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Sila i ograniczenia w pracy socjoterapeutycznej - doswiadczenia z
2
pracy wlasnej.”¢4

Wprowadzenie

W artykule przedstawimy nasze doswiadczenie w pracy z mlodziezg w
oparciu o stosowanie technik socjoterapeutycznych w réznych miejscach pra-
cy. W kolejnych etapach zaprezentujemy proces krotkoterminowej grupy so-
cjoterapeutycznej, techniki socjoterapii w pracy z miodzieza w osrodku wy-
chowawczym, w pracy z pacjentami w oddziale stacjonarnym psychiatrycz-
nym, w psychoterapii grupowej adolescentéw oraz
w kontakcie z wychowankami domu dziecka, a takze odniesiemy si¢ do zna-
czenia wspolpracy z rodzicami/ opiekunami prawnymi dla powodzenia oddzia-
tywan socjoterapeutycznych.

Poszczegolne miejsca pracy przysparzaly okreslonych trudnosci, ale
rowniez ukazywaty mozliwosci wspierania rozwoju osobowosci adolescentow
oraz ich funkcjonowania w relacjach interpersonalnych dzigki stosowanym
technikom socjoterapii. Uczestnicy zaje¢ poprzez uczenie si¢ i mechanizm
identyfikacji zyskiwali nowe kompetencje i umiejetnosci spoleczne, a integra-
cja z grupa budowata ich zdolno$¢ do wchodzenia w zaleznos¢. Ponadto uzy-
skiwali oni przestrzen do korekcyjnego doswiadczenia. Zwlaszcza ta ostatnia
funkcja wydaje si¢ by¢ wazna z uwagi na prezentowane przez pacjentow/
uczestnikow grup/zajec problemy.

Adolescenci, z ktérymi mialySmy mozliwos¢ pracowac, ze wzgledu na
specyfike roznych miejsc pracy, prezentowali czesto cechy nieprawidlowego
rozwoju struktury osobowosci, gdzie najczesciej dominowala obserwacja ni-
skiego BPO typ borderline - adolescenci z brakiem cigglosci wiezi w znacza-
cych relacjach, doswiadczeniem agresji oraz niskiec BPO typ narcystyczny,
czesto o cechach antysocjalnych (O. Kernberg) [1], [2].Te doswiadczenia po-
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kazywaly warto$¢ socjoterapii oraz jej rownolegle ograniczenia wobec domi-
nujacej problematyki, wymagajacej oddzialywan psychoterapeutycznych.

W publikacji staramy si¢ wskaza¢ mozliwosci, jakie daje socjoterapia
dla wspierania kompetencji i rozwoju mtodych ludzi. Warto podkresli¢, ze za-
wsze nalezy pamie¢ta¢ o rozréznieniu psychoterapii od socjoterapii, a tym sa-
mym pamigta¢ o odmiennosci podejmowanych przez prowadzacych interwen-
cji 1 aktywnosci. Chcemy réwniez wskaza¢ wartos¢, jaka daje nam paradygmat
psychodynamiczny dla poglebiania rozumienia proceséw zachodzgcych mig-
dzy uczestnikami, a co z tego wynika, wspiera zasadno$¢ 1 adekwatnos¢ reali-
zowanych aktywnosci socjoterapeutycznych. Praca socjoterapeutyczna kiero-
wana jest do szerokiej grupy odbiorcéw: zardwno osob, ktore posiadaja pewne
trudnosci, ale rowniez do tych, ktdrzy po prostu chcg poszerzaé posiadane juz
kompetencje lub nabywa¢ nowe. W opisanych przez nas doswiadczeniach od-
dzialywania socjoterapeutyczne kierowane byly gtownie do grup osob z defi-
cytami lub obecno$cig mniej dojrzatych form reakcji w zakresie funkcjonowa-
nia interpersonalnego (osoby te niejednokrotnie wymagaly rdwnoleglej pracy
psychoterapeutycznej lub/i opieki psychiatrycznej).

Zagadnienia teoretyczne

Przegladajac literature przedmiotu, spotka¢ mozna rozwazania teore-
tyczne odnosnie mozliwosci doprecyzowania, czym jest socjoterapia, przy
uwzglednianiu odmiennych paradygmatéw naukowych. Uznajmy, ze najogol-
niej mozna jg rozumie¢ jako forme¢ pomocy psychologicznej na pograniczu
psychoterapii, psychoedukacji i treningu interpersonalnego (Sawicka 1999)[3].
M. Wilk (2014)[4] proponuje definicj¢ socjoterapii jako ,,zespotu oddziatywan
psychopedagogicznych realizowanych w trakcie zaje¢ grupowych w stosunku
do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka i zagrozonych dysfunkcjami psychospo-
lecznymi”. Adresatami oddzialywan socjoterapeutycznych najczesciej staja sie
mtodzi ludzie z trudnosciami w realizacji zadan rozwojowych, sprawiajacy
problemy wychowawcze, stosujacy dezadaptacyjne mechanizmy funkcjono-
wania. W kontekscie objawowym beda oni przejawiali zaburzenia zachowania,
zaburzenia emocjonalne, a u czesci z nich zaobserwujemy cechy nieprawidto-
wo ksztaltujacej sie osobowosci. Niejednokrotnie na ich rozwoj psychospo-
leczny znaczaco wptywa dysfunkcyjne srodowisko rodzinne. Ta sama grupa
dzieci czy nastolatkow mogtaby zapewne trafi¢ do gabinetow psychoterapii,
warto jednak podkresli¢ odmiennos¢ celow tych dwoch oddziatywan. Psycho-
terapi¢ bedziemy wiec kojarzy¢ z procesem leczenia, w rozumieniu psychody-
namicznym ,,prowadzacym do zmian w zakresie pewnych cech osobowosci
pacjenta, jego sposobow adaptacji do nowych sytuacji, do zmian w obrebie
niekorzystnych i nieadekwatnych mechanizméw obronnych, do przestruktury-
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zowania wewnetrznych obiektow; odbywajacy sie w kontekscie rozwijajacego
si¢ przeniesienia, ktoremu z reguly towarzyszy opor pacjenta” (Wilk, 2014)[4].
W kontekscie pracy z dzie¢mi i mtodzieza warto podkresli¢c znaczenie wspie-
rania ich rozwoju -pomocy w rozwiazywaniu kryzysow rozwojowych i reali-
zacji okreslonych zadan rozwojowych. To zapewne punkt stycznosci z oddzia-
tywaniami socjoterapeutycznymi. Ich cel mozna bowiem okresli¢ jako ,,ucze-
nie sie przez uczestnikow nowych zachowan i umieje¢tnosci, umozliwiajacych
im realizacj¢ waznych celéw zyciowych oraz wzmacnianie poczucia wiasnej
wartosci”.(John-Borys, 2005, za: Sawicka 1999) [5]. W procesie socjoterapii
duze znaczenie ma relacja z grupa i prowadzacym, petnigca jednak bardziej
funkcje korektywna i  modelujacag prawidlowe zachowania spoteczne niz
zmieniajaca strukture osobowosci. Ta forma pracy czesto bedzie punktem wyj-
Scia do poglebionej pracy w obszarach problemowych, jaka oferuje psychote-
rapia. Nierzadko skala obserwowanych probleméw uniemozliwi mlodemu
cztowiekowi skorzystanie z tej formy pracy. Pomocne w tym zakresie wydaje
si¢ rozroznienie, czy trafiajacy do kontaktu z nami podopieczny prezentuje
zaburzenia na poziomie cech osobowosci czy tez na poziomie struktury oso-
bowosci (Wilk, 2014 za: Clarkin, Fonagy, Gabbard, 2010) [4,8]. Wydaje sie, ze
do pracy socjoterapeutycznej bardziej predestynowani sa nastolatkowie z
pierwszej grupy zaburzen.

Warto podkresli¢, ze dokonanie wnikliwej diagnozy psychodynamicznej,
obejmujacej istotne aspekty funkcjonowania naszego podopiecznego (w tym
kontekscie istotne wydajg nam sie przede wszystkim: dominujgcy typ relacji z
obiektem, stosowane mechanizmy obronne, poziom rozwoju superego, zdol-
nos¢ do mentalizacji i funkcjonowania refleksyjnego) (Lingiardi V. 2019,
Kernberg P. 2000) [6,7] bedzie warunkowa¢ dobdr struktur do pracy z dang

grupa.
Prezentacja pracy wlasnej

Kroétkoterminowa grupa socjoterapeutyczna

Krotkoterminowa grupa socjoterapeutyczna zostata stworzona dla
miodziezy z rozpoznaniem zaburzen zachowania. Czas trwania grupy za-
mknigtej regulowany byt przez mozliwosci refundacyjne placowki— okreslony
zostal na 2 miesigce, z czestotliwoscia 2 godziny w tygodniu. Gtéwna trudnosé
dotyczyta obecnosci 8 0sdb z rozpoznaniem, ktdre zaktadato ich tendencje do
famania zasad. Nasza obawa dotyczyla mozliwosci utrzymania do konca pet-
nego sktadu grupy. Spotkania z rodzicami mialy odby¢ si¢ 3-krotnie: na po-
czatku grupy, po miesigcu i na podsumowanie koncowe. Uczestnicy byli $wia-
domi naszej biezacej wspolpracy z ich rodzicami oraz mozliwosci pozyskiwa-
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nia przez nas informacji na temat ich biezacego funkcjonowania. Grupa obej-
mowata 6 chtopcoéw i 2 dziewczynki - osoby oczekujace w liscie kolejkowe;j
NFZ na mozliwos$¢ realizacji psychoterapii, w ramach PZP.

Grupa miala charakter zamknigty. Realizowana byla w oparciu o struktury
psychologiczno- socjoterapeutyczne, majgce na celu zyskiwanie przez uczest-
nikow zdolnosci do rozwijania kompetencji spotecznych, zyskiwania kontroli
nad wlasnym zachowaniem, szczegdlnie przejawami agresji.

W poczatkowym etapie uczestnicy byli dostosowani, podpisali kon-
trakt grupowy oparty o jasne zasady dajace mozliwos¢ uczestnictwa w grupie.
Kazdy z uczestnikdw przedstawiajac si¢ i bedac w etapie integracji pomijat
wiasne trudnosci z agresja. Nasza aktywnos¢ skierowana byta wowczas z jed-
nej strony na wzmocnienie ich otwartosci do przekazania informacji o sobie
(zainteresowaniach, funkcjonowaniu), a z drugiej na uzupetnieniu ich samo-
opisu o informacje pozyskane w procesie konsultacji, dotyczace zglaszanych
trudnos$ci w relacjach spotecznych.

Fakt uglo$nienia przez nas wiedzy o problemach w kontroli zachowa-
nia, przy jednoczesnym podkresleniu obserwowanych i relacjonowanych za-
sobow i kompetencji, spowodowal redukcje napiecia, obserwowana wsrod
uczestnikow. W trakcie kolejnych spotkan obserwowatysmy silne zaangazo-
wanie uczestnikow, ich dostosowanie i aktywnos¢, rownolegle widoczne sta-
walo sie napigcie w czesci z nich, w zwiazku z potrzeba zaprezentowania wia-
snego ,,dobrego wizerunku”. To zjawisko budzilo w nas obawe, ze obserwo-
wane napiecie moze by¢ roztadowane poprzez zachowania acting out.

Nasza obawa byla stuszna i juz po kolejnych zajeciach, rodzice prze-
kazywali nam informacje o nieprawidlowosciach w zachowaniu ich dzieci.
Woéwcezas odniostysmy sie do tego aspektu na grupie, mowigc, ze ich dotych-
czasowy kontakt stanowil ich mocng wzajemng prace, jednak, ze pamigtamy,
ze kazdy z nich jest tutaj z powodu nieprawidtowych zachowan i ich omawia-
nie jest wazne i daje przestrzen do mozliwosci pracy nad nim.

Gléwny dylemat: Trudnos$¢ obejmowata swiadomos¢ problematyki kazdego z
pacjentow (zaburzen zachowania, obserwacji cech nieprawidtowego rozwoju
osobowosci). Obserwowane zjawisko idealizacji 1 rozszczepienia oraz zacho-
wan acting out pomiedzy spotkaniami stanowito trudnos¢ i rodzito w nas dy-
lemat wobec wystarczajacych mozliwosci, jakie daje grupa socjoterapeutyczna
do korekty zglaszanych trudnosci. Jednoczesnie caly czas pamietalySmy o
przyjetej formule i fakcie niefunkcjonowania w oparciu o zasady grupy tera-
peutycznej, co znaczaco determinowalo naszag aktywnos¢. Niemozliwe byto
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(pamigtajac, ze stanowimy grupe socjoterapeutyczna, a nie psychoterapeutycz-
ng) analizowanie obserwowanego rozszczepienia w oparciu o proces grupowy
W rozumieniu stosowania interwencji psychoterapeutycznych, czyli nazywaniu
ich nieswiadomych typéw budowania relacji z obiektem w kontekscie obecnie
obserwowanej dynamiki grupy. Podjelysmy wowczas aktywnosci o charakte-
rze soqoterapeutycznym majace jednak peli¢ funkcje integracji rozszczepie-
nia i minimalizowania actmg out (nazwalysmy ich potrzebe zachowania do-
brych relacji w grupie i ochrony przed tresciami potencjalnie ,,psujqcyml at-
mosfere”, burzqcyml poczuc1e bezpieczenstwa, jednoczesnie odnoszac si¢ do
mozliwo$ci omawiania i pracy nad trudnosciami w relacjach na naszych spo-
tkaniach). Wprowadzitysmy strukture obejmujaca prace nad zdolnoscia do
prospotecznego wyrazania zlosci - ,,strategie dziatania - to ja decydujg”. Struk-
tura polegata na wniesieniu przez kazdego z uczestnikow informacji proble-
mowej, przekazywanej przez rodzicow (na osobnych, wczesniej ustalonych
spotkaniach, o ktorych uczestnicy posiadali wiedz¢) i rozpisania ich rozumie-
nia powodu doswiadczanej ztosci, rozroznienia, ktora reakcja byla wyrazeniem
ztosci, a ktéra przejawem agresji, stworzenie pomystow, co mogliby zrobi¢
kolejnym razem, aby ich reakcja byla dojrzalsza. Poprositysmy uczestnikow,
aby w kolejnym tygodniu kazdy z nich odnotowat zachowanie, w ktérym utra-
cit panowanie nad sobg i/lub ztoscit sie, ale tez potrafit zapanowac nad sposo-
bem wyrazenia emocji. Zadanie przyniosto korzystny efekt, uczestnicy znacz-
nie swobodniej wprowadzali informacje ze swojego zycia, bez poczucia leku
przed negatywna oceng. Kolejne struktury obejmowaty prace w obszarze tre-
ningu umiejetnosci wyrazania emocji w relacjach - scenki ,,co lubie, czego nie
lubie w Tobie”. Stalos¢ struktury ,,strategie dziatania - to ja decyduje”, dato
mozliwo$¢ minimalizowania acting out i cze$ciowej redukcji rozszczepienia.
Wzmacnianie pozytywnych aspektow kazdego z uczestnikow grupy, ich
otwartos$ci 1 gotowosci do omawiania swoich trudnosci oraz odnoszenie si¢ do
problemoéw z zachowaniem w codziennym funkcjonowaniu pehito funkcje
rozwoju ich umiejetnosci spolecznych oraz stanowito mianownik grupowy
(,,mamy wspolng trudno$¢ z kontrolg wlasnego zachowania, ale mozemy bez-
piecznie o tym rozmawiac¢”). W podsumowaniu pracy grupy rodzice wnosili,
ze w ich odczuciu dzieci czesciej podejmowaty kontrolg¢ swojego zachowania
w codziennych relacjach.

Po zakonczeniu grupy otrzymywatysmy informacje o kilku uczestni-
kach, ktérzy byli objeci procesem psychoterapii indywidualnej przez innych
terapeutéw. Prezentowane przez nich zaburzenia zachowania nadal utrzymy-
waly sie, co wynikalo z poziomu posiadanych przez nich mechanizmow
obronnych (rozszczepienie, acting out, projekcja), ale uczestnictwo w kontak-
cie grupowym i omawianie widocznych problemdéw wyraznie wzbudzato
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mniej napigcia w sytuacji nazywania i nadawania rozumienia obserwowanym
trudnosciom. Terapeuci indywidualni, ktorzy pracowali z mlodzieza, podkre-
slali, ze ich pacjenci uczestnictwo w grupie socjoterapeutycznej przezyli jako
korekcyjne doswiadczenie. To otwieralo dla pracy terapeutéw przestrzen do
pokazywania pacjentom momentéw, w ktorych potrafili kontrolowac¢ swoje
zachowanie. Dawalo to mozliwos$¢ odnoszenia sie do odmiennego i bardziej
dojrzatego zachowania, a tym samym wnosito nowy material do pracy psycho-
terapeutycznej.

Czestg obserwowang trudno$¢ w pracy socjoterapeutycznej stanowi
obecnos¢ u uczestnikow 1 uwzglednienie wpltywu na ich aktywnos¢ cech nie-
prawidlowego rozwoju struktury osobowosci. Pojawia si¢ wowczas dylemat,
jak dostosowac¢ struktury dajgce mozliwos¢ nabywania nowych umiejetnosci i
zamodelowac¢ prace grupy, aby odnosi¢ sie¢ do obserwowanych kwestii, nie
przekraczajac jednak zasad pracy socjoterapeutycznej. W przypadku pracy z ta
grupg rozumienie psychodynamiczne procesu grupowego byto pomocne do
konstruowania struktur oraz omawiania pracy grupowej z uwzglednieniem ich
wzajemnej aktywno$ci poprzez wzmacnianie bardziej dojrzatych reakcji pre-
zentowanych przez uczestnikow. Realizacja tych celow pracy socjoterapeu-
tycznej mozliwa byta w oparciu o proponowanie innych, bardziej konstruk-
tywnych rozwigzan na kontrole i sposob wyrazania doswiadczanych emocji,
tym samym dajac mozliwo$¢ rozwoju bardziej dojrzatych zachowan. Ten
aspekt penil funkcje korektywnego doswiadczenia, rozwijajacego nowe umie-
jetnosci.

Socjoterapia w pracy z mlodziezg w osSrodkach wychowawczych

Podobne trudnosci pojawiaty sie w pracy superwizyjnej w jednym z
osrodkow wychowawczych (MOW, 2-letni proces), gdzie duza czes¢ wycho-
wankow prezentowala nieprawidtowy rozwoj osobowosci (O. Kernberg, niskie
lub srednie BPO typ narcystyczny, antysocjalny)[1,2], historie przerywanych i/
lub nacechowanych agresywnoscia wiezi rodzinnych, ktére wplywaja na do-
minacje¢ prymitywnych mechanizmdéw obronnych ksztattujacych typ relacji z
obiektem oparty o projekcje wrogosci, tworzaca wrogi swiat oraz przezywanie
innych (obiektow) jako zagrazajacych, manipulujacych i podstepnych. Taki
obraz obiektow determinuje przezywanie wlasnego obrazu self jako pozostaja-
cego w koniecznosci prezentowania podobnej postawy, celem ochrony przed
wykorzystaniem [1,2]. Tylko cze$¢ wychowankow objeta byta procesem psy-
choterapeutycznym, gldéwne aktywnosci w placowce obejmowaly prace socjo-
terapeutyczng i wychowawcza (resocjalizacyjng). Superwizja dynamiki prze-
biegu procesow socjoterapeutycznych, analizy sposobu budowania relacji w
oparciu o prezentowany przez wychowankow poziom rozwoju struktury oso-
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bowosci 1 mechanizméw obronnych stawatl si¢ silnym narzedziem dajacym
osobom prowadzacym zajecia lepsze rozumienie wiasnych emocji i reakcji w
kontakcie z wychowankami. Tym samym tworzylo to perspektywe do zyski-
wania wigkszej swiadomosci podejmowanych aktywnosci ukierunkowanych
na korekte zachowania wychowankow. Omawianie zachodzacych procesow
uswiadamiato wplyw przeciwprzeniesienia wychowawcoéw na jakos¢ i forme
podejmowanych aktywnosci wobec prezentowanego przez wychowankow za-
chowania, ktére moglo wskazywaé na tendencje¢ do odtwarzania okreslonego
typu relacji z obiektem. Nazywanie tego zjawiska bylo pomocne do konstru-
owania strategii pracy socjoterapeutycznej tak, by moc modyfikowaé agre-
sywne zachowania wychowankdw, ale tez i minimalizowa¢ odreagowania wy-
chowawcow. Przyktadem ilustrujacym opisywany temat moze by¢ superwizja
zespolu dwoch wychowawcdw, w reakcjach ktorych widoczna byla obecnosé
ulegania mechanizmowi rozszczepienia: jeden z wychowankow wzbudzal u
jednego z wychowawcow emocje opiekunczosci i troski (identyfikacja wy-
chowawcy z opuszczong i skrzywdzong czescia pacjenta wymagajaca opieki),
drugi z wychowawcow miat poczucie, ze jest dewaluowany i traci swdj auto-
rytet na tle grupy (identyfikacja z wroga, agresywna czescia pacjenta) - wy-
chowanek podwazal autorytet wychowawcy, pozostawal mocno dewaluujacy.
Rozszczepienie pomiedzy wychowawcami (idealizacja i dewaluacja) skutko-
walo tym, ze jeden z wychowawcow bywat nadmiernie wyrozumiaty i okre-
sowo niestawiajacy granic w kontakcie z wychowankiem. To w efekcie powo-
dowato poczucie bycia skontrolowanym. Drugi prezentowat tendencj¢ do za-
chowan acting out - pozostawat nadmiernie surowy i krytyczny. Ten mechani-
zm skutkowat okresowymi konfliktami pomiedzy wychowawcami. Nazwanie
obecnosci rozszczepienia i omowienie jego funkcji w procesie oddziatywan
socjoterapeutycznych wraz ze zwrdceniem uwagi na konieczno$¢ jasnego
przestrzegania ustalonej struktury i zasad pracy wzmocnito wychowawcow w
pracy z wychowankiem, dzigki czemu oboje mogli pozosta¢ bardziej neutralni
1 spojni w swoich interwencjach podczas zaje¢ socjoterapeutycznych. Wycho-
wanek zaczat z czasem doswiadcza¢ emocji ztosci, jak 1 okresowego zblizania
si¢ w relacji z dwoma wychowawcami, co bylo widoczne w jego postawie
wobec uznania zasad grupy socjoterapeutycznej i podejmowania aktywnosci w
oparciu o struktury socjoterapeutyczne.

Techniki socjoterapeutyczne w pracy z pacjentami w oddziale stacjonar-
nym psychiatrycznym

Techniki socjoterapeutyczne oraz psychoedukacja stanowily rowniez
silne narzedzie do pracy z dzie¢mi i mlodzieza w stacjonarnym oddziale psy-
chiatrii dzieciecej i mfodziezowej. Pacjenci, poza uczestnictwem w psychote-
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rapii, leczeniem psychiatrycznym, wspomagani byli grupami o charakterze
socjoterapeutycznym - trenujac rozwoj réznych umiejetnosci spotecznych, ktd-
re mogly by¢ omawiane w oparciu o ich funkcjonowanie w spotecznosci szpi-
talnej. Ta spolecznos¢ stanowita odzwierciedlenie ich funkcjonowania w co-
dziennych relacjach - szkolnych, rowiesniczych. Bardzo pomocne przy pracy z
pacjentami z zaburzeniami zachowania stawalo si¢ wprowadzanie tzw. kon-
traktow pracy ukierunkowanych na korekte zachowania pacjentoéw. W kon-
traktach jasno byly okreslane prawidlowe zachowania i wskazywane te, ktore
stanowily przekroczenie normy. W skali tygodniowej zachowania byly punk-
towane i omawiane. Obserwowane trudnosci z zachowaniem mogly by¢ oma-
wiane w postaci wprowadzanych na zajeciach socjoterapeutycznych struktur
dajacych przestrzen do pracy nad prezentowanymi trudnosciami- struktury
dobierane byly do zgtaszanych trudno$ci- gléwnie dajace mozliwos¢ obserwa-
cji stopnia zdolnosci do tolerowania frustracji, rozumienia wlasnych emocji i
sposobu ich ekspresji, umiejetnosci funkcjonowania w relacjach interpersonal-
nych i prezentowanych wzajemnych reakcjach). Rownolegle toczacy sig¢ pro-
ces psychoterapii stanowil podstawowe narzedzie do mozliwosci zyskiwania u
pacjentdéw zmiany, jednak odd21a1ywama soqoterapeutyczne i behawioralne
(kontrakty) stanowity silne wsparcie dla nabywania i rozwuama przez nich
nowych kompetencji. Grupy socjoterapeutyczne odbywaly sie raz w tygodniu.
Struktury dostosowywane byly do aktualnych potrzeb pacjentow, gltownie
ukierunkowujac prace w strong rozwoju umiejetnosci komunikacji, kontroli
zachowania, prorozwojowego wyrazania emocji. Widoczny byt korzystny
wplyw dziatan socjoterapeutycznych jako wsparcie dla procesu psychoterapii.
Zdobywane kompetencje przekladaly si¢ na poprawe funkcjonowania dzieci i
milodziezy w spotecznosci szpitalnej. Trudnos¢ polegala na pozostawaniu w
czujnosci wobec nieswiadomego prowokowania pacjentow do przenoszenia
tresci z procesu psychoterapii na grunt zaje¢ socjoterapeutycznych, np. chec
odreagowania tresci z procesu psychoterapii. Wowczas te aspekty zawsze mu-
sialy by¢ oméwione w procesie psychoterapii, celem niwelowania zachowan
typu acting out. Osoby realizujace oddzialywania terapeutyczne, jak i socjote-
rapeutyczne pozostawaly w dialogu, celem analizy dynamiki procesow psy-
choterapii i socjoterapii.

Techniki socjoterapeutyczne w psychoterapii grupowej adolescentéw

W naszej dwuletniej wspolpracy w procesie psychoterapii grupowe;j
adolescentow w ramach dziennego oddziatu psychiatrycznego (psychoterapia
dlugoterminowa; grupa 5 razy w tygodniu) rowniez dostrzegaly$my ogromna
warto$¢ plynaca ze stosowania technik socjoterapeutycznych. Wprowadzanie
takiej formuly w proces terapii grupowej petnito rézne funkcje: umozliwiato
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rozwijanie kompetencji spolecznych, ktérych brak lub niedostatek obserwo-
wany byl wsrod pacjentow lub stanowilo narzedzie dajace dostep do nieswia-
domych przezy¢ paCJenta poprzez mechanizm projekcji (np. w rysunkach gru-
powych: ,,wyspa marzen”, ,,nasza grupa”). W sytuacji zagrozenia atakiem nie-
swiadomej agresji pacjentdw poprzez acting out, rownolegle dla procesu anali-
zy dynamiki grupy i zjawiska przeniesienia, wprowadzenie struktury socjote-
rapeutycznej ukierunkowanej na obserwowang problematyke stwarzato moz-
liwos¢ skontrolowania mechanizmu acting out i zredukowanie jego sity. Przy-
ktadem moze by¢ sytuaCJa gdy grupa prezentowala nasilone projekcje wlasnej
wrogosci na terapeutow i tendencje do dewaluowania wartosci grupy. Na tym
etapie procesu grupowego wprowadzalysmy technike ukierunkowana na roz-
woj zdolnosci do wyrazania ztosci: ,,co lubig, czego nie lubie w grupie”. Kaz-
dy z uczestnikdw w sposob anonimowy pisat na kartce dwie informacje, ktdre
nastepnie byly wrzucane do pudetka, losowo odczytywane

1 segregowane na dwie czesci. Stwarzato to przestrzen do integracji rozszcze-
pienia, rozwijania bardziej ambiwalentnego obrazu grupy oraz wspierato zdol-
nos¢ pacjentéw do wyrazenia wlasnych emocji w sposdb akceptowany spo-
tecznie. Struktura pehita funkcje korekcyjna, dajaca mozliwos¢ rozwoju ro-
zumienia 1 wyrazania swoich uczu¢ a takze stwarzata mozliwos¢ analizy opi-
sanych tresci w oparciu o proces grupowy.

Silne narzedzie stanowila struktura tzw.: ,,Liderzy”, czyli technika be-
hawioralna ukierunkowana na przyznawanie sobie wzajemnie przez uczestni-
kow lideréw za prospoteczne zachowania (np. lider odwagi, lider przyjazni,
lider asertywnosci). Pacjenci mogli réwniez otrzymac od terapeutow punkty
ujemne skutkiem prezentowania niewlasciwych zachowan. Zebranie okreslo-
nej liczby lideréw prowadzito do otrzymania nagrody indywidualnej (drobne-
go upominku wybieranego z dostepnej puli) lub nagrody grupowej (wybranej
przez grupe wspolnej aktywnosci, np. mozliwosci wspdlnego ogladania filmu
lub robienia pizzy). Jednoczesnie punkty ujemne redukowaly mozliwos¢ ak-
tywnosci grupowej, np. poprzez czasowg przerwe w terapii lub ryzyko przed-
terminowego wypisu z grupy. Ta technika stanowita wazne narzedzie, dzigki
ktoremu w sposéb czytelny (wersja graficzna, duza tablica z liderami) oraz
przy codziennym omowieniu w podsumowaniu grupy, adolescenci posiadali
mozliwos¢ obserwacji zmienno$ci swojego funkcjonowania, doswiadczania
wlasnej sprawczosci, w tym wplywu na mozliwosé i jakos¢ bycia w grupie.
Ponadto wspierala redukcje sity mechanizmu projekcji wrogosci (przezywania
terapeutéw jako impulsywnych i wrogo karzacych), dzieki mozliwosci odnie-
sienia sie do cigglosci i graficznego zapisu analizy zachowania pacjenta.
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Doswiadczenie taczenia psychoterapii grupowej z technikami socjote-
rapeutycznymi dawato w naszym odczuciu korzystne efekty zmiany objawo-
wej. Ten model terapeutyczny sprawdzil si¢ rowniez w odniesieniu do grupy
pacjentéw w okresie wczesnej adolescencji z rozpoznaniem catosciowych za-
burzen rozwoju, spotykajacej sie w wymiarze 2 godzin, raz w tygodniu. Dla
uczestnikow tej grupy znaczaca wydawala si¢ kwestia budowania pozytywne-
go obrazu siebie w oparciu o prace w obszarze akceptacji wiasnych deficytow.
Stuzyly temu struktury takie jak: ,,Moje mocne strony”, ,,Co w tobie
lubi¢” (udzielanie sobie informacji zwrotnych z naciskiem na dostrzeganie
wzajemnych zasobow), jak réwniez struktury z elementami psychoedukacji
zwiekszajace wiedze na temat posiadanej diagnozy oraz oswajajace ja. Pacjen-
ci mieli mozliwos$¢ przezycia doswiadczenia bycia akceptowanym i lubianym
przez innych, mimo obserwowanych u siebie ograniczen. Ponadto uczyli si¢
rozmawia¢ ze sobg na ten temat, tym samym nabywajac nowe kompetencje
oraz zyskiwali lepsze rozumienie doswiadczanych emocji.

Techniki socjoterapeutyczne w pracy z wychowankami placéwki opiekun-
czo-wychowawczej

Praca psychologa w placowce opiekunczo-wychowawczej umozliwita
3,5-roczne doswiadczenie prowadzenia grupy socjoterapeutycznej stworzonej
dla wychowankow. Utworzenie grupy socjoterapeutycznej w obrebie placowki
bylo odpowiedzia na zglaszane przez wychowawcdw trudnosci w kontakcie z
nastoletnimi wychowankami (brak umiejetnosci wyrazania uczuc i potrzeb w
sposob adekwatny, tendencje do odreagowywania, trudnos¢ w rozwigzywaniu
konfliktow w obrebie spotecznosci mieszkania), niepokoj o ich nieprawidlowy
rozwoj spoteczny, szczegolnie w obrebie identyfikacji z antyspolecznymi
wzorcami zachowan. Grupe prowadzito dwoch psychologow, zatrudnionych w
placéwce, pracujgcych rowniez w ramach innych struktur z wychowankami.
Spotkania odbywaly sie¢ raz na 2 tygodnie, trwaly 2 godziny. Co istotne dla
przebiegu procesu grupowego, byta ona obowigzkowa dla wszystkich wycho-
wankow, ktorzy ukonczyli 14. rok zycia i przeszli proces adaptacji do warun-
kow placowki. Ustalone zasady odwotywaly sie do budowania poczucia bez-
pieczenstwa w grupie i zaangazowania w zajecia.

Celem pracy grupy bylo doskonalenie u wychowankéw umiejetnosci
w zakresie komunikacji interpersonalnej (dzielenia si¢ z innymi swoimi uczu-
ciami, przemysleniami, problemami), zwigkszanie zdolnosci do konstruktyw-
nego rozwigzywania sporow, budowanie tozsamosci w oparciu o identyfikacje
z pozadanymi wzorcami spotecznymi, budowanie sieci wsparcia.
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Proces grupowy prezentowat intensywna i zmienng dynamike. Miaty-
$my wrazenie, ze grupa jest szczegdlnie wrazliwa na sytuacje wplywajace na
poczucie spojnosci grupy (dotaczanie nowych uczestnikow, odejscia z grupy,
prowadzenie grupy przez jedng z nas), co wydaje si¢ zrozumiate z uwagi na
doswiadczenie kazdego z uczestnikéw, bedacego nierzadko nieustannym po-
wtarzaniem traumy porzucenia. W sytuacjach zmian w grupie pojawiatl si¢
w wigkszosci uczestnikow lek, czesto maskowany nasilonymi zachowaniami
agresywnymi (atakowanie zasad grupy, konfrontacje z prowadzacymi) lub
obronng dewaluacja doswiadczenia grupowego. Mialysmy wtedy dylemat,
jaka aktywnos¢ zaproponowac, jaki komentarz bytby adekwatny. Ratunkiem
dla doswiadczanego przez nas poczucia bezradnosci wobec intensywnych ata-
koéw na wiezi grupowe bylo wprowadzenie systemu motywacyjnego (techniki
behawioralnej) — wychowankowie mogli przyznawaé sobie nawzajem punkty.
Zebranie okreslonej puli punktéw przez cala grupe wiazato si¢ z nagroda w
postaci mozliwosci wyboru aktywnosc1 dla calej grupy. Kazdorazowo, ku na-
szemu zdziwieniu, byly to propozycje angazujace réwniez nas, dorostych
(wspdlne ogladanie filmu, ulubiona planszoéwka, gra w podchody). W toku
pracy grupy zauwazylysmy wzrost adekwatnosci w zakresie przyznawanych
sobie nawzajem punktéw, zwracanie uwagi innym, kiedy tamali zasady. Wy-
chowankowie rzadko ,,wagarowali” z zaje¢, przychodzili na nie punktualnie.
Rozumialysmy, ze przezywaja oni silne dylematy zaleznosciowe w relacji z
nami i grupa, czasem intensywnie rozgrywane podczas zaje¢. Obserwowaty-
$my jednoczesne pragnienia bliskosci, bycia waznym dla prowadzacych i ten-
dencje separacyjne, zaprzeczanie zaleznosci w relacji z dorostymi. Ci sami
uczestnicy podczas jednego spotkania w ramach swojej wypowiedzi potrafili
deklarowa¢ nieche¢ do uczestnictwa w zajeciach, przezywanie nudy i jedno-
czesnie rywalizowa¢ u uwage prowadzacych w trakcie wypowiedzi innych,
czy angazowac si¢ w dyskusje grupy. Zas otwarta krytyka propozycji prowa-
dzacych nie przeszkadzata im aktywnie w nich uczestniczy¢. Staratysmy si¢
nie komentowac pragnien zaleznosciowych, a raczej pamieta¢ o nich w sytu-
acjach nasilenia agresji w procesie grupowym. Reflektowaty$my nasze prze-
ciwprzeniesienie: doswiadczang ztos¢, bezradnos¢, rozczarowanie, co pomaga-
fo nam dystansowac si¢ wobec zachowan uczestnikow grupy i nie przezywac
ich jako ,,0sobistych atakdw” na nas. Czasem pozostawalysmy w dylemacie
odnosnie tego, jak korzysta¢ z obserwowanych zjawisk przeniesieniowo-prze-
ciwprzesieniowych, nie przekraczajac granic socjoterapii. Czgsto rezygnowa-
lysmy z komentowania procesu grupowego (w kontekscie aspektow nieswia-
domych dla uczestnikow).na rzecz opisu obserwowanych zachowan i nadawa-
nia im znaczenia w kontekscie grupowym. Gdy okreslona sytuacja znaczaco
zaburzata przebieg procesu grupowego, w naszych komunikatach przewazaly
klaryfikacje (np. dominujacego afektu w grupie) i konfrontacje (szczegodlnie w
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odniesieniu do obserwowanego mechanizmu zaprzeczania). Uznaly$Smy, ze
praca oparta na analizowaniu z uczestnikami zjawisk procesu grupowego
(m.in. dominujacego typu oporu, czy obserwowanego typu relacji z obiektem
nieswiadomie odtwarzanego w relacjach grupowych — z prowadzacymi czy
innymi uczestnikami) stanowitaby wlasnie przekroczenie ustalonej formuty.
Staraty$my si¢ jednak wykorzystywac¢ nasza wiedze do rozeznawania potrzeb/
mozliwosci grupy i dopasowywania do nich konkretnych struktur, aby udato
si¢ realizowac zalozone cele. W tej formule pracy pamigtatysSmy o zachecaniu
uczestnikow do dzielenia si¢ informacjami zwrotnymi dotyczacymi odbioru
wzajemnych zachowan i ich wpltywu na przebieg relacji.

Kazde spotkanie rozpoczynata i konczylta ,,rundka”, podczas ktdrej uczestnicy,
w odpowiedzi na otwarte pytania: ,,Z czym zaczynasz/z czym konczysz?”, re-
lacjonowali swdj nastrdj, dzielili si¢ refleksjami. Czasem w tych momentach, a
takze przy okazji zaangazowania

w struktury (np. odgrywania scenek), ujawnialy si¢ wyrazne watki osobiste
naszych wychowankdw. Staraty$my sie wtedy zachowywaé rownowage po-
mie¢dzy dostrzeganiem ich, kontenerowaniem przezy¢ a trzymaniem si¢ ustalo-
nej formuty. Kiedy uznawaly$my to za wskazane, sugerowatysmy poglebienie
pracy wlasnej w psychoterapii indywidualnej. W innych sytuacjach dzielenie
sie osobistymi doswiadczeniami, przemysleniami stanowito element struktury,
uniwersalizujgc, a tym samym oswajajac problemy okresu dorastania w wa-
runkach placowki.

W toku kilkuletniej pracy zauwazylySmy u naszych uczestnikow wzrost
otwartosci
w mowieniu o sobie, ale takze udzielaniu sobie informacji zwrotnych, uwew-
netrznienie zasad (np. w postaci pilnowania siebie nawzajem), co wplywato na
poczucie spojnosci grupy. Rozwdj tych umiejetnosci wspieral dojrzewanie
struktury osobowosci pacjentdéw oraz wzbogacal ich repertuar umiejetnosci
spotecznych.

Praca z rodzinami adolescentéw w kontek$cie oddzialywan socjoterapeu-
tycznych

Wydaje si¢, ze jednym z najtrudniejszych aspektow w pracy socjotera-
peuty jest kontakt z rodzinami mtodych ludzi pozostajacych pod nasza tera-
peutyczna opieka, otwierajacy pole do szeregu zjawisk, ktorych czgsto stajemy
si¢ nieswiadomymi uczestnikami.

Wobec tego niewatpliwego wyzwania, jakim jest praca ze znaczgcymi doro-
stymi (rodzicami/opiekunami), idealnym rozwigzaniem byloby zachowanie
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takiej postawy, w ktorej staramy si¢ z nimi ,,gra¢ do wspolnej bramki”, unika-
my bycia ich sedziami czy terapeutami, ale jednoczesnie dbamy o dobro ich
dziecka. O trudnosciach w kontakcie z rodzicami adolescentow w kontekscie
psychoterapii indywidualnej i towarzyszacym temu dylematom pisze w swoim
artykule Pawet Glita (2017)[9], (rozwijajac koncepcje trojkata przeniesienio-
wo-przeciwprzeniesieniowego K. Schier (1999) [10]). Wskazywane przez nie-
go procesy uruchamiane migdzy psychoterapeuta, pacjentem i jego opiekuna-
mi, wydaja nam si¢ adekwatne do zobrazowania zjawisk momentami obecny-
ch réwniez w pracy socjoterapeuty.

Rodziny, z jakimi pracujemy, mozna umiejscowi¢ na szerokim konti-
nuum prezentowanych dysfunkcjonalnosci: od trudnosci w realizacji niektory-
ch zadan wychowawczych, przez utrzymujacy sie kryzys petnienia rdl rodzi-
cielskich az do pewnych niewydolnosci, np. wynikajacych z problemow uza-
leznienia od alkoholu, czy tez funkcjonowania w ramach antyspotecznych
wartosci (np. kilkukrotne pobyty w wiezieniu jednego z rodzicow, brak pracy
lub dorywcza nielegalna praca destabilizujgca bezpieczenstwo ekonomiczne
rodziny oraz wprowadzajgca standardy niespdjnych i zmiennych wartosci).
Jednoczesnie zdajemy sobie sprawe, ze maja one niezwykle silny, realny
wplyw na nastolatka, ze pozostaje on w zaleznosci od nich (zardéwno emocjo-
nalnej, jak 1,,zyciowej”).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w obliczu konfrontacji z jakoscig re-
lacji miedzy naszymi podopiecznymi a ich rodzicami moze pojawiac sie¢
sktonnos¢, wymagajaca czujnosci i kontroli, do dokonywania szybkiej (nieste-
ty czesto negatywnej) oceny i — w konsekwencji — uruchamia¢ tendencje do
pomijania lub umniejszania waznosci kontaktu z opiekunami. Nietrudno bo-
wiem ulec obietnicy stworzenia ,,swoistej enklawy”, w ktdrej problemy ro-
dzinne znikaja, dorosli (specjalisci) sa tylko dobrzy, a nawet idealnie wpisuja-
cy sie w oczekiwania nastolatka — tylez kuszgcej, co niebezpiecznej, jesli za-
stanowimy si¢ nad konsekwencjami jej realizacji. Jesli zidentyfikujemy si¢ z
czesto nieswiadomymi pragnieniami bycia idealnymi obiektami, co nierzadko
jest pragnieniem adolescentow, musimy odlozy¢ na bok wymagania wobec
naszych wychowankow, stojace w konflikcie z ich wyobrazeniami odnosnie
braku frustracji w relacji. W opisanym zjawisku, wymagajacym ciaglej obser-
wacji 1 nadawania mu rozumienia w kontekscie dynamiki kontaktu, widoczne
jest rowniez w pewnych momentach poczucie omnipotencji terapeuty, ktory w
rozkwicie ,,magicznego myslenia” (wynikajacego rzecz jasna z przeciwprze-
niesienia), jest przekonany o swojej nieograniczonej sprawczosci, wystarczal-
nosci. Latwo zidentyfikowac si¢ z poczuciem krzywdy, opuszczenia mtodych
ludzi i — w zwigzku z tym - w dziataniach rodzicéw upatrywaé wytacznej od-
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powiedzialnosci za problemy dziecka, odbierajac tym samym jemu autonomi¢
i pomijajac czynniki biologiczne czy intrapsychiczne w rozumieniu zrodet
problemdw. Ciagle monitorowanie takiej tendencji jest konieczne dla zacho-
wania postawy neutralnosci w podejmowanych dziataniach.

Duze ryzyko niesie ze sobg nieswiadome pozostawanie we ,,wspotpracy” wo-
bec wzmacniania obrony mtodzienczej deidealizacji obiektow rodzicielskich, a
tym samym unikania do§wiadczenia pewnej utraty. Szczegolnie na poczatku
pracy zawodowej mozemy przejawiac¢ tendencje do wchodzenia w duzej mie-
rze w nieswiadomg rywalizacje z rodzicami, w oparciu o przekonanie, ze ofe-
rowane wychowankom aktywnosci sg nie tyle korektywne, co po prostu niepo-
rownywalnie lepsze. Nie skupiajgc sie na kontakcie z rodzicami, nieSwiadomie
bronigc si¢ przed poznaniem ich, pominiemy wtedy zaréwno mozliwos¢ do-
glebnego rozeznania ewentualnych obszaréw problemowych, ale tez zasobdw,
ktore przeciez kazda rodzina posiada. Warto podkresli¢, ze w pragnieniu bycia
,lepszym rodzicem” dla swoich podopiecznych, czasem nieswiadomie odtwa-
rza si¢ znane im doswiadczenie opuszczenia, poprzez zaniedbywanie ich po-
trzeb — nierozeznawanie sytuacji rodzinnej i jej ewentualnych konsekwencji
dla rozwoju mlodego czlowieka. Brak zyczliwego zainteresowania kontaktem
z rodzicami moze powodowac ryzyko nieswiadomego wzmacniania poczucia
gorszosci 1 wstydu u nastolatkdw (naszg postawag mozemy potwierdzaé, ze ich
rodzina jest niewarta uwagi). Ryzykiem dla ulegania takiemu przeciwprzenie-
sieniu 1 nierozeznawania go jest unikanie formulowania jasnych wymagan od-
nosnie zmiany zachowania (zeby nie wpisac si¢ na liste absolutnie nierozumie-
jacych czy nadmiernie wymagajacych obiektow). Tworzymy wowczas pewnag
iluzje mozliwos$ci niedoswiadczania frustracji w relacji, ale rowniez potwier-
dzamy ich poczucie bycia stabymi, niezdolnymi do podejmowania wyzwan.
Tym samym mozemy przyczynia¢ si¢ do wzmacniania nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu interpersonalnym i spotecznym.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze w okreslonych sytuacjach trudno jest za-
burzone funkcjonowanie nastolatka w relacji z otoczeniem thumaczy¢ wyltacz-
nie poprzez mechanizmy regresywne. Niektorzy rodzice poprzez wlasne nie-
swiadome reakcje prezentowane w postawach opiekunczo-wychowawczych
realnie niekorzystnie wplywaja na rozwoj swoich dzieci, a do nas nalezy roz-
poznanie skali tych ,,szkdd” i1 podjecie adekwatnej interwencji Srodowiskowe;.
Interwencja bedzie tym bardziej sensowna, im bardziej bedziemy rozeznawaé
wlasne uczucia przeciwprzeniesieniowe w relacji z rodzicami naszych podo-
piecznych. W przeciwnym razie nasze dzialania moga by¢ niecadekwatne,
nadmiarowe oraz impulsywne, podyktowane silnymi emocjami.
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Nasze przezycia w relacji z rodzinami adolescentow, z ktdrymi pracujemy,
wynikaja zaréwno z kontaktu z obrazami obiektow, jakie wnosza nastolatko-
wie, jak i naszych doswiadczen z kontaktu z realnymi obiektami (rodzicami/
opiekunami). Rodzice, w pewnych przypadkach, ze wzgledu na obecnos$¢ wia-
snych nieuswiadomionych trudnosci, moga przezywac nas jako nieprzychyl-
nych lub wrecz zagrazajacych, nadmiernie surowych i rozliczajacych. Moga
wowczas unika¢ z nami kontaktu lub wchodzi¢ w niego z duzym dystansem,
nastawieniem obronnym. Dominujace w ich przezyciu poczucie krzywdy
moze skutkowa¢ nadmiernymi oczekiwaniami kierowanymi do specjalistow (z
pomijaniem wiasnego wplywu na oczekiwane zmiany), czy trudnoscia w
uwspdlnieniu celéw do pracy z dzieckiem. Naturalny staje si¢ fakt obronnej
postawy, chronigcej przed rozeznaniem wiasnej sprawczosci wobec trudnosci
u dziecka, a w zwigzku z tym dostrzezenie mozliwosci zmiany wiasnych po-
staw wychowawczych celem wspomagania rozwoju dojrzalszych form funk-
cjonowania dzieci i adolescentow. Przyjmowanie réznych postaw nadmiernych
oczekiwan wobec terapeutow lub odmiennie wchodzenie w unikowa postawe
czesto pehi funkcje obronng przed mozliwym do$wiadczaniem urazu narcy-
stycznego (,,Nle sprawdzilem si¢ jako rodzic”) lub broni przed przezyciem
poczucia winy za wp}yw nieprawidlowych postaw opiekunczo-wychowaw-
czych na funkcjonowanie dziecka. Nalezy pamigta¢, aby tak konstruowac kon-
takt z opiekunami, by otwiera¢ przestrzen do dialogu i nadawania rozumienia
znaczenia wzajemnych relacji dla obecnosci trudnosci. W innej sytuacji poja-
wia sie ryzyko przyjecia surowej, ocennej i karzacej pozycji eksperta.

Warto podkresli¢, ze trzeba sie postara¢ o zbudowanie przymierza terapeu-
tycznego z opiekunami, wyj$¢ do kontaktu. Proby budowania sojuszu z rodzi-
cami mogg by¢ realizowane przez organizowanie dla nich spotkan, zapraszanie
ich na wazne wydarzenia. Nalezy pamietaé, ze tylko wtedy utrzymamy dtugo-
terminowg relacje z wychowankiem, kiedy bedzie ona uwzgledniata rowniez
przestrzen na jego rodzine. W przeciwnym razie — wobec sity lojalnosci naszy-
ch podopiecznych wobec systemu rodzinnego — moze zintensyfikowaé sie
zjawisko wypadania z kontaktu.

Dostrzezenie wartosci kontaktu z rodzicami naszych podopiecznych moze si¢
dokona¢, jesli podejmiemy wysitek zrozumienia ich sytuacji emocjonalne;j,
jednoczesnie zreflektujemy nasze przeciwprzeniesienie i jego zrodia. Jest dla
nas oczywiste, ze nie da si¢ pracowac z rodzinami przejawiajacymi trudnosci
we wzajemnych relacjach bez doswiadczania catego spektrum dyskomforto-
wych odczu¢. Wiasna praca, regularna superwizja, moga znacznie zmniejszy¢
niekorzystne zjawiska.
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Pozyskanie rodzicow do kontaktu otwiera mozliwos¢ psychoedukacji. Stoso-
waly$my ja jako narzedzie stuzace do dostarczania rodzicom kierunkéw ich
aktywnosci wychowaweczej, wskazywania rozbieznosci migdzy oczekiwaniami
a nieprawidlowymi postawami opiekunczo-wychowawczymi, wzmacniania
odpornosci na frustracje zwigzang z bezradnoscia wobec aktywnosci dzieci.
Uzywaly$my wiedzy psychodynamicznej do psychoedukacyjnego opisu etio-
logii zachowan dzieci i dawalySmy konkretne wskazéwki wobec tego, co
opiekunowie mogg zrobi¢.

Trudno$¢ w kontakcie z rodzicami adolescentoéw w roéznych instytucja-
ch wigze si¢
z doswiadczaniem podstawowych dylematdéw: widzeniem czasem obecnej u
rodzicow psychopatologii wiasnej, ktora nieSwiadomie wplywa i moze wzma-
ga¢ trudnosci dzieci (co uruchamia odczucia bezradnosci wobec ich oporu
przed pracg nad soba, czy tez zmiang w systemie rodzinnym), a takze dostrze-
ganiem konieczno$ci wprowadzenia oddzialywan terapeutycznych, przy braku
mozliwosci socjalnych rodziny i braku dostepu do terapii refundowanej. W
tych sytuacjach psychoedukacja rodzicow, ze wskazywaniem koniecznosci
modyfikacji oddziatywan wychowawczych, thumaczeniem znaczenia i konse-
kwencji tych dziatan staje si¢ narzedziem do mozliwosci zmiany i zyskiwania
poprawy funkcjonowania dzieci i adolescentow.

Podsumowanie

Opisane przez nas doswiadczenia wskazuja, ze z jednej strony socjote-
rapia, przy reflektowaniu jej sity i ograniczen, moze doskonale wspieraé prace
psychoterapeuty grupowego, a z drugiej strony rozumienie psychodynamiczne
stanowi istotne wsparcie dla socjoterapeuty.

Socjoterapia, wraz z bogatym repertuarem dostepnych technik, daje zatem
mozliwo$¢ wspierania procesu psychoterapii poprzez rozwdj kompetencji po-
trzebnych pacjentom do prawidlowego funkcjonowania spotecznego, zmniej-
szajac ryzyko wystapienia demoralizacji. Ponadto socjoterapia wspiera zyski-
wanie nowych umiejetnosci i poprawe jakosci relacji interpersonalnych u dzie-
ci 1 adolescentdw nieprzejawiajacych glebokiej patologii w obszarze funkcjo-
nowania spotecznego. Mamy tu na mysli te grupe, u ktorej obserwujemy pew-
ne ograniczenia w prezentowanych kompetencjach spotecznych wymagajace
ich zyskiwania i rozwoju.

Naszym zdaniem, realizacja oddzialywan socjoterapeutycznych, przy rozu-
mieniu zachodzacych proceséw grupowych i etiologii prezentowanych przez
uczestnikéw trudnosci w kontekscie teorii psychodynamicznych, pozwala bar-
dziej adekwatnie ukierunkowa¢ dostepne formy pracy oraz uzyskaé¢ wigksza
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kontrole nad nieuniknionymi konsekwencjami zjawisk przeniesieniowo-prze-
ciwprzeniesieniowych.
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