problemowych, bez koniecznosci
okreslania ich jezykiem diagnozy psychologicznej, ale bardziej przez po-
kazanie perspektywy zachowan problemowych.

Socjoterapeuci w swoich narracjach odnosili sie¢ do réznych obszaréw
problemowych, w jakich ujmowali problemy uczestnikéw. Wyrézniono na-
stepujace obszary: adolescent, rodzina adolescenta, grupa spoteczna (takze
socjoterapeutyczna). Te obszary maja koncentryczny charakter i pokazuja, ze
w socjoterapii w opisie trudnosci bardzo naturalne jest sieganie do kontekstu
rodziny i grupy spoleczne;j.

Majac dwa sposoby kategoryzacji problemoéw uczestnikow (jezyk i obszar
problemowy), dokonano zestawienia obu z nich w postaci tabeli (por. tab. 1).
Dzigki temu mozemy zobaczy¢, ze socjoterapeuci i socjoterapeutki uzywali
roznorodnego jezyka opisu problemdw, ujmujac je w roznych obszarach.
Uzywali wiec np. kategorii psychopatologicznych (jezyk nozologiczny) w od-
niesieniu do probleméw nastolatkéw (obszar adolescent), deklarujac m.in.,
ze uczestnicy ich grup doswiadczajg zaburzen odzywiania lub ADHD. Jesli
natomiast problem lokowali w rodzinie (obszar rodzina) i stosowali opis
atrybucyjny, oceniali, Ze rodzina jest dysfunkcjonalna. Stosujac jezyk opisu
behawioralny w odniesieniu do grupy (obszar problemowy grupa), opisywali
np. sytuacje ucieczki z lekcji czy os$rodka.
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Trajektorie uwzgledniajace typy narragji

Wyrdzniono nastepujace typy narracji:

1) progresywna, faczaca wydarzenia, ktdre charakteryzuje wzrost lub po-
lepszanie si¢ wzdtuz wymiaru czasu (Sandra, Stawa 2, Stawa 3, Stawa 5, Sara,
Sylwester, Selma, Sonia), np.:

Teraz tez mialam taka sytuacje, Ze jedna z dziewczyn zadala sie z takg osoba, ktdra
jest tak zdemoralizowana, ze chyba nie ma osoby bardziej zdemoralizowanej. W su-
mie cala rodzina tak funkcjonuje, bo dwie siostry wczesniej byly i funkcjonowaty
podobnie. [...] najpierw przychodzi do mnie i méwi: ta i ta dziewczyna pije alkohol,
sporo alkoholu, ma takie i takie towarzystwo, ja méwie: ,,Czy Ty jeste$ w stanie jej to
powiedzie¢, bo akurat znam ciebie i ty potrafisz przynosi¢ rozne historie niespraw-
dzone?”. ,Tak, jestem w stanie”. To prosze tamtg druga i jest rozmowa i faktycznie
ona méwi w oczy, ze faktycznie tak jest. Tamta do tej pory méwita ,,nie” i jak jest
ta konfrontacja, moéwi: ,,Tak, tak, faktycznie mam problem i chce, zeby kto§ mi
pomagt. Ja sie bede starata zmieni¢”. Bardzo mi si¢ podoba, ze jednak co$ do nich
dociera (Stawa 2).

2) regresywna, laczaca wydarzenia, ktére charakteryzuje spadek lub pogar-
szanie si¢ wzdluz wymiaru czasu (Stawa 1, Stawa 4, Stanistawa, Selena), np.:

No jest, bo jak Pani pytala, to tak gdzie$ wlgczyto si¢ §wiatetko i wrocitam pamiecia.
Mialam taka uczennice, ktdra nie zyje niestety, bo jak przeszta do szkoly $redniej,
to popelnila samobdjstwo. Nie traktuje tego w kategorii porazki, poniewaz dziew-
czyna poznala chlopaka i poszta w alkohol i narkotyki, ale byta bliska mojemu
sercu, poniewaz poprzez udzial w zajeciach nawigzata si¢ miedzy nami blisko$¢,
wiez. Przychodzila ze wszystkimi problemami, gdzie$ po drodze byl pozar domu
czy mieszkania, ktore catkowicie sptonelo, i pomogtam jej, a potem w tych takich
sytuacjach wspieralam jg, podpowiadatam, co moze zrobi¢, jak mozna rozwigzacé
wszelkiego rodzaju sprawy i konflikty, nie tylko z réwie$nikami, ale i z rodzicami.
Mam w glebi jej twarz, przesympatyczna i tadna dziewczyna, i nie tak to si¢ skonczy-
fo, nie tak powinno by¢. Popelnita samobdjstwo w szkole $redniej, przez chopaka,
ktéry wciagnal ja w proceder narkotykowy, gdzies popila go alkoholem i potem
dziewczyny z jej grupy, na ktora chodzily, przyszly do mnie i mowia: ,A my$my
pania szukaly w kosciele, ze bedzie pani na pogrzebie”. Akurat nie mogtam is¢, bo
bytam tu i tu i teraz bytam potrzebna. Rzadko do tego wracam, to wtasnie przyszto
mi dzisiaj do glowy. Jest to bardzo smutna historia, ale czas, kiedy poswiecalam
jej, chwile, godziny wspominam mito. Taka fajna dziewczynka byla, inaczej mogto
potoczy¢ sie jej zycie (Stanistawa).

3) stabilna, taczacg wydarzenia tak, ze ich przebieg w czasie (linia) pozostaje
zasadniczo niezmieniony pod katem celu i wyniku opowiesci (Sebastian, Sa-
manta, Stawomir, Stefan, Sylwia) (zob. wigcej: Soroko i Jankowiak, 2020), np.:
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Historia dotyczy dylematow i frustracji terapeuty i poczucia bezsilnosci terapeuty,
a z drugiej strony takiego marnowania tego potencjalu i stad ta ztos¢ i frustracja.
Czasem mam wrazenie, Ze jakby jak juz pracuje z dzie¢mi i z mlodzieza od osmiu
lat i mam wrazenie, ze sg jakie$ zmiany w spoleczenstwie, i mam poczucie, ze coraz
wiecej nie chciatbym jakichs statystycznych odniesien robi¢, jest nastolatkow wlasnie
troche takich narcystycznych. Na zasadzie troche wlasnie takiego poczucia, ze im sie
co$ nalezy i takiego bycia w takim jakims$ zwiazku zalezno$ciowym i niecheci. Z jednej
strony deklarowania, ze oni by chcieli pozby¢ sie juz szkoty, wyprowadzi¢ sie juz od
rodzicéw. Z drugiej strony robig wszystko, zeby tej szkoly nie skonczy¢ i zeby z tymi
rodzicami mieszkac i zeby korzysta¢ caly czas z ich wsparcia i pomocy. Czesto to s3
mlodzi, ktdrzy sa naprawde bardzo inteligentni i zdolni, ktorzy potrafig sie czyms zajaé
i fajne rzeczy robi¢, ale to jest krotkofalowe i umiera bardzo szybko i jakby w pracy
z takimi osobami i ich rodzinami czesto si¢ wlasnie styka z taka bezsilnoscia. Mam
taki przyklad. Dwa lata temu chodzita na grupe gimnazjalistka - trzecia klasa, ktora
miala duzo takich fajnych umiejetnoéci, byla bardzo madra, ale wszystko zawalata.
Powtarzala rok, ciggle wchodzita w jakie$ konflikty z nauczycielami, ciagle toczyta
walke z autorytetami. Z drugiej strony bardzo tez toczyla walke ze swoimi rodzica-
mi, ale tez jakby byta tak w tym skuteczna Glebiej jakby sie zastanowi¢, to problem
byt taki, ze ci rodzice sami nie mieli w sobie takiej gotowosci, zeby jakby pozwoli¢,
zeby ich dziecko w koncu z gniazda wyfrunelo i to wszystko bylo tez tak uwiktane
w takie niby z jednej strony zgoda i che¢, niech zacznie co$ robi¢ i wykorzystywac
swoje zdolnosci i umiejetnosci, jak jezyk francuski, ktory bardzo dobrze znata, czy
$piewanie w chérze i inne jakie§ umiejetnosci, ktére gdzie§ miata, a z ktérych nie
korzystata i ich nie rozwijata. Wtasciwie to zycie tej osoby sie zamykalo do tego, ze
braklo takiej wizji i perspektyw, co ona bedzie robi¢ za kilka lat (Stawomir).

W naszej probie regresywne i progresywne narracje wystapity rownie
czesto, natomiast nieco rzadziej narracje stabilne (por. tab. 2).

Zestawienie rodzajow problemow z typami narragji
Nastepnym etapem bylo polaczenie wynikéw obydwu typoéw analiz i opisanie
trzech trajektorii przebiegu socjoterapii — progresywnej, regresywnej i stabil-
nej — uwzgledniajac rodzaje problemdéw uczestnikow (tab. 2).

Tabela 2. Problemy uczestnikow a typy narracji

U;zestn.i xd Problemy uczestnikow Narracja

adania

Sonia behawioralny w obszarze osoby i rodziny progresywna

Stawa 3 nozologiczny w obszarze osoby, atrybucyjny w obszarze grupy | progresywna
spolecznej
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Uczestn.l xd Problemy uczestnikow Narracja
badania
Stawa 5 nozologiczny i behawioralny w obszarze osoby, behawioralny w ob-| progresywna

szarze grupy spolecznej, atrybucyjny, psychologiczny i behawio-
ralny w obszarze rodziny

Stawa 2 atrybucyjny w obszarze rodziny i grupy, nozologiczny i behawio-| progresywna
ralny w obszarze osoby

Sandra psychologiczny i nozologiczny w obszarze osoby i relacji progresywna

Sylwester atrybucyjny w obszarze rodziny progresywna

Sara atrybucyjny w obszarze osoby progresywna

Selma nozologiczny, atrybucyjny i behawioralny w obszarze osoby, atry-| progresywna
bucyjny w obszarze rodziny

Selena atrybucyjny i behawioralny w obszarze osoby i rodziny regresywna

Stawa 1 atrybucyjny w obszarze rodziny, nozologiczny i behawioralny w ob-| regresywna

szarze osoby oraz rodziny

Stawa 4 nozologiczny i behawioralny w obszarze osoby, atrybucyjny i be-| regresywna
hawioralny w obszarze rodziny

Stanistawa | nozologiczny w obszarze osoby, nozologiczny i atrybucyjny w ob-| regresywna
szarze grupy spolecznej

Sylwia psychologiczny, nozologiczny w obszarze osoby, atrybucyjny w ob-| stabilna
szarze rodziny

Sebastian behawioralny w obszarze grupy i instytucji stabilna

Stefan nozologiczny i atrybucyjny w obszarze osoby, psychologiczny | stabilna
w obszarze grupy

Samanta psychologiczny w obszarze grupy i rodziny stabilna

Stawomir psychologiczny, atrybucyjny, behawioralny w obszarze osoby, ro-| stabilna

dziny, grupy

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze socjoterapeuci i socjoterapeutki w swoich
narracjach uzywajg do$¢ zréznicowanych sposobdw opisu probleméw uczest-
nikow grup. Jezyk opisu problemdéw stosowany przez socjoterapeutéw i so-
cjoterapeutki odpowiada réznym sposobom opisu probleméw uczestnikow
grup w literaturze przedmiotu (Sawicka, 1999; Jagiela, 2009; Jankowiak i So-
roko, 2014, 2021). W niniejszych badaniach wyrézniono dwie kategoryzacje
probleméw - jezyk opisu oraz obszary problemowe. Problemy sg opisywane
w jezyku nozologicznym (objawy psychopatologiczne), w jezyku psycholo-
gicznym, majacym moc wyjasniajaca, atrybucyjnie (cechy relatywnie trwale)
i behawioralnie (poprzez identyfikacje problemowych zachowan). Z kolei
biorac pod uwage obszar, problemy uczestnikow sg umieszczane w jednostce,
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rodzinie lub grupie spolecznej. Obszary te byly juz wczesniej opisywane
jako plaszczyzny diagnozowania, ktére warto bra¢ pod uwage (Jankowiak
i Soroko, 2020).

Zakonczenie

W nozologicznym jezyku problemy uczestnikow to np. anoreksja, zaburzenia
organiczne, ADHD, niewydolno$¢ opiekuricza, alkoholizm. Takie ujmowanie
problemu mogto wynika¢ z jednej strony z wyksztalcenia (psychologia kli-
niczna, psychiatria, psychoterapia) i co za tym idzie — znajomosci kategorii
diagnostycznych, a takze z dostepu do dokumentacji medycznej, a wiec by¢
wyrazem profesjonalizmu socjoterapeutdéw. Z drugiej jednak strony nozolo-
giczny jezyk moze tworzy¢ lub utrwalaé perspektywe zewnetrzng i dystans
wobec dziecka albo wynika¢ z obecnosci tych terminéw w procesie proto-
diagnozy. Moze wigc nie$¢ ryzyko etykietowania i jedynie pozornego zro-
zumienia. Ponadto pojawiajace sie¢ w narracjach socjoterapeutéw kategorie
nozologiczne mogg sugerowac, ze do socjoterapii trafia mlodziez w gorszym
psychologicznym stanie lub z wigkszymi trudnosciami, niz jest na to socjo-
terapia jako forma pomocy gotowa.

Jezyk psychologiczny natomiast uzywany byl np. do opisu urazéw ja—doro-
sly i ja-réwiesnicy, niegotowosci na niezalezno$¢ dziecka, niewytrzymywania
ram socjoterapii. Ten rodzaj ujmowania probleméw wskazywa¢ moze na
elementy konceptualizacji przypadku. Jest bardziej wrazliwy na zmienno$¢
zachowan i w ten sposob moze sprzyjac wiekszej responsywnosci socjotera-
peutéw na zmieniajace sie funkcjonowanie nastolatkow.

Jezyk behawioralny stosowany byl do nazwania obserwowanych aktyw-
nosci, np. placz, zatamanie, ucieczka z lekcji, wulgarnos¢, naduzycia i mole-
stowanie. Ten sposob opisu sprowadza si¢ do zachowan lub nawykéw, nieco
pomijajac, co te zachowania mogg znaczy¢. Moze wynikac z bycia przy-
tloczonym réznymi zachowaniami uczestnikow i wskazywaé na trudnosci
w zaangazowaniu si¢ w glebsze rozumienie ich problemoéw.

Uzywajac pojec atrybucyjnych, socjoterapeuci / socjoterapeutki méowili
o braku wizji przysztosci, bezrefleksyjnosci, ztym stanie zdrowia, dysfunkcjo-
nalnej rodzinie, nietykalnym rodzicu. Wydaje sig, ze znalezienie takiej cechy
opisowej mogto przynies¢ ulge, ze problem zostat okreslony.

Przy odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob prowadzone sg opowiesci
o socjoterapii pod wzgledem realizacji pozadanego celu pomocowego,
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zaklasyfikowano w niniejszym badaniu historie socjoterapeutéw do trzech
grup wyroznianych w koncepcji Gergenow (1986). Warto zauwazyc, ze te typy
narracji odnosza si¢ do rozwoju procesu pomagania w czasie i wskazujg na
to, czy pomoc si¢ powiodla. Narracja progresywna Iaczy wydarzenia, ktére
charakteryzuje wzrost lub polepszanie sie wzdltuz wymiaru czasu. Narracja
regresywna laczy wydarzenia, ktore charakteryzuje spadek lub pogarszanie si¢
wzdiuz wymiaru czasu. Natomiast narracja stabilna to taka, ktéra faczy wyda-
rzenia tak, ze ich przebieg w czasie (linia) pozostaje zasadniczo niezmieniony
pod katem celu i wyniku opowiesci. Odpowiadajac na pytanie, czy mozna
powigzac rodzaje problemdw oraz typy narracji w znaczgce zestawienia, ktore
pozwolg nam lepiej zrozumie¢ proces pomocowy, dokonano zestawienia.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami ten ostatni typ narracji (narracja stabilna)
jest charakterystyczny dla opisu psychologicznego probleméw mtodziezy,
ktére maja charakter wyjasniajacy przyczyny tych trudnosci. W przypadku
narracji progresywnych i regresywnych jezyk opisu jest niespecyficzny, co
oznacza, ze moze by¢ zaréwno nozologiczny, atrybucyjny, behawioralny, jak
i psychologiczny. Natomiast po zestawieniu problemdw i narracji widzimy, ze
konceptualizacja problemoéw uczestnikow grup w jezyku wyjasniajacym faczy
sie z postrzeganiem socjoterapii jako stabilnego w czasie procesu. Wyjasnia-
jacy sposdb opisu problemdéw uzywany jest podczas diagnozy wyjasniajacej
czy tez konceptualizacji przypadku. W przebiegu socjoterapii przyjmuje ona
posta¢ ciagtego procesu rozwijania i sprawdzania hipotez na temat mecha-
nizmoéw trudnosci uczestnikéw w zwiazku z naplywajacymi danymi z ob-
serwacji ich w grupie rowiesnikow oraz w relacji z socjoterapeuts. Takie
uaktualnianie hipotez wyjasniajacych pozwala na elastycznos¢ w doborze
interwencji pomocowych (Jankowiak i Soroko, 2021), ale - jak sugeruje nasza
analiza - moze nie przynosi¢ poczucia sukcesu i poprawy.

Sposdb opowiadania o problemach uczestnikow / uczestniczek socjote-
rapii przez pracujacych z nimi profesjonalistéw pozwala rozpozna¢ znacze-
niowa strukture nakladang na problemy uczestnikéw. Jest waznym punk-
tem wyjscia do tego, jakie dzialania beda podejmowane w celu pomagania
dzieciom i mlodziezy w radzeniu sobie z tak, a nie inaczej rozumianymi
(reprezentowanymi) problemami. Nasze badania opisowe pozwolity omdéwi¢
problemy, a przez ich zestawienie z typami narracji stawia¢ pierwsze hipotezy
o0 znaczeniu sposobu myslenia socjoterapeutéw o problemach uczestnikow
a doswiadczeniem powodzenia lub niepowodzenia socjoterapii jako grupo-
wej formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Dalsze badania naukowe
w tym zakresie moglyby podja¢ sie sprawdzenia, czy psychologiczne ujecie
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problemoéw uczestnikdw przyczynia sie do wigkszej tolerancji tego, ze socjote-
rapia jest raczej ciaglym procesem towarzyszenia w rozwoju mlodym ludziom,
mniej nastawionym na spektakularne efekty pomocowe, raczej na powolna
poprawe. Oczywiscie konsekwencje innych sposobéw ujmowania probleméw
uczestnikow (np. nozologicznego) moglyby réwniez by¢ dalej badane.
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Streszczenie

Przemoc na randkach jest jednym z zachowan ryzykownych wsréd mlodziezy. Moze przyjmo-
wac rozne rodzaje, jednak jej gtéwnym celem jest Swiadome wyrzadzanie krzywdy innej osobie,
z wyraznym uzyciem przewagi. Osoby bedace w wieku nastoletnim maja malg zdolnos¢ do
zapobiegania sytuacjom przemocowym, a takze do rozpoznawania konsekwencji swoich czynéw
czy profilaktyki w zakresie przemocy. Jednakze w grupowej formie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, jaka jest socjoterapia, z powodzeniem mozna podejmowac tematy zwigzane
z przemoca, w tym przemocg na randkach, wsréd mlodziezy. Jedna z propozycji jest mozliwo$¢
wykorzystania elementéw programu Lights4Violence w programach i scenariuszach socjotera-
peutycznych tworzonych dla mlodziezy.
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DATING VIOLENCE IN SOCIOTHERAPEUTIC WORK WITH ADOLESCENTS

Abstract

Dating violence is one of the risky behaviors among young people. It can take many forms, but
its primary purpose is to consciously cause harm to another person, with a clear use of the
advantage. Teenagers have little ability to prevent the emergence of violent situations, as well as
to recognize the consequences of their actions, or prevent violence. However, in a group form of
psychological and pedagogical help, which is sociotherapy, topics related to violence, including
violence on dating among young people, can be successfully addressed. One of the proposals is
the possibility of using elements of the Lights4Violence program.
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Wstep

Zagadnienie przemocy na randkach wsrdd oséb bedacych w wieku na-
stoletnim jest obszarem problemowym, na ktéry mozna spojrze¢ z dwoch
perspektyw. Po pierwsze, z perspektywy osob tej przemocy doswiadczajacych,
po drugie, z perspektywy sprawcéw. Wedlug danych dotyczacych przemocy
na randkach wéréd mlodziezy wynika, ze az 20,5% dziewczat oraz 18,7%
chtopcéw uczestniczacych cho¢ raz w takim spotkaniu doswiadczylo jakie-
go$ rodzaju przemocy (Jankowiak i in., 2020, s. 7). Przyczyny stosowania
przemocy na randkach moga by¢ rézne. Za jedng z gléwnych uznano niska
zdolno$¢ do rozpoznawania réznego typu spotecznych konsekwencji swoich
czynéw i nieswiadomo$¢ (lub malg swiadomos$¢) istnienia oraz mozliwo-
$ci wykorzystania posiadanych juz zasobéw do rozwigzywania konfliktow
i nawigzywania zdrowych (zdrowszych) relacji z partnerami / partnerka-
mi (Jankowiak i in., 2020, s. 8). Jednym ze sposobow minimalizowania
skali zjawiska wystepowania przemocy na randkach wsréd osob bedacych
w wieku nastoletnim moze by¢ wdrozenie tego tematu do programoéw za-
je¢ w socjoterapii mlodziezy. Mlodziez uczestniczaca w socjoterapii nalezy
zazwyczaj do grup zwiekszonego ryzyka, poniewaz w swojej biografii ma
doswiadczenia przemocy (Jankowiak i Soroko, 2014), a czasem réwniez
aktualnie doswiadcza momentéw kryzysowych zwigzanych z przemoco-
wymi sytuacjami (Soroko i Jankowiak, 2020). Jak wskazuja wyniki badan
dotyczacych przemocy na randkach, takie doswiadczenia obcigzaja roz-
woj i s3 jednym z bardziej znaczacych czynnikéw ryzyka stania sie ofiarg
przemocy w zwiazku intymnym w okresie adolescencji (Vives-Cases i in.,
2021). Z tego wzgledu praca w obszarze kompetencji budowania zdrowych
zwigzkéw moze by¢ dla uczestnikow i uczestniczek socjoterapii niezwykle
przydatna (Brzezinska, 2021). Warto podkresli¢, ze szczesliwe, pozbawione
przemocy zwiazki intymne tworzone przez mlodziez moga by¢ znaczagcym
zrodtem dobrostanu, szcze$cia (Jaskulska i in., 2022; Jankowiak, 2016; Gul-
czynska i Jankowiak, 2007) i wspiera¢ pozytywna samoocene nastolatkdéw
(Jankowiak i in., 2021). Przykltadem programu, ktéry méglby stanowi¢ in-
spiracje dla socjoterapeutek i socjoterapeutéw konstruujgcych programy
socjoterapeutyczne lub planujacych interwencje w prowadzonych przez
siebie grupach socjoterapeutycznych, jest program edukacyjny Lights4Vio-
lence (Vives-Cases i in., 2019).
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Socjoterapia mtodziezy

Socjoterapia (w tym socjoterapia mlodziezy) jako grupowa forma pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej skierowana jest do osob nalezacych do grup ryzyka

rozwoju zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania lub juz przejawiajacych

problemy w funkcjonowaniu psychospolecznym (Jankowiak i Soroko, 2021,
s. 63). Polega ona m.in. na uruchamianiu czynnikéw pomocowych, dzieki kto-
rym poprawie ulega funkcjonowanie psychospoteczne 0séb uczestniczacych.
W takim ujeciu socjoterapia moze by¢ stosowana w profilaktyce przemocy
na randkach, pomocy dla 0sob, ktore s3 jej sprawcami, oraz osob, ktore w tej

sytuacji s3 ofiarami i nie maja odpowiednich lub wystarczajacych zasobow
pozwalajacych na podjecie krokdw w celu zniesienia problemu, jego skutkéw,
a takze zapobieganie pojawianiu si¢ podobnych sytuacji w przysztosci.

W wypracowaniu pozadanych zachowan oraz zmian w zachowaniu po-
mocne moze by¢ okreslenie celéw, ktére wskazujg na rodzaj zmian, jakie
powinny sie pod ich wplywem pojawi¢. Wsrod celow oddziatywan socjote-
rapeutycznych wymienia si¢: edukacyjne (profilaktyczne), korekcyjno-tera-
peutyczne oraz rozwojowe. Cele edukacyjne dotycza zapoznawania mlodziezy
z zagadnieniami, ktére majg ulatwi¢ im funkcjonowanie spoteczne, poprawic¢
umiejetno$¢ rozwigzywania problemow i konfliktow, nauczy¢ rozpoznawania,
nazywania i wyrazania emocji, a takze pelnienia funkcji spotecznych (Janko-
wiak i Soroko, 2016, s. 41). Do celéw korekcyjno-terapeutycznych zaliczamy
oddzialywania zmieniajace trajektori¢ rozwoju i wzmacniajace mechani-
zmy zdrowia i/lub ostabiajace patomechanizmy, ktére utrzymuja problemy
psychospoleczne. Do oddzialywan tych zaliczy¢ mozna m.in. dostarczanie
pozadanych wzoréw zachowan, zmiang sposobow postrzegania i myslenia
o rzeczywistosci, wy¢wiczenie zachowan pozadanych, a takze rozpoznawanie
i ekspresje emocji, ktore temu towarzysza (Jankowiak i Soroko, 2021, s. 79).
Zadaniem ostatnich z nich, celéw rozwojowych, jest uaktywnianie poten-
cjalu rozwojowego w obszarach spotecznym, emocjonalno-motywacyjnym
i poznawczym (Jankowiak i Soroko, 2021, s. 75). W rzeczywistosci jednak
nalezy pamigtac, ze dla danej grupy socjoterapeutycznej cele ustalane sg in-
dywidualnie (po diagnozie oséb uczestniczacych i rozpoznaniu specyficznych
trudnosci, ktore w grupie wystepuja). W socjoterapii mlodziezy szczegolny
wplyw na ich okreslenie moga mie¢ takze konkretne jednostki, ktére w III
fazie rozwoju grupy czesto same s3 osobami inicjujacymi cele, nad ktérymi
chcg pracowa¢ podczas spotkan socjoterapeutycznych.
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Przemoc na randkach jako zachowanie ryzykowne

W wieku nastoletnim czestym zjawiskiem jest podejmowanie zachowan ryzy-
kownych. Prawda jest, ze zwigkszajg one prawdopodobienstwo pojawienia si¢
niekorzystnych konsekwencji (psychologicznych, spotecznych, zdrowotnych),
ale jednoczesnie moga takze pelni¢ istotny czynnik w spetnianiu zadan roz-
wojowych w okresie adolescencji (Dzielska i Kowalewska, 2014, s. 140-141).
Ich pojedyncze przypadki sa do$¢ powszechnym zjawiskiem i nie musza
stanowi¢ zagrozenia dla dalszego rozwoju jednostki ((Dzielska i Kowalewska,
2014, s. 142). Zagrozeniem dla siebie i innych sg jednak sytuacje, gdy zacho-
wania tego typu pojawiaja sie czedciej i/lub wspotwystepuja z innymi typami
zachowan ryzykownych. Wsrdéd nich wyréznia sig trzy gtéwne obszary:

- uzywanie substancji psychoaktywnych,

- agresje i zachowania przestepcze,

- ryzykowne zachowania seksualne (Jankowiak i Soroko, 2021, s. 48).

W obrebie form agresji i zachowan przestepczych wystepuja znaczace
réznice miedzy dziewczetami a chlopcami. Mianowicie wsrdd dziewczat
znacznie czg$ciej podejmowana jest agresja relacyjna, majaca na celu wyrza-
dzi¢ szkodg relacji, a nie czyjejs cielesnosci. Chlopcy natomiast za cel obieraja
sobie agresje jawna, objawiajaca si¢ m.in. uczestnictwem w bojkach (Janko-
wiak i Soroko, 2021, s. 48). Mimo ze podobne réznice zauwazono w obrebie
kategorii przemocy, ktére opisane zostang ponizej, nalezy tez rozrozni¢ te
dwa pojecia. Stow ,,agresja” i ,,przemoc” czesto uzywa sie zamiennie, jednak
w rzeczywistoéci oznaczajg one dwa odmienne typy zachowan (Komendant-
-Brodowska, 2014, s. 7). Agresja polega na $wiadomym dzialaniu, majacym
na celu wyrzadzenie szkody innej osobie, natomiast przemoc dodatkowo
oznacza istnienie znacznej przewagi (w sile uzytej agresji) nad ofiarg (Ko-
mendant-Brodowska, 2014, s. 7).

Zjawisko przemocy wcigz jest mocno aktualne, a tresci z nig zwigzane
pojawiaja sie w roznych przestrzeniach naszego zycia. Wspolczesnie jest to
problem coraz bardziej widoczny i narastajacy (Helios i Jedlecka, 2017, s. 15).
Szacuje sig, ze w skali globalnej przemoc jest przyczyna okoto 1,6 miliona
ofiar §miertelnych rocznie (Krugiin., 2003), a grupami, ktére sg szczegdlnie
narazone na bycie jej ofiarami, s3: dzieci, kobiety, ludzie starsi i osoby z niepet-
nosprawnos$ciami (Lakowskaiin., 2011, za: Kowalczyk i Lacka, 2011, s. 230).

Definicje przemocy wskazuja, ze jest to rodzaj relacji migdzyludzkiej
opierajacej sie¢ w znacznej mierze na uzyciu sily, gdzie mocno widoczna jest
nieréwno$¢ sit miedzy jednostkami zaangazowanymi w te relacje (Rudnianski,
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1997, za: Jedlecka, 2017). Ponadto istotna jest tez intencja. W tym przypadku

osoba sprawcza wyrzadza innej osobie krzywde w sposéb celowy, wywotu-

jac szkode, bdl, cierpienie i ponizenie, tym samym stwarzajac zagrozenie

dla jej zdrowia (fizycznego i/lub psychicznego) oraz zycia (Jedlecka, 2017,

s. 14). Cechami charakterystycznymi przemocy s3 m.in. naruszenie praw

osobistych drugiej osoby, manipulowanie czy nieliczenie si¢ z dobrem oséb

bedacych ofiarami przemocy (Mlynski, 2012, s. 143). Sama przemoc, wedlug

Helios i Jedleckiej (2017), przyjmowa¢ jednak moze réznorakie formy. Sa

one zwigzane m.in. z fizycznoscia, psychika, seksualnoscig, ekonomia czy

réznymi rodzajami zaniedban. Inny podzial wskazuje na przemoc: stowna,
fizyczng, psychiczng, seksualna i seksistowska (Pérez-Marco i in., 2020). Na
tej podstawie przytoczone zostang opisy kategorii form przemocy:

- slowna (komunikaty méwione i/lub pisane),

- fizyczna (czynno$ci wymagajace fizycznego kontaktu na linii osoba spraw-
cza-ofiara, np. uderzenie, popychanie, szturchanie),

- psychiczna (stowna, fizyczna lub obie, np. przymus, szantaz, naruszanie
godnosci),

- seksualna (wykorzystywanie seksualne, zmuszanie lub wykonywanie
czynnosci seksualnych wbrew woli ofiary),

- seksistowska (dyskryminowanie ofiary ze wzgledu na jej ptec),

- ekonomiczna (uzywanie pieniedzy lub innych wartosci materialnych do
zaspokojenia potrzeb wiadzy i kontroli),

- zaniedbania (ukryta forma przemocy, np. niezaspokajanie podstawowych
potrzeb biologicznych i psychicznych dzieci) (Pérez-Marco i in., 2020;
Helios i Jedlecka, 2017).

Przemoc na randkach wsr6d mlodziezy obejmowacé moze przede wszystkim

formy przemocy takie jak: stowna, fizyczna, psychiczna i seksualna.
Wedlug badan najczestszym rodzajem przemocy, z jakim spotyka sie

mlodziez, bo wystepujacym az w 23,1%, jest przemoc emocjonalna (psy-
chiczna) (Jankowiak i in., 2020, s. 7). Dotyczy gltéwnie naruszania szeroko
pojetej godnosci osobistej. Zaliczy¢ mozna do niej takie zachowania, jak:
stosowanie grozb, kontrolowanie zachowan osoby bedacej ofiarg, ponizanie,
obrazanie, oczernianie, upokarzanie, lekcewazenie, podwazanie poczucia

wlasnej wartosci, izolowanie czy niszczenie mienia (Brooks-Russell i in., 2015;

Kowalczyk i Lacka, 2011, s. 232). Sg to jednak tylko przyklady stosowania

przemocy emocjonalnej — realnych zachowan moze by¢ znacznie wiecej.
Jedna z gtéwnych przyczyn stosowania przemocy na randkach wsrod

mlodziezy jest mala zdolnos¢ do rozpoznawania spotecznych konsekwencji
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wlasnych czyndéw, a takze niska sSwiadomos¢ (lub jej brak) w kontekscie moz-
liwosci wykorzystania istniejagcych zasobéw do rozwigzywania konfliktow,
w tym naprawy relacji z osoba partnerska (Jankowiak i in., 2020, za: Brze-
zinska, 2021, s. 40). Innymi, bardziej pierwotnymi przyczynami moga by¢
wlasne przeszle przezycia w zakresie doswiadczenia jednej lub kilku form
przemocy (np. w okresie dziecinstwa). Wytworzone w tym czasie wzorce
i sposoby radzenia sobie z emocjami zwigzane z tym wydarzeniem staja sie
zaburzone. Skutkowa¢ to moze brakiem umiejetnosci tworzenia i trwania
w zdrowych i satysfakcjonujacych relacjach, a zamiast tego przymus, przemoc
i agresja stajg si¢ jedynymi strategiami umozliwiajagcymi zmiane czyjego$
zachowania na pozadane (Brzezinska, 2021, s. 40).

Problem przemocy na randkach wsréd miodziezy dotyka wszystkich pici,
jednak, podobnie jak wérdéd oséb dorostych, szczegélnie narazone na znale-
zienie sie w roli ofiary sg dziewczeta (Jankowiak i in., 2020, s. 8). Co ciekawe,
jak wskazuja niektére badania, w pewnych okresach adolescencji to one sa
czedciej niz chlopcy sprawczyniami przemocy, co jednak nie oznacza, ze s3
mniej narazone na jej konsekwencje (Taquette i Monteiro, 2019). Zarejestro-
wane sytuacje przemocy wskazujg na czestsze jej wystepowanie wérod kobiet
bedacych w wieku wezesnej dorostosci (miedzy 18 a 29 rokiem zycia) niz
starszych (powyzej 30 roku zycia). Dla kobiet mtodszych wyniki méwig o 6%
doswiadczania przemocy fizycznej i/lub seksualnej przy az 48% przemocy
psychicznej, natomiast dla kobiet starszych dane te wynosza odpowiednio
4% 132% (Violence against Women: An EU- Wide Survey, za: Vives-Casesiin.,
2021). Taki stan rzeczy ma silny zwigzek z istniejacymi normami dotyczacy-
mi plci, ktére powodowaé moga nieréwnosci w zwigzkach oraz stosowanie
przemocy wiasnie wobec kobiet. Na tej podstawie wylonito si¢ m.in. pojecie
machizmu (esp. machismo), ktére méwi o postrzeganiu osob plci meskiej jako
istot bedacych w hierarchii ludzkiej wyzej niz osoby identyfikujace si¢ jako
kobiety (Moral de la Rubia i Ramos Basurto, 2016, s. 39). Réznice plciowe
wskazujg tutaj na bycie niezaleznymi i stanowczymi przez mezczyzn i chlop-
cow oraz stabymi, zaleznymi i uleglymi przez kobiety i dziewczeta. Mimo ze
zwigzane z réznicami w obrebie plci stereotypy coraz bardziej zanikajg, nadal
jednak w wielu kulturach i spoteczenstwach odgrywaja znaczaca role. Moze
mie¢ to bezposredni wplyw m.in. wlasnie na czgstsze stosowanie przemocy
podczas randek przez chlopcéw wobec dziewczat niz odwrotnie. Odpowie-
dzig na taki stan rzeczy powinny by¢ reakcje i skuteczne dziatania profilak-
tyczne (przeciwdzialajace pojawianiu si¢ zjawiska przemocy na randkach
wsrod osob bedacych w wieku nastoletnim) oraz wyposazanie mlodziezy
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w zasoby pozwalajace poradzi¢ im sobie ze skutkami tej przemocy, jesli juz
stang si¢ jej ofiarami. Tego typu dzialania podjeto w ramach edukacyjnego
programu Lights4Violence.

Mozliwo$¢ wykorzystania elementow programu
Lights4Violence w socjoterapii mtodziezy

Program Lights4Violence, dzialajacy pod hastem Lights, Camera and Ac-
tion — Against Dating Violence, realizowany byt w latach 2017-2019 w szesciu
krajach Europy: Hiszpanii, Wloszech, Rumunii, Polsce, Portugalii i Wielkiej
Brytanii (Brzezinska, 2021, s. 41). Wziety w nim udzial zespoly skladajace
sie z naukowczyn i naukowcdw z uniwersytetow w Alicante, Rzymie, Iasi,
Poznaniu, Matosinhos i Cardift. Programem zostala objeta mlodziez z tych
samych miast.

W roku akademickim 2018/2019 do szkét bioracych udziat w projekcie
rozestano kwestionariusze, na podstawie ktérych zebrano dane na temat
ucznioéw i uczennic. Osoby, ktére potwierdzity, ze byly w przesztosci lub ak-
tualnie pozostaja w zwigzku partnerskim, zostaly zakwalifikowane do dalszej
czgsci badania. Do nastgpnego etapu nie zostaly zaproszone osoby, ktére
zadeklarowaly swoja ple¢ jako ,,inng” (Vives-Cases i in., 2021, s. 3). Osta-
tecznie w badaniu wzigto udzial 1555 0séb majacych w chwili jego trwania
odpowiednio 13, 14, 15 lub 16 lat; w kazdej z badanych szkoét wigkszos¢ osob
w probie stanowily dziewczeta (Pérez-Martinez i in., 2020, s. 2).

W celu zebrania danych osoby badane wypelnialy kwestionariusze do-
tyczace stosowania przemocy na randkach. Poza czedcia pierwsza, w ktorej
informacji udzielano anonimowo, w pozostalych zadawano pytania dotyczace
takich aspektow, jak: klimat i bezpieczenstwo w szkole, wsparcie ze strony
nauczycieli / nauczycielek i rodzicéw, postrzeganie przemocy, doswiadczenia
zwigzane z przemocg na randkach, asertywnos¢, agresywno$¢, seksizm, ne-
kanie, cyberprzemoc oraz wykorzystywanie w dziecinstwie (Pérez-Martinez
iin., 2020, s. 2; Policy brief, 2022, s. 3). Na podstawie analizy uzyskanych
informacji stwierdzono, Ze u oséb, ktére mialy nizsze wsparcie spoleczne
(ze strony rodzicéw i/lub nauczycieli/nauczycielek) wyzszy byt wewnetrzny
poziom akceptacji wobec stosowania przemocy (Pérez-Martinez i in., 2020,
s. 4). Prawie 18% uczniéw i uczennic oznajmilo, ze jeszcze przed ukoncze-
niem 15 roku zycia doswiadczyto wykorzystania fizycznego i/lub seksualnego
(Policy brief, 2022, 5. 3).
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Na podstawie przeprowadzonych badan i ich wynikéw opracowano stra-
tegie profilaktyczne, ktére moga by¢ kluczowe w zapobieganiu przemocy na
randkach oraz radzeniu sobie z jej psychologicznymi konsekwencjami wérod
0s6b bedacych w wieku nastoletnim. Oto najwazniejsze z nich:

- dbanie o pozytywne doswiadczenia szkolne (moga petni¢ funkcje czyn-
nika chronigcego wobec potencjalnego nawigzania relacji opartej na
przemocy),

- rozmowy z osobami eksperckimi w obszarze edukacji seksualnej (moga
chroni¢ przed przedwczesng aktywnoscig seksualng, zmniejszy¢ ryzyko
niechcianej cigzy i ztapania chordb przenoszonych droga plciows, a takze
uswiadamia¢ w zakresie zachowan bedacych przemocsy seksualng),

- tworzenie w szkole klimatu opartego na zaufaniu i zrozumieniu (w razie
wystapienia sytuacji przemocy, w bezpiecznym srodowisku ofiarom ta-
twiej jest podjac kroki majace na celu poradzi¢ sobie z psychologicznymi
konsekwencjami zdarzenia) (Peterson i in., 2018; Jankowiak i in., 2020,
s. 9).

Istnieje wiele gotowych programéw socjoterapeutycznych dla dzieci i mlo-
dziezy. Przyktadem moga by¢ te dostepne w pozycjach Sawickiej (1999),
Grudziewskiej (2016) czy Jagielty (2009). Zawieraja wiele scenariuszy ukie-
runkowanych na konkretne grupy wiekowe, dane problemy czy cele, ktore
miatyby zosta¢ osiagniete w wyniku pracy z grupa. Osoby prowadzace moga
korzysta¢ z tych dostgpnych nie tylko w literaturze, ale tez na stronach in-
ternetowych, udostepnionych przez kolegéw i kolezanki po fachu, a takze je
przerabia¢ lub tworzy¢ wlasne. Zaden dostepny program i/lub scenariusz nie
bedzie jednak (nie powinien by¢) nigdy od razu gotowy do uzycia. Osoby
prowadzace socjoterapi¢ powinny w takiej sytuacji odpowiednio zaadaptowac
dany program/scenariusz do swojej grupy m.in. poprzez dostosowanie kon-
kretnych ¢wiczen - nie wszystkie bowiem bedg dobrze dopasowane dla kazdej
z nich (Jankowiak i Soroko, 2021, s. 155). Kolejng opcja jest takze stworzenie
takiego scenariusza od podstaw. To osoba pracujaca z dang grupa najlepiej
zna jej potrzeby, ograniczenia i zasoby, dzieki czemu dobor aktywnosci moze
by¢ jak najbardziej trafny i skuteczny. Inng opcja jest tworzenie programow,
ktére zostang zaadresowane do okreslonej grupy odbiorcéw/odbiorczyn
lub beda podejmowac specyficzny problem, z jakim moze zmaga¢ si¢ grupa
(Jankowiak i Soroko, 2021, s. 156). Jednak i w tym przypadku osoby wyko-
rzystujace dane pomysty innych socjoterapeutéw i socjoterapeutek powinny
mie¢ na uwadze specyfike swojej grupy, nie podazajac slepo za kolejnymi
krokami w gotowym scenariuszu.
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W ramach programu Lights4Violence pojawily sie ¢wiczenia majace na

celu wydobycie zasobow dla pozytywnego rozwoju mlodziezy, wzmocnienie
zdrowych relacji partnerskich, a takze doskonalenie kompetencji wzmacnia-
jacych zdrowe relacje. Obejmowaly one takie tematy i techniki, jak:

identyfikowanie zdrowia i dobrostanu na zdjeciach,

zrozumienie roli zasobéw dla rozwoju - czym sg i gdzie si¢ znajduja,
taczenie zasobow rodziny, szkoly i Srodowiska z zasobami osobistymi,
rekonstrukeja historii,

odkrywanie zasobdw dla pozytywnych relacji,

demaskowanie fatszywych przekonan,

cechy zdrowej relacji partnerskiej,

technika gniecenia papieru - praca ze zloscia,

technika BROEV w rozwigzywaniu problemow,

style komunikacyjne i empatia,

wzmacnianie samooceny (Davo-Blanes i in., 2022).

W kolejnej czesci programu odbyly sie takze zajecia artystyczne, podczas

ktorych przeprowadzono warsztaty filmowe w zakresie obszaru tematycznego
podejmowanego projektu. Wykaz ¢wiczen oraz ich opis mozna znalez¢ na
stronie internetowej http://www.lights4violence.eu/sites/default/files/guides_
docs/podrecznik_swiczenia_z_komiksami_end_0.pdf.

Cele opisane przez program pokrywaja sie z celami edukacyjnymi, ko-

rekcyjno-terapeutycznymi oraz rozwojowymi, ktére mozna spotka¢ w so-
cjoterapii mlodziezy. Moga one pelnic takze funkcje celow profilaktycznych.
Sa to m.in.:

zrozumienie roli czynnikéw chronigcych (zasobéw) wobec wystepowania

przemocy (tu w relacjach intymnych), a takze umiejetnos¢ rozpoznawania

ich w sobie, w rodzinie, w szkole i innych §rodowiskach oraz nauczenie

sie korzystania z nich,

edukacja i podnoszenie $wiadomosci dotyczacej znaczenia pozytywnych

relacji miedzyludzkich opartych na poczuciu wlasnej wartosci i zaufaniu,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z problemami i konfliktami po-
przez komunikacje interpersonalng, mediacje i negocjacje,

wsparcie w przeciwstawianiu sie seksistowskim postawom, tolerowaniu

przemocy uwarunkowanej plcig oraz na tle seksualnym,

umozliwienie dochodzenia swoich praw w atmosferze szacunku i ochrony
przed ryzykownymi relacjami oraz naduzyciami w zwiazkach (Przewod-
nik do warsztatéow dotyczgcych przeciwdziatania przemocy w zwigzkach

intymnych nastolatkow, 2022, s. 1).
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Prowadzone analizy skutecznosci programu odnosily si¢ do zmian w po-
ziomie seksizmu oraz akceptacji przemocy. Postawy seksistowskie przyczynia-
ja sie bowiem do aprobowania nierdwnosci plci w relacjach interpersonalnych
i sprzyjaja rozwojowi przemocy w tych relacjach. Uzyskane wyniki wskazuja
na korzysci z programu szczegélnie dla dziewczat, gdyz w ich postawach
zaszly zmiany wspierajace przekonania o znaczeniu réwnosci w relacjach
intymnych, a takze braku akceptacji dla stosowania przemocy (Sanz-Barbero,
2022). Niestety, chlopcy z grupy interwencyjnej, ktoérzy charakteryzowali
sie niska empatig, uzyskali w drugiej fali (w poréwnaniu z grupg kontrolng)
wyzsze wskazniki w skali machismo, a wiec w postawach uzasadniajg wyzszos¢
i dominacje mezczyzn nad kobietami (Pérez-Martinez, 2022). Wydaje sie
wiec konieczne dostosowanie tresci edukacyjnych dla chlopcéw w obszarze
rol plciowych tak, aby nie czuli si¢ oceniani i mogli korzysta¢ z edukacji na
temat pozytywnych przejawdéw meskosci w relacjach intymnych.

Zakonczenie

Przestrzen socjoterapeutyczna jest odpowiednim miejscem do poruszania
tematow zwigzanych z przemoca w zwigzkach intymnych miodziezy. Daje ona
szanse nie tylko na poznanie tematu - rodzajéw przemocy czy rozpoznawania
jej wystepowania w zwigzkach, ale tez moze pelni¢ funkcje profilaktyczna
i edukacyjna dla ofiar, sprawcéw przemocy czy oséb bedacych jej swiad-
kami. Pierwsze wyniki z zastosowania programu Lights4Violence w szko-
tach przyniosty pozytywne oceny zaréwno wsrod nauczycieli / nauczycielek,
jak i uczniéw / uczennic. Zauwazono wzrost poczucia przynaleznosci oséb
w klasie szkolnej, poprawila si¢ komunikacja migdzy réwiesnikami i réwie-
$niczkami, a takze zakonczeniu ulegla czgs¢ istniejacych sporéw (Waszynska
i in., 2021; Forjaz, 2022, s. 3). Kolejnym krokiem byloby poznanie opinii
0s6b prowadzacych i uczestniczacych w socjoterapii na temat zastosowania
programu (lub jego elementdw) podczas zajec.
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SPRAWOZDANIE Z DYSKUS]JI
PODCZAS SYMPOZJUM
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
SOCJOTERAPEUTOW
NA TEMAT PRACY SOCJOTERAPEUTYCZNE)
W TRAKCIE PANDEMII COVID-19

Pandemia COVID-19, ktéra wybuchta w 2020 r., oraz w konsekwencji lock-
down i zamkniecie instytucji panstwowych postawily specjalistow, takich jak
pedagodzy, psychoterapeuci, socjoterapeuci, przed wyborem: kontynuowa¢
proces w formie zdalnej, ktdra dla wigkszosci 0séb, szczegdlnie specjalistow
prowadzacych grupy, byla trudna do wyobrazenia, lub zawiesi¢ dziatalnos¢.
Byla to niezwykle trudna decyzja, poniewaz oba wyjscia wigzaly sie z wielo-
ma dylematami i trudnos$ciami o réznej naturze — kwestiami technicznymi,
dylematami emocjonalnymi, weryfikacja celow terapeutycznych.

Przygotowujac sie¢ do Sympozjum Polskiego Stowarzyszenia Socjotera-
peutéw w 2022 r., postanowilismy podja¢ ten temat, aby przyjrzec si¢ tym
trudnosciom juz z perspektywy czasu i sprobowac otworzy¢ dyskusje, ktora
pozwolilaby na podsumowanie tych do$wiadczen oraz wyciagnigcie wnio-
skéw na przysziosé.

Do dyskusji zaproszono specjalistow, ktorzy majg szerokie doswiadczenie
W pracy socjoterapeutycznej i psychoterapeutycznej z grupami dzieci i mio-
dziezy. Czes¢ z zaproszonych osoéb miala doswiadczenie w pracy zdalnej
z grupy, czes¢ sie na taka forme nie zdecydowala. Przygotowano pytania,
ktére obejmowaly podstawowe aspekty pracy grupowej, takie jak kwestie
organizacyjne, techniczne, zjawiska zwigzane z procesem grupowym, reakcje
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe u uczestnikéw i prowadzacych

grupy.
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Dyskusje prowadzita Anna Kaczmarska-Pajak, a udzial w niej wzieli or-
ganizatorzy Sympozjum, uczestnicy oraz wymienieni nizej specjalisci:

- mgr Adrianna Brzezinska - absolwentka pedagogiki, spec. socjoterapia
i promocja zdrowia; doktorantka Szkoly Doktorskiej Nauk Spolecznych
w dyscyplinie pedagogika na Wydziale Studiéw Edukacyjnych UAM w Po-
znaniu; do swoich zainteresowan badawczych zalicza m.in.: socjoterapie,
tozsamos¢ mlodziezy, rozwoj dzieci i mlodziezy oraz ich funkcjonowanie
w grupie, zachowania prospoteczne;

- mgr Joanna Klus - psychoterapeutka psychodynamiczna, socjoterapeutka,
psycholog; posiada specjalizacj¢ kliniczng w zakresie psychoterapii dzieci
i mlodziezy; doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mlodzie-
z3 w formule indywidualnej i grupowej zdobywala przez ponad 15 lat
w ramach struktury Dziennego Osrodka Socjoterapii, instytucjonalnej
pieczy zastepczej, Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego, Poradni Zdro-
wia Psychicznego oraz gabinetu prywatnego; wspotautorka wystapien na
temat wykorzystywania podejscia psychodynamicznego w pracy z grupa-
mi dziecigcymi i mlodziezowymi (spotkanie Sekcji Psychoterapii Dzieci
i Mlodziezy przy PTPPd, IT Konferencja Stowarzyszenia Socjoterapeutow);
wspotpracuje z Osrodkiem Terapii i Psychoedukacji ,, Kompas™;

- mgr Monika Kruk - psychoterapeuta psychodynamiczny, certyfikowany
socjoterapeuta, pedagog; prowadzi psychoterapie w nurcie psychody-
namicznym; posiada do$wiadczenie w pracy indywidualnej i grupowe;j
z pacjentami dorostymi oraz mtodzieza; ukonczyta Studium Socjoterapii
i Treningu Interpersonalnego oraz Szkole Psychoterapii w Krakowskim
Centrum Psychodynamicznym; nalezy do Polskiego Towarzystwa Psycho-
terapii Psychodynamicznej i Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw;
swoja prace poddaje regularnej superwizji u superwizoréw Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej i Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego; pracuje w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Chojnicach, NZOZ Promedica w Chojnicach oraz gabinecie prywatnym;

- mgr Monika Szopinska - psychoterapeuta, certyfikowany socjoterapeuta;
whascicielka Kilimandzaro — o$rodka, w ktérym odbywaja si¢ zajecia gru-
powe dla dzieci i mlodziezy; propagatorka aktywizujacych metod pracy
i technik rozwijajacych twdrczy potencjal uczestnikow;

- mgr Katarzyna Wieczorek - psycholog, certyfikowany psychoterapeuta
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej, certyfikowany
psychoterapeuta Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoterapii Zorien-
towanej na Przeniesieniu (TFP), superwizor szkoleniowy Krakowskiego
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Centrum Psychodynamicznego, rekomendowany trener Polskiego Towa-

rzystwa Psychologicznego, socjoterapeuta, superwizuje placowki stuzby

zdrowia (np. Gdanskie Pogotowie Opiekuncze) oraz gabinety prywatne

(psychoterapeutéw i socjoterapeutéw), pracownik Instytutu Psychologii

Uniwersytetu Gdanskiego, prezes Fundacji Wspierania Rodzin Przystan;

20-letnie doswiadczenie w pracy.

Prezentowane sprawozdanie zawiera zakodowane dane osobowe. Osobom
zabierajacym glos w dyskusji zostaly nadane pseudonimy (prelegentka A—pre-
legentka H), a przypisane im litery odpowiadaja kolejnosci zabierania gtosu
przez poszczegélne osoby i nie wigzg si¢ w zaden sposob z ich faktycznymi
inicjalami.

Anna Kaczmarska-Pajak: Jakie wgtpliwosci pojawialy sig przy rozwazaniu
podijecia pracy socjoterapeutycznej w formie online? Czy mialy one wplyw
na decyzje o podjeciu takiej formy pracy?

Pierwsza z os6b dyskutujacych (prelegentka A) stwierdzila, ze sytuacja
zastala ja w momencie, kiedy byta w trakcie pracy z grupa socjoterapeutyczna
mlodziezowa prowadzong w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Decy-
zja dotyczaca przejscia na prace zdalng wiazala si¢ z tym, ze grupa byta juz
w procesie, dlatego prelegentka A podjeta decyzje, zeby doprowadzi¢ prace
do konca pomimo watpliwoéci dotyczacych tej formy pracy. Ulatwieniem
dla niej w podjeciu decyzji byt fakt, ze grupa byta w momencie, kiedy udato
sie przepracowac faze kryzysu i wejs¢ w faze konstruktywnej pracy, pomie-
dzy uczestnikami panowala autentycznie atmosfera bezpieczenstwa i zgody
na szczery kontakt. To dawalo nadziej¢ na rzetelne omoéwienie tego, co sie¢
dzieje, i de facto podjecie wspolnie z grupa decyzji, czy i w jakiej formie
bedzie przebiega¢ dalsza praca. Prelegentka A zauwazyla, ze po pierwszych
trudnosciach w poradzeniu sobie z r6znymi emocjami musiata razem z grupa
przeformulowa¢ sobie to, jak do tej pory pracowali. W kolejnym roku, ze
wzgledu na wymogi poradni, nie bylo mozliwe prowadzenie zaje¢ stacjo-
narnie, jedyng dostepna forma byt kontakt online, wiec ze wzgledu na swoje
doswiadczenia pracy w takiej formie prelegentka podjeta decyzje o tym, aby
nie rozpoczyna¢ nowej grupy.

Kolejna osoba (prelegentka B), ktéra wzieta udziat w dyskusji, oswiadczyta,
ze u niej w pracy z grupg czas miedzy zamknieciem bezposredniego kontaktu
z dzie¢mi a uruchomieniem pracy grupowej byt przedluzony. Spowodowane
to bylo jej przekonaniem, Ze taka praca jest niemozliwa. Prowadzaca grupe
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zadeklarowata jako mierzaca sie z duzym oporem wewnetrznym. Jej osobiste

wyobrazenie o tym, ze to nie jest mozliwe, mialo wplyw na to, ze przejscie na

system zdalny nastapilo z opdznieniem. Jej watpliwosci dotyczyly m.in. tego,
ze wypracowany z grupa kontrakt nie zaktadal mozliwosci pracy zdalnej i -
co sie z tym wigze — nie bylo w grupie oraz mi¢dzy prowadzacymi rozmowy
na ten temat.

Nastepna dyskutantka (prelegentka C) relacjonowala, ze projekty socjote-
rapeutyczne w Fundacji od 2016 r. realizowane byty gléwnie w szkotach, wigc
kiedy szkoly na poczatku pandemii si¢ zamknety, to od marca do wrzesnia
nie mogli uruchomi¢ dzialan. Probowali jednak kontaktowac¢ si¢ z dzie¢mi
w rdzny sposob.

Kolejny glos w dyskusji zabrala osoba (prelegentka D), ktdra podczas pande-
mii prowadzita grupe psychoterapeutyczng dla 10-12-latkéw. Taka grupa psy-
choterapeutyczna nie jest w stanie funkcjonowac bez wykorzystania socjoterapii,
wiec ona réwniez korzystala z roznych technik socjoterapeutycznych. Kiedy
rozpoczela si¢ pandemia, to proces grupowy, ktory zaczal si¢ juz we wrzesniu,
byl na zaawansowanym poziomie i osoby prowadzace grupe miaty mndstwo
dylematow, zanim podjely decyzje, czy prowadzi¢ t¢ grupe online, czy nie. Dy-
lematy te obejmowaly rézne kategorie, od podstawowych, technicznych kwestii,
polegajacych na tym, czy np. grupe prowadzic¢ z sali, w ktdrej zajecia odbywaty
si¢ przed pandemia... Dopiero w tym momencie prowadzace doswiadczyty,
jak bardzo wspolna przestrzen jest wazna, pojawily sie watpliwosci, czy relacje
mozna przenie$¢ do sieci. Grupa miala bowiem swoja sale, w tej sali swojg
tablice, byty dwa bardzo wazne fotele, o ktdre toczyly sie rozne walki w grupie
na przerwach. Byly tez dylematy wokot tego, jak kontrolowac proces grupowy
w sytuacji, kiedy nie jesteSmy w stanie do konca kontrolowa¢ kontraktu. Pro-
blemem byly kwestie techniczne, np. lacze internetowe naszych pacjentow, ale
réwniez nasze potrafito by¢ zawodne. Pojawialy si¢ takze rozwazania wokot
zjawiska oporu pacjentow czy ich jeszcze wiekszej regresji spowodowanej wta-
$nie sytuacjg pandemii, po taki dylemat, czy nasza grupa, w takiej formule jest
w stanie realizowac cele, ktore sobie zatozyla. Byla to grupa pracujaca w settingu
cztery razy w tygodniu i pacjenci byli nizej zorganizowani, jesli chodzi o poziom
rozwoju osobowosci. Grupa byla zréznicowana, jesli chodzi o problematyke, jak
i poziom zaburzenia poszczegolnych pacjentéw. Ostatecznie podjeto decyzje
o tym, aby zawiesi¢ dzialanie grupy na czas pandemii. Prowadzace umoéwily sie
z grupg na jedno spotkanie konczace. Bylo to dla wszystkich niezwykle trudne
doswiadczenie, zaréwno technicznie, jak i emocjonalnie. Zdaniem prelegentki
utwierdzito to wszystkich w podjetej decyzji i tym, ze nie dadzg rady przenies¢
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tego procesu do formuly online. Kazdemu z pacjentéw prowadzace propono-
waly kontakt indywidualny. W momencie kiedy juz mogli si¢ spotka¢ na zywo,
wrocili do starej formuly.

Anna Kaczmarska-Pajak: Wazny jest dylemat dotyczqgcy wlasciwego od-
tworzenia przestrzeni, w ktorej grupa fizycznie pracuje, gdyz ta przestrzen
jest bardzo wazna dla grupy. Jak Panie radzily sobie z tq kwestig?

Na postawione pytanie jedna z prelegentek (prelegentka A) zadeklaro-
wala, ze jej zdaniem to odtworzenie przestrzeni byto niemozliwe. Kolejny
problem dotyczy wedlug niej splycenia pracy terapeutycznej online. Prowa-
dzace prébowaly ten temat wprowadzi¢ do grupy, umozliwi¢ uczestnikom
nazwanie swoich uczu¢ w zwiazku z tym, co sie dzieje. Ten proces dopro-
wadzil z powrotem do dyskusji na temat kontraktu, ktéry zostal zmieniony.
Zawarto w nim elementy dotyczace tego, jak pracowac zdalnie. Prelegentka
przywolala takze przyklad chlopca, ktory miat bardzo trudng sytuacje ro-
dzinng i trudnos¢ ze znalezieniem miejsca, aby moéc bezpiecznie sie faczy¢
z terapeutkami. Dyskutantka opisala proces poszukiwania rozwigzania tej
sytuacji i stwierdzita, ze zajmowanie si¢ realnoscig towarzyszylo tej grupie
przez jakis czas. Stwierdzila, ze grupie udato si¢ przepracowac ten kryzys,
poniewaz uczestnicy sami wracali do celéw, i wskazata kolejny przykiad osoby,
ktorej celem bylo otwieranie si¢ na relacje z ludzmi w realnym kontakcie -
uznala, Ze tego celu nie da si¢ przepracowaé w formie online. Dyskutantka
byta poruszona tym, co wydarzylo si¢ podczas pracy w tej grupie, jak duzo
energii uczestnicy wlozyli w to, zZeby ostatnie spotkanie zorganizowac na
zywo. Szukano takich miejsc, Zeby bylo intymnie, Zeby nikt nie przeszka-
dzal podczas spotkania. Grupa wybrata lesng polang, a prowadzaca grupe
miala wrazenie, ze byla to walka o kontakt bezposredni, ktory byl tej grupie
niezwykle potrzebny.

Anna Kaczmarska-Pajak: Jak wyobrazaty sobie Panie ustalanie settin-
gu w pracy online? Czy rozwazano wprowadzenie roznic w poréwnaniu
z pracg stacjonarng? Jakie pojawiaty si¢ obawy przed decyzjq o podjeciu
takiej formy pracy? Jakie pojawialy sie problemy juz podczas pracy? Czy
problemy techniczne mozna interpretowac jako przejaw oporu? Jak trak-
towac tamanie settingu w pracy online?
Prelegentka B stwierdzila, ze trudno jej bylo wyobrazi¢ sobie utrzymanie
dotychczasowego settingu, w szczegolnosci dotychczasowego czasu trwania
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spotkania, zalezalo jej jednak na tym, aby mimo trudnosci spotkac sie z gru-
pa, nawet kosztem skrdcenia zaje¢. Wraz z druga osobg prowadzaca grupe
zakladaly bowiem, ze kazdy z uczestnikéw moze réznie reagowac na taka
forme kontaktu.

Prelegentka B przypomniata sobie obawy zwigzane z tym, jak uczestnicy
grupy poradza sobie w nowym doswiadczeniu. To byli uczniowie klasy VI
i VII szkoly podstawowej z duzymi trudnosciami w komunikacji, umiejet-
nosci werbalizowania, rozmawianiu ze soba, méwieniu o sobie. Prelegentka
ta miala wrazenie, ze dotychczasowe zajecia i bardzo réznorodne techniki,
jakie byly stosowane w czasie pracy z nimi, rzeczywiscie pomagaly im w tych
trudnosciach. Obawiala si¢ przejscia na kontakt zdalny, bata si¢ tego, ze
zobacza sie i nie beda do siebie méwic. Natomiast okazalo sie, ze ta nowa
przestrzen pokazala uczestnikow zajec z zupelnie innej strony. Zaskakujace
byto to, ze dzieci, ktére nie mialy relacji réwiesniczych w $wiecie realnym,
zupelnie inaczej funkcjonowaly w kontakcie online. Sprawialy wrazenie,
jakby to bylo dla nich fatwiejsze, wypowiadaly si¢ w swobodny sposéb. Prele-
gentka B stwierdzita takze, ze kwestie techniczne, typu wiaczanie, wylaczanie
kamery, staby, uciekajacy zasieg, moga by¢ komunikatem o tym, jak w danym
momencie funkcjonuje ten uczestnik grupy, co on przekazuje. Przytoczyta
przyktad uczestnika, ktéremu bylo trudno podczas zaje¢ wytrzymywac po-
szczegolne ich etapy, tamal zasady. W czesci rozpoczynajacej, kiedy dzieci
komunikowaly to, jak si¢ czuja, z czym przychodza, on komunikowal na
poziomie niewerbalnym, z ciala, ale takze werbalnie, ze si¢ nudzi, ze jest
mu trudno tutaj wytrzymaé w tym wystuchiwaniu innych. Po przejsciu na
kontakt online pokazywal to w taki sposdb, ze mial duzo réznych aktywnosci
z ekranem, komputerem, gltosnikiem, wiec tu mozna moéwic¢ o oporze. Pre-
legentka B uznala, Ze potrzebne s3 duza czujno$¢, obserwacja i poréwnanie
funkcjonowania uczestnikéw w kontakcie stacjonarnym i online, by méc
odpowiedzie¢ na pytanie, czy to jest forma oporu, napiecie czy realna trud-
nos¢, z ktorg dziecko si¢ mierzy.

Anna Kaczmarska-Pajak: Pomyslatam, ze idgc tym tokiem myslenia, trud-

no sobie wyobrazi¢ prowadzenie takiej grupy w momencie, kiedy zna sig

te dzieci tylko online, czyli zaczynac prace z grupg tylko w formie online,

wtedy te wszystkie informacje, o ktérych Pani mowi, po prostu nie bedg

dostepne.

Prelegentka B przytaknela i stwierdzilfa, ze kontrakt grupowy i zasady,
o ktérych wspominala prelegentka A, musiaty zosta¢ przeformutowane.
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Podkreslila, ze dla socjoterapeutdw, ktérzy pracuja z grupami, chlebem po-
wszednim jest rozpoczynanie procesu grupowego od formulowania zasad,
spisywania ich i omawiania; stwierdzila, ze ten rok, kiedy okazalo sig, ze trzeba
przej$¢ na system zdalny, pokazal, jak wazne sg te zasady. Prowadzacy grupy
socjoterapeuci nie mieli pracy zdalnej zapisanej w kontrakcie, nie mieli tez
kontaktow mailowych i telefonicznych do poszczegélnych uczestnikow zajeé,
doswiadczyli zatem realnego braku tego, co w ogoéle umozliwiloby kontynu-
acje procesu, kontakt z rodzicami. To budzilo duzo niepokoju.

Nastepnie glos zabrata prelegentka D. Odnoszac sie¢ do wypowiedzi pre-
legentki B, powiedziala, Ze jej obawy nie dotyczyty ciszy na faczach, ale prze-
krzykiwania sie. W jej pracy tak si¢ dzialo, miala grupe, w ktérej byt duzy
deficyt opieki i duza potrzeba uwagi ze strony uczestnikéw. Prelegentka D
zauwazyla, ze pierwszy moment spotkania byl bardzo trudny. Miala wrazenie,
ze wlasciwie nic jej i kotrenerki nie zaskoczylo, Ze mniej wiecej spodziewa-
ly sie¢ zachowan poszczegolnych pacjentéw, nowoscia byly tylko kwestie
techniczne, ktére uczestnicy wykorzystywali do tego, zeby z prowadzacymi
w nowy sposob dialogowac. Przeniesienie nie bylto inne, ale prowadzace
mialy poczucie wigkszego regresu u niektdrych pacjentéw. Zdaniem pre-
legentki D obawy prowadzacych dotyczyty tego, jak skontrolowa¢ trudne
sytuacje w grupie, np. kiedy ktos bedzie odreagowywat czy bedzie w silnej
opozycji, silnym oporze. Prelegentka przywolala zdarzenie ze spotkania,
podczas ktérego jeden z pacjentéw nagle wyszedt z pokoju i zniknat - gru-
pa to bardzo przezyla, zareagowali duzym lekiem i to potwierdzito obawy
terapeutek dotyczace trudnosci w zatroszczeniu sie o kazdego z pacjentow
i osadzeniu go w ramach, ktére s3 wazne dla procesu leczenia, jak i trudnosci
w zatroszczeniu si¢ o grupe, bo tego typu byly poza kontrola prowadzacych.
Prelegentka D zauwazyla, ze wcze$niej, jesli pacjent wychodzit z sali, to na-
dal znajdowatl si¢ na terenie osrodka, fizycznie byl zatem obecny, mimo ze
poza grupa. Dyskutantka podkreslila takze, Ze duzo obaw dotyczylo sposobu
i mozliwosci skontrolowania procesu grupowego oraz zasad, ktore beda mogly
by¢ realnie wprowadzone i przestrzegane.

Do dyskusji wlaczyla si¢ osoba z widowni, odnoszac sie do tematu odre-
agowan. Osoba ta prowadzi grupy w obszarze profilaktyki o charakterze
socjoterapeutycznym i kiedy zaczynata prowadzi¢ grupy online, obawiata
sie 0 emocjonalne odreagowania. Dla niej zabezpieczeniem byl tez $cisty
kontakt z rodzicami.

Glos zabrata prelegentka C, ktora zauwazyla, Ze w pracy z osobami ponizej
18 roku zycia niezbedne jest uzyskanie zgody ich rodzicéw. Odniosta si¢ takze
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do kwestii interpretacji oporu. Zauwazyta, ze socjoterapia w czasach pandemii
bardzo si¢ zmienila, uzyskata nowy wymiar — mowa jest tutaj o réznych dyle-
matach, na co ktas¢ wigkszy albo mniejszy nacisk, na co si¢ zgadzac albo nie.
Podkreslita, ze trudnosci w prowadzeniu socjoterapii online dotycza przede
wszystkim formy kontaktu, czyli tego, na ile rozumie¢ wytaczanie kamer
albo brak udziatu w zajeciach jako przeniesieniowe zjawisko, a na ile to jest
realnos¢. Tego nie mozna sprawdzi¢, a brak fizycznego kontaktu z pacjentami
powoduje, ze trener nie ma kontaktu z ich przeniesieniem. Podkreslila, ze
dzieci mierza si¢ z czyms§ takim, co dla psychoterapeutéw moze by¢ trudne do
uznania, mogg nie chcie¢ wigczy¢ kamerki z jakiegos emocjonalnego powodu,
trudno jest jednoznacznie zadecydowac, czy jest to z ich strony opor, czy tez
nie moga si¢ polaczy¢ ze zwyklych zyciowych powodow.

Prelegentka A stwierdzila, Ze takze miala duzy dylemat i poczucie, ze
zajmowala si¢ realnoscia, i to si¢ ujawnialo w kontrakcie, ktéry byt naprawde
bardzo szczegélowy, ale mimo tego pojawialy sie rézne sytuacje zwigzane
z tym, ze pacjenci przebywali podczas spotkan w swojej prywatnej przestrzeni
(najczesciej w domu).

Do dyskusji wlaczyla si¢ prelegentka C, ktora podkredlita, ze te kwestie
powinny podlega¢ superwizji. Zaznaczyla, ze podczas prowadzenia grup
socjoterapeutycznych online mtodziez nie jest w pelnym kontakcie i nie do
konica mozna to rozumie¢ jako opor. Wskazala, ze w sytuacji, kiedy prowa-
dzacy nie ma rzeczywistego kontaktu, to moze mu umykaé pewien rodzaj
negatywnego przeciwprzeniesienia, zwlaszcza w relacji grupowej, w ktorej
jest wiele oséb.

Z prelegentka A zgodzila si¢ prelegentka B, dodajac, ze moment, o ktérym
aktualnie toczy si¢ dyskusja, to jest juz inny moment niz ten, do ktdérego si¢
ona odwoluje, czyli moment lockdownu; stwierdzila, ze takze podczas spotka-
nia w ramach Sympozjum ma klopot z tym, ze widzi samg siebie na ekranie
i koncentruje sie na wtasnej ruchliwo$ci. Uznata, Ze podczas prowadzenia
grupy, kiedy byta zaabsorbowana soba, ma pewnos¢, ze réznych negatywnych
przeniesien nie czytata.

W dalszej czesci dyskusji glos zabrata prelegentka D, dodajac kolejny watek.
Odniosta si¢ do znaczenia realnego kontaktu z pacjentem, zanim podejmie sie
z nim pracg online. Podata przyklad pacjentki indywidualnej, ktéra podczas
sesji online stwierdzila, ze terapeutka jest jak duch i poproszona przez nig
o dookreslenie, co ma na mysli, stwierdzila: ,,A, bo pani tak tam jest, ale ja
w zasadzie nie wiem, nie czuje, tak sobie musze¢ to wyobrazac”. Prelegentka D
zauwazyla, ze nawet podczas spotkania w ramach Sympozjum nie jest fatwe,
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zeby by¢ w pelni, w pelni si¢ angazowaé, w pelni przezywa¢, poczué ten
kontakt, a co dopiero kiedy dotyczy to otwarcia przestrzeni na trudnosci,
zblizenia emocjonalnego i doswiadczenia wsparcia.

Glos zabrata prelegentka E, ktéra zaczela pracowac w swietlicy socjotera-
peutycznej juz w czasie pandemii i nie ma doswiadczenia, jak to byto przed
pandemia. Pracowala z mlodszg grupg 6-9 lat i zauwazyla, ze ktfopotem bylo
pamietanie o wylaczaniu i wiaczaniu mikrofonu przez dzieci, czasem spowo-
dowane brakiem umieje¢tnosci w tym zakresie. Podata przyktad dwdch chlop-
cow, ktorzy dotaczyli do placowki w trakcie pandemii, w czasie zamkniecia.
Byli to bracia, ktérzy rozbijali zajecia — siedzieli obok siebie, znienacka za-
czynali sie bi¢, dokuczaé. Podjeto decyzje¢ o podzieleniu tej grupy na dwie
mniejsze, co odniosto pewien rezultat, ale nadal ci chtopcy mieszkali razem
i nawet jesli jeden z nich mial zajecia, to drugi i tak gdzies si¢ przewijat, i tak
dokuczal, siedzial, nie chcial odej$¢, a rozmowa z mama tych chlopcéw tez
nie zawsze dawala jakies rezultaty.

Anna Kaczmarska-Pajak: Na ile w Paristwa odczuciu praca online moze
zmienial prace socjoterapeutyczng / terapeutyczng, w ktorej dziecko moze
miec poczucie, Ze terapia w takiej formie jest dla niego bardziej swobodna,
przybiera forme zabawy, a tym samym zaczyna tracic¢ dla niego charakter
psychokorekcyjny?

Glos zabrala prelegentka D. Stwierdzila, ze taka sytuacja ma dwie strony:
formuta online moze splyca¢ prace, ale z drugiej strony jest znowu jeszcze
realnos¢, w ktorej ta dana osoba jest w swoim domu, za $ciana jest jego rodzic,
jego rodzenstwo i to moze takze powodowac, ze ta formula nie zawsze moze
by¢ taka gleboka i mie¢ korekcyjny charakter. Jej zdaniem trudno poczuc si¢
bezpiecznie, czy mie¢ takie samo poczucie bezpieczenstwa, jak ma si¢ w sali,
poza domem, wérdd oséb, ktore juz sie jakos oswoilo i poznato.

Prelegentka C zgodzila si¢ z poprzedniczka i dodata, Ze wiele realnych
doswiadczen pacjentéw wplywa na to, czy spotkanie ma charakter psycho-
korekcyjny. Wskazata m.in. srodowisko rodzinne dzieci, ktérego nie chca
one sobie nawzajem pokazac.

Z kolei prelegentka B zauwazyla, ze mozna znalez¢ w powyzszych wypo-
wiedziach takze kofa ratunkowe. Odniosta si¢ do przykladu przedstawionego
podczas obrad Sympozjum polegajacego na stworzeniu wspoélnej przestrzeni
poprzez siadanie na dywanie, stworzenie takiego mikrodo$wiadczenia, mi-
krokosmosu. Prelegentka zrozumiata to rozwigzanie jako koto ratunkowe,
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mikroelement, ktory powodowal, ze wszyscy czuli sie wspolnota. W jej grupie
byty dzieci z diagnoza zespolu Aspergera, jak i dzieci, ktére mialy trudno-
$ci emocjonalno-spoteczne. Poczatek zajec¢ byl bardzo wazny. Prelegentka
zaznaczyla, ze sadzila, iz przejscie na system zdalny bedzie chwilowe i ze
nic nie trzeba bedzie zmienia¢. Zauwazyla, ze nie dato si¢ wszystkich celéw
zrealizowa¢ w takiej sytuacji, ale pozytywne bylo samo polaczenie si¢ z pro-
wadzgcymi, a fakt, Ze dzieci mogly sie zobaczy¢ z terapeutkami i powiedzie¢,
co o tym mysla, jak si¢ czuja, pelnil funkcje korekcyjna. Prelegentka uznala,
ze nie da si¢ poréwnac zdalnego kontaktu z pracg na zywo, ale réwnoczesnie
podkreslita, ze jakas cz¢$¢ wspolnoty, ktdra si¢ odtworzyta w tym kontakcie
zdalnym, byta wartosciowa.

Anna Kaczmarska-Pajak: Jak w kontakcie online wyglgda gra przenie-
sieniowo-przeciwprzeniesieniowa - czy jest mozliwa do rozeznania? Czy
bezpieczne jest torowanie rozwoju przeniesienia, szczegolnie przeniesienia
negatywnego? Jaka jest specyfika faz rozwoju grupy w formie online? Czy
bezpieczne jest torowanie fazy konfliktu, a na ile pojawia sie tendencja
do utrzymywania si¢ na poziomie bezpiecznym, gdzie prowadzgcy nie
doprowadzajg do uruchomienia bardzo silnej reakcji przeniesieniowo-
-przeciwprzeniesieniowej?

W odpowiedzi na te pytania glos zabrala prelegentka A. Stwierdzila, ze
praca nad kryzysem w grupie nie moze przebiega¢ tak samo w warunkach
stacjonarnych i zdalnych, chociazby z uwagi na ciagle towarzyszaca obawe,
ze spotkanie online tatwiej jest przerwac. Z tego powodu uznata za zasadne
raczej hamowanie konfliktéw, co w efekcie sptyca kontakt i zdecydowanie
utrudnia prace nad zalozonymi celami terapeutycznymi. W grupie, ktéra
prowadzita, kluczowe bylty moment przejscia na prace zdalng i wczesniej
przepracowane kryzysy w warunkach stacjonarnych. Migdzy innymi z tego
powodu nie zdecydowala si¢ na prowadzenie grupy wylacznie w formie
online w kolejnym roku.

Odnoszac si¢ z kolei do drugiego pytania, prelegentka A powiedziala,
ze miala duzy problem z rozszyfrowaniem gry przeniesieniowo-przeciw-
przeniesieniowej w momentach nietypowych zachowan uczestnikéw, na ile
byly one wyrazem realnosci (np. trudnosci z taczem internetowym), a na
ile oznaczaty rozwijajace si¢ przeniesienie negatywne. Miala wrazenie, Ze s3
to sprawy bardzo indywidualne, a czynnikiem znaczacym dla rozeznania
sytuacji byl calosciowy sposob funkcjonowania danej osoby w odniesieniu
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do calosci procesu grupowego. Stwierdzita, ze gdyby dotyczyto to grupy, ktora
pracuje tylko online, bytoby to duzo trudniejsze. Silne negatywne reakcje
przeniesieniowe zawsze stanowia ryzyko w procesie socjoterapeutycznym.
Ryzyko to zdaniem prelegentki jest tym wigksze, im stabsze jest przymierze
terapeutyczne. Z jej doswiadczen wynika, ze zbudowanie takiego przymierza
z grupa w warunkach pracy zdalnej jest raczej niemozliwe.

Prelegentka B zauwazyla, Ze nie jest fatwo odnies¢ si¢ do tego pytania,
bo doswiadczenie grupy, z ktérg pracowala, byto dla niej bardzo trudne
i ma poczucie, ze nie miala wystarczajacych umiejetnosci wymaganych do
bycia z grupg w takiej formie. Brakowalo jej spokoju, co bardzo utrudnialo
rozeznanie i rozpoznanie gry przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej. Pre-
legentka byta bardzo skupiona na tym, zeby wszystko kontrolowa¢ i tagodzic,
a jednoczes$nie cieszy¢ sie razem z uczestnikami grupy z faktu bycia razem
w doswiadczanej przez wszystkich trudnosci. Utrudnieniem w rozeznaniu
tego, co sie tak naprawde dzieje, gry przeniesieniowo-przeciwprzeniesie-
niowej, byly zdaniem prelegentki jej napigcia, brak umiejetnosci w pelni
swobodnej pracy z tg grupa w tym systemie. Uwaza, ze praca na zywo daje
wiecej swobody i przestrzeni u prowadzacego do tego, by do tej przestrzeni
wpusci¢ grupe. Dyskutantka ma poczucie, ze w tej formie tej przestrzeni
w niej samej bylo mniej niz w bezposrednim kontakcie. Jej zdaniem sto-
sowniejsze do sytuacji okazalo si¢ bezpieczne bycie przy grupie, przy tych
czlonkach grupy, ktérzy uczestniczyli w spotkaniach online, co nie oznacza
jednak, ze nie byty podejmowane takie kwestie, jak nieobecnosci niektérych
0sob. Pomocne w tej sytuacji okazaly si¢ wczesniejsze doswiadczenia i wi-
doczna u uczestnikéw umiejetnos¢ ,,zloszczenia si¢”, np. na nieobecnos¢, brak
kontaktu z niektdrymi uczestnikami. Dodala, ze u prowadzacych pojawiat
sie duzy niepokoj zwigzany z wyobrazeniem znikniecia, rozpadu grupy,
co mialo wplyw na decyzj¢ o raczej bezpiecznym kontrolowaniu procesu
konfliktowania sie.

Prelegentka D zgodzila si¢ z poprzedniczka i przyznala, ze mimo malego
doswiadczenia w pracy online z grupami na podstawie kontaktu z pacjentami
indywidualnymi wie, jakie to bylo trudne na poczatku, ale tez ze potem byto
to juz tatwiejsze i mniej wyczerpujace. Stwierdzila, ze z podobng sytuacja
mamy do czynienia na poczatku doswiadczenia bycia terapeuta grupowym,
socjoterapeuty. Wowczas trudnoscia jest, zeby skoncentrowaé wszystkie
emocje, zobaczy¢, co sie w tej grupie dzieje, jaki jest rodzaj przeniesienia, jaka
jest nasza reakcja emocjonalna, Zeby si¢ do tej reakcji zdystansowac. Podkre-
slita, Ze ta umiejetnos¢ jest tez technika pracy, ktorej my sie uczymy w pracy
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stacjonarnej, i stwierdzila, Ze by¢ moze réwniez jest do wyuczenia w formie
online, tylko wymaga po prostu czasu czy nauki jakiej$ nowej techniki.

Anna Kaczmarska-Pajak: To wazne, co Pani mowi o technice, ale chcia-
tam wrdci¢ do pytania, co w momencie, kiedy pojawia si¢ silna reakcja
emocjonalna, a rownoczesnie, jak juz o tym mowilysmy, nie ma kontroli.
Ciekawa jestem Waszej opinii, czy sktaniacie sig do tego, zeby torowac ten
proces, czy raczej nie?

Glos zabrata prelegentka B, stwierdzajac, Ze jest raczej na nie. Podzielita
sie swoimi wyobrazeniami dotyczacymi skonfrontowania si¢ z uczuciem, ze
ta nieobecnos¢ to bylo opuszczenie, porzucenie grupy. Jej zdaniem miataby
w zwigzku z tym tendencje, zeby dziata¢ reparacyjnie i z niepokojem myslata-
by o ewentualnym torowaniu konfliktu. Opisata przypadek z wlasnej praktyki,
kiedy dwoch uczestnikéw prowadzonej przez nig grupy wypadio w kontakcie
zdalnym, i to nie z takich powodéw zwigzanych z realnoscia, tylko ze wzgledu
na to, ze grupa byla w takim momencie procesu grupowego, kiedy tak na-
prawde opor zaczynat by¢ jakos$ przetamywany, dzieci zaczely nazywac wprost
to, co widzg, komunikowac si¢ miedzy sobg bardziej otwarcie, i to nie bylo
jeszcze przepracowane, ale juz zaczelo by¢ powoli nazywane. Padaly takie
komunikaty: ,, Iy sie nie odzywasz’, ,, Iy przeszkadzasz’, ,, Iy cos robisz’, ,Ty
sie spozniasz’, ,,Ciebie nie ma’, i w momencie kiedy grupa przeszia na sys-
tem zdalny, to te dzieci, ktére juz w grupie komunikowaly swoja nieche¢¢ do
wspolnego bycia, po prostu zniknety. Natomiast grupa tez zaczeta wlasciwie
nazywac to, co si¢ wydarzyto, takimi komunikatami: ,, My to juz widzieli$my,
ich to juz wlasciwie wczesniej nie byto”. Prelegentka stwierdzila, ze nie byta
skfonna ryzykowa¢ brniecia dalej w to, co to dla uczestnikéw oznacza, jak
to dalej mozna nazywac, bo wydawalo jej sie, Ze na ten moment to, co bylo
uczestnikom potrzebne, to miejsce, gdzie moga bezpiecznie si¢ wypowiadac.
Prelegentka zaznaczyla, ze jej zdaniem w sytuacji, kiedy grupa nie przepra-
cowala kryzysu w pelni, péjicie dalej wydawalo si¢ dos¢ ryzykowne.

Prelegentka A zauwazyla, Ze nalezy wrdci¢ do tematu ewentualnej korekty
celow. To, jak grupa przepracowuje ten kryzys zmiany formy spotkan i co sie
wokot tego dzieje, nazywanie konfliktow, réznych trudnych rzeczy w relacjach
spofecznych, ma wartos¢ psychokorekcyjna.

Prelegentka D dodata, odnoszac sie do wypowiedzi prelegentki B, ze
taka sytuacja, w ktérej w ogdle mialoby sie tego przeniesienia nie zauwa-
zy¢, moglaby spowodowac wypadniecie pewnych uczestnikéw albo w ogole



Sprawozdanie z dyskusji podczas Sympozjum Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutow 133

rozpad grupy. Jej zdaniem niemozliwe jest, zeby w ogoéle nie da¢ przestrzeni
na omawianie tych zjawisk. Podkreslila, ze sama w pracy indywidualnej byta
tagodniejsza w swoich réznych interwencjach i uznata, ze gdyby prowadzita
grupe, tez bytaby nieco mniej konfrontacyjna i tez w rezultacie mniej da-
walaby mozliwosci konfrontowania si¢ grupie. Dodala, ze jest niemozliwe,
zeby ignorowac wszystkie konflikty, bo jesli one nie sa na wierzchu, to sg
gdzie$ pod spodem; jest niemozliwe, zZeby zupelnie sie tym przeniesieniem
nie zajmowac.

Prelegentka B uznala, ze potrzebna jest rtOwnowaga, i przyznala, ze czas
pracy zdalnej to byl moment na wiecej delikatnosci, wiecej ostroznosci i wie-
cej zwracania uwagi na zasoby, na potencjal, oczywiscie bez pomijania nie-
obecnosci osob.

Anna Kaczmarska-Pajak: Jakie mogg wystepowac mozliwe trudnosci po
stronie prowadzgcego w pracy online? Chodzi np. o tatwos¢ rozpraszania sie,
ograniczenie kanatu niewerbalnego - nie wida¢ catych sylwetek uczestnikéw,
zaktécenia polgczenia itd.

Jako pierwsza w odpowiedzi na to pytanie glos zabrala prelegentka D. Jej
zdaniem praca online byla momentami wygodna, i to doceniata. Przyznala, ze
w swojej pracy takze byla nadmiarowa na poczatku, bardzo si¢ starata mowi¢
wyraznie i by¢ w bardziej intensywnym kontakcie, co byto dla niej trudniej-
sze i bardziej wyczerpujace, poniewaz trudno bylo jej poczu¢ grupe w takiej
formie, rozpoznawac to, co si¢ dzieje. Podkreslita, Ze doswiadczenie tego,
jak fizycznos¢ jest wazna dla pracy grupowej, byto niezwykle i nie miataby
go, gdyby nie pandemia. Dla prelegentki wazne jest, zeby swoich pacjentow
czu¢, w takim nie do konca mozliwym do nazwania sensie.

Prelegentka E zaprezentowala swoj dylemat wyrazony pytaniem — co
jest lepsze: taczy¢ sie na kamerkach, gdzie mozna zobaczy¢ swoje twarze,
mimike twarzy uczestnikow, czy by¢ w tym kontakcie fizycznym, mimo ze
nie wida¢ wowczas calej twarzy (obowiazek noszenia maseczek)? Przytoczyla
tez przyklad z wlasnego doswiadczenia, kiedy jeden z uczestnikéw podczas
kilku spotkan bardzo emocjonalnie reagowat i rozlaczal si¢. Prelegentka wraz
ze wspOlprowadzacg socjoterapi¢ nie wiedzialy, co robi¢ w takiej sytuacji,
dzwonily do mamy tego chlopca, ale z czasem rozwigzywaly te trudnos¢
w taki sposob, ze jedna z trenerek pozostawala na spotkaniu z cala grupa,
a druga Iaczyta sie z tym chlopcem indywidualnie.
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Prelegentka C zauwazyla z kolei, ze w jej doswiadczeniu pracy online
trudnoscia bylo wiaczanie kamerek, i dodata, Ze jej zdaniem dzieci moga prze-
zywa¢ pewien poziom wstydu i dyskomfortu, o czym prowadzacy moga nie
wiedzie¢. Kiedy nie mamy fizycznego kontaktu ze soba, to relacja przebiega
inaczej i wszyscy musimy si¢ tego uczy¢, podobnie jak uczy¢ sie tego, jak
rozpoznawac przeniesienie i przeciwprzeniesienie.

Na zakonczenie glos zabrata prelegentka A, zgadzajac si¢ z powyzszymi
wypowiedziami, szczegdlnie ze stwierdzeniem, ze zmiana trybu pracy zmu-
sifa wszystkich do uczenia si¢ nowych technik. Przyznala, ze takze miala
poczucie nadmiernego skupienia na sobie, nie byla pewna, czy ma w sobie
przestrzen wystarczajaca dla uczestnikow, byla bardziej skoncentrowana na
mowie niewerbalnej i na tym, co si¢ miedzy nimi dzieje.

W tym momencie dyskusja si¢ zakonczyla, a przewodniczaca Sympozjum,
pani Barbara Wota, udzielita glosu uczestnikom, ktérzy mogli zada¢ pytania.
Na zakonczenie prowadzaca dyskusje Anna Kaczmarska-Pajak podzigkowata
prelegentom za szczere i otwarte podzielenie si¢ swoimi doswiadczeniami.
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