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Abstract

Sociotherapy in the process of helping a child growing
up in a dysfunctional family

Katarzyna Janiszewska in the chapter Sociothera-
py in the process of helping a child growing up in
a dysfunctional family, proposes an analysis of so-
ciotherapy as an important concept in social con-
sciousness, which refers to the form of a helping
group influence. It is used by educators, teachers,
social workers, psychologists and other profes-
sions that may be professionally related to socio-
therapy. The recipients of sociotherapeutic classes
are children and young people from dysfunctional
families. The author of the article describes prob-
lems in dysfunctional families and gives examples
of forms of support for such families. It introduces
the roles and competences of a sociotherapist, as
a specialist whose skills have a significant impact
on the process of sociotherapy. The aim of the
chapter is also an attempt to define sociotherapy
as a group form of psychological help. Targeted at
children and adolescents from dysfunctional fam-
ilies and from the risk group who manifest disor-
ders in psychosocial functioning. In her article, the

Katarzyna Janiszewska, mgr; absol-
wentka historii o spec. nauczycielskiej
oraz dziennikarstwa i komunikacji
spolecznej o spec. reklama, promocja i
rzecznictwo prasowe na Uniwersytecie
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
Studentka studiéw podyplomowych na
kierunku Resocjalizacja i Socjoterapia.
Obszary zainteresowan naukowych

i badawczych: pedagogika spoteczna,
pedologia, pedagogika specjalna, psy-
chopedagogika, pedagogika opiekuriczo
— wychowawcza, pedagogika resocjali-
zacyjna. Autorka publikacji naukowych
dotyczacych socjoterapii i resocjalizacji
jak réwniez historii polskich stosunkéw

miedzynarodowych i dyplomagji.

kasia janiszewskal@wp.pl

Facta Ficta.
Journal of Theory, Narrative & Media




440 FACTA FICTA. JOURNAL OF THEORY, NARRATIVE & MEDIA NARRACJE WSPOLCZESNE

author discussed the support factors used by the
sociotherapist during his classes.

Keywords: sociotherapy, dysfunctional family,
social maladjustment, therapist, pedagogical and

psychological help

Published by Facta Ficta Research Centre in Wroctaw under the licence Creative Commons 4.0: Attri-
bution 4.0 International (CC BY 4.0). To view the Journal’s policy and contact the editors, please go to

factafictajournal.com

DOI: 10.5281/zenod0.7494637



Socjoterapia jest istotna w pracy resocjalizacyjno — wychowawczej prowadzo-
nej gldwnie na terenie o$rodkéw wspierajacych dzieci i mlodziez pochodzacych
z rodzin dysfunkcyjnych jak réwniez wykluczonych spofecznie. Stanowi ona
forme pomocy pedagogiczno — psychologicznej, skierowanej do dzieci i mlo-
dziezy przejawiajacych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

Rola socjoterapii

Pojecie socjoterapia (fac. socius — towarzysz) pojawilo sie w psychiatrii, gdzie
rozumiane bylo jako,metoda, ktéra stawia sobie za zadanie niedopuszczenie
do wyizolowania chorego z Zycia, a jesli do tego juz doszto, wlaczenie go do
tego zycia z powrotem, uwzgledniajac i wykorzystujac do tego celu wszystkie
czynniki socjalne” (Wardaszko--Lyskowa 1996: 50). W Leksykonie Psychiatrii
pod redakcja Stanistawa Puzynskiego czytamy, iz socjoterapia to:

[...] metoda uzupetniajaca oddzialywanie psychoterapeutyczne, niezbedna skta-
dowa dziatan rehabilitacyjnych. Grupy lub zajecia socjoterapeutyczne obejmuja
dziatania wykorzystujace czynniki spolecznego oddzialywania, rozwijajace rela-
cje miedzyludzkie i umiejetnodci spoteczne oraz sprzyjajace integracji w grupach.
W tym celu w szpitalach, oddziatach rehabilitacyjnych, o$rodkach dziennych,
klubach bylych pacjentéw itp. organizuje si¢ wieczorki z taficami i grami,
wycieczki krajoznawcze, wspSlne pobyty w tatrach i kinach, zwiedzanie muzeéw,
ogladanie przezroczy [...], urzadzanie wystaw prac plastycznych pacjentéw
[...], pelnienie przez nich rozlicznych funkgji, w tym czlonkéw samorzadéw
itp. Formy te s3 nadal niedostatecznie wykorzystywane w wielu instytucjach
leczniczych, choé s3 niezbedne do osiggniecia podstawowych celéw leczniczych
u wielu pacjentéw, szczegdlnie przewlekle chorych. Optymalng formg pracy
socjoterapeutycznej jest spolecznosé lecznicza (Puzyniski 1993: 454).
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W naukach pedagogicznych socjoterapia bywa czesto utozsamiana
z terapig spoteczng. Rozpatrywana jest w kategoriach:

[...] metody leczenia zaburzen psychicznych polegajaca na wykorzystywa-
niu oddzialywari natury spolecznej; jej celem moze by¢ sam chory (np. jego
nieumiejetno$é wspéldzialania z otoczeniem) lub uklady spoteczne, ktére go
otaczaja (np. rodzina, spoteczno$é lokalna), jezeli przez swa dysfunkcjonalnosé
wyzwalajg, poteguja lub utrwalaj objawy choroby. Udziat socjoterapii w planie
leczenia moze by¢ rézny np.: czasami stara sie ona poszerzy¢ dostepny choremu
zakres umiejetnosci spolecznych (terapia praca zajeciows), czasem modyfikowad

otaczajgce go uklady — praca z rodzing (Milerski 2000:204).

Zofia Sobolewska przyjmuje, iz socjoterapia stawia przed sobg naste-
pujace cele:
1) edukacyjne — zapoznanie dzieci z zagadnieniami, ktére utatwig funk-
cjonowanie spoleczne oraz radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i pro-
blemami. Jest to réwniez nauka rozwigzywania konfliktéw, nazywania
i wyrazania wlasnych emocji i pelnienie rél spotecznych. Umiejetnosci
te odnoszg sie do procesu nabywania wiedzy, ktdrg bedzie mozna wyko-
rzystywaé w praktyce;
2) terapeutyczne — dostarczenie wzorcéw pozadanych reakcji umozliwia-
jacych wyprébowanie i wyéwiczenie nowych konstruktywnych zachowan
oraz odreagowanie napie¢ emocjonalnych;
3) rozwojowe — wynikajg z zadan rozwojowych zwigzanych z wiekiem
uczestnikéw. Wiazg sie z realizacja nastepujacych potrzeb: aktywnosci
ruchowej, ciekawoéci poznawczej, kontaktu z réwiesnikami, twérczo-
§ci, zabawy, ksztaltowania poczucia wlasnej tozsamosci oraz rozwijania
zainteresowan. Dzialania te umozliwiajg radzenie sobie z zadaniami
i kryzysami rozwojowymi przypadajacymi na poszczegdlne etapy rozwoju
dzieci i mlodziezy (Sawicka 1999: 23-25).
Wiréd prezentowanych w literaturze przedmiotu definicji mozna znalez¢
ujmowanie socjoterapii jako:
— metody leczenia,
— metody korygowania zaburzen zachowania i niektérych zaburzen
emocjonalnych u dzieci i mlodziezy, ktéra wykorzystuje oddziatywania
spoleczne i srodowiskowe (Strzemieczny 1993: 54).
— procesu korekcyjnego o charakterze leczniczym, ktdry polega na
celowym stwarzaniu dzieciom i mtodziezy warunkéw (do$wiadczen
spolecznych) umozliwiajacych pojawienie si¢ procesu socjoterapeutycz-
nego, obejmujacego zmiane s3déw o rzeczywistosci, sposobéw zachowan
i odreagowanie emocjonalne,



— formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktéra wykorzystuje
w teorii i w praktyce wybrane elementy psychoterapii, treningu inter-
personalnego i psychoedukacji (Sobolewska 1993: 86).

Standardy kwalifikacji zawodowych Sekeji Socjoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego okreslajg, ze do profesjonalnego wykonywania
obowigzkéw socjoterapeuty niezbedne s3:

— postawa prospoleczna i predyspozycje osobowe, czyli zaangazowanie

w sprawy dzieci i mlodziezy, otwartos¢, szacunek do ludzi, gotowoséé

do pracy zespolowej, zréwnowazenie emocjonalne, empatia, gotowo§¢

do samorozwoju i ksztalcenia, brak uprzedzen etnicznych, religijnych,
kulturowych i rasowych, §wiadomosé wlasnych emocji i swoich stabych

i mocnych stron;

— kompetencje merytoryczne, tj. wyksztalcenie wyzsze w stopniu magi-

stra, wiedza z zakresy psychologii osobowosci, pedagogiki, przyczyn

i symptoméw zaburzert w zachowaniu dzieci i mlodziezy, komunikacji

miedzyludzkiej, procesu grupowego, teorii socjoterapii, mechanizméw

uzaleznien oraz edukacyjnej, prawnej, zawodowej i socjalnej struktury
pomocy dziecku i jego rodzinie,

— umiejetnoéci w zakresie diagnozowania socjoterapeutycznego, projek-

towania, planowania i realizowania zaje¢ z grupa, a takze dokonywanie

wgladu we wlasne motywy i emocje zachowan oraz budowania relacji

z innymi, zarzadzania konfliktem i wspétpracy w zespole (Sekcja Socjo-

terapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2022).

Dziecko w rodzinie dysfunkcyjnej

Rodzina jest podstawowym a zarazem najwazniejszym $rodowiskiem w zyciu
czlowieka. W rodzinie dziecko nabywa wiedze o samym sobie i uczy sie zycia
w §rodowisku zewnetrznym. Obserwujac zachowania rodzicéw i rodzeri-
stwa nabywa elementarne zasady reagowania wobec okres$lonych wydarzen
i 0séb. Rodzina ma za zadanie zaspokojenie podstawowej potrzeby mifosci,
bezpieczeristwa i akceptacji. Potrzeba akceptacji wyraza sie¢ w przyjeciu
dziecka takim jakim ono jest. Dziecko akceptowane zwieksza swoje poczucie
bezpieczenistwa. Akceptacja jest fundamentem poczucia wlasnej wartosci.
Dziecko czuje, ze jest akceptowane gdy rodzic docenia zaangazowanie,
intencje i wloZony wysilek, a nie tylko rezultaty staran dziecka. Dostrzega
i szanuje dzieciece potrzeby, indywidualnoéci, pojawiajace sie emocje oraz
unika poréwnywania. Potrzeba mitosci wynika z pragnienia bycia kocha-
nym. Za$ potrzeba bezpieczenistwa, przejawia si¢ poprzez poczucie przez
dziecko statoéci.

443



444

Rodziny, ktére nie potrafig wypelnia¢ nalezycie swoich funkgji, nazywamy
rodzinami dysfunkcyjnymi. W kazdej rodzinie dzieci powinny mie¢ zapewniong
przez rodzicéw ochrone w sferze intelektualnej, emocjonalnej, duchowej, fizycznej
i seksualnej. Pojecie rodziny dysfunkcyjnej w sposéb prosty, ale niezwykle precy-
zyjny okresla (Kawula 2006: 45). Charakteryzuje ja jako te grupe czlonkéw, ktdra
nie potrafi dostatecznie dobrze wypelniaé swoich funkcji rodzicielskich, a wiec taka,
ktéra nie potrafi sprostaé swoim obowigzkom i zadaniom wzgledem swoich dzieci
iinnych czlonkéw rodziny oraz pomyslnie rozwigzywaé swoich proceséw i sytu-
acji kryzysowych. Arkadiusz Przybylka okresla rodzine dysfunkcyjng jako taka,
w ktérej Zycie spoteczne jest regulowane przez zbiér powszechnie odrzuconych
warto$ci, norm i wzoréw zachowan, stanowigcych przedmiot transmisji miedzy-
pokoleniowej w toku proceséw socjalizacyjnych, przyczyniajac sie tym samym
do poglebiania nieprzystosowania spotecznego dzieci w tym uczestniczacych
oraz zaburzenia wszystkich relacji i komunikacji grupowej. Stusznie Arkadiusz
Przybylka sugeruje, Ze rodzina dysfunkcyjna z jednej strony nie wypelnia zadan
socjalizacyjnych w swej dzialalnosci opiekuniczo-wychowawczej w stosunku do
swych dzieci. Z drugiej strony zwraca uwage na fake, ze patologia spotecznych
wartoci oraz uznawanych norm i wzordéw zachowan, realizowanych w rodzinie

powoduje niedostosowanie spoteczne mtodego pokolenia (Przybytka 1999:54).

Przejawy zachowan rodziny dysfunkcyjnej

Rodzina jako grupa spoteczna nie pozostaje zamknietg na wplywy zewnetrz-
nych uwarunkowan spotecznych, ekonomicznych i aksjologicznych. Dlatego
tez przyczyny dysfunkcjonalnodci rodziny nalezy doszukiwad sie w dwéch
grupach uwarunkowan. Do przyczyn dysfunkcjonalnosci tkwigcych w $ro-
dowisku rodzinnym nalezy zaliczy¢:

a) niewydolno$¢ opiekuniczo-wychowawczg rodziny,

b) konflikty w rodzinie,

c) traumatyczna atmosfera Zycia domowego,

d) rozbicie struktury rodzinnej,

e) alkoholizm jednego badZ obojga rodzicéw,

f) hazard,

g) przemoc seksualna wobec dzieci,

h) uzaleznienie narkotykowe u rodzicéw,
i) niska kultura pedagogiczna rodzicéw,
)
k) przestepczo$é rodzicow,

ubdstwo materialne rodziny,

1)rozluZnienie, badz brak wiezi emocjonalnej w rodzinie,
m) negatywne postawy rodzicielskie.



Druga grupe stanowig przyczyny zwiazane ze zjawiskami makrostruk-
tury spolecznej. Naleza do nich:

a) degradacja wartoéci spotecznych,

b) bezrobocie,

c) wzrost tolerancji i dewaluacji norm spotecznych,

d) rozpad wiezi spofecznych,

e) konflikty spoteczne,

f) niski poziom kultury pedagogicznej spoleczefistwa.

Wszystkie dzieci rodzg sie z piecioma charakterystycznymi dla istoty
ludzkiej cechami, takimi jak: niedojrzalosé, zalezno$é, cennoéé, bezradnosé
i niedoskonato$é. W rodzinach dysfunkeyjnych rodzice nie reaguja wlasciwie
na wrodzone cechy dziecka. Nie wspieraja go i nie chronig, ignoruja badZ
atakuja za to, ze nie posiada takich cech charakteru i zachowan jakie s3 przez
nich oczekiwane.

Norman Wright do zjawisk $§wiadczacych o dysfunkcjonalnosci
rodziny zalicza:

1. Naduzycia — ktére s3 typowa cecha Zle funkcjonujacej rodziny,
moga mie¢ charakter krzywdy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej, jak
réwniez powaznych zaniedbafd w tych dziedzinach. Przyktadami takiego
postepowania s3: systematyczne zrzucanie winy na dziecko, znieksztalcanie
rzeczywisto$ci, postawa nadopiekunicza, oraz obarczanie innych wing za
kiopoty dziecka.

2. Perfekcjonizm — rzadko uwaza si¢ za symptom nieprawidlowosci,
niemniej jednak jest on czestg przyczyna probleméw rodzinnych. Rodzic,
jako perfekcjonista komunikuje dzieciom swoje zasady i wymagania poprzez
reprymendy i karcenie, gniewanie, przeszywajace spojrzenia itd. W zyciu
codziennym kieruje sie sfowami: musisz, powiniene$, nie wolno. Stowa te, to
narzedzia stuzgce do wzmagania poczucia winy i ostabiania ambigji.

3. Rygoryzm — w rodzinie obowigzujg nieztomne zasady, rygorystyczny
tryb zycia oraz taki sam system pogladéw na $wiat. Zycie sklada si¢ z przymusu,
rutyny, doktadnie uregulowanych sytuacji, kontrolowanych znajomosci i falszy-
wych sadéw. Rado$¢, niespodzianki i spontaniczno$é nie maja prawa zaistnieé,

4. Milczenie — rodzina dysfunkcjonalna przestrzega tak zwanej reguly
knebla. Zadne rozmowy nie moga odbywac¢ si¢ poza obr¢bem wilasnych
czterech $cian. Dzieciom nie wolno nikogo prosi¢ o pomoc ani zwierzaé sie
komukolwiek na temat probleméw.

5. Represyjnosé — polega na tlumieniu i opanowywaniu emocji. Emocje
to bardzo wazny element ludzkiej psychiki. Pomagaja nam nie tylko wlasciwie
odczytaé smutki i radoéci, ale i odpowiednio na nie reagowad. Ttumienie uczué
to zycie w zaklamaniu. W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie ludzie potrafia
rozpoznad uczucia, wyrazad je i dzieli¢ si¢ nimi z innymi.
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6. Triangulacja — termin ten w tym kontekscie odnosi si¢ do sposobu
rodzinnego porozumiewania. O triangulacji méwimy wéwczas, gdy dwaj
czlonkowie rodziny uzywaja trzeciego w charakterze posrednika. Dziecko
w takiej sytuacji wciggane jest w sprawy, w ktérych nie powinno uczestniczyé.
Zaczyna odpowiadacd za winy niepopelnione, doswiadczaé uczué przedweze-
$nie obcigzajacych jego wrazliwg psychike.

7. Podwéjne komunikaty — wystepuja wéwczas, gdy komunikatowi
werbalnemu przeczy komunikat niewerbalny.

8. Niedostatek zabawy — Zle funkcjonujaca rodzina z reguly nie potrafi
sie odprezy¢, bawid i cieszyd.

9. Cierpietnictwo — rodzina dysfunkcjonalna wykazuje wysoka odporno$é
na bdle i zniewagi. Dzieci wcigz wystuchujg rodzicielskich kazan o potrzebie
poswiecania si¢ dla innych nie baczgc na wlasne koszty.

10. Wzajemne uwiklania — czlonkowie Zle funkcjonujjcej rodziny sa
emocjonalnie uwiktani w swoje problemy. Rozmywaja sie indywidualnosci,
zacierajg kontury psychiki jednostek. Klopoty rodzicéw stajg si¢ kfopotami
dzieci. Nikt tu nie my$li sam w swojej odpowiedzialnoéci, nikt nie odczuwa
za siebie.

Innym przypadkiem niefortunnego wktadu rodzicéw w funkcjonowanie
rodziny jest brak troski o dziecko. Réwna sie to opuszczeniu bezbronnej
i niezaradnej osoby. Opuszczenie moze przybieral rézne formy. Mamy z nim
do czynienia wtedy, gdy jedno lub dwoje rodzicéw: porzuca dziecko fizycznie,
nie okazuje mu uczué, nie przyjmuje dzieciecych objawéw mitosci, dopuszcza
sie naduzy¢ w sferze fizycznej, seksualnej, emocjonalnej badZ duchowej, nie
zaspakaja wlasciwej dla kazdej fazy rozwoju potrzeby opieki i oparcia, czyni
z dziecka obiekt zastepczy, stuzacy do zaspokajania wlasnej niespetnione;
potrzeby emocjonalnego oparcia si¢ na kims. Wykorzystuje dziecko do zaspo-
kojenia istniejagcych w zwigzku matzenskim potrzeb, dopuszcza sie czynéw
bezwzglednych, dodatkowo ukrywajgc te czyny przed ludZmi a dziecko musi
mu w tym pomagaé. Nie po$wieca dziecku czasu ani uwagi, nie zajmuje sie
jego wychowaniem (Wright 1996: 125).

W rodzinach dysfunkcyjnych, czesto zdarzajg sie przypadki gdy dzieci
odgrywaja role, po to aby zyska¢ wzgledy rodzicéw:

a) Bohaterka — dzieki jej dokonaniom i sukcesom rodzina zdobywa

uznanie i rozglos;

b) Manipulatorka — czesto odgrywa role osoby stabej, schorowanej tylko

po to, aby zdoby¢ to co zalozyta sobie za cel;

c) Stabilizatorka — boi si¢ a zarazem dba o to aby w rodzinie nie docho-

dzito do konfliktéw z powodu keérych cztonek rodziny mégtby ja opuscié;

d) Koziot ofiarny — pozornie niczym si¢ nie przejmuje, w rzeczywistosci

jest najwrazliwszg jednostka sposrdd calej rodziny;



e) Krytykantka — to osoba, ktéra bardzo czesto narzeka i jej ztosliwa

w stosunku do innych czlonkéw rodziny, wypominajac im wszelkie bledy;

f) Samotnica — odizolowuje si¢ przed panujacym napieciem w domu

poprzez separacje emocjonalna i fizyczna;

g) Maskotka — osoba, ktéra zazwyczaj pelni role rodzinnego blazna.

Charakteryzuje sie duzym poczuciem humoru, jest sklonna do zabaw,

tym samym roztadowujac napiecie i ukrywajac cierpienie wynikajace

z sytuacji rodzinnej;

h) Swietoszka — osoba z ktéra rodzina wigze najwieksze oczekiwania

na przysztosé. Za wszelkg cene pragng, aby dziecko zaangazowato sie

w dzialalno$¢ misji chrzescijaniskiej i przynalezalo do instytucji o cha-

rakterze religijno — spotecznym;

i) Robotnica — dziecko, ktére posiada bardzo rozwinigte poczucie obo-

wigzku, czesto dZwiga na swych barkach ciezar prowadzenia domu;

j) Maly mezczyzna mamusi/ mata ksigzniczka tatusia — dziecko pelni

namiastke roli meza lub Zony dla drugiego rodzica.

Z postawami rodzicielskimi taczg sie typy osobowosci rodzicéw. Do grup
postaw niewla$ciwych zaliczamy:

a) nadmiernie ochraniajgca — rodzic traktuje dziecko jak osobe bez przerwy
wymagajacg opieki. Nie wierzy, Ze dziecko bedzie potrafito samodzielnie zmie-
rzy¢ sie z jakakolwiek trudnoscig. Rodzic nie u§wiadamia sobie, Ze dziecko ma
potrzebe autonomii, za$ przejawy niezaleznosci w postepowaniu dziecka przyjmuje
z obawa. Konsekwencja tego jest bierno$¢ dziecka, opdzniony rozwéj emocjonalny
i spofeczny, brak inicjatywy i réznorodne leki lub postawa silnie roszczeniowa,
bezkrytyczne spojrzenie na samego siebie, niezdrowy egoizm (Pecyna 1998:35-37)

b) postawa nadmiernie wymagajaca — rodzic chce uksztattowaé dziecko
wedtug $cisle okreslonego i doktadnie zaplanowanego wlasnego wzorca. Stawia
dziecku wygérowane wymagania, nie liczy sie z jego rzeczywistymi mozliwo-
$ciami i zdolno$ciami ani jego autonomia. Rodzic uwaza si¢ za autorytet we
wszystkich sprawach, nie toleruje sprzeciwu;

c) postawa niekonsekwentna — rodzicielski stosunek do dziecka uzalez-
niony jest od samopoczucia. Brak stabilnoci w postepowaniu rodzica powoduje,
ze dziecko czuje si¢ niepewnie, nie wie czego moze si¢ po nim spodziewaé
(to co wezoraj zakazane, dzisiaj jest dozwolone), nie ma oparcia w rodzicach.
Z tego powodu dystansuje sie emocjonalnie od rodzicéw, zataja problemy,
niechetnie si¢ zwierza. Probuje szukaé wsparcia czy stabilno$ci emocjonalnej
w poza rodzicielskich relacjach;

d) postawa odtracajaca — cechuje sie nadmierng wrogoscia rodzica w sto-
sunku do dziecka, stosowaniem czestych kar, agresywnoscia werbalng i fizyczng.
Rodzice opieke nad takim dzieckiem traktuja jak odrazajacg i przekraczajaca
ich sily (Ziemska 2009: 64-66).
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Irena Obuchowska wyodrebnita kilka typéw osobowosci matek i ojcéw
bedacych przyczyna negatywnego funkcjonowania dziecka (tabela 1).

TYP OSOBOWOSCI CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

Matka nieszczesliwa Kobieta zgorzkniala, smutna, zawiedziona swoim

pozyciem malzefiskim. Bardzo czesto swoje uczucia
i zal wytadowuje na dziecku. Niekiedy odrzuca wia-
sne dziecko, gdy jest podobne do ojca.

Matka lekowa Matka, ktéra jest nadmiernie opiekuricza. Chroni
dziecko przed wszelkimi problemami, albo rozwia-
zuje je sama. Nie docenia zaradno$ci dziecka. Chroni

je przed réwiesnikami.

Matka niezréwnowazona | Jej przemeczenie wynikajace z wykonywania co-
dziennych obowiazkéw domowych i pracg zawodo-
w3, czesto doprowadza ja do wybuchowosci, krzyku,
drazliwosci i brakiem cierpliwo$ci w stosunku do

dziecka.

Matka autokratyczna Wymaga od dziecka bezwzglednego podporzadko-
wania, bezustannie nim steruje. Poprzez takie zacho-

wanie, wywoluje u swojego dziecka strach.

Matka niekochajaca Nie troszczy sie o dziecko, nie poswieca mu swojej
uwagi, czasu, wywolujac u dziecka brak poczucia
bezpieczenstwa.

Ojciec nieobecny Brak zainteresowania ojca sprawami dziecka lub gdy

autorytet ojca sprowadzany jest do minimum, wobec

dojmujcej matki.

Ojciec grozny Utajona nienawi$¢ i wrogo$¢ w stosunku do wia-

snych dzieci,

Ojciec surowy Nadmiernie egzekwuje wymagania w stosunku do

swoich dzieci.

Tabela 1. Typy osobowosci matki i ojca bedgcych przyczyng negatywnego funkcjonowania
dziecka. Zrédto: Obuchowska (1996).

Odbiorcami zaje¢ socjoterapeutycznych sa dzieci i mtodziez pochodzace
zrodzin pod jakim$ wzgledem dysfunkcyjnych, w ktérych np. pojawia sie prze-
moc fizyczna i/lub psychiczna, naduzycia wobec ich cztonkéw, uzaleznienia,
ktétnie rodzicéw, brak wiezi emocjonalnej pomiedzy cztonkami, brak czasu
dla siebie, niemoznos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb. Odczuwanie
trudnych i przykrych do$wiadczen rodzinnych nierzadko prowadzi do pre-
zentowania zachowan nieadaptacyjnych. Stad wiréd mlodziezy kierowanej



na socjoterapie przewazaja osoby z powtarzalnymi i utrzymujacymi sie
zachowaniami zaliczanymi do objawéw zaburzen socjalizacyjnych. Wsréd
antyspolecznych, aspolecznych i destruktywnych dziatan pojawiajg sie:
trudnosci szkolne, absencja szkolna, zazywanie §rodkéw psychoaktywnych,
agresja ﬁzyczna i werbalna, autoagresja, brak umiejetnosci w nawigzywaniu,
podtrzymywaniu i rozwijaniu prawidtowych kontaktéw z réwie$nikami
i dorostymi, kradzieze, nietypowe dla wieku zachowania seksualne oraz
czlonkostwo w dysfunkcjonalnych, nieformalnych grupach mlodziezowych
(Sawicka 199: 9-29). Prawidlowo zaplanowany i przeprowadzony proces
diagnostyczny pozwala na dokonanie oceny funkcjonowania dziecka oraz
przygotowanie na tej podstawie odpowiedniego wsparcia, polegajacego na
zorganizowaniu dzialaf §rodowiska w ktdérym dziecko funkcjonuje oraz
zapewnieniu mu zindywidualizowanych i stymulujacych okre$lone obszary
funkcjonowanie dziafaf terapeutycznych. Taka diagnoza powinna mieé
charakter ciggly, ktéry umozliwi rozpoznanie i zaklasyfikowanie do okre-
$lonej grupy zaburzen i dysfunkcji rozwojowych wystepujacych u dziecka.
Diagnoza ma réwniez za zadanie utatwié biezacg ocene czynionych przez
dziecko postepdw lub ich regres. Kazdy socjoterapeuta posiada wlasny
styl prowadzenia grupy. Wiedza jak réwniez umiejetnosci socjoteraupty
w istotny sposdb wplywaja na proces socjoterapeutyczny. Efektywny
i skuteczny socjoterapeuta potrafi wcielaé w zZycie zasady profesjonalne;j
pomocy psychologicznej. Podmiotem oddzialywan w pracy socjoterapeuty
jest mala grupa spoteczna w ktdrej poprzez wymiane mysli, do§wiadczen,
odczué a co najwazniejsze kontakt z drugim czlowiekiem, zachodzi proces
rozwoju, uczenia sie i korygowania negatywnych zachowan. Odpowiednia
czestotliwo$é spotkan umozliwia osigganie zalozonych celéw socjoterapii.
Najczesciej zajecia trwaja okoto dwéch godzin i odbywaja si¢ dwa razy
w tygodniu przez okres jednego roku szkolnego. Aby proces socjoterapii
przebiegal sprawnie, przy jednoczesnym zapewnieniu dyscypliny i prze-
strzegania norm, istotnym jest aby grupa liczyla od oémiu do szesnastu
cztonkéw. Potencjalni uczestnicy zajec socjoterapeutycznych powinni byé
wstepnie zdiagnozowani i poddanie ocenie pod wzgledem celowosci ich
udzialu w takich zajeciach. Tresci, metody pracy z dzieckiem i techniki
ich realizacji powinny by¢ powigzane z wiekiem uczestnikéw i etapem
rozwojowym grupy. Konstruujac scenariusze zajeé dla dzieci w wieku weze-
snoszkolnym, nalezy uwzglednié potrzebe ich aktywnosci ruchowej, zabawy,
tworczosci, zdobywania wiedzy o §wiecie, wsparcia ze strony dorostych
i wspdlnej grupowej aktywnosci. Heterogeniczno$¢ poszczegdlnych formy
zaburzen zachowania, z jednej strony dzieci zahamowane, zamkniete w sobie
a z drugiej dzieci nadpobudliwe ulatwia i dynamizuje prowadzenia zaje¢,
daje wieksza szanse na wzajemne zrozumienie i pozwala przeciwdzialaé
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negatywnym formg zachowan, takich jak wycofanie lub agresja fizyczna badZ
sfowna. Dzigki pracy w grupie mozna dostrzec podobieristwa z innymi, co
zapobiega spolecznej izolacji. Praca w grupie podczas zajeé socjoterapeu-
tycznych przyczynia sie zmian zachowania ich uczestnikéw, bowiem grupa
bardziej zacheca do zmian zachowari niz czynilby to pojedynczy terapeuta.
Grupa réwiesnicza jest naturalnym §rodowiskiem edukacji oraz rozwoju
dzieci i mlodziezy. Daje poczucie przynaleznoéci, uczucia bardzo czesto
nieobecnego a pozadanego przez uczestnikéw tego typu zajeé. Trudno tez
uczy¢ oczekiwanych zachowan spolecznych w pojedynke.

Proces socjoterapii moze by¢ podstawg oraz warunkiem do dalszej
pracy terapeutycznej. Socjoterapia niesie ze sobg mozliwoé¢ uruchomienia
procesu terapeutycznego, ktdry trwa nadal pomimo zakonczenia sesji tera-
peutycznych. Daje mozliwos§¢ czynnego wplywania na realizacje potrzeb
dzieci i mlodzieZy poprzez zmiane grupy socjoterapeutycznej na grupe
wsparcia, ktéra realizuje inne cele. Okazuje sie réwniez, ze po zakoniczeniu
zajeé socjoterapeutycznych ich uczestniczy nadal pozostawali ze sobg w kon-
takcie. Wspélnie spedzaja czas wolny, maja wspédlne pasje i zainteresowania
a co najwazniejsze wspieraja si¢ i pomagajg sobie wzajemnie.

Proces przeprowadzania sesji terapeutycznych

Powstajaca grupa socjoterapeutyczna rozwija sie i zmienia, przechodzac przez
kilka cykli przemian zwanych procesem grupowym. Kazda grupa stwarza
zamkniety system wlasnych rél i norm. W pewnym sensie grupa staje sie
jakby rodzing — pojawia sie szczegdlna wieZ gwarantujaca wsparcie, akceptacije
i normalizacje przezyé. Uczestnicy zaje¢, oczekuja ze beda dzieli¢ sie swoimi
problemami. To cierpienie dzielone z innymi jest kluczowym elementem
w rozwoju spdjnosci grupy, co z kolei pozwala jej cztonkom podejmowaé
ryzyko wyrazania zazwyczaj skrywanych emocji. Atmosfera grupy redukuje
potrzebe konwencjonalnej kontroli nad emocjami i uznaje wartoé¢ ekspresji
silnych afektéw, takich jak zto$¢, bél, strach oraz smutek. Jednym z mechani-
zméw zmiany, wspSlnym dla wszystkich grup, jest pojawienie si¢ zdolnosci
uczestnikéw grupy do poréwnywania swoich przezy¢ i reakcji. Poprzez
obserwowanie i modelowanie innych, czlonkowie grupy moga nauczy¢ sie
nowych sposobdéw postrzegania, myslenia i odczuwania swoich probleméw.
Szczegbtowy przebieg poszczegdlnych etapdéw fazy procesu grupowego oraz
opis zachowania jego uczestnikow zostat zaprezentowany ponizej (tabela 2).



FAZA PROCESU
GRUPOWEGO

CHARAKTERYSTYKA
ZACHOWAN UCZEST-
NIKOW PROCESU
GRUPOWEGO

ROLA SOCJOTERA-
PEUTY

Faza orientagji (roze-
znania, ksztattowa-
nia) — przypomina

okres dziecifistwa

Oczekuja od socjoterapeuty
okreslenia celéw, regut i dzia-
faii podczas spotkan. Czuja
si¢ zagubieni, zalezni od te-
rapeuty. Nie wiedza czego
mog3 si¢ spodziewad podczas
zajeé. Nie odkrywajg praw-
dziwego ,ja’, odpowiadaja po-
wierzchownie na zadawane
pytania. Maja obawy, Ze nie
zostang pozytywie odebrani
i zaakceptowani przez grupe.

— pelni role gospodarza,
wita sie ze wszystkimi
1 wspiera grupa,

— kieruje zespolem
W procesie tworzenia
norm oraz nawigzuje
kontrakt grupowy,

— okre§la swoje oczeki-
wania,

— wyznacza procedury
oraz okresla granice — co
jest dozwolone a co nie,
grupe
dokfadniejsze

— konsoliduje
poprzez
poznanie si¢ uczestni-
kéw zajed.

Faza §cierania (rézni-
cowania, konfliktu) —
przypomina okres do-
rastania

Dominuje opér wobec wy-
magan prowadzacego zaje-
cia. Jest on surowo oceniany,
krytykowany a jego autory-
tet podwazany. Dochodzi do
prob pokazania ,kto tu rzg-

dzi”,
o wlasng pozycje w grupie.

Czlonkowie  walczg
Pojawia sie sprzeciw wobec
aktywnoéci zadaniowej i wy-
magani stawianych przez so-
cjoterapeute.

— omawia proces wspél-
pracy i czesto odwoluje
si¢ do kontraktu,

— swojg podstawa uczy
1 wspiera,

— drobne problemy po-
zwala rozwigzaé uczest-
nikom zajeé, wzmacniad
tym samym ich samo-
dzielnosé,

— ataki kierowane w jego
stron¢ przez uczestni-
kéw socjoterapii, odpie-
ra dzieki nabytym umie-
jetnoscig i technikom
radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych i stresu-

jacych.
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Faza normowania
(tworzenia  standar-
déw)

W aktywnoéci grupy, widaé po-
czatki planowania i wspdtpracy.
Pozycja socjoterapeuty ustala sie,
zaczyna by¢ traktowany przez
uczestnikéw sesji jako partner,
z ktérym faczy ich obustronna
wspdlodpowiedzialnosé i wspét-
zaleznosé za podejmowane pod-
czas zaje¢ dziatania. W grupie
zaczyna dominowal wzajemne
wsparcie i pojawia si¢ poczucie
toZsamosci.

— wzmacnia  wspolpra-
c¢ poprzez promowanie
wspélnego podejmowa-
nia decyzji przez grupe,
— stosuje techniki pracy
skoncentrowane na ro-
lach, rozwijajagce umie-
jetnoéci budowania re-
lacji 1 wspétpracy wérdd
uczestnikow zajed.

Faza dzialania (wspét-
pracy, zdrowej rywali-
zacji)

Socjoterapeuta dla czlonkéw
grupy jest partnerem, wspdt-
dzialajg z nim. Czlonkowie
sesji calg swoja uwage skupiaja
na wykonywaniu powierzo-
nych im zadani i do$wiadczaja
sukceséw podczas ich realiza-
cji. Otwarcie méwig o swoich
uczuciach. Problemy interper-
sonalne zostaly rozwigzane,
panuje wzajemnie zaufanie
i wiara w powodzenie realizo-
wanych dzialan.

—wzmacnia  aktywna
komunikacje i wyraza-
nie uczud,
— deleguje odpowie-
dzialnoé¢ za wykonanie
zadania na grupe,

— udziela informacji
zwrotnych — nagradza
albo karanie Iaczy z ko-
niecznoécig zado$éuczy-
nienia za wyrzadzo-

ne szkody.

Faza zakoriczenia (se-
paracji, zmiany)

Z jednej strony u uczestni-
kéw pojawia si¢ poczucie
satysfakgji z przezytych spo-
tkan, pracy i rado$¢ z osig-
gnietych celéw. Z drugiej za$
zal, zagubienie, smutek i nie-
pewnos¢ co si¢ z nimi stanie
w przyszlosci. Jak odnajda
sie W nowej rzeczywistosci,
bez dotychczasowego oparcia
jakie otrzymywali podczas
zajed.

— podejmuje temat rozsta-
nia,

— podaje przestanie
na przyszlo$é,
— umozliwia wymia-
ne kontaktéw,

— informuje o mozliwo-
$ciach wspotpracy w przy-
sztoédi,

— wspdlnie z grupg oma-
wia caly przebieg zajel,
podsumowuje osiggniecia
i udziela kazdemu uczest-
nikowi pozytywnych in-
formacji zwrotnych na
temat jego osobowosci

i aktywnosci na zajeciach.




Tabela 2. Fazy procesu grupowego podczas zajeé socjoterapeutycznych. Zrédto: Gru-
dziewska (2019).

Socjoterapia dostarcza uczestnikom zajaé wzory zachowan zgodnych
z zasadami wspélzycia spolecznego oraz umozliwia ich wyprébowanie
i przeéwiczenie. Dodatkowo, zajecia socjoterapeutyczne stwarzaja nielet-
nim warunki do odreagowania napie¢ emocjonalnych, zdobywania wiedzy
i umiejetno$ci z zakresu radzenia sobie z problemami czy tez w sytuacjach
konfliktowych. Ksztattuja asertywnosé, umiejetno$é poproszenia o pomoc
oraz wyrazanie emocji. Nadrzednym zadaniem terapeuty w pracy z grupa
jest poprowadzenie jej do osiggniecia zaplanowanych celéw. Powinien zatem
przede wszystkim zapewnié bezpieczefistwo fizyczne i psychiczne uczestnikom
zajec socjoterapeutycznych oraz stworzy¢ warunki do efektywnej pracy.
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