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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutow i Trenerow,

Za nami trudny rok, zupetnie nieznanego nam wczesniej doswiadcze-
nia, jakim jest pandemia COVID-19. Planowalismy spotkac si¢ z Wami pod-
czas Sympozjum w ubieglym roku, niestety sytuacja epidemiologiczna to unie-
mozliwita. Jest mi tym bardziej mito powita¢ Was na tamach niniejszego Biule-
tynu i zaprosi¢ do lektury. To , spotkanie”, jak rowniez spotkanie podczas
Sympozjum zorganizowanego on-line, jest probg wynagrodzenia nam braku
mozliwosci osobistego spotkania w Bydgoszczy.

Ogromnie cieszy mnie fakt, Ze dzieki zaangazowaniu wielu osob wyda-
jemy drugi numer Biuletynu i ze coraz wigcej 0sob decyduje si¢ na publikowa-
nie swoich tekstow w naszym czasopismie. W obecnym numerze znajdziecie
artykuly opisujgce rozumienie zjawisk socjoterapeutycznych od strony teore-
tycznej, jak rowniez bedziecie mieli okazje przyjrzeé sie doswiadczeniom ply-
ngcym z praktyki. Ta kompilacja teoretyczno-praktyczna jest dowodem na fto,
jak Cztonkowie Stowarzyszenia starajq sie podtrzymac paradygmat myslenia,
ze integralng czescig praktyki musi by¢ teoria.

Znajgc zawarte w tym numerze Biuletynu artykuly, Smiato moge po-
wiedziec, ze jest on pelen interesujgcych i inspirujgcych tresci. Jestem gleboko
przekonana, ze niniejsza lektura moze by¢ ciekawg podrozg po meandrach
socjoterapii, ze znajdziecie tu sporo materiatu do refleksji i do dookresienia
swoich merytorycznych stanowisk.

Zycze ciekawej lektury.
Aleksandra Froelich-Deja
Prezes Polskiego Stowarzyszenia

Socjoterapeutow i Trenerow

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
3



Barbara Jankowiak

Emilia Soroko

Perspektywa psychopatologii rozwojowej w pracy
socjoterapeutycznej

Wspolczesnie w Polsce socjoterapia jest najczesciej identyfikowana
jako grupowa forma pomocy skierowana do dzieci i adolescentow, ktorzy na-
lezg do grup ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
lub juz przejawiajg problemy w psychospolecznym funkcjonowaniu (Janko-
wiak i Soroko, 2020; Szczepanik i Jaros, 2016), a wigc gdy ich sposoby adap-
tacji nie sa optymalne. Rozwazania dotyczace socjoterapii sg bardzo czgsto w
literaturze przedmiotu podejmowane w kontekscie mozliwosci terapeutyczny-
ch tkwigcych w tym sposobie pomagania (np. Strzemieczny, 1988, Sawicka,
2008, Wilk, 2014). Powstaje bowiem pytanie czy osoby stosujace dezadapta-
cyjne wzorce funkcjonowania, ktore lokuja je blisko obszaru psychopatologii
moga skorzysta¢ z tej formy pomocy. Odpowiedzi na to pytanie proponujemy
poszuka¢ w ramach dwoch waznych wspolczesnie naukowych koncepcji: psy-
chopatologii rozwojowej oraz hierarchicznej taksonomii psychopatologii.

Podstawowe zalozenia psychopatologii rozwojowej

Psychopatologia rozwojowa jest ujeciem transteoretycznym, stanowig-
cym rame¢ dla zrozumienia ztozonosci ludzkiego rozwoju i ujawniania si¢ roz-
nych probleméw w populacji dzieci, mtodziezy i dorostych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup zwigkszonego ryzyka (Cierpiatkowka, Grzegorzewska,
2016). Ta dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina naukowa, koncentruje si¢
gltéwnie na wyjasnianiu wzajemnych zalezno$ci miedzy biologicznymi, psy-
chologicznymi i spoteczno-kontekstualnymi aspektami normalnego i zaburzo-
nego rozwoju w toku zycia (Ciccetti, 2006, s. 1). Postuguje si¢ miedzy innymi
pojeciami ryzyka, zaburzenia i adaptacji.

W podejsciu tym uznaje si¢ konieczno$¢ laczenia wiedzy o cigglosci i
nieciggtosci rozwoju i uwzgledniania funkcjonowania dzieci i miodziezy na
wielu poziomach (od genéow do kultury, wlaczajac poziomy posrednie: jed-
nostkowy, rodzinny, szkolny, sasiedzki) poprzez poszukiwanie wzajemnych
odniesien pomigdzy normalnym rozwojem i patologicznym funkcjonowaniem.
Kompetencje i zasoby jednostki w interakcji z innymi czynnikami w pewnym

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
4



okresie rozwojowym wplywaja na adaptacje i funkcjonowanie w okresach
pozniejszych i przyczyniaja si¢ do powstania i utrzymywania si¢ zaburzen
psychicznych i zachowania (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016, s.18) lub
tez do utrzymania zdrowia. Zgodnie z zasada ekwipotencjalnosci osoby o po-
czatkowo podobnych warunkach rozwoju moga uzyska¢ odmienne wyniki
rozwojowe. Natomiast zasada ekwifinalnosci mowi, ze poczatkowo rézne wa-
runki rozwojowe moga prowadzi¢ do tych samych rezultatow. Jednoczesnie
zaklada si¢ zgodnie z teorig systemdw, ze jednostka ktora sama jest systemem
jednoczesnie stanowi element szerszego systemu spotecznego i ekosystemu a
interakcje migdzy systemami dokonujg si¢ na wielu poziomach, majac charak-
ter dwukierunkowy i dynamiczny (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016).

Niezwykle wazne w ramach psychopatologii rozwojowej jest eksploro-
wanie czynnikow ryzyka i czynnikdw ochronnych oraz ich wzajemnej interak-
cji, tak aby rozumie¢ lepiej zarowno kompetencje czy odpornos¢ jednostek jak
i podatno$¢ na zaburzenia. Wskazuje si¢ zarowno na nasilone ryzyko w przy-
padku na przyktad choroby psychicznej rodzica, nasilonych konfliktéw w ro-
dzinie, przemocy, jak i na zasoby osobiste i Srodowiskowe wspierajace procesy
pozytywnej adaptacji (resilience) jednostki. Tak wigc rozpatrywanie zarowno
pozytywnych jak i negatywnych wplywow jest istotne dla rozpoznania $ciezek
rozwojowych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016, s.22).

Ponadto psychopatologia rozwojowa uwzglednia modele transakcyjne
oparte na petlach sprzezen zwrotnych, w ktorych linearne modele przyczyn i
skutkéw zastgpowane sa dynamicznymi, probabilistycznymi nielinearnymi,
kompleksowymi modelami koncepcyjnymi (Hinshaw, 2013). Na przyktad w
przypadku rodzin z problemem alkoholowym deterministyczne zalozenia na
temat tego, ze wychowanie w rodzinie z problemem alkoholowym begdzie nie-
rozerwalnie zwigzane z problemami psychicznymi i adaptacyjnymi dzieci al-
koholikéw, w wyniku prowadzonych badan dokumentujacych, ze dzieci wy-
chowywane w tych rodzinach sg bardzo zréznicowang grupg i nie wszystkie
do$wiadczaja zaburzen, zamieniono na podejscie indeterministyczne.
Uwzglednia ono nie tylko wptyw wielu czynnikoéw na rozwdj oraz aktywnosci
wlasnej jednostek, ale takze znaczenie czynnikow posredniczgcych i moderu-
jacych proces i przebieg rozwoju (np. wsparcie niepijacego rodzica), ktore
moga stanowi¢ o pozytywnych efektach rozwojowych (Cierpiatkowska, Grze-
gorzewska, 2016).

Natomiast obecnos$¢ ekwifinalno$ci i ekwipotencjalno$ci w mysleniu o
rozwoju sprawia, ze naukowe badania, ale tez diagnozowanie i interweniowa-
nie muszg uwzgledniaé calg ztozonos¢ proceséw rozwojowych. Jak wskazuja
Cicchetti i Toth (2018) staje si¢ mozliwe identyfikowanie jednostek, ktorym
udziela si¢ pomocy bazujac nie tyle na ich diagnozie co na ich indywidualne;j
organizacji rozwojowej, rozumianej jako konfiguracja roznych rozwojowych
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potencjatoéw i deficytow. Wtedy - przy wybieraniu interwencji i w konsekwen-
cji tez 1 efektywnosci interwencji - znaczenia nabieraja takze osobiste mozli-
wosci jednostki jak na przyktad poziom zdolnosci do introspekcji przeciwsta-
wiony tendencji do poszukiwania odpowiedzialnos$ci za rezultaty wlasnych
dziatan w zewnetrznych wobec jednostki czynnikach.

Hierarchiczna taksonomia psychopatologii a interwencje psychologiczne
dla dzieci i mlodziezy

W psychopatologii jako dziedzinie, w ostatnich latach mocno podkresla
si¢ wigc, ze modele zaburzen psychicznych wyrazone dymensj onalnie bardziej
odpowiadajg naturze psychopatologn niz kategorlalne (por. wiecej np. Soroko,
2020). Podejscia kategorialne maja wiele ograniczen (np. sztuczne Wspthy-
stepowanie zaburzen, heterogeniczno$¢ obrazu klinicznego zaburzen czy arbi-
tralne progi uznawania wystgpienia zaburzenia).

Zwolennicy podej$¢ dymensjonalnych w odniesieniu do zaburzen psy-
chicznych tworzg i studiujg klasyfikacje, $cislej taksonomie empiryczne doty-
czace psychopatologii w ogole. Przyktadem takiego podejscia jest hierarchicz-
na taksonomia psychopatologii (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology,
HiTOP, np. Kotov et al., 2017; Hopwood et al., 2019). Ten model psychopato-
logii jest hierarchiczny w tym sensie, ze przedstawia ,,pigtra” o ré6znym po-
ziomie szczegdtowosci, od ogodlnego czynnika psychopatologii do poszczego6l-
nych syndrom(')w i syrnptoméw Omoéwimy jego strukture w skrocony sposc')b
rozpoczynajqc od gory hierarchii. Przede wszystkim dowiedziono empirycz-
nie, ze istnieje jeden ogolny (niespecyficzny) czynnik psychopatologii, ktory
obeJrnuJe dzielone przez wszystkie zaburzenia wlasciwosci. Znaczy to ze za-
burzenia psychiczne taczy na ogélnym poziomie podobienstwo charakteru
psychopatologii i prawdopodobnie wspolna podstawa etiologiczna - a nie spe-
cyficzna lub zréznicowana jak ujmowane bylo w tradycyjnym rozumieniu. Na
nastepnym poziomie (tzw. spektra transdiagnostyczne) miesci si¢ internalizo-
wanie i eksternalizowanie (oraz rowniez zaburzenia my$lenia, somatoformicz-
ne i izolacja — ale nie bedg one u tu przedmiotem analizy). Na internalizowanie
na nizszym dopiero poziomie sktadajg si¢ lek i dystres natomiast na eksterna-
lizowanie uzywanie substancji oraz zachowania antyspoleczne (tzw. sub-spek-
tra). Dopiero te cztery sub-spektra réznicujg si¢ na syndromy. Lek roznicuje
si¢ na lek fobiczny i panike, dystres na lgk zgeneralizowany oraz depresyjnos¢,
uzycie substancji na problemy z alkoholem i innymi substancjami, a zachowa-
nia antyspoteczne na agresj¢, impulsywnos¢ oraz podejmowanie ryzyka.

Forbes, Rapee i Krueger (2019) skorzystali z modelu HiTOP oraz z za-
lozen psychopatologii rozwojowej, aby wyznaczy¢ mozliwosci prewencji za-
burzen u dzieci i mlodziezy. Cho¢ koncentrujg si¢ glownie na wczesnym dzie-
cinstwie (mowiac, ze wtedy najbardziej obiecujaca jest prewencja skupiona na
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czynnikach ryzyka prowadzacych do ogdlnego czynnika psychopatologii, jak
naduzycia, maltretowanie, wiktymizacja, surowe rodzicielstwo, przemoc do-
mowa, dysfunkcje rodzicielskie i chroniczny stres zyciowy, a takze zaktocen w
funkcjach wykonawczych), to proponuja rowniez, jakie wlasciwosci powinna
mie¢ prewencja u starszych dzieci i mtodziezy. Te informacje moga by¢ szcze-
goblnie przydatne dla socjoterapeutow.

Rys. 1. Model hierarchiczny psychopatologii jako wyznaczajacy sposoby
oddzialywan w réznych grupach wiekowych (opracowano na podstawie
Forbes, Rapee i Krueger, 2019)

HIERARCHICZNA STRUKTURA PSYCHOPATOLOGII ROZWOJ / WIEK
Ogdlny czynnik psychopatologii Wczesne dziecinstwo (3-6 1. 2.)
Internalizowanie Eksternalizowanie Srednie dziecinstwo (7-10 . 2.)
Lek Dystres Uzywanie Zachowania Adolescencja (11-17r. 2.
substandcji antyspoteczne T
Fobi Ka. lek Depresja, lek Prob\elkmth\INiqz_ane impﬁ%srye\ns/j:yoéé, Dorosfosé (18 i s r. 2)
obie, panika, lel 2generalizowany z alkoholem i ryzykowne IOrosiosC I powyzejr. Z.
substancjami N
zachowania
v

W omawianym modelu rekomenduje si¢, aby w okresie wczesnego
dziecinstwa diagnozowac i interweniowa¢ w czynniki ryzyka psychopatologii
nie przez koncentracje na poszczeg6lnych formach psychopatologii, ale z nie-
specyficznej perspektywy. Profesjonalne oddzialywania wtedy moga by¢ za-
rowno uniwersalne (programy wspierajace zdrowie kierowane do calej grupy
dzieci) jak i do poszczeg6lnych dzieci z grup ryzyka. Czynniki ryzyka w tym
okresie s3 do$¢ mato podatne na modyfikacje. Wsrdd nich najwazniejsze to
reaktywno$¢ emocjonalna, funkcje wykonawcze oraz surowe rodzicielstwo.
Interwencje uniwersalne warto kierowa¢ na wspieranie autorytatywnego rodzi-
cielstwa (laczacego wsparcie i mito$¢ ze stawianiem granic i formowaniem
oczekiwan wobec dziecka), wzmacnianie zdrowych nawykdéw zwigzanych z
chodzeniem spa¢, maksymalizowanie pozytywnych interakcji miedzy rodzi-
cami a dzie¢mi oraz budowanie kompetencji spotecznych w relacjach rownie-
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$niczych, szczegolnie regulacji emocji oraz zachowan prospotecznych. Wcho-
dzg w to rowniez oddzialywania socjalne, jak obnizanie ryzyka biedy i nad-
uzy¢, a takze umozliwianie dostepu do edukacji. Interwencje skierowane do
grup ryzyka powinny by¢ taczone z uniwersalnymi. Na przyktad obserwowane
w tym wieku napady ztosci mozna rozumiec jako efekty stabej regulacji emo-
cji 1 do dzieci je przejawiajacych (oraz ich rodzicow) kierowaé pomoc wokot
tolerancji frustracji i radzenia sobie z nig. Najprawdopodobniej oddziatywania
beda wptywaty pozytywnie, korekcyjnie na inne obszary funkcjonowania tych
dzieci i ich rodzicow. Podobnie identyfikacja rodzicoéw nadmiernie surowych
wobec dzieci i pomoc im w rozwijaniu strategii opartych na pozytywnych
wymianach z dzie¢mi bgdzie przynosi¢ znacznie szersze korzysci niz tylko w
tym zidentyfikowanym w wieku przedszkolnym problemowym obszarze funk-
cjonowania dziecka.

W okresie sredniego dziecinstwa najwazniejszymi czynnikami ryzyka sa
prawdopodobnie izolacja spoteczna, problemy ze snem, nieprzystosowawcze
style myslenia oraz nieadaptacyjna regulacja emocji i deficyty w samoregula-
cji. Z tego powodu warto skupiaé si¢ na uczeniu umiejetnosci zaradczych ukie-
runkowanych na trudne do$wiadczenia zyciowe oraz wiktymizacje, na znie-
ksztatcenia poznawcze i nieadaptacyjne przekonania, a takze budowacé wspar-
cie spoteczne, wspiera¢ rozwoj i utrzymywanie wigzi spotecznych. Jesli ob-
serwuje si¢ juz nieco bardziej utrwalone zachowania internalizacyjne lub eks-
ternalizacyjne, warto rowniez stosowac programy (oparte o dowody empirycz-
ne) przeznaczone szczego6lnie dla tych grup.

Osoby, ktore wchodza w wiek dorastania i przejawiajg juz bardziej trwa-
le symptomy lub zaczynajg przejawia¢ symptomy psychopatologiczne skorzy-
stajg szczegdlnie z interwencji ukierunkowanej na do$§wiadczane trudnosci,
czyli na Igk, dystres, naduzywanie substancji czy zachowania antyspoteczne.
Na czgs¢ z tych trudnosci zadziatajg takie interwencje jak na przyktad uczenie
rozwigzywania problemow, ukierunkowane na panowanie nad dystresem czy
praca nad oczekiwaniami na temat uzywania substancji, po to, aby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo naduzywania. Jesli jednak pojawia si¢ trudnosci, ktore
wskazujg na psychopatologi¢ chroniczng lub i ostra (powazng), wskazana jest
psychoterapia ukierunkowana na konkretne grupy symptomoéw czy syndromy
(Forbes, Rapee i Krueger, 2019).

Omawiane podejscie skoncentrowane jest wiec najpierw na ogodlnych
czynnikach ryzyka (gdzie okres sensytywny jest w wieku 3-5), ale potem ka-
skadowo na mozliwo$ci zmiany ryzyka psychopatologii na nastepnych etapa-
ch. Praca z adolescentami jest juz bardziej specyficzna, cho¢ jak wida¢ nie
koncentruje si¢ na poszczegoélnych syndromach, a na sub-spektrach, czyli od-
nosi si¢ do ogolniejszych procesow wokot przejawow internalizacji i eksterna-
lizacji. Na przyktad wczesna interwencja w dziecinstwie promujaca regulacje
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emocji 1 zmniejszajagca impulsywno$¢é powinna prowadzi¢ do wzmocnienia
umiejetnosci spotecznych i pozytywnych relacji z rowieSnikami w Srednim
dziecinstwie, co z kolei zwicksza zaangazowanie w nauke szkolng i zwicksza
szanse na pozytywne wyniki w nauce w szkole sredniej, a ostatecznie zmniej-
sza ryzyko psychopatologii w wieku dorostym. Jest to wigc sposob na maksy-
malizowanie skuteczno$ci interwencji (Forbes, Rapee i Krueger, 2019).

Zgodnie z zalozeniami psychopatologii rozwojowe] interwencje po-
winny uwzglednia¢ okres rozwojowy, w ktorym pojawit si¢ czynnik wywolu-
jacy patologie, nawet jesli zgloszenie do pomocy psychologicznej nastgpito
p6ézniej. Na przyklad przy depresji dziecka, warto zidentyfikowaé okres roz-
wojowy, w ktorym wystapit stresor inicjujacy zaburzenia afektywne. Jesli
dziecko stracito rodzica gdy miato okoto roku, w okresie znaczgcego rozwoju
autonomii i indywiduacji (por. Mahler, w Cierpiatkowska, 2005), to strata ro-
dzica ma konsekwencje bardziej znaczace, niz gdyby utrata rodzica nastapila
w pozniejszym dziecinstwie (Cicchetti, Toth, 2018).

Zdaniem Forbes, Rapee i Krueger (2019) warto przy proponowaniu od-
dzialywan pomocowych odr6zni¢ te czynniki ryzyka, ktore sa modyfikowalne
od tych, ktore sg tylko cze$ciowo modyfikowalne. Takie czynniki ryzyka jak
surowe rodzicielstwo, izolacja spoleczna, problemy ze snem, nieadaptacyjne
sposoby mys$lenia i problemy z samoregulacja mozna modyfikowa¢ stosunko-
wo bezposrednio w toku grupowych i indywidualnych oddziatywan — takze
socjoterapii 1 pracy psychoedukacyjnej z rodzicami uczestnikéw grup socjote-
rapeutycznych. Natomiast na takie czynniki jak naduzycia, maltretowanie,
wiktymizacja, problemu socjoekonomiczne i wtasciwosci osobowos$ci rodzi-
coOw trudniej oddzialywac inaczej niz przez interwencje socjalna czy oddziele-
nie od sprawcy. Autorzy sg zdania, ze nie warto zaniedbywa¢ rowniez pracy
nad osobistg reakcja dziecka na te czynniki np. pomaganie ofiarom naduzycia
w tym, aby mniej si¢ obwinialy i mniej czuly si¢ bezradne. Wazne jest takze
ksztattowanie kompetencji osobistych takich jak na przyktad umiejetnos$ci mo-
dyfikowania impulsywnej behawioralnej odpowiedzi na do§wiadczane emocje.
Te indywidualne zasoby beda bowiem miaty duzy wpltyw na funkcjonowanie
takze w innych sytuacjach i w dalszej perspektywie czasowe;.

Zgodnie z przywolywanymi zatozeniami nie jest koniecznie tak wyrazne
oddzielanie prewencji do leczenia. Interwencje raczej wyznaczane sg nasile-
niem zaburzenia (zdrowie - zaburzenie) oraz ukierunkowaniem (populacja
ogolna - osoba). Na jednym krancu dymens;ji sg interwencje uniwersalne (kie-
rowane do populacji ogoélnej, gdy jeszcze zaburzenie si¢ nie pojawito) a na
drugim interwencje o charakterze dlugoterminowego oddziatywania, skiero-
wane do konkretnej osoby z chronicznymi zaburzeniami. Pomiedzy tymi wy-
miarami moga znalez¢ si¢ oddziatywania socjoterapeutyczne obejmujace
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uczenie rozwigzywania problemow, ukierunkowane na panowanie nad dystre-
sem, prac¢ z nieadaptacyjnymi przekonaniami, rozwijanie umiejetnosci spo-
tecznych.

Wiedza na temat zmian trajektorii rozwoju w adolescencji jako podstawa
dzialan socjoterapeutycznych

Warto podkresli¢, ze poczatkowe niekorzystne wzorce adaptacji moga
si¢ utrwali¢ w dezadaptacyjne $ciezki rozwojowe (rozwoj trwatego wzorca
psychopatologii). Dynamiczne wzajemne wplywy czynnikow ryzyka i zaso-
bow dziatajacych na jednostke w cyklu zycia decyduja o ksztalcie i przebiegu
jej sciezek rozwojowych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016).

Jak podkreslaja Bruce E. Compas, Beth R. Hinden, and Cynthia A. Gerhard
(1995) badania nad normatywnym i problematycznym rozwojem nastolatkéw
pozwolity zidentyfikowaty pigc¢ trajektorii rozwojowych:

- §ciezka pierwsza to stabilne funkcjonowanie adaptacyjne, ktéra zazwyczaj

dotyczy nastolatkow ze srodowisk niskiego ryzyka;

- $ciezka druga to stabilne funkcjonowanie nieadaptacyjne, dotyczace nastolat-

kow, ktorzy wkraczajg w okres dojrzewania z osobista historig probleméw lub

zaburzen i ktorzy sa narazeni na chroniczny stres i przeciwnosci losu w przy-
padku braku $rodkow na ztagodzenie tego ryzyka;

- $Sciezka trzecia, to zwrot adolescencyjny, kiedy poczatkowo nieadaptacyjne

funkcjonowanie w adolescencji, zmienia si¢ i nastepuje zmiana w kierunku

zdrowia nastolatka; w przypadku tej §ciezki wazne sa pozytywne wydarzenia
zyciowe i nowe mozliwosci w okresie dojrzewania, ktére moga przyczynic si¢
do ozywienia w rozwoju,

- §ciezka czwarta, to pogorszenie adolescencyjne, gdyz poczatkowo dobre

funkcjonowanie zmienia si¢ niekorzystnie w okresie dojrzewania i zmierza w

kierunku psychopatologii; ten wzor jest zilustrowany przez narazenie na dra-

matyczne zmiany warunkow Srodowiskowych w okresie dojrzewania, na
przyktad zmiany w strukturze rodziny;

- $ciezka piata dotyczy tymczasowego pogorszenia funkcjonowania, chwilo-
wego odchylenia lub nieprzystosowania w okresie dojrzewania; zachowanie
dezadaptacyjne ograniczone jest do okresu dojrzewania i nie jest poprzedzo-
ne takimi problemami w dziecinstwie a takze nie nastgpuja po nim problemy
spoteczne w wieku dorostym.
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Rys. 2. Mozliwe Sciezki rozwojowe w adolescencji. (Opracowanie wlasne
na podstawie: Compas, Hinden, Gerhardt, 1995).
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Sciezki, ktore obejmuja znaczng zmiane w okresie dojrzewania, wy-
stepuja wzglednie rzadziej niz stabilne trajektorie (Compas, Hinden, Gerhardt,
1995) ale wskazuja na znaczenie podejmowania interwencji pomocowych w
trakcie waznych zmian rozwojowych.

Psychopatologia rozwojowa inspiruje do stawiania pytan nie tyle o
przyczyny zaburzen, co raczej o uktady roznych czynnikow, i zasobow i czyn-
nikow ryzyka, ktore wchodza ze soba w interakcje, tworzac specyficzny dla
poszczegdlnych okresow rozwojowych uktad; na dodatek niepowtarzalny, spe-
cyficzny dla kazdej jednostki. W tym kontekscie pytamy (Cicchetti, Toth,
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2018): Jak dane dziecko schodzi ze $ciezki rozwojowe;j?; Jesli schodzi, to jaka
sciezke prawdopodobnie obierze? Jakie wplywy utrzymaja je na $ciezce, na
ktorej jest i co moze spowodowaé przywrdcenie funkcjonowania na bardziej
adaptacyjna $ciezke rozwojowa.

Warto podkresli¢, ze okres dojrzewania stanowi wazne okno dla
wspierania zmian, aby moc przekierowa¢ adaptacje na wlasciwg trajekto-
rie rozwojowq szczegélnie u tych mlodych ludzi, ktorzy mieli wczesniej
obciazony rozwaoj lub tych osob, ktore przejawialy objawy psychopatologii
(Cicchetti, Rogosch, 2002). Istnieje wiec duza wrazliwo$¢ jednostek w okre-
sie adolescencji na interwencje ukierunkowane na zmiang przebiegu adaptacji
(Granic, Hollenstein, Dishion, Patterson, 2003). Socjoterapia bedzie wiasci-
wym sposobem postgpowania dla mlodych ludzi, ktérzy nie majg utrwalonego
wzorca psychopatologii, a ktorzy do§wiadczajg trudno$ci psychospotecznych,
aby ostabi¢ mechanizmy rozwoju dezadaptacyjnych wzorcéw przystosowania.

Cele terapeutyczne w socjoterapii a zalozenia psychopatologii rozwojowej

Oddziatywania pomocowe w praktyce socjoterapeutycznej dotycza za-
rowno osob zdrowych, jak i potencjalnie przejawiajacych zaburzenia, co wy-
maga naszym zdaniem odwotywania si¢ z jednej strony do modeli zdrowia, z
drugiej za§ do modeli zaburzen (Jankowiak, Soroko, 2020). Ta forma pomocy
oferowana jest bowiem do$¢ powszechnie jako sposdb na rozwigzanie
dos$¢ réznorodnych probleméw dzieci i mtodziezy, od problemdéw eksternaliza-
cyjnych (np. agresywne zachowania czy uzywanie §rodkéw psychoaktywnych)
do internalizacyjnych (np. niesSmiato$¢, lek, niskie poczucie wtasnej wartosci).
Prowadzona jest takze w wielu r6znych miejscach, ktorych charakter wptywa
na mozliwo$ci prowadzenia grupy na przyktad w $wietlicach socjoterapeu-
tycznych, centrach pomocy rodzinie, osrodkach zdrowia, placowkach wycho-
wawczych i resocjalizacyjnych.

Prowadzone w literaturze dyskusje dotycza tego, czy i w jakim stopniu
socjoterapia poza psychoedukacja, profilaktyka i wsparciem rozwoju realizuje
cele terapeutyczne zwane tez niekiedy korekcyjnymi. Ten dylemat nie byt
obcy takze nam, przyczyniajac si¢ do wielu rewizji sposobu rozumienia poten-
cjatu terapeutycznego mozliwego do aktywowania przez socjoterapeute w pra-
cy grupowej z dzie¢mi i mtodzieza. Do tej pory w literaturze przedmiotu do-
minowato podejscie traktujace rodzaj zmian, ktére powinny pojawic si¢ w wy-
niku oddzialywan socjoterapeutycznych jako: zmiana sadow o rzeczywistosci,
sposobow zachowan i odreagowanie emocjonalne (Strzemieczny, 1988, s.24).
Zmiany w zachowaniu nastgpuja poprzez dostarczanie wzorcéw zachowan
pozadanych (modelowanie i1 nasladowanie), umozliwianie wyprébowania
(eksperymentowanie), zmiana sposobdw postrzegania i myslenia o rzeczywi-
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stosci (restrukturyzacja poznawcza), wyéwiczenie zachowan pozadanych (na-
bywanie bieglosci), a takze rozpoznawanie i ekspresja emocji, ktére temu to-
warzyszg (integracja uczuc). Zdaniem Sawickiej podczas spotkan grupowych
postepowanie socjoterapeutyczne polega na organizowaniu takich sytuacji spo-
tecznych, ktore: dostarcza uczestnikom doswiadczen korekcyjnych, przeciw-
stawnych do tresci doswiadczen urazowych oraz do§wiadczen kompensujacy-
ch do$wiadczenia deprawacyjne, beda sprzyja¢ odreagowaniu emocjonalnemu,
postuza aktywnemu uczeniu si¢ nowych umiejetnosci psychospotecznych
(Sawicka, 2008). Cele korekcyjne realizowane s3 poprzez zdobywanie przez
mtodego cztowieka do§wiadczen interpersonalnych, przeciwnych do tych nie-
korzystnych, ktérych dziecko do$wiadczyto w przesztosci, co moze zmienic
przekonania na wiasny temat oraz zwigzane z nimi emocje (Sawicka, 2008, s.
175). W opracowaniach z zakresu socjoterapii takie zmiany bywaja uznawane
jako realizacja celu nazwanego ,,terapeutycznym” (Sobolewska, za: Jagietla,
2009, s. 25-26). Zdaniem Renaty Szczepaniak i Agnieszki Jarosz socjoterapia
jest procesem w obrebie ktorego dokonujg si¢ zmiany terapeutyczne ktore au-
torki rozumiejg jako zmiany psychokorekcyjne a ,,leczniczy” charakter relacji
migdzy uczestnikami nazywajg spolecznoscig psychokorekcyjng (Szczepanik,
Jaros, 2016, s. 21). Jednakze takie okreslenie celow oddziatywan w pracy z
grupa dzieci 1 mlodziezy wzbudza spore kontrowersje. Zdaniem Macieja Wil-
ka, ktory wyraza watpliwo$¢ w leczniczy charakter oddziatywan socjoterapeu-
tycznych dochodzi do zmiany w funkcjonowaniu mtodego czlowieka, nie dla-
tego ze go leczymy ale dlatego, ze dzialamy na niego psychokorekcyjnie, a
celem naszych dziatan nie jest leczenie a uzyskanie lepszego funkcjonowania
w okreslonej sytuacji czy wspomaganie rozwoju psychospotecznego (Wilk,
2014, s. 26).

Biorac pod uwage wspolczesne badania i zalozenia z zakresu psychopa-
tologii rozwojowej cel korekcyjno-terapeutyczny mozna rozumie¢ w odniesie-
niu do dynamicznych zmian na wymiarze zdrowia i choroby uwzgledniajac
rézne $ciezki rozwoju (Jankowiak, Soroko, 2021). Ztozone i dynamiczne mo-
dele zdrowia i zaburzen pozwalaja spojrze¢ na socjoterapi¢ jako na forme po-
mocy, w ktorej przyjete 1 mozliwe do osiggnigcia cele, oscylujg miedzy wspo-
maganiem rozwoju, profilaktyka zaburzen oraz w niektorych przypadkach
zmiang struktur psychicznych i nieadaptacyjnych wzorcéw zachowan. Przy
uwzglednianiu mozliwych ograniczen konieczne jest praktyczne dostosowy-
wanie si¢ do realnych okolicznosci wyznaczonych miedzy innymi poziomem
zdrowia uczestnikow. Warto podkresli¢, ze niektorzy z uczestnikow grup nie
spetniaja kryteriow zaburzen, cho¢ doswiadczaja roznorodnych trudnosci, na-
tomiast inni spetniajg kryteria zaburzen, a mimo to naleza do grupy socjotera-
peutycznej, a nie psychoterapeutycznej, poniewaz jest to jedyna dostgpna im
forma pomocy w ich §rodowisku. Ponadto czasem uczestnicy znajdujg si¢ w
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silnym kryzysie, ktory dhugo si¢ utrzymujac, moze si¢ sta¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju zaburzen (Jankowiak, Soroko, 2020, s.902-903).

Odwotujac si¢ do zatozen psychopatologii rozwojowej uznaly$my, ze
pomaganie w socjoterapii polegajace na intencjonalnym uruchamianiu czynni-
kéw pomocowych realizuje cele terapeutyczne poprzez zmiane trajektorii
rozwoju i wzmocnienie mechanizméw zdrowia i/lub oslabienie patome-
chanizmu utrzymujgcego problemy psychospoleczne uczestnikow grup.
Poza tak rozumianymi celami terapeutycznymi realizowane sa takze cele roz-
wojowe polegajace na uaktywnianiu potencjalu rozwojowego (spotecznego,
emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego) oraz profilaktyczne polegajace
na zapobieganiu ksztaltowania si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych (Jan-
kowiak, Soroko, 2021). Tak wigc idea dotyczaca mozliwosci realizacji celow
terapeutycznych osadzona jest w wiedzy i wynikach badan trajektorii rozwoju
opisywanych w psychopatologii rozwojowe;.

Podsumowanie

Przyjecie perspektywy psychopatologii rozwojowej w socjoterapii
wymaga wigc uwzglednienia wieloaspektowych interakcji migdzy czynnikami
ryzyka i ochrony umieszczonych zarowno w kontekscie rozwoju uczestnikow
grup jak i ich indywidualnych zasobow, kompetencji ale takze osobistych
ograniczen i trudnosci. Takie zatozenie wyznacza wigc okreslone podejscie do
pracy socjoterapeutycznej w ktorej owe czynniki nalezy rozpoznaé, w zwigzku
z ich rozpoznaniem zaplanowac prace, ukierunkowaé na nie interwencje socjo-
terapeutyczne a takze sprawdzi¢ czy podejmowane dzialania przyniosty zakta-
dany efekt polegajacy na przywrdceniu adaptacyjnych trajektorii rozwoju.
Przyjecie perspektywy psychopatologii rozwojowej wyznacza wigc prace so-
cjoterapeuty w wielu obszarach do ktorych naleza migdzy innymi:

* Konstruowanie programow socjoterapeutycznych uwzgledniajace diagnozg
zarowno grupy dla ktorej planowana jest zmiana jak i funkcjonowania jej
blizszego 1 dalszego otoczenia, opracowanie kompletnej wizji zmiany 1 wy-
lonienie misji dotyczacych obszarow o najwazniejszym znaczeniu dla funk-
cjonowania grupy, do ktorej kierowany jest program (zobacz wigcej: Janko-
wiak, Soroko, 2021).

» Kwalifikowanie do socjoterapii os6b u ktérych wystepuja dezadaptacyjne
wzorce funkcjonowania lecz patomechanizm nie jest utrwalony — tacy mto-
dzi ludzie powinni by¢ kierowani do psychoterapii.

* Wieloptaszczyznowe i procesualne podejscie do diagnozowania w socjotera-
pii, ktore jest procesem zachodzacym na kilku ptaszczyznach spotecznych:
diagnozowanie jednostki (osoba i jej relacje interpersonalne), diagnozowanie
grupy (grupa jako rozwijajaca si¢ calo$¢ oraz przebieg poszczegdlnych pro-
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ceso6w grupowych) i diagnozowanie kontekstu spotecznego (gtéwnie kregi
spoteczne, kontekst spoteczno-ekonomiczny) oraz zaréwno przed rozpocze-
ciem oddziatywan (diagnoza kwalifikujaca do socjoterapii), w ich trakcie
(diagnozowanie uczestnika grupy: diagnoza funkcjonalna i konceptualizacja
przypadku, diagnozowanie grupy i konceptualizacja grupy ocena realizacji
celow grupowych) i po zakonczeniu pracy z grupa (ocena skutecznosci za-
stosowanego programu i podejscia socjoterapeutycznego) (zobacz wigcej:
Jankowiak, Soroko, 2021).

* Analiza indywidualnych trajektorii rozwoju czlonkéw grupy z uwzglednie-
niem czynnikdéw ryzyka i zasobow oraz ich wzajemnych interakcji dzialaja-
cych u kazdej osoby w grupie, by wlasciwie dobra¢ interwencje pomocowe
wspierajace adaptacyjne radzenie sobie.

* Uwzglednienie w oddziatywaniach socjoterapeutycznych zaréwno pracy z
cztonkami grupy jak i osobami waznymi dla ich rozwoju (np. kwestia
Wspolpracy z rodzicami lub szkotg) a takze oceny efektow oddziatywan za-
rowno na poziomie jednostki jak funkcjonowania systemu spotecznego (np.
sposobu przyjecia dziecka po zakonczonych oddziatywaniach przez rodzing,
szkote, grupe rowiesniczg).

Literatura:

Cicchetti, D. (2006). Development and psychopathology. W: D. Cic-
chetti, D. J. Cohen (red.), Developmental Psychopathology. Volume One: The-
ory and Method. New Jersey: John Wiley & Sons

Cicchetti, D., & Toth, S. L. (2018). Using the science of developmental
psychopathology to inform child and adolescent psychotherapy. In J. R. Weisz
& A. E. Kazdin (Eds.), Evidence-based psychotherapies for children and ado-
lescents (p. 484—500). The Guilford Press.

Cierpiatkowska, L., Grzegorzewska, 1. (2016). Dzieci alkoholikow w
perspektywie rozwojowej i klinicznej. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Compas, B.E., Hinden, B.R., Gerhardt, C.A. (1995). Adolescent deve-
lopment: pathways and processes of risk and resilience. Annual Review of
Psychology, 46, 265-293.

Forbes, M. K., Rapee, R. M., & Krueger, R. F. (2019). Opportunities for
the prevention of mental disorders by reducing general psychopathology in
early childhood. Behaviour research and therapy, 119, 103411.

Granic, I., Dishion, T. J., Hollenstein, T., Patterson, G. R. (2003). The
family ecology of adolescence: A dynamic systems perspective on normative
development. W: G. R. Adams, M. D. Berzonsky (red.), Blackwell handbook
of adolescence (s. 60-91). Malden, MA, Oxford: Blackwell Publishing.

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
15



Hinshaw, S. P. (2013). Developmental psychopathology as a scientific
discipline. W: T. P. Beauchaine, S. P. Hinshaw (red.), Child and adolescent
psychopathology (s. 3-28). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

Hopwood C.J., Bagby R.M., Gralnick T., Ro E., Ruggero C., Mullins-
Sweatt S., Kotov R., Bach B., Cicero D.C., Krueger R.F., Patrick C.J., Chmie-
lewski M., DeYoung C.G., Docherty A.R., Eaton N.R., Forbush K.T., Ivanova
M.Y., Latzman R.D., Pincus A.L., ... Zimmermann J. (2019). Integrating psy-
chotherapy with the hierarchical taxonomy of psychopathology (HiTOP). Jo-
urnal of Psychotherapy Integration. https://doi.org/10.1037/int0000156.

Jagieta, J. (2007). Socjoterapia w szkole. Krotki poradnik psycholo-
giczny. Krakoéw: Rubikon Wydawnictwo.

Jankowiak, B., Soroko, E., (2020). Socjoterapia dzieci i mtodziezy. W:
I. Grzegorzewska, L. Cierpialkowska, A. R. Borowska (red.), Psychologia kli-
niczna dzieci i mlodziezy (s. 899-912), Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Jankowiak, B., Soroko, E., (2021). Socjoterapia mtodziezy. Studium
psychologiczno-pedagogiczne. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Kotov R., Krueger R.F., Watson D., Achenbach T.M., Althoff R.R.,
Bagby R.M,, ... & Eaton, N.R. (2017). The Hierarchical Taxonomy of Psycho-
pathology (HiTOP): a dimensional alternative to traditional nosologies. Jour-
nal of abnormal psychology, 126(4), 454.

Sawicka, K. (2008). Terapia w resocjalizacji. W: B. Urban, J. M. Sta-
nik (red.), Resocjalizacja (s. 163—181). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Soroko, E. (2020). Kliniczna diagnoza opisowa w ICD-11. Diagnozo-
wanie zaburzen osobowosci jako przyklad zdazania w strong modeli dymen-
sjonalnych w psychopatologii. Psychoterapia psychodynamiczna w Polsce, 7,
104-122.

Strzemieczny, J. (1988). Zeszyty socjoterapeutyczne. Warszawa: Pol-
skie Towarzystwo Psychologiczne.

Szczepanik, R., Jaros, A. (2016). Techniki socjoterapeutyczne w pracy
z dzieckiem agresywnym. £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Wilk, M. (2014). Diagnoza w socjoterapii. Gdansk: Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne.

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
16


https://doi.org/10.1037/int0000156

Barbara Jankowiak
prof. UAM dr hab., pedagozka, psycholozka, psychoterapeutka, kieruje Pra-
cownig
Psychopedagogicznych Badan nad Rozwojem Cztowieka na Wydziale Stu-
diéw Edukacyjnych UAM w Poznaniu

Emilia Soroko
prof. UAM dr hab., psycholozka, kieruje Zaktadem Psychologii Zdrowia i
Psychologii Klinicznej na Wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM oraz
Laboratorium Badan Jako$ciowych i Mieszanych w Psychologii Klinicznej

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
17



Monika Zielona-Jenek
Kinga Bujna

»Moja intymnos$¢”
Warsztaty edukacyjne dotyczace seksualnosci dla dorostych osob z
niepelnosprawnoscia

Seksualnos¢ stanowi integralny i niezbywalny aspekt funkcjonowania
kazdego cztowieka. Podlega przemianom rozwojowym w cyklu zycia, w efek-
cie oddzialywan czynnikow biologicznych, psychologicznych i spoteczno-kul-
turowych, a takze w wyniku interakcji miedzy tymi czynnikami. Zlozono$¢
tych uwarunkowan przyczynia si¢ do powstawania unikalnych $ciezek rozwo-
ju i seksualnego funkcjonowania poszczegolnych osob (Beisert, 2006, Bancro-
ft, 2013).

Nie inaczej rzecz si¢ ma z funkcjonowaniem seksualnym osob niepet-
nosprawnych. Ich biezace funkcjonowanie seksualne a takze rozwojowe prze-
miany podlegaja zlozonym oddziatywaniom czynnikéw bio-psycho-spotecz-
nych. Swoista kondycja fizyczna lub psychiczna ograniczajgca sprawno$¢ oso-
by jest takze czynnikiem oddzialujacym na jej funkcjonowanie seksualne.
Wplywa¢ moze bowiem na sposéb odbioru lub integracji bodzcow cielesnych i
Z otoczenia, mozliwo$¢ wyrazania wlasnych potrzeb oraz dzialania, rozumie-
nia wlasnych pragnien, sposobdw ich realizacji, spostrzeganie wlasnej atrak-
cyjnosci, zainteresowanie relacjami intymnymi. Forma niepetnosprawnosci
decydowac za§ moze o zakresie samodzielno$ci i zalezno$ci od innych ludzi w
codziennym zyciu, realizacji 1ol spotecznych, a takze - o sposobie odnoszenia
si¢ innych do seksualnosci osoby.

Osoby zmagajace si¢ z niepetnosprawnosciami, cho¢ podlegaja uni-
wersalnym prawidlowosciom rozwoju seksualnego to jednocze$nie, ze wzgle-
du na charakterystyke wlasnego funkcjonowania, potrzebuja czgsto specyficz-
nego wsparcia. Takiego, ktore uwzglednia¢ bedzie ich indywidualne potrzeby
a takze ich warunki zycia. Pod okresleniem indywidualnych potrzeb rozumie¢
nalezy np. niepetnosprawnos¢ motoryczng lub ograniczenia sprawnosci zmy-
stow, ktore wplywaja na sposob doswiadczania wilasnego ciata, w tym - do-
swiadczenia zmystowe. Niepelnosprawno$¢ intelektualna przektadac sie moze
na zakres rozumianych poje¢ i stow, tempo uczenia si¢ nowych informacji,
sposob ich przetwarzania. W przypadku jeszcze innych niepeinosprawnoéci
moga one oddziatywac na specyficzny sposob regulowama wlasnych uczud i
pragnien. Te 1ndyw1dualne wlasciwosci osoby wymagaja uwzglednienia w
pracy na rzecz wspierania jej rozwoju seksualnego: budowania zdolnosci do
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rozumienia siebie, regulowania wlasnych impulséw seksualnych oraz odnaj-
dywania satysfakcjonujacych form realizacji. Ponadto, w rozwazaniu potrzeb
0s0b niepetnosprawnych konieczne jest takze branie pod uwage ich czesto
wielorakiej zaleznoséci od opiekunéw 1 instytucji oraz bardziej ograniczone
mozliwosci ksztattowania wlasnego zycia. W Polsce (podobnie zreszta jak i w
wielu innych krajach), osoby niepetnosprawne to wyjatkowo silnie niedoinwe-
stowana grupa jesli idzie o edukacj¢ seksualng a takze dostep do opieki nad
zdrowiem seksualnym (Koscielska, 2004, Fornalik, 2017, Kijak, 2014). Po-
dobnie rzecz si¢ ma z niklym wsparciem, jakie otrzymuja w tym zakresie oso-
by z najblizszego otoczenia niepelnosprawnych. Rodzice oséb niepetnospraw-
nych, jak rdwniez personel instytucji §wiadczacych pomoc na ich rzecz, czgsto
zmagajg si¢ z brakami przygotowania do wspierania rozwoju seksualnego
swoich szczegodlnych podopiecznych, z uwzglednieniem specyfiki ich zycio-
wych sytuacji. W efekcie czgsto przezywaja seksualnosé swoich dzieci / podo-
piecznych jako ktopot (Koscielska, 2004, Kijak, 2014).

Kontekst powstania pomystu na grupowe zajecia edukacyjne dotyczace
seksualno$ci dla uczestnikow WTZ

Uczestnikami Warsztatu Terapii Zajgciowej, z ktorym wspolprace ch-
ciatyby$my w tym miejscu opisac jest 30 bardzo zroéznicowanych dorostych
0sOb. Sa w wieku 25-60 lat i zmagajg si¢ ze znaczacymi niepelosprawno-
sciami. Wigkszo$¢ z nich to osoby sprawne fizycznie z lekkim lub umiarkowa-
nym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, pozostate to osoby niepetno-
sprawne intelektualnie w stopniu glebokim. Wielu uczestnikow Warsztatu
zmaga si¢ ponadto z wspotwystepujacymi zaburzeniami: dysfunkcjami narza-
doéw ruchu, ostabieniem zmystow - wzroku i shuchu, chorobami metabolicz-
nymi, chorobami psychicznymi — schizofrenig, zaburzeniami nastroju i po-
traumatycznymi.

Od dtuzszego czasu zespot pracownikow WTZ (w tym pracujaca na
state w placoéwce KB) zauwazat potrzebe wprowadzenia nowego sposobu pra-
cy w obszarze seksualnosci uczestnikow Warsztatu. Potrzeba ta wynikata z
jednej strony, z powtarzajacych si¢ sytuacji przejawiania przez niektorych
uczestnikow klopotliwych — z punktu widzenia pracy Warsztatu — zachowan
seksualnych. Nalezala do nich masturbacja podejmowana w obecnosci innych
0soOb, seksualne uwagi kierowane pod adresem innych uczestnikow/czek lub
terapeutek, przezywanych przez nich jako niechciane, proba podjecia kontaktu
seksualnego migdzy uczestnikami na terenie Warsztatow, wreszcie — nieko-
rzystne zmiany zaangazowania w prace Warsztatow i1 konflikty w obrgbie grup
zajeciowych powstate na tle relacji intymnych migdzy uczestnikami (relacji
zakochania, rywalizacji, rozstan).
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Z drugiej strony, zespol Warsztatu realizujagc swoja podstawowa prace
zmagal si¢ z rozmaitymi trudno$ciami w rozwigzywaniu tych klopotliwych
sytuacji. Poczatkowo terapeutki probowaty sobie radzi¢ z problematycznymi
zachowaniami uczestnikow na wlasna reke, w pewnym momencie si¢gnely tez
po konsultacje seksuologiczne (MZ-J). Po kilku konsultacjach jednak jasne
stato si¢, ze dorazne formy reagowania nie sg wystarczajagce. Kwestiami nie
rozwigzanymi pozostawaty bowiem: (1) niewielki wglad uczestnikow Warsz-
tatu we wlasne motywacje do podejmowania zachowan seksualnych; (2) zna-
czace braki edukacyjne, w tym staba znajomos¢ stow i pojec, ktore pozwolity-
by omawia¢ ich stany i potrzeby zwigzane z seksualnoscig oraz poszukiwaé
adaptacyjnych form roztadowywania napigc¢; (3) silna zalezno$¢ uczestnikow
od wlasnych rodzin, ktoére réznorodnie rozwiazuja dylematy (a czasem kon-
flikty) miedzy opieka nad swoimi dorostymi niepetnosprawnymi dzie¢mi a ich
samostanowieniem (tu: w obszarze tworzenia intymnych zwigzkow, realizacji
seksualnej).

W zwiazku z powyzszym, podczas konsultacji stwierdzono konieczno-
$¢ wprowadzenia innych, nowych dziatan, bardziej systematycznych, ukierun-
kowanych bezposrednio na zagadnienia seksualnosci podopiecznych i jedno-
czesnie bioracych pod uwage ztozono$¢ omawianego obszaru. W oddziatywa-
nia te zdecydowano si¢ wlaczy¢ zarowno uczestnikdéw WTZ, jak i ich opieku-
néw oraz zespot pracownikdéw placowki. Tak powstal projekt zaje¢ edukacyj-
nych o nazwie “Moja intymno$¢”. Istotnym kontekstem dla opracowania tego
projektu bylo pozyskanie przez placoéwke dodatkowego dofinansowania. Po-
zwolitlo ono na wynagrodzenie pracy seksuolog (MZ-J) w ramach szerszego
niz wezesniej zaangazowania czasowego.

Sposob rekrutacji uczestnikow

Kwalifikacje do grupy przeprowadzata Kinga we wspotpracy z zespo-
lem terapeutek zajeciowych placowki. Jako stata pracowniczka WTZ znata
podopiecznych placowki, ich mozliwosci, problemy, a takze sytuacje rodzinng.
Uznaty$my, ze do zaje¢ zakwalifikowani zostang podopieczni WTZ, ktorych
sposob funkcjonowania pozwoli efektywnie czerpa¢ z zaje¢ edukacyjnych
prowadzonych w formule grupowej. Kryteriami kwalifikacji do grupy byty
wigc: a). zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach oraz motywacja do
wspotpracy; b). lekki lub umiarkowany poziom niepelnosprawnosci intelektu-
alnej, pozwalajacy na skupienie si¢ w czasie zaje¢, rozumienie proponowanych
zadan, porozumienie z prowadzqcymi oraz innymi osobami w grupie C).
umleje;tnosm emocjonalne i spoteczne pozwalajace na zaangazowanie w zada-
nia grupowe, wspotprace, przestrzeganie norm grupowych, radzenie sobie z
trudnymi sytuacjami w toku pracy grupowej (rywalizacja, odmienne zdanie,
tamanie przez ktoregos z uczestnikow ustalonych zasad).
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Dodatkowym kryterium, branym pod uwagg przy wiaczaniu uczestni-
kéw do grupy zajeciowej byla opinia cztonkow ich rodzin (przede wszystkim
opiekundéw zaangazowanych na co dzien na rzecz uczestniczki/ka) na temat
zaje¢. Bylo to przyjete przez nas rozwigzanie trudnego dylematu dotyczacego
rozumienia uczestnikow i ich seksualnosci w kategoriach autonomii versus
zaleznosci (czy wrecz - dorostosci 1 dojrzatosci versus dziecigcosci i niedojrza-
osci). Cho¢ wszyscy podopieczni WTZ to osoby doroste, a wigkszo$¢ z nich
prawnie samostanowi o sobie, to jednak realnie sg wielorako zalezni od swoich
rodzin. Zalezno$¢ ta obejmuje realizacje przez cztonkéw rodzin funkcji opie-
kunczej w ich codziennych sprawach zyciowych - monitorowanie miejsca i
sposobu spedzania czasu, korzystania z opieki zdrowotnej, w przypadku nie-
ktorych osob - wykonywania czynnosci higienicznych czy zaspokajania inny-
ch podstawowych potrzeb. Rodziny pozostaja takze dla wielu z nich podsta-
WOowg grupa spoiecznq, kieruja wobec nich oczekiwania co do sposobu zycia,
wplywaja na normy i warto$ci moralne. Wigkszo$¢ rodzin, a tym samym takze
uczestnikow WTZ zwigzanych jest ponadto z Kotem Pomocy Dzieciom Nie-
pelosprawnym zatozonym z inicjatywy rodzicow wiele lat wczesniejl. W ra-
mach tej organizacji pozostaja ze soba we wspierajacych relacjach towarzyski-
ch, organizuja spotkania, wyjazdy. Utrzymuja takze bliskie kontaktu z miej-
scowym zgromadzeniem zakonnym, oferujacym im wsparcie duchowe. Kon-
tekst ten, obejmujacy relacje uczestnikow i rodzin z kaptanami, zaangazowanie
czqs’ci uczestnikow w systematyczne praktyki religijne prawdopodobienstwo
przyqua katolickiej etykl seksualnej, wydawat si¢ nam istotny do uwzglqd-
nienia w proponowanej przez nas pracy. Uznaly$my, ze problematyka zajgc,
mogacych budzi¢ w rodzinach uczestnikow silne reakcje emocjonalne, wyma-
ga zatem uwzglednienia ich postaw. Widzialy$my to jako dziatanie minimali-
zujace ryzyko powstania realnych konfliktow miedzy uczestnikami a ich ro-
dzinami oraz wewngtrznych konfliktow uczestnikow (realizacja wlasnego pra-
gnienia a podporzadkowanie wobec opiekundw / autorytetow). Konflikty takie
widziane byly przez nas jako niekorzystne dla uczestnikéw oraz kontr-produk-
tywne wobec zaktadanych celow zajec.

Do grupy zakwalifikowanych zostalo 13 uczestnikow: 7 kobiet i 6
me¢zczyzn w wieku od 25 lat do 56 lat. Do udzialu w zajeciach zaproszono tak-
ze osoby z ich rodzin - dla nich przygotowana zostata odrebna czes$¢ programu.
Zakwalifikowane osoby sg zwigzane z Warsztatem Terapii Zajeciowe]j od wie-
lu lat. Od poniedziatku do piatku uczestniczg w terapii zajeciowej pod opieka

I Nazwa stowarzyszenia utrzymana mimo uptywu lat i rozwojowej przemiany dzieci
(w momencie jego zalozenia) w osoby doroste naszym zdaniem symbolizuje trudnosc,
z ktorg spotykaty$my si¢ w naszej pracy - dylemat dotyczacy dziecigcosci - dorostosci
niepelnosprawnych podopiecznych WTZ.
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terapeutek, tzn. kazdy uczestnik WTZ jest przydzielony na okres jednego roku
do jednej z szesciu pracowni (zycia codziennego, artystycznej I i 11, kompute-
rowej, doradztwa zawodowego z elementami r¢kodzieta, ceramicznej). W kaz-
dej pracowni przebywa pigcioro uczestnikow, pracujac z jedng terapeutks. Po
okresie roku nastepuje rotacja - dana grupa zmienia pracowni¢ i terapeutke.
Niemniej jednak, cata spoteczno§¢ warsztatu integruje si¢ ze soba na co dzien
podczas przerw $niadaniowych, kawowych, wycieczek oraz przygotowywania
1 wspdlnego §wietowania uroczystosci, imprez okolicznosciowych.

Grupa zrekrutowanych do projektu 13 uczestnikow sktada si¢ z rozny-
ch, ciekawych i barwnych 0séb - ze swoimi ograniczeniami fizycznymi, po-
znawczymi, komunikacyjnymi, emocjonalnymi, dylematami, a takze zasobami
i zdolnosciami. I tak, w grupie znalazla si¢ osoba, ktéra ma za soba doswiad-
czenie relacji seksualnej i jest mamg; mtody mezczyzna, ktory relatywnie nie-
dtugo przed rozpoczeciem projektu przez okres kilku lat utrzymywat i poka-
zywal, ze jest zakochany w swojej starszej terapeutce i przejawial o nig duza
zazdro$¢; mezezyzna, ktory czasami oglada filmy o charakterze pornograficz-
nym i boi si¢ by¢ przylapanym na tym przez osoby z rodziny, zarazem “przy-
znajac si¢ do winy” na rozmowach z psychologiem; mezczyzna, ktory w rela-
cjach z kobietami mocno narusza przestrzen (dystans) i na kazde mozliwe po-
witanie $ciska albo catuje re¢ke; para, ktora spotyka sie¢ poza Warsztatem na
osiedlu i pod okiem rodzicéw, ale tylko pod warunkiem “kolezenskosci” tego
kontaktu; uczestnik, ktéremu podobaja si¢ dwie kobiety i nie potrafi si¢ zdecy-
dowaé, w ktora stron¢ ulokowaé uczucie nie ranigc drugiej z nich; kilkoro
uczestnikow, ktorzy wydaja si¢ mie¢ mocno zaprzeczone i sthtumione impulsy
seksualne, a ich przejawy np. w zartach czy rozmowach wywotujg duze za-
wstydzenie; uczestnik, ktory wprost mowi, ze chciatby si¢ catlowaé z jedng z
uczestniczek WTZ, tak “jak to robig na filmie”, zarazem przyznajac, ze podo-
bajg mu si¢ jej piersi; uczestniczki, ktore pomimo osiggnigcia wieku ponad 25
lat wygladem duzo bardziej przypominajg nastolatki, co w polaczeniu z inny-
mi ich ograniczeniami nasuwa terapeutkom obawy o ryzyko naruszen ze stro-
ny innych; uczestniczka, ktora swym zachowaniem “pobudza” kilku m¢zezyzn
WTZ, tym samym wplywajac tez na tendencje rywalizacyjne; kobieta, ktora
prawdopodobnie cierpi na psychogenne napady rzekomopadaczkowe (co z
resztg zostato zaobserwowane podczas zajec z projektu). Temat zwigzkow in-
tymnych, relacji, mitosci, zakochania i zwigzanych z nimi zaré6wno pragnien
jak 1 niezaspokojenia jest tez wnoszony regularnie (w roznej formie) przez
okoto poloweg zakwalifikowanych uczestnikow w rozmowy indywidualne z
psychologiem.
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Prowadzace

Projekt zaje¢ edukacyjnych “Moja intymnos$¢” opracowalySmy we
dwie, takze we dwie go realizowatysmy. Nasza wspolprace widzimy jako na-
znaczong doswiadczeniami zawodowymi kazdej z nas oraz relacja nas
laczaca.

Obie jestesmy psycholozkami wyksztalconymi w tradycji tego samego
uniwersytetu, przy czym roznimy si¢ wiekiem i stazem pracy o okoto 10 lat.
Nasz kontakt rozpoczat si¢ od relacji studentka (Kinga) - nauczycielka (Moni-
ka), nastgpnie zmienit si¢ w relacj¢ osobistej znajomosci z powodu zamiesz-
kiwania w tej samej, matej miejscowosci. Przy okazji wspolpracy nad niniej-
szym projektem nasza relacja zyskata nowa jako$¢. Wydaje si¢, ze mozna ja
opisa¢ jako skoncentrowang wokdt wspdlnego wyzwania w oparciu o rézne i
uzupetniajgce si¢ kompetencje zawodowe. Jako stata pracowniczka WTZ Kin-
ga ma do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, a takze z gru-
pami socjoterapeutycznymi (4 lata wczesniej ukonczyta Studium Socjoterapii
przy KCP), natomiast nie pracuje zbyt czesto z problemami seksualnymi. Mo-
nika jako seksuolog kliniczna ma wiedz¢ dotyczaca seksualnosci i umiejetnosé
pracy w tym obszarze funkcjonowania pacjentdow, natomiast przed rozpoczg-
ciem projektu nie miata wigkszych do§wiadczen w pracy z osobami niepeino-
sprawnymi. Rownolegle z pracg nad projektem uczyta si¢ w Studium Socjote-
rapii.

Nasza relacja, szczegolnie na poczatku pracy nad projektem, nace-
chowana byla wzajemng ostrozno$cia. Z czasem jednak ewoluowata w strone
coraz bardziej otwartej i realnie wspierajacej wspolpracy bazujacej na odmien-
nych doswiadczeniach kazdej z nas. Miatam (MZJ) poczucie, ze w toku pracy
nad projektem oswajam si¢ z nowymi zagadnieniami a Kinga daje mi realne
oparcie, przez co przestaje by¢ dla mnie “mtodsza kolezanka”. Z kolei ja (KB)
miatam na celu réwniez wprowadzenie starszej kolezanki do spotecznosci
WTZ - staralam si¢ dbac o ten aspekt, jednocze$nie majac na poczatku wraze-
nie bardziej podazania za specjalistka w dziedzinie seksuologii niz realnego
towarzyszenia. W perspektywie procesu, ktory si¢ odbywal, wzajemnych dys-
kusji, prowadzenia grupy, do$wiadczylam tez tego, ze moje spostrzezenia i
pomysty byty potrzebne do wspdlnej pracy. Niezwykle wazne byto dla mnie to
odkrycie i zmiana charakteru naszej relacji na bardziej wspotpracujaca. Bagaz
prowadzenia grupy zostal roztozony na nas obie - z wzajemng uwaznoscia,
wsparciem i towarzyszeniem sobie w tych rolach.

Wydaje si¢ tez, ze rownolegle dziala si¢ zmiana w stosunku uczestni-
kéw zaje¢ do nas. Cho¢ poczatkowo Monika byla mniej znana uczestnikom
warsztatu, to jednoczesnie Kinga dostrzegata, ze obie jako prowadzace byly-
$my dla nich wazne i wprowadzenie nieznanej dotad prowadzacej praktycznie
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nie budzito u nich niepewnosci i braku zaufania. Mozna uznaé, ze bylySmy
traktowane przez nich w pordéwnywalny sposob.

Cele projektu

Zalozy1ysmy, ze projekt bedzie miat charakter edukacyjny. Jego celem
byio Wsparc1e rozwoju takich kompetencp uczestnikow, ktore pozwolq im le-
piej rozumie¢ wlasne impulsy i zachowania seksualne, tatwiej omawiaé swoje
przezycia z wybranymi osobami (np. bliskimi, specjalistami) oraz lepiej radzic¢
sobie z sytuacjami dotyczacymi ich intymnos$ci w WTZ. W sposob szczegoto-
wy jako cele okres’liiys’rny rozwijanie nastepujacych umiejetnosci:

a) nazywania podstawowych doswiadczen cielesnych (np. nap1qc1e 1 roz-
luznienie, przyjemno$¢ i nieprzyjemnos¢, drzenie, kiucie, bol) i emocji
(rados¢, smutek strach, zto$¢, wstret, wstyd, duma)

b) rozpoznawania emocji na podstawie réznych wskaznikow u siebie sa-
mego (doswiadczen cielesnych, mysli, wlasnych gestow i ekspresji
mimicznej, sposobu mowienia) i u innych ludzi (ekspresji mimicznej,
gestow, sposobu mowienia);

¢) rozpoznawania granic psychologicznych (sfera publiczna a prywatna);

d) regulowania dystansu fizycznego i psychologicznego w kontakcie z
druga osobg, w oparciu o witasne uczucia, reakcje drugiej osoby i nor-
my spoleczne;

€) rozpoznawania i nazywania problematycznych sytuacji (wymagajacy-
ch zastanowienia si¢, skorzystania z rady innej osoby) dotyczacych
granic fizycznych i psychologicznych oraz dbania o siebie w takich
sytuacjach.

Ponadto, w ramach projektu, zaplanowatySmy prace z opiekunami
uczestnikow zajec. Zalezato nam, by zaprosi¢ ich do stworzenia wspierajacego
przymierza na rzecz zdrowia seksualnego ich dorostych podopiecznych, uzna-
jac ich bezposrednia w rolg w tym zakresie a takze dylematy i trud, z jakimi
moga si¢ zmagaé. Zatozyltysmy, ze ta odrebna czgs¢ projektu przygotowana
dla opiekunéw bedzie podporzqdkowana nastepujacym celom:

a) uporzqdkowamu i poszerzeniu wiedzy opiekundéw dotyczacej funkcjo-
nowania i rozwoju seksualnego dorostych 0sob niepetnosprawnych;

b) zwickszeniu §wiadomosci wlasnych dylematéw zwigzanych z funkcjo-
nowaniem seksualnym dorostych niepelnosprawnych podopiecznych;
wlasnych sposobdw radzenia sobie z tymi dylematami, a takze ich
znaczenia dla sprawowanej funkcji opiekunczej;

¢) zwigkszeniu gotowosci do korzystania ze wsparcia nieprofesjonalnego
(np. w gronie innych opiekundow) oraz specjalistow (personelu WTZ,
lekarzy, psychologa, seksuologa, kaptana wspolpracujacej parafii) w
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poszukiwaniu sposobow wspierania rozwoju seksualnego ich podo-
piecznych.

Przebieg zajeé

Realizacja programu zaplanowana zostala na 6 miesigcy. W pierw-
szym miesigcu przeprowadzona zostala jego faza wstepna: rozmowy z uczest-
nikami i ich opiekunami oraz zapoznanie si¢ z prowadzaca, nie pracujacg na co
dzien w warsztacie. To ostatnie odbylo si¢ w czasie dorocznej uroczystosci
spotecznosci WTZ i ich rodzin - Jasetek, gdy uczestnicy prezentowali przygo-
towang sztuke teatralng oraz spedzali wspdlny czas przy ciescie na swobodny-
ch rozmowach. Uczestnicy WTZ byli ciekawi nowej prowadzacej, cz¢$¢ przy-
gladata si¢ z r6znym stopniem otwartos$ci i dystansu, niektore osoby podcho-
dzity przy okazji skiadanych zyczen, by poznac si¢ bardziej osobiscie.

Zasadnicze zajgcia dla grupy mialy forme pigciu czterogodzinnych
spotkan, z czgstotliwo$cia raz w m1es1qcu w przewidywanych dla uczestnikow
terminach (pierwsze czwartki miesigca, w godzinach dopoludniowych). Go-
dziny zaj¢¢ oraz przerwa zostaly dostosowane do codziennego rytmu pracy
WTZ w taki sposéb, by nie zaburza¢ istotnie rutyny, do ktorej przywykli
uczestnicy i ktora im shuzy.

Réwnolegle zrealizowane zostaly dwa 2-godzinne spotkania dla
cztonkow rodzin, na poczatku i pod koniec cyklu zajeé. Pierwsze z tych spo-
tkan, zatytutowane ,,M9j dorosly niepetnosprawny seksualny podopieczny”,
poswiecone zostato omdéwieniu potrzeb edukacyjnych uczestnikoéw WTZ iden-
tyfikowanych przez ich opiekunéw oraz sposobdw reagowania rodzin na prze-
jawy seksualnos$ci ich dorostych podopiecznych. Opiekunowie w czasie tego
spotkania wystuchali krotkiej prezentacji dotyczacej przebiegu rozwoju seksu-
alnego cztowieka (w holistycznym ujgciu, a wige wielowatkowego, trwajacego
przez cate zycie) oraz czynnikoOw nan wptywajacych. Pracowali takze z wyko-
rzystaniem kart pracy. Zawieraly one schemat modelu seksualno$ci w formie
kwiatu, ktorego poszczeg6lne ptatki obrazowaly fizyczny, emocjonalny, inte-
lektualny, spoleczny i duchowy aspekt seksualnosci. ZachgcatySmy opieku-
néw, by w oparciu o ten model zastanowili si¢ nad unikalnymi cechami seksu-
alnosci ich podopiecznych, wynikajacych z ich indywidualnych wtasciwosci
np. stanu zdrowia, pobudliwo$ci emocjonalnej. Zapraszatysmy takze opieku-
néw do rozmowy o ich rozumieniu seksualno$ci swoich podopiecznych, o za-
chowaniach, ktore interpretujg w kategoriach seksualnych, a takze o mozliwy-
ch roznicach migdzy tym, jak sami podopieczni przezywaja swoja seksualnosé
a tym, jak opieckunowie ja postrzegaja i rozumieja, co przezywaja w konfronta-
cji z mysla o seksualno$ci podopiecznych.

Rozmowa ta byla nielatwa, co rozumiemy jako efekt nowosci podej-
mowania tematu seksualno$ci w grupie opiekunéw WTZ oraz emocjonalnej
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trudnos$ci podniesionego zagadnienia. Zaré6wno po naszej stronie jak i po stro-
nie rodzicow obserwowaly$my spora ostrozno$¢. Wydaje sig, ze wszyscy zma-
galiSmy si¢ z pytaniem, czy mozna lub - w jaki sposob zajmowac si¢ seksual-
no$cig dorostych niepelnosprawnych osoéb. Rozmowa na tematy seksualne
zwykle przynosi skojarzenia z naruszaniem tabu, czego i w tej sytuacji praw-
dopodobnie doswiadczyliSmy. Wydaje si¢, ze zmagaliSmy si¢ takze z watpli-
WOéCi&}, czy uprawnione jest omawianie cudzej seksualnosci, czy nie narusza
to granic 1ntymnos01 uczestnikow WTZ - 0sob potrzebujqcych opieki (czy my
jako prowadzace nie zachgcamy do taklego naruszania, czy opiekunowie po-
dazajac za naszymi zachg¢tami nie ujawniaja informacji, ktore powinni
chroni¢). Watpliwosci te zwigzane byly takze z zasygnalizowanym juz dyle-
matem dotyczacym dziecigcosci lub dorostosci podopiecznych: osob fizycznie
dojrzatych i niesamodzielnych zyciowo. Mozna by je opisa¢ w formie pytania:
jak radzi¢ sobie z trudno$ciami w sprawowaniu opieki nad seksualnym aspek-
tem funkcjonowania dorostych podopiecznych (wlasnych brakow w wiedzy,
wzorcow postepowania, leku przed konsekwencjami aktywno$ci seksualnej
podopiecznych - zdrowotnymi, spotecznymi, moralnymi)? Mialysmy poczu-
cie, ze probg rozwigzania tej trudnosci byto odnoszenie si¢ do schematu “wy-
wiadoéwki dla rodzicow” 1 sytuacji omawiania “problemow wychowawczych”.
DostrzegatySmy to w przejawach infantylizowania uczestnikow WTZ - mo-
wienia o nich zdrobniatymi imionami, “skarzenia si¢” na przejawiane trudne
zachowania lub przeciwnie, zapewniania, ze dany podopieczny “nie sprawia
tego rodzaju probleméw”. Nazywanie przez nas tych dylematow, ujawnianie,
ze same jako prowadzace si¢ z nimi zmagamy, pozwalalo wychodzi¢ w dysku-
sji z rodzicami poza schemat “wywiadowki”. Miaty§my wrazenie, Ze pomaga-
o to opiekunom zaczaé zastanawia¢ si¢ nad osobistymi dylematami a takze
zmieni¢ pozycje wobec nas z rywalizacyjnej lub uleglej na bardziej wspotpra-
cujaca. Pozwolito to na bardziej otwartg - naszym zdaniem - nastgpujaca po
czesci wstepnej dyskusje nad przygotowanym przez nas programem. Mialy-
$my poczucie, ze przy tej okazji otrzymalysmy od opiekunow “kredyt zaufa-
nia” na rozpoczecie pracy z ich podopiecznymi. UstalitySmy ponadto mozli-
wosci kontaktu w sprawie programu w trakcie jego realizacji.

W dalszej kolejnosci realizowalySmy cze$¢ zasadniczg programu.
Przygotowaty$Smy go w oparciu o zdefiniowane wyjsciowo cele, z uwzgled-
nieniem szczegdtowego zapotrzebowania przekazanego nam przez opiekunow
i terapeutki WTZ. Kolejnos¢ zajeé ustalitySmy zgodnie z logika wprowadzania
tresci od prostych do ztozonych oraz od emocjonalnie bezpiecznych do trud-
niejszych. Duzym klopotem, jaki napotkalySmy w czasie przygotowywania
programu byt brak odpowiednich materiatow i pomocy do pracy z dorostymi
uczestnikami. Whasciwie jedynymi, do ktérych udato si¢ nam dotrze¢ i na kto-
rych si¢ w pewnej mierze opieraltySmy byly materiatly do pracy z niepetno-
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sprawnymi nastolatkami - pakiet “Pewny start. O dojrzewaniu.” opracowany
przez Izabele Fornalik (2017) oraz materiaty z australijskiego programu “So
Safe” (Amies, Brown, 2005). Sporo pracy zajeto nam zatem przygotowanie
materialow - odpowiednich wycinkow z gazet, schematow, przykladéw do
omawiania oraz ¢wiczen, ktore uwzglednialty mozliwosci 1 potrzeby tej kon-
kretnej grupy podopiecznych (np. stabe Iub brak umiejetnosci czytania i pisa-
nia czgsci z nich).

Tematami, jakie kolejno poruszalySmy w czasie spotkan byly: emocje,
doswiadczenia cielesne, intymno$¢ i granice intymne, dbato$¢ o nie i o zdro-
wie. Na poczatku pierwszych zaje¢ uczestnicy przedstawiali si¢ wzajem z
nowa prowadzacg (MZJ). Cho¢ wlasciwie bytam w grupie jedyng osoba nowa,
to zapoznanie bylo ciekawe i emocjonujace dla wszystkich - uczestnicy shu-
chali uwaznie co kto powie na swoj temat, komentowali takze wzajem swoje
wypowiedzi. UstaliliSmy takze podstawowy kontrakt grupowy: zasade nie
spézniania si¢, wzajemnego stuchania, czekania na swojg kolej wypowiedzi,
dyskrecji. Zasady te nie byly dla uczestnikow nowe, ale uzgodnione po raz
kolejny byly p6zniej waznym punktem odniesienia w bardziej emocjonalnych
i dynamicznych momentach pracy grupowej. Nastepnie przesztySmy z uczest-
nikami do tematu rozpoznawania i nazywania podstawowych emocji. Uczest-
nicy pracowali z wycinkami prasowymi przedstawiajagcymi osoby o réznych
wyrazach mimicznych - szukali ich podobienstw i roznic. Byt to punkt wyjscia
do omawiania réznych uczué¢ (wprowadzone zostaty: rados¢, smutek, strach,
ztos$¢, wstret, wstyd 1 duma), ich ekspresji oraz sytuacji, kiedy sa one zwykle
przezywane. Uczestnicy nastgpnie w mniejszych grupkach tworzyli prace pla-
styczne - kolaze poswigcone poszczegdlnym emocjom. W dalszej czgsci oma-
wiali$my przyktadowe historyjki i uczucia, jakich moga doswiadcza¢ ich bo-
haterowie. Uczestnicy byli zainteresowani i angazowali si¢ w proponowane
zadania. Temat emocji, cho¢ wydawat si¢ nam Wzglqdnie prosty i przez to od-
pow1edn1 na rozpoczgcie wspolnej pracy, okazat sie przynlesc pierwsze wy-
zwania. Uczestmcy catkiem dobrze radzili sobie z omawianiem rado$ci, smut-
ku, strachu i zto$ci, natomiast ktopotliwe okazato si¢ odnoszenie do wstydu i
dumy. W zroéznicowaniu radosci i dumy pomogt przyktad podany przez jedne-
go z uczestnikow - zapalonego kibica pitkarskiego. Zastanawianie si¢ nad
przezyciami strzelca bramki i kibicow pomoglo uczestnikom zaczg¢ dostrze-
gac réznice miedzy tymi uczuciami. W wychodzeniu z takze naszej niemocy
werbalizowania specyfiki poszczegélnych uczu¢ pomagato nam takze odwo-
lywanie si¢ do znanych uczestnikom powiedzonek (np. “ale siara!”, ktore po-
jawilo sie jako hasto-sygnat dla wstydu) oraz gestow (np. skrycie twarzy w
dtoniach).

Drugie zaj¢cia poswigcone zostaly doswiadczeniom cielesnym.
Uczestnicy najpierw analizowali przedstawiane przez nas historyjki o bohate-
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rach, ktorzy w codziennych sytuacjach (masaz, czekanie w upalny dzien w
kolejce po lody, borowanie zgba, badanie stetoskopem) doswiadczali réznych
wrazen z ciata. Zachg¢calySmy uczestnikow do zwracania uwagi na stowa opi-
sujace doswiadczenia cielesne, ktore nastepnie zapisywaty$Smy na tablicy. Po-
tem na przyktadzie napinania i rozluzniania pigséci (prezentowanego przez nas i
omawianego, z zachetami by uczestnicy sprawdzali to takze samodzielnie)
omoéwity$my roznice migdzy uczuciem cielesnego napigcia i rozluznienia. Byt
to wstgp do przeprowadzenia treningu relaksacyjnego Jacobsona, w uprosz-
czonej na uzytek zaje¢ wersji. Uproszczenie polegalo na wymienianiu w in-
strukcjach wytacznie podstawowych czesci ciata, co do ktdorych miaty$Smy ja-
snos¢, ze uczestnicy znaja ich nazwy. Uczestnicy wykonywali trening w pozy-
cji siedzacej, na krzestach. Po przedyskutowaniu wrazen z treningu zaprosity-
smy uczestnikow do pracy z kartami pracy - schematami ciata. Prezentowaty-
$my kolejno kolaze z emocjami z poprzednich zajgc i prositySmy uczestnikow,
by zaznaczali na swoich schematach odpowiednimi kolorami (koresponduja-
cymi z ttem kazdego z kolazy) miejsca w ciele, gdzie czuja wrazenia zwigzane
z dang emocjg. ZachgcatySmy przy tym, by nazywac te wrazenia cielesne roz-
norodnymi stowami (“piesci si¢ zaciskajq”, “robie si¢ czerwony jak burak”,
“zolgdek si¢ Sciska). W podsumowaniu efektow pracy uczestnicy byli zacie-
kawieni tym, ze tak wiele emocji jest widocznych na twarzy oraz ze czuje si¢
je tez w brzuchu i w rekach. Zauwazyty$my, ze zajmowanie si¢ cialem nie jest
dla nich zadaniem tatwym. Wielu z nich realnie towarzyszy zwigkszone napie-
cie migsniowe: ze wzgledu na chorobeg fizyczng (np. porazenie mézgowe) lub
niepelnosprawnos$¢ motoryczna (przez co - chwiejno$¢ ciata, niepewno$¢ ru-
chow), u czesci uczestnikow wydaje si¢ ono by¢ efektem przezywania niere-
flektowanych stanéw emocjonalnych - Igku lub powstrzymywanej ztosci. Mia-
lyémy poczucie, ze zajmowanie si¢ ciatem w innym aspekcie niz wykonywa-
nie czynnosci higienicznych i dyscyplinowanie si¢ jest czym$ nowym, ale tez
ciekawym.

Trzecie z przygotowanych przez nas zajg¢ poswigcone zostalo tema-
towi intymnosci i granic intymnych. Spotkanie to rozpoczelySmy od przypo-
mnienia informacji o wstydzie oraz wprowadzilismy przekaz, ze to uczucie
sygnalizuje rézne sprawy zwigzane z intymnos$cig. Przedyskutowalysmy z
uczestnikami przy tym historyjke, w ktorej bohater przezywat wstyd, ponie-
waz jeden z jego kolegdéw ujawnit publicznie jego osobistg sprawe. Nastepnie
wprowadzily$Smy pojecia “intymnego” oraz ,,publicznego” oraz graficzne sy-
gnaty dla tych pojec - kolor czerwony i zielony. Wyjasnity$Smy, ze “publiczne
to co$ co moga widzie¢ inni ludzie, takze obcy” i mozna je porownac do zielo-
nego $wiatla na sygnalizacji $wietlnej, ktére oznacza “mozna” Iub “wolno”.
Natomiast “prywatne”, “intymne” pordéwnalySmy do czerwonego $wiatla
oznaczajacego ,,stop”. To co$ co jest tylko dla nas samych, co jest osobiste, w
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czym nie uczestniczg inni ludzie (,,stop” dla innych). Widziaty$émy, ze ta
wprowadzona tres¢ jest dla uczestnikow zupelnie nowa oraz ze sg nig Zywo
zainteresowani. Nastgpnie uczestnicy pracujac w mniejszych grupach oznacza-
li wycinki z gazet przedstawiajace codzienne sytuacje (zakupy, taniec, kapiel,
dlubanie w nosie, calowanie i pieszczoty zakochanych) na publiczne (,,wszy-
scy moga nas przy tym widzie¢”) oraz intymne (,,tylko dla mnie”). Zostaly one
nastgpnie omowione w catej grupie i przyczepiane odpowiednio na widocznej
dla wszystkich tablicy. W podobny sposob uzylySmy takze znanych z po-
przednich zaje¢ schematdéw ciata ludzkiego - poprositySmy uczestnikow o
oznaczenie, ktore czesci ciata sg “publiczne” a ktore “prywatne”. Po upewnie-
niu sie¢, ze przekazane pojecia sg dla uczestnikow funkcjonalne, wprowadzity-
smy kolejng, bardziej ztozong tres¢ - rozwazania nad sytuacjami wymagaja-
cymi zastanowienia si¢ (wprowadzity$Smy etykiete werbalng ,,uwaga — trzeba
si¢ zastanowic¢* oraz oznaczylysmy ja kolorem zottym - takze w analogii do
sygnalizacji $wietlnej). OmawiatySmy przy tym kolejne przyktadowe sytuacje
- korzystania z pomocy w toalecie przez osobe¢ poruszajaca si¢ na wozku,
uczestnictwo w badaniu ginekologicznym lub urologicznym, pierwszg randke.
Omawiajac je staralySmy si¢ przekaza¢ uczestnikom, ze to sytuacje wymaga-
jace namyshu i Ze ten namyst obejmowaé¢ moze m.in. wlasne samopoczucie
(uwazno$¢ na pojawianie si¢ wstydu jako sygnalizujgcego, ze jest “zbyt pry-
watnie”) a takze, ze do§wiadczong niejasnos$¢ lub wstyd mozna sygnalizowac,
poprosi¢ o porade. Ostatnim elementem zajec¢ byto ¢wiczenie, w czasie ktore-
go uczestnicy w parach zadawali sobie nawzajem pytania o zgod¢ na dotyk
poszczegblnych czesci ciata (,,Czy moge Cig dotknaé w glowe / dton / brzuch
itp”). Jako prowadzace podawalySmy nazwy wylosowanych czeSci ciata, na-
tomiast uczestnicy w parach mieli zadawaé sobie to pytanie oraz zastanowic
si¢, czy majg ochote zgodzi¢ si¢ na dotyk. Po przemysleniu udzielali odpowie-
dzi oraz realizowali swoje decyzje - takze z uwzglednieniem, czy dotykajacy
chce faktycznie dotkna¢ kolezanke / kolege.

Po pierwszej czgsci zajec, ktora byta dla uczestnikow interesujaca, ale
tez wymagajaca poznawczo, wszyscy chetnie zaangazowali sie w ¢wiczenie. Z
naszej perspektywy bylo ono waznym momentem w cyklu zaje¢. Obserwowa-
lysmy jak poczatkowo szybko, niejako “automatycznie” i “uprzejmie” uczest-
nicy godza si¢ w ¢wiczeniu na dotyk kolejnych czesci ciata, jednoczesnie
przezywajac widoczny dla nas dyskomfort (napinanie ciata, odwracanie wzro-
ku, rumienienie si¢). Zatrzymywaty$my ich na tym i zachecatySmy do nazwa-
nia ich stanéw przy uzyciu poje¢ wprowadzonych dotad na zajeciach - napig-
cia fizycznego, zawstydzenia, niech¢ci. ZachgcatySmy takze do méwienia “po-
czekaj, musze si¢ zastanowi¢”, dodawaty$my odwagi do odmawiania, do
sprawdzania co si¢ stanie w kontakcie, gdy odmowia dotyku jakie$ czgsci cia-
la. Widziaty$my, Ze z czasem trwania ¢wiczenia uczestnicy podejmuja proby
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réznego reagowania (zwlaszcza - innego niz zgoda), ze angazuja si¢ w to i ze
te proby daja im satysfakcje. W omowieniu ¢wiczenia na zakonczenie pojawit
si¢ temat niecheci czesci kobiet do czestego skracania dystansu fizycznego
przez jednego z uczestnikow. Obserwowaty$smy, ze zaro6wno fakt podniesienia
go przez uczestniczki jak i wspolne omoéwienie sytuacji przy uzyciu wprowa-
dzonych na zajeciach pojec (intymne, publiczne, “zbyt prywatne”, wzbudzaja-
ce strach, wstyd) pobudzito refleksj¢ mgzczyzny, a samym kobietom dato
mozliwos¢ opisania wlasnych uczué i poszukiwania rozwigzania tych sytuacji.
Zaobserwowalty$my, ze z zaje¢¢ grupa wychodzita w dobrym nastroju, bardziej
spdjna, odnoszac si¢ jeszcze po zajeciach do ich tresci. Robili na nas wrazenie
dziarskich i sprawczych.

W czasie kolejnego spotkania kontynuowaty$my zajmowanie si¢ pro-
blematyka granic intymnych, przy czym tym razem w konteks$cie ich ochrony
przed naduzyciami. Najpierw dyskutowatySmy z grupa przyktady sytuacji in-
terpersonalnych, w ktérych ma miejsce skrocenie dystansu fizycznego lub
psychologicznego. Kazdorazowo odczytywalySmy opis sytuacji, zawieszajac
przy tym na tablicy rysunek jg ilustrujacy. Sytuacjami tymi byly m.in. zapo-
mnienie waznej czesci garderoby w czasie korzystania ze wspdlnej tazienki na
wyjezdzie, przyjmowanie zyczen od osob, ktore chcg tuli¢ i calowaé soleni-
zanta, niejasno$¢ mezczyzny co odpowiedzie¢ na propozycje relacji intymnej
ze strony znajomej. Opisywane przez nas sytuacje korespondowaly z realnymi
wydarzeniami z zycia uczestnikow grupy. W toku ich omawiania zachecaly-
smy do podejmowania kilku tematdéw. Byty to mysli i uczucia bohaterow (zw-
racaly$my przy tym uwag¢ na mozliwe rdznice w intencjach i odbiorze sytu-
acji przez poszczegodlne osoby), dalsze scenariusze historii (za kazdym razem
staraty$Smy si¢ stymulowac dyskusje na temat roznych zakonczen — zmniejsze-
nia dystansu, pozostawienia sytuacji takiej jaka jest oraz zwigkszenie dystansu
np. odsunigcia si¢, wyjscie z kontaktu), wreszcie - mozliwosci dbania przez
bohatera o swodj komfort. Przy omawianiu bardzo przydatne okazaty sie¢
wprowadzone przez nas wczesniej nazwy emocji, wrazen cielesnych oraz po-
jecia publicznego 1 prywatnego / intymnego. Wprowadzity§my rowniez poje-
cia propozycji ,,do przyjecia” i propozycji ,,do odmowy”. Ta pierwsza to pro-
pozycja skrocenia dystansu w kontakcie (fizycznego zblizenia si¢, ujawniania
osobistych tresci), ktora jest bezpieczna i chciana, na ktorg osoba wyraza swo-
ja zgode. Ta druga za$ zdefiniowana zostata jako propozycja, ktoéra budzi nie-
przyjemne zawstydzenie, lgk, ktorej osoba nie chce lub ktoéra budzi niejasnos¢
1 wymaga zastanowienia si¢ - w zwiazku z tym osoba si¢ na nig nie godzi. Po
zakonczeniu omawiania danej historii uczestnicy odgrywali scenki przedsta-
wiajace rozne sposoby pokierowania sytuacjg przez bohatera. Poniewaz od-
grywanie tworzonych na biezaco scenariuszy byto dla uczestnikow trudne,
zdecydowalySmy si¢ zaprezentowaé, na czym polega odgrywanie scenek. Po-
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dzielilismy si¢ przy tym rolami: uczestnicy kierowali naszymi stowami i za-
chowaniem, calg grupa podpowiadajgc nam jak mamy rozwigza¢ dang sytu-
acjg, my za$ - jako aktorki - robity$émy to, co nam podpowiadali. Byto przy
tym sporo zabawy, mialy$my wrazenie, ze powierzenie uczestnikom roli kie-
rowania nami- prowadzacymi, o$mielito ich i uaktywnito. Pdzniej takze sami
wlaczyli sie w odgrywanie scenek.

W drugiej czesci tych zaje¢ zaproponowaty$Smy analize sytuacji radze-
nia sobie z przekraczaniem granic intymnos$ci przez drugg osobe. Ponownie
czytatySmy przygotowane historie oraz wieszatySmy rysunki je ilustrujgce na
tablicy. Dyskutowanymi sytuacjami byly: napotkanie przez kobiete ekshibi-
cjonisty w parku, wy$wietlenie mezczyznie przez jego kolege bez uzgodnienia
filmu pornograficznego, proby pocatowania drugiej osoby z zaskoczenia.
Znéw omawiaty$my uczucia, mys$li i1 intencje bohaterow, mozliwe sposoby
reagowania. Na odrgbnej tablicy spisywalySmy przy tym osoby wymieniane
przez uczestnikow jako mogace pomodc bohaterowi. W tej czgsci zajeé obser-
wowalySmy sporo przeje¢cia, niepokoju, ale takze gotowosci do reagowania
gniewem. Omawiajac sytuacje staraty$Smy sie¢ takze kierowa¢ uwage uczestni-
koéw na ich biezace uczucia. Cho¢ w czasie tego spotkania zaproponowaty$Smy
mniej roznorodne niz wczesniej formy aktywnosci (nie wykonywaliSmy zad-
nych prac plastycznych, pracowaliSmy wlasciwie wylacznie dyskutujac, ewen-
tualnie odgrywajgc scenki), uczestnicy byli bardzo zaangazowani w prace.
Mialy$my wrazenie, ze podejmujemy z nimi temat emocjonujacy, osobiscie
dla nich wazny i potrzebny.

Ostatnie, zamykajace zajecia poswigcone zostaly tematowi dbatosci o
wlasne zdrowie. Na poczatku zaproponowaty$Smy uczestnikom zadanie indy-
widualne polegajace na wskazywaniu wylosowanych czgsci ciata na schema-
tach rysunkowych. RozpoczetySmy od prostych czesci ciata takich jak nos czy
dton, przechodzac do bardziej szczegotowych np. keiuk, jabtko Adama, sutki,
napletek. Celowo uwzglednili$my w puli do losowania takze szczegotowe na-
zwy intymnych czesci ciata kobiet i mezczyzn — zalezalo nam, zeby omawia-
nie zdrowia uwzgledniato takze troske o zdrowie seksualne (a jednoczesnie,
zeby omawianie zdrowia seksualnego bylo wkomponowanie w szerokie zaj-
mowanie si¢ zdrowiem, by nie stalo si¢ ,,tematem specjalnym”). Spodziewajac
si¢, ze uczestnicy w niewielkim zakresie mogg postugiwaé si¢ tym szczegoto-
wym nazewnictwem, w odpowiednich momentach odwolywaty$my si¢ do
modeli anatomicznych. Czgsci ciata byly dla nas kolejnym obszarem pracy nad
poszerzaniem stownictwa uczestnikoOw (po nazwach emocji, wrazen cielesny-
ch, granic intymnych). Nastepnie uczestnicy pracowali w mniejszych grupka-
ch, wskazujac wsrod wycinkow prasowych ilustracje czynnosci korzystnych i
niekorzystnych dla zdrowia. Przedstawiaty one spozywanie r6znych positkow,
sposobow spedzania wolnego czasu, korzystanie z uzywek. Omawiajac efekty
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pracy grupowej zachgcatySmy uczestnikow do zastanowienia si¢, na czym po-
lega istota korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia zachowan (jak wpltywaja
na zdrowie) a takze na ile ich przyporzadkowania sg uniwersalne, na ile za$
zalezne od kondycji zdrowotnej poszczegdlnych osdb. Na przyklad stawiaiy-
smy pytame czy zdrowa dieta oznacza to samo dla 0sob z cukrzycg i nie zma-
gajacych s1e; z takg chorobg. Cho¢ zagadmema te wydawaly nam si¢ zlozone,
to okazato si¢ ze uczestnicy dobrze sobie z nimi radza. Rozmawialy$my roéw-
niez o r6znych zawodach medycznych: jak nazywaja si¢ poszczegdlni specjali-
sci (i ktorymi cze$ciami ciala si¢ zajmuja), gdzie mozliwe jest skorzystanie z
ich pomocy w najblizszym otoczeniu, na jakich zasadach. Wsr6d omawianych
specjalistow uwzglednity$my takze tych, ktorzy zajmujg si¢ zdrowiem seksu-
alnym — ginekologéw, urologéw. W dalszej kolejnosci zaproponowalySmy
analiz¢ historyjek opisujacych trudne sytuacje u lekarza (np. badanie w obec-
nosci licznego grona studentdw, wizyta u ginekologa, uczestnictwo w badaniu
urodynamicznym). Zachecaty$my uczestnikow do omoéwienia ich wyobrazen,
co czuja bohaterowie historyjek, z czego wynikajg ich uczucia, jak rozumieja
kwestie prywatnosci / intymnosci w warunkach kontaktu z lekarzem. Korzy-
stalySmy przy tym ze stownictwa nazywajacego czesci ciata i wrazenia ciele-
sne, zachecajac do blizszego nazywania istoty trudnych sytuacji (odstonigcie
lub dotyk genitaliow, piersi, poczucie bycia nagim i zwigzany z tym wstyd).
Stymulowaly$my roéwniez zastanawianie si¢, w jaki sposob pacjent moze za-
dba¢ o swoj komfort w takich sytuacjach.

Przy omawianiu przygotowanych przez nas opisow, uczestnicy dzielili
si¢ wlasnymi do$wiadczeniami korzystania z opieki zdrowotnej. Zauwazaty-
$my przy tym jak wiele doswiadczen uczestnikéw jest przez nich nierozumia-
nych, zwigzanych z negatywnymi uczuciami i jednoczesnie przekonaniem o
koniecznosci poddawania si¢ im. Na przyktad, jedna z uczestniczek opowie-
dziata swoje doswiadczenie z wizyty u ginekologa, o tym ze badanie byto bar-
dzo nieprzyjemne, a ona sama przez caly czas jego trwania glosno krzyczata.
Grupa byla bardzo poruszona jej opowiescig, mezczyzni zdezorientowani i
przestraszeni, kobiety takze przestraszone, ale rdwniez zatroskane, wspotczu-
jace, probowaty ja pocieszy¢. Nam samym opowies$¢ ta pobudzita skojarzenia
z naduzyciem. Rozumiaty$my, ze przywolana sytuacja zostata doswiadczona
przez kobietg tak opresyjnie by¢ moze ze wzgledu na jej stabg orientacje w
procedurach diagnostyki ginekologicznej, a takze silng indywidualng wrazli-
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wos$¢ sensoryczng i emocjonalng?. Przywrocenie si¢ do pozycji, w ktdrej mo-
gltyby$Smy rozwazaé roézne aspekty wskazanych procedur diagnostycznych, w
tym — ich wartosci w dbaniu o zdrowie kobiet wymagaty jednak od nas wysit-
ku. Nietatwo bylo nam takze zachg¢ca¢ grupe do takich rozwazan. Pomocne
okazato su§ skorzystanie przy tym z dotychczasowego sposobu pracy: nazywa-
nia uczug, poszuklwanla Wy]asmema z jakimi aspektami sytuacji byly one
zwigzane (nowos¢ i zwiazany z nig lek oraz dezorientacja, dotyk intymnych
czesci ciala 1 zwigzany z tym wstyd, nieprzyjemne wrazenia cielesne, np.
chtdd narzedzi i silne pragnienie wycofania si¢), mozliwe sposoby zadbania o
wlasny komfort w takiej sytuacji (poproszenie lekarza o wyjasnienie, co si¢
dzieje i dlaczego, obecno$¢ zaufanej osoby towarzyszacej).

Poniewaz byly to ostatnie zaj¢cia zaprositySmy takze uczestnikow do
podsumowania. Niektore osoby wyrazaty smutek, ze zajgcia si¢ konczg, pyta-
ly czy jest mozliwa ich kontynuacja. Inne zdawaly si¢ wycofywaé z aktywno-
$ci, wczesniej wyraznie dla nas widocznej. Rozumiaty$my to jako proby pora-
dzenia sobie ze stratg wynikajaca z konczenia pracy grupy. DostrzegatySmy, ze
cho¢ grupa pracowata krotko (pig¢ spotkan) i wzglednie rzadko (raz w mie-
sigcu), to jednak ukonstytuowata si¢ jako catos¢ i byta do§wiadczana jako war-
tosciowa. Nam samym zal bylto konczy¢ t¢ prace. Czulysmy satysfakcje i sens
zaangazowania.

Po zajeciach z uczestnikami WTZ odbyly$my takze drugie, podsumo-
wujace spotkanie z ich opiekunami. Przedstawily$my zrealizowany program,
zaprezentowalySmy wytwory z zaje¢ (kolaze, wypetione karty pracy), opo-
wiedziatySmy o umiejetnosciach zyskanych przez uczestnikow w toku pracy
grupy. Zalezalo nam by narzedzia, ktore okazaly si¢ przydatne we wspotpracy
z uczestnikami (nazwy emocji, wrazen cielesnych, pojecia publicznego - in-
tymnego, sytuacji "zottych — do przemyslenia") mogly by¢ rowniez dostepne
opiekunom, by oni sami uzywajac ich utrwalali efekty pracy w grupie. Okaza-
lo sig, ze cho¢ terapeutki WTZ oraz my same w grupie obserwowaty$my nowe
zachowania uczestnikdw, opiekunowie ich jednak nie dostrzegali w sytuacjach
domowych. Braty$my pod uwageg, ze nowe umiejetnosci nie sa wykorzysty-
wane przez uczestnikow w innych kontekstach niz WTZ. Pojawita si¢ w nas
réwniez mysl, ze kierunek naszej pracy — zwigkszenie zdolnosci do rozumienia

2 Jednocze$nie miaty$my $wiadomos¢, ze przezycie uczestniczki mogto mie¢ charak-
ter naduzycia w toku opieki zdrowotnej (zgodnie z definicja tego pojgcia - subiektyw-
nego doswiadczenia w toku korzystania z systemu opieki zdrowotnej braku realnej
opieki, cierpienia i poczucia utraty warto$ci jako autonomicznej istoty ludzkiej - por.
Briiggemann, Wijma, Swahnberg, 2011). Osoby niepelnosprawne jako grupa zagrozo-
ne s3 zwigkszonym ryzykiem réznych form naduzy¢, zaréwno w okresie dziecinstwa
jak i dorostosci (Sullivan, Knutson, 2000; Tomsa i in, 2021).
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samych siebie, wlasnych uczuc i pragnien a takze zachegcanie do ich ujawnia-
nia nie$¢ moze opiekunom klopot - nasila¢ oczekiwania dorostych podopiecz-
nych niemozliwe do zrealizowania przez opiekunéw, konfrontowa¢ z ich wta-
snymi frustracjami wyniklymi z opieki nad osobami niepelnosprawnymi. Na
przyktad, jeden z opiekunow opisywal, ze jego 40 kilkuletni podopieczny
"dobrze wie, zZe wlasnej rodziny mie¢ nie bedzie" 1 ze si¢ z tym pogodzit. Mo6-
wil to w twardy, jednoznaczny, nie pozostawiajacy miejsca na watpliwosci
sposob. Rozumialysmy, ze by¢ moze tak jednoznaczne postrzeganie zycia po-
dopiecznego 1 jego przezy¢ odzwierciedla sposob poradzenia sobie przez opie-
kuna z jego wiasnymi do$wiadczeniami z opieki nad czterdziestolatkiem, na
przyktad poczuciem bezsilno$ci wobec jego ograniczen sprawnosci czy braku
perspektywy na usamodzielnienie si¢.

W dalszej czgéci spotkania, przy okazji komentowania tresci dotycza-
cych ochrony zdrowia, migdzy opiekunami wywigzata si¢ ozywiona dyskusja
na temat wsparcia ze strony specjalistOw ochrony zdrowia. Padaty skargi na
trudno$¢ w dostepie do opieki specjalistycznej w ich miejscowosci, a takze
problemy we wspotpracy lekarzy z ich dorostymi niepelnosprawnymi podo-
piecznymi. Dyskusja ta zmienita si¢ z czasem na dzielenie si¢ informacjami o
lekarzach, ktorzy potrafiag podjqé wspolprace z trudnymi pacjentami, jakimi sg
ich podopieczni: wymaga]qcyml wielorakiej pomocy medycznej, umiejetnosci
prostego komunikowania sie, c1erphwego znoszenia trudnych zachowan (sil-
nych reakcji emocjonalnych, nie podazania za poleceniami). Interpretowaty-
smy podjecie tej rozmowy jako probe pokazania nam jako prowadzacym jak
wiele trudu przysparza im codzienna opieka nad niepelnosprawnymi podo-
piecznym a takze - jako dawania sobie wzajem oparcia, dzielenia si¢ dobrem,
jakim w tej sytuacji byly "sprawdzone kontakty".

Podsumowanie efektow programu zaje¢ edukacyjnych

Efekty zaprojektowanego przez nas programu edukacyjnego szacowa-
lysmy w pierwszej kolejnosci w odniesieniu do zaktadanych celow. Obserwu-
jac sposdb funkcjonowania uczestnikow grupy w WTZ dostrzegatySmy zwiek-
szenie ich zdolnosci nazywania uczu¢ cielesnych i emocji, rozpoznawania gra-
nic, regulowania dystansu fizycznego i psychologicznego, rozpoznawania sy-
tuacji problematycznych w relacjach. Kolaze przedstawiajagce emocje, a takze
"Swiatla" symbolizujgce sytuacje o roznym stopniu intymnos$ci na trwate we-
szty do pracy warsztatu. Sg one przywolywane, jesli wérdd uczestnikow poja-
wiaja si¢ sytuacje trudne — ulatwiaja omawianie sytuacji. Systematyczne
przywotywanie metafory $wiatel w indywidualnym kontakcie z uczestnikiem,
ktory dotad bardzo skracal dystans powodujac dyskomfort kobiet spowodowa-
Yo, Zze zaniechat tego klopotliwego zachowania. Mamy zatem poczucie, ze re-
alizacja programu przyniosta jego uczestnikom korzysci.
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Nieco trudniej bylo nam oszacowaé efekty wspolpracy z opiekunami.
Otrzymaty$my zgode na podjecie pracy z ich podopiecznymi, miaty$my takze
poczucie, ze zaproponowane tresci i forma pracy byta oceniona przez nich
jako atrakcyjna i uzyteczna, opiekunowie z zZywym zainteresowaniem zapo-
znali si¢ z naszymi pomystami i podsumowaniem. Widoczna byta dla nas jed-
nak nieduza frekwencja w czasie spotkan (opiekunowie czes$ci uczestnikow
zaje¢ nie pojawili si¢ na zadnym ze spotkan) a takze ich ostrozno$¢ w wypo-
wiedziach.

Realizacja programu przyniosta takze efekty nam - prowadzgcym. Dla
mnie (KB), jako psycholozki pracujacej na WTZ, korzysci z projektu jest wie-
le. Zyskatam przede wszystkim wigksza gotowo$¢ oraz narzedzia (technika
swiatet, karty z emocjami wykonanymi przez uczestnikow, karty z sylwetkami
kobiecymi i meskimi, wprowadzenie regularnych relaksacji wedtug Jacobsona
do planu tygodniowego w WTZ), ktore z powodzeniem wykorzystuje w co-
dziennej pracy z uczestnikami. Mam zatem wrazenie cigglosci procesu, ktory
nie skonczyt si¢ wraz z zakonczeniem zaje¢. Co wigcej, przeprowadzitam za-
jecia wedtlug opracowanych scenariuszy z jeszcze kilkoma uczestnikami (wy-
bralam ich zgodnie z kryteriami, ktérymi si¢ kierowaty$my podczas realizacji
projektu). Mozna uznaé, ze roOwniez te osoby zostaly oswojone z obszarem
seksualno$ci w takim rozumieniu jaki przyjetySmy w zatozeniach projektowy-
ch.

Z programem wigze si¢ na pewno wigksza gotowos¢ i dostepnosé (za-
rowno u mnie jak i uczestnikow) do poruszania tematu seksualnosci, emocji,
intymnosci, zwigzkéw, konfliktow na tym tle. Mozna odnie$¢ rowniez wraze-
nie, ze w zespole terapeutek WTZ, wyzej wymienione “problemy” zostaty
przynajmniej czg¢sciowo odcigzone, “odczarowane” i nie sg juz tak bardzo
ubezradniajgce. Oczywiscie pewne zachowania “ktopotliwe” ze strony uczest-
nikow nadal si¢ pojawiaja, ale jako zespot sprawniej sobie z nim radzimy.

Dla mnie (MZJ) wspolpraca przy realizacji programu byta do§wiad-
czeniem bardzo uczacym, urealniajacym. W kontakcie z uczestnikami wielo-
krotnie musialam nazywaé¢ doswiadczenia czy reguty funkcjonowania interper-
sonalnego, ktorych dotad nie reflektowatam (np. czym rézni si¢ rados¢ i duma,
jak funkcjonalnie opisa¢ reguly dbania o siebie w kontakcie z lekarzem). Kaz-
de ze spotkar'l byto dla mnie ciekawe i stawiato wiele wyzwan. Skonfrontowa-
fam si¢ takze z wieloma dylematami tak Wyrazme obecnymi w pracy z osoba-
mi niepetnosprawnymi; dotyczacymi zalezno$ci i autonomii, sprawczosci i
bezradnosci. Uczestnikow WTZ, ich opiekunéw oraz moich Wlasnych. Cenie
sobie te doswiadczenia, a rozwazania na ich temat towarzyszg mi w pracy z
petnosprawnymi pacjentami a takze w mojej pracy akademickie;.
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Adrianna Brzezinska

Przemoc na randkach w$rod nastolatkow.
“Lights4Violence” jako propozycja programu profilaktycznego
przeciwdzialajgcego przemocy w zwigzkach intymnych mlodziezy.

Wstep

Program “Lights4Violence” przeprowadzony zostal w latach
2017-2019 w szesciu krajach europejskich: Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Por-
tugalii, Rumunii, Wtoszech i Polsce. Aktualnie prowadzone sg badania na-
ukowe oceniajace jego skuteczno$é, ktorych pierwsze wyniki sa juz dostepne
w opracowaniach naukowych. Glownymi celami programu bylo wyposazenie
nastolatkow w zasoby w kontekscie wystepowania przemocy na randkach,
umiejetnos¢ ich rozpoznawania i wykorzystania. Osoby prowadzace warsztaty
skupity sie rowniez na edukacji, podnoszeniu $wiadomosci i wspieraniu nasto-
latkow w pogtebianiu pozytywnych relacji miedzyludzkich. Rozwijane umie-
jetnosci dotyczyly tez sposobow radzenia sobie z problemami i konfliktami, a
takze dochodzenia swoich praw w atmosferze szacunku i ochrony przed nad-
uzyciem w zwigzkach.

W pierwszej czgsci zostanie opisane pojecie przemocy, a takze prze-
mocy na randkach. Nastepnie przytoczone zostang wyniki badan, w oparciu o
zebrane podczas trwania programu dane. Jego elementy, opisane w dalszej
czesci, moga zosta¢ wykorzystane przez kazda osobg pracujaca z dzie¢mi i
mtodziezg szczegodlnie w obszarze socjoterapii oraz profilaktyki i wychowania
(np. w formie godziny wychowawczej, warsztatow czy jako pojedyncze ak-
tywnosci zw1qzane z tematykq zajec), wzmacnlajqc wiedze praktykow na te-
mat omawianego problemu i pozwalajac rozwing¢ kompetencje zawodowe3.
Warto podkresli¢, ze dzieci i mlodziez uczestniczaca w socjoterapii to czesto
osoby z grup zwigkszonego ryzyka, obciazone zaro6wno biografig zawierajaca
doswiadczenia przemocy* jak i aktualnie doswiadczajace sytuacji kryzysowy-

3 Jankowiak, B. Kompetencje socjoterapeuty — wybrane zagadnienia, Studia Eduka-
cyjne, 2015, 37, 289-311

4 Jankowiak B., Soroko E., Wybrane problemy diagnozy opisowej w socjoterapii -
aspekty teoretyczne oraz zwigzki z funkcjonowaniem zawodowym socjoterapeutow,
Studia Edukacyjne, 2014, 33, 165-187.
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ch zwigzanych z przemocowymi sytuacjamis. W zwigzku z tym praca w obsza-
rze wzmacniania kompetencji budowania zdrowych zwigzkow, moze by¢ dla
nich szczegolnie istotna.

Pojecie przemocy

Przemoc jest zjawiskiem, ktore pojawia si¢ w roznych srodowiskach
i sferach zycia cztowieka. Moze wystepowaé pod réznymi postaciami, m.in.
jako przemoc fizyczna, psychiczna, stowna, seksualna czy seksistowska. Do-
tyczy¢ moze ona kazdej grupy spolecznej, wiekowej czy zawodowej. We
wspotczesnym $wiecie jest zjawiskiem coraz bardziej widocznym i, co wigcej,
niepokojaco narastajagcymo. Problem przemocy pojawia si¢ w skali globalnej i
szacuje si¢, iz zabiera ona 1,6 miliona ofiar $miertelnych kazdego roku’. Cha-
rakterystycznym aspektem przemocy jest to, ze zazwyczaj stosuje ja osoba
silniejsza (fizyczne i/lub psychicznie) wobec stabszej. Utrudnia to samoobrone
osoby pokrzywdzonej z uwagi na wyrazng tu asymetri¢ sil8. Poza widoczna
roéznica w sile, istotnym aspektem jest tez intencjonalno$¢ jej uzycia. Sprawca
w sposob celowy wyrzadza krzywde, cheac catkowicie podporzadkowaé sobie
ofiare 1 bedac przy tym swiadomym skutkow tychze dziatan®.

Wspomniane juz rodzaje przemocy moga wystepowaé zard6wno od-
dzielnie jak i facznie. Niektorzy sprawcy wykorzystuja jedng z nich, aby osia-

5 Soroko E., Jankowiak B., Shaping Social and Psychological Competencies or Inte-
rvening in a Crisis? Sociotherapists’ Experiences of Helping Adolescents in Poland,
International Journal for the Advancement of Counselling, Published online: 12 June
2020, 2020, s. 1-17, DOI:10.1007/s10447-020-09405-x.

Jankowiak, B. Zachowania ryzykowne wspoiczesnej mlodziezy. Studium teoretyczno-
empiryczne, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2017.

6 Helios J., Jedlecka W., Wspétczesne oblicza przemocy. Zagadnienia wybrane., Wro-
ctaw 2017, E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydziat
Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, s.15.

7Krug E. G. i in., Informe mundial sobre la violencia y la salud., Revista do Instituto
de Medicina Tropical de Sao Paulo 2003, V. 45, N. 3.

8 Helios J., Jedlecka W., Wspétczesne..., s. 15.

9 Grygorczuk A., Dzierzanowski K., Kiluk T., Mechanizmy psychologiczne wystepu-
jace w relacji ofiara - sprawca przemocy., w: Psychiatria, 2009, Tom 6, Nr 2, s. 64.
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gnac swoj cel, czesto jednak jedna przemocowa forma pociagga za soba kolej-
ng. Wyrozniamy:

- przemoc stlowna (komunikaty méwione i/lub pisane);

- przemoc fizyczng (czynnosSci wymagajace fizycznego kontaktu
sprawca-ofiara, takie jak: uderzanie, popychanie, szturchanie);

- przemoc psychiczng (moze taczy¢ w sobie przemoc stowna i fizycz-
ng; stosuje si¢ tu dziatania takie jak: przymus, szantaz, naruszanie
godnosci ofiary);

- przemoc seksualng (wykorzystanie ofiary w kontekscie seksualnym,
zmuszanie do czynnosci seksualnych lub wykonanie tych czynnosci
wbrew woli ofiary);

- przemoc seksistowska (sprawca swoimi dzialaniami postawa dys-
kryminuje ofiare ze wzgledu na jej pte¢)1o.

Przemoc na randkach

Jednym z obszarow, w obrgbie ktorych pojawiajg sie¢ zachowania
przemocowe sa randki, a szczegolnie randki wérod nastolatkow. Z danych wy-
nika, ze 20,5% dziewczat oraz 18,7% chlopcow, ktorzy mieli okazje cho¢ raz
by¢ uczestnikiem randki, doswiadczyli przemocy z nig zwigzanej!!l. Wsrdd
rodzajow przemocy wystepujacych na randkach (fizyczna, emocjonalna, sek-
sualna, przesladowanie), najczestszym, z jakim spotyka si¢ mtodziez jest
przemoc emocjonalna (23,1%)12. quze 51¢ ona m.in. ze stosowaniem grozb,
kontrolowaniem zachowan ofiary, ponizaniu i upokarzaniu, izolowaniu (np. od

10 Pérez-Marco A., Soares P., Davé-Blanes M. C., Vives-Cases C., Identifying Types of
Dating Violence and Protective Factors among Adolescents in Spain: A Qualitative
Analysis of Lights4Violence Materials., http://www.lightsdviolence.eu/sites/default/
files/ijerph-17-02443-v2_2.pdf, dostep dnia: [03.04.2020], s. 3.

11 Jankowiak B. i in., The Role of School Social Support and School Social Climate in
Dating Violence Victimization Prevention among Adolescents in Europe., w: Interna-
tional Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, Tom 17, Nr 23, s.
7.

12 Tamze.
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przyjaciol, rodziny) czy niszczeniu mienial3. Jedng z gléwnych tego przyczyn
jest niska zdolno$¢ do rozpoznawania réznego typu spotecznych konsekwencji
swoich czynow i nie§wiadomos$¢ lub mata swiadomos$¢ istnienia oraz mozli-
wosci wykorzystania posiadanych juz zasobow do rozwigzania konfliktow i
tym samym nawigzywania zdrowych relacji z partnerami!4. Dopiero od ukon-
czenia 14-15 roku zycia $wiadomo$¢ ta zaczyna stopniowo wzrastac!s, Jest to
jednak stanowczo za pdzno; nastolatkowie bowiem przez te kilka lat wlacza
juz w swoja natur¢ wiele nieadekwatnych strategii, ktore mogg rzutowac na
ich zycie doroste i przyszte tworzenie relacji partnerskich oraz intymnych.

Stosowanie przemocy na randkach wsrod dziewczat i chtopcow jest
zwigzane rowniez z ich wczesniejszymi do$wiadczeniami bezposredniej lub
posredniej przemocy w dziecinstwie!¢. Poprzez tego typu zaburzone wzorce,
jednostki nie rozwijaja spolecznych i osoblstych umiejetnosci przydatnych w
regulowamu wiasnych emocji czy rozpoznawania ich u innych, co uniemozli-
wia takze budowanie zdrowych i satysfakcjonujacych relacji. Osoby takie ucza
si¢, ze stosowanie przymusu jest odpowiednia strategia w dazeniu do poprawy/
zmiany czyjegos zachowania na bardziej korzystne (w subiektywnym odczu-
ciu sprawcy przemocy)!7.

Cho¢ problem przemocy na randkach wsréd nastolatkow dotyka
wszystkich pici, to jednak dziewczeta sg bardziej narazone na bycie ofiarg tych
sytuacji niz chtopcy!8. Ma to silny zwigzek z normami dotyczacymi pici, ktore
powoduja nierownos¢ w zwiazkach i sprzyjaja stosowaniu przemocy wobec

13 Brooks-Russell A., Foshee V. A., Luz McNaughton Reyes H., Dating Violence.., w
Gullotta T. P, Plant R. W., Evans M. A., Handbook of Adolescent Behavioral Pro-
blems. Evidence-Based Approaches to Prevention and Treatment., Connecticut, USA,
2015, wyd. Springer, s. 559.

14 Jankowiak B. i in., The Role of..., s. 8
15 Tamze.
16 Tamze.

17 Vives-Cases C. i in., Dating Violence Victimization among Adolescents in Europe:
Baseline Results from the Lights4Violence Project., w: International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health., 2021, Tom 18, Nr 4, s. 8.

18 Jankowiak B. i in., The Role of...,s. 7
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kobiet. Badania rowniez potwierdzaja ten fakt - chtopcy stosuja agresje, jedno-
cze$nie utrzymujac, ze robig to tylko w uzasadnionych okoliczno$ciach?®.

Ogolne normy dotyczace plci i zwigzane z nimi stereotypy wytonity
m.in. pojecie machizmu (esp. machismo), tradycyjnie kojarzone z kulturg
meksykanska i latynoska, Wiqu si¢ ono z postrzeganiem mezczyzn jako istot
bedacych wyzej w hierarchii niz kobiety. Wedtug tej koncepcji to mezezyzni
dominuja, cechuja si¢ niezaleznoscia, stanowczoscu:}, a kobiety maja by¢ stabe,
zalezne i uleglte20. Zwyczajowe zasady mowiace o roli me¢zczyzny jako wladcy
i zywiciela rodziny, a kobiety jako tej, ktora wychowuje potomstwo i opiekuje
si¢ na co dzien domostwem obecnie si¢ juz nieco zacierajg, jednak nadal sta-
nowia wazny punkt odniesienia w ustanawianiu i respektowaniu rol kulturo-
wych. Ma to bezposredni wplyw na ciche przyzwalanie mezczyznom na domi-
nacje wzgledem kobiet, m.in. wlasnie podczas randek i pierwszych blizszych
kontaktow chtopcéw z dziewczetami. W zwigzku z tym konieczne jest reago-
wanie na mity i stereotypy zwigzane z normami dotyczacymi plci czy przemo-
cy wystepujacej na randkach. Odbywac by si¢ one mialy poprzez réoznego typu
interwencje edukacyjne (m.in. warsztaty w szkotach czy kampanie publiczne
w mediach spoteczno$ciowych). W odpowiedzi na to powstal miedzynarodo-
wy program “Lights4Violence”.

“Lights4Violence” - wyniki badan

Europejski program edukacyjny “Lights, Camera and Action against
Dating Violence” (Lights4Violenve) realizowany byt w latach 2017-2019, w
tym przez okoto rok z udziatem uczniow. Zostat sfinansowany przez Dyrekcje
Generalng Komisji Europejskiej ds. Sprawiedliwosci i Praw Konsumentow,
Rownoscei i Przemocy wobec Kobiet z 2016 roku. W ramach projektu zreali-
zowany zostal program promujacy osobiste i srodowiskowe zasoby w celu
utrzymywania zdrowych relacji, m.in. w zwigzkach. W projekcie wzieli udziat
naukowcy i naukowczynie z zespotow uniwersyteckich z sze$ciu europejskich
miast:
- Alicante (Hiszpania): Universidad de Alicante, Instituto de Salud Car-
los 111;
- Rzym (Wlochy): La Lumsa - Libera Universita Maria Santissima As-
sunta;

19 Vives-Cases C. i in., Dating Violence..., s. 9.

20 Moral de la Rubia J., Ramos Basurto S., Machismo, victimizacién y perpetracion en
mujeres y hombres mexicanos. Estudios sobre las culturas contemporaneas., w: Estu-
dios sobre las culturas contempordaneas., 2016, Nr 43, s. 39.
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- lasi (Rumunia): Universitatea de Medicind si Farmacie Grigore T.
Popa;

- Poznan (Polska): Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM;

- Matosinhos (Portugalia): Instituto Universitario da Maia - ISMAI,

- Cardiff (Wielka Brytania): Cardiff Metropolitan University2!.

Programem zostala objg¢ta mtodziez z tych samych miast. Dane na
temat uczniow zebrano za pomoca kwestionariusza internetowego, ktory zostat
rozestany do szkoél bioracych udzial w projekcie w roku akademickim
2018-2019. Na potrzeby badan wybrano uczniow, ktdrzy oznajmili, ze sa/byli
zaangazowani w zwigzek romantyczny/randkowy osobiscie lub na odleglos¢
(np. przez internet). Uczniowie, ktorzy zadeklarowali, ze ich tozsamos$¢ picio-
wa jest ,,inna” (a wiec nie identyfikujacy sie jako mezczyzna lub kobieta) zo-
stali wykluczeni z ostatniej proby tego badania?2.

Przeprowadzone zostaly badania przekrojowe, w ktérych udziat
wzigto 1555 uczniow w wieku 13-16 lat ze szkot $rednich z szes$ciu europe;j-
skich miast biorgcych udziat w programie?’. W obrebie kazdego kraju wiek-
szo$¢ badanych stanowity kobiety. Wypelniane kwestionariusze zawieraty po-
miary roznych zmiennych zwigzanych ze stosowaniem przemocy na randkach.
Kazdy kwestionariusz sktadat si¢ z kilku czgsci. Pierwsza z nich miala na celu
anonimowe zebranie podstawowych informacji. Pozostale czeéci zawieraty
pytania oparte na skali Likerta24, ktore miaty stuzy¢ pomiarowi réznych aspek-
tow przemocy ze wzgledu na pte¢ (m.in. klimat i bezpieczenstwo w szkole,
spoteczne wsparcie ze strony nauczycieli 1 rodzicow, postrzeganie przemocy,

21 Vives-Cases C. i in., Dating Violence..., s. 2.
22 Tamze, s. 3.

23 Pérez-Martinez M. i in., The Role of Social Support in Machismo and Acceptance
of Violence Among Adolescents in Europe. Lights4Violence Baseline Results., w: Jo-
urnal of Adolescent Health., 2020, s. 2.

24 Skala Likerta pozwala badaczom wykrywaé nawet stosunkowo subtelne réznice w
badanych postawach. (Tarka P., Wlasnosci 5- i 7-stopniowe;j skali likerta w kontekscie
normalizacji zmiennych metodg Kaufmana i Rousseeuwa., w: Jajuga K., Walesiak M.,
Taksonomia 25. Klasyfikacja i analiza danych - teoria i zastosowania., Wroctaw 2015,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, s. 287.).
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doswiadczenia zwigzane z przemocg na randkach, asertywnos¢, agresywnosé,
seksizm, nekanie, cyberprzemoc czy wykorzystywanie w dziecinstwie)25’26,

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz akceptacja
przemocy wyzsza byta u osob, ktore mialy nizsze wsparcie spoteczne ze strony
rodzicow 1 nauczycieli?’. Ponadto, okoto 17,6% ucznidéw zeznato, iz przed
ukonczeniem 15 roku zycia doswiadczyto wykorzystania fizycznego i/lub sek-
sualnego?8. Powszechne okazalo si¢ rowniez wystepowanie zjawiska machi-
zmu.

W oparciu o wyniki stwierdzono, iz w zapobieganiu przemocy zwia-
zanej z randkami, a takze w budowaniu sprzyjajacego klimatu w szkotach klu-
czowe jest wsparcie rowiesnikow i nauczycieli?. Pozytywne do$wiadczenia
szkolne mogg by¢ czynnikiem chronigcym w konfrontacji z potencjalnym na-
wigzaniem relacji negatywnej, opartej na przemocy. Doswiadczenia te, dajac
uogoblnione poczucie bezpieczenstwa, moga by¢ waznym $rodkiem wspierania
dzieci i mlodziezy przed nawigzywaniem relacji, w ktorych ich fizycznos¢ i
dobrostan seksualny bylyby zagrozone3?. Pokazuja to rowniez wyniki po-
przednich badan3!. Dobry klimat w szkole chroni uczniéw m.in. przed przed-
wczesng aktywnos$cig seksualng oraz zmniejsza ryzyko niechcianej cigzy i cho-
rob przenoszonych droga piciowa. Ponadto, bezpieczny klimat w szkole sprzy-
ja swobodnym rozmowom na tematy zwigzane z edukacja seksualng, w tym te

25 Policy brief, http://www.lights4violence.eu/sites/default/files/guides docs/d4.7 po-
licy brief.pdf, dostgp dnia: [listopad 2019], s. 3.

26 Pérez-Martinez M. i in., The Role of..., s. 4.

27 Tamze.

28 Policy brief.., s. 3.

29 Jankowiak B. i in., The Role of..., s. 1

30 Tamze, s. 9.

31 Peterson A. J, Donze M., Allen E., Bonell C., Effects of Interventions Addressing
School Environments or Educational Assets on Adolescent Sexual Health: Systematic
Review and Meta-analysis., w: International Perspectives on Sexual and Reproductive
Health., 2018, Tom 44, Nr 3, s. 111-131.
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dotyczace wykorzystywania seksualnego, a takze przeciwdziata agresji w sz-
kole i w zwigzkach intymnych32,

Nalezy tu jednak zaznaczy¢, iz tworzone relacje z rowiesnikami z
klasy szkolnej nie zawsze chronig przed doznaniem poza terenem szkoty
przemocy w sferze fizycznej, ale z pewno$cia tworza istotne wsparcie w sferze
psychicznej, emocjonalnej. Jednym z czgstszych wnioskow z poprzednich ba-
dan, w tym dotyczacych kobiet doswiadczajacych przemocy w zwigzkach in-
tymnych, jest to, ze wsparcie spoteczne zapobiega lub tagodzi psychologiczne
skutki bycia ofiarg przemocy (wigksze wsparcie spoteczne m.in. zmniejsza
ryzyko depresji i ogolne poczucie niepokoju ofiar)33. Wsparcie spoteczne wigc,
nawet jesli na pewnym etapie czy w danej relacji nie bedzie dos¢ wystarczaja-
ce, by ochroni¢ jednostke przed doznaniem przemocy, spetni inna, wazng role
- pomoze w bardziej skuteczny sposob poradzi¢ sobie z jej psychologicznymi
konsekwencjami.

“Lights4Violence” - opis programu

Program “Lights4Violence” zostal podzielony na dwie gldwne cze-
$ci. Pierwsza z nich, czg$¢ edukacyjna, zawiera dwa moduly:

1. Zasoby dla pozytywnego rozwoju mtodziezy i wzmacniania zdrowych
relacji partnerskich.
2. Kompetencje, ktére wzmacniaja zdrowe relacje partnerskie.

W module 1. ¢wiczenia obejmowatly:

- identyfikowanie zdrowia i dobrostanu na zdjeciach;
- zrozumienie roli zasobow dla rozwoju - czym sg i gdzie si¢ znajduja?;
- laczenie zasobow rodziny, szkoty i srodowiska z zasobami osobistymi;
- rekonstrukcje historii;
- odkrywanie zasobow dla pozytywnych relacji.
Modut 2. skupiat si¢ na ¢wiczeniach o nastgpujacej tematyce i aktywnos$ciach:
- mit czy rzeczywistosc¢?;
- demaskowanie fatszywych przekonan;
- dziesig¢ cech zdrowej relacji partnerskiej;
- technika gniecenia papieru - praca ze ztoscia;
- technika BROEV w rozwigzywaniu problemow;
- style komunikacyjne i empatia;

32 Tamze.

33 Jankowiak B., The Role of..., s. 9-10.
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- wzmacnianie samooceny;

- tworzenie “opowiesci’34,
Druga czg$¢ programu odbyta si¢ w formie zaje¢ artystycznych, podczas kto-
rych przeprowadzone zostaty warsztaty filmowe. Uczniowie przygotowywali
kilkunastominutowe filmy dotyczace tematu projektu. W Polsce od listopada
2018 do marca 2019 odbyto si¢ od 10 do 12 godzin dydaktycznych zaje¢ dla
kazdej grupy uczniéw prowadzonych przez przeszkolonych wczesniej nauczy-
cieli ze szkot biorgcych udzial w projekcie. W warsztatach filmowych uczest-
niczyt nauczyciel prowadzacy warsztaty i wspierajacy projekt specjalista w
obszarze aktorstwa, rezyserii oraz montazu filmows35.

Szczegdlowy opis poszczegdlnych zaje¢ w jezyku polskim znajduje

si¢ w “Podreczniku ¢wiczen” dostepnym pod adresem www.lightsdviolence-
.eu/manuals.

Nauczyciele i osoby prowadzace warsztaty mogg takze skorzysta¢ ze
specjalnego przewodnika, w ktorym opisane sg najwazniejsze informacje do-
tyczace projektu i podejmowanych aktywnosci (http:/www.lights4violence-
.eu/sites/default/files/guides docs/ uam_teaching-guideline-polandfinal.pdf).

Cwiczenia i aktywnosci zawarte w obu cze$ciach programu koncen-
trowaly si¢ na ksztaltowaniu pozytywnych postaw u mtodych ludzi wobec ro-
dziny, przyjaciol, partnerow i caltej otaczajacej ich spotecznosci. Podstawowa
zasada byto rozpoznanie potencjatu kazdej osoby do poprawy wlasnego zdro-
wia, dobrego samopoczucia oraz zapobiegania wchodzenia i trwania w dys-
funkcyjnych relacjach z innymi3¢. Dziatania te miaty na celu gltownie:

e Umozliwienie nastolatkom zrozumienie roli czynnikow chronigcych
(zasoboéw) w kontekscie wystepowania przemocy w relacjach intym-
nych, a takze umiejetno$¢ rozpoznawania ich w sobie, w rodzinie, w
szkole i w innych $rodowiskach oraz nauczenie si¢ korzystania z nich.

e Edukacje i podnoszenie swiadomosci dotyczacej znaczenia pozytyw-
nych relacji miedzyludzkich opartych na poczuciu wtasnej wartosci i
zaufaniu.

34 Davé-Blanes M. C. i in., Podrecznik éwiczen., http://www.lights4violence.eu/sites/
default/files/guides _docs/po drecznik_swiczenia_z_komiksami_end 0.pdf.

35 http:/fwww.lights4violence.eu, dostep dnia: [01.07.2019].

36 Policy brief..., s. 1, za: Benson P. L., Scales P. C., Hamilton S. F., Sesma Jr. A., Po-
sitive Youth Development: Theory, Research, and Applications., w: Damon W., Hand-
book of Child Psychology., New York, USA 2007, Wiley.
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Wspieranie nastolatkow w przeciwstawianiu si¢ seksistowskim posta-
wom, tolerowaniu przemocy uwarunkowanej ptcig oraz na tle seksual-
nym.

Rozwijanie umiegjgtnosci radzenia sobie z problemami i konfliktami
poprzez komunikacje¢ interpersonalng, mediacje i negocjacje.
Umozliwienie mtodym ludziom dochodzenia swoich praw w atmosfe-
rze szacunku i ochrony przed relacjami ryzykownymi oraz naduzy-
ciem w zwigzkach37,

Rozwijane podczas warsztatow umiejetnosci dotyczyty:

obalania mitéw i irracjonalnych przekonan (niektére z przekonan mto-
dych ludzi na temat milo$ci wigze si¢ z mitami mitosci romantycznej
znanej z filméw czy ks1qzek moze to negatywnie wptynac na ich do-
$wiadczenia 1 generowac nierealne oczekiwania, a w konsekwencji
frustracje, gdy rzeczywisty zwigzek bedzie si¢ roznit od tego znanego
z fikcji);

gniewu, samokontroli i rozwigzywania problemow (w okresie dojrze-
wania wystepuje wiele zmian fizycznych i emocjonalnych, a radzenie
sobie ze zwigzanymi z nimi stanami jest stalym wyzwaniem dla nasto-
latkdw; rozwd] umiejetnosci zwigzanych z samokontrola pozwala
mtodziezy na podejmowanie skutecznych zachowan w nowych i trud-
nych dla nich sytuacjach);

umiejetnosci spoteczne, komunikacja, asertywnos¢ i samoocena (agre-
sywne zachowania i zto§¢ czesto wynikajg z braku asertywnosci, co
charakteryzuje ludzi z nizszym poziomem samokontroli i gorszymi
spotecznymi umiejetnosciami radzenia sobie z problemami; konieczne
jest wigc nauczenie uczniow, w jaki sposob jasno i wprost komuniko-
wac si¢ 1 wypowiada¢ w konstruktywny sposob)3s.

W ramach doskonalenia opisanych powyzej umiejetnosci, rozwijano tez nasteg-
pujace zasoby:

pozytywny jezyk (komunikowanie si¢ w pozytywny sposob, ktore jest
niezbedny do zrozumienia emocji i radzenia sobie z nimi, pozwala
ustalac 1 osiggaé pozytywne cele, odczuwacé i okazywac empati¢ wobec
innych, budowac i utrzymywac pozytywne relacje oraz podejmowac
odpowiedzialne decyzje);

37 Przewodnik do warsztatéw dotyczacych przeciwdziatania przemocy w zwigzkach
intymnych nastolatkow, http://www.lights4violence.eu/sites/default/files/guides_docs/
uam_teaching-guideline-polandfinal _0.pdf, dostep dnia: [16.04.2020], s.1.

38 Tamze, s. 2.
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e promocja zdrowia w relacjach, w tym w zwiazkach intymnych (zdrowe

intymne relacje oparte sg na rownosci i szacunku, a nie wtadzy i kon-
troli; wazne jest wigc, aby zachecac¢ nastolatkow do myslenia o tym,
jak traktuja i jak chca by¢ traktowani przez osobe, na ktdrej im zalezy).

Ponadto, kazda zdrowa relacja powinna zawierac¢ cechy takie jak:

wzajemny szacunek (docenianie tego, kim jest nasza partnerka/nasz
partner i szanowanie jej/jego granic);

zaufanie 1 wsparcie (partnerzy powinni ufa¢ sobie wzajemnie i do-
strzegac¢ obopdlne korzysci z dzielenia si¢ réznymi swoimi watpliwo-
sciami; dobrze funkcjonujaca para czuje si¢ bezpiecznie dzielac sig¢
osobistymi myslami i uczuciami bez zazdrosci i zaborczos$ci);
uczciwo$¢ (buduje ona zaufanie i wzmacnia relacje);

indywidualnos$¢ (zadna ze stron w zwiagzku nie powinna czu¢ si¢ zo-
bowigzana do kompromisu w obszarze tego kim jest, a jej/jego tozsa-
mos$¢ nie powinna opiera¢ si¢ wylacznie na partnerce/partnerze; kazdy
powinien nadal spotykac si¢ z przyjacidtmi i robi¢ to, co kocha);

dobra komunikacja (oparta na uczciwosci, otwartosci, wyjas'nianiu
problemoéw, okreslaniu uczué i Wspolnej pracy nad wzajemnie satys-
fakcjonujacymi rozwigzaniami oraz w celu uniknigcia
nieporozumien);

uczciwa klétnia (prowadzenie sporow w réznych momentach trwania
zwigzku jest naturalne, ale ci, ktorzy sa uczciwi, trzymaja si¢ tematu,
unikajg zniewag i poszukujg mozliwych rozwigzan);

zrozumienie (kazda z 0s6b w zwigzku powinna poswigcic troche czasu
na zrozumienie tego, co czuje druga osoba);

pewnos¢ siebie (pomaga partnerom w budowaniu ich relacji, bo dzigki
niej maja szans¢ poczu¢ si¢ komfortowo i bezpiecznie, a tym samym
pozwalaja wyraza¢ swoje opinie bez zmuszania do przyjmowania wila-
snego zdania);

zdrowa relacja seksualna (brak poczucia presji lub przymusu do anga-
zowania si¢ w aktywnos$¢ seksualnag, ktora wykraczataby poza jej/jego
strefe komfortu lub jej/jego zgode)3o.

Opinie nauczycieli i uczniow o programie

Proces ewaluacji programu “Lights4Violence” objal probe utworzo-

ng z 174 ankiet z 33 grup uczniow w 6 liceach w 6 krajach bioracych udziat w
projekcie. Kwestionariusze zostaty przestane i wypelnione droga online. Ze-

39 Tamze, s. 2-3.
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brane informacje dotyczyly: czasu trwania wypelnienia, a takze zapytania o
wdrozenia 1 satysfakcje ze spotkan. Kwestionariusze zostaly wypetnione sa-
modzielnie przez instruktorow przeprowadzajacych szkolenia. Przystugiwat
jeden kwestionariusz na jedna sesj¢ z dang grupa uczniow40.

Na podstawie pierwszych wynikéw mozna wnioskowac, iz program
“Lights4Violence” zostal pozytywnie oceniony zardéwno przez nauczycieli jak
1 przez ucznidéw bioracych w nim udzial. Nauczyciele szczegdlnie docenili
druga czes¢ programu, podczas ktdrej przeprowadzone zostaly warsztaty fil-
mowe. Zauwazyli, ze uczniowie w trakcie tej cze$ci warsztatow byli bardzo
zmotywowani i zaangazowani; przyznali rowniez, iz przed udzialem w pro-
gramie nie pomysleli 0 omawianiu podczas zaje¢ z uczniami problemu doty-
cz3cego przemocy na randkach#!. Uczniom szczegdlnie do gustu przypadty
zajgcia opisywane jako “kreatywne” i “mteraktywne a byly to m.in.: praca w
grupach (szczegoélnie te nastawione na wyrazanie emocp) oraz aktywnosci
zwigzane z tworzeniem scenariuszy, fabulg i aktorstwem42.

Po przeprowadzeniu warsztatow w szkotach objetych programem,
zauwazono wzrost poczucia przynaleznosci uczniéw. Poprawita si¢ komunika-
cja migdzy rowiesnikami; zakonczeniu ulegly takze niektore spory, ktore wy-
stepowaty miedzy uczestnikami przed wprowadzeniem programu43. Uczniowie
poproszeni o refleksje po dwoch modutach zaje¢, wskazali na kilka umiejetno-
sci, ktorych sie nauczyli. Byly to m.in.:

- szanowanie wszystkich w ten sam sposob;
jak postgpowaé w skomplikowanych zwigzkach o charakterze rand-
kowym;
- jak nie by¢ zazdrosnym w relacji randkowej;
- przemoc nie jest odpowiedzig na problemy#4.

Potwierdzaja to takze nastgpujace cytaty uczniow:
-, Projekt byl pozyteczny i stymulujgcy.”;

40 Forjaz M. J., Process indicators results, Attp.//www.lights4violence.eu/sites/default/
files/annex 3 wp 3 indica tors_isciii.pdf, s. 3.

41 Policy brief..., s. 3.
42 Tamze.

43 Tamze.

44 Tamze, s. 4.
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-, Zdatem sobie sprawe, ze mozna rozwigzywac problemy bez przemo-
cy. u;

-, Nauczylem sie kontrolowac¢ moje agresywne instynkty i lepiej zy¢ w
zwigzku.”;

-, Na poczgtku nie podobal mi si¢ ten projekt, ale polubitem prace w
grupach.”;
-, Za duzo ¢wiczen, chociaz niektore z nich byly bardzo cickawe. 4.
Zebrane do tej pory refleksje nauczycieli oraz uczniéw bioracych
udziat w projekcie pozwola wprowadzi¢ w nim pozytywne i konstruktywne
zmiany. Nauczyciele wyrazili che¢ spedzenia wigkszej ilosci czasu na opraco-
wywaniu kompleksowego programu, a takze potrzebe odbycia kolejnych kur-
sow szkoleniowych dotyczacych sytuacji zwigzanej z przemoca na randkach
wsrod uczniow4e. Sugerowane zmiany dotyczyly m.in. wydtuzenia czasu po-
szczegolnych zaje¢ czy wprowadzenia wiekszej dynamiki w niektore z aktyw-
no$ci. Sposobem na duzg liczbe zaje¢ przy matej ilosci czasu moze by¢ zinte-
growanie niektorych ¢wiczen. Wskazano rowniez na umozliwienie uczniom
samodzielnego wyboru tematow poszczegolnych sesji47.

Za najlepsza sesj¢ zostala uznana sesja nr 1 z modutu 2. Jej gtdwnym
tematem bylo obalanie mitoéw i irracjonalnych przekonan. Zostala wybrana za
najlepsza na podstawie bardzo wysokiego poziomu uwagi i uczestnictwa
uczniow, tatwych do zrozumienia treSci oraz wysokiej satysfakcji zarowno
uczniow jak i nauczycieli4s. Najgorzej wypadly sesja nr 3 z modutu 1. oraz
sesja nr 2 z modutu 2., ktore dotyczyty kolejno: identyfikacji zasobow, ktore
wspieraja funkcjonowanie zdrowych zwigzkow partnerskich oraz zlosci, sa-
mokontroli i rozwigzywania problemow. Tu zwrdcono uwage szczegdlnie na
niski poziom uwagi i uczestnictwa ucznioéw, trudne do zrozumienia tresci oraz
niska satysfakcje nauczycieli (modut 1. sesja nr 3) i uczniow (modut 2. sesja nr
2)%,

45 Tamze.

46 Tamze.

47 Forjaz M. 1., Process indicators...,s. 24-27.
48 Tamze, s. 28.

49 Tamze, s. 29.
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Dziatania wspierajace osobiste strategie i zasoby ucznidw majg na
celu wspieranie rozwoju ich umiejetnosci spotecznych (sa to m.in. empatia,
autentyczny dialog, rozwigzywanie probleméw czy zarzadzanie konfliktami).
W trakcie programu promowane byty takze inne dziatania uzupetniajace, takie
jak: niestosowanie przemocy, walka z seksizmem i postawy dotyczace rowno-
sci ptci. Wazng rekomendacja jest stworzenie bazy danych zawierajacej dobre
praktyki i dane wyjsciowe projektu oraz promowanie tresci dotyczacych prze-
mocy w ramach podstawowego szkolenia przysztych nauczycieli na réznych
etapach ksztatcenia uniwersyteckiego30.
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Monika Szopinska

Zajecia aktywnosci tworczej Kilimandzaro jako przyklad pracy z
grupami dzieci i mlodziezy

Kilimandzaro na starcie, czyli skad taki pomyst i jakie byly jego poczatki

Pomyst stworzenia osrodka Kilimandzaro w Chojnicach, ktorego ce-
lem bedzie organizowanie i prowadzenie zaje¢ grupowych dla dzieci i mto-
dziezy ma swoje poczatki w doswiadczeniach edukacyjnych. Osrodek istnieje
13 lat, a jego cele i zatozenia dotyczace oferty zajg¢ grupowych dla dzieci i
mtodziezy sa nadal aktualne, zmienia si¢ sposéb myslenia o tworzonych i
prowadzonych grupach, rekrutacja do grup oraz cel szczegdtowy kazdej grupy
dzialajacej w Kilimandzaro.

W niniejszym artykule chciatabym przedstawi¢ model pracy w osrod-
ku oraz sprawdzone metody, sposoby oddzialywan wypracowane w wyniku
dlugoterminowej pracy z dzie¢mi i mlodzieza oraz w wyniku wspoélpracy z
rodzicami, pedagogami i trenerami. Nast¢pnie opisz¢ historie tworzenia
osrodka oraz umocowanie teoretyczne, w oparciu o ktore pracuje z dzieé¢mi i
mtodziezg zespot Kilimandzaro. Na koniec sprobuje zebra¢ i przedstawié
whnioski dotyczace dalszej pracy osrodka.

W roku 2008 pojawia si¢:
pomysl stworzenia miejsca do prowadzenia zajecé grupowych dla dzie-
ci rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne i potencjat
tworczy. Miejsca, w ktorym realizowane beda zajecia dla dzieci i mlo-
dziezy w systemie dtugoterminowym w oparciu o zatozenia pedagogi-
ki tworczos$ci oraz zgodnie z zasadami dynamiki procesu grupowego.

* potrzeba stworzenia takiego osrodka, bowiem istnialy instytucje ofe-
rujace zajecia ukierunkowane na okreslone zdolnos$ci dzieci i mtodzie-
zy: sportowe, plastyczne oraz zajecia socjoterapeutyczne na terenie
szkot.

* miejsce — sala przygotowana dla grupy, raczej pusta, pozbawiona wie-
lu pomocy dydaktycznych, za to z duzym stotem i krzestami oraz wy-
ktadzing do rozgrzewki w kregu. Puste $ciany bardzo szybko staly sie
doskonatym miejscem do ekspozycji prac, byly naturalng ciagle zmie-
niajaca si¢ galerig autorska, wokol ktorej rozwijaly si¢ kompetencje
emocjonalno-spoleczne uczestnikow.
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* odbiorcy - rodzice poszukujacy roznych form aktywnosci dla dziecka

i wreszcie dzieci- ktore po kilku spotkaniach poprzedzajacych prace
grupy wyrazily zgode na udzial w proponowanych zajeciach.

* zespol - socjoterapeuci, pedagodzy, trenerzy aktywnosci tworczej,

superwizja.

Model pracy z grupami dzieci i mlodziezy w o$rodku Kilimandzaro

1.

Fundamentem pracy jest uwzglgdnienie w planowaniu i dziataniu grupy
dynamiki procesu grupowego w zgodzie z wyrdznionymi fazami tego
procesu: faza orientacji, konfrontacji i eksploracji rdznic, pogltgbionej eks-
ploracji probleméw na poziomie indywidualnym i grupowym oraz faza
konczenia (Grzesiuk 2006).

Model organizowania zaje¢ grupowych dla dzieci i miodziezy wykorzy-
stuje w pracy trzy komponenty: relacje, technike i setting (Poniatowska
Leszczynska 2016).

Techniki i metody stosowane podczas zajg¢ dopasowane sa do potrzeb i
mozliwosci rozwojowych uczestnikow, sg zgodne z zasadami i normami
pedagogiki tworczosci (Szmidt, 2007).

Trenerzy, socjoterapeuci pracujg zgodnie z podejsciem psychodynamicz-
nym, swobodnie wykorzystujg w swojej pracy zasady i metody dydaktyki
tworczosci oraz wiedze dotyczaca przeniesienia i przeciwprzeniesienia w
celu rozumienia procesu grupowego.

Model pracy z dzie¢mi opiera si¢ na relacji: rodzic-dziecko-trener/socjote-
rapeuta, wspolpraca z rodzicem jest waznym elementem budowania od-
powiedniej oferty rozwojowo-terapeutycznej dla uczestnika zajec.
Rekrutacja do grupy rozwojowej, socjoterapeutycznej odbywa si¢ w opar-
ciu o wstepng diagnoze kwalifikacyjng oraz diagnozg czyniong w czasie
trwania procesu grupowego, jest to proces dynamiczny (Wilk, 2018).

Organizacja zaj¢¢ po ustaleniu grupy w danym przedziale wiekowym

oraz celu glownego grupy, budowana jest w oparciu o system spotkan cotygo-
dniowych (1h/tydzien) w czasie od wrzesnia do czerwca. Zajecia kazdej grupy
majg staly, znany uczestnikom i ich rodzicom termin i state miejsce spotkania.
Kazda z grup prowadzi dwoch trenerow. Planowanie pracy na zajgciach, wy-
bor odpowiednich form i metod pracy, rodzajow aktywnosci ruchowej, stow-
nej, plastycznej wiaze si¢ z tym, na jakim etapie procesu Jest grupa, co w
zwigzku z tym wnoszg czlonkowie grupy, jak to przezywaja i rozumiejg pro-
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wadzacy>! (Corey 2002). Zajecia opieraja si¢ na okreslonej strukturze, a stalo-
$¢ poszczegblnych elementow kazdego spotkania jest ramg zaréwno dla dzia-
fan grupy, jak i oddzialywan terapeutycznych5? (Poniatowska Leszczynska
2016).

Kazde zajgcia rozpoczyna rytualna rozgrzewka, rozmowa o emocjach i
uczuciach, ktére towarzysza uczestnikom w trakcie wydarzen minionego tygo-
dnia, pozwala to na roztadowanie napigcia, z ktorym przychodza na zajecia
oraz wptywa pozytywnie na budowanie atmosfery zaufania w grupie, a uczest-
nikom zaje¢ daje mozliwo$¢ poznania si¢. Nastepng cze$cia zajeé jest etap
wprowadzajacy w tematyke spotkania, uruchamianie mys$lenia
pytajnego33(Szmidt 2007), inspirowanie i zachgcanie do aktywnosci, ktore jest
zwigzane z aktywizowaniem za pomocg muzyki, sztuki, literatury, doswiad-
czen. Przejscie z etapu rozgrzewki do etapu inspirowania jest elementem dy-
namicznym, czesto pewien zatozony przez prowadzacych plan ulega modyfi-
kacji w zwiagzku z tym, co aktualnie wnosi i czego potrzebuje grupa. Kolejng
czescig zajed jest etap odkrywania, formutowania i rozwiqzywania problemow,
jest to moment najwu;ksze] ekspresp tworczej uczestnikow, po nim nastepuje
etap podsumowama i omowienie rozw1qzan oraz emocji, ktore towarzyszyly
grupie w trakcie poszukiwania rozwigzan i odpowiedzi, rozwigzywania pro-
blemow.

Zajecia rozpoczynamy od rozmowy w Kregu

Oswajamy dzieci z méwieniem o uczuciach i emocjach, rozpoznawa-
niem ich i nazywaniem. Stwarzamy przestrzen do otwartej rozmowy, nie tylko
o radosciach i sukcesach, ale przede wszystkim o doswiadczeniach radzenia
sobie ze ztoscig, smutkiem, agresjg. Tworzymy wilasne pomoce, karty ilustru-
jace emocje i zadajemy wazne pytania: Jaki masz dzis humor? Czy jest z nami
ktos, kto si¢ ztosci? Co Cig rozztoscito, a co zasmucito? Skqd wiesz, ze byles
smutny?

51 M.Corey, Grupy... 5.117-318

52 Katarzyna Poniatowska Leszczyriska w: UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIE-
WICZA W POZNANIU SERIA PSYCHOLOGIA I PEDAGOGIKA NR 195 Socjote-

rapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej Teoria i praktyka Redakcja
naukowa BARBARA JANKOWIAK

53 K.J.Szmidt, Pedagogika twdrczosci 5.278-281
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Towarzyszy temu wielka uwazno$¢ nie tylko na komunikaty werbalne,
ale takze na postawe ciala, gesty, mimike twarzy. Jestem zly, bo musiatem tu
przyjs¢ odpowiada pewien

4-latek, po czym w dalszej rozmowie thumaczy i argumentuje, ze gdyby nie

przyjscie na zajecia, gralby z bratem w gre komputerowa. Stwarzanie miejsca i
przestrzeni do otwartosci dziecka na wlasne doswiadczenia nie tylko wspiera
rozw0j emocjonalno-spoteczny, jest takze dzialaniem wspierajacym madro$é
dziecka’* (Ptociennik 2018), ktore powyzszym stwierdzeniem odwaznie in-
formuje przeciez o tym co czuje, a wczesniej dokonato analizy przyczynowo-
skutkowej sytuacji, w ktorej si¢ znalazto, Wreszcie ze wsparciem rodzica
dziecko dokonuje wyboru i przychodzi na zajecia. Wsparcie rodzica w opisy-
wanej sytuacji jest mozliwe dzieki temu, ze wczesniej zostal przedstawiony
model pracy z dzieckiem, omowiony proces pracy dlugoterminowej oraz towa-
rzyszace temu emocje, r6zna motywacja oraz nastawienie dziecka do aktyw-
nosci poza domem.

Uwazna obserwacja zachowania dziecka, odwaga prezentowania przez
dziecko swojego stanowiska, czesto odrebnego od pozostatych oraz obserwa-
cja reakcji grupy, ktora skupia si¢ poczatkowo na wypowiadajacym te stowa,
potem na prowadzacych, dostarcza wielu informacji o grupie, poszczeg6lny-
ch jej cztonkach, jest elementem dopelniajacym diagnoze wstepng czyniong na
etapie tworzenia grupy (Wilk, 2018).

Bardzo szybko mozna bylo zauwazy¢, ze staly poczatek zajeé stat si¢ ich nie-
zbednym elementem. Prowadzacy mogg obserwowac jak uczestnicy zajeé
przezywajg i rozumieja te czesS¢ zaje¢, w jaki sposob kazde z nich oswaja to
doswiadczenie.

Niektore z dzieci co tydzien powtarzaly, ze sa szczes§liwe, bo przyszly na zaje-
cia, inne co tydzien komunikowaly, ze sg zle i przytaczaty wydarzenia minio-
nego tygodnia jako dowody potwierdzajace emocje, ktora im towarzyszyla.
Byli tez tacy, ktorzy chcieli ustysze¢ od prowadzacych zdanie wyrazajace w
zartobliwy sposob roznorodnosé przezywanych emocji: O nie, wszystkie minki
do Ciebie pasujg? To prawdziwa mieszanka wybuchowa!

Odpowiedz z grupy: Ty znowu jestes zly? Tak jak w zesztym tygodniu?
Prosze pani, on mowi, ze jest zly, ale sie usmiecha...

Powyzszy przyktad ilustruje sposc')b specyﬁcznego komunikowania si¢ z gru-
pa. Poczucie humoru, $wiadomos$¢ i sprawno$¢ jezykowa prowadzacych, spo-
sob komunikowania i przekazywania informacji zwrotnych - odpowiedni do

54 Koncepcja madrosci dziecka oparta na badaniach wtasnych autorki, E.Ptéciennik,
Madrosc dziecka. Predyspozycje, przejawy, perspektywy wspierania, wyd. Ut
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wieku odbiorcy, jest bardzo istotnym elementem budowania relacji opartej na
akceptacji i zaufaniu55 (Jankowiak, Soroko 2013).

Prowadzacy zaobserwowali, ze uczestnicy zaje¢ najpierw dziwig si¢, ze kto$
pyta o to, jak si¢ czuja, potem jeszcze bardziej dziwi ich fakt, Zze mozna by¢
ztym i to w dodatku na to, ze trzeba przyjs¢ na Kilimandzaro.

Czujne obserwowanie reakcji przejawiajacych si¢ w okreslonych ro-

dzajach i sposobach odbierania i przyjmowania informacji przez poszczego6l-
nych uczestnikow oraz analiza przeciwprzeniesienia (w szczegdlnosci, kiedy
uczestnik uparcie deklaruje niezadowolenie z obecnosci na zajeciach) pozwala
na dalszg konstruktywna pracg.
Opisany wyzej staty rytual rozpoczynajacy zajgcia jest waznym elementem
struktury, ktory na réznych etapach pracy grupy petni rézne funkcje i ma dla
uczestnikow rézne znaczenie. Bywa, ze staje si¢ tematem przewodnim cyklu
zajec, a to, jak czuja si¢ uczestnicy zaje¢ w opowiadanych przez siebie sytu-
acjach, co myslg o stawianych im zadaniach ma czgsto odzwierciedlenie w
pracach, projektach, wytworach twérczych danej grupy.

Odkrywanie, formulowanie i rozwigzywanie problemow to kolejny
etap zajeé

Wiaze si¢ on z zaciekawianiem, uruchamianiem myslenia pytajnego36
(Szmidt 2007), pobudzeniem aktywnos$ci stownej, ruchowej, plastycznej,
tworczej. Odbywa si¢ to poprzez kontakt z literaturg, filmem, malarstwem,
muzyka, artefaktami z przesztosci, wykorzystaniem do zajge¢ nietypowych
przedmiotow, spotkaniem z mistrzem-ekspertem czy wreszcie poprzez do-
swiadczanie §wiata wszystkimi zmystami w dos§wiadczeniach i minipokazach.

Podczas tej czgsci zajeé uczestnicy tworza w duzym formacje projek-
ty réznorodne pod wzgledem tematycznym i technicznym, plakaty, przedmio-
ty, trasy, gry, mapy itp. Zgodnie z instrukcja wlasnorgcznie Wykonujq wulkany
z masy solnej — indywidualnie lub grupowo, formutujg ksztalty i otoczenie.
Jednak ten typ aktywnosci nie ma na celu rozwijania jedynie sprawno$ci ma-
nualnej, zajecia sg poprzedzone rozmowa o niebezpieczenstwach, sposobach i

55 Jankowiak, B., Soroko, E. (2013). Czynniki pomocowe w socjoterapii dzieci i mto-
dziezy- refleksja teoretyczna[w] Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej. Teoria i praktyka. Wydawnictwo Naukowe UAM, 17-18

56 Metody stymulujace ciekawo$¢ poznawczg i myslenie pytajne opisane szerzej w:
K.J.Szmidt, Pedagogika twdrczosci, GWP, 2017, s.278- 280
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miejscach schronienia, analizie sytuacji: co bym zrobil, gdyby... Na kolejnych
zajeciach z wytworzonych wczesniej artefaktow powstaja opowiesci, gry,
scenki dramowe i inne twércze wytwory. Innym razem grupa wykonuje swoja
wlasng, autorska gre planszowa XXL, ktorej pomyst pojawia si¢ w wyniku
trudnosci jakie sprawia stosowanie zasad wypracowanych w kontrakcie gru-
powym: Skqd si¢ wziely zasady na swiecie? Czy dobrze, ze sq? Co sig dzieje,
gdy je tamiemy? Co by bylo, gdyby ich nie byto?. Stworzenie gry, ktora ma
pewna wymyslong przez grupe fabule, zasady zawierajace zardbwno dobre, ko-
rzystne dla grajacego pola oraz zte, niekorzystne dla grajacego pola, jest do-
skonalg przestrzenig do wspotpracy, wymiany mysli i pomystow, rozwijania
motywacji wewngtrznej i odpowiedzialnosci. Tak skonstruowana sytuacja po-
zwala na uruchomienie potencjalu grupy, a prowadzgcym daje przestrzen do
obserwacji uczestnikow. Podsumowaniem opisanego wyzej dziatania byto
zorganizowanie zaje¢ otwartych dla zaproszonych gosci- réwiesnikoéw. Czton-
kowie grupy zaprezentowali si¢ jako gospodarze, autorzy, eksperci - tluma-
czyli i omawiali zasady, dbali o swoich gosci. Zastosowanie w opisywanym
przyktadzie, w fazie konstruktywnej pracy grupy - metody projektu oraz wy-
korzystanie techniki pracy w duzym formacie pozwohlo uczestnikom na do-
$wiadczenie sukcesu, wzmocnito samooceng i poczucie sprawczosci. W trak-
cie podjetej przez uczestnikow aktywnosci, zaobserwowaé mozna byto zmia-
n¢ postrzegania prowadzacych 1 ich roli w grupie, w grupie pojawila si¢ sita
sprawcza, odpowiedzialno$¢ za dzialanie - przypisywane wcze$niej prowadza-
cym.

Doswiadczenia wykonywane przez dzieci w czasie zaje¢ sg wazng
technikg pracy z grupa. Pojawiajg si¢ w okreslonym stadium pracy grupy, wte-
dy, gdy zostaly juz wypracowane wspoélne cele, zasady i sposoby komunikacji,
kiedy oswojone zostatly leki i obawy, kiedy uruchomiona zostata w uczestnika-
ch motywacja wewnetrzna. Wybuchy, dymy i inne spektakularne zjawiska nie
majg by¢ tylko 1 wylacznie atrakcja. Stuza do pobudzema wyobrazni, ucza
koncentracji i umiejetnosci obserwacji, dbatosci i precyzp umlethnosm wy-
konania zadania zgodnie z instrukcja. Dzieciom zard6wno mtodszym jak i star-
szym zalezy na tym, aby do$wiadczenie udato si¢, zatem z tatwoscia postepuja
zgodnie z instrukcja, zasada, nastgpnie obserwuja efekt np. wybuchu wulkanu.
Wykonanie do§wiadczenia zbyt pospiesznie lub niedoktadnie powoduje znale-
zienie si¢ dziecka w sytuacji trudnej. Sytuacje takie sa rozwigzywane na rozne
sposoby. Czasami jest mozliwo$¢ powtorzenia do§wiadczenia w tym samym
momencie, innym razem jest to niemozliwe z powodoéw np. technicznych. Za-
wsze jednak jest miejsce na analize przyczynowo - skutkowg, oméwienie sytu-
acji, w ktorej znalazto si¢ dziecko oraz towarzyszacych temu emocji. Staty
sposob wprowadzania doswiadczen jako aktywno$ci grupy, powtarzalny
schemat organizacji przestrzeni do do§wiadczania oraz omawianie i wycigga-
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nie wnioskéw z obserwacji, pozwala zaobserwowa¢ u dzieci wzrost koncen-
tracji, zaangazowania oraz odpowiedzialnosci za wybrane lub przydzielone
czynnosci. Sposob wprowadzenia do proponowanych aktywnosci jak i sam
rodzaj zaplanowanych do$wiadczen jest dostosowany do wieku odbiorcow i
zgodny z ich potrzebami rozwojowymi.

Waznym i cieckawym elementem pracy grup w Kilimandzaro sa akcje spo-
leczne i happeningi z udzialem zaproszonych i zacheconych do aktywnosci
tworczej mieszkancoOw miasta. Przyktadem moze by¢ happening Pozwdlcie
nam tworzy¢, ktory odbywat si¢ w przestrzeni Parku Tysigclecia w Chojnicach.
Grupy mlodziezowe ze szkdt wymyslily, zaplanowaty i stworzyly punkty -
instalacje do réznych dziatan tworczych - wyrazania siebie poprzez sztuke:
byla Sciana graffiti, miejsca do ekspresji plastycznej z wykorzystaniem wielu
réznych technik 1 oprawa medialna przedsigwzigcia. Ten rodzaj aktywnosci,
d21ejqcy si¢ poza murami sali - uczy wspotpracy z lokalng gazeta, 1nstytuCJq
wspierajaca 1n1CJatywy spoteczne mieszkancow>’. Rozwoj spoteczny i inter-
personalny, spojno$¢ grupy oraz altruizm, to tylko kilka z czynnikow wymie-
nianych w literaturze jako czynniki pomocowe uruchamiane w procesie przez
socjoterapeutow (Jankowiak, Soroko, 2019). Twodrcami happeningu byli
cztonkowie grup starszych, mtodziez, animatorzy stanowisk, do ktérych pod-
chodzili mtodsi uczestnicy zajge¢ wraz z rodzicami, rodzenstwem oraz prze-
chodnie, mieszkancy miasta.

Na tym etaple grupa pokazata swojg aktywnosc, WldOCZIly by1 poziom zaufa-
nia i SpO]nOSCl Zadania prowadzacych polegaty na wspieraniu, uwaznym ob-
serwowaniu pracy grupy.

Pierwsi uczestnicy zaje¢ Kilimandzaro to dzi$ jego aktywni cztonkowie, kto-
rzy rozwijali swoje kompetencje poznawcze, emocjonalno — spoteczne oraz
tworcze wraz z rozwojem oferty zaje¢. Rozpoczynali udziatem w grupach
rozwoju aktywnosci tworczej, nastgpnie w grupach Odysei Umystus8s. W Kili-
mandzaro Odyseja Umyshu jest kolejnym narzedziem do pracy z grupa.

57 Akumulator Spoleczny - to przyjazny, trwaty i innowacyjny fundusz, majacy na
celu pobudzanie aktywnos$ci spotecznej mieszkanek i mieszkancow Pomorza. Skiero-
wany jest do grup nieformalnych i organizacji pozarzadowych, dziatajacych na rzecz
dobra wspolnego.

58 Odyseja Umystu — forma pracy grupowej, przyjazny program edukacyjny realizo-
wany w formie miedzynarodowego konkursu, w ktorym co roku bierze udziat kilka-
dziesiat tysigcy ucznidw i studentow z calego swiata. Celem jest rozwdj zdolno$ci
tworczych, jakie posiada kazdy mtody cztowiek.
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Uczestnicy zaje¢¢ pod opieka trenerow quq do osiagnigcia celu, ktorym jest
udziat w finale konkursu, natomiast osiggnigcie przez grupe na]wyzszego wy-
niku nie jest celem nadrzgdnym. Celem Wspolnym grupy staje si¢ udziat w
miedzynarodowym przedsiewzigciu, rozwoj grupy, rozwdj kompetencji po-
szczegolnych jej uczestnikow oraz zabawa, podczas ktorej mtodzi ludzie prze-
zywajacy na co dzien trudnos$ci adaptacyjne moga roztadowac¢ w sposob kon-
struktywny i spotecznie akceptowany napiecia, konflikty, rozwikta¢ dylematy
w dobrej grupie rowiesniczej dajacej przestrzen do doswiadczania, sprawdza-
nia, eksplorowania.

Zwiazani z o$rodkiem milodzi ludzie, to takze wolontariusze wspotorganizo-
wanych z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng i Centrum Edukacyjno-
Wdrozeniowym konferencji®® lub studenci psychologii, pedagogiki, ktoérzy
odnalezli si¢ w rolach kotrenera, artysty — eksperta zaproszonego na zajecia,
wolontariusza wspotprowadzacego grupe lub wreszcie absolwenci uczelni
wyzszych zglaszajacy gotowos¢ prowadzenia zaje¢ grupowych dla dzieci i
mtodziezy.

Wspélpraca z rodzicami jest waznym elementem dziatan podejmowanych z
dzie¢mi i mtodzieza, czyli odbiorcami niepetnoletnimi. Skuteczno$¢ propono-
wanych oddzialywan wigze si¢ ze zgoda, akceptacja rodzica. Rodzice w rozny
sposob sg angazowani do wspotpracy na réznych etapach pracy grupy. Kontakt
rozpoczyna spotkanie omawiajace sposoby 1 metody pracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem diugoterminowej pracy. Kontrakt z rodzicami dotyczy ustale-
nia form ptatnoséci, wymiaru czasowego zajec, sposobow komunikowania si¢ z
trenerami oraz rodzajow aktywnosci, w tym takze medialnej (zgoda na foto-
grafowanie do celow zw1qzanych z dziatalnoscig osrodka). Rodzice otrzymujq
rzetelnq informacj¢ o celach i metodach pracy, o specyfice pracy grupowe;.
Rolg i zadaniem rodzica jest aktywne uczestniczenie w podjetej przez dziecko
aktywnosci poprzez:

* rzetelny wywiad bedacy elementem diagnozy kwalifikujacej do grupy,
przekazanie waznych informacji o funkcjonowaniu dziecka w domu i poza
nim, jego mocnych stronach oraz sposobach radzenia sobie w sytuacjach
trudnych

* zainteresowanie wytworami pracy dziecka, czemu stuzy galeria prac i pro-
jektow

* T0ZMOWE

* dbalos¢ o regularny, zgodny z harmonogramem udziat w zajg¢ciach

59 Konferencja Edukacji Kreatywnej dla Szkét KEKS — konferencja ma charakter ogdl-
nopolski, prelegenci to eksperci, teoretycy pedagogiki, psychologii twdrczosci
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* wspolprace z prowadzacymi grupe, w szczegolnosci w momencie, kiedy ro-
dzic zauwazy nieche¢ lub spadek motywacji do dalszej pracy

* u dzieci mtodszych pomoc w realizacji pracy w systemie zdalnym (przygo-
towanie stanowiska w zgodzie z zaleceniami prowadzgcych)

* podejmowanie aktywno$ci wypracowanych w toku wspolnej pracy grupy i
prowadzacych np. zajecia otwarte z udziatem rodzicow.

Taki model wspotpracy pozwala uczestnikowi na udziat w catym pro-
cesie, pozwala przepracowac pojawiajacy si¢ w trakcie opor i dotrze¢ do etapu
zakonczenia, podsumowania pracy, ktdry co roku jest przygotowywany i cele-
browany z duza radoscig i zaangazowaniem uczestnikow, prowadzacych, ro-
dzicow, przyjaciot.

Historia

Wszystko zaczeto si¢ dla mnie od roli nauczyciela - wychowawcy w
szkole podstawowej. Prowadzenie klasy w wymiarze dlugoterminowym byto
pierwszym doswiadczeniem zwiazanym z grupa. Mimo przygotowania peda-
gogicznego byla to praca raczej intuicyjna, do§¢ chaotyczna, sprawiajaca tyle
samo radosci i satysfakcji, ile porazek i niezadowolenia, a przede wszystkim
pogubienia, zardbwno organizacyjnego jak i emocjonalnego. O ile z tym pierw-
szym mozna byto w systemie nastawionym na role, polecenia i zadania dos¢
szybko sobie poradzi¢, o tyle z niepokojem emocjonalnym dotyczacym tego
co robie i jak si¢ z tym czuje, nie bylo juz tak tatwo. Mimo zagwarantowanego
systemu wsparcia (dotaczenie do zespotu, rady pedagogiczne, opiekun z wigk-
szym doswiadczeniem, czujne oko dyrekcji itp.), byto to do§wiadczenie takze
petne samotno$ci. Realia bycia wychowawca, to w rzeczywisto$ci bycie w
trzech grupach w bardzo odmiennych rolach. Praca z klasg — rola wychowaw-
cy, praca z grupg rodzicow - rola przywddcy, partnera? Praca w zespole inny-
ch nauczycieli/pedagogdéw — rola czlonka grupy, ktora juz dziata wedtug wcze-
$niej przyjetych zasad, z réoznym zainteresowaniem i zaangazowaniem jest
otwarta na przyjecie nowego czlonka.

Praca z grupami szkolnymi wigzata si¢ z pewnymi ramami, ktore da-
waly poczucie bezpieczenstwa poczatkujacemu wychowawcy, tworzyty ja:

* stata grupa uczestnikow klasy- jednak w ciggu roku ktory$ z uczniow
odchodzit do innej szkoty, miasta, kto§ inny dochodzit

*  okreslony i wszystkim znany harmonogram zaje¢ — plan lekcji, wia-
domo gdzie i kiedy si¢ uda¢; jednak inaczej pracowalo si¢ z klasg w
poniedziatek o 8.00, inaczej w piatek o 15.30.
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* znany cel glowny — realizacja podstawy programowej na poszczegol-
nych etapach ksztatcenia oraz szereg celow szczegdtowych w tym cele
wychowawcze — jak to potaczyc?

Szczegbdlnie waznym i1 ciekawym doswiadczeniem byly refleksje
zwigzane z wymienionymi powyzej detalami, drobnymi szczegdtami, ktore
pojawiaty si¢ w szczelnie zaplanowanym monolicie edukacji podstawowe;.
Nagte zmiany wérdd cztonkéw klasy/grupy, narzucone cele grupy oraz takze w
pewnym sensie zasady pracy, rozumiane byly przeze mnie jako przeszkody
procesu grupowego. Sposob funkqonowama szkoty, normy i wzory wed%ug
ktorych funkcjonowata placowka byly raczej inhibitorami hamujacymi rozwoj
uczniéwoo (Szmidt 2007).

W zwiagzku z tym pojawiaty si¢ pytania: Czym jest grupa? Jak jest jej
dynamika? Chociaz prawda jest, ze w tamtym czasie pytania te brzmiaty raczej
tak: O co chodzi? Jak przezy¢ i nie zwariowac? Co jest najwazniejsze i dla
kogo? Dlaczego nie stuchajg?

Ratunkiem okazato si¢ intuicyjne podazanie za grupg oraz swoimi
emocjami, obserwacja ucznidw w roéznych sytuacjach dydaktyczno-wycho-
wawczych, praca metodami aktywizujagcymi, rezygnacja z modelu: nauczyciel
przy biurku lub tablicy, uczniowie w tawkach. W zamian propozycja, aby
uczniowie zdobywali wiedzg 1 umiejetnosei z innego niz tylko na state przypi-
sane im miejsce, aby byli dla siebie wzajemnie stuchaczami 1 ekspertami w
wielu dziedzinach. Dlugoterminowos$¢ pracy data z kolei mozliwo$¢ zaobser-
wowania procesu, w trakcie ktorego pod koniec roku szkolnego obserwowa-
tam wiele korzysci zarbwno w obszarze procesu dydaktyczno-wychowawcze-
go jak 1 w dynamice grupy, w zmieniajacej si¢ mojej aktywnosci w roli wy-
chowawcy — w szczegdlnosci w obszarze roli 1 zadan prowadzacego
grupe®!(Corey 2002).

Podloze teoretyczne

Wyzej wymienione doswiadczenia oraz droga zawodowych poszuki-
wan i rozwoju daly umocowanie teoretyczne, ktore jest podstawg realizowany-
ch w o$rodku Kilimandzaro aktywnoS$ci wspierajacych pelny rozwoj uczestni-
koéw: poznawczy, emocjonalno-spoteczny, dziataniowy, tworczy.

60 K.J. Szmidt, Pedagogika twérczoéci, GWP2007, 5.196

61 M. Schneider Corey, G.Corey, Grupy.Metody grupowej pomocy psychologicznej
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Fazy procesu grupowego, analiza przeniesienia i przeciwprzeniesienia
niezbedna w procesie planowania zadan, aktywnosci, sposobow oddziatywania
na danym etapie grupy.

1. Zasady i metody dydaktyki twérczosci, rozumiane sa jako wie-
loetapowy i dtugoterminowy proces, a cechy konstytuujace model
takiej pracy to miedzy innymi:

wykorzystanie dynamiki procesu grupowego

zawarcie kontraktu grupowego ustalajagcego normy regulu-
jace postgpowanie uczestnikow

komunikacja interpersonalna
réznorodno$¢ stosowanych technik

harmonijne traktowanie wszystkich sfer postawy tworczej
— poznawczej, emocjonalno-motywacyjnej, dziataniowe;j

pierwotno$¢ dziatan budujacych klimat zaufania i bezpie-
czenstwa w stosunku do dziatan rzeczowych i instrumen-
talnych

ciggta informacja zwrotna (...)2 (Szmidt 2007)

2. Identyfikacja z podej$ciem wyznaczonym przez Krakowskie Cen-
trum Psychodynamiczne pozyskana w trakcie szkolen: Psychody-
namiczne Studium Socjoterapii i Treningu Interpersonalnego oraz
Psychoterapii, standardy pracy zawarte w Kodeksie Etyki Socjote-
rapeuty Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutéw i Trenerdw,
koncentruje si¢ gtownie na wprowadzaniu do procesu socjotera-
peutycznego okreslonego sposobu myslenia i rozumienia w obsza-
rach: 1) rozwojowej perspektywy ujecia dziecka i mozliwych psy-
chopatologii, 2) psychodynamicznego rozumienia procesu grupo-
wegot3 (Poniatowska Leszczynska 2016).

62 K.).Szmidt Pedagogika twdrczosci, WSiP 2007

63KPL s.117
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., Prowadzenie grup bez wyraznego okreslenia teoretycznych zato-
zen, to jak pilotowanie samolotu bez map. By¢ moze uda ci sie do-
lecie¢ tam, gdzie zamierzales, ale rownie dobrze mozesz blgdzic,
az skonczy ci si¢ paliwo. Jesli dziatasz w teoretycznej prozni i nie
jestes w stanie teoretycznie uzasadni¢ stosowanych interwencji, w
twoich grupach moze nigdy nie wystgpic¢ stadium konstruktywnej
pracy”. Corey

Whioski

Kilkanascie lat funkcjonowania osrodka, wypracowany model pracy z
dzie¢mi i mtodzieza, model wspodtpracy z rodzicami i srodowiskiem lokalnym
spowodowal, ze Kilimandzaro na stale wpisalo si¢ w mape miasta. Terapeu-
tyczny charakter proponowanej oferty sprawit, ze do osrodka zglaszaja si¢ ro-
dzice dzieci, ktére ze wzgledu na trudnosci w relacjach ja — dorosli, ja - rowie-
$nicy, ja — zadania, ja - ja wymagaja specjalistycznych oddzialywan - socjote-
rapeutycznych. Bardzo istotna jest wstepna diagnoza czyniona w wyniku wy-
wiadu z rodzicem, analizy informacji dostarczonej ze Srodowiska oraz w opar-
ciu o kontakt z dzieckiem. Dzigki niej jest mozliwe dostosowanie oferty zajeé,
do potrzeb dziecka: rozwojowej, socjoterapeutyczne;.

Dziatajace w Kilimandzaro grupy socjoterapeutyczne, w ktoérych praca meto-
dami i technikami pedagogiki twérczosci przynios%a efekty W postaci: zmian w
postrzeganiu rowiesnikow oraz doros1ych rozwigzywania probleméw i kon-
fliktow, nazywania i Wyrazanla emocji oraz wzrostu aktywnosci poznawczej i
tworczej, na state wpisaly si¢ w oferte osrodka.

Cieszy mnie szczegolnie fakt, ze praca catego zespotu osrodka Kilimandzaro
spowodowala, ze czujemy zaufanie, ktérym obdarzaja nas rodzice i dzieci.
Warto dbac o jasnosc¢ i przejrzysto$¢ modelu pracy z dzie¢mi i mtodziezg.
Szczegodlne stowa podzickowania za opieke superwizyjna, inspiracje, olbrzy-
mig wiedz¢ i niestrudzong motywacje do pracy pragng ztozy¢ p. Aleksandrze
Froelich -Deja.

Literatura:

Biela, A.(2015) Trening kreatywnosci. Jak pobudzi¢ tworcze myslenie.
Warszawa: Samo Sedno

Corey, M. (2002). Grupy. Metody grupowej pomocy psychologiczne;j.
Warszawa: IPZ

Grzesiuk, L. (2006). Psychoterapia. Praktyka. Warszawa: ENETEIA

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
64



Jankowiak, B., Soroko, E. (2013). Czynniki pomocowe w socjoterapii
dzieci i mlodziezy- refleksja teoretyczna|w] Socjoterapia jako forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Teoria i praktyka. Wydawnictwo Naukowe
UAM

Necka, E. (2005) Psychologia tworczosci. Gdansk: GWP

Plociennik, E.(2018) Madros$¢ dziecka. Predyspozycje, przejawy, per-
spektywy wspierania. £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego

Ptociennik, E. i inni (2020) Metoda i wyobraznia.Podrecznik dla na-
uczyciela Lekcje tworczosci ¢z.1,2.3. Warszawa: Difin

Poniatowska Leszczynska, K. w: UNIWERSYTET IM. ADAMA
MICKIEWICZA W POZNANIU SERIA PSYCHOLOGIA I PEDAGOGIKA
NR 195 Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno—pedagogicznej Teo-
ria i praktyka Redakcja naukowa BARBARA JANKOWIAK

Sawicka, K. (2004) Socjoterapia. Warszawa: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczne;j

Schaffer, D. Kipp K. (2015) Psychologia rozwoju od dziecka do doro-
stosci. Gdansk: Harmonia Universalis

Szmidt, K.J.(2007). Pedagogika tworczo$ci. Gdansk: GWP

Szmidt, K.J. (1998) Psychopedagogika kreatywnos$ci. Zastosowanie
programu Porzadek i Przygoda na obozie i w $wietlicy terapeutycznej. War-
szawa: Biblioteka Remedium

Winnicott, D.W.(1996). Dziecko, jego rodzina §wiat. Warszawa: Swiat
Ksigzki

Wilk, M. (2018) Diagnoza w socjoterapii. Sopot: GWP

Wilk, M. (2013) Diagnoza psychodynamiczna w socjoterapii, W: B.
Jankowiak (red.) Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno — pedago-
gicznej. Teoria i praktyka, red. J. Jankowiak, Poznan: Wydawnictwo Naukowe
UAM

Monika Szopinska

Socjoterapeutka, psychoterapeutka psychodynamiczna (KCP), zawodowo
zwigzana z NOZ Promedica oraz Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczng w
Chojnicach. W 2008r. stworzyta osrodek Kilimandzaro, w ktorym wspolnie z

zespolem prowadzi grupy aktywnosci tworczej 1 socjoterapeutyczne dla dzie-
ci 1 mlodziezy. Interesuje si¢ technikami i metodami pracy rozwijajacymi

tworcze myslenie oraz ich zastosowaniem w pracy socjoterapeutycznej z

dzie¢mi i mtodzieza.
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Jakub Btazej

Zabawa grupowa jako sposob opracowania fantazji o Swiecie spo-
lecznym

,,Jesli masz racje, to jestesmy tylko dziecmi, ktore wymyslity sobie zabawe. Ale
czworo bawigcych sie dzieci, moze stworzy¢ fantastyczny swiat [...]”

(C.S. Lewis, ,,Opowiesci z Narni. Srebrne krzesto”)
Wstep

W dzisiejszych czasach wiedza, ze ludzie potrzebuja zabawy, aby dobrze si¢
rozwija¢ jest niemal oczywista i powszechna. Zabawa jest aktywnos$cia po-
dejmowana przez dziecko indywidualnie, z osobami dorostymi, a takze z in-
nymi dzie¢mi. W niniejszym artykule chcialbym przedstawi¢ korzysSci ptynace
z zabawy grupowej z innymi dzie¢mi. Wspolny czas spedzony z rowie$nikami
wptywa na ksztattowanie si¢ wyobrazen na temat §wiata spotecznego.

Sprobuje na przyktadzie klinicznym, w odniesieniu do teorii psychoanalitycz-
nych (szczegdlnie do teorii relacji z obiektem) opisa¢, jakie znaczenie ma
zdolnos¢ do zabawy, jej tre$¢ oraz zamiany w zabawie grupowej dzieci. Bede
chciat pokaza¢, jak poprzez zabawe mali ludzie daja dostgp do swoich wy-
obrazen na temat relacji z innymi. W tekscie przedstawiona zostanie technika
zabawy, jako model oddziatywania psychoterapeutycznego. Omoéwiona zosta-
nie historia psychoanalitycznej techniki zabawy, poczawszy od mysli Melanie
Klein, poprzez Donalda Wooda Winnicotta az po wspolczesnych psychoanali-
tykow reprezentujacych szeroko rozumiany nurt teorii relacji z obiektem. Po-
dejmg probe przedstawienia nie tylko rozumienia nie§wiadomej tresci zabawy
dziecigcej, ale takze wsparcia przez terapeute rozwoju zdolnosci do bawienia
si¢ u dzieci w procesie psychoterapeutycznym.

Przytoczony na poczatku cytat pochodzi z czwartej czgsci popularnej powiesci
C. S. Lewisa pt. ,,Opowiesci z Narni”. Powiesc ta jest napisana w formie basni.
Wybratem t¢ wlasnie pozycje, aby zwroci¢ uwage na znaczenie zdolnosci do
fantazjowania w procesie zabawy. Swiat, w ktorym znalezli si¢ bohaterowie
ksigzki jest tak fantastyczny, ze az nierzeczywisty. Faktycznie czgsto zdarza
si¢, ze zabawy dziecigce zaskakuja dorostych swojg kreatywna fabulg czy wre-
¢z niezrozumialg tre$cig. Tym bardziej wyjatkowy, czasem trudniejszy do zro-
zumienia, moze by¢ $wiat stworzony przez grupe dzieci. W zabawie powstaje
wspolny $wiat, ale jest to Swiat zlozony ze §wiatdw wszystkich cztonkéw gru-
py, obecna jest wspolna tematyka (zabawa, w ktdrg bawig si¢ wszyscy). Opro-
cz tego, co grupowe 1 wspoélne, sg tez sprawy indywidualne kazdego cztonka.
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Jest to tzw. nieSwiadoma fantazja dziecka na temat $wiata spotecznego. Wyra-
za si¢ ona na przyklad w sposobie nawigzywania relacji z innymi osobami w
»dziejacej si¢” zabawie.

Psychoanalityczna technika zabawy

Bawienie sig, jako istotny element rozwoju czy edukacji zauwazane byto przez
myslicieli europejskich znacznie wczesniej niz opisana zostata metoda psy-
choanalityczna. Postaciami, ktore pisaly o swobodzie w wychowaniu i o za-
bawie byli m.in.: Jean-Jacques Rousseau (Rousseau, 1762) czy Edouard Cla-
parede. Jednak pierwsza osobga, ktora zwrocita uwage na dziecigca zabawe i jej
terapeutyczne znaczenie byl Sigmund Freud. To on w 1920 roku, w swoim
dziele zatytulowanym ,,Poza zasada przyjemno$ci” opisuje zabawe matego
chlopca, ktory bawi si¢ szpulka (Freud, 1920/2019, s. 12- 16). W interpretacji
Freuda zabawa ta miala na celu opracowanie lgkow zwigzanych z separacja od
matki. Przedstawicielka myslenia psychoanalitycznego, ktora jako pierwsza
pracowata z dzie¢mi byla Herminne Hug-Hellmuth (Hug-Hellmuth, 1921).
Jednak, jak pisze o niej Klein (Klein, 1955/2019, s. 130), nie analizowala dzie-
ci mlodszych niz sze$cioletnie, korzystata z materiatu rysunkowego i zabawo-
wego, jednak nie opracowata osobnej metody pracy zabawa. To wlasnie Mela-
nie Klein opisala technike zabawy, ktora umozliwila prowadzenie psychoana-
lizy dzieci mtodszych, badanie nieswiadomych fantazji dziecigcych pacjentow,
czego skutkiem bylo opracowanie wczesnych trudnosci i szeroko rozumiany
rozwoj jednostki. Swoja metode Klein przedstawila juz w 1923 roku, piszac
artykut: ,,Analiza wczesnodziecigca” (Klein 1923/2019, s. 77-107). To w tym
tekscie Klein zwrdcita uwage, ze fabuta zabawy jest reprezentacja wyobrazo-
nego przez dziecko $wiata i relacji migdzyludzkich. Wyobrazenie to jest nie-
swiadome. Dzigki spontaniczno$ci w bawieniu sig, przy jednoczesnym poczu-
ciu bezpieczenstwa (za ktore odpowiedzialny jest setting) mozliwe jest badanie
nie§wiadomych przezy¢ dziecka. W swojej pozniejszej pracy z 1926 roku Kle-
in pisze tak:

,Dzieci w zabawie reprezentujq symbolicznie swoje fantazje, pragnienia i
przezycia. Siggajq po ten sam archaiczny, filogenetycznie nabyty tryb ekspresji,
ktory mozna zaobserwowaé w wypadku marzen sennych. Zabawe mozemy w
petni zrozumiel, jedynie analizujgc jg tq samg metodq jakg Freud opracowat
do odkrywania znaczen marzen sennych. Symbolizm stanowi tylko czesé¢ tego
zjawiska. Jezeli chcemy w pelni zrozumie¢ zabawe dzieci w powiqzaniu z za-
chowaniem w trakcie sesji, musimy uwzglednic¢ nie tylko symbolizm wyraznie
ujawniajgcy si¢ w zabawach, ale takze sposoby reprezentacji i mechanizmy
skladajqce sie na prace snu, musimy takze pamietac¢ o koniecznosci badania
catego zespotu zjawisk” (Klein 1926/2019, s. 135)
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Wedlug Klein dzieci (podobnie jak doro$li) do$¢ powszechnie korzystajg z
wyobrazen. Mechanizm ten pozwala bowiem tworzy¢ modele dotyczace rze-
czywistos$ci, testowac je, a takze nawigzywac nowe relacje spoteczne. U dzie-
ci, w pracy klinicznej, podczas zabawy mozemy to zaobserwowaé w tzw. per-
sonifikacji. Dzieci nadaja role roznym postaciom w zabawie, ktore to role maja
by¢ czgscig fabuly ukazujacej nieSwiadomg fantazje nt. relacji spotecznych. Po
tym jak dzieci ,,obsadzajg” poszczegdlnych cztonkdéw grupy, z kim dzieci iden-
tyfikuja si¢ w zabawie, mozemy zrozumie¢, jakg role oraz jakie zdolnosci
przypisuja sobie w realnym $§wiecie spotecznym. Umozliwienie swobodnej
realizacji tejze fabuly, pozawala dziecku eksplorowaé wlasne wyobrazenie, co
ulatwia opracowanie legkéw czy intensywnych uczué¢ popedowych. Jesli zaba-
wy dziecigce zostang przyjete w takiej formie, w jakiej sg przez dzieci repre-
zentowane, pozwala to na przeksztalcenie wyobrazen lekowych wzglgdem
innych os6b w wyobrazenia otoczenia jako wartego nawigzania z nim relacji.
Klein pisze o tym tak:

,,Dosztam do wniosku, ze zarowno dorosli, jak i dzieci powszechnie korzystajg
z mechanizmu polegajqcego na odwolywaniu sie¢ do wyobrazen, w ktorych wy-
stepujg bajkowe, dobre lub zie postaci. Reprezentujg one fazy posrednie po-
miedzy straszliwym superego, catkowicie oderwanym od rzeczywistosci, a
identyfikacjami bardziej zblizonymi do rzeczywistosci. W trakcie analizy opar-
tej na zabawie obserwujemy, jak te postaci posrednie stopniowo przeksztatcajg
sig w macierzynskich i ojcowskich pomocnikow (znowu blizszych rzeczywisto-
sci)[...]” (Klein, 1929/2019, s. 201)

W trakcie psychoterapii opartej na technice zabawy, ktéra ze swojego zatoze-
nia opiera si¢ na swobodzie eksploracji nieswiadomych fantazji, moze pojawic
si¢ watpliwos¢ co do jej zasadnosci w niektorych momentach procesu. Mia-
nowicie, w chwili w ktorej dochodzi do wyrazania zachowan agresywnych
wzgledem siebie, grupy lub terapeuty. Jest to moment trudny dla prowadzace-
go terapi(—; z r(’)Znych wzgle;dc')w Po pierwsze pojawia si¢ pokusa, Zeby wszel-
kie prze]awy agresji wyrazonej w zabawie dziecka korygowa¢, zmienia¢ i po-
prawia¢ w celach pedagoglcznych Myslt; (za Melanie Klein), ze nie ]est to
najlepsze rozwigzanie. Cho¢ pozornie wydaje si¢ ono wlasciwe, sprawia, ze
terapeuta psychoanalityczny wychodzi z roli analizujacego nieswiadoma fan-
tazj¢, a wchodzi w role wychowawcy. Pomieszanie to moze komplikowa¢ dal-
szy proces psychoterapeutyczny. Oczywiscie, kiedy dziecko jest wprost agre-
sywne 1 zagraza sobie, innym uczestnikom grupy lub terapeucie, nalezy sta-
nowczo interweniowac. Jednak zbyt wczesne i przesadne tlumienie agresji
moze wywota¢ efekt odwrotny. To, co terapeuta definiuje jako zasady, moze
by¢ przezywane przez dziecko jako odwet na nim, co zamiast pozwoli¢ prze-
pracowac te uczucia nasila je, powodujac eskalacj¢ zachowan niepozadanych.
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W zwiazku z tym warto dopusci¢ eksplorowanie agresywnych fantazji poprzez
zabawe, czy nawet tzw. ataki werbalne. Klein pisze o tym w ten sposob:

., Zwykle udaje mi si¢ przekonac dziecko, ze nie bede tolerowaé fizycznych na-
pasci na mojg osobe. Postawa ta nie tylko chroni psychoanalityka, ale ma
rowniez kapitalne znaczenie dla samej analizy. Nieutrzymane w ryzach tego
typu napasci wzbudzajg czesto u dziecka nadmierne poczucie winy oraz silny
lek przesladowczy, utrudniajgc tylko terapie. Pytano mnie czasem, w jaki spo-
sob powstrzymuje dziecko przed atakowaniem mnie fizycznie, i wydaje mi sig,
ze prawidfowa odpowiedz na to pytanie jest nastepujgca: bardzo uwazam, by
nie powstrzymywac u dziecka jego agresywnych fantagji; wrecz przeciwnie,
pozwalam by dato im upust w inny sposob, tgcznie z atakowaniem mnie wer-
balnie. Im bardziej mogtam w pore zinterpretowac¢ motywy dzieciecej agresji,
tym lepiej udawato mi sie kontrolowa¢ sytuacje.” (Klein, 1955/2019, s. 136)

Istotng kwestig, na ktora nalezy zwroci¢ uwage w terapii psychoanalitycznej
opartej na technice zabawy jest setting, czyli rama terapeutyczna. To wlasnie
rama terapii tj. czas, miejsce itp., ktora nadaje strukture sesji, utatwia dziecku
w sposob bezpieczny i przewidywalny eksplorowanie nieSwiadomych fantazji.
To wlasnie specjalnie wydzielone miejsce terapii, okreslony czas jej trwania,
stato$¢ czlonkow grupy, dostepnos¢ tych samych zabawek pozwala w sposob
ciggly tworzy¢ wyobrazenia na temat §wiata. Dzigki takim warunkom dziecko
ma mozliwo$¢ testowania rzeczywisto$ci, poznawania reakcji innych czton-
kéw grupy na rozne typy jego zachowania. Tworczyni techniki zabawy na
temat stato$ci (szczegodlnie miejsca) pisze tak:

,,Podobnie jak w przypadku Fritza, zgodzitam si¢ przeprowadzi¢ t¢ analize u
dziecka w domu, korzystajgc z jego zabawek; ale w trakcie tej terapii, trwajq-
cej zaledwie kilka miesiecy, dosztam do wniosku, ze nie nalezy przeprowadzaé
psychoanalizy w domu pacjenta. Stwierdzitam bowiem, ze cho¢ dziewczynka
bardzo potrzebowata pomocy i rodzice zgadzali sie, bym sprobowata psycho-
analizy, stosunek matki do mnie byl bardzo ambiwalentny, a atmosfera ogolnie
nie sprzyjala terapii. Co wiecej, stwierdzilam, Ze sytuacje przeniesieniowg-
podpore catej procedury psychoanalitycznej- tylko wtedy uda sie¢ wytworzy¢,
gdy pacjent bedzie mogt poczué, ze gabinet terapeuty lub pokoj zabaw, i wrecz
cata psychoanaliza sq czyms odrebnym od zwyczajnego Zycia domowego. Tyl-
ko w takich warunkach bowiem bedzie mogt pokonaé opory przed przezywa-
niem i wyrazaniem niekonwencjonalnych mysli, uczu¢ i pragnien, w wypadku
dziecka sprzecznych w jego odczuciu niemal ze wszystkim, co mu
wpojono.” (Klein, 1955/2019, s. 133)
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Zdolno$¢ do bawienia jako istotny czynnik leczniczy

Wraz z rozwojem mysli psychoanalitycznej pojawialy si¢ nowe perspektywy
rozumienia zabawy i wykorzystywania jej w pracy terapeutycznej. Poczatko-
wo centralnym punktem pracy technika zabawy bylo zwrocenie uwagi na fa-
bule oraz interpretowanie nie§wiadomych fantazji matych pacjentéw. W poz-
niejszym okresie kontynuatorzy mysli Klein, inni przedstawiciele nurtu tzw.
relacji z obiektem, szczeg6lnie D. W. Winnicott, wysuwali nowe aspekty, row-
nie istotne w pracy z dzie¢mi poprzez zabawe. Winnicott w swoich pracach
ktadt nacisk na zdolnos$¢ bawienia sie. Jak pisze w swojej ksiazce: ,,Zabawa a
rzeczywisto$¢”:

,, Twierdze, ze tym co ma znaczenie uniwersalne i przynalezy do zdrowia jest
zabawa. Bawienie si¢ sprzyja bowiem rozwojowi, a zatem takzie zdrowiu,
wprowadza w Zycie grupowe;, moze by¢ formg komunikacji w
psychoterapiif...]” (Winnicott, 2011, s. 68)

Jak twierdzi Winnicott w procesie rozwojowym dziecka bardzo istotnym ele-
mentem jest doswiadczenie relacji z obiektem opiekunczym, ktory potrafi si¢
bawi¢. Pierwotnym obiektem opiekunczym jest matka, ktora to tworzy relacje
z dzieckiem. Jak mozemy rozpoznaé¢ zdolno$¢ do zabawy reprezentowang
przez matke? Mozemy ja rozpozna¢ poprzez zdolno§¢ do stwarzania pewnej
iluzji, formy ,tak jakby”, w ktorej samo dziecko ,stwarza $wiat”, ,stwarza
matke”. Wazne jest to, jaka matka jest naprawde, ale rownie istotne, jak jest
przezywana (subiektywnie) przez dziecko. W praktyce terapeutycznej oznacza
to pozwolenie dziecku na ,,rozdawanie rol” w zabawie. To od dziecka bedzie
zaleze¢ czy 1 jaka role dostaniemy, w jaki spos6b mamy si¢ bawié. Dzieki ta-
kiemu do$wiadczeniu dziecko ma poczucie sprawczosci, a poczatkowo wregcz
omnipotencji (wszechmocy). Taka gotowos¢ dostrojenia si¢ ze strony terapeu-
ty umozliwia nawigzanie zaufania i powstanie wigzi terapeutycznej. Nawigza-
nie relacji z obiektem jest istotnym elementem w rozwoju spotecznym. Relacja
terapeutyczna staje si¢ wtedy swoistym placem zabaw, na ktérym dziecko
moze w sposOb magiczny opracowywac swoje fantazje, aby z czasem mierzy¢
si¢ z rzeczywistoscig zewnetrzng. Im wigksze poczucie zaufania w pierwotne;
relacji (tu Winnicott mial na mysli relacje niemowle- matka) tym wigksza
zdolno$¢ do nawigzywania nowych relacji spotecznych. Analogicznie im
wieksza zdolno$¢ do bawienia si¢ u terapeuty, tym wigksze poczucie zaufania
pacjenta dziecigcego wobec terapeuty, co w konsekwencji ulatwia nawigzywa-
nie dziecku nowych relacji spotecznych.

Zdolno$¢ do zabawy taczy si¢ z tym, o czym Melanie Klein pisata w swoim
artykule nt. Personifikacji w zabawie (Klein 1929/2019, s. 197-207). Miano-
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wicie istotnym elementem psychoterapii jest gotowos¢ terapeuty do przyjmo-
wania nieswiadomych fantazji w zabawie, poprzez aktywne uczestnictwo w
niej oraz interpretacje.

Waznym aspektem ,,zdolnosci do zabawy” jest zdolno§¢ uznania realno$ci
tego, co dzieje si¢ w zabawie. Znaczenie takiej gotowosci ,.bawienia si¢” i
otwarto$ci prezentowanej przez terapeute w swoim artykule zatytulowanym:
,Playing with reality” przedstawiaja Peter Fonagy i Mary Target (Fonagy, Tar-
get, 1996, s. 221-225). Autorzy opisuja przypadek czteroletniej dziewczynki,
Rebbeki, ktéra zostata zgloszona z objawami obnizonego nastroju, lekami
dziennymi oraz koszmarami nocnymi. Z czasem rozwoju procesu terapeutycz-
nego dziewczynka podjeta zabawe swobodna, podczas ktérej korzystata z lalki
oraz plasteliny, oplatajac plastelinowym wezem glowe lalki, niczym korona.
Psychoanalityk stwierdzil, ze waz jest jak zmartwienia w jej gtowie, ktore ne-
kaja ja, kiedy nie ma w poblizu mamy, zeby ja chroni¢. Dziewczynka
usmiechnela sie po raz pierwszy i stwierdzita, ze ludzie udaja, ze si¢ boja
weza. Na co psychoanalityk odparl, ze byl pewien, ze ludzie czesto mowili jej,
aby si¢ nie bala, gdyz nie ma si¢ czego bac, ale oboje wiedzieli, ze jej obawy
sa jak najbardziej prawdziwe. Dziewczynka zapytala: ,,Masz na mysli, jak pi-
raci?”, psychoanalityk z powaga odrzekt ,,Mozliwe, ze gdy nie widzisz ma-
musi, to boisz si¢, ze mozesz zosta¢ porwana przez piratow”. Jego akceptacja
dla realnosci lekow i innych emocji reprezentowanych przez piratow, byty
uwolnieniem od weza-zmartwien. Konsekwencja tej opisanej sytuacji terapeu-
tycznej (uwaznosci terapeuty oraz jego gotowoSci przyjecia perspektywy
dziecka) nastgpita zmiana w procesie leczenia dziewczynki, ktora w trakcie
sesji zaczeta gra¢ w gry o bardziej skomplikowanych zasadach. Mysle, ze po-
czucie zrozumienia przez terapeute, ktorego doswiadczyla dziewczynka, po-
zwolilo jej na rozwdj nowych umiejetno$ci (w tym umiejetnosci
spotecznych), ktore podczas sesji przejawiaty si¢ w nowych aktywnosciach.

Kolejnym przyktadem pochodzacym z literatury psychoanalitycznej, ktory
ukazuje znaczenie zabawy w procesie rozwoju spotecznego jest referat Kena
Robinsona ,,Edyp w trakcie zabawy”. Autor zwraca uwage, w jaki sposob, po-
przez zabawg dziecko ma mozliwos¢ odkrywania swojej cielesnosci, seksual-
nosci oraz doswiadcza rdl spolecznych. Tekst referatu skupia si¢ na funkcjo-
nowaniu podstawowej grupy spolecznej, jaka jest rodzina. Doswiadczenie re-
lacji rodzinnych jest bardzo waznym elementem rozwoju psychicznego. To
wlasnie w domu, w otoczeniu rodziny dziecko bawi si¢, eksploruje otoczenie,
poznaje rzeczywistos¢. Rolg rodzicow jest ,,wejscie” w dziecigcg zabawe, tak,
aby dziecko moglo w zabawie, sprawdzi¢ swoje umiej¢tnosci, poczué si¢ ch-
ciane 1 pozadane.

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
71



Jak wspomniatem na poczatku artykutu, rola zabawy jest opracowanie nie-
swiadomych fantazji, szczegolnie tych, ktore dotycza wilasnej seksualnosci i
cielesno$ci. Opracowanie tych obszaréw ulatwia nawigzywanie relacji, a w
pézniejszym okresie ich poglebienie. Dlatego tak wazne jest, aby dziecko w
momencie rozwojowym mialo jak najwigksza mozliwo$¢ swobodnej zabawy,
bo w taki wiasnie sposob doswiadcza ono Swiata. W tej swobodnej zabawie
powinni uczestniczy¢ dorosli, ktorzy umozliwiaja powstanie tego, co Winni-
cott okreslat przestrzenig przejsciows. Otwarto$¢ rodzicow na bawienie si¢, ich
zdolnos¢ do tego, daje dziecku iluzje $wiata, w ktérym wszystko si¢ moze zda-
rzy¢ 1 mozna testowac wiele sytuacji. Fantastyczng cechg tego $wiata jest stan
»tak jakby”, ,,na niby”, ktory pozwala opracowywac rézne fantazje na temat
otaczajacej rzeczywistos$ci bez zagrazajagcych momentoéw, bez odwetowych
atakow ze strony innych ludzi. Takie do§wiadczenie poczucia bezpieczenstwa
pozwala dziecku uwierzy¢ w bezpieczny $§wiat, a w bezpiecznym $wiecie war-
to nawigzywac¢ relacje z innymi ludzmi. Jak w praktyce ta ,,otwarto$¢” powin-
na wyglada¢? Robinson przytacza rodzinng scenke. Jamie, trzy i p6t letni
chlopiec bawi si¢ rados$nie zaangazowany we wlasng zabawe. Ojciec jest w
tym samym pomieszczeniu. Wchodzi matka. Podchodzi do me¢za, z czutoscia
obejmuje go w pasie, razem patrzg na zabawe Jamiego. Chtopiec poczatkowo
zarejestrowal obecnos¢ matki bez odwracania glowy, lecz nagle przerwat za-
bawe, krzyczac ,.tata” biegnie w strone ojca i fapie go za noge, co wyglada jak
zablokowanie przeciwnika w grze w rugby. Ojciec wchodzi w zabawe syna,
chwieje si¢, dajac do zrozumienia Jamiemu, ze jest silny. Chlopiec z tatg situja
si¢, za$ matka przyglada si¢ agresywnej zabawie. Gdy agresja przemija, chlo-
piec zwija si¢ na kolanach ojca i ssie kciuk. Co wydarzylto si¢ w calej tej sytu-
acji? Poczatkowo potrzeba opracowania nieswiadomej agresji oraz sprawdze-
nia swej sprawczos$ci wywotata u chlopca nagly ,,atak”. Dzieki swobodnej i
dostrojonej reakcji ojca, ktory uznat zachowanie syna za zabawe (a nie za real-
ny atak na jego osobe¢) mogto dojs¢ do przyjemnego sitowania si¢. Brak odwe-
tu (w postaci zbyt impulsywnego upomnienia badz nieadekwatnej kare) spra-
wil, ze chlopiec doswiadczyt relacji z dobrym obiektem, ktéremu moze zaufac
i odda¢ si¢ w opieke, co robi, zwijajac si¢ na ojcowskich kolanach. Istotna jest
takze postawa matki. Matki, ktora ufa swojemu m¢zowi, ktora akceptuje rozne
formy aktywnos$ci syna i dopuszcza jego agresj¢ oraz ,agresj¢” meza. Taka
postawa pary rodzicielskiej sprawia, ze w chlopcu rysuje si¢ obraz spdjnej,
kochajacej si¢ pary. Uwewnetrznienie takiego obrazu sprzyja pozytywnym
wyobrazeniom dotyczacym relacji migdzyludzkich.

Jest to jeden z kilku przyktadéw ,,gotowosci” do zabawy, ktore w swoim refe-
racie przedstawia Robinson. Przyktad ten ukazuje jak istotng role w nabyciu
oraz rozwoju kompetencji spotecznych przez dziecko petni zabawa z dorosty-
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mi, ktoérzy dobrze rozumiejgc realnos¢ swiata, pozwalajg dziecku doswiadczac
$wiata ,,na niby”.

Przyklad kliniczny- opis zmian zachodzacych w zabawie grupowej dzieci

W tym miejscu chcialbym przedstawi¢ material kliniczny pochodzacy ze
wspotprowadzonej przeze mnie terapii grupowej dzieci. Bedg chciat pokazac
jak istotnym elementem terapeutycznym jest: setting (tj. stalo$¢
terapeutyczna), interpretacja nie§wiadomych fantazji oraz gotowo$¢/ zdolnos¢
do bawienia si¢ terapeutow. Chciatbym zaznaczy¢, ze w przedstawionym ma-
teriale, ze wzgledu na tematyke artykutu, przedstawione zostaly tylko niektore
fragmenty zabawy dziecigcej, ktore pozwalaja w sposob bardziej klarowny
zrozumie¢ znaczenie grupowej zabawy w opracowaniu nie§wiadomych fanta-
zZji.

Grupa jest prowadzona w ramach instytucji podlegajacej Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia. W tym sktadzie grupa odbywa si¢ z czestotliwoscig raz w ty-
godniu, trwa 40 minut. Grupa prowadzona jest przeze mnie (m¢zczyzng) oraz
koterapeutke (kobiete). W sktad grupy wchodzi czworo dzieci (dwoch chtop-
cOw 1 dwie dziewczynki), z podobnymi diagnozami (trudnos$ci spoleczne wy-
nikajace gléwnie z zespotu Aspergera) i podobnie funkcjonujacymi w grupach
rowiesniczych. Przedzial wiekowy dzieci to 7-8 lat. Sesja grupowa ma state
elementy, tj. przywitanie w stalym miejscu (dzieci siedzg na tawce, terapeuci
na swoich krzestach, zawsze tych samych), przypomnienie czgsci zajeé (tj. 1.
Przypomnienie zasad, 2. Wspolna zabawa, 3. Zabawa swobodna razem) i za-
sad grupy (1. Stuchamy 2. Bawimy si¢ razem 3. Ladnie méwimy). Nastepnie
dzieci razem ustalaja wspolng zabawe. Realizacja tych stalych elementow i
przejscie do zabawy wspolnej poczatkowo bylo trudne, z czasem, wraz z roz-
wojem procesu grupowego realizacja jest bardziej stabilna, za$ dzieci szcze-
goblnie dbaja o wypelnianie ustalonej formy zaje¢ grupowych.

W tej grupie, od poczatku jej istnienia, motywem przewodnim jest zabawa w
zoombie (jak si¢ po jakim$ czasie dowiedzieliSmy oparta na motywach gry
Minecraft). Pewna schematyczno$¢ wyboru zabawy moze by¢ zwigzana z dia-
gnoza spektrum autyzmu poszczegdlnych jej cztonkow. Jednak pozwole sobie
postawi¢ hipoteze, ze powtarzalnos¢ wyboru zabawy zwigzana jest z grupowa
nieswiadomg fantazja o rozpadajacym si¢ $wiecie, pewnym wyobrazeniem
Apokalipsy (dostownie odgrywanej w zabawie zoombie). Stad tak wazna jest
przewidywalno$¢ postaci terapeutow, miejsca sesji, godziny jej rozpoczecia i
konczenia oraz stato$ci cztonkdéw grupy. Aby moéc w sposob nieskrgpowany
opracowywac leki zwigzane z ,,rozpadajagcym” si¢ $wiatem, bardzo istotna jest
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przewidywalno$¢, jaki zapewnia setting, poprzez odrebno$é i statosé¢ ,,pokoju
zabaw”, a w tym przypadku gabinetu terapii grupowe;j.

Pewnym statym punktem zabawy jest rowniez fakt podzialu rél. W zabawie tej
terapeuci staja si¢ zoombie - jednoznacznie ztymi postaci, za$ dzieci sg ludz-
mi- jednoznacznie dobrymi postaciami. Jest to typowy sposob ,,personifiko-
wania” w zabawie o ktorym pisata Klein (1929/2019, s. 201). Jak si¢ okazato,
z czasem zte postaci stawaly si¢ mniej zle, nie musialy by¢ mordowane.

Na pierwszych kilku sesjach ,,ludzie”, jako zupelnie niezalezne od siebie jed-
nostki wylacznie strzelaly, zabijajac (czasem w okrutny sposob) zoombiakow.
W zwigzku z tym razem z koterapeutka interpretowalismy chg¢é pokonania
zoombiakow oraz che¢¢ poczucia si¢ silnymi, dajac si¢ przy tym atakowac 1
pokonywaé. RozumieliSmy to jako potrzebe opracowama lekow (poprzez
wszechmocne pokonywanie zlych zoomblakow) zwigzanego z nowymi rela-
cjami wynikajacych z uczestnictwa w grupie.

Z czasem dzieci zaczely wspotpracowac, tworzac najpierw pary, ktore miaty
pokonywac¢ szybciej kazdego z zoombiakow. Terapeuci zaczgli komentowac,
ze kiedy si¢ wspotpracuje, mozna poczué si¢ bezpieczniej i bardziej silnym.

Podczas kolejnych sesji, odgrywania w powtarzalny sposdb sekwencji zabawy
dzieci stworzyly jedna, wspdlna, czteroosobowa druzyne, ktéra przestata zabi-
ja¢ zoombiakow, a zaczegta ich wiezi¢. UznaliSmy to za znaczacy postep, w
ktérym obiekty nie miaty zosta¢ zniszczone, ale skontrolowane, by¢ moze po
to, aby z nich skorzysta¢ i czerpa¢ z nich. Komentowali$my to, ze kiedy razem
si¢ wiezi dorostych, to razem mozna od nich bra¢ r6zne dobre rzeczy. Dzieci w
tym miejscu czgsto si¢ $miaty, za$ probujac wrzuci¢ nas do wiezienia zalezato
im na kontakcie fizycznym, poprzez zaplatanie z tylu naszych rak oraz trzy-
manie ich (niczym w kajdankach).

W ostatnich sesjach pojawiaja si¢ nowe elementy, w ktoérych zoombiaki zostaja
odczarowywane ,,laserem milo$ci”. Wazne jest, ze terapeute mezczyzng odcza-
rowuja dziewczynki, za$ terapeutka kobieta zostaje odczarowana przez chtop-
cow. POki co momenty odczarowania sg krotkie, zoombie zaraz wracaja do
swojej formy.

Zmiany w zabawie grupowej moga $wiadczy¢ o opracowywaniu nieswiado-
mych fantazji zwiazanych z relacjami spolecznymi. Wraz z czasem trwania
procesu terapeutycznego grupa doswiadczata bezpiecznej relacji z obiektem,
ktora to relacje mogta uwewnetrzni¢ i wigczy¢é w swoje codzienne kompeten-
cje spoleczne. Gotowos¢ terapeutéw do bycia uczestnikami zabawy, poprzez
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pozwolenie na zabicie siebie, wigzienie, przy jednoczesnym interpretowaniu
nieswiadomych fantazji grupowych doprowadzito do scalenia grupy.

Skutkiem oddziatywan grupowych sa takze zmiany nie tylko w grupie jako
catosci, ale ogolna poprawa funkcjonowania poszczegdlnych jej czionkow.
Dzieci wydaja si¢ mniej sztywne, tatwiej nawigzuja relacje poza grupa, zwiek-
szyly sie ich kompetencje emocjonalne.

Podsumowanie

W niniejszym artykule staratem si¢ przedstawi¢ zabawe, jako jedng z technik
psychoterapeutycznych wywodzacych si¢ z mys$lenia psychoanalitycznego.
Zabawa w grupie moze by¢ sposobem budowania wyobrazen na temat §wiata
spotecznego, moze by¢ okazja do opracowywania lgkéw zwigzanych z wcho-
dzeniem w nowe relacje. Istotnym czynnikiem zwigzanym z terapig grupowa
dzieci, w ktorej wykorzystywana jest technika zabawy, jest zdolno$¢ terapeuty
do bawienia si¢, tworzenia ,,Swiata na niby”, w ktorym czlonkowie grupy maja
okazje¢ si¢ rozwijac. W grupie terapeutycznej terapeuci wrazliwi sg na indywi-
dualne potrzeby dziecka, przy jednoczesnym rozumieniu zachowania dziecka
w kontekscie grupy i relacji spotecznych. Aby dziecko moglo rozwija¢ swoje
kompetencje spoteczne, dzigki opracowaniu nie§wiadomych fantazji, koniecz-
ne jest do§wiadczenie bezpiecznej relacji z dorostym umystem, ktory potrafi
zrozumie¢ 1 nazwaé to, co si¢ dzieje w relacji, a takze w sposob adekwatny
odnajdywac¢ si¢ w biezacej fabule zabawy. Bo cho¢ wydaje sig, ze to tylko za-
bawa czworga dzieci, to jednak jest to ich fantastyczny $wiat, w ktérym
wszystko jest mozliwe.

Streszczenie:

Celem artykutu jest przedstawienie znaczenia zabawy w grupie jako formy
opracowywania nie§wiadomych fantazji oraz tworzenia wlasnych konstruktow
spotecznych. Zabawa jest naturalng formg rozwoju, ktoéra umozliwia nawigzy-
wanie relacji z obiektem. W psychoterapii zabawa jest takze jedng z metod
leczenia zaburzen dziecigcych oraz forma komunikowania nie$wiadomych
fantazji.
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Jestem psychologiem, psychoterapeuta psychoanalitycznym w trakcie szkole-
nia psychoterapeutycznego w Polskim Towarzystwie Psychoterapii Psychoana-
litycznej w Warszawie, a takze Trenerem Umiejetnosci Spotecznych. Jestem
takze cztonkiem kandydatem Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psycho-
analitycznej. Na co dzien pracuj¢ na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym dla
Dzieci 1 Mlodziezy Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii, prowadzac
psychoterapie grupowa. W Poradni Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psy-
choanalitycznej pracuje¢ jako psychoterapeuta z dzie¢mi, mtodzieza, a takze z
osobami dorostymi wykorzystujac technike psychoterapii psychoanalitycznej,
w ktorej si¢ szkole.
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Joanna Klus, Marta Nowak

»Sila i ograniczenia w pracy socjoterapeutycznej - doSwiadczenia z
pracy wlasnej.”¢4

Wprowadzenie

W artykule przedstawimy nasze dos§wiadczenie w pracy z mlodzieza 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 mtodziezag 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-
lywan socjoterapeutycznych.

Poszczegolne miejsca pracy przysparzaly okreslonych trudnosci, ale
réwniez ukazywaty mozliwos$ci wspierania rozwoju osobowosci adolescentow
oraz ich funkcjonowania w relacjach 1nterpersonalnych dzu;kl stosowanym
technikom socjoterapii. Uczestnicy zajec poprzez uczenie si¢ i mechanizm
identyfikacji zyskiwali nowe kompetencje i umiejetnosci spoteczne, a integra-
cja z grupa budowata ich zdolno$¢ 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 ktorymi miaty§my mozliwo$¢ pracowac, ze wzgledu na
specyfike réznych miejsc pracy, prezentowali czesto cechy nieprawidlowego
rozwoju struktury osobowosci, gdzie najczesciej dominowata obserwacja ni-
skiego BPO typ borderline - adolescenci z brakiem ciagtosci wigzi w znacza-
cych relacjach, dos§wiadczeniem agresji oraz niskie BPO typ narcystyczny,
czesto o cechach antysocjalnych (O. Kernberg) [1], [2].Te doswiadczenia po-
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kazywaty warto$¢ socjoterapii oraz jej rownolegle ograniczenia wobec domi-
nujacej problematyki, wymagajacej oddziatywan psychoterapeutycznych.

W publikacji staramy si¢ wskaza¢ mozliwosci, jakie daje socjoterapia
dla wspierania kompetencji i rozwoju mlodych ludzi. Warto podkresli¢, ze za-
wsze nalezy pamigta¢ o rozrdznieniu psychoterapii od socjoterapii, a tym sa-
mym pamig¢ta¢ o odmiennosci podejmowanych przez prowadzacych interwen-
cji 1 aktywnosci. Chcemy rowniez wskaza¢ warto$¢, jaka daje nam paradygmat
psychodynamiczny dla poglebiania rozumienia proceséw zachodzacych mig-
dzy uczestnikami, a co z tego wynika, wspiera zasadno$¢ 1 adekwatnos¢ reali-
zowanych aktywnosci socjoterapeutycznych. Praca socjoterapeutyczna kiero-
wana jest do szerokiej grupy odbiorcéw: zard6wno osob, ktore posiadaja pewne
trudnosci, ale roéwniez do tych, ktorzy po prostu chcg poszerza¢ posiadane juz
kompetencje lub nabywaé nowe. W opisanych przez nas doswiadczeniach od-
dziatywania socjoterapeutyczne kierowane byly gtéwnie do grup osob z defi-
cytami lub obecnoscig mniej dojrzatych form reakcji w zakresie funkcjonowa-
nia interpersonalnego (osoby te niejednokrotnie wymagaty roéwnolegtej 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 oddzialywan
psychopedagogicznych realizowanych w trakcie zaje¢ grupowych w stosunku
do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka i zagrozonych dysfunkcjami psychospo-
lecznymi”. Adresatami oddziatywan socjoterapeutycznych najczesciej stajg sie
mtodzi ludzie z trudno$ciami w realizacji zadan rozwojowych, sprawiajacy
problemy wychowawcze, stosujacy dezadaptacyjne mechanizmy funkcjono-
wania. W kontekscie objawowym beda oni przejawiali zaburzenia zachowania,
zaburzenia emocjonalne, a u cze¢sci z nich zaobserwujemy cechy nieprawidto-
wo ksztaltujacej sie osobowosci. Niejednokrotnie na ich rozwoj psychospo-
teczny znaczaco wptywa dysfunkcyjne $rodowisko rodzinne. Ta sama grupa
dzieci czy nastolatkow mogtaby zapewne trafi¢ do gabinetow psychoterapii,
warto jednak podkresli¢ odmiennos$¢ celdow 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 obrgbie
niekorzystnych i nieadekwatnych mechanizméw obronnych, do przestruktury-
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zowania wewngtrznych obiektow; odbywajacy si¢ w kontekscie rozwijajacego
si¢ przeniesienia, ktoremu z reguly towarzyszy opor pacjenta” (Wilk, 2014)[4].
W kontekscie pracy z dzie¢mi i mtodziezg warto podkresli¢ znaczenie wspie-
rania ich rozwoju -pomocy w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych i reali-
zacji okreslonych zadan rozwojowych. To zapewne punkt stycznosci z oddzia-
lywaniami socjoterapeutycznymi. Ich cel mozna bowiem okresli¢ jako ,,ucze-
nie si¢ przez uczestnikow nowych zachowan i umiejgtnosci, umozliwiajacych
im realizacj¢ waznych celow zyciowych oraz wzmacnianie poczucia wlasnej
warto$ci”.(John-Borys, 2005, za: Sawicka 1999) [5]. W procesie socjoterapii
duze znaczenie ma relacja z grupg i prowadzacym, petnigca jednak bardziej
funkcje korektywna i  modelujaca 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 miodemu
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 si¢, ze
do pracy socjoterapeutycznej bardziej predestynowani sg nastolatkowie z
pierwszej grupy zaburzen.

Warto podkresli¢, ze dokonanie wnikliwej diagnozy psychodynamicznej,
obejmujacej istotne aspekty funkcjonowania naszego podopiecznego (w tym
kontekscie istotne wydaja nam si¢ przede wszystkim: dominujgcy typ relacji z
obiektem, stosowane mechanizmy obronne, poziom rozwoju superego, zdol-
no$¢ do mentalizacji i funkcjonowania refleksyjnego) (Lingiardi V. 2019,
Kemberg P. 2000) [6,7] bedzie warunkowa¢ dobdr struktur do pracy z dang

grupg.
Prezentacja pracy wlasnej

Krétkoterminowa grupa socjoterapeutyczna

Krotkoterminowa grupa socjoterapeutyczna zostala stworzona dla
mlodziezy z rozpoznaniem zaburzen zachowania. Czas trwania grupy za-
mknigtej regulowany byl przez mozliwosci refundacyjne placéwki— okreslony
zostal na 2 miesiace, z czestotliwoscig 2 godziny w tygodniu. Gtowna trudnos¢
dotyczyta obecnosci 8 0s6b z rozpoznaniem, ktore 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 1 2 dziewczynki - osoby oczekujace w liscie kolejkowej
NFZ na mozliwos¢ realizacji psychoterapii, w ramach PZP.

Grupa miala charakter zamknigty. Realizowana byla w oparciu o struktury
psychologiczno- socjoterapeutyczne, majace 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 mozliwo$¢ uczestnictwa w grupie.
Kazdy z uczestnikdw przedstawiajac sie i bedac w etapie integracji pomijat
wlasne trudno$ci z agresja. Nasza aktywno$¢ skierowana byta wowczas z jed-
nej strony na wzmocnienie ich otwarto$ci do przekazania informacji o sobie
(zainteresowaniach, funkcjonowaniu), a z drugiej na uzupekieniu ich samo-
opisu o informacje pozyskane w procesie konsultacji, dotyczace zglaszanych
trudnos$ci w relacjach spolecznych.

Fakt uglosnienia przez nas wiedzy o problemach w kontroli zachowa-
nia, przy jednoczesnym podkresleniu obserwowanych i relacjonowanych za-
sobow 1 kompetencji, spowodowal redukcje napiecia, obserwowang wsrod
uczestnikow. W trakcie kolejnych spotkan obserwowalty$my silne zaangazo-
wanie uczestnikow, ich dostosowanie i aktywnosé¢, rownolegle widoczne sta-
wato si¢ napigcie w czesci z nich, w zwiagzku z potrzeba zaprezentowania wia-
snego ,,dobrego wizerunku”. To zjawisko budzilo w nas obawe, ze obserwo-
wane napigcie moze by¢ roztadowane poprzez zachowania acting out.

Nasza obawa byla stuszna i juz po kolejnych zajeciach, rodzice prze-
kazywali nam informacje o nieprawidtowosciach w zachowaniu ich dzieci.
Wowczas odniosty$my sie do tego aspektu na grupie, méwiac, 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: Trudno$¢ obejmowala §wiadomos¢ problematyki kazdego z
pacjentow (zaburzen zachowania, obserwacji cech nieprawidtowego rozwoju
osobowosci). Obserwowane zjawisko idealizacji i rozszczepienia oraz zacho-
wan acting out pomiedzy spotkaniami stanowilo trudno$¢ i rodzito w nas dy-
lemat wobec wystarczajacych mozliwos$ci, jakie daje grupa socjoterapeutyczna
do korekty zglaszanych trudnos$ci. Jednoczesnie caly czas pamigtalySmy o
przyjetej formule i fakcie niefunkcjonowania w oparciu o zasady grupy tera-
peutycznej, co znaczaco determinowato nasza aktywno$¢. Niemozliwe byto
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(pamigtajac, ze stanowimy grupe socjoterapeutycznq, a nie psychoterapeutycz-
ng) analizowanie obserwowanego rozszczepienia w oparciu o proces grupowy
W rozumieniu stosowania interwencji psychoterapeutycznych, czyli nazywaniu
ich nieswiadomych typow budowania relacji z obiektem w konteks$cie obecnie
obserwowanej dynamiki grupy. Podjelysmy wowczas aktywnosci o charakte-
rze soqoterapeutycznym majace jednak petni¢ funkcje integracji rozszczepie-
nia i minimalizowania acting out (nazwaly$Smy ich potrzebe¢ zachowania do-
brych relacji w grupie i ochrony przed tresciami potencjalnie ,,psujacymi at-
mosfere”, burzgcymi poczucie bezpieczenstwa, jednoczesnie odnoszac si¢ do
mozliwosci omawiania i pracy nad trudnosciami w relacjach na naszych spo-
tkaniach). Wprowadzity§my strukture obejmujaca prace nad zdolnoscia do
prospolecznego wyrazania ztosci - ,,strategie dziatania - to ja decyduje”. Struk-
tura polegata na wniesieniu przez kazdego z uczestnikow informacji proble-
mowej, przekazywanej przez rodzicow (na osobnych, wczesniej ustalonych
spotkaniach, o ktorych uczestnicy posiadali wiedze) i rozpisania ich rozumie-
nia powodu doswiadczanej zlosci, rozroznienia, ktéra reakcja byta wyrazeniem
ztosci, a ktora przejawem agresji, stworzenie pomystéow, co mogliby zrobié¢
kolejnym razem, aby ich reakcja byla dojrzalsza. Poprosilysmy uczestnikow,
aby w kolejnym tygodniu kazdy z nich odnotowat zachowanie, w ktorym utra-
cit panowanie nad sobg i/lub ztoscit sie, ale tez potrafit zapanowac nad sposo-
bem wyrazenia emocji. Zadanie przyniosto korzystny efekt, uczestnicy znacz-
nie swobodniej wprowadzali informacje ze swojego zycia, bez poczucia leku
przed negatywng oceng. Kolejne struktury obejmowatly prace w obszarze tre-
ningu umiejetnosci wyrazania emocji w relacjach - scenki ,,co lubie, czego nie
lubi¢ w Tobie”. Stalos¢ struktury ,,strategie dziatania - to ja decyduje”, dato
mozliwos¢ minimalizowania acting out i czeSciowej redukcji rozszczepienia.
Wzmacnianie pozytywnych aspektow kazdego z uczestnikdw grupy, ich
otwartos$ci 1 gotowosci do omawiania swoich trudnos$ci oraz odnoszenie si¢ do
problemoéw z zachowaniem w codziennym funkcjonowaniu pehito funkcje
rozwoju ich umiejgtnosci spotecznych oraz stanowilo mianownik grupowy
(,,mamy wspolng trudno$¢ z kontrola wlasnego zachowania, ale mozemy bez-
piecznie o tym rozmawia¢”). W podsumowaniu pracy grupy rodzice wnosili,
ze w ich odczuciu dzieci czgéciej podejmowaty kontrole swojego zachowania
w codziennych relacjach.

Po zakonczeniu grupy otrzymywaty$my informacj¢ o kilku uczestni-
kach, ktorzy byli objeci procesem psychoterapii indywidualnej przez innych
terapeutow. Prezentowane przez nich zaburzenia zachowania nadal utrzymy-
waly si¢, co wynikalo z poziomu posiadanych przez nich mechanizmow
obronnych (rozszczepienie, acting out, projekcja), ale uczestnictwo w kontak-
cie grupowym i omawianie widocznych probleméw wyraznie wzbudzato
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mniej napigcia w sytuacji nazywania i nadawania rozumienia obserwowanym
trudnos$ciom. Terapeuci indywidualni, ktorzy pracowali z mlodzieza, podkre-
slali, ze ich pacjenci uczestnictwo w grupie socjoterapeutycznej przezyli jako
korekcyjne doswiadczenie. To otwierato dla pracy terapeutdw przestrzen do
pokazywania pacjentom momentow, w ktorych potrafili kontrolowaé swoje
zachowanie. Dawato to mozliwo$¢ odnoszenia si¢ do odmiennego i bardziej
dojrzatego zachowania, a tym samym wnosito nowy materiat do pracy psycho-
terapeutyczne;.

Czesta obserwowana trudno$¢ w pracy socjoterapeutycznej stanowi
obecnos¢ u uczestnikow 1 uwzglednienie wptywu na ich aktywno$¢ cech nie-
prawidtowego rozwoju struktury osobowosci. Pojawia si¢ wowczas dylemat,
jak dostosowac¢ struktury dajace mozliwo$¢ nabywania nowych umiejetnosei i
zamodelowac¢ pracg grupy, aby odnosi¢ si¢ do obserwowanych kwestii, nie
przekraczajac jednak zasad pracy socjoterapeutycznej. W przypadku pracy z ta
grupa rozumienie psychodynamiczne procesu grupowego byto pomocne do
konstruowania struktur oraz omawiania pracy grupowej z uwzglednieniem ich
wzajemnej aktywnoS$ci poprzez wzmacnianie bardziej dojrzatych reakcji pre-
zentowanych przez uczestnikow. Realizacja tych celow pracy socjoterapeu-
tycznej mozliwa byla w oparciu o proponowanie innych, bardziej konstruk-
tywnych rozwigzan na kontrolg i sposob wyrazania doswiadczanych emocji,
tym samym dajac mozliwo$¢ rozwoju bardziej dojrzalych zachowan. Ten
aspekt petnit funkcj¢ korektywnego do$wiadczenia, rozwijajacego nowe umie-
jetnosci.

Socjoterapia w pracy z mlodzieza w o§rodkach wychowawczych

Podobne trudno$ci pojawiaty si¢ w pracy superwizyjnej w jednym z
osrodkow wychowawczych (MOW, 2-letni proces), gdzie duza cze$¢ wycho-
wankow prezentowata nieprawidtowy rozwoj osobowosci (O. Kernberg, niskie
lub $rednie BPO typ narcystyczny, antysocjalny)[ 1,2], historie przerywanych i/
lub nacechowanych agresywno$cig wigzi rodzinnych, ktére wplywaja na do-
minacje¢ prymitywnych mechanizméw obronnych ksztattujacych typ relacji z
obiektem oparty o projekcj¢ wrogosci, tworzaca wrogi §wiat oraz przezywanie
innych (obiektow) jako zagrazajacych, manipulujacych i podstepnych. Taki
obraz obiektow determinuje przezywanie wlasnego obrazu self jako pozostaja-
cego w koniecznos$ci prezentowania podobnej postawy, celem ochrony przed
wykorzystaniem [1,2]. Tylko czgs¢ wychowankow objeta byta procesem psy-
choterapeutycznym, gtéwne aktywnosci w placowce obejmowaly prace socjo-
terapeutyczng i wychowawczg (resocjalizacyjng). Superwizja dynamiki prze-
biegu procesow socjoterapeutycznych, analizy sposobu budowania relacji w
oparciu o prezentowany przez wychowankdéw poziom rozwoju struktury oso-
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bowosci i mechanizméw obronnych stawal si¢ silnym narzgdziem dajacym
osobom prowadzacym zajecia lepsze rozumienie wlasnych emocji i reakcji w
kontakcie z wychowankami. Tym samym tworzylo to perspektywe do zyski-
wania wickszej §wiadomosci podejmowanych aktywnosci ukierunkowanych
na korekte zachowania wychowankow. Omawianie zachodzacych procesow
uswiadamiato wpltyw przeciwprzeniesienia wychowawcow na jakos$¢ i forme
podejmowanych aktywnosci wobec prezentowanego przez wychowankow za-
chowania, ktore moglo wskazywaé¢ na tendencj¢ do odtwarzania okreslonego
typu relacji z obiektem. Nazywanie tego zjawiska byto pomocne do konstru-
owania strategii pracy socjoterapeutycznej tak, by mdc modyfikowaé agre-
sywne zachowania wychowankow, ale tez i minimalizowa¢ odreagowania wy-
chowawcow. Przykladem ilustrujagcym opisywany temat moze by¢ superwizja
zespotu dwoch wychowawcow, w reakcjach ktorych widoczna byta obecnosé
ulegania mechanizmowi rozszczepienia: jeden z wychowankéw wzbudzat u
jednego z wychowawcow emocje opiekunczosci i troski (identyfikacja wy-
chowawcy z opuszczong i skrzywdzong cze$cia pacjenta wymagajaca opieki),
drugi z wychowawcow miat poczucie, ze jest dewaluowany i traci swoj auto-
rytet na tle grupy (identyfikacja z wrogg, agresywna czgscia pacjenta) - wy-
chowanek podwazal autorytet wychowawcy, pozostawal mocno dewaluujacy.
Rozszczepienie pomigdzy wychowawcami (idealizacja i dewaluacja) skutko-
walo tym, ze jeden z wychowawcow bywal nadmiernie wyrozumiaty i okre-
sowo niestawiajacy granic w kontakcie z wychowankiem. To w efekcie powo-
dowato poczucie bycia skontrolowanym. Drugi prezentowat tendencj¢ do za-
chowan acting out - pozostawat nadmiernie surowy i krytyczny. Ten mechani-
zm skutkowat okresowymi konfliktami pomi¢dzy wychowawcami. Nazwanie
obecnos$ci rozszczepienia i omowienie jego funkcji w procesie oddziatywan
socjoterapeutycznych wraz ze zwrdceniem uwagi na konieczno$¢ jasnego
przestrzegania ustalonej struktury i zasad pracy wzmocnilo wychowawcow w
pracy z wychowankiem, dzigki czemu oboje mogli pozosta¢ bardziej neutralni
1 spojni w swoich interwencjach podczas zajg¢ socjoterapeutycznych. Wycho-
wanek zaczatl z czasem doswiadcza¢ emocji ztosci, jak i 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 stanowity réwniez
silne narzedzie do pracy z dzie¢mi i mlodzieza w stacjonarnym oddziale psy-
chiatrii dzieciecej i mtodziezowej. Pacjenci, poza uczestnictwem w psychote-
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rapii, leczeniem psychiatrycznym, wspomagani byli grupami o charakterze
socjoterapeutycznym - trenujgc rozwoj réznych umiejetnosci spotecznych, ktod-
re mogly by¢ omawiane w oparciu o ich funkcjonowanie w spotecznosci szpi-
talnej. Ta spotecznos¢ stanowita odzwierciedlenie ich funkcjonowania w co-
dziennych relacjach - szkolnych, rowiesniczych. Bardzo pomocne przy pracy z
pacjentami z zaburzeniami zachowania stawato si¢ wprowadzanie tzw. kon-
traktow pracy ukierunkowanych na korekte zachowania pacjentow. 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 mogty by¢ oma-
wiane w postaci wprowadzanych na zajgciach socjoterapeutycznych struktur
dajacych przestrzen do pracy nad prezentowanymi trudnos$ciami- struktury
dobierane byly do zgtaszanych trudnos$ci- gtéwnie dajace mozliwos$¢ obserwa-
cji stopnia zdolnosci do tolerowania frustracji, rozumienia wlasnych emocji i
sposobu ich ekspresji, umiejetnosci funkcjonowania w relacjach interpersonal-
nych i prezentowanych wzajemnych reakcjach). Réwnolegle toczacy si¢ pro-
ces psychoterapii stanowit podstawowe narzgdzie do mozliwosci zyskiwania u
pacjentow zmiany, jednak oddzialywania socjoterapeutyczne i behawioralne
(kontrakty) stanowily silne wsparcie dla nabywania i rozwijania przez nich
nowych kompetencji. Grupy socjoterapeutyczne odbywaly si¢ raz w tygodniu.
Struktury dostosowywane byly do aktualnych potrzeb pacjentow, gltownie
ukierunkowujac prace w strong rozwoju umiejetnosci komunikacji, kontroli
zachowania, prorozwojowego wyrazania emocji. Widoczny byt korzystny
wplyw dziatan socjoterapeutycznych jako wsparcie dla procesu psychoterapii.
Zdobywane kompetencje przektadaly si¢ na poprawe funkcjonowania dzieci i
mtodziezy w spotecznosci szpitalnej. Trudno$¢ polegata na pozostawaniu w
czujnos$ci wobec nieswiadomego prowokowania pacjentow do przenoszenia
tresci z procesu psychoterapii na grunt zajgc¢ socjoterapeutycznych, np. cheé
odreagowania tresci z procesu psychoterapii. Wowczas te aspekty zawsze mu-
sialy by¢ oméwione w procesie psychoterapii, celem niwelowania zachowan
typu acting out. Osoby realizujace oddzialtywania terapeutyczne, jak i socjote-
rapeutyczne pozostawaly w dialogu, celem analizy dynamiki procesow psy-
choterapii i socjoterapii.

Techniki socjoterapeutyczne w psychoterapii grupowej adolescentow

W naszej dwuletniej wspotpracy w procesie psychoterapii grupowe;j
adolescentow w ramach dziennego oddziatu psychiatrycznego (psychoterapia
dlugoterminowa; grupa 5 razy w tygodniu) réwniez dostrzegalySmy ogromna
warto$¢ plynaca ze stosowania technik socjoterapeutycznych. Wprowadzanie
takiej formuty w proces terapii grupowej petnito rézne funkcje: umozliwiato
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rozwijanie kompetencji spolecznych, ktérych brak Iub niedostatek obserwo-
wany byl wsrod pacjentow lub stanowito narzedzie dajace dostep do nieswia-
domych przezy¢ pacjenta, poprzez mechanizm projekcji (np. w rysunkach gru-
powych: ,,wyspa marzer'l”, ,hasza grupa”). W sytuacji zagrozenia atakiem nie-
swiadome;j agresji paCJentow poprzez actmg out, rownolegle dla procesu anali-
zy dynamiki grupy i zjawiska przeniesienia, wprowadzenie struktury socjote-
rapeutycznej ukierunkowanej na obserwowang problematyke stwarzato moz-
liwos$¢ skontrolowania mechanizmu acting out i zredukowanie jego sily. Przy-
ktadem moze by¢ sytuacja, gdy grupa prezentowala nasilone projekcje wlasnej
wrogosci na terapeutdow i tendencje do dewaluowania wartosci grupy. Na tym
etapie procesu grupowego wprowadzaty$my technike ukierunkowang na roz-
woj zdolnosci do wyrazania ztosci: ,,co lubig, czego nie lubi¢ w grupie”. Kaz-
dy z uczestnikbw w sposob anonimowy pisal na kartce dwie informacje, ktore
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-
no$¢ pacjentow do wyrazenia wlasnych emocji w sposob akceptowany spo-
tecznie. Struktura pehnita funkcje korekcyjna, dajaca mozliwos¢ rozwoju ro-
zumienia i wyrazania swoich uczu¢ a takze stwarzata mozliwos$¢ analizy opi-
sanych tresci w oparciu o proces grupowy.

Silne narzedzie stanowita struktura tzw.: ,,Liderzy”, czyli technika be-
hawioralna ukierunkowana na przyznawanie sobie wzajemnie przez uczestni-
kow liderow za prospoteczne zachowania (np. lider odwagi, lider przyjazni,
lider asertywnos$ci). Pacjenci mogli rowniez otrzymac od terapeutow punkty
ujemne skutkiem prezentowania niewtasciwych zachowan. Zebranie okreslo-
nej liczby liderow prowadzilo do otrzymania nagrody indywidualnej (drobne-
go upominku wybieranego z dostepnej puli) lub nagrody grupowej (wybranej
przez grupg wspolnej aktywnosci, np. mozliwosci wspolnego ogladania filmu
lub robienia plzzy) Jednoczesnie punkty ujemne redukowaty mozliwos¢ ak-
tywnosci grupowej, np. poprzez czasowg przerw¢ w terapii lub ryzyko przed-
terminowego wypisu z grupy. Ta technika stanowita wazne narzedzie, dzigki
ktéremu w sposob czytelny (wersja graficzna, duza tablica z liderami) oraz
przy codziennym omowieniu w podsumowaniu grupy, adolescenci posiadali
mozliwo$¢ obserwacji zmienno$ci swojego funkcjonowania, do$wiadczania
wlasnej sprawczosci, w tym wpltywu na mozliwos$¢ i jakos¢ bycia w grupie.
Ponadto wspierata redukcje sity mechanizmu projekcji wrogosci (przezywania
terapeutow jako impulsywnych i wrogo karzacych), dzigki mozliwosci odnie-
sienia si¢ do ciagtosci i graficznego zapisu analizy zachowania pacjenta.
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Doswiadczenie taczenia psychoterapii grupowej z technikami socjote-
rapeutycznymi dawato w naszym odczuciu korzystne efekty zmiany objawo-
wej. Ten model terapeutyczny sprawdzit si¢ rdwniez w odniesieniu do grupy
pacjentow w okresie wczesnej adolescencji z rozpoznaniem calosciowych za-
burzen rozwoju, spotykajacej si¢ w wymiarze 2 godzin, raz w tygodniu. Dla
uczestnikow tej grupy znaczaca wydawata si¢ kwestia budowania pozytywne-
go obrazu siebie w oparciu o prace w obszarze akceptacji wlasnych deficytow.
Stuzyly temu struktury takie jak: ,,Moje mocne strony”, ,,Co w tobie
lubi¢” (udzielanie sobie informacji zwrotnych z naciskiem na dostrzeganie
wzajemnych zasobow), jak rowniez struktury z elementami psychoedukacji
zwigkszajace wiedze na temat posiadanej diagnozy oraz oswajajace ja. Pacjen-
ci mieli mozliwos$¢ 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 placowki opiekun-
czo-wychowawczej

Praca psychologa w placéwce opiekunczo-wychowawczej umozliwita
3.5-roczne doswiadczenie prowadzenia grupy socjoterapeutycznej stworzonej
dla wychowankdéw. Utworzenie grupy socjoterapeutycznej w obrebie placowki
bylo odpowiedzig na zglaszane przez wychowawcoéw trudnosci w kontakcie z
nastoletnimi wychowankami (brak umiejetnosci wyrazania uczu¢ i potrzeb w
sposob adekwatny, tendencje do odreagowywania, trudno$¢ w rozwigzywaniu
konfliktow w obrebie spotecznosci mieszkania), niepokoj o ich nieprawidlowy
rozwoj spoteczny, szczegolnie w obrebie identyfikacji z antyspotecznymi
wzorcami zachowan. Grupe prowadzito dwoch psychologoéw, zatrudnionych w
placéwce, pracujacych rowniez w ramach innych struktur z wychowankami.
Spotkania odbywaly si¢ raz na 2 tygodnie, trwaly 2 godziny. Co istotne dla
przebiegu procesu grupowego, byta ona obowiazkowa dla wszystkich wycho-
wankow, ktorzy ukonczyli 14. rok zycia i przeszli proces adaptacji do warun-
kéw placowki. Ustalone zasady odwotywaly sie¢ do budowania poczucia bez-
pieczenstwa w grupie i zaangazowania w zajecia.

Celem pracy grupy bylo doskonalenie u wychowankoéw umiejetnosci
w zakresie komunikacji interpersonalnej (dzielenia si¢ z innymi swoimi uczu-
ciami, przemysleniami, problemami), zwigkszanie zdolno$ci do konstruktyw-
nego rozwigzywania sporéw, budowanie tozsamosci w oparciu o identyfikacje
z pozadanymi wzorcami spotecznymi, budowanie sieci wsparcia.
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Proces grupowy prezentowat intensywng i zmienng dynamike. Miaty-
$my wrazenie, ze grupa jest szczegdlnie wrazliwa na sytuacje wplywajace na
poczucie spojnosci grupy (dotaczanie nowych uczestnikow, odejscia z grupy,
prowadzenie grupy przez jedng z nas), co wydaje si¢ zrozumiate z uwagi na
doswiadczenie kazdego z uczestnikéw, bedacego nierzadko nieustannym po-
wtarzaniem traumy porzucenia. W sytuacjach zmian w grupie pojawiat si¢
w wiekszosci uczestnikow Iek, czesto maskowany nasilonymi zachowaniami
agresywnymi (atakowanie zasad grupy, konfrontacje z prowadzacymi) lub
obronng dewaluacja doswiadczenia grupowego. MiatySmy wtedy dylemat,
jaka aktywnos$¢ zaproponowac, jaki komentarz bylby adekwatny. Ratunkiem
dla doswiadczanego przez nas poczucia bezradnos$ci wobec intensywnych ata-
kéw na wigzi grupowe byto wprowadzenie systemu motywacyjnego (techniki
behawioralnej) — wychowankowie mogli przyznawaé sobie nawzajem punkty.
Zebranie okres§lonej puli punktow przez calg grupe wiazalo si¢ z nagroda w
postaci mozliwosci wyboru aktywnosci dla calej grupy. Kazdorazowo, ku na-
szemu zdziwieniu, byly to propozycje angazujace rowniez nas, dorostych
(wspdlne ogladanie filmu, ulubiona planszowka, gra w podchody). W toku
pracy grupy zauwazyly$my wzrost adekwatnosci w zakresie przyznawanych
sobie nawzajem punktdéw, zwracanie uwagi innym, kiedy tamali zasady. Wy-
chowankowie rzadko ,,wagarowali” z zaje¢, przychodzili na nie punktualnie.
Rozumiaty$my, ze przezywaja oni silne dylematy zaleznosciowe w relacji z
nami i grupa, czasem intensywnie rozgrywane podczas zaje¢. Obserwowaly-
$my jednoczesne pragnienia blisko$ci, bycia waznym dla prowadzacych i ten-
dencje separacyjne, zaprzeczanie zaleznos$ci w relacji z dorostymi. Ci sami
uczestnicy podczas jednego spotkania w ramach swojej wypowiedzi potrafili
deklarowa¢ nieche¢ do uczestnictwa w zajeciach, przezywanie nudy i jedno-
czesnie rywalizowaé u uwage prowadzacych w trakcie wypowiedzi innych,
czy angazowac si¢ w dyskusje grupy. Zas otwarta krytyka propozycji prowa-
dzacych nie przeszkadzata im aktywnie w nich uczestniczy¢. Staraty$my si¢
nie komentowac¢ pragnien zalezno$ciowych, a raczej pamigta¢ o nich w sytu-
acjach nasilenia agresji w procesie grupowym. Reﬂektowaiyémy nasze prze-
ciwprzeniesienie: dosw1adczane; ztos¢, bezradnos¢, rozczarowanie, co pomaga-
o nam dystansowa¢ si¢ wobec Zachowan uczestmkow grupy i nie przezywaé
ich jako ,,0sobistych atakéw” na nas. Czasem pozostawalySmy w dylemacie
odnosnie tego, jak korzysta¢ z obserwowanych zjawisk przeniesieniowo-prze-
ciwprzesieniowych, nie przekraczajac granic socjoterapii. Czesto rezygnowa-
lysmy z komentowania procesu grupowego (w kontekscie aspektow nieswia-
domych dla uczestnikdw).na rzecz opisu obserwowanych zachowan i nadawa-
nia im znaczenia w kontekscie grupowym. Gdy okreslona sytuacja znaczgco
zaburzala przebieg procesu grupowego, w naszych komunikatach przewazaty
klaryfikacje (np. dominujgcego afektu w grupie) i konfrontacje (szczegodlnie w
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odniesieniu do obserwowanego mechanizmu zaprzeczania). Uznaty$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 wtasnie przekroczenie ustalonej formuty.
Staraty$my si¢ jednak wykorzystywac¢ nasza wiedz¢ do rozeznawania potrzeb/
mozliwosci grupy i dopasowywania do nich konkretnych struktur, aby udato
si¢ realizowac zatozone cele. W tej formule pracy pamigtaty$Smy o zachecaniu
uczestnikow do dzielenia si¢ informacjami zwrotnymi dotyczacymi odbioru
wzajemnych zachowan i ich wptywu na przebieg relacji.

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

w struktury (np. odgrywania scenek), ujawnialy si¢ wyrazne watki osobiste
naszych wychowankoéw. Staraty$my si¢ wtedy zachowywa¢ réwnowage po-
miedzy dostrzeganiem ich, kontenerowaniem przezy¢ a trzymaniem si¢ ustalo-
nej formuty. Kiedy uznawaty$my to za wskazane, sugerowaty$my poglebienie
pracy wlasnej w psychoterapii indywidualnej. W innych sytuacjach dzielenie
si¢ osobistymi do§wiadczeniami, przemysleniami stanowito element struktury,
uniwersalizujac, a tym samym oswajajac problemy okresu dorastania w wa-
runkach placowki.

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

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

Wydaje sig, ze jednym z najtrudniejszych aspektow w pracy socjotera-
peuty jest kontakt z rodzinami mlodych ludzi pozostajacych pod nasza tera-
peutyczng opieka, otwierajacy pole do szeregu zjawisk, ktorych czesto stajemy
si¢ nie§wiadomymi uczestnikami.

Wobec tego niewatpliwego wyzwania, jakim jest praca ze znaczgcymi doro-
stymi (rodzicami/opiekunami), idealnym rozwiazaniem bytoby zachowanie
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takiej postawy, w ktdrej staramy si¢ z nimi ,,gra¢ do wspolnej bramki”, unika-
my bycia ich sedziami czy terapeutami, ale jednocze$nie dbamy o dobro ich
dziecka. O trudnoséciach w kontakcie z rodzicami adolescentow w konteksScie
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 mi¢dzy psychoterapeuta, pacjentem i jego opiekuna-
mi, wydajg nam si¢ adekwatne do zobrazowania zjawisk momentami obecny-
ch rbwniez 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 si¢ kryzys petnienia rdl rodzi-
cielskich az do pewnych niewydolno$ci, np. wynikajacych z probleméw uza-
leznienia od alkoholu, czy tez funkcjonowania w ramach antyspotecznych
wartosci (np. kilkukrotne pobyty w wigzieniu jednego z rodzicow, brak pracy
lub dorywcza nielegalna praca destabilizujgca bezpieczenstwo ekonomiczne
rodziny oraz wprowadzajaca standardy niespdjnych i zmiennych warto$ci).
Jednoczesnie zdajemy sobie sprawe, ze maja one niezwykle silny, realny
wplyw na nastolatka, Ze pozostaje on w zaleznosci od nich (zaré6wno emocjo-
nalnej, jak i ,,zyciowej”).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w obliczu konfrontacji z jakos$cia re-
lacji migdzy naszymi podopiecznymi a ich rodzicami moze pojawiaé si¢
sktonnos¢, wymagajaca czujnosci i kontroli, do dokonywania szybkiej (nieste-
ty czgsto negatywnej) oceny i — w konsekwencji — uruchamiaé tendencje do
pomijania lub umniejszania wazno$ci kontaktu z opiekunami. Nietrudno bo-
wiem ulec obietnicy stworzenia ,,swoistej enklawy”, w ktérej problemy ro-
dzinne znikaja, dorosli (specjalisci) sa tylko dobrzy, a nawet idealnie wpisuja-
cy sie w oczekiwania nastolatka — tylez kuszacej, co niebezpiecznej, jesli za-
stanowimy si¢ nad konsekwencjami jej realizacji. Jesli zidentyfikujemy sie z
czgsto nieswiadomymi pragnieniami bycia idealnymi obiektami, co nierzadko
jest pragnieniem adolescentow, musimy odtozy¢ 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 konteks$cie dynamiki kontaktu, widoczne
jest rowniez w pewnych momentach poczucie ommpotenql terapeuty, ktory w
rozkwicie ,,magicznego myslenia” (wymkajqcego rZecz jasna z przeciwprze-
niesienia), jest przekonany o swojej nieograniczonej sprawczosci, wystarczal-
no$ci. Latwo zidentyfikowac si¢ z poczuciem krzywdy, opuszczenia mtodych
ludzi i — w zwiazku z tym - w dziataniach rodzicow upatrywaé wylacznej od-
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powiedzialno$ci za problemy dziecka, odbierajac tym samym jemu autonomie
i pomijajac czynniki biologiczne czy intrapsychiczne w rozumieniu zrodet
problemoéow. Ciggle monitorowanie takiej tendencji jest konieczne dla zacho-
wania postawy neutralno$ci w podejmowanych dziataniach.

Duze ryzyko niesie ze sobg nie§wiadome pozostawanie we ,,wspolpracy” wo-
bec wzmacniania obrony mlodzieficzej deidealizacji obiektow rodzicielskich, a
tym samym unikania do$wiadczenia pewnej utraty. Szczegodlnie na poczatku
pracy zawodowej mozemy przejawia¢ tendencje do wchodzenia w duzej mie-
rze w nieSwiadomg rywalizacj¢ z rodzicami, w oparciu o przekonanie, ze ofe-
rowane wychowankom aktywnosci sg nie tyle korektywne, co po prostu niepo-
rownywalnie lepsze. Nie skupiajac si¢ na kontakcie z rodzicami, nie§wiadomie
bronigc si¢ przed poznaniem ich, pominiemy wtedy zarowno mozliwo$¢ do-
glebnego rozeznania ewentualnych obszaro6w problemowych, ale tez zasobow,
ktore przeciez kazda rodzina posiada. Warto podkresli¢, ze w pragnieniu bycia
»lepszym rodzicem” dla swoich podopiecznych, czasem nie§wiadomie odtwa-
rza si¢ znane im do§wiadczenie opuszczenia, poprzez zaniedbywanie ich po-
trzeb — nierozeznawanie sytuacji rodzinnej i jej ewentualnych konsekwencji
dla rozwoju mtodego czlowieka. Brak zyczliwego zainteresowania kontaktem
z rodzicami moze powodowac ryzyko nieSwiadomego wzmacniania poczucia
gorszosci 1 wstydu u nastolatkow (nasza postawg mozemy potwierdzac, ze ich
rodzina jest niewarta uwagi). Ryzykiem dla ulegania takiemu przeciwprzenie-
sieniu i nierozeznawania go jest unikanie formulowania jasnych wymagan od-
no$nie zmiany zachowania (zeby nie wpisac si¢ na list¢ absolutnie nierozumie-
jacych czy nadmiernie wymagajacych obiektow). Tworzymy wowczas pewng
iluzje mozliwosci niedo$wiadczania frustracji w relacji, ale rowniez potwier—
dzamy ich poczucie bycia slabyml n1ezd01nym1 do podejmowama wyzwan.
Tym samym mozemy przyczynia¢ si¢ do wzmacniania nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu interpersonalnym i spotecznym.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze w okreslonych sytuacjach trudno jest za-
burzone funkcjonowanie nastolatka w relacji z otoczeniem ttumaczy¢ wytacz-
nie poprzez mechanizmy regresywne. Niektorzy rodzice poprzez wiasne nie-
swiadome reakcje prezentowane w postawach opiekunczo-wychowawczych
realnie niekorzystnie wptywaja na rozwo6j swoich dzieci, a do nas nalezy roz-
poznanie skali tych ,,szkdd” i1 podjecie adekwatnej interwencji srodowiskowe;.
Interwencja quzw tym bard21ej sensowna, im bardziej bedziemy rozeznawac
wlasne uczucia przec1wprzemesuemowe w relacji z rodzicami naszych podo-
piecznych. W przeciwnym razie nasze dzialania moga by¢ nieadekwatne,
nadmiarowe oraz impulsywne, podyktowane silnymi emocjami.
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Nasze przezycia w relacji z rodzinami adolescentow, z ktorymi pracujemy,
wynikajg zar6wno z kontaktu z obrazami obiektow, jakie wnoszg nastolatko-
wie, jak 1 naszych doswiadczen z kontaktu z realnymi obiektami (rodzicami/
opiekunami). Rodzice, w pewnych przypadkach, ze wzgledu na obecno$¢ wia-
snych nieuswiadomionych trudnosci, moga przezywac nas jako nieprzychyl-
nych lub wregcz zagrazajacych, nadmiernie surowych i rozliczajacych. Moga
woweczas unika¢ z nami kontaktu Iub wchodzi¢ w niego z duzym dystansem,
nastawieniem obronnym. Dominujace w ich przezyciu poczucie krzywdy
moze skutkowaé¢ nadmiernymi oczekiwaniami kierowanymi do specjalistow (z
pomijaniem wilasnego wptywu na oczekiwane zmiany), czy trudnoscig w
uwspdlnieniu celéw do pracy z dzieckiem. Naturalny staje si¢ fakt obronne;j
postawy, chronigcej przed rozeznaniem wlasnej sprawczosci wobec trudnosci
u dziecka, a w zwigzku z tym dostrzezenie mozliwosci zmiany wiasnych po-
staw wychowawczych celem wspomagania rozwoju dojrzalszych form funk-
cjonowania dzieci i adolescentdow. Przyjmowanie r6znych postaw nadmiernych
oczekiwan wobec terapeutéw lub odmiennie wchodzenie w unikowa postawe
czesto pelni funkcje obronng przed mozliwym doswiadczaniem urazu narcy-
stycznego (,,Nie sprawdzitem si¢ jako rodzic”) lub broni przed przezyciem
poczucia winy za wpltyw nieprawidtowych postaw opiekunczo-wychowaw-
czych na funkcjonowanie dziecka. Nalezy pamigtac, aby tak konstruowac kon-
takt z opiekunami, by otwiera¢ przestrzen do dialogu i nadawania rozumienia
znaczenia wzajemnych relacji dla obecnos$ci trudnosci. W innej sytuacji poja-
wia si¢ ryzyko przyjecia surowej, ocennej i karzacej pozycji eksperta.

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

Dostrzezenie warto$ci kontaktu z rodzicami naszych podopiecznych moze si¢
dokona¢, jesli podejmiemy wysilek zrozumienia ich sytuacji emocjonalnej,
jednoczesnie zreflektujemy nasze przeciwprzeniesienie i jego zrodta. Jest dla
nas oczywiste, ze nie da si¢ pracowa¢ z rodzinami przejawiajacymi trudnos$ci
we wzajemnych relacjach bez do$wiadczania catego spektrum dyskomforto-
wych odczu¢. Wiasna praca, regularna superwizja, mogg znacznie zmniejszy¢
niekorzystne zjawiska.
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Pozyskanie rodzicow do kontaktu otwiera mozliwos$¢ psychoedukacji. Stoso-
waly$my ja jako narzedzie stuzace do dostarczania rodzicom kierunkow ich
aktywnos$ci wychowawczej, wskazywania rozbiezno$ci migdzy oczekiwaniami
a nieprawidlowymi postawami opiekunczo-wychowawczymi, wzmacniania
odpornosci na frustracje zwigzang z bezradnos$cia wobec aktywno$ci dzieci.
Uzywalysmy wiedzy psychodynamicznej do psychoedukacyjnego opisu etio-
logii zachowan dzieci i dawalySmy konkretne wskazowki wobec tego, co
opiekunowie mogg zrobié.

Trudno$¢ w kontakcie z rodzicami adolescentow w roznych instytucja-
ch wigze si¢
z doswiadczaniem podstawowych dylematéw: widzeniem czasem obecnej u
rodzicow psychopatologii wlasnej, ktora nieSwiadomie wplywa i moze wzma-
ga¢ trudno$ci dzieci (co uruchamia odczucia bezradnosci wobec ich oporu
przed pracg nad soba, czy tez zmiang w systemie rodzinnym), a takze dostrze-
ganiem konieczno$ci wprowadzenia oddziatywan terapeutycznych, przy braku
mozliwosci socjalnych rodziny i braku dostgpu do terapii refundowanej. W
tych sytuacjach psychoedukacja rodzicow, ze wskazywaniem konieczno$ci
modyfikacji oddziatywan wychowawczych, ttumaczeniem znaczenia i konse-
kwencji tych dziatan staje si¢ narz¢dziem do mozliwo$ci 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 spolecznego, 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 t¢ grupe, u ktérej obserwujemy pew-
ne ograniczenia w prezentowanych kompetencjach spotecznych wymagajace
ich zyskiwania i rozwoju.

Naszym zdaniem, realizacja oddziatywan socjoterapeutycznych, przy rozu-
mieniu zachodzacych proceséw grupowych i etiologii prezentowanych przez
uczestnikéw trudno$ci 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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Sylwester Janek

Rozwdj umiejetnosci spolecznych uczniéw w szkole z wykorzystaniem
treningu umiejetnoS$ci spotecznych z elementami socjoterapii i metody
dramy

Istnienie roznorodnych metod rozwijajacych umiejgtnosci spoteczne u
uczniow jest zaletg. Osobiscie doswiadczam pozytywnych korzysci w swojej
pracy terapeutyczno-trenerskiej taczac rézne metody w tym zakresie. Dzigki
tej wielosci mogg dos¢ kreatywnie realizowac¢ pomoc psychologiczno-pedago-
giczng w szkole na rzecz ucznidw i wspiera¢ rozwdj ich kompetencji emocjo-
nalno-spotecznych. Od kilku lat aktywnie pracuje w szkole podstawowej jako
nauczyciel specjalista (socjoterapeuta) i trener umiejetnosci spotecznych. Dla
moich ucznidow jestem po prostu ,,panem Sylwkiem”. Do moich zadan nalezy
miedzy innymi organizacja i prowadzenie zaj¢¢ z zakresu Treningu Umiejet-
nosci Spotecznych (TUS) z uczniami. Do takich zaje¢ kwalifikujg si¢ ci
uczniowie, ktorzy posiadajq orzeczenia lub opinie z poradni psychologiczno-
pedagoglcznych zaw1erajqce konkretne zalecenia w tym zakresie. Zajecia
sprawiaja i mnie, i moim uczniom wiele radosci. Opieram je na zabawie, ktora
jest okazja do pozyskama nowych doswiadczen w obszarze relacji interperso-
nalnych oraz w procesie intrapsychicznym. Nadrzgdng metoda pracy w szkole
sg zatozenia treningu umiejetnosci spotecznych. Metoda socjoterapii pomaga
mi w diagnozowaniu dynamicznego procesu grupowego. Wspieram si¢ takze
metodg dramy, ktéra pozwala mi tgczy¢é dwie wazne w TUSie sprawy: ekspre-
sje emocjonalng i modelowanie zachowan.

Chcac przyblizy¢ specyfike mojej pracy w szkole z oddziatami inte-
gracyjnymi, potrzebuj¢ w skrocie omoéwic kilka podstawowych stosowanych
przeze mnie metod takich jak Trening Umiejetnosci Spotecznych, Socjoterapia
oraz Drama. Dzi¢ki temu tatwiej bedzie mozna zauwazy¢ pewne podobien-
stwa, uzupeklienia, a jednocze$nie réznorodnos¢, ktoéra charakteryzuje moj
warsztat pracy.

Trening Umiejetnos$ci Spotecznych

Metoda Treningu Umiejg¢tnosci Spotecznych swoimi korzeniami sigga
1976 roku, kiedy to opracowano metode Skillstreaming, czyli Ksztaltowanie
Umiejetnosci. TUS to - oparta na dowodach - interwencja psychologiczna sto-
sowana w celu rozwijania umiejetnosci spotecznych u dzieci i mlodziezy. We-
dlug C. Segrin i M. Givertz TUS jest metodg niespecyficzng, co oznacza, ze
nie istniejg narzgdzia pracy zarezerwowane tylko dla niej. Stad wlasnie otwar-
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to$¢ na nowe narzedzia pracy zaczerpnigte z innych metod, ktoére pozwalajg
najbardziej efektywnie i skutecznie osiggaé zaktadane cele.

Zgadzam si¢ z twierdzeniem Anny Matczak i Katarzyny Martkowskiej
(2011), iz kompetencje spoleczne moga ksztattowac si¢ glownie w doswiad-
czeniu. Do$wiadczenie zdobywa si¢ podczas aktywnej interakcji z innymi o
charakterze emocjonalno-relacyjnym. Taka sytuacja ma mozliwos$¢ wywolania
u dzieci okreslonych zmian w zachowaniu. Taki sposob nauki, zdobywania
wiedzy (w tym zakresie umiejetnosci spotecznych), jest efektywniejszy, gdyz
Taczy si¢ nowe informacje z emocjami i wlasnym dziataniem. Zatem istota za-
je¢ z TUSu jest doswiadczanie oraz tzw. ,refleksja poznawcza”. Podczas zajeé
uczestnicy omawiaja z trenerem przezyte sytuaCJe spoteczne, tym samym do-
konujqc stosownej analizy i rozumienia tego, co si¢ zadziato w zespole. Doko-
nuje si¢ tez generalizacji, czyli kopiowania przez ucznia nowych umiejetnosci
spotecznych na inne, podobne. Dziecko podczas zaje¢ otrzymuje gotowe stra-
tegie, techniki reagowania na roézne sytuacje interpersonalne. Przyktadem
moze by¢ umiejetno$¢ werbalnej odmowy na propozycje kierowane ze strony
innych rowiesnikow (pdjscia na wagary, zrobienie komus przykrosci itp.). Za-
znaczy¢ nalezy, iz ta metoda charakteryzuje si¢ w duzym stopniu dyrektywno-
scia.

Gloéwna forma pracy podczas zaje¢ z TUSu jest praca zespotowa. Rolg
trenera jest wlasnie kontrolowanie i wspomaganie zachodzacych interakcji
pomiedzy rowiesnikami. Taka sytuacja jest okazja do doskonalenia wielu
kompetencji spotecznych. Jednakze istnieje czasami potrzeba pracy indywidu-
alnej lub potaczenie tych form pracy.

TUS rozumiany jest jako metoda pracy skierowana do tych mtodych
ludzi, ktérzy z uwagi na rdézne ograniczenia w prawidlowym rozwoju spotecz-
nym, posiadajg specyficzne potrzeby edukacyjne. Wsroéd uczestnikow takich
zaje¢ sa na przyklad uczniowie z autyzmem, FASD, czy mutyzmem wybior-
czym. Takze takie dzieci, ktére posiadajg diagnoze niedostosowania spotecz-
nego, niepetnosprawnosci intelektualnej lub cechuja si¢ niesmiatoscia. Wspol-
nym mianownikiem wszystkich uczestnikow jest potrzeba wsparcia rozwoju
spoteczno-emocjonalnego. Trenerzy TUS preferujg prace w matych (2-4 oso-
bowych) zespotach, co przeklada si¢ na lepsze efekty pracy. Jednak usredniona
liczba uczestnikéw utrzymuje si¢ na poziomie 4 - 8 0sob.

Rekrutacja do zespotéw TUS opiera si¢ na pewnych zatozeniach. Wa-
runkiem zakwalifikowania ucznia powinna by¢ zdolno$¢ skupienia uwagi na
aktywnos$ci edukacyjnej minimum przez pigtnascie minut; poslugiwania sie
mow3 i budowania prostych zdan oraz motywacja do zmiany interakcji z ro6-
wie$nikami. Tak uwaza Robert Paul Liberman i jego wspolpracownicy (We-
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glarz, Bentkowska, 2020). Wydaje mi sig, ze jest to do$¢ zasadne, cho¢ czasa-
mi mato realne w warunkach szkolnych. Kolejnym wskazaniem jest zasada
utrzymania w grupie réoznicy wieku uczestnikow nie wigkszej niz dwa lata. Z
doswiadczenia moge potwierdzi¢, iz bardziej istotny niz mata réznica wieku
jest aspekt spoleczno-emocjonalny uczestnika. Trafny dobor grupy jest niekie-
dy kluczowy do efektywnej pracy.

Zalecenia dotyczace dtugosci trwania pracy zespolow TUS wahaja sig
od kilku tygodni do jednego roku szkolnego. Proponowana czgstotliwos¢ spo-
tkan to 1 — 2 w tygodniu. Czas trwania poszczegdlnych zaje¢ to okoto 30 mi-
nut, cho¢ tutaj duze znaczenie ma poziom funkcjonowania uczestnikéw i ich
potrzeby.

Bez wzgledu na specyfike wykorzystywanej metody, kazde zajecia
specjalistyczne powinny by¢ dobrze zaplanowane i przemyslane. Co nie zmie-
nia faktu, iz trener powinien by¢ czujnym prowadzacym i wykorzystywaé do
realizacji celow spontaniczne okazje interakcyjne, jakie zachodzg w zespole.

Podsumowujac specyfike tej metody zaznaczy¢ powinienem fakt, iz
Trening Umiejetnosci Spotecznych uwazany jest za metod¢ niespecyficzng.
Ma ona ma na celu nauczy¢ uczniéw tego, jak nalezy prawidtowo reagowac na
swoje i innych emocje, jak komunikowac si¢ z innymi ludzmi czy jak wspot-
pracowac w grupie.

Socjoterapia

Socjoterapia to forma pomocy psychologicznej w obszarze o$wiaty i
instytucji opiekunczo-wychowawczych. Jest ona ukierunkowana na dzieci i
mlodziez z grup ryzyka i/lub przejawiajace zaburzenia w funkcjonowaniu psy-
chospolecznym. Socjoterapia zatem polega na intencjonalnym uruchamianiu
czynnikow pomocowych, wykorzystujacych procesy grupowe w celu kompen-
sacji potencjalnych deficytow rozwoju psychospotecznego uczestnikow grupy
(Jankowiak, Soroko, 2013).

Zadaniem ogo6lnym socjoterapii jest osiggnigcie trzech zasadniczych
celow rozumianych jako intencjonalne dziatania socjoterapeuty wobec dzieci i
mlodziezy. Wyrodznia si¢ cele rozwojowe, profilaktyczne oraz terapeutyczne.
W przypadku celu rozwojowego terapeuci skupiaja si¢ na potrzebach rozwo-
jowych uczestnikow. Wzmacnia si¢ mozliwo$¢ realizacji zadan rozwojowych i
utatwia funkcjonowanie w sytuacji kryzysu rozwojowego. Kompensuje si¢
takze posiadane deficyty rozwojowe i poteguje czynniki chronigce, ktore tkwig
w dziecku. Natomiast w celu profilaktycznym podejmuje si¢ dziatania eduka-
cyjne na temat zagrozen wynikajacych z podejmowanych zachowan ryzykow-
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nych. Terapeuci skupiajg sie; na wycéwiczeniu korzystnych zachowan spotecz-
nych. Cel terapeutyczny 0s1qgany jest poprzez dokonywame zmiany nieko-
rzystnych zachowan, przekonan i sposoboéw reagowama emocjonalnego. Po-
zwala si¢ mlodym osobom na odreagowywanie napi¢¢ psychicznych i uczy si¢
bardziej adekwatnych zachowan. Pomaga si¢ uczestnikom odkrywaé wlasne
zasoby, korygowaé zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym oraz zdoby-
wac¢ wiedze o sobie i otaczajagcym §wiecie interpersonalnym. W procesie so-
cjoterapeutycznym waznym, jesli nie kluczowym, elementem staja si¢ relacje
miedzy uczestnikami. Stata analiza procesu grupowego ma na celu wsparcie
mtodych ludzi w rozwoju ich podstawowych umiejetnosci spotecznych jak
wzajemna wspotpraca, konstruktywne rozwigzywanie konfliktow, odpowied-
nia autoprezentacja czy tez empatia. W socjoterapii realizacja celow osiagana
jest poprzez aktywacj¢ przez terapeute specyficznych procesow, ktore osta-
tecznie wywolaja u dzieci oczekiwane zmiany. Wsrdd nich wyr6zni¢ mozna
przestrzeganie zasad i norm obowigzujgcych w grupie, modelowanie akcepto-
wanych wzorcow zachowan, redukcje poczucia wykluczenia spotecznego,
rozwoj umiejetnosci spolecznych czy tez towarzyszenie dzieciom w przezy-
waniu przez nich wilasnych kryzyséw rozwojowych (Jankowiak, Soroko,
2019).

Socjoterapia jest szczegélnie korzystna dla mtodych ludzi, ktérzy po-
trzebuja wsparcia w obszarze wzmacniania indywidualnych zasobéw, redukcji
deficytow w funkcjonowaniu emocjonalnym, behawioralnym 1 interpersonal-
nym. Pamieta¢ przy tym nalezy, aby powyzsze obszary interpretowaé zgodnie
z perspektywa rozwojowa. A celem oddziatywan socjoterapeutycznych jest
gldwnie proces rozwojowy czy pokonanie okreslonego kryzysu (Wilk, 2014).

Metoda Dramy

Metoda Dramy nieodlgcznie zwigzana jest z zachowaniami i kontak-
tami miedzyludzkimi. Podczas spotkan dramowych uczestnicy wchodza w
interakcje pomigdzy soba. Drama, wedtug Hanny Jastrzebskiej-Gzella, jest to
niedyrektywna, interaktywna metoda pracy z grupa wykorzystujaca naturalng
umiejetno$¢ wchodzenia w role (Jastrzebska-Gzella H, 2016). Wykorzystywa-
ne w dramie improwizacje pozwalaja przezy¢ doswiadczenie w bezpiecznych
warunkach, w tzw. plaszczu roli, bez ponoszenia realnych konsekwencji swo-
ich dziatan, ale z mozliwo$cia wyciagniecia z nich wnioskow. W trakcie zajec
inicjowane sg rozne aktywno$ci, ktorych podstawa jest dziatanie w roli. Sa to
m.in. r6zne scenki, podczas ktorych uczestnicy odgrywaja spontanicznie po-
dejmowane przez siebie role (postacie) lub role nadane im przez trenera. Na-
stepnie, cala grupa dokonuje analizy zrealizowanych scenek pod katem za-
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chowan postaci zaprezentowanych podczas improwizacji. Role nie zawieraja
doprecyzowanych scenariuszy wypowiedzi i akcji. To sami uczestnicy sa nie-
jako moderatorami wlasnych zachowan oraz wypowiedzianych stéw. Uwaga
uczestnikow 1 obserwatoréw takiej scenki ukierunkowana jest m.in. na odpo-
wiednie style komunikacji, ktorymi si¢ oni postuguja. Trener, stosujac technike
stop-klatki, wskazuje na pewne zachowania, na przezywane przez postacie
emocje, wazne w osiagnigciu okreslonego wczesniej celu. Poprzez dopytywa-
nie dziecka w roli (postaci) o potrzeby i motywacje ich dzialania, za pomoca
dramowych technik poglebiajacych oraz przeprowadzenie na bazie tych in-
formacji refleksji, trener wzmacnia proces modelowania zachowan u wszystki-
ch uczestnikow zaj¢¢. Natomiast sami uczestnicy wiaczani sg do aktywnego
procesu wyboru pozytywnych zachowan poszczegolnych osob bedacych w
rolach (Jastrzgbska-Gzella, 2021).

W trakcie zaje¢ abstrakcyjne pojecia (takie jak dobro¢, przyjazn, sza-
cunek, wartosci) sa przyblizane, ,,urealniane” za pomocg fikcyjnych narracji i
sytuacji. W dramie mozemy je zobaczy¢, nazywaé, oswajac, dyskutowac z
nimi i o nich; mozemy podjac¢ decyzjg, czy chcemy je wiacza¢ do naszego re-
alnego zycia. Drama pozwala zobaczy¢ trenerowi, jak dany problem, sytuacje
widzi uczen bedacy w roli. Spojrzenie z perspektywy dziecka pozwala na lep-
sza komunikacje w grupie pomi¢dzy uczniami i pomi¢dzy trenerem a uczniem.

Drama pomaga w poruszeniu z uczestnikami zaje¢ waznego tematu
zZwigzanego z pojgciem ,,.biernego obserwatora”. W moim rozumieniu ,,bierny
obserwator” to kto$ (lub grupa osob), ktora jest §wiadkiem jaki$ sytuacji inter-
personalnych. Taka osoba bez jakiejkolwiek reakcji werbalnej czy informowa-
nia innych o tym zdarzeniu, zatrzymuje si¢ niejako w sytuacji. Chtonie to co
widzi. Porowna¢ mozna tego kogos$ do ogladajacego film w kinie. Taki stan
uszczegotawiany jest w improwizowanych scenkach. Jednym z celow dramy
jest wlasnie spowodowanie, aby zmieni¢ postawe z biernego obserwatora na
kogos, kto nie bedzie obojetny sytuacjom, w ktorych tamane sg prawa innych
0s0b. Ten zakres dziatan ma olbrzymie znaczenie w przypadku pracy nad agre-
sja rowiesniczg w szkole i poza nig. Scenki te niejako prezentuja nam calg
palete rozumienia tego poj¢cia przez poszczegolnych uczniow. Dopiero wtedy
rozpoczyna si¢ wspolne odkrywanie sensu, nadawanie znaczen. To réwniez
czas 1 przestrzen do wspolnego dos§wiadczenia réznorodnosci i podobienstw
pomiedzy ludzmi. To wszystko otwiera drzwi do rozwijania empatii i rozbu-
dzania w uczestnikach motywacji do podejmowania okreslonych zmian.

W dramie wykorzystujemy $wiat fikcji do ,,zadziewania si¢” tu i
teraz pewnych sytuacji nierzeczywistych tworzonych w oparciu o ré6znorodne
narracje, ktore staja si¢ sytuacjami uczacymi i treningiem, ,,poligonem” eduka-
cyjnych i wychowawczych dziatan nauczyciela-trenera. Uruchomiona fikcja 1
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bycie w roli daje uczniom poczucie bezpieczenstwa podczas wspdlnego do-
swiadczenia, wspolnego dochodzenia do wiedzy, za§ samo realne do$wiad-
czenie, przezyte emocje, uruchomione krytyczne myslenie, sg dla nich znacza-
ce w procesie zmiany niekorzystnych zachowan oraz wlasnego rozwoju. Waz-
na jest refleksja wysnuta na bazie roli i poza rolg. Ten poznawczy dualizm po-
zwala na uruchomienie dwoch perspektyw: ,,mnie jako aktora (postaci)”
bedacego postacia w pewnym zdarzeniu, czyli mnie w roli i ,,mnie jako ob-
serwatora” - ktory interpretuje to zdarzenie, czyli mnie poza rola. Trener, jako
animator sytuacji uczacej, decyduje, z ktorego poziomu najlepiej w danym
momencie popracowac z grupg - z poziomu fikcji czy realu. (Jastrzgbska-Gzel-
la, 2021).

Wypowiedzi trenera oraz uczestnikow shuza rozwojowi kompetencji emocjo-
nalno-spotecznych. O wartosci takich zaje¢ $§wiadczy fakt, iz kazde zajgcia,
pomimo takiego samego celu, sa inne. Uczestnicy maja prawo wnosi¢ swoje
tresci, uczucia, refleksje, wyobrazenia, a tym samym wpltywaé na przebieg
zaje¢. Stad wazna rola trenera dramy, ktory kierowac powinien si¢ czujnoscia,
kreatywnoscia i pozytywnym nastawieniem. Natomiast narzedzia wykorzy-
stywane w dramie, zaczerpni¢te sg z technik teatralnych. Ale nie tylko, bo-
wiem gtownym filarem tych zaje¢ jest przede wszystkim zabawa polaczona z
refleksyjnosciag emocjonalng. Aby wprowadzi¢ dzieci i dorostych w ten $wiat,
otwiera si¢ ich ciekawos¢ poprzez oddziatywanie na wszystkie zmysty. Dlate-
go tez podczas zaje¢ dramy pojawia si¢ gra Swiattem, dzwickiem, przestrzenia
i symulatorami, czyli rzeczami pobudzajacymi wyobrazni¢. Przyktadem symu-
latora pobudzajacego wyobrazni¢ moze by¢ latarka w ksztalcie lampiona emi-
tujacego ptonien. Ow plomien, z odrobing ciemnego materiatu lub papieru pod
nim, przypomina wszystkim ognisko. To stanowi centrum naszego kregu.
Stwarza okazj¢ do tworzenie klimatu i odpowiedniej narracji. ,,Legenda pew-
nej wioski” jest moim autorskim scenariuszem zaje¢, w ktorym wykorzystuje
,,ognisko”. Podczas tych zaje¢ wcielam si¢ w wedrownego uczonego a dzieci
sa mieszkancami wioski, ktore aktywnie uczestnicza w narracji.

Drame¢ zatem mozna z powodzeniem stosowa¢ w potaczeniu z innymi
metodami. Wpisuje si¢ w rozne style pracy terapeutycznej, treningowej czy
dydaktycznej. Duza dawka kreatywnosm 1 wyobrazni trenera pozwala wyko-
rzysta¢ niemal calg dostgpna przestrzen i przedmioty do realizacji dziatan. To z
kolei wywoluje szczegoblnie u dzieci, otwarto$¢ na nowe mozliwo$ci, na nowe
rozwigzania i strategie zachowan. Ucza sm;, Ze to mysli oraz nasze nastawienie
do okreslonych sytuacji sa jednak najwazniejsze.

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Treneréw
100



Co laczy TUS, Socjoterapie i Drame?

Wspdlnym mianownikiem opisanych w skrocie trzech metod: Trenin-
gu Umiejetnosci Spotecznych, Socjoterapii i Dramy jest przede wszystkim ich
cel. Moge zaryzykowaé stwierdzenie, ze wspolnym celem powyzszych metod
jest rozwdj kompetencji emocjonalno-spotecznych. Uczestmcy Zdobywajq
zdolnosci do lepszego funkcjonowania w relacjach z 1nnyrn1 ludzmi i z samym
soba. Maja oni okazj¢ do nabywania wielu r6znych umiejetnosci, wsrod ktory-
ch mozna wymienic:

g strategie radzenia sobie z réznymi uczuciami przyjemnymi i nieprzy-
jemnymi,

. umiejetno$¢ kontroli wlasnych zachowan w silnych stanach emocjo-
nalnych,

. umiejetnosci wspoOtpracy w grupie,

. sposoby na rozwigzywanie konfliktow,

. umiejetno$¢ inicjowania i wlasciwego prowadzenia rozmowy,

. sposoby udzielania informacji zwrotnych, ale i umiejgtnos¢ reagowa-
nia na nie,

g umiejetnos¢ stuchania innych ludzi i zdolnos¢ do zadawania pytan,

. sposoby odmawiania.

W osigganiu powyzszych celow, ktore sa jednoczesnie umiejetnoscia-
mi spotecznymi, zawsze bior¢ pod uwage indywidualne mozliwosci dzieci i
ich potrzeby. Dlatego tak waznym jest dla mnie fakt, iz moge korzysta¢ z roz-
nych metod pracy w osiagganiu okreslonych celow. Réznorodno$¢ w tym za-
kresie pozwala mi zwigkszy¢ moja efektywno$¢ oddziatywan oraz urozmaicad
zajecia réznymi technikami. Latwiej jest mi dostosowywac si¢ do potrzeb
rozwojowych dzieci oraz réznych ograniczen przestrzennych, ktore dos¢ czg-
sto staja si¢ atutem w planowaniu spotkan treningowych. Przyktadowo, szkol-
ne korytarze w szatni o przyttumionym $§wietle staja si¢ korytarzami dawne;j
kopalni. Grupka dzieci, z latarka w reku, mapa i plecakiem wyrusza na wy-
prawe w poszukiwaniu skarbu. Praca zmystami, koncentracja uwagi na zada-
niu, potrzeba wspotpracy z grupa i kontroli emocji stajg si¢ waznymi, natural-
nymi elementami tej zabawy. Po odnalezieniu skarbu, siedzac w kregu, oma-
wiamy to, co si¢ wydarzyto, co pomoglo w osiggnieciu celu. Wzmacniam te
zachowania, ktore byty pomocne w zrealizowaniu zadania i chwale wszystkich
za pomoc, wysitek, wskazujac na konkretne przyktady, np.: ,,Tomku, pamieta-
sz, kiedy nucile§ sobie ulubiong muzyke? Grupa potrzebowata wtedy w ciszy
wystucha¢ moja wskazéwke. Pozwolile§ im na to swoim zachowaniem. Prze-
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states nuci¢”. W podsumowaniu, zwracam im uwage na do$wiadczane przez
siebie i innych emocje, ale i udowadniam im, ze wspolne dziatanie jest bardzo
istotne.

Refleksje praktyka

Pomimo wielu pozytywnych aspektow korzystania z wymienionych
powyzej trzech metod, doswiadczam pewnych trudnosci w pracy terapeutycz-
no-trenerskiej. Zwigzane sg one z odpowiednig rekrutacjg uczniéw do zespo-
tow TUS. Rekrutacja na zajgcia dotyczy okreslonej z gory liczby uczniow, kto-
rzy posiadaja konkretne wskazanie w orzeczeniach lub opiniach z poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej. Dotyczy to szczegolnie tych dzieci, ktére uczest-
nicza w zajeciach dydaktycznych w integracyjnych zespotach klasowych.
Zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem MEN trening umiej¢tnosci spoteczny-
ch zalicza si¢ do zaje¢¢ specjalistycznych na terenie szkoty. Zajecia te zwigzane
sa z rozwojem kompetencji emocjonalno-spotecznych uczniow. Organizowane
sg one dla tych dzieci, ktore przejawiaja trudnosci w funkcjonowaniu spotecz-
nym. Z uwagi na istniejace ograniczenia zwigzane z planem lekcji i przestrze-
nig, obecnie liczba ucznidow w jednym zespole nie przekracza czterech o0sob.
To pozwala na wigksze zindywidualizowanie procesu zmian oraz na lepsza
aktywizacj¢ zaje¢. Tym bardziej, Ze zajgcia odbywajg si¢ raz w tygodniu.

Pokoj socjoterapeuty, w ktorym organizowane sa state zajecia z TUSu,
posiada okoto 6 m2. Przestrzen ta jest jednak wystarczajaca dla tej liczby
uczniow, ktorzy uczestnicza w zajeciach. Dyrektorka Szkoly Podstawowej Nr
111 w Lodzi doskonale rozumie potrzebe stworzenia odpowiednich warunkéw
do realizacji tego typu oddzialywan terapeutycznych na terenie szkoty. Pokdj
socjoterapeuty, zwany takze pokojem zwierzen, jest jednym z miejsc do pracy
terapeutycznej z dzieckiem na terenie podstawowki. Specjalnie wyremonto-
wane, pokolorowane i wyposazone sale stuza do zindywidualizowanych ses;ji
terapeutycznych w niewielkich zespotach. Jesli wykorzystuje aktywne, ekspre-
sywne techniki pracy z uczniami z zakresu Socjoterapii czy Dramy, mam moz-
liwos¢ przeniesienia si¢ na inng wigksza powierzchni¢ na terenie szkoty. W
zaleznosci od pomyslu jest to jadalnia, korytarz hol, sala lekcyjna. Kolejna
specyfika orgamzacp zaje¢ z TUS sg ograniczone mozliwosci w godzinowym
ustalaniu zajec. Istnieje potrzeba dopasowywania termindéw spotkan do planow
lekcji poszczegdlnych ucznidéw, tym samym do$¢ naturalnie tworza sig listy
zespotow.

Uwazam, ze znajomo$¢ wielu metod pracy z uczniami w zakresie roz-
woju kompetencji emocjonalno-spolecznych przynosi wiele korzysci. W moim
przypadku to miedzy innymi zwigkszenie wachlarza posiadanych technik pra-
cy z uczniami, wielowymiarowy zakres diagnostyczny ucznia i zespotu oraz
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mozliwos¢ efektywnego urozmaicenia organizowanych zajec¢. Jak mozna za-
uwazy¢, kazda z metod wykorzystuje okreslone narzgdzia pracy potrzebne do
diagnozy, ustalania realnych celow i planowania efektywnego procesu zmian u
dzieci. Szczegodlnie mocng strong w mojej ocenie jest metoda dramy, ktora
udostepnia mi konkretne techniki ,,otwierajace” dziecko na proces zmiany,
majac na uwadze jego specjalne potrzeby edukacyjne. Na zakonczenie chciat-
bym poda¢ przyktad uczennicy z klasy pierwszej, u ktorej zdiagnozowano mu-
tyzm wybiorczy. Jest obecnie uczestnikiem TUSu. Na poczatku spotkan préba
zwerbalizowania przez nig emocji czy mysli byla raczej nieosiggalna. Pierwsze
spotkania zawsze maja charakter diagnostyczny. Od kiedy wykorzystuje tech-
niki dramy i uaktywnitlem ekspresj¢ emocjonalna pod postaciag ruchu ciata,
sytuacja zmienia si¢. Juz po trzecim spotkaniu, wykorzystujac technike oparta
na roli bez koniecznos$ci uzycia stow (komunikacja niewerbalna), dziewczynka
zaczeta komunikowac si¢ zwigkszong liczbg stow i krotkich zdan. W jej wy-
powiedziach pojawiajg si¢ nazwy emocji stosownie do danej sytuacji, w ktorej
si¢ znajduje. Wzmocnienie moje i innych uczestnikow grupy uaktywnito w
niej proces zmian, w ktérym trwa obecnie.
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