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BRANDING W SOCJOTERAPII

STRESZCZENIE

Branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego (takze w ujeciu socjoterapeutycznym) jest zjawi-
skiem nowym, cho¢ proces tworzenia wizerunku instytucji pomocowych, na ktérym sie opiera,
jest juz dobrze rozpoznany. To, jak dane spoleczenstwo postrzega dang instytucje, organizacje
lub placowke swiadczaca pomoc lub ustugi spoteczne ma znaczenie dla poziomu zaufania czy tez
zakresu korzystania z ustug. Celem artykutu jest scharakteryzowanie brandingu ustug socjotera-
peutycznych i wskazanie rekomendacji w oparciu o analize dostepnej literatury. W socjoterapii
dobre informowanie o dostepnosci i zakresie ustug zwigzanych z oferowang dla dzieci i mtodziezy
pomocy jest kluczowe, gdyz potencjalni klienci podejmuja decyzje na podstawie informacji, jakie
sg przekazywane réznymi kanatami przez instytucje pomocowe. Branding w socjoterapii powi-
nien budowac¢ zaufanie miedzy odbiorcami a instytucjami oferujacymi te forme pomocy, dlatego
tez pelna, aktualna oferta napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem moze
by¢ filarem dla relacji opartej na zaufaniu miedzy klientami a instytucja oferujaca socjoterapie.

Slowa kluczowe: socjoterapia, branding ustug, zdrowie psychiczne, dzieci i mlodziez

BRANDING IN SOCIOTHERAPY
ABSTRACT

Branding of mental health services (also in sociotherapeutic terms) is a new phenomenon, al-
though the process of creating an image of the helping institutions on which it is based is already
well recognised. How a society perceives a particular institution, organisation or facility provi-
ding social support or services has a bearing on the level of trust or the extent to which services
are used. The aim of this article is to characterise the branding of sociotherapy services and to
identify recommendations based on an analysis of the available literature. In sociotherapy, good
communication about the availability and range of services related to the help offered to children

BST 2, 2024: 9-23. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2024.
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and adolescents is crucial, as potential clients make decisions based on the information that is
communicated through different ways by helping institutions. Branding in sociotherapy should
build trust between the client and the institutions offering this form of help, so a full, up-to-date
offer written in accessible, non-stigmatising language for clients can be a pillar for a relationship
of trust between clients and the institution offering sociotherapy.

Keywords: sociotherapy, service branding, mental health, children and adolescents

Branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego

Branding polega na tworzeniu i dostarczaniu oferty docelowym konsumen-
tom (Giirhan-Canli, Fries, 2023). Warto podkresli¢, ze koncepcja brandingu
wykracza poza uzycie nazwy czy logo i obejmuje caly proces tworzenia toz-
samosci, relacje z klientami oraz ciagla ocen¢ marki i jakosci ustug (Berry,
Seltman, 2007; Chahal, Bala, 2010; Dominiak, 2004). Branding jest bowiem
procesem budowania relacji miedzy konsumentami a produktami, ustugami
i organizacjami (Evans i in., 2015).

Branding ustug zazwyczaj obejmuje niematerialne wymiary $wiadczenia
ustug i ich jakosci (Keller, 1998). Wizerunek danej ustugi, takze z obszaru
zdrowia publicznego (Evans, Hastings, 2008), tak jak wizerunek marki, repre-
zentuje sposob, w jaki jest postrzegana przez potencjalnych klientéw (Mari¢
iin., 2010) i moze by¢ wzmacniany przez okreslone dzialania komunikacyjne
(Park, Rees, 2008). Z jednej strony branding rozwinal si¢ wiec poza swoje
komercyjne pochodzenie i przeniknat na przyklad do sektora spotecznego,
tworzonego przez sie¢ organizacji non profit, definiowanych przez fakt, ze ich
celem nie jest przynoszenie zyskow (Szczygtowska, 2017). Z drugiej strony
ochrona zdrowia stala si¢ po czeéci rynkiem i w §lad za tym wkroczyty do gry
strategie marketingowe i znaczenia nabraly prawa przetrwania finansowego
réznych placéwek (Rendorff, Mattsson, 2009). Warto podkresli¢, ze nie tylko
w Polsce, ale takze na $wiecie branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego
jest zjawiskiem nowym, cho¢ proces tworzenia (i oddziatywania) wizerunku
instytucji pomocowych, na ktérym si¢ opiera, jest juz zjawiskiem dobrze
rozpoznanym. Zazwyczaj rowniez profesjonalisci z obszaru ochrony zdrowia
czy o$wiaty nie sg zaznajomieni ani z wiedzg teoretyczng, ani z praktycznymi
strategiami komunikacji z klientami swoich ustug i musza dostosowac si¢
do wymagan rynku, bazujac na dodatkowo zdobywanej wiedzy (Cederberg,
2017). Szczegodlnie ze z punktu widzenia jednostkowego czesto doswiad-
czaja oni niepewnosci zawodowej i w odpowiedzi zaczynaja wykazywac
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proaktywnos¢ w formowaniu swoich karier. Jednoczesnie, jak pisze Cederberg
(2017), sposrod réznych zawodow, psychologowie doswiadczaja napigcia
miedzy wymaganiami rynku a etyka ich zawodu.

Ponadto poziom zaufania do instytucji czy placowki §wiadczacej pomoc
wynika w znacznej mierze z tego, jak dana spolecznos¢ postrzega ta orga-
nizacje (Gille i in., 2015; Gilson, 2003; Zhao i in., 2018). Niskie zaufanie
w stosunku do opieki zdrowotnej i instytucji pomocowych wiaze si¢ ze ztym
zdrowiem psychicznym. Prawdopodobnie jest to konsekwencjg nieposzu-
kiwania pomocy mimo zapotrzebowania na nig, a przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy szuka¢ w doswiadczaniu watpliwosci co do jakosci mozliwej do
otrzymania pomocy (Mohseni, Lindstrom, 2007). Wyczerpujace informacje
na temat misji danej instytucji, a takze zakresu oferty moga po pierwsze
zwiekszy¢ dostepnos¢ pomocy dla potrzebujacych oséb, po drugie ksztal-
towac pozytywny wizerunek instytucji i po trzecie zmniejsza¢ stygmaty-
zacje 0sob korzystajacych z danej ustugi (Baumberg, 2016; Bharadwaj i in.,
2017; Chase, Bantebya-Kyomuhendo, 2014; Roelen, 2020; Sickel i in., 2014).
Wspolczesnie do komunikacji z odbiorcami ustug powszechnie wykorzystuje
sie nowe media, gdyz zainteresowanie klientow korzystaniem na przyktad
z serwisow spolecznosciowych zmienilo sposob, w jaki instytucje angazuja
sie w relacje z klientami, ciggle dostosowujac sie do ich preferencji (Felix i in.,
2017; Hammedi i in., 2015; Kumar i in., 2016; Osei-Frimpong, McLean, 2017;
Pagani, Malacarne, 2017).

Potencjalni klienci instytucji opieki zdrowotnej w obszarze pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej napotykaja przeszkody w podejmowaniu w petni
swiadomych wyboréw opartych na klarownych informacjach, poniewaz
sposob wyboru ustugi psychologicznej nie przypomina zwykle tradycyjnego
sposobu wyboru ustugi przez klienta (Cederberg, 2017). Jedna z waznych
réznic wystepujaca po stronie os6b oglaszajacych swoje ustugi jest racjonalna
wstrzemigzliwos¢ w reklamowaniu ustug, druga - rezerwa wobec obecnych
w jezyku marketingu obietnic szybkich efektéw. Z kolei w przypadku od-
biorcéw sytuacja psychologiczna osoby szukajacej pomocy moze wiazac sie
z cierpieniem psychicznym, co utrudnia podejmowanie decyzji w oparciu
o racjonalne argumenty i zamiast tego wybdr pada na forme pomocy tansza
lub blizsza pod wzgledem lokalizacyjnym.

Dla przykladu, Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) stale
dokonuje rewizji zasad dotyczacych aspektu handlu w psychologii, takich jak
typ ograniczen odnoszacych si¢ do reklam, roszczen dotyczacych unikalnych
lub szczegdlnych umiejetnosci poszczegdlnych oséb swiadczacych pomoc,
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poréwnywanie atrakcyjnosci poszczegdlnych osob lub podejs¢ i innych metod
napedzania konkurencji.

Wydaje sig, ze takze w socjoterapii dobre informowanie o dostepnosci
i zakresie ustug zwigzanych z oferowang dla dzieci i mlodziezy pomoca jest
kluczowe, gdyz potencjalni klienci podejmuja decyzje na podstawie takich
informaciji, jakie sa przekazywane r6znymi kanatami przez instytucje po-
mocowe (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Branding w socjoterapii
powinien budowac¢ zaufanie miedzy odbiorcami a instytucjami oferujacymi
te forme¢ pomocy (Beckham, 2000; Berry, 2000; Berry, Bendapudi, 2007;
Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Dlatego tez pelna, aktualna oferta
napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem moze by¢
filarem relacji opartej na zaufaniu (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024).

Socjoterapia dzieci i mtodziezy jako ustuga z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

Warto podkresli¢, ze socjoterapia realizowana jest powszechnie w Polsce
w réznych obszarach dzialalnosci pomocowej skierowanych do dzieci i mto-
dziezy (Jankowiak, Soroko, 2021; Wilk, 2023), m.in. w edukacji (szkoty, porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne), resocjalizacji (mlodziezowe osrodki so-
cjoterapii), pomocy spotecznej (specjalistyczne i specjalistyczno-opiekuncze
placéwki wsparcia dziennego), a nawet w psychiatrii (Jankowiak, Brzezinska,
Soroko, 2024). Odmiennos¢ tych instytucji powoduje, ze praktykowanie so-
cjoterapii jest w nich rézne. Jak pisze Sawicka (2023), $wietlice socjoterapeu-
tyczne czy o$rodki calodobowej opieki traktuje sie czgsto jako wzbogacenie
srodowiska wychowawczego o kolejng instytucje socjalizacyjno-opiekurcza.
Proces zmiany rozumiany jest tam zazwyczaj jako bezposrednie oddzialy-
wanie wychowawcdw na podopiecznych, za$ elementy korekcyjne wynikaja
z bezposrednich kontaktow wychowawczo-terapeutycznych, podczas ktorych
ktadzie si¢ wigkszy nacisk na potrzeby psychiczne dzieci i mtodziezy, niz na
zdobywanie wiedzy czy standardy spoleczne. Z drugiej strony rozumienie
socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej znacznie bar-
dziej uwypukla jej terapeutyczny charakter, gdyz proces pomocy jest bardziej
kontrolowany, zamierzony i ma miejsce poprzez strukturalizowane spotka-
nia grupowe. Socjoterapie definiuje si¢ bowiem wspodlczesnie jako grupowa
forme pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ukierunkowang na dzieci
i mlodziez z grup ryzyka i/lub przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu
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psychospotecznym. Polega ona na intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw
pomocowych, wystepujacych miedzy cztonkami grupy, w relacji z socjote-
rapeutg i w procesie grupowym, a jej celem jest uaktywnienie potencjatu
rozwojowego (spotecznego, emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego), za-
pobieganie ksztaltowania si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych oraz zmiany
trajektorii rozwoju i wzmocnienia mechanizméw zdrowia i/lub ostabienia
patomechanizmu utrzymujacego problemy psychospoteczne (Jankowiak,
Soroko, 2021, s. 7). W socjoterapii korzysta sie¢ z réznych metod i technik
pracy grupowe;j z dzie¢mi i mlodziezg (Jagieta, 2023; Jaros, 2023; Lasota, 2023),
a do najwazniejszych nalezg praca w kregu i rundka oraz ¢wiczenia i zabawy
socjoterapeutyczne (Jankowiak, Soroko, 2021). Sposéb funkcjonowania mio-
dych ludzi kierowanych na socjoterapie wskazuje, ze lokuja si¢ oni pomiedzy
zdrowiem a zaburzeniem. Kierowane do tej grupy interwencje majg charakter
specyficzny, gdyz mimo zZe wspomniane osoby nie nalezg jeszcze do grupy
chorych i zaburzonych, to jednak znajduja sie¢ w grupie zwigkszonego ryzy-
ka powstawania psychopatologii i niejednokrotnie dos§wiadczaja aktualnie
sytuacji kryzysowych (Jankowiak, Soroko, 2023; Jankowiak, Soroko, 2022;
Soroko, Jankowiak, 2020).

Socjoterapia jako element pomocy psychologicznej i spolecznej jest bar-
dzo istotng i spersonalizowang ustugg. W wielu miejscach na $wiecie, takze
w Polsce, branza opieki zdrowotnej i psychologicznej doswiadcza bezprece-
densowego wzrostu, szybko roénie liczba dostawcow ustug w zakresie zdrowia
psychicznego niebedacych lekarzami, zmieniaja si¢ struktury kosztéw, ewolu-
uja przepisy i przybywa prywatnych praktyk (Kemp, Jillapalli, Becerra, 2014;
Odoom, Narteh, Odoom, 2019; Phelps, Bray, Kearney, 2017). Dlatego tez
coraz wigksze znaczenie ma sposoéb komunikowania potencjalnym klientom
proponowanych ustug z zakresu zdrowia i opieki spolecznej (Evans, Hastings,
2008; Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Skuteczna strategia marketin-
gowa bedzie wymagac¢ od organizacji rozwinigcia silnej tozsamo$ci marki.
Marka jest obietnicg zlozong klientom, ze instytucja zapewni wlasciwy rodzaj
pomocy na wysokim poziomie. Branding ma kluczowe znaczenie w branzy
uslug - takze uslug psychologicznych, poniewaz niematerialny charakter
ustug sprawia, ze jako$¢ jest trudna do oceny (Kemp, Jillapalli, Becerra, 2014).

Jednoczesnie w Polsce ze wzgledu na réznorodnos¢ podejmowanych
praktyk nazwanych socjoterapeutycznymi branding moze poméc poten-
cjalnym klientom w rozpoznaniu, czym jest ten sposéb pomagania, do ja-
kich osob kierowana jest oferta, jakich interwencji powinni si¢ spodziewa¢
w danej instytucji oferujacej socjoterapig oraz jakie sa spodziewane efekty ich



14 BARBARA JANKOWIAK, EMILIA SOROKO

uczestnictwa w tej formie pomocy. Branding moze wigc budowa¢ swiadomos¢
spoleczna dotyczacg korzysci uczestnictwa dzieci i mlodziezy w socjoterapii,
zwigksza¢ wiedze na temat sposobow socjoterapeutycznej pracy, a takze
sprzyja¢ poczuciu indentyfikacji z dang placowka socjoterapeutyczng u dzieci,
mlodziezy, rodzicéw i spotecznosci lokalne;.

Bezposredni odbiorcy ustug socjoterapeutycznych

Bezposrednimi odbiorcami oddzialywan socjoterapeutycznych sa oso-
by niepelnoletnie, gdyz socjoterapia przeznaczona jest gtéwnie dla dzieci

i mlodziezy, ale z obecnosci socjoterapii w systemie rodzinnym lub lokalnej

spolecznosci czerpig korzysci takze inne elementy systeméw spolecznych

(np. rodzice, rodzenstwo, nauczyciele). Mtodzi ludzie sg jednak najwazniejsi.
W ostatnich latach znacznie wzrosta §wiadomo$¢ znaczenia zdrowia psychicz-
nego mtodych ludzi jako globalnego priorytetu zdrowotnego i rozwojowego

(WHO, 2020). Jednoczesnie wyniki prowadzonych analiz wskazuja, ze az do

50% wszystkich zaburzen psychicznych zaczyna si¢ przed 14. rokiem zycia

(WHO, 2020), a samobdjstwo jest jedng z trzech gtéwnych przyczyn smierci

wsrod starszych nastolatkow (WHO, 2017). Ponadto problemy psychiczne

w okresie adolescencji wigzg si¢ z zachowaniami wysokiego ryzyka, takimi

jak samookaleczenia, uzywanie tytoniu, alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych, ryzykowne zachowania seksualne oraz narazenie na przemoc, ktorych

konsekwencje moga wplyna¢ na cate dalsze zycie (Kessler i in., 2009; Patel
iin., 2008; Jankowiak, 2019; Jankowiak, 2017). Zdrowie psychiczne i dobro-
stan miodych ludzi ma wplyw na poczucie wlasnej wartosci, zachowanie,
osiagniecia edukacyjne, funkcjonowanie spoteczne oraz przyszle zdrowie

i osiagniecia zyciowe (Ialongo i in., 2015).

Swiatowe dane epidemiologiczne wskazujg, ze rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych dzieci i mlodziezy to okoto 20% (WHO, 2005). W tym
profesjonalnej pomocy potrzebuje okoto 10% populacji ogélnej dzieci i mlo-
dziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze pomocy
ze strony systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga
okoto 630 000 dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia (Janas-Kozik, 2017).
Znacznym obcigzeniem ostatnich lat s3 rowniez konsekwencje pandemii
COVID-19 (Jankowiak, Jaskulska, Marciniak, Klichowski, 2022; Jaskulska,
Jankowiak, Marciniak, Klichowski, 2022; Jaskulska, Jankowiak, Sikorska,
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Klichowski, Krauze-Sikorska, 2021), a takze kryzysu uchodzczego i doswiad-
czen wojennych i uchodzczych (Szredzinska, 2022).

Warto podkresli¢, ze wigkszos¢ problemoéw zdrowotnych dzieci i mlodzie-
zy podlega profilaktyce (Clements-Nolle, Rivera 2013), w zwigzku z czym
niezwykle istotne staje si¢ zapobieganie pojawienia si¢ zaburzen psychicznych
i potegowanie dobrostanu dzieci i mlodziezy, a dla tych mlodych ludzi, ktérzy
juz cierpiag z powodow probleméw psychicznych - oferowanie skutecznych
interwencji terapeutycznych (Jankowiak, Soroko, 2022).

Polska nadal boryka si¢ z problemami w systemowej opiece psycholo-
gicznej i psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, szerokim dostgpem do
profilaktyki zdrowia psychicznego, a takze dostepem do instytucji wsparcia
dziennego dla dzieci i mlodziezy (NIK, 2017; NIK, 2020; Szredzinska, 2022).
Zgodnie z kontrolg prowadzona przez Naczelng Izbe Kontroli (NIK) w od-
niesieniu do placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy, a wiec
instytucji, ktore oferuja socjoterapie, istnieje problem stabej dostepnosci
tych instytucji (NIK, 2017).

Poszukiwanie pomocy przez odbiorcow ustug
socjoterapeutycznych a dostepnosc oferty
ustug socjoterapeutycznych

Nalezy przyja¢, ze reklamowanie ustug psychologicznych i spotecznych od-
grywa znaczacg role w informowaniu odbiorcéw tych ustug i zachgcaniu ich
do korzystania z takich rodzajéw pomagania, ktére maja dobra renome - na
przykiad ich skutecznos¢ zostata potwierdzona w badaniach naukowych. Jak
pisza Cook i wspdlpracownicy (2008), nawet najlepsze rozwigzania innowa-
cyjne same si¢ nie sprzedajg, gdyz sg potrzebne bardziej skuteczne dzialania
wdrozeniowe dla wartosciowych form pomocy. Odbiorcami takich komu-
nikatow o skutecznych oddzialywaniach sg 1) pomagajacy (psychoterapeuci,
klinicysci, socjoterapeuci); 2) bezposredni i posredni klienci (dzieci, mlodziez,
rodzice, nauczyciele). Wydaje sie, ze w kontekscie rywalizacji réznych zZrédet
informacji o uwage odbiorcéw pozostawanie przy decyzjach o minimalnym
informowaniu o ustugach psychologicznych z nadzieja, ze ,,dobre obroni
sie samo” jest ryzykowng strategia. Moze si¢ bowiem przyczyni¢ do tego, ze
agresywnie reklamowane uslugi pseudopsychologiczne, nieprofesjonalne
i tym podobne okazj si¢ bardziej poznawczo dostepne.
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Uwarunkowania prawne i spoleczne powoduja, ze dzieci i adolescenci
rzadko samodzielnie podejmuja kontakt z placéwkami zajmujacymi si¢ ich
zdrowiem psychicznym, a najczeséciej kierowani sg do nich przez dorostych -
rodzicow, nauczycieli, sedziow, pediatréow i innych, ktérzy dostrzegaja ich
problemy (Cierpialkowska i in., 2020). Kiedy miodzi ludzie doswiadczaja
probleméw ze zdrowiem psychicznym, w pierwszej kolejnosci zwracajg sie
do swoich rodzin i przyjacidl, jesli w ogole szukaja pomocy (Rickwood i in.,
2005). Oczywiscie zakres zaangazowania rodzicéw w poszukiwanie pomocy
zalezy od wieku dziecka. Chociaz dzieci moga samodzielnie uzyskac dostep
do niektdrych rodzajow ustug, zwlaszcza w szkole, rodzice musza wyrazi¢
zgode na korzystanie z nich. Im mlodsze dziecko, tym mniej prawdopodob-
ne, ze bedzie ono szuka¢ pomocy bez udzialu rodzicéw (Farmer i in., 1997).
Mlodziez jest bardziej zdolna do aktywnego i samodzielnego poszukiwania
pomocy w poréwnaniu z dzie¢mi, ale nadal w duzym stopniu polegaja na de-
cyzji i akceptacji tego sposobu rozwiazywania probleméw psychologicznych
przez dorostych (Sayal, 2006). Dlatego tez niezwykle istotne jest, zeby oferta
ustug socjoterapeutycznych byta kierowana zaréwno do dzieci i mlodziezy,
jak i odpowiedzialnych za nich dorostych.

W Polsce w dokumentacjach rzadowych wyrazana jest potrzeba upo-
wszechniania wiedzy na przyklad na temat $wietlic socjoterapeutycznych.
Wryniki prac Najwyzszej Izby Kontroli wskazaly na niewystarczajace w tym
zakresie prezentowanie oferty placowek wsparcia dziennego oferujacych
socjoterapie na stronach internetowych (NIK, 2017, p. 23). Dlatego tez w re-
komendacjach Najwyzszej Izby Kontroli znajduja si¢ wskazoéwki dotyczace
koniecznosci upowszechniania wiedzy, by méc dotrze¢ z oferta do jak naj-
wiekszego grona odbiorcéw (NIK, 2017), chociazby poprzez informacje
prezentowane w Internecie. Fundamentalna idea marki polega bowiem na
tym, zeby wszystko, co dana organizacja robi, posiada i wytwarza, przeka-
zywalo klarowng ide¢ tego, czym ta organizacja jest i jakie ma cele (Olins,
2009, s. 28). Zgodnie z danymi z prowadzonej kontroli, niemal wszystkie
placéwki prezentuja na stronach internetowych informacje o ofercie, go-
dzinach otwarcia, mozliwosciach zapisania dziecka do $wietlicy. Jednakze
w zadnej $wietlicy nie bylo mozliwosci zapisania dziecka drogg elektroniczna
lub nawet pobrania druku zgloszenia dziecka na zajecia (NIK, 2017). Z ba-
dan Jankowiak, Brzezinskiej i Soroko (2024) wynika, Ze mimo iz $wietlice
socjoterapeutyczne w Gdansku, Katowicach i Poznaniu posiadajg strony
internetowe i zazwyczaj takze profile w serwisach spolecznosciowych, to nie
zawsze tak podstawowe informacje jak forma pracy placéwki lub godziny
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otwarcia zostaly podane, a nawet jesli tak, to czasami sg nieaktualne. Wydaje
sie zatem, ze w czasie powszechnosci medidow spotecznosciowych, placéwki
socjoterapeutyczne mogg ponosi¢ — nie do konca rozpoznawane i opisywane
jeszcze — konsekwencje niepelnego informowania o swojej dzialalno$ci. War-
to podkresli¢, ze media spotecznos$ciowe s3 waznym narzedziem budowania
relacji z klientami (Gabisch, Gwebu, 2011), tworzac przyjaznie i osobiste
relacje oraz w fatwy sposob umozliwiajac pozyskiwanie informacji zwrotnych.
Ponadto z dostgpnych analiz wynika, ze placowki informujg w sieci o celach
swojej dziatalnosci (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024), prezentujac w ten
sposob swoja misje (Suh i in., 2011). Z cytowanych badan wynika, ze mimo
iz specjalistyczne i taczone (specjalistyczno-opiekuncze) placéwki wsparcia
dziennego $wiadczg pomoc terapeutyczna, a szczegélnie socjoterapie (Dz.U.
2011 nr 149 poz. 887), to informacje o socjoterapii nie s3 wystarczajaco
eksponowane na poddanych analizie stronach internetowych i profilach spo-
tecznosciowych placéwek, a na wielu z nich tych danych po prostu wcale nie
ma, co moze znacznie utrudnia¢ klientom orientacj¢ w oferowanych ustugach
(Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Warto takze podkresli¢, ze nie ma
dostepnych w Polsce badan na temat brandingu oferty socjoterapeutycznej
innych - poza $wietlicami socjoterapeutycznymi — instytucji.

Praktyczne implikacje - w strone brandingu ustug
socjoterapeutycznych

Jak wskazuje NIK (2017), placowki wsparcia dziennego (w tym $wietlice
socjoterapeutyczne) powinny zadba¢ o jasne prezentowanie oferty osrod-
kéw na stronach internetowych. Istotne jest, by umieszcza¢ tam informacje
o ofercie, godzinach otwarcia, mozliwosciach zapisania dziecka do $wietlicy,
wprowadzi¢ mozliwo$¢ zapisania dziecka drogg elektroniczng lub pobrania
druku zgloszenia dziecka. Ponadto zdaniem NIK wskazane bytoby réwniez
utworzenie na stronie Internetowej Ministerstwa, np. w dziale wsparcie dla
rodzin z dzie¢mi, odrebnej zakladki, w ktérej umieszczane bylyby materiaty
dotyczace funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego, w tym m.in. wykaz
placéwek funkcjonujacych w kraju oraz przyktady dobrych praktyk.

Nazwa placéwki wywoluje oczekiwania i szczegolnie miodzi ludzie moga
by¢ podatni na ten efekt, dlatego rekomendowany jest pozytywny wydzwiek
nazwy (np. rezygnacja z odniesien do nazw zaburzen, ewaluacja nazwy pod
katem tego, czy nie wprowadza w blad) oraz uwazny i metodyczny proces
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doboru nazwy (np. grupy fokusowe, ktére moga doradzi¢ w doborze i od-
biorze nazwy) (Veale, Bowles, Avramescu, 2021).

Tabela 1. Branding ustug $wietlic socjoterapeutycznych na stronach internetowych i w serwisach
spotecznosciowych - rekomendacje

Rekomendacje

Charakterystyka

Aktualne informacje na stronach in-
ternetowych i historie wzmacniajace
zaangazowanie emocjonalne klientow
w serwisach spoleczno$ciowych

Aktualizowanie danych dotyczacych oferty i dbato$¢

o jak najpelniejsza i precyzyjna oferte. Powinna by¢ ona

napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw
jezykiem. Wazne sg jasno sprecyzowane cele, ktére defi-
niuja misje placowki. Umieszczanie historii na profilach

spolecznosciowych ulatwia budowanie zaangazowania

emocjonalnego klientéw oraz pozyskiwanie od nich

informacji zwrotnych na temat ustug.

Pelne informacje na temat kwalifikacji
zatrudnionej kadry

Istotne jest, by informacje umieszczone w sieci obejmo-
waly charakterystyke zatrudnionej kadry wraz z jej wy-
ksztalceniem i kompetencjami, co ma kluczowe znacze-
nie nie tylko dla modelowania pozytywnego wizerunku

marki, ale takze budowania zaufania do danej instytucji.

Pozytywny przekaz z podkresleniem ko-
rzy$ci uczestnictwa w placéwce

Pozytywny przekaz moze pomdc zaréwno utatwi¢ pod-
jecie decyzji o skorzystaniu z oferty instytucji, ksztal-
towac wiezi z nig, jak i poméc w definiowaniu siebie
w pozytywny sposob i wspiera¢ w podejmowaniu za-
chowan adaptacyjnych.

Promowanie placowki podczas dziatan
na rzecz spolecznosci

Podejmowanie dzialan na rzecz spolecznosci lokalnej
to jednoznaczny przekaz, ze osobom zarzgdzajacym
placowka zalezy na calej spolecznosci, sa wiec godne
zaufania.

Koncentracja na odbiorcach

Taki sposob prezentowania tresci, ktory jest skoncen-
trowany na dobru klientéw, wzmacnianiu zdrowia pu-
blicznego oraz dobrego imienia profesji. Oznacza to, ze
kazdy aspekt doswiadczenia odbiorcéw socjoterapii jest
wysoko ceniony, wartociowany przez osoby zaangazo-
wane w propagowanie socjoterapii. Branding tworzony
z perspektywy zorientowanej na odbiorce ustugi stawia
dobro i potrzeby odbiorcéw ponad osobiste interesy
socjoterapeuty czy placéwki jako instytucji.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, B.A., Brzeziniska, A., Soroko, E. (2024). Funkcjono-
wanie $wietlic socjoterapeutycznych i branding oferowanych ustug. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza.

Badania Jankowiak, Brzezinskiej i Soroko (2024) pozwolity natomiast
na wypracowanie rekomendacji (Tabela 1), wsréd ktdrych autorki postulo-
waly umieszczanie na stronach internetowych pelnej, aktualnej oferty napi-
sanej przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem. W serwisach
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spoteczno$ciowych warto umieszczac historie wzmacniajace zaangazowanie

emocjonalne klientéw. Chociaz konsumenci nie zawsze sa w stanie oce-
ni¢ kompetencje personelu, to badania wykazaty wplyw jakosci personelu

medycznego na postrzeganie i zadowolenie pacjentéw z placéwek opieki

zdrowotnej (Berry, Bendapudi, 2007; Chahal, Bala, 2012; Rao i in., 2006).
Dlatego tez istotne jest, by informacje umieszczone w sieci obejmowaly cha-
rakterystyke zatrudnionej kadry wraz z jej wyksztalceniem i kompetencjami.
W przypadku marek ustugowych pracujacy dla nich personel musi nimi ,,zy¢

i oddycha¢”. Dla klienta osoba reprezentujaca jakas marke jest wlasnie ta
marka (Olins, 2004, s. 186). Ponadto pozytywny przekaz z podkresleniem ko-
rzysci uczestnictwa w placéwce moze pomdc zaréwno w ulatwieniu podjecia

decyzji o skorzystaniu z oferty instytucji, ksztaltowac¢ wigzi z nia, jak i poméc

w definiowaniu siebie w pozytywny sposob i wspiera¢ w podejmowaniu za-
chowan adaptacyjnych (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024).
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PROBLEM ZABURZEN ODZYWIANIA
WSROD MtODZIEZY - O POTRZEBIE
UZWGLEDNIENIA MESKIEJ PERSPEKTYWY

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych epidemiologii i uwarunkowan
dotyczacych zaburzen odzywiania z uwzglednieniem perspektywy genderowej oraz wskazanie

mozliwych kierunkow leczenia uwzgledniajacego szeroka perspektywe oddziatywan eduka-
cyjnych, psychoterapeutycznych i socjoterapii. Artykul opiera si¢ na danych zebranych przy
zastosowaniu analizy narracyjnej pie¢dziesieciu tekstéw z baz danych takich jak: Google Scholar,
Research Gate, PubMed, Scirus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady
(wlacznie do 2024 roku). Material empiryczny wskazuje, ze objawy zaburzen odzywiania u mez-
czyzn s3 czedciej (niz w przypadku kobiet) zwiazane z trudnosciami w uzyskaniu prawidlowej

diagnozy (public stigma), autostygmatyzacja (self stigma), wspotistniejacymi zaburzeniami

dysmorficznymi ciala, uzaleznieniami od substancji, wieksza aktywnoscig fizyczna, do$wiad-
czeniami otyloéci oraz identyfikacja plciows. Zarowno metody stosowane przy zbieraniu danych

dotyczacych zaburzen odzywiania, jak i precyzja kryteriéw diagnostycznych do rozpoznawania

zaburzen odzywiania (zarowno w systemach DSM, jak i ICD) opieraja si¢ w duzej mierze na

badaniach prowadzonych w populacjach klinicznych kobiet.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania u kobiet, zaburzenia odzywiania u mezczyzn, anorexia,
bulimia, kompulsywne objadanie si¢, orientacja seksualna, aktywnos$¢ fizyczna, dysmorfofobia
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ABSTRACT
The aim of the article is to present research findings on the epidemiology and determinants of
eating disorders from a gender perspective, as well as to identify possible treatment directions

that incorporate a broad range of educational, psychotherapeutic, and sociotherapeutic inter-
ventions. The article is based on data collected through a narrative analysis of fifty texts from
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databases such as Google Scholar, ResearchGate, PubMed, Scirus, and SSRN (Social Science
Research Networks) from the past decade (up to and including 2024).

The empirical material indicates that symptoms of eating disorders in men are
more frequently associated (compared to women) with difficulties in obtaining an
accurate diagnosis (public stigma), self-stigmatization, coexisting body dysmorphic
disorders, substance addictions, higher levels of physical activity, experiences of
obesity, and gender identity issues. Both the methods used for data collection on
eating disorders and the precision of diagnostic criteria for identifying eating dis-
orders (in both DSM and ICD systems) are largely based on research conducted in
clinical populations of women.

Keywords: eating disorders in women, eating disorders in men, anorexia, bulimia, compulsive over-
eating, sexual orientation, physical activity, body dysmorphic disorder

Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania (ang. ED-Eating Disorder) stanowig stale narastajg-
cy problem tak psychologiczny, jak i spoteczny. Ich objawy powodujg wiele
negatywnych skutkéw, ktore w zaawansowanych stadiach choroby prowadza
zwykle do powaznych komplikacji zdrowotnych oraz stanowig jedne z najbar-
dziej $miertelnych zaburzen w obszarze zaburzen psychicznych (za: National
Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorder, 2000). Dotychczas
wigkszo$¢ badan nad zaburzeniami odzywiania skupiala si¢ przede wszystkim
na kobietach, co ma swoje odzwierciedlenie w klasyfikacjach nozologicznych
opartych na badaniach i narzedziach dostosowanych do diagnozy plci zenskiej
(Murray i in., 2016; Lavender i in., 2017; Gorrel, Murray 2019; Brown, Keel,
2023). Murray i in. (2016) donosza, ze zaledwie niecaly 1% badan dotyczacych
anoreksji psychicznej prowadzono jak dotagd w populacji meskiej. W bada-
niach nad problematyka ED u mezczyzn uwidacznia si¢ brak doniesien, badan
i prac kazuistycznych przyblizajacych specyfike zaburzen, jak réwniez tych
pogtebiajacych wiedze o ich leczeniu i psychoterapii. Rdwnoczesnie od lat
obserwujemy znacznie wigkszy liczebny wzrost zachorowalnosci wéréd pici
meskiej, czego przykladem sg chocby badania z lat 1999-2009 wskazujace,
ze liczba mezczyzn hospitalizowanych z powodu zaburzen odzywiania i ich
nastepstw wzrosta o 53% (Zhao, Encinosa, 2011; por. Lavender i in., 2017).
Celem tekstu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych epidemiolo-
gii, uwarunkowan i leczenia zaburzen odzywiania u mezczyzn oraz wskazanie
réznic w tym zakresie w odniesieniu do populacji kobiet. Artykul opiera si¢
na danych zebranych przy zastosowaniu analizy narracyjnej (ang. narrative
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review) (Ferrari, 2015; Nakano, Muniz, 2018). Przeanalizowano pieédziesigt
tekstow z baz danych takich jak: Google Scholar, Research Gate, PubMed, Sci-
rus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady, wlacznie
do 2024 roku, z zastosowaniem takich stéw kluczowych jak: zaburzenia odzy-
wiania, epidemiologia zaburzen odzywiania, diagnoza zaburzen odzywiania,
leczenie zaburzen odzywiania, kazdorazowo uwzgledniajac réznice piciowe.
W przypadkach niektérych tematéw uwzgledniono publikacje z wczesniej-
szych lat, jedli temat byl w nich wnikliwie eksplorowany, a pdzniejsze refleksje
nie wnoszg nowych tresci. Analiza ma charakter eksploracyjny i jest pierw-
szym etapem badan nad tym tematem, stad nie uwzgledniono dodatkowych
kryteriow selekgji, tj. wieku, miejsca zamieszkania, orientacji seksualnej, itp.

Epidemiologia

Zacznijmy od tego, ze postawy wobec zaburzen odzywiania maja wysoce
genderowg nature oraz wyrazne spoleczno-kulturowe konotacje. Kobiety
gléwnie ze wzgledu na naciski kulturowe znacznie czgsciej cierpia na ano-
reksje i bulimie. Dla nich tez najwazniejszym celem jest kontrola ilo$ci spo-
zywanych pokarméw w celu zmniejszenie wagi. U mezczyzn czesciej mamy
do czynienia z kompulsywnym objadaniem sie i bulimig. Badania wskazuja,
ze mezczyzni daza przede wszystkim do osiagniecia sylwetki charaktery-
zujacej sie zwiekszeniem umiesnienia w goérnych partiach ciala (sylwetka
w ksztalcie V). Rzadziej stosuja tez restrykcyjne formy redukcji wagi takie
jak srodki przeczyszczajace czy wyniszczajaca diete, priorytetem dla nich sa
intensywne i forsujace ¢wiczenia fizyczne.

Szacuje sig, ze czestotliwos¢ zachorowan na anoreksje psychiczng (ano-
rexia nervosa, AN) wéréd mezczyzn wzrosla, a proporcje w tym zakresie
miedzy kobietami i mezczyznami zmienily sie w ciggu ostatnich 20 lat z 9:1
na 4:1 (Mitchison i in., 2013). Stice i Bohon (2012) analizujac i integrujac
informacje z rozmaitych zrédel wskazuja, Ze w populacji zenskiej wystepu-
je ona u 0,9% do 2,0% oraz u 0,1% do 0,3% populacji meskiej, przy czym
mezczyzni stanowia 25% o0sob z jadtowstretem psychicznym (Mond i in.,
2014; por. Valente i in., 2017; Mitchison i in., 2019). Cze$¢ badaczy proble-
matyki (por. Mond i in., 2014; Mitchison i in., 2013; Quadflieg i in., 2019)
twierdzi, ze me¢zczyzni z AN, bardziej niz kobiety obcigzeni sg ryzykiem
przedwczesnej Smierci, bowiem w ich przypadku zaburzenie diagnozuje sie
zdecydowanie p6zniej niz u kobiet. Tym samym w chwili jego rozpoznania
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symptomy sa bardziej utrwalone, powiklfania ciezsze, a rokowania gorsze.
Dla przyktadu, ED rozpoznaje si¢ srednio miedzy 18 a 26 rokiem zycia
u mezczyzn, podczas gdy u kobiet miedzy 15 a 18. (Krenn, 2003). Wynika to
z faktu, iz jakkolwiek w klasyfikacji DSM-5 (APA, 2013) usunigto kryterium
braku miesigczki dla zdiagnozowania anoreksji psychicznej, to w przypadku
dziewczat z ED brak czy nieregularno$¢ menstruacji wskazuje czesto na
niedozywienie, dla populacji meskiej nie wyrézniono za$ tak czytelnego
wskaznika stanu odzywienia. U mezczyzn czedciej wykonuje sie pomiary
antropometryczne pozwalajace na ocen¢ stanu odzywienia w kontekscie
cho¢by atrofii regionéw korowych widocznych w obrazowaniu mézgu me-
toda tomografii komputerowe;j.

Dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na bulimie psychiczng
wskazuja, Ze czgstos¢ wystepowania bulimii wsrdd kobiet wynosi od 0,34%
do 1,5%, a wéréd mezczyzn od 0,1 do 0,7% (Hoek, Hoeken, 2003; Ricciardelli,
McCabe, 2004; Hudson i in., 2007). Z kolei Stice i Bohon (2012), analizujac
doniesienia réznych badaczy na temat czestotliwoéci zachorowan na buli-
mig i zespol jedzenia kompulsyjnego (binge eating disorder, BED) dowodza,
ze pierwsze z nich w przypadku kobiet ujawnia sie u od 1,1% do 4,6%, zas$
w przypadku mezczyzn u 0,1% do 0,5%. Drugie — wedlug szacunkow — wy-
stepuje u maksymalnie 3,5% populacji zenskiej i 2% meskiej, co czyni je
jednym z nielicznych zaburzen odzywiania, gdzie réznice migdzyplciowe
nie s3 tak wyrazne (Striegel-Moore, Franko, 2007; Mond i in., 2014). Wsrod
mezczyzn z BED czesciej wystepuje otytos¢ i wieksza masa ciala w poréw-
naniu z kobietami z tym zaburzeniem (Steiger i in., 2003; Striegel-Moore,
Franko, 2007; Mond i in., 2014).

O ile dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na wieksza cze-
sto$¢ wystepowania ED w populacji kobiet, to do tych dotyczacych jej me-
skiej czesci nalezy odnosi¢ si¢ z rezerwa. Jak bowiem wykazano, mezczyz-
ni rzadziej zglaszaja sie¢ po pomoc, a instrumenty diagnostyczne i wiedza
specjalistow w zakresie rozpoznawania u nich ED s3 nadal niedoskonate.
Istotnym powodem, dla ktérego mezczyzni cierpigcy na zaburzenia odzy-
wiania nieche¢tnie szukaja pomocy, jest strach przed krytyka, osadzeniem
i zlekcewazeniem (Booth i in., 2004), a etykieta ,,choroby psychicznej” tak
buduje, jak i podtrzymuje pietno. Crisp (2005; por. Crisp i in., 2005a) do-
nosi, ze okolo jedna trzecia brytyjskiej opinii publicznej postrzega osoby
z zaburzeniami odzywiania jako trudne w kontakcie, same sobie winne,
niechcace wyjé¢ z choroby (tym samym obwiniane za trwanie w chorobie).
Inne badania (por. Badura-Brzoza i in., 2023; Gruszka i in., 2019; Kochanski
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i in., 2017) wskazuja na stygmatyzacje ze strony specjalistow, dotyczaca
negatywnych przekonan (np. obarczanie oséb z ED odpowiedzialnoscia za
ich stan) i emocji (np. wzbudzajg frustracje i zto$¢). W toku dziatan dia-
gnostycznych specjalisci poszukujg czesto przyczyn istniejacych probleméw
u mezczyzn w chorobach somatycznych czy zaburzeniach psychicznych,
innych niz zaburzenia odzywiania, tym samym mezczyzni cze$ciej spotykajg
sie z btednymi diagnozami czy bagatelizowaniem ich objawéw. Wielu mez-
czyzn doswiadczalo braku zrozumienia ze strony terapeutéw, co prowadzito
do poczucia, ze ich potrzeby nie s3 dostatecznie uwzgledniane (Murrayiin.,
2016; Reas i in., 2017; Pearl, 2023).

Niesprzyjajacy kontekst leczenia poteguje poczucie izolacji doswiadczanej
przez osoby z zaburzeniami odzywiania i utrudnia im szukanie pomocy, co
podtrzymuje negatywne objawy fizyczne (np. problemy medyczne), psy-
chologiczne (np. depresja czy niepokdj) i spoteczne (np. nizsza jakos¢ zycia
w tym wycofanie spoleczne, dtuzszy czas trwania zaburzenia) i liczne inne
komplikacje zwigzane z zaburzeniem (por. Corrigan, 2011). Mezczyzni dys-
ponuja takze mniejsza wiedzg na temat ED i wykazuja stabszy wglad w rozwoj
zaburzenia, a co za tym idzie - pozno zglaszaja sie po pomoc. Diagnoza za-
burzen odzywiania wydaje si¢ tez trudniejsza u mezczyzn niz u kobiet, gdyz
mezczyzni rzadziej uciekaja si¢ do tak restrykcyjnych metod kontroli wagi
jak czynig to kobiety. Natomiast epizody objadania sie, ktére w przypadku
kobiet uchodza za nieprawidlowe lub niewtasciwe, wiréd mezczyzn bywaja
sankcjonowane (Maine, Bunnel, 2010; Liu i in., 2022).

Bak (2008, za: Ricardelli, McCabe, 2004; por. Chamay-Weber i in., 2005)
wskazuje, ze migdzyplciowe roznice w czgstosci wystepowania zaburzen staja
sie jednak mniej wyrazne, jesli rozwazy sie obecno$¢ jedynie wybranych obja-
wow, typowych dla zaburzen odzywiania konkretnego typu (partial syndrome
eating disorders). W tym kontekscie autor (2008) sugeruje, iz moze lepszym
estymatorem wystepowania zaburzen w populacji mezczyzn jest oszacowanie
ich wystepowania na podstawie diagnozy opartej jedynie na czesci objawow.

Uwarunkowania

Jak juz wspomniatam, badacze weryfikujacy uwarunkowania ED w populacji
mezczyzn akcentujg znaczenie nadmiernej masy ciala, stosunku do ciata
i wygladu, aktywnosci fizycznej, orientacji seksualnej, oddzialywania mediow
i wspolwystepowania uzaleznien.
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Orientacja ptciowa i uwarunkowania osobowosciowe

Istotng kwestig w rozwijaniu symptoméw ED w populacji mezczyzn jest orien-
tacja seksualna. Doniesienie Cella i wspdtpracownikéw (2010) dokumentuje,
iz orientacja homoseksualna wiaze si¢ z wigkszym niezadowoleniem z ciata
i nieprawidtowymi zachowaniami jedzeniowymi u mezczyzn, w szczegolnosci
wsrod tych, ktorzy twierdzili, ze nie sa w zwigzku sentymentalnym. Badania
dotyczace mniejszosci seksualnych na meskiej probie liczacej 2733 mezczyzn
(Murrayiin., 2018; por. Moufaward i in., 2024) ujawnialy pozytywna korelacje
miedzy uzywaniem mediéw spotecznos$ciowych a niezadowoleniem z ciala,
objawami zaburzen odzywiania i uzywaniem, czy tez zamiarem uzywania
sterydoéw anabolicznych. Udokumentowano (podobnie jak w przypadku
kobiet) silne zwigzki miedzy korzystaniem z platform zorientowanych na
wizerunek (np. Instagram) z niezadowoleniem z wygladu i muskulatury ciafa,
jak iz objawami zaburzen odzywiania.

Ray (2007) wykazal, iz mlodzi homoseksualni i biseksualni mezczyzni
znacznie czesciej poscili, wymiotowali, przyjmowali srodki przeczyszczajace
i specyfiki dietetyczne stuzace kontroli masy ciala niz ich heteroseksualni
réwiesnicy. Autor twierdzi, iZ u homoseksualnych i biseksualnych mezczyzn
znacznie cze$ciej wystepuje pelnoobjawowa bulimia psychiczna oraz subkli-
niczne postaci innych zaburzen odzywiania. Z kolei Feldman i Meyer (2007)
dowiedli, Ze 15% homoseksualistow i biseksualistow oraz 4,6% heteroseksual-
nych mezczyzn w pewnym momencie swojego zycia ujawnialo petno- lub nie-
pelnoobjawowe zaburzenia odzywiania. Takze osoby transseksualne znacznie
czesciej zglaszaly diagnoze zaburzen odzywiania w roku poprzedzajacym
badanie (Diemer i in., 2015). Dane te pozostaja w sprzecznosci z wynikami
badan dotyczacych kobiet bi- i homoseksualnych, gdyz w ich populacji nie
obserwuje si¢ istotnych statystycznie réznic w zakresie zapadalnosci na za-
burzenia odzywiania (Ray, Nicholas, 2007). Chociaz zaburzenia odzywiania
dotykaja czesciej mezczyzn, ktdrzy identyfikuja si¢ jako homoseksualni lub
biseksualni, to jednak wigkszo$¢ mezczyzn z zaburzeniami odzywiania jest
heteroseksualna (Strother i in., 2012).

Megzczyzni z rozpoznaniem ED sg czgsto naznaczeni jako ,,zniewiesciali”
i sami w ten sposob siebie spostrzegaja (Bunnel, 2010), a tego rodzaju pigtno
wigze si¢ z nasilong psychopatologia, dtuzszym czasem trwania choroby i sil-
niejszg autostygmatyzacja (Murray in., 2016; por. Pearl i in., 2023). W ramach
wspolistniejacej z ED patologii najczesciej odnotowuje si¢ depresje (nieco
cze$ciej u kobiet), zaburzenia osobowosci oraz stany lekowe oraz zaburzenia
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zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i uzaleznieniem od
alkoholu (przede wszystkim u mezczyzn) (Dunn i in., 2002; Weltzin i in.,
2012). Wedtug ,,American Psychiatric Association” (2006) 57% mezczyzn
z zaburzeniami odzywiania wykazuje objawy naduzywania substancji, w po-
réwnaniu z 28% kobiet. Jak juz wspomniano, ze wzgledu na tendencje do
niediagnozowania ED u mezczyzn, wielu z nich jest leczonych tylko z powodu
naduzywania substancji, podczas gdy problemy zwiazane z jedzeniem i ciatem
sa w terapii pomijane (Costin, 2007).

Istotng role w rozwijaniu symptomoéw ED w populacji mezczyzn odgrywa
wykorzystanie seksualne. Do$wiadczyto go w przesziosci okoto 30% mez-
czyzn z ED (Connors, Worse, 1993). Dane na ten temat s3 prawdopodobnie
zanizone z powodu nieproporcjonalnie duzej ilo$ci wstydu i stygmatyzacji,
ktore towarzysza tego rodzaju przemocy stosowanej wobec mezczyzn i do-
konywanej tez przez mezczyzn w wiekszym stopniu. Zaburzenia odzywiania
(przede wszystkim anoreksja psychiczna) u ofiar przemocy seksualnej sg spo-
sobem na zaprzeczanie swojej seksualnosci, meskosci i unikanie kontaktow
seksualnych. Z kolei rozwijanie symptoméw dysmorfii miesniowej stuzy zaak-
centowaniu atrybutéw swej plci (w tym sily wyrazajacej sie¢ w rozbudowanych
miesniach), co ma chroni¢ mezczyzne przed staniem si¢ po raz kolejny ofiarg
tego rodzaju naduzycia (Morgan, 2008; Bégin i in., 2019; Lennon i in., 2021).

Percepcja wygladu i wizerunek ciata

Percepcja ciala wérdd mezczyzn obejmuje réznorodne aspekty, w tym nie-
zadowolenie z wygladu, presje spofeczng na posiadanie okreslonej sylwet-
ki oraz wptyw mediéw spotecznosciowych na samopoczucie i zachowania
zwigzane z cialem. W badaniach czesto uzywa sie kwestionariuszy takich jak
Appearance Schemas Inventory-Revised (ASI-R) (Troisi, 2020) oraz Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (Compte i in., 2022), ktére oceniaja
rézne aspekty zwigzane z percepcja ciala i zaburzeniami dysmorficznymi.
Wyniki badania nad kwestionariuszem Body Image Dissatisfaction (BID)
(Poraj-Weder i in., 2024) wskazujg na istotne czynniki ryzyka dla zaburzen
odzywiania i dotycza zaréwno zaburzen percepcyjnych (np. znieksztalcone
postrzeganie ciala), jak i attitudinalnych (np. niezadowolenie z wygladu).

U mezczyzn cierpigcych na zaburzenia odzywiania czesciej niz u kobiet
odnotowuje si¢ nadmierng mase ciata przed rozwinigciem symptomow za-
burzenia, jednak celem ich zabiegéw zwigzanych ze sfera jedzenia i ciala nie
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jest zmniejszenie ogdlnej masy, a uzyskanie odpowiednich proporcji sylwetki,
cho¢ wskazuje si¢ tu, ze heteroseksualni mezczyzni czedciej wyrazaja cheé
zwiekszenia masy migsniowej, a homoseksualni mezczyzni majg tendencje
do dazenia do redukcji masy ciala (Pope i in., 2000; Striegel-Moore i in.,
2009; Ahuja, 2024). Fakt ten pozostaje w sprzecznosci wobec tendencji do
osiggniecia szczuplosci, ktora stuzy jako podstawa kryteriow diagnostycznych
ED (Lavander i in., 2017). W spoleczenstwach zachodnich istniejg bowiem
istotne roznice w zakresie zenskiego i meskiego wzorca atrakcyjnosci z uwagi
na jego mase: cialo kobiece powinno by¢ szczuple, zas meskie muskularne,
o niskiej zawarto$ci ttuszczu, w ksztalcie litery V (Pope i in., 2000; Popek i in.,
2011). Tym samym mezczyzni bardziej niz kobiety koncentruja si¢ na mu-
skulaturze ciala, jej powigzaniu z sitg i dominacja, utozsamianych z szeroko
rozumiang meskoscia. Kobiety z kolei w wiekszym stopniu skupiajg si¢ na
aspektach cielesnosci zwiazanych z tkankg ttuszczowsa (np. biust, posladki,
brzuch), a takze ich powigzaniu z ptodnoscig oraz znaczeniem kulturowym
i biologicznym (Bak, 2008; por. Murray i in., 2016; Griffiths, Yager, 2019).

Badacze wskazujg jednak, iz dojrzewajacy chlopcy, w poréwnaniu z mto-
dymi kobietami, ujawniajg wigksze zadowolenie z wasnej cielesnosci (Mur-
ray i in., 2016; Ahuja, 2024). Dziewczgta wchodzace w okres dojrzewania
(zaréwno punktualnie, jak niepunktualnie) sg bardziej zagrozone brakiem
satysfakeji z wlasnego ciala, jego masy, proporcji oraz ogélnego wygladu, na-
tomiast u chlopcow to przede wszystkim ci, ktérzy pdzno rozpoczynaja okres
pokwitania cze¢sciej komunikujg brak satysfakeji z ciata, jego masy i wzrostu.

Zauwaza si¢ takze rdéznice dotyczace stosowania zachowan kompensa-
cyjnych stuzacych regulacji masy ciala i korygowaniu jego proporcji z uwagi
na ple¢. U mezczyzn sg to przede wszystkim intensywne ¢wiczenia fizyczne
i post, podczas gdy u kobiet wymioty i naduzywanie $rodkéw przeczyszcza-
jaco-moczopednych (Valente i in., 2017). W przekonaniu Bunella (2010)
klinicysci bagatelizuja uporczywe ¢wiczenia fizyczne w grupie mezczyzn (jako
potencjalnie czynnos$¢ kompensacyjng), bowiem wysilek fizyczny i dbalos¢
o muskulature w naszym spoleczenstwie jest uznawany za wlasciwy i stuzacy
zdrowiu. Sytuacja ta wskazuje, iz zréznicowany plciowo obraz satysfakeji
z wlasnego ciala nie wynika wprost z plci biologicznej, ale z rol plciowych,
co wigze si¢ ze wspomniang stereotypizacja wizerunku meskiego i kobiecego
ciala i wygladu (Jackson i in., 1988, za: Bak, 2008, s. 171).

Ustosunkowanie do wlasnego ciala to takze wynik oddziatywania wzorcow
spoteczno-kulturowych kreowanych przez kulture popularng oraz media,
ktdére odgrywaja znaczaca role w postrzeganiu tego, jak powinno wyglada¢
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»idealne” meskie ciato. Obecnie standard ten - jak wspomniano — uwzglednia

site i muskularno$¢, w tym waska talie, dobrze rozwinietg klatke piersiows,
barki i ramiona. Wizerunek ten, podobnie jak ideal piekna kobiety, moze sta¢
si¢ zardwno punktem odniesienia w ocenie wlasnej fizycznosci i atrakcyjnosci,
jak i wzbudza¢ motywacje do zmiany ksztaltow i proporcji wlasnego ciata
(Sharp iin., 1994; Hobza i in., 2007; Moufawad i in., 2024).

U mezczyzn jednym ze sposobow modelowania sylwetki sg wytezajace
i wyniszczajace ¢wiczenia fizyczne o charakterze uzalezniajagcym okreslane
tez mianem anorexia athletica (Morgan i in., 2008; Strohle, 2019; Vasiliu,
2023). Sportowcy s grupa podwyzszonego ryzyka dla zaburzen odzywiania,
mimo Ze czesto raportujg mniejsze problemy z percepcja ciala w poréwnaniu
z osobami nieaktywnymi fizycznie. Wysoki wskaznik masy ciata (BMI) i pro-
cent ttuszczu w ciele (% BF) sg silnie zwigzane z wigkszym niezadowoleniem
z ciala wérdd sportowcow. Zaleznosci te sg szczegolnie widoczne w sportach,
gdzie wyglad ciala odgrywa kluczowg role w ocenie i wynikach. W badaniach
odnotowano, iz problem zaburzen odzywiania u oséb uprawiajacych sport
dotyczy 20.1% kobiet z ED i 7.7% mezczyzn z ED w odniesieniu do 0.5% i 9%
mezczyzn i kobiet z grupy kontrolnej (por. Bennet, 2016).

Obsesyjne zaabsorbowanie wygladem zewnetrznym, w tym jego mu-
skulaturg, masg ciala, oraz stosowanie rozmaitych diet i srodkéw majacych
wspomoc rozwoj tkanki migsniowej (np. steryddw anabolicznych) czedciej niz
kobiety predystynuja mezczyzn do rozwijania dysmorfii mig§niowej (muscle
dysmorphia, MD), zwanej niekiedy bigoreksja lub ,,odwrécong anorexig”
(Czepczor, Brytek-Matera, 2017; Bégin i in., 2019; Lennon, Johnson, 2021).
Wskazuje sie, ze spofeczne naciski na osiggniecie promowanej przez media
idealnej sylwetki odgrywaja kluczowa role w rozwoju dysmorfii miesniowej.
Mezczyzni, ktorzy wewnetrznie przyjmuja te ideaty, sa bardziej narazeni na
niezadowolenie ze swojego ciala i podejmowanie drastycznych dziatan w celu
jego zmiany. Badania prowadzone przez Convertina i jego zespdt (Convertino
iin., 2022) na 452 me¢zczyznach w wieku od 18 do 35 lat w odniesieniu do
internalizacji idealéw dotyczacych meskosci (szczuptosci i muskularnosci)
oraz ich zwigzku z niezadowoleniem z ciata, objawami zaburzen odzywiania
i objawami dysmorfii migsniowej, wskazuja m.in., ze dazenie do zwigkszenia
masy mig$niowej (ang. drive for size) byto najwyzsze u mezczyzn, ktérzy silnie
internalizowali zaréwno ideal szczuplosci, jak i muskularnosci. To oznacza,
ze te dwa idealy mogg dziala¢ synergicznie, prowadzac do zwigkszonej presji
na budowanie masy miesniowej przy jednoczesnym utrzymaniu niskiego po-
ziomu ttuszczu w ciele. Z kolei w kontekscie interakcji miedzy internalizacja


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18433027

34 DOROTA MROCZKOWSKA

szczuplosci i muskularnosci wyniki sugeruja, ze mezczyzni, ktorzy wysoko
internalizuja oba te idealy, moga by¢ bardziej narazeni na rozwdj niezdro-
wych zachowan zwigzanych z budowaniem mie$ni, takich jak naduzywanie
suplement6w, stosowanie sterydow anabolicznych lub ekstremalne programy
treningowe.

Potrzeba podejscia interdyscyplinarnego
i wieloaspektowego

Wiemy juz, ze zaburzenia jedzenia s3 wielowymiarowe z natury, ze s wy-
nikiem oddzialywania sit tkwiacych w kulturze, rodzinach i w samych jed-
nostkach. Stad ich leczenie powinno by¢ kompleksowe i zréznicowane. Za-
sadniczym celem jest nie tylko przywrdcenie lub wyrobienie prawidtowych
nawykow zywieniowych, ale tez zmiana na poziomie przekonan, emocji,
wewnetrznych konfliktéw i podejmowanych dzialan, czy budowania satys-
fakcjonujacych relacji z otoczeniem (por. Mroczkowska i in., 2007, s. 86-92;
Mroczkowska, Zidtkowska, 2011, s. 94-103; Cron i in., 2023).

Po pierwsze, jak wskazuje M. Starzomska (2006, s. 398) w praktyce rdz-
norodno$¢ zaburzen odzywiania wyraza si¢ roznorodnos$cia pogladéw na
temat ich leczenia. Tym samym sposo6b pracy zalezy od podejscia i warsztatu
terapeuty. Wybor okreslonej koncepcji wptywa na wybor strategii i technik
terapeutycznych oraz czesto tez na formy pracy (np. indywidualna, gru-
powa, rodzinna) i na specyfike oraz przebieg spotkan, sposéb rozumienia
symptoméw i innych probleméw chorego, a takze refleksje nad procesem
zdrowienia. Réwnoczesnie kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia
uwzgledniajacego obraz kliniczny choroby, przebieg i czas trwania choroby,
motywacje do leczenia oraz mozliwosci i zakres wspotpracy. Najczesciej sto-
sowane w leczeniu zaburzen odzywiania podejscia terapeutyczne to terapia
poznawczo-behawioralna (CBT) i rozszerzona terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT-E), terapia dialektyczno-behawioralna (DBT), terapia rodzinna,
psychoterapia psychodynamiczna czy terapia akceptacji i zaangazowania
(ACT) - (por. Abbate i in., 2016; Jewell i in., 2016; Minati i in., 2018; Gorell
iin., 2019; Brown i in., 2020; Kaidesoja iin., 2023).

Po drugie, zaprezentowany przeglad badan pokazywal, ze mimo istnienia
wspolnych kryteriow diagnostycznych, zaburzenia odzywania maja nieco
odmienng specyfike (objawy i przebieg) w zaleznosci od plci. Rdznice w ob-
razie klinicznym zaburzen odzywiania migdzy kobietami a mezczyznami sg
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znaczace i wymagaja dostosowanego podejscia w diagnostyce i modelach
leczenia. Dla przykladu, kobiety czg¢sciej doswiadczaja presji spotecznej do-
tyczacej szczuplosci, mezczyzni z kolei czgsciej koncentruja sie na budowaniu
muskulatury i moga do$wiadcza¢ niezadowolenia z ciata w odniesieniu do
tej kwestii.

Zaréwno wobec mezczyzn, jak i kobiet z ED stosuje si¢ podobne proce-
dury lecznicze, jednak ci pierwsi walcza o uznanie roli plci w terapii i innych
formach leczenia zaburzen odzywiania (Maine i in., 2010). Rozumienie i ak-
ceptowanie meskosci wydaje sie zatem waznym tematem szerokich oddzia-
tywan pomocowych (edukacji, psychoterapii, socjoterapii), podkreslajac
potrzebe dalszych badan i dostosowania programéw oddziatywan i leczenia
do specyficznych potrzeb kazdej plci oraz réznorodnych tozsamosci plcio-
wych (Greenberg, Schoen, 2008). Tym samym skuteczne leczenie mezczyzn
z zaburzeniami odzywiania powinno obejmowac interwencje specyficzne
dla pici, takie jak terapia ukierunkowana na dysmorfie mi¢$niowa (muscle
dysmorphia), programy socjoterapeutyczne — w tym edukacyjne i rozwojowe
(Koperna, 2020, s. 41; por. Jankowiak, Soroko 2013, s. 84-95; Jankowiak, So-
roko, 2021; Wilk, 2023). Weltzin i wspotpracownicy (2005) wskazujg wrecz na
potrzebe i znaczenie grupowych programéw terapeutycznych i socjoterapeu-
tycznych przeznaczonych wylacznie dla mezczyzn, aby zapewni¢ im komfort
i bezpieczenstwo ujawniania swoich probleméw, m.in. tych dotyczacych
doswiadczania przemocy (w tym seksualnej) bez narazenia si¢ na $miesznos¢,
zdziwienie itp., ale takze, by da¢ mezczyznom mozliwos¢ nabywania okreslo-
nych zachowan i umiejetnosci pozwalajacych na efektywne funkcjonowanie
w grupie i spoleczenstwie, pomoc mezczyznom w rozwijaniu umiejetnosci
spolecznych i emocjonalnych, utatwiajac nawigzywanie relacji oraz dosko-
nalenie ich osobistych zdolnosci i cech (por. Koperna, 2020).

Podsumowanie i rekomendacje

Cho¢ zaburzenia odzywiania statystycznie czgsciej pojawiaja sie w populacji
kobiet, to ich liczba wérdéd mezczyzn roénie, a ponadto widoczne s3 réznice
w obrazie klinicznym, objawach i wspotistniejacej z ED patologii z uwagi na
ple¢ (Valente i in., 2017). Najistotniejsze cechy zaburzen odzywiania u me¢z-
czyzn to:

1. Wigksza niz w przypadku kobiet (auto)stygmatyzacja wynikajaca z ujaw-
niania symptomow zaburzen odzywiania.
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2. Dluzsza diagnostyka (niz w przypadku kobiet) konczaca sie prawidlowym
rozpoznaniem, a co za tym idzie - wdrozeniem odpowiednich form pomocy.

3. Wzrastajacy odsetek ED u mezczyzn - sportowcéw, z osobowoscia
lekowa, otylych w dziecinstwie czy oséb hetero nienormatywnych.

4. Wysokie prawdopodobienstwo wystepowania u mezczyzn z ED wspot-
istniejacych zaburzen dymorficznych i uzaleznien substancjalnych.

5. Nadmierna troska o wyglad takich czesci ciala jak brzuch, klatka piersiowa,
ramiona, rece oraz wzmozona aktywno$¢ fizyczna stuzaca kreowaniu cielesnosci.

Wydaje sig, ze wyrdznienie odrebnych (specyficznych) kryteriéw diagnozy
ED z uwagi na ple¢ pacjentéw mogloby utatwi¢ diagnoze zaburzen, a to z kolei
przyspieszy¢ planowanie i wdrazanie dzialan interwencyjnych.
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METODA DRAMY EDUKACYJNEJ PODCZAS
ZAJEC DOTYCZACYCH BUDOWANIA
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STRESZCZENIE

Drama to metoda pracy z grupa, ktora znajduje zastosowanie w roznych kontekstach, od te-
rapeutycznych po edukacyjne. Umozliwia uczestnikom i uczestniczkom eksploracje rozma-
itych tematéw, proceséw grupowych, a takze wlasnych doswiadczen w ekscytujacy, bazujacy
na przezywaniu sposob, dlatego w edukacji moze by¢ wykorzystywana w pracy z tak zwanymi
trudnymi tematami (wykluczenie réwiesnicze, profilaktyka uzaleznien itp.). Celem tekstu jest
analiza kursu ,,Drama Method for Social Inclusion in Teaching Practices’, ktéry jest dostepny
w ofercie dla studentéw i studentek zagranicznych studiujacych na Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, przygotowujacych si¢ do pracy w zawodzie nauczyciela. Kurs wyposaza
w kompetencje do wykorzystania dramy edukacyjnej w pracy z tematem wykluczenia i inkluzji
spolecznej w szkole, moze by¢ zatem inspirujacy takze w pracy socjoterapeutyczne;.

Stowa kluczowe: metoda dramy, inkluzja spoteczna, praktyka edukacyjna
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THE EDUCATIONAL DRAMA METHOD:
CLASSES ON BUILDING INCLUSIVE ATTITUDES FOR FUTURE TEACHERS

ABSTRACT

Drama is a method of working with groups that finds application in various contexts, ranging
from therapeutic to educational. It allows participants to explore a variety of topics, group pro-
cesses, and their own experiences in an engaging, experiential manner. Therefore, in education,
it can be used to address so-called difficult topics (such as exclusion, addiction prevention, etc.).
The purpose of this text is to analyze the course “Drama Method for Social Inclusion in Teach-
ing Practices,” designed for international students studying at Adam Mickiewicz University in
Poznan, who are pre-service teachers. The course equips participants with the competencies to
use educational drama in addressing the issues of social exclusion and inclusion in schools, and
it can also serve as an inspiration in socio-therapeutic work.

Keywords: drama method, social inclusion, educational practice

Wprowadzenie

Metoda dramy jest jedna z technik terapeutycznych, socjoterapeutycznych
i edukacyjnych, wykorzystujaca elementy teatralne do pracy z emocjami,
doswiadczeniami i wiedzg os6b uczestniczacych w zajeciach (Schraiber,
Yaroslavova, 2016; Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024; Jankowiak, Soro-
ko, 2021; Soroko, Jankowiak, 2020; Jankowiak, Soroko, 2013). Umozliwia
ona jednostkom wyrazanie siebie, swoich mysli i uczug, a takze rozwijanie
umiejetnosci spolecznych oraz zrozumienie wlasnych zachowan i reakcji.
Metoda ta wykorzystuje rozne formy ekspresji artystycznej, takie jak od-
grywanie rol, improwizacje, inscenizacj¢ czy pantomime, gtéwnie teatralne,
ale nie wylacznie (Giebert, 2014; Pankowska, 1997). Drama nie skupia si¢
na produkcie, takim jak na przyklad przedstawienie teatralne, ale raczej na
procesie terapeutycznym lub edukacyjnym.

Metoda dramy ma swoje korzenie w czasach starozytnych, kiedy teatr
byl nie tylko forma rozrywki, ale takze sposobem wyrazania idei filo-
zoficznych, religijnych czy spotecznych oraz terapeutycznym sposobem
doswiadczania wlasnych emocji (Schraiber, Yaroslavova, 2016). Jednym
z pionieréw dramy jako formy terapii byl Jacob L. Moreno, austriacki psy-
chiatra i psychoterapeuta, ktory opracowal technike psychodramy w latach
20. XX wieku (da Penha, Gisler, 2019). Metoda ta polegalta na odgrywaniu
scen z zycia pacjentéw, aby pomoc im zrozumie¢ swoje problemy i zna-
lez¢ rozwigzania. Drama to nie tylko metoda terapeutyczna. W tekscie
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skupimy sie na jednym z rodzajéw dramy, czyli na dramie edukacyjnej
(Isyar, Akay, 2017).

Jednym z prekursoréw takiego podejscia byt Caldwell Cook, ktéry opisat
je w ksiazce The Play Way: An Essay in Educational Method (Cook, 1917).
W swoim dziele Cook argumentowal, ze dzieci i mlodziez ucza si¢ lepiej,
doswiadczajac i odgrywajac rzeczywisto$¢, niz po prostu czytajac, stuchajac
i mowiac. Cook wykorzystywal drame jako centralng metode w nauczaniu
jezyka angielskiego (Bolton, 2007) wierzac, ze uczniowie i uczennice moga
zaangazowac si¢ bardziej poprzez dramatyzacje i wystepy teatralne. Takie
podejscie pozwala uczniom zanurzy¢ si¢ w materiale, co sprzyja glebszemu
zrozumieniu i docenieniu go. Dzigki elementom dramy w nauczaniu, ucznio-
wie i uczennice mogg stawac sie kreatorami wlasnego procesu uczenia sie.
W rezultacie stajg si¢ bardziej zainteresowani przedmiotem, co moze prowa-
dzi¢ do lepszych wynikéw w nauce. Dzigki odgrywaniu rél dzieci i mlodziez
mog3 lepiej zrozumiec konteksty historyczne i kulturowe, jednoczesnie ¢wi-
czac umiejetnosci komunikacyjne podczas zajec.

Inng znaczaca postacig w historii dramy edukacyjnej byt Brian Way, autor
ksigzki Development through Drama (Way, 1998). Way (1998) pokazuje, jak
drama jako metoda edukacyjna moze ksztalttowaé wyobraznie dzieci i pod-
trzymywac ich zadziwienie, konieczne do tego, by opracowa¢ poznawczo,
rozumie¢ i pamigta¢ poznawany material. Zwraca on uwage na znaczenie
dramy w edukacji jako narzedzia do eksploracji §wiata, rozwijania empatii
oraz umiejetnosci tworczego myslenia (Dilon, Way, 1981).

Drama w edukagji szkolnej

Wspolczesna edukacja wykorzystuje metode dramy jako narzedzie do na-
uczania réznych przedmiotéw. Dzigki bogactwu dostepnych technik drama
czesto znajduje zastosowanie w nauczaniu jezykow obcych. Na przyklad po-
przez wcielanie sie w role w improwizowanych sytuacjach zyciowych buduje
sie quasi-autentyczne konteksty nauki. Ponadto drama zacheca uczniéw do
swobodnego wyrazania swoich mysli i emocji w jezyku obcym (Kovacs, 2014).

Metoda dramy jest rowniez przydatna w pracy z literaturg piekna.
Uczniowie moga odgrywac sceny z utwordw literackich, co pomaga im
zrozumie¢ postacie, ich motywacje i konflikty. Wprowadzenie insceniza-
cji na lekcjach jezyka polskiego czy obcego pomaga uczniom efektywniej
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przyswajac tresci, angazujac ich w interaktywny proces nauki (Dziedzic
iin., 1995).

Drame¢ mozna takze wykorzystywac podczas lekcji historii, aby ozywia¢
wydarzenia historyczne i spoleczne. Uczniowie moga wciela¢ sie w postacie
historyczne, co pozwala im zrozumie¢ kontekst, motywacje i wptyw tych oséb
na wydarzenia. Drama w edukacji historycznej pomaga uczniom zrozumie¢
réznorodne perspektywy oraz wplyw dzialan na rozwdj spoteczenstw. Hi-
storia, zwlaszcza dla mtodszych uczniéw, powinna by¢ opowiescia, w ktéra
s3 zaangazowani. Drama tworzy takie mozliwosci.

Drama w wychowaniu

Praca z mlodymi ludZzmi metoda dramy moze by¢ skutecznym narzedziem
rozwijania kompetencji spolecznych, takich jak komunikacja, wspolpraca
i rozwigzywanie konfliktow (Batdi, Elaldi, 2020). Moze réwniez wplywac
na pewnos¢ siebie i samoswiadomo$¢. Metoda dramy pozwala uczestnikom
odkrywa¢ i wyraza¢ emocje, ktére moga by¢ trudne do opisania stowami
w grupie rowiesniczej. Poprzez odgrywanie rdl i improwizacje jednostki
moga testowac rézne scenariusze i podej$cia do swoich oraz grupowych
probleméw. Drama umozliwia dzieciom i mtodziezy twdrcze i emocjonalne
odkrywanie $wiata, rozwijajac ich osobista wrazliwo$¢, empatie i zrozumie-
nie réznych perspektyw (Mardas, Magos, 2020). Improwizacje, inscenizacje
i praca z rekwizytami stwarzaja przestrzen do eksperymentowania i rozwija-
nia wyobrazni. Buduje to emocjonalne umiejetnosci uczestnikow, pewnos¢
siebie i odporno$¢. Drama zapewnia bezpieczne srodowisko do wyrazania
mysli i uczué, eksperymentowania z tozsamosciami i rozwigzaniami. Ogolnie
rzecz biorac, oferuje wieloaspektowe podejscie do wychowania i rozwoju
osobistego.

Kiedy pracujemy z grupami zagrozonymi wykluczeniem spofecznym
(Jaskulska, Poleszak, 2015), metoda dramy moze poméc w budowaniu wie-
zi 1 zrozumienia wsrdd uczestnikow. Oferuje ona mozliwosci wspolpracy
i dzielenia sie do$§wiadczeniami, co moze prowadzi¢ do wiekszej akceptacji
iintegracji. Ponadto drama stwarza bezpieczng przestrzen do eksplorowania
emocji i problemdéw, umozliwiajac mtodym ludziom prace nad osobistymi
lub spotecznymi wyzwaniami we wspierajacej grupie (Jaskulska, Poleszak,
2015; Jaros, 2023).
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Zastosowanie metody dramy w edukagji studentek
i studentow przygotowujacych sie do zawodu nauczyciela

Metoda dramy znajduje réwniez zastosowanie w edukacji na poziomie stu-
diéw wyzszych. Praca ze studentami i studentkami za pomoca tej metody jest
wartos$ciowym narzedziem edukacyjnym i terapeutycznym wspomagajacym

rozwdj osobisty, intelektualny i spoteczny. Jest stosowana w réznych dziedzi-
nach akademickich, takich jak nauki humanistyczne, spoteczne, lingwistyczne

(Alamiin., 2023; Tawalbeh i in., 2020), a takze w pracy z grupami studentow
o zroznicowanych lub specjalnych potrzebach.

Uczestniczac w zajeciach dramowych studenci majg szanse zastosowac
swoja wiedzg teoretyczng w praktyce. Symulacje takie czgsto odzwierciedlajg
rzeczywiste problemy, z jakimi mogg spotkac si¢ w przyszlej pracy zawodo-
wej. Na przyktad moga by¢ postawieni przed wyzwaniem rozwigzywania
konfliktéw w zespole lub koniecznoscig podejmowania trudnych decyzji pod
presja czasu. W takich warunkach uczg si¢ nie tylko pokonywania trudnosci,
ale takze rozumienia, jakie konsekwencje moga wynikna¢ z ich wyboréw.
Dodatkowo improwizacje dramowe w grupach rozwijaja umiejetnos¢ wspot-
pracy, poniewaz studenci muszg pracowac razem nad wyborem wspdlnego
rozwigzania problemu. To nie tylko wzmacnia ich umiejetnosci interperso-
nalne, ale takze uczy, jak zarzadzac ré6znorodnymi zespolami i jak integrowa¢
rozne perspektywy, co jest kluczowe szczegdlnie w zawodach zwigzanych
z zarzadzaniem i kierowaniem ludzmi (Peterkova i in., 2022).

Drama odgrywa znaczacg role w edukacji przysztych nauczycieli (Ander-
son, 2015). Jest zwlaszcza przydatna w rozwijaniu umiejetnosci przywddczych
w grupie, poniewaz pozwala uczestnikom na eksperymentowanie z réznymi
stylami kierowania w bezpiecznym, kontrolowanym srodowisku. To zapew-
nia wglad w dynamike klasy oraz stwarza mozliwos$¢ ¢wiczenia zarzadzania
grupa i angazowania uczniow.

Poprzez odgrywanie rdl, osoby uczestniczace w zajgciach moga praktyko-
wacé podejmowanie trudnych decyzji, delegowanie zadan oraz motywowanie
innych cztonkéw zespotu. W realnych sytuacjach zawodowych liderzy czesto
musza stawia¢ czola wieloaspektowym problemom, gdzie liczy si¢ nie tylko
sam proces decyzyjny, ale takze zdolno$¢ do szybkiego reagowania na zmie-
niajace si¢ warunki. Zajecia dramowe pozwalaja rozwija¢ te umiejetnosci
poprzez odtwarzanie rzeczywistych scenariuszy, co daje uczestnikom moz-
liwo$¢ testowania réznych strategii zarzadzania i obserwowania ich efektow
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w dzialaniu (Steed, 2005). Dzieki temu mogg oni nie tylko wyciaga¢ wnioski
z wlasnych dzialan, ale takze rozwija¢ umiejetnos¢ refleksji nad postepowa-
niem innych uczestnikéw, co w diuzszej perspektywie wspomaga ich rozwoj
jako przysztych nauczycieli. Drama pozwala takze na rozwijanie umiejetno-
$ci miekkich, takich jak komunikacja, rozwigzywanie konfliktéw czy praca
zespolowa, ktore sg kluczowe dla efektywnego przywodztwa, takze w klasie
szkolnej.

,Drama Method for Social Inclusion in Teaching Practices”
jako przyktad zajec wykorzystujacych metode dramy
dla studentek i studentow przygotowujacych sie do zawodu
nauczyciela

Poprzez drame przyszli nauczyciele moga angazowac si¢ w scenariusze, kto-
re stawiajg ich w réznych perspektywach i zmuszaja do rozwazania spraw
z roznych punktéw widzenia. To pomaga im sta¢ si¢ bardziej wrazliwymi
na potrzeby i dos§wiadczenia uczniéw z réznych srodowisk. Ponadto drama
stwarza mozliwos$ci eksploracji réznych strategii nauczania w bezpiecznym
srodowisku oraz rozwijania praktyk inkluzyjnych.

Inkluzyjnos¢ i r6znorodnos¢ to kluczowe kwestie w praktyce nauczania
w instytucjach edukacyjnych na wszystkich poziomach. Zgodnie z ogélnymi
trendami i procesami globalizacji, spoteczenstwa w krajach rozwinietych
i rozwijajacych si¢ staja sie coraz bardziej r6znorodne. Procesy nauczania
i uczenia si¢ sa realizowane w coraz bardziej migdzykulturowym i wielokul-
turowym $rodowisku (Marciniak, 2017). Jedng z pozadanych kompetencji
nauczyciela jest wiec zaréwno umiejetnos¢ pracy z grupg zroéznicowans, jak
i uczenie warto$ci réznorodnosci i postaw inkluzyjnych, co wpisuje si¢ w idee
edukacji miedzykulturowej (Marciniak, Metz, 2023).

Ksztaltowanie tych kompetencji u przyszlych nauczycieli byto jednym
z celow projektu Critical ARts Education for Sustainable Societies (CARE/SS)".
Rolg instytucji koordynujacej projekt petnit Frederick University (FU, Nikozja,
Cypr). W projekcie uczestniczyly cztery uczelnie partnerskie: Aristotle Uni-
versity of Thessaloniki (AUTH, Grecja), University of Malta (UM), University

! Projekt CARE/SS realizowany w latach 2022-2024 byl finansowany przez Unie Euro-
pejska (grant 2021-1-CY01-KA220-HED-000032127 — Cooperation partnerships in higher
education, Program Erasmus+), https://care-ss.frederick.ac.cy/index.php.
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of Barcelona (UB, Hiszpania) oraz Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu (AMU, Polska).

Projekt poszerzal mozliwodci w zakresie zastosowania edukacji i dziatan
artystycznych na rzecz budowy spoleczenstwa obywatelskiego w srodowisku
zréznicowanym etnicznie i kulturowo, a takze byl dla przysztych nauczycieli
szansg na wspolprace i wypracowanie rozwigzan (szczegélnie z wykorzy-
staniem nowych mediéw i technologii informacyjno-komunikacyjnych),
mozliwych do zastosowania w przyszlej pracy z grupami uczniowskimi.

W ramach projektu Critical ARts Education for Sustainable Societies
przez polski zespot zostaly zaprojektowane dwa kursy: ,Drama Method
for Social Inclusion in Teaching Practises” (30h, Sylwia Jaskulska, Mateusz
Marciniak) oraz ,,Creative Arts for social inclusion” (Katarzyna Foreka-Was-
ko, Michalina Kasprzak). Kursy wlaczono do oferty edukacyjnej AMU-PIE
[https://amupie.amu.edu.pl/], skierowanej do studentéw bioracych udzial
w wymianach miedzynarodowych i studiujacych na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu w roku akademickim 2023/2024. Oferta
adresowana byla do oséb studiujacych, ktére przygotowuja sie do pracy
w zawodzie nauczyciela. Zostaly przeprowadzone na Wydziale Studiéw
Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu w se-
mestrze zimowym (pazdziernik-grudzien) 2023/2024. W kursie ,,Drama
Method...” bralo udzial 18 studentéw z wymiany, gléwnie kobiety (15),
reprezentujace cztery kraje (Turcja, Kazachstan, Hiszpania, Czechy). Kurs
trwal 30 godzin, podzielony byl na cztery bloki tematyczne: 1) Integracja
i wprowadzenie w tematyke, 2) Wykluczenie i inkluzja, 3) Réznorodnos¢
kulturowa, 3) Microteaching - projektowanie i przeprowadzanie lekcji z wy-
korzystaniem dramy.

Kazdy blok tematyczny mial podobnag strukture i spojna logike zastoso-
wang w calym kursie oraz w kazdej jednostce zajgciowej. Kazdy blok otwie-
ralo teoretyczne wprowadzenie do tematu. Nastepnie studentki i studenci
zaglebiali sie w tematyke poprzez doswiadczenie w formie warsztatowej.
Zakonczeniem byla refleksja i analiza dziatan.

Studenci i studentki uczyli si¢ 0 metodzie dramy poprzez jej praktyko-
wanie podczas warsztatow.

Ponizej przedstawiamy opisy kilku ¢wiczen, ktére wykorzystywalismy
w poszczegélnych blokach tematycznych. Sa to gotowe scenariusze, ktore
mozna przenie$¢ do pracy z dzie¢mi i mlodszymi nastolatkami. Podczas
kursu studenci i studentki do§wiadczali na sobie, jak zajecia moga przebiega¢
i jakie przemyslenia i emocje powodowac.
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Przykladowe scenariusze ¢wiczen

Krolestwo zasobow

Cel: Integracja grupy oraz poszerzenie wiedzy o sobie wérdd ludzi (np. sa-
moocena, efekt pierwszego wrazenia). Techniki dramowe: opowiadanie
historii. Forma: indywidualna, praca w parach, praca w grupach. Materialy:
kartki A4, kredki olejne, flamastry, karty metaforyczne. Dzialania:

1. Wprowadzenie: zasoby osoby, zasoby grupy.

2. Instrukcja: opowies¢ o krdlu, ktéry chce odda¢ swoje krolestwo tej
osobie sposrod poddanych, ktora ma najwigksze zasoby.

3. Przygotowanie przez kazdego z uczestnikow i kazda z uczestniczek (w for-
mie pracy plastycznej) reklamy samego siebie odnoszacej si¢ do wlasnych zasobow.

4. Praca w parach z kartami metaforycznymi (wybdr trzech kart, ktore
reprezentuja dwie prawdziwe i jedna falszywa ceche; dzielenie si¢ historiami
z partnerem).

5. Prezentacje zasobow: reklama samego siebie, opis partnera, ¢wiczenia
z kartami tematycznymi).

6. Zakonczenie historii: Krél docenia zasoby poszczegoélnych oséb, de-
cyduje sie odda¢ krolestwo we wtadanie wszystkim poddanym, bo suma ich
zasobow jest imponujaca i moze zapewnic krolestwu powodzenie.

7. Dyskusja: Ukazanie, ze suma zasobow decyduje o sile grupy (znaczenie
wszystkich cztonkéw zespotu dla sukcesu grupy).

Swiat z papieru

Cel: Zwigkszenie integracji grupy oraz poszerzenie wiedzy o zréwnowa-
zonym rozwoju. Techniki dramowe: opowiadanie historii, rzezba. Forma:
praca w grupach. Materialy: stare gazety podarte na kawateczki. Dzialania:

1. Wprowadzenie: idea zréwnowazonego rozwoju, inkluzji, réwnego do-
stepu do zasobow.

2. Podzielenie uczestnikow i uczestniczek na trzy grupy.

3. Tworzenie obrazéw na temat ,,JesteSmy Swiatem” ze skrawkdéw gazet
(proponowane watki: zrdwnowazony rozwdj, inkluzja, réwny/nieréwny do-
step do zasobdw).

4. Rotacja z innymi zespotami — w pierwszej rundzie kazdy zespdt pisze
historig, do ktdrej inspiruje obraz przygotowany przez kolezanki i kolegow.

5. Rotacja z innymi zespotami — tworzenie rzezby (technika dramowa)
ilustrujacej historie przygotowane przez kolegow i kolezanki.

Rotacja przebiega w taki sposob, ze jeden zespodt tworzy obraz, drugi pi-
sze historig, trzeci tworzy rzezbe. W ten sposdb kazda grupa ma swéj udziat
w kazdej ze ,stacji” zadania.
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6. Dyskusja: Znaczenie zasobow grupy (wspdtpraca, wspotdziatanie) oraz
globalne problemy i zréwnowazony rozwoj.

Spotkanie plemienia

Cel: Poglebienie zrozumienia ukrytych elementéw kultury (determinanty
zachowan: normy, wartosci, ekonomia itp.), lekéw i oczekiwan w konfron-
tacji z nieznang kulturg. Metoda dramy: pantomima, improwizacja (sceny
poélimprowizowane). Forma: praca w grupach. Materialy: arkusze papieru
formatu A0, tasmy klejace, krzesta, dywaniki/poduszki, sztuczne jedzenie,
naczynia, lalki. Dzialania:

1. Aranzacja sali na dwie oddzielne cze$ci: tworzenie dwoch réznych
przestrzeni (bez uczestnikow w sali).

2. Przygotowanie nauczyciela do roli szamana/naczelnego.

3. Losowe przydzielanie uczestnikow do ,,grup plemiennych” podczas
wejscia do sali (spotkanie) — uczestnicy dziataja zgodnie z wymaganiami rol,
podkreslajac réznice miedzy grupami (zasady dotyczace zdejmowania bu-
tow, podzialtu jedzenia, miejsca siedzenia, udziatu w dyskusji, przyjmowania
pamigtek, opieki nad dzie¢mi/zwierzetami itp.).

4. Improwizacja spotkania plemienia zgodnie z przypisanymi rolami.

5. Zakonczenie spotkania (w odwrotnej kolejnosci do wprowadzenia).

6. Powr6t do sali — mozliwos¢ zmiany grupy plemiennej (zamiana po-
czatkowo przypisanej grupy).

7. Dyskusja: Zrozumienie sytuacji kulturowej (interpretacja, dekodowanie
znaczen).

Kosmici w naszym mie$cie

Cel: Podniesienie sSwiadomosci dotyczacej réznorodnosci kulturowej i jej
zrodet (uprzedzenia w percepcji ,,innych”/,,obcych’, ograniczenia percepcyj-
ne: stereotypy, emocje i motywacje). Techniki dramy: opowiadanie historii,
pantomima i improwizacja. Forma: praca w grupach. Materialy: papier,
diugopisy, zabawki (zwierzeta, rosliny). Dzialania:

1. Wprowadzenie: réznorodnos¢ kulturowa, stereotypy, koncepcja ,,szoku
kulturowego”.

2. Tworzenie krétkich historii o kosmitach, ktoérzy przybyli do Poznania
(opis przybycia, wyglad przybyszy, postrzeganie miasta Poznan, jego miesz-
kancéw, jedzenia, rozrywki).

3. Przygotowanie scenariuszy krétkich scen (kilka migawkowych momen-
tow na osi czasu: przybycie, miesiac pdzniej, rok pozniej).

4. Odgrywanie scen z narracja dla publicznosci (role: kosmici, mieszkancy
miasta).
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5. Dyskusja: Zrédta uprzedzen w percepcji, do§wiadczenie bycia ,,obcym”
(»innym”), mozliwosci rozwigzania trudnych sytuacji technikami dramy.

Whnioski

W przypadku studentek i studentéw przygotowujacych sie do pracy w za-
wodzie nauczyciela, udzial w zajeciach prowadzonych metoda dramy ma
podwojny cel. Po pierwsze pozwala doswiadczy¢ w niepowierzchowny sposob
omawianych tematow, po drugie zas zacheci¢ do wykorzystania dramy we
wlasnej przyszlej pracy z grupami uczniowskimi, szczegélnie w obszarach
wychowawczych.

Drama edukacyjna moze by¢ poteznym narzedziem do zwiekszania
wzajemnego zrozumienia i szacunku dla réznorodnosci podczas pracy ze
studentami akademickimi, ktérzy stang si¢ liderami innych grup, na przy-
ktad klas szkolnych. Zaangazowanie si¢ w dzialania dramowe moze rozwija¢
empati¢ uczestnikoéw i uczestniczek oraz szacunek dla réznych punktow
widzenia, przyczyniajac si¢ do budowania inkluzyjnych postaw. Dzieki tym
doswiadczeniom mlodzi ludzie moga zdoby¢ cenne wglady w siebie oraz
innych, co daje im moc do bardziej efektywnego radzenia sobie w sytuacjach
spofecznych, a takze wchodzenia w role przewodnikéw swoich przysztych
ucznidéw i uczennic w $wiecie, w ktérym podejscie inkluzyjne moze by¢ jedna
z wazniejszych kompetencji.
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Dziedzina szeroko rozumianej pomocy psychologicznej jest bardzo zrézni-
cowanym, wielowymiarowym obszarem. Obejmuje nie tylko psychoterapie
i socjoterapie, ale rowniez psychoedukacje, interwencje kryzysowa, coaching,
itd. Sa to niewatpliwie wazne dziedziny nauki i praktyki, jednak dopiero
w ostatnim czasie mozemy zaobserwowac wzrost konkretnych dziatan w kie-
runku opracowania regulacji prawnych dla niektdrych z tych zawodow. Ak-
tualnie opracowywana jest ustawa o zawodzie psychoterapeuty, ktéra bedzie
w szczegdtowy sposob okreslac to, kto moze tytutowac sie psychoterapeuta,
w jaki sposob mozna weryfikowac kwalifikacje kandydatéw do tego zawodu,
jaki powinien by¢ proces ksztalcenia. Niestety, zawodd socjoterapeuty nie jest
objety zadng regulacjg, a ma on swoja specyfike i powinno si¢ go traktowa¢
odrebnie od zawodu psychoterapeuty czy psychologa. W obliczu tego faktu
dyskusja o aspektach etycznych zawodu socjoterapeuty staje sie niezwykle
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trudna, lecz kluczowa dla profesjonalizacji tego sposobu pomagania (Janko-
wiak, Soroko, 2021, s. 193).

Analiza dostgpnych zZrodel wskazuje, ze oprocz wewnetrznych regulami-
néw kilku swietlic i osrodkéw socjoterapii, jedynym istniejacym kodeksem
etycznym socjoterapeuty jest kodeks etyki Polskiego Stowarzyszenia Socjo-
terapeutow (PSS), ktdrego jako prezes Stowarzyszenia bylam wspotautorka.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP) posiada sekcje socjoterapii, ktora
opracowala Standardy Socjoterapeuty, jednak w kwestii kodeksu etycznego
odsyla do kodeksu etycznego psychologa. Jest to problematyczne chociazby
ze wzgledu na fakt, ze w ostatnich kilkudziesi¢ciu latach powstato wiele
kierunkdéw oferujacych studia socjoterapeutyczne, w zwigzku z czym mozna
zaklada¢, ze pojawita si¢ cala rzesza socjoterapeutdw, ktdrzy nie posiadajac
wyksztalcenia psychologicznego, nie maja mozliwosci zrzeszania si¢ w towa-
rzystwie stworzonym dla psychologéw. Ponadto w sytuacji braku regulacji
prawnych, zrzeszanie si¢ socjoterapeutéw w zarejestrowanych w KRS sto-
warzyszeniach nie jest obligatoryjne, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci
kontroli dzialan, jakich sie podejmuja, a stosowanie si¢ przez nich do zasad
etycznych jest albo dobrowolne, albo regulowane przez zatrudniajgce ich
placowki. Problemem jest rowniez to, ze osoby tytulujace sie okresleniem
»Socjoterapeuta’ nie zawsze pracujg zgodnie z tym, jak socjoterapia jest w §ro-
dowiskach specjalistow rozumiana.

W artykule skoncentruje sie na oméwieniu punktéw kodeksu etycznego
opracowanego przez cztonkéw zatozycieli Polskiego Stowarzyszenia Socjo-
terapeutow, ktore powstalo wlasnie ze wzgledu na te luke w systemie — brak
oferty Towarzystwa dedykowanego wlasnie socjoterapeutom. Wtasciwe ro-
zumienie wytycznych etyki zawodu socjoterapeuty wymaga ustalenia: czym
jest socjoterapia?

Ksigzka, ktéra do niedawna wyznaczala standardy pracy socjoterapeu-
tycznej byta zbiorowa publikacja pod redakcja Katarzyny Sawickiej (1999).
Obecnie na rynku znajduje sie wigcej réznych publikacji z dziedziny socjo-
terapii, nadal jednak pojecie socjoterapii, nawet wsrod samych socjotera-
peutow okazuje si¢ niejednoznaczne. Probujac odpowiedzie¢ na to samo
pytanie, Sawicka przytacza definicje z réznych zrédel, analizujac to, w jaki
sposéb ujmowana jest socjoterapia jako dziedzina wiedzy i pomocy psy-
chologicznej. W stownikach psychologicznym oraz pedagogicznym nie ma
zadnego odniesienia do funkcji procesu grupowego. Ujmuja one socjotera-
pie jako oddzialywania srodowiska spolecznego, podkreslajac jego leczaca
role. Na przyklad w Stowniku psychologicznym socjoterapia rozumiana jest
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jako ,organizowanie $rodowiska spolecznego pacjenta w tym kierunku, by
w mozliwie duzym stopniu sprzyjalo wyzdrowieniu i utrzymaniu zdrowia
psychicznego. (...) akcentuje znaczenie kontaktéw chorego z osobami z jego
otoczenia spotecznego (...) dla przebiegu procesu leczenia” (Stownik psycho-
logiczny 1979, s. 274, za: Sawicka, 1998).

Konsekwencja takiego ujmowania socjoterapii jest to, jak postrzega
sie jej role w placowkach zdrowia psychicznego oraz szkotach, gdzie od-
dzialywania ,,socjoterapeutyczne” sprowadzaja si¢ do ,,organizacji czasu”
i prowadzone s3 czesto przez nieprzygotowane do roli socjoterapeuty osoby.
Przyktadem jest sytuacja, kiedy zgodnie z rozporzadzeniem z 2013 roku
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2013 r. w spra-
wie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2013 r.,
poz. 532) w szkotach powinna byla by¢ prowadzona socjoterapia. Mozna
sobie wyobrazi¢, ze grupa prowadzona w warunkach szkolnych ma male
szanse na zawigzanie pozytywnego przymierza, a przez to na pozytywne
przejscie procesu grupowego. Wprowadzona w roku 2017 poprawka sugeru-
je, ze dylemat ten zostal rozpoznany przez ministerstwo - zastgpiono termin
»zajecia socjoterapeutyczne” pojeciem ,zaje¢ rozwijajacych kompetencje
emocjonalno-spoleczne” (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach pkt 4 par. 10).

W Maltej Encyklopedii Medycyny definicja jest juz bardziej specyficzna,
okresla si¢ tam bowiem socjoterapie jako ,,zbiér metod socjotechnicznych
polegajacych na réznorodnych zabiegach korektywnych w stosunku do grupy.
Socjoterapia zajmuje sie wiec przede wszystkim grupa, w odréznieniu od
psychoterapii, ktora zajmuje si¢ jednostka” (Mata Encyklopedia Medycyny,
t. I, s., za: Sawicka, 1998).

Ta definicja zupelnie pomija zjawisko psychoterapii grupowej, w ktorej
réwniez korzysta sie z procesu grupowego. Rdznice pomiedzy socjoterapia
a psychoterapig grupowa wymagatyby osobnego artykulu, jednak podstawo-
wa kwestig jest to, ze socjoterapia ma ograniczong funkeje leczenia zaburzen
osobowosci, jej glowna rolg jest szeroko rozumiane wspomaganie rozwoju,
szczegolnie w kryzysie adolescencji oraz w przypadku dzieci ze srodowisk
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

Po tej analizie Sawicka proponuje swoja definicje socjoterapii, uwzgled-
niajac jej miejsce wérdd innych podobnych form pomocy psychologicznej
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i zwracajac uwage na jej adresata. ,,Przez socjoterapi¢ mozemy rozumie¢
metode leczenia zaburzen zachowania i niektorych zaburzen emocjonalnych
u dzieci i mlodziezy w toku spotkan grupowych. Mozemy wigc socjotera-
pie traktowac jako forme pomocy psychologicznej adresowana do dzieci
i mlodziezy, posrednig miedzy psychoterapig a psychoedukacja i treningiem
interpersonalnym - pisze autorka (Sawicka, 1998, s. 10).

Najbardziej kompleksowg definicje socjoterapii prezentuja Barbara Jan-
kowiak i Emilia Soroko, ktére zajmuja sie tym tematem w sposéb bardziej
wieloaspektowy, korzystajac z wieloletnich badan w tej tematyce:

Socjoterapia to grupowa forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej ukierun-

kowana na dzieci i mlodziez 1) z grup ryzyka i/lub 2) przejawiajace zaburzenia

w funkcjonowaniu psychospotecznym, ktdra polega na intencjonalnym urucha-

mianiu czynnikéw pomocowych, wystepujacych miedzy cztonkami grupy, w relacji

z socjoterapeutg i w procesie grupowym, w celu:

o Uaktywnienia potencjalu rozwojowego (spolecznego, emocjonalno-motywacyj-
nego, poznawczego);

« Zapobiegania ksztaltowania si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych;

 Zmiany trajektorii rozwoju i wzmocnienia mechanizméw zdrowia i/lub ostabienia
patomechanizmu, utrzymujacego problemy psychospoteczne (Jankowiak, Soroko,
2021, s. 10).

W powyzszej definicji okreslono zaréwno adresata socjoterapii, jak i role
procesu grupowego, podkreslajac terapeutyczny charakter oddziatywan so-
cjoterapeutycznych, zwracajac réwniez uwage na ich ograniczenia wspoma-
gania rozwoju, nie leczenia zaburzen.

Kolejnym waznym czynnikiem, ktory wptywa na postrzeganie socjoterapii
jest ksztalcenie, a przez to réwniez specyficzne umiejetnosci, ktore powinny
by¢ oczekiwane od socjoterapeutéw. Szeroko pisze o tym Barbara Jankowiak,
w artykule Kompetencje socjoterapeuty — wybrane zagadnienia (Jankowiak,
2015). Autorka opisuje rézne spojrzenia na wymogi stawiane socjoterapeutom
oraz w konsekwencji ich wlasne poczucie kompetencji, ktére ma znaczacy
wplyw na efektywno$¢ ich pracy. Przy tak niejasnej definicji tego, czym jest
socjoterapia, zatrudniajace socjoterapeutéw instytucje stawiajg przed nimi
bardzo rézne wymagania, w zwigzku z czym wykonujace ten zawdd osoby
odpowiednio przygotowane i wyksztalcone same mierzg si¢ z trudnym za-
daniem dookreslenia tego, jaka jest ich rola i przekonaniem pracodawcéw,
ze powinni uwzglednia¢ ich wizj¢. Z drugiej strony osoby, ktére nie zostaly
w odpowiedni sposdb przygotowane i wyksztalcone do roli socjoterapeuty,
beda poddawaly si¢ wizji pracodawcow, wskutek czego dochodzi do sytuaciji,
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w ktdrej jako socjoterapeutyczne okreslane s dzialania zupelnie niezwigzane
z ideg mysli socjoterapeutycznej, jak pomaganie w lekcjach, grupy opierajace
sie na zabawach socjoterapeutycznych bez oméwienia i odniesienia dynamiki
tych zabaw do procesu grupowego. W trudnym zadaniu dookreslania spe-
cyfiki swojej pracy powinny wspiera¢ socjoterapeutéw placowki ksztatcace.
Przyjrzyjmy sie teraz warunkom, jakie stawiaja kandydatom na certyfikowa-
nych socjoterapeutéw dwa towarzystwa, Polskie Towarzystwo Psychologiczne
w Sekcji Socjoterapii (PTP) oraz Polskie Stowarzyszenie Socjoterapeutow (PSS):

Tabela 1. Kryteria uzyskania certyfikatu socjoterapeuty wedtug PTP i PSS

mowe

nego i praktycznego.

Kryterium PTP PSS
Wyksztalcenie magi-| Tak (psychologiczne) Tak
sterskie
Szkolenie podyplo-|270 godzin szkolenia teoretycz-| 400 godzin

40 godz. wyktadow i seminariéw dot. psy-
chologii rozwojowej,

40 godz. wykladéw i seminariéw dot.
podstawowych pojec¢ socjoterapii i psy-
choterapii,

40 godz. wlasnego doswiadczenia grupo-
wego (m.in. trening interpersonalny, gru-
pa self-experience).

Dos$wiadczenie
W pracy socjotera-
peutycznej

3 lata pracy jako socjoterapeuta

3 lata pracy jako socjoterapeuta

Superwizja

Zas$wiadczenie o systematycz-
nej superwizji co najmniej 3
lata przed ztozeniem wniosku,
dopuszczana interwizja.
Pisemne o$wiadczenie dwoch
certyfikowanych  socjotera-
peutow.

40 godzin superwizji.

Pisemne o$wiadczenie certyfikowanego
superwizora (dopuszczany superwizor
innego Towarzystwa, zaakceptowany przez
Radg Stowarzyszenia).

Weryfikacja kompe-
tencji praktycznych

Umiejetnos¢ samodzielnego
zaplanowania 1 przeprowa-
dzenia procesu socjoterapeu-
tycznego poprzedzonego spo-
rzadzeniem pelnej diagnozy
socjoterapeutyczne;.

Przedtozony Komisji Certyfikacyjnej PSS
opis pracy socjoterapeutycznej kandyda-
ta z grupa. Praca powinna przedstawiac:
opis grupy (liczba uczestnikéw, sposéb
rekrutacji, cele grupy), przebieg procesu
grupowego, przedstawienie teorii, z ktdrej
kandydat korzystal, pracujac z grupa.

Zédto: https:/ / psych.org.pl/ certyfikaty-i-rekomendacje/ certyfikaty-socjoterapeutyczne; https:/ /socjote-
rapia-pss.pl/czlonkostwo.html.

Podstawowa rdznicg w stawianych przed kandydatami na certyfikowanych
socjoterapeutéw wymogach jest wyksztalcenie. W PTP wymaganych jest
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jedynie 270 godzin, wyszczegélniajac w standardach zakres wymaganej wie-
dzy, podczas gdy PSS wymaga godzin 400, z konkretnym wyszczegolnieniem
minimum 160 godzin. Dla kandydatéw starajacych si¢ o czlonkostwo w PSS
ten punkt jest juz problematyczny ze wzgledu na fakt, ze istnieje niewiele
osrodkow ksztalcacych, ktdre oferuja tak szeroki zakres godzin szkolenia.
Biorac jednak pod uwage, ze oferta PTP jest skierowana wylacznie do 0s6b
z wyksztalceniem psychologicznym (cztonkiem PTP nie moze zosta¢ kandy-
dat bez takiego wyksztalcenia) mozna si¢ domysli¢, Ze wymogi s3 mniejsze,
poniewaz program studiéw psychologicznych obejmuje wymagane tematy
w odpowiednim zakresie godzinowym. Jednak w takiej sytuacji pozostaje py-
tanie, co z absolwentami wspomnianych szkot ksztalcacych socjoterapeutow?

Wsrod wymogdw PSS, wyszczegélnionych we wspomnianych 160 godzi-
nach, jest 40 godzin doswiadczenia wlasnego. PTP nie definiuje takiego wy-
mogu, co jest zastanawiajgce, zwazywszy na fakt, iz w przypadku starania sie
o certyfikat psychoterapeuty raczej standardem jest, ze towarzystwa stawiaja
przed kandydatami warunek odbycia wlasnej terapii szkoleniowej. Warunek
ten w przypadku psychoterapeutéw wydaje si¢ oczywisty i rzadko bywa pod-
wazany. By¢ moze brak takiego wymogu wynika wlasnie z niedookreslonego
charakteru zawodu socjoterapeuty. W bardzo ograniczonej literaturze z za-
kresu socjoterapii nie znalaztam badan potwierdzajacych warto$¢ odbycia
procesu wlasnego w rozwijaniu kompetencji socjoterapeutycznych, jednak
mozna powola¢ si¢ na znanych autoréw zajmujacych si¢ tematyka pracy
z grupami. Coreyowie zwracaja uwage na to, Ze prowadzacy grupe powinni
posiada¢ nastepujace cechy: ,,znajomo$¢ wtasnych mocnych i stabych stron,
swiadomos¢ wlasnego systemu wartosci, umiejetno$¢ scharakteryzowania
typowych stadiéw rozwoju grupy, umiejetnos¢ opisania konstruktywnych
i destruktywnych rél oraz zachowan cztonkéw grupy, znajomosc¢ czynnikow
terapeutycznych dziatajacych w grupie, rozumienie znaczenia wynikow catej
grupy i poszczegdlnych uczestnikéw oraz swiadomos¢ kwestii etycznych
specyficznych dla pracy z grupg”. Kompetencje w duzym zakresie zdobywa
sie podczas wlasnego doswiadczenia terapeutycznego, wiedza teoretyczna nie
wystarczy do uzyskania wystarczajacego poziomu §wiadomosci, jaki wigze sie
z tymi umiejetnosciami; w konsekwencji Coreyowie proponuja nastepujace
rozwigzanie: ,uzupelnieniem programu szkolenia dla treneréw grup powinno
by¢ odbycie wlasnej psychoterapii, udzial w treningu terapeutycznym oraz
uczestnictwo w grupie superwizyjnej” (za: Jankowiak, 2015).

Praca z grupa wymaga nie tylko przygotowania teoretycznego, a gle-
bokiego rozumienia procesu grupowego i nie jest mozliwe uzyskanie tych
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umiejetnosci bez doswiadczenia wlasnego tego procesu. Na przyktad ksztat-
cenie socjoterapeutyczne w oparciu o doswiadczenie wlasne w ramach
Studium Socjoterapii i Psychoterapii Mlodziezy w Krakowskim Centrum
Psychodynamicznym kladzie nacisk na doswiadczenie wlasne, ktore jest
rdzeniem tego szkolenia. Daje to mozliwos$¢ polaczenia doswiadczenia
procesu grupowego ,w sobie” z wiedzg teoretyczng, dzieki ktorej moz-
na odnalez¢ teoretyczne uzasadnienie dla rozumienia danego zjawiska,
komentarza, ktory za tym idzie, oraz doboru kolejnych struktur w taki
sposéb, aby pomoc grupie w rozwoju, torowaé konfliktowos¢ i pomagaé
rozwigzywac konflikty.

W kolejnej czesci oméwitam po kolei punkty Kodeksu Socjoterapeuty
Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw, ktdrego jestem wspotautorka,
przyblizajac ich ide¢ oraz analizujac znaczenie.

Zatoienia ogolne

1. Kodeks jest wyrazem przekonania, ze dzialania socjoterapeuty wobec
odbiorcy tego oddzialywania — uczestnika grupy socjoterapeutycznej,
rodzica lub opiekuna podejmowane w ramach czynnos$ci zawodowych,
maja szczegdlny wymiar etyczny wynikajacy z roli spolecznej. Rola ta
wynika z wplywu, jaki moze on swoimi dziataniami wywiera¢ na zycie
innych ludzi i ze spotecznych oczekiwan wobec 0séb wykonujacych
zawdd socjoterapeuty.

Socjoterapeuta staje si¢e dla uczestnikdw grupy, ale réwniez dla rodzicow
i opiekunéw podopiecznych, figura modelows, swojego rodzaju autorytetem.
Podjecie sie takiej roli wymaga od socjoterapeuty glebokiej identyfikacji
z uniwersalnymi zasadami moralnymi oraz systemem prawa obowigzujacym
w kraju, w ktorym prowadzona jest grupa. Oznacza to, ze prowadzacy ma
wobec swoich odbiorcow bardzo szczegdlng pozycje. Swoimi dzialaniami,
wypowiedziami oraz tym, w jaki sposéb funkcjonuje w przestrzeni publicznej,
powinien pokazywac, ze rzeczywiscie wyznaje wartosci, ktore deklaratywnie
reprezentuje. Wymaga to szczegdlnej uwaznosci nie tylko w trakcie zaje¢ czy
spotkan z podopiecznymi i ich rodzinami, ale réwniez w zyciu prywatnym.
Wigze si¢ to oczywiscie z pewnego rodzaju ograniczeniami, czyli socjotera-
peuta, podobnie jak przedstawiciele innych zawoddw zaufania publicznego,
powinien dba¢ o swdj wizerunek.
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Powinnismy pamigtac o tym, ze mtodziez, a wigc gléwni odbiorcy dziatan
socjoterapeutycznych, sg szczegoélnie podatni na wplywy oséb, ktére obda-
rzajg autorytetem. Dlatego obowiazuje nas szczegélna ostrozno$¢ w ujawnia-
niu tre$ci zwigzanych z naszym $wiatopogladem, sagdami na rézne tematy,
jak na przyklad polityka czy wyznania. Jeszcze calkiem niedawno jedynym
sposobem na uzyskanie informacji o osobach publicznych byt bezposredni
kontakt z nimi lub osobami, ktdre je znajg. Aktualnie na mys$l nasuwa sie¢
wszechobecny internet oraz media spolecznosciowe sprawiajace, ze duzo
tatwiej jest uzyskac informacje o prywatnym zyciu réznych oséb. Niewinne
»zalajkowanie” okre§lonego posta czy dofaczenie do tematycznej grupy za-
mknietej moze sprawi¢, ze nasza aktywno$¢ zostanie zaobserwowana przez
naszych odbiorcéw. Socjoterapeuci posiadajacy konta na portalach spolecz-
no$ciowych powinni by¢ szczegélnie uwazni wzgledem tego, kto ma dostep
doich konta, ale tez tego, jakie tresci na tych kontach udostepniajg. Ten aspekt
zazebia si¢ z kolejnym punktem regulaminu:

2. Socjoterapeuta w swoich dziataniach uwzglednia przede wszystkim dobro
uczestnika socjoterapii, nie narzuca w sposéb swiadomy swojego wiasne-
go systemu przekonan i wartosci. Szanuje prawo uczestnika socjoterapii
do posiadania wlasnych, odmiennych przekonan.

W punkcie pierwszym mowa jest o uniwersalnych warto$ciach moralnych,
natomiast powyzszy punkt zwraca uwage na prawo do wolnosci wyboru
specyficznego rodzaju wartos$ci, przekonan, ktére nie powinny podlegac
ocenie. Uzyte w tym miejscu okreslenie ,,nie narzuca w sposéb swiadomy”
odnosi si¢ do faktu istnienia obszaru nie§swiadomosci, ktéry obejmuje row-
niez osobe socjoterapeuty. Nie mamy wplywu na to, czy nasze gesty, ton
glosu, niektére wypowiedzi czy sposdb prezentowania si¢ nieSwiadomie nie
ujawnia naszego systemu wartosci czy przekonan (religijnych, politycznych,
etc.). Wazne jednak jest to, aby w Zaden sposob swiadomie nie narzucac tych
wartosci podopiecznym, pozwalajac im na swobodna identyfikacje z nami,
ale réwniez kontestacje naszych postaw.

Istota tego zagadnienia jest $cisle zwigzana z procesem rozwoju tozsamosci
(Erikson, 2000), ktéry odbywa sie na przestrzeni kilku etapéw: od tozsamosci
rozproszonej, gdzie odpowiedzi na podstawowe tozsamo$ciowe pytania: co
jest dla mnie wazne, w co chce sig zaangazowac, czemu chce by¢ wierny pozo-
staja niejasne, zmienne, niestabilne. Jest to stan bardzo frustrujacy, dlatego
istnieja tak zwane rozwigzania tymczasowe. Przykladem takiego rozwigzania
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jest tozsamos¢ negatywna, czyli identyfikacja z tym, co jest nieakceptowane
spotecznie. Czgsto takie rozwigzanie nasuwa sie w sytuacji, kiedy napor
oczekiwan ze strony otoczenia zderza si¢ z potrzebg autonomii miodego
czlowieka. Jedynym sposobem na przeciwstawienie si¢ tym oczekiwaniom
jest uderzenie réwnie silne, czyli zaatakowanie wszystkiego. Takie sytuacje
mozemy obserwowac w przypadku identyfikacji z subkulturami kontestujacy-
mi reguly spoleczne, ale réwniez, co ostatnio dos$¢ czesto obserwuje w swojej
pracy terapeutycznej z mtodymi dorostymi, w postaci niepodejmowania
rol spotecznych - ucznia, studenta, pracownika. Ten rodzaj przejsciowej
tozsamosci jest dos¢ tatwy do zdiagnozowania i o ile socjoterapeuta sam nie
reprezentuje takiej buntowniczej wobec spoteczenstwa postawy, raczej nie
zdarza si¢ w relacji socjoterapeutycznej. To grupa socjoterapeutyczna oraz
identyfikacja z osoba socjoterapeuty moga pelni¢ funkcje terapeutyczna,
pomagajacg poradzi¢ sobie z tym kryzysem.

Jednak duzo bardziej komplikuje si¢ sytuacja w przypadku tozsamosci
nadanej. Jest to jednoznaczna identyfikacja z okreslong grupg lub osobg idola,
niekoniecznie o negatywnych cechach. Tozsamo$¢ nadana jest nieelastyczna,
czyli nie dopuszcza ambiwalencji, niepewnosci, nie pozwala na zréznicowanie.
Mlodziez doswiadczajgca frustracji zwigzanej z rozproszeniem tozsamosci
czesto gromadzi sie¢ wokot osoby ,,idola’, jednostki silnej i pewnej, ktora od-
waznie wyglasza swoje poglady. Taka osoba daje zagubionym adolescentom
poczucie bezpieczenstwa, staje si¢ alternatywa dla dotychczasowych, zdewa-
luowanych autorytetéw rodzicielskich, pozwala na pozorne zintegrowanie
poczucia wlasnej tozsamosci i odpowiedz na nurtujace, wspomniane wyzej
pytania. W pracy z mlodzieza mozemy ulega¢ pokusie stawania si¢ taka
osoba. Doswiadczenie uznania i podziwu od naszych podopiecznych jest
niezwykle gratyfikujace i nie pilnujac sie, czyli zapominajac o regule neu-
tralnosci, mozemy nieswiadomie wzmacnia¢ ich niedojrzala identyfikacje
z naszym systemem wartosci (por. Glita, 2016). Mozna wtedy postawi¢ sobie
pytanie, czy to cos zlego, kiedy mlody czlowiek identyfikuje si¢ z dojrzalym
socjoterapeuta? Oczywiscie do pewnego stopnia jest to nawet wskazane, jed-
nak bez naszej czujnosci mozemy doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy tendencje
separacyjne i dazenie do autonomii sprawig, ze taka identyfikacja stanie sie
niezno$na. Wtedy wraca zagrozenie dewaluacji naszego autorytetu i powrét
rozproszenia lub ucieczka w tozsamos¢ negatywng.

Jakie zatem jest optymalne rozwigzanie? Tozsamos¢ osiggnieta, czy wediug
Eriksona tozsamos¢ dojrzala, to taka, w ktorej system wartosci jest efektem
internalizacji, czyli skomplikowanego procesu przyjmowania i podwazania
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regul, przygladania si¢ im i ,,przymierzania” ich, aby w rezultacie uznac¢, czy
co$ jest moje, czy obce. Socjoterapeuta z dojrzala i skonsolidowang tozsa-
moscig pozwala na ten proces, towarzyszac podopiecznym zaréwno w mo-
mentach identyfikacji z nim i grupg, jak i w sytuacjach podwazania uznanych
zasad, badania granic, pilnujac tych granic, ale nie narzucajac dyrektywnie
swojego zdania.

Oczywistg sprawg jest to, Ze zalecenie neutralnosci nie obejmuje sytuacji
razacych naruszen prawa; w takich przypadkach mozemy, czy wrecz mamy
obowiazek jasno zaznaczy¢ swoj punkt widzenia i skonfrontowa¢ uczestnika
z konsekwencjami jego dziatan.

3. Zasada dbatosci o dobro uczestnika socjoterapii obowigzuje réwniez po
zakonczeniu relacji socjoterapeutycznej. Jezeli uczestnik grupy socjote-
rapeutycznej wymaga innych, specjalistycznych oddziatywan, socjotera-
peuta kieruje go do odpowiedniego w tej dziedzinie specjalisty (lekarz
psychiatra, psycholog, psychoterapeuta).

Oddzialywania socjoterapeutyczne maja swoje ograniczenia. General-
nie nie powinni$my przyjmowac do grupy oséb, ktérych problematyczne
zachowania wynikaja z zaburzenia osobowosci. Jednak nawet skrupulatnie
przeprowadzona diagnoza socjoterapeutyczna nie gwarantuje tego, ze do
grupy takie osoby nie trafig. Bioragc pod uwage, ze odbiorcami socjoterapii
sa w wiekszosci dzieci i mtodziez, w niektérych przypadkach niezwykle
trudne jest rozrdznienie, czy prezentowane problemy wynikaja z zaburzen
rozwojowych, ktdére dzigki uczestnictwu w grupie moga zosta¢ rozwiazane,
czy tez problemy siegaja glebiej i w zwigzku z tym bedzie konieczna bardziej
pogtebiona praca (Wilk, 2017; Makulski, 2017). W sytuacji, kiedy widzimy, ze
dany uczestnik po zakonczeniu grupy nadal wymaga pracy psychoterapeu-
tycznej, powinnismy go skierowa¢ do odpowiednich specjalistow i zacheci¢
do dalszej pracy juz w charakterze indywidualnym.

Chcialam zwrdci¢ uwage na kwesti¢ pojecia ,,dobro uczestnika”. Mam tu
na mysli nie tyle dobro jednostki, a dobro calej grupy i problem uczestnic-
twa w grupie osoby, ktdra stwarza wyjatkowe problemy wychowawcze. Jest
to bardzo trudna i skomplikowana sprawa, z ktéra wiele razy mierzytam sig
podczas superwizji oraz pracy wlasne;j.

W jaki sposob radzi¢ sobie z sytuacja, kiedy zaburzone funkcjonowanie
jednej osoby zaburza prace calej grupy? W mojej pracy jako superwizor
swietlic socjoterapeutycznych spotykam sig¢ z takim dylematem bardzo czgsto,



Etyka zawodu socjoterapeuty 65

poniewaz statuty $wietlic czgsto nie pozwalaja na to, aby odmawia¢ udzia-
tu w grupie problematycznym uczestnikom. Nie jest to zagadnienie, ktore
daloby si¢ jednoznacznie i uniwersalnie uregulowa¢, chociazby ze wzgledu
na fakt, ze czasem funkcjonowanie jednostki odzwierciedla psychopatologie
grupy: grupa delegujac jedna osobe do roli kozta ofiarnego eksternalizuje
konflikt, ktéry pojawil si¢ w grupie i w ten sposob probuje utrzymac spoj-
no$¢ w oporowej formie jednomyslnosci. Z drugiej strony czasami nie jest
to problem grupy, a bardziej jednostki, ktoéra przez swoja psychopatologie
hamuje rozwdj procesu i przechodzenie przez kolejne fazy. Na mysl przy-
chodzi mi przyktad jednej uczestniczki zaje¢, ktoéra na kazda informacje
zwrotng reagowala bardzo urazliwie, oburzajac sie i wpedzajac w poczucie
winy osoby, ktdre zwracaly si¢ do niej z komentarzami. Wraz z koterapeutka
staly$my przed dylematem, czy mozliwe bedzie przepracowanie tego kryzysu
przez grupe. Czy w warunkach grupy socjoterapeutycznej osoba ta bedzie
w stanie wypracowac w sobie zdolno$¢ do tolerowania negatywnych emocji
i rozwina¢ strukture ego obserwujacego, ktére umozliwiloby jej dostrzeze-
nie w bolesnych komentarzach element opiekunczy. Czy jednak grupa be-
dzie w stanie pomieszczac site negatywnego afektu i utrzymac swoja funkcje
opiekuncza w postaci konfrontujacych komentarzy? Perspektywa w takiej
sytuacji bylaby bardzo intensywna, trudna i bolesna dla wszystkich praca,
ktora przypominalaby bardziej prace psychoterapeutyczna. W takiej sytuacji
jest zagrozenie pojawienia sie¢ dwoch niekorzystnych rozwigzan: grupa moze
wycofa¢ swoja aktywnos¢ i pograzy¢ si¢ w zaprzeczaniu zlosci na uczestniczke.
ZY0s¢ nieujawniana w komentarzach konfrontujacych doprowadzitaby do
zahamowania procesu grupowego i grupa utknetaby w impasie, pozorne;j
»dobrej atmosferze”, kosztem wytrzymywania ogromnego napigcia zwigzanego
z zakazem swobodnego wyrazania mysli i emocji. Drugim niekorzystnym
rozwigzaniem (malo prawdopodobnym w przypadku tej konkretnej grupy,
jednak do$¢ czgstym w grupach dziecigecych czy mlodziezowych) byloby
skonsolidowanie si¢ grupy poza ta osobg i pdjscie w kierunku jawnej agre-
sywnej postawy wobec niej. W pracy socjoterapeutycznej musimy pamietac
o tym, ze ,,dobro uczestnika” obejmuje réwniez dobro calej grupy. Moze to
wydawac si¢ kontrowersyjne, jednak niestety zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych
lepszym rozwigzaniem jest wykluczenie jednego uczestnika dla dobra procesu
calej grupy. Oczywiscie powinnismy wtedy dokladnie oméwi¢ to zaréwno
z grupy, jak i problematycznym uczestnikiem oraz zadbac o jego/jej dobro-
stan, polecajac inng forme pracy lub innego specjaliste. W opisanej przez nas
sytuacji zdecydowaly$smy o pozegnaniu uczestniczki, podczas indywidualnej
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rozmowy tlumaczac nasza decyzj¢ i zachecajac do kontaktu indywidualnego
z poleconymi przez nas specjalistami.

Tajemnica i poufnosc

1. Socjoterapeuta zobowigzany jest do dbania o utrzymanie w tajemnicy
wszelkich informacji uzyskanych w trakcie prowadzenia socjoterapii.
Socjoterapeuta jest $wiadomy szczegolnej odpowiedzialnosci wynikajacej
z faktu posiadania informacji o swoim podopiecznym i dazy do uzyskania
tylko takich informacji, ktére niezbedne sa do prowadzenia czynnosci
zawodowych.

Punkt ten stanowi wyrazne nawigzanie do zasad etyki zawodu psychologa,
gdzie od momentu uzyskania dyplomu mamy jasnos¢, ze nasza specyficzna
rola wobec klientéw czy pacjentéw wymaga szczegdlnej czujnosci i ochro-
ny tresci nam powierzanych. W pracy z dzie¢mi i mlodziezg zagadnienie
to si¢ komplikuje, poniewaz oprdcz zasady poufnosci, obowiazuje nas tez
odpowiedzialno$¢ za dobrostan i bezpieczenstwo naszych podopiecznych,
jednak o tym bedzie mowa w punkcie kolejnym. Teraz nalezaloby wyraznie
podkresli¢, ze informacje, ktore zostaja nam powierzone podczas procesu
grupowego powinny by¢ objete ochrong poufnosci. Jednakze w sytuacji, kiedy
socjoterapeuta uzna, ze zdrowie uczestnikéw grupy czy bezpieczenstwo jest
zagrozone, powinien to méwic z ich opiekunami, jednak nie bez ich wiedzy
i bez uprzedniej rozmowy z nimi na ten temat.

Czasami kwestia ta nie jest oczywista, szczegélnie dla socjoterapeutow bez
wyksztalcenia psychologicznego, ktorzy moga nie mie¢ wiedzy o tym, dlacze-
go tak wazna jest poufno$¢. Nawiaze tutaj do procesu separacji i indywiduacji
(Blos, 1962): w trakcie rozwoju w okresie adolescencji dziecko dystansuje si¢
od figur dotychczasowych autorytetéw i poszukuje nowych obiektow, aby
zindywidualizowaé swdj system wartosci, poréwnujgc go z odmiennymi
ofertami. Jest to proces czgsto bolesny dla opiekunoéw, dla ktorych trudna
do zniesienia jest pojawiajaca si¢ w tym okresie dewaluacja ich autorytetu.
Proces ten jest trudny réowniez dla dziecka, ktore zmaga sie z konfliktowy-
mi pragnieniami zaleznosci i autonomii. Dewaluacja figur autorytetu, czyli
rodzicéw, pelni tutaj funkcje rozwojowa, pozwala uzyskac dystans wobec
reprezentowanych przez nich przekonan, a dzigki temu umozliwia rozwoj
wlasnego systemu wartosci. Jesli terapeuta na tym etapie zawodzi zaufanie
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podopiecznego, ujawniajac jego sekrety, staje si¢ automatycznie reprezentan-
tem rodzicow, od ktorych dziecko stara si¢ zdystansowac. Pojawia sie tutaj
tez inne zagrozenie - jedli terapeuta przylacza si¢ do dewaluacji rodzicow,
réwniez zawodzi swojego podopiecznego, gdyz wtedy rozumie jedynie jego
potrzebe indywiduacji, ignorujac czasem ukrytg potrzebe zaleznosci. Wazne
jest ostrozne podgzanie za wychowankiem, ,,nieopowiadanie si¢” po zadnej
ze stron i préba zrozumienia ich potrzeb oraz towarzyszenie uczestnikowi
(czy nawet calej grupie) w tym trudnym rozwojowym zadaniu.

W ostatnim zdaniu omawianej zasady zwrécono uwage na kwestie limitu
informacji, ktére mozemy uzyskac od uczestnikéw grupy. Nalezy pamietac,
ze socjoterapia nie jest psychoterapia, w zwigzku z czym nie ma na grupie
miejsca na przepracowywanie glebokich traum, ktére moga zosta¢ przez
uczestnikow wprowadzane. W takiej sytuacji naszym zadaniem jest taktowne
hamowanie uczestnika oraz objecie takiej osoby specjalistyczna opieka lub
omoéwienie sytuacji na osobnosci. Oczywiscie kazda taka sytuacja wymaga
réwniez omoéwienia na grupie wyjasnienia dlaczego nie mozemy si¢ danym
tematem zajmowac.

2. Ujawnienie informacji objetych tajemnica zawodowa dopuszczalne jest
na prosbe uczestnika socjoterapii lub (jesli to mozliwe) po wczesniejszym
poinformowaniu go (...)

- zachowanie tajemnicy moze prowadzi¢ w przysztosci do zagrozenia
czyjegos bezpieczenstwa lub innych débr osobistych,

- zachowanie tajemnicy moze prowadzi¢ do naruszenia prawa,

- ujawnienie poufnych informacji innemu specjaliscie (lekarz, psycho-
terapeuta) umozliwi §wiadczenie uczestnikowi socjoterapii profesjo-
nalnej pomocy;,

- ujawnienie poufnych informacji innemu socjoterapeucie lub super-
wizorowi jest niezbedne dla zwigkszenia skutecznosci oddziatywan
socjoterapeutycznych.

W dwoch pierwszych podpunktach mowa jest o sytuacjach, ktére nie
pozostawiaja watpliwosci, a mianowicie o zagrozeniu bezpieczenstwa lub
débr osobistych oraz naruszeniu prawa. Jak wynika z prowadzonych ba-
dan, uczestnicy socjoterapii niejednokrotnie doswiadczajg sytuacji kryzyso-
wych podczas trwania procesu terapeutycznego (Soroko, Jankowiak, 2020;
Jankowiak, Soroko, 2023). Jesli zagrozone jest czyje$ bezpieczenstwo, lub
zachowanie objete zasada poufnosci nosi znamiona famania prawa, mamy
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wrecz obowigzek ujawnienia takich sytuacji. Dbajac jednak o dobro relacji
socjoterapeutycznej, powinnismy kazda sytuacje ujawnienia tresci przeka-
zanych nam w relacji socjoterapeutycznej omowic z podopiecznym oraz
z grupa, starajac si¢ dojs¢ do porozumienia i uzyska¢ zgod¢ na ujawnienie
dyskusyjnych tresci.

Reguly tej nie powinno si¢ traktowa¢ kategorycznie, w kazdej sytuacji
powinni$my skrupulatnie przeanalizowaé, czy ujawnienie tresci objetych
zasadg poufnosci jest bezwzglednie konieczne i jakie to bedzie mialo kon-
sekwencje dla przymierza socjoterapeutycznego. Mysle tutaj o sytuacjach
takich jak na przykiad incydentalne korzystanie z uzywek. Jest to ponownie
kwestia dyskusyjna i z pewnosciag wymaga dobrej wspdtpracy i przymierza
z opiekunami wychowankdw, jednak warto wypracowa¢ taka umowe, dzigki
ktdrej uczestnicy grupy socjoterapeutycznej maja pewna przestrzen na fa-
manie granic. Tutaj od razu chcialam zaznaczy¢, ze taka umowa wymaga od
socjoterapeuty szczegolnej uwaznosci i mocnego kregostupa moralnego, aby
dzialanie wymierzone na korzy$¢ przymierza nie okazato si¢ zaproszeniem do
demoralizacji. Sadze, Ze nie ma potrzeby wyjasniania tego, ze niedopuszczalne
sg sytuacje, kiedy socjoterapeuta towarzyszy podopiecznym w tamaniu granic,
np. czestujac papierosem czy alkoholem. Takie zachowania nie tylko tamia
zasady kodeksu etycznego, ale sg rdwniez niezgodne z prawem.

Dwa kolejne podpunkty reguly opisujacej zasade poufnosci obejmuja
sytuacje superwizji i interwizji oraz innych specjalistow, z ktérymi kontakt
moze by¢ konieczny. W sytuacji superwizji, grupy superwizyjnej czy superwi-
zji kolezenskiej oczywiste jest, ze reguta moze by¢ uchylana pod warunkiem,
ze rozmowa ma na celu rozwigzanie dylematu dotyczacego pracy z grupa/
danym uczestnikiem, nie ma charakteru towarzyskiego, a grupa superwi-
zyjna przestrzega zasady poufnosci, ktéra w tej sytuacji jest rOwniez objeta.
Natomiast w przypadku kontaktéw z innymi specjalistami, w szczegdlnosci
lekarzami niezajmujgcymi si¢ zdrowiem psychicznym wychowankéw, nalezy
zachowac szczeg6lng ostroznos¢ przy tym, jakie tresci ujawniamy, dbajac o to,
aby przekazywac danemu specjaliscie jedynie tresci niezbedne.

3. Socjoterapeuta musi uzyskac zgode uczestnika socjoterapii na dokonywa-
nie zapisu elektronicznego sesji oraz na uzycie materialéw pochodzacych
z prowadzonych proceséw socjoterapeutycznych do celow szkoleniowych
i konferencyjnych. Material uzyskany (notatki, zapis audio, zapis video)
w trakcie prowadzonych zaje¢ socjoterapii powinien by¢ zabezpieczony
przed mozliwoscia identyfikacji uczestnikow zajec.
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Punkt ten reguluja zasady prawne RODO; kazda instytucja powinna
posiada¢ dokumenty, podpisane zgody na przetwarzanie pobranych danych
osobowych uczestnikow. Rzadkoscig jest rejestrowanie pracy grupy w forma-
cie audio czy video, jednak gdy zachodzi taka sytuacja, powinnismy mie¢ na
to odpowiednig pisemng zgode uczestnikéw oraz ich prawnych opiekunéw.
W kwestii szkolen i konferencji sytuacja przedstawia si¢ podobnie. W swojej
pracy podczas superwizji czy wykladow/warsztatow czesto postuguje sie
przyktadami z wlasnej praktyki, za kazdym razem starajac si¢ chroni¢ dane,
ktore moga prowadzi¢ do identyfikacji uczestnika. Jednak wazne jest réwniez,
aby uprzedzac uczestnikow i ich opiekunéw o takiej mozliwosci i pytac, czy
wyrazajg zgode na przytaczanie sytuacji z pracy grupy dla zobrazowania
zagadnienia omawianego podczas szkolen lub wykladow.

Relacje pomiedzy uczestnikiem socjoterapii i socjoterapeuta

1. Socjoterapeuta nie moze wykorzystywac¢ swojej pozycji dla osiggania
kosztem uczestnika socjoterapii, jego rodzicéw lub opiekunéw korzysci
osobistych (np. materialnych, emocjonalnych, seksualnych).

Ten punkt wydaje si¢ jasny, jednak bazujac na swoim do$wiadczeniu
pracy jako superwizor i nauczyciel socjoterapii dochodz¢ do wniosku, ze
podczas gdy pojecia korzysci materialnych i seksualnych sg zrozumiate
i niezmiernie rzadko zdarza si¢ naruszenie w tym obszarze, to jesli cho-
dzi o korzysci emocjonalne, granica si¢ rozmywa. Wyjatkowa relacja, jaka
nawigzuje si¢ pomiedzy prowadzacym a grupg, wystawia niekiedy na pro-
be postawe etyczna socjoterapeuty, ktory moze ulega¢ pokusie skracania
dystansu z uczestnikami, nawigzywania blizszych relacji, niehamowania
dazen do indywidualnego kontaktu poza grupa. W swojej pracy jako su-
perwizor socjoterapii superwizuje przewaznie o$rodki, w ktérych czesto
uczestnikami grup sg dzieci z duzymi deficytami spotecznymi i emocjo-
nalnymi. Dzieci takie czesto kieruja wobec socjoterapeuty pragnienia,
aby zostal ,lepszym rodzicem”, moga dazy¢ do indywidualnych rozmoéw,
podczas ktérych beda ujawniac tajemnice, ktérych nie chcg ujawnia¢ na
grupie. Stawia to socjoterapeute w bardzo trudnej sytuacji, gdzie z jednej
strony pojawia si¢ impuls niesienia pomocy i niezareagowanie na potrzebe
wychowanka moze wydawac si¢ okrutne i niepotrzebne, jednak z drugiej
strony taka sytuacja moze doprowadzi¢ do zatamania przymierza z grupa
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i wykluczenia emocjonalnego uczestnika. Impuls, zeby by¢ pomocnym
wigze sie niestety z pragnieniem wej$cia w role omnipotentnego obiektu,
ktéry jest niezastapiony i wyjatkowy. Dziecko ma prawo pragna¢ relacji
z takim obiektem, jednak naszym zadaniem jest postawi¢ granice i fagod-
nie zacheci¢ do poruszania spraw, z ktérymi sie zglasza, na grupie albo do
wejscia w indywidualny kontakt z psychoterapeuta. Watek ten obejmuje
réwniez kolejny punkt kodeksu:

2. Socjoterapeuta unika wszelkich relacji towarzyskich z uczestnikiem grupy
socjoterapeutycznej, ktére moga ograniczy¢ jego neutralnos¢ i bezstron-
nos$¢ w prowadzonym procesie socjoterapii.

Podobnie jak w relacji terapeutycznej, specyficzna forma zaleznosci po-
miedzy socjoterapeut a uczestnikiem grupy nie zmienia swojego charakteru
po zakonczeniu tejze relacji. Terapeuta staje si¢ dla swojego podopiecznego
symbolicznym obiektem, dlatego nawet jesli pojawia si¢ pragnienie ze strony
uczestnika na zmiane tej relacji na bardziej partnerska czy nawet intymna,
utorowanie takiej zmiany jest niedopuszczalne. Wynika to z tego, ze podczas
procesu socjoterapii uczestnicy internalizujg obiekt socjoterapeuty jako figure

»rodzica’, pozostajac z nim w relacji zaleznosci. Zmiana tej relacji, skrocenie

dystansu prowadzi do podobnych konsekwencji, jak w przypadku rodzica,
ktory wychodzac ze swojej roli staje si¢ bardziej ,,kolegg” niz opiekunem.
W ten sposdb dziecko traci oparcie w dorostym.

Grupa socjoterapeutyczna moze spetni¢ bardzo wazna funkcje rozwojo-
wa, wspomagac bezpieczny proces separacji dziecka oraz rozwoju dojrzalej
tozsamosci (Erikson, 2000; Blos, 1962). Odpowiadajac na pragnienia wycho-
wanka zblizenia si¢ do nas w kontakcie indywidualnym, mozemy niestety
nie$wiadomie zahamowac ten proces, wiklajac dziecko w relacje z nami,
réwnocze$nie pozbawiajac je relacji z grupag, ktéra powinna petni¢ funkeje
obiektu przejsciowego. Dodatkowym zagrozeniem jest tez zalamanie przy-
mierza z grupg, ktora zazdros$nie obserwuje tworzacy si¢ wyjatkowa diade
oraz narazenie wychowanka na odrzucenie ze strony grupy.

Kolejnym dylematem, z ktérym czesto borykaja sie socjoterapeuci pra-
cujacy w placowkach takich jak o$rodki socjoterapeutyczne i $wietlice jest
to, ze kontakt z wychowankami moze nie ogranicza¢ si¢ jedynie do zajec,
a obejmuje tez szereg innych aktywnosci, takich jak kolonie i pétkolonie,
obozy, wycieczki, wyjscia do osrodkéw kulturalnych (Jankowiak, Brzezinska,
Soroko, 2024; Brzezinska, Jankowiak, Soroko, 2023a; Brzezinska, Jankowiak,
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Soroko, 2023b). Niezwykle trudno wtedy zachowa¢ pozycje neutralna, ktorej
wymaga praca terapeutyczna. Z pomoca moze przyj$¢ wiedza o tym, ze jest
to sytuacja narazajaca nas na wejscie w relacje, ktorg szeroko opisalam po-
wyzej. Obowigzuje nas szczegolna dbalos¢ o to, aby trzymac sie granic, nie
stwarzajac rownoczesnie niepotrzebnie duzego dystansu.

3. W trosce o godnos$¢ zawodu, kazdy socjoterapeuta powinien by¢ szcze-
golnie odpowiedzialny za to, Zeby rozpoznawac i reagowac na wszelkie
sytuacje, ktore wykraczaja poza przyjete ramy relacji socjoterapeuta-
-uczestnik grupy.

Kwestia reagowania na sytuacje naruszen kodeksu przez naszych kolegow
jest oczywiscie bardzo delikatna i trudna. Nikt nie chce sta¢ si¢ donosicielem,
a w momencie, kiedy myslimy o zgloszeniu zachowania kolegi/kolezanki,
moga nas ogarnia¢ watpliwosci odnosnie do stusznosci naszych zarzutéw.
Najprostszym krokiem jest oczywiscie rozmowa z osobg, ktéra w naszym
odczuciu zachowuje si¢ nieetycznie, natomiast przy braku reakeji i checi
wspolpracy pozostaje zgloszenie do odpowiednich organéw. Tutaj znowu
napotykamy na problem zwigzany z brakiem regulacji prawnej zawodu so-
cjoterapeuty. Najlepszym istniejagcym rozwigzaniem jest sad kolezenski, ktory
obiektywnie rozpatrzy charakter naruszenia i podejmie odpowiednie srodki
w celu pouczenia socjoterapeuty o jego niewlasciwym zachowaniu. Jednak
aby méc dang osobe zglosi¢ do sadu kolezenskiego, musi by¢ ona zrzeszona
w stowarzyszeniu, do ktérego kierowana jest skarga, co w obliczu faktu, ze
jedynymi stowarzyszeniami zrzeszajacym socjoterapeutdow sa Polskie Towa-
rzystwo Psychologiczne w Sekcji Socjoterapii oraz Polskie Stowarzyszenie
Socjoterapeutow, a cztonkostwo w nich jest nieobowigzkowe, stawia nas
w sytuacji, kiedy wlasciwie nie ma narzedzi poza proba rozmowy z proble-
matycznym wychowawcg badz jego przelozonym.

To z kolei nasuwa na mysl kolejny problem, ktérym jest wspomniana
juz przeze mnie kwestia instytucji, w ktérych prowadzona jest socjoterapia.
Zasady, ktorymi rzadzi si¢ instytucja nie zawsze spelniaja wymogi kodeksow
etycznych; ponownie mam tu na mysli sytuacje uczestniczenia w imprezach,
koloniach, wyjsciach, gdzie charakter relacji wychowanek-terapeuta ulega du-
zej zmianie w poréwnaniu z sytuacja grupowa. Od socjoterapeutéw wymaga
to podejmowania rozmoéw i negocjacji z pracodawcami w celu wypracowania
zasad, ktdre pozwola na przestrzeganie zasad kodeksu, a rownoczesnie nie
zaburzg pracy i celow statutowych instytuciji.
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4. Socjoterapeuta nie powinien podejmowac si¢ prowadzenia oddzialywan
socjoterapeutycznych wobec wtasnej rodziny lub znajomych.

Ten punkt wydaje si¢ dos¢ jednoznaczny i nie wymaga szerokiego omo-
wienia. Podejmowanie dzialan terapeutycznych wobec czlonkéw rodziny
naraza nas na utrate neutralnosci, dlatego kodeksy towarzystw psychotera-
peutycznych wyraznie tego zabraniajg. Podobnie rzecz ma si¢ w przypadku
socjoterapii; praca na procesie grupowym nie moglaby przebiega¢ harmo-
nijnie, jesli w grupie znajdowalaby sie osoba w relacji zaleznosci innej, niz
terapeutyczna wobec prowadzacego.

5. Relacja socjoterapeutyczna jest dobrowolna i uczestnik grupy moze
w kazdym momencie przerwa¢ kontakt socjoterapeutyczny.

Jest to rzecz jasna bezwzgledne prawo kazdego, aby po pomoc siggac
z wlasnej nieprzymuszonej woli. Jednak w przypadku pracy z mlodziezg nie
jest to takie oczywiste; rzadko zdarzajg sie¢ bowiem sytuacje, kiedy mlodziez
po pomoc siega sama. Coraz czesciej psychiatrzy, poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne wydaja opinie, w ktérych zaleceniem jest udziat w grupie
socjoterapeutycznej. Czasem po prostu rodzice, ze wzgledu na trudnosci
wychowawcze lub niepokojace zachowania, zgtaszaja swoje dziecko na so-
cjoterapie. W takich sytuacjach wazne jest, aby uzyska¢ zgode dziecka na
dzialania terapeutyczne. W przypadku kiedy dziecko samo nie ma wyraznego
negatywnego stosunku do udzialu w grupie, wazne jest, aby zwrdci¢ mu
uwage, ze jest to tez jego decyzja, aby mialo poczucie, ze proces socjotera-
peutyczny nie jest czyms ,,na zewnatrz’, narzuconym przez system, a ono
jest traktowane podmiotowo. W przypadku kiedy dziecko wyraza aktywny
sprzeciw lub przejawia oporowa postawe, sytuacja si¢ komplikuje. Bardzo
wazne, zeby wyraznie zakomunikowa¢ zaréwno podopiecznemu, jak i jego
opiekunom, Ze nie ma mozliwosci uczestniczenia w grupie osoba, ktora tego
nie chce. Jednak mozna sprobowac¢ wypracowac taka zgode. Sama zachecam
superwizantéw do negocjowania z niechetng mlodzieza warunkéw uczestnic-
twa w grupie, na przyklad zawrze¢ umowe na ,,danie szansy” i zdeklarowanie
si¢ na okreslone czasowo uczestnictwo z mozliwo$cig wycofania tej deklaracji.
W takiej sytuacji dziecko zyskuje poczucie sprawczosci, co moze mu ulatwi¢
wydobycie si¢ z oporu i potraktowanie uczestnictwa jako swojej dobrowolnej
decyzji. Takie podejscie pomaga poradzi¢ sobie z omawianym wyzej konflik-
tem pomiedzy potrzebami zaleznosci i autonomii. Dobrowolne przystanie na
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uczestnictwo w grupie moze mocno atakowac pragnienia separacyjne, dlatego
tak wazna jest wyrozumialo$¢ terapeuty i postawa cierpliwosci i elastycznosci
oraz zgody na to, Ze napor pragnien indywiduacyjnych bedzie prowadzit do
podwazania jego autorytetu.

W sytuacji kiedy niechetny nastolatek jednak utrzyma sie w postawie opo-
ruipomimo omawiania tego dylematu nie bedzie wyrazal zgody na uczestni-
czenie w grupie, powinni$my na to pozwoli¢, zaznaczajac, ze gdyby zmienit
zdanie, mozliwy bedzie powr6t. Jest to trudne w sytuacji, kiedy uczestnictwo
w grupie wiaze si¢ z nakazem sadowym. Wtedy nalezy rowniez omdwic
konsekwencje rezygnacji z uczestniczenia w grupie, podkreslajac jednak, ze
uczestnictwo z przymusu réwniez nie przyniesie pozadanych efektéw. Tutaj
nasuwa si¢ wspomniana juz przeze mnie wspolpraca z instytucja, w ktdrej
socjoterapeuta jest zatrudniony. Wazne jest zrozumienie przelozonych.

Superwizja i rozwdj umiejetnosci zawodowych

1. Socjoterapeuta zobowigzany jest do korzystania z superwizji swojej pracy
zawodowe;j.

O tym, jak wazna jest superwizja w zawodzie socjoterapeuty, jak i kazdym
innym zawodzie zwigzanym z pomaganiem, mozna by napisa¢ osobny artykut.
Praca z ludzmi, a w szczegdlnosci praca z osobami niedostosowanymi spofecz-
nie, problemowymi czy dzie¢mi, adolescentami buntujacymi sie przeciwko
stalym zasadom, wymaga bardzo duzo emocjonalnego zaangazowania od
socjoterapeuty. Superwizja moze poméc w pilnowaniu granic, u§wiadamianiu
sobie wlasnych reakcji wywotanych przez proces grupowy lub mechanizmy
obronne cztonkéw grupy. Dzieki superwizji mozna tez u§wiadomic sobie zja-
wiska hamujace proces grupowy, ktére mozemy przesta¢ zauwazac, samymi
bedac w procesie (Makulski, 2017).

Zagadnienie superwizji jest rowniez bardzo problematyczne, przede
wszystkim ze wzgledu na dostep do superwizoréw. Na stronie Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego (PTP) widnieje informacja o przyznaniu 64
certyfikatow socjoterapeuty z uprawnieniami do superwizji. Polskie Stowa-
rzyszenie Socjoterapeutéw ma liste 19 oséb, z ktorych czes¢ nazwisk pokry-
wa si¢ z lista PTP. Biorac pod uwage fakt, ze aktywnie dziatajacych swietlic
i osrodkéw socjoterapeutycznych w Polsce sg setki, liczba kilkudziesieciu
superwizordw jest zdecydowanie zbyt mata. Problem lezy z jednej strony
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w braku regulacji prawnych, ktére nie mobilizuja 0séb z odpowiednim do-
$wiadczeniem do robienia certyfikatow, ale réowniez w braku mobilizacji sa-
mych socjoterapeutéw do tego, aby aktywnie poszukiwac¢ superwizoréw. PTP
umozliwia w swoich kryteriach korzystanie z interwizji, czyli tzw. superwizji
kolezenskiej. Jednak aby interwizja miala profesjonalny wymiar, potrzebne
sg szkolenia, aby ksztalci¢ socjoterapeutéw réwniez pod tym katem. Kolejny
punkt bedzie rozwinigciem tej mysli.

2. Obowigzkiem kazdego socjoterapeuty jest ciagle rozwijanie swoich umie-
jetnosci zawodowych, poprzez udzial w specjalistycznych szkoleniach,
sympozjach i warsztatach itp., umozliwiajacych poszerzenie wiedzy.

W punkcie tym na plan pierwszy wysuwa si¢ kwestia poszerzania i aktu-
alizacji wiedzy, jednak réwnie wazng funkcje pelni utrzymywanie kontaktow
ze $Srodowiskiem specjalistow. Kazda osoba pracujaca w branzy pomocowe;j
jest narazona na ,wypalenie”. O korzystnym dziataniu superwizji pisatam
w powyzszym paragrafie. Sytuacja szkolenia czy wyjazd na konferencje po-
maga zdystansowac si¢ do rutyny, stwarza okazje do wymiany do$wiadczen
z innymi specjalistami. Psychologia, ktdrej czgscig jest socjoterapia, jest dy-
namicznie rozwijajaca sie dziedzing wiedzy, dlatego specjalista, ktory uzyskat
dyplom kilkadziesiat lat temu, nie moze bazowac jedynie na wiedzy uzyskanej
podczas studiéw, a powinien t¢ wiedze¢ ciagle uaktualniac i poszerza¢ tak, aby
oferowa¢ swoim podopiecznym najlepsza i najbardziej profesjonalng pomoc
i wzmacnia¢ poczucie kompetencji zawodowych (Jankowiak, Soroko, 2014;
Jankowiak, Soroko, 2016).

3. Socjoterapeuta nie powinien podejmowac pracy zawodowej, kiedy jego
stan zdrowia lub inne okolicznosci ograniczaja mu mozliwos¢ podejmo-
wania odpowiedniej oceny sytuacji.

Ten punkt obejmuje zagadnienie zdolnosci do pracy, ktorej oszacowanie
w przypadku zawodu socjoterapeuty jest bardzo niejasne, a ocena tego, czy
dana osoba jest w stanie prowadzi¢ grupe w sytuacji, kiedy jest chora lub
sama do$wiadcza kryzysow zyciowych, jest bardzo niejednoznaczna. Z jednej
strony w momencie, kiedy jesteSmy emocjonalnie zaangazowani w nasze
prywatne sprawy, trudno jest otworzy¢ sie na proces grupowy i rzetelnie
towarzyszy¢ grupie w jej pracy, odpowiednio obserwujac i komentujac to, co
sie dzieje. Z drugiej jednak strony decyzja o odwolaniu zaje¢ czy zrobieniu
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przerwy w pracy (na przyklad ze wzgledu na zalobe) moze naruszy¢ przy-
mierze z grupg i zaburzy¢ jej prace. Tutaj znowu nasuwa si¢ zagadnienie
superwizji lub interwizji, ktéra moze pomdc podja¢ decyzje w przypadku
tego rodzaju trudnych dylematdéw.

4. Superwizor socjoterapii dba o transparentno$¢ procesu superwizji,
zwlaszcza w obszarze informacji: o posiadanych kompetencjach i upraw-
nieniach, o kosztach odptatnosci za superwizje, o ramach superwizji oraz
o0 czasie jej trwania.

W tym punkcie podkresla si¢ ramy etyczne procesu superwizji. Superwizor
tytulujacy sie w ten sposéb powinien posiada¢ kwalifikacje uprawniajace go
do uzywania tej nazwy. Powinien réwniez otwarcie komunikowa¢ superwi-
zantom, jakie uprawnienia posiada. Znowu wraca dylemat braku regulacji
prawnych zawodu socjoterapeuty, a przez to réwniez superwizora socjoterapii.
W instytucjach, w ktérych prowadzitam grupy superwizyjne socjoterapeutow
nie spotkatam sie z sytuacja, w ktérej wymagano by ode mnie dokumentacji
moich uprawnien. Przy braku dostepnosci superwizoréw jest to zrozumiale.
Mozna tylko liczy¢ na to, Ze jest to okres przejSciowy, a wraz z rozwojem
socjoterapii i wzrostem $§wiadomosci tego, czym jest zawod socjoterapeuty,
pojawi sie tendencja do dazenia w kierunku certyfikacji.

Prawa i obowiazki socjoterapeuty

1. Socjoterapeuta nie moze akceptowac warunkow pracy, ktére ograniczaja
lub uniemozliwiajg stosowanie zasad etyki zawodowej i ma obowigzek
reagowac, jezeli warunki pracy ograniczajg lub uniemozliwiajg stosowanie
zasad etyki zawodowej przez niego lub jego wspdtpracownikow. W przy-
padku konfliktu intereséw pomiedzy instytucja, w ktérej zatrudniony
jest socjoterapeuta a grupa lub uczestnikiem grupy socjoterapeutycznej
nalezy wybra¢ dobro grupy lub uczestnika socjoterapii. Jezeli nie jest to
mozliwe, nalezy zawiesi¢ kontakt z instytucja lub z prowadzong grupa
socjoterapeutyczng na czas rozwigzania konfliktu.

Do tematyki tego punktu nawigzywalam juz powyzej. Nie zawsze w in-
stytucjach, w ktérych prowadzona jest socjoterapia, zarzad i inni pracownicy
to osoby, ktore posiadaja wiedze na temat specyfiki tego zawodu (Jankowiak,
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Soroko, 2020). W tym momencie szczegdlnie wyraznie wida¢ potrzebe regu-
lacji prawnych zawodu socjoterapeuty, dzieki czemu, planujac swoja prace,
bylby objety ochrong i mialby podstawy prawne do swoich argumentéw
o wprowadzaniu zmian sprzecznych z oczekiwaniami pracodawcy.

Niezwykle dyskusyjne w moim odczuciu jest zalecenie, aby zawiesi¢ kon-
takt z instytucja w sytuacji braku mozliwo$ci porozumienia. Z jednej stro-
ny wydaje sie jasne, ze jesli instytucja wymaga dzialan razaco sprzecznych
z kodeksem etycznym, to dobrze bytoby nie nawiazywac z taka instytucja
wspolpracy, jednak w obliczu trudnosci z uzyskaniem pracy w zawodzie
socjoterapeuty moze to stawia¢ dang osobe¢ przed zagrozeniem utraty pra-
cy. Nie ma jednego dobrego rozwigzania tego konfliktu. To, co wydaje mi
sie konieczne, to szerzenie wiedzy i mysli socjoterapeutycznej, co wiaze sie
z pewnego rodzaju ,wychowywaniem” spoleczenstwa, dzieki czemu mozna
liczy¢ na to, ze socjoterapeuci nie beda w swojej pracy stawiani przed wybo-
rem: praca albo trzymanie si¢ zasad.

2. Socjoterapeuta ma prawo ustali¢ granice w swojej pracy w stosunku do
zachowan agresywnych, obrazliwych kierowanych pod jego adresem.

Kontrakt socjoterapeutyczny powinien obejmowac agresywne zachowania
nie tylko wobec grupy, ale réwniez wobec prowadzacego. Jest to oczywiste,
ze kazda sytuacje powinno sie¢ rozpatrywac osobno i indywidualnie, jednak
pracujac z grupa nalezy by¢ przygotowanym na ewentualno$¢ rozwigzania
kontraktu z uczestnikiem, ktdry razaco i stale narusza zasady, wprowadzajac
w ten sposdb atmosfere zagrozenia.

3. Socjoterapeuta moze odmowic przejecia uczestnika do grupy socjotera-
peutycznej, jezeli uzna, ze ta forma pomocy nie jest wiasciwa. W takim
przypadku powinien wskaza¢ inne alternatywne formy pomocy, bardziej
dostosowane do probleméw uczestnika grupy.

Dylemat, do ktérego nawigzuje ten punkt, omawiatam juz wczesniej. Re-
krutacja cztonkow grupy socjoterapeutycznej powinna obejmowac diagnoze
socjoterapeutyczng. Diagnoza ma na celu weryfikacje zdolnosci kandydata
do uczestniczenia w takiej grupie. Oddziatywania socjoterapeutyczne maja
charakter bardziej rozwojowy, korekcyjny, dlatego osoby z zaburzeniami
osobowosci moga mie¢ ograniczong mozliwo$¢ korzystania z tego rodzaju
pracy; nie jest ona dostosowana do ich potrzeb. Przy matych zdolnosciach
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empatycznych osob z zaburzong osobowoscig problematyczne moze by¢
dostosowanie sie do zasad i dbalo$¢ o dobro wspoétuczestnikow. Informacje
zwrotne czy konfrontacje moga by¢ przezywane urazliwie i dana osoba moze
mie¢ duzg trudno$¢ w zrozumieniu ich opiekunczej funkcji. W przypadku
zaburzen o malym nasileniu mozna to przepracowa¢, jednak w sytuacjach,
kiedy na grupie znalazltaby si¢ osoba ze sredniego czy niskiego poziomu
borderline (Yeomans i in., 2015), zwykla informacja zwrotna moze mie¢
traumatyzujacy wplyw i prowadzi¢ do dekompensacji; jest po prostu zbyt
frustrujaca, a warunki grupy socjoterapeutycznej nie pozwalaja na przygo-
towywanie interwencji w odpowiedni sposob. Cho¢ oczywiscie nie jest tez
tak, ze dla osoby z zaburzeniem osobowosci praca socjoterapeutyczna zu-
pelnie nie bedzie pomocna; po prostu nie nalezy oczekiwac, ze socjoterapia
bedzie w stanie da¢ taki efekt jak psychoterapia. Nie jest to bowiem praca
tak poglebiona.

4. Kazdy socjoterapeuta powinien reagowac na znane sobie fakty odstepstw
od zasad etyki zawodowej ze strony innych socjoterapeutéw.

Kwestie ta omawialam wyzej. Zaznacze, ze problematyczne jest to, iz re-
gulamin Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutéw obejmuje tylko cztonkéw
Stowarzyszenia. Nie wszyscy socjoterapeuci maja potrzebe zrzeszania sie.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne ma swoja sekcje, jednak nie ma listy
cztonkéw sekeji, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci sprawdzenia, czy
nieetycznie pracujacy socjoterapeuta podlega zasadom etycznym danego
Stowarzyszenia. Ponownie - regulacje prawne zawodu socjoterapeuty wy-
muszalyby na socjoterapeutach konieczno$¢ zrzeszania sie i przestrzegania
wyznaczonych zasad etycznych.

Pomimo tego ze, jak juz pisalam, decyzja o tym, aby zlozy¢ skarge na
prace swojego kolegi/kolezanki stawia nas w bardzo wrazliwej pozycji, to
sytuacja, w ktdrej ignorujemy nieetyczne zachowanie innych socjoterapeutow
wplywa na to, jak zawdd socjoterapeuty jest postrzegany w srodowisku. Do
tego watku wrdce w punkcie 6.

5. W relacjach z osobami z pracy socjoterapeuta zobowigzany jest do
powstrzymania si¢ od deprecjonowania drugiej osoby oraz uzywania
profesjonalnych ocen do rozgrywek osobistych. Wszystkie wypowiedzi
o wspolpracownikach powinny zawiera¢ prawdziwe informacje oraz
powinny by¢ formulowane z nalezytym szacunkiem.
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Zalozenia tego punktu zostaly opisane bardzo precyzyjnie i nie wymagaja
obszernego komentarza. O godnej postawie socjoterapeuty wspomne jeszcze
w ostatnim punkcie, jednak tutaj chcialabym skoncentrowac si¢ na kwestii
»profesjonalnych ocen”. W procesie ksztalcenia psychologéw edukuje si¢
ich rowniez w zakresie etycznych zasad tego zawodu. Poniewaz psycholog
zostaje wyposazony w specjalistyczng wiedze i narzedzia diagnostyczne,
niezwykle wazne jest, aby mie¢ na uwadze, w jakich sytuacjach wiedzy tej
uzywamy. Podobnie jest w przypadku socjoterapeutow, ktérzy zostaja wy-
posazeni w specjalistyczng wiedze¢ z dziedziny psychopatologii. Niedopusz-
czalne jest wydawanie ,,profesjonalnych” sadéw o kolegach czy kolezankach
z pracy w sytuacji publicznej, szczegélnie w obecnosci 0sdb, ktére pozostaja
z nimi w sytuacji zaleznosci, gdyz moze to skutkowaé podwazaniem ich au-
torytetu. Po raz kolejny - kwestia jest dos¢ ztozona, biorac pod uwage punkt
4. Kiedy widzimy nieetyczne dziatania naszych kolegéw, odniesienie si¢ do
tego, publiczne nazwanie i potepienie danego zachowania wydawaloby sig¢
dobrym rozwigzaniem, jednak watpliwo$¢ moze budzi¢ sytuacja, w ktdrej
ten temu zaprzecza, oskarzajgc nas o pomowienia, a tym samym narazajac
nas na bycie posagdzonym o nieetyczne zachowanie. Tego rodzaju dylematy
powinny by¢ rozstrzygane przez odpowiedni w Stowarzyszeniu organ - sad
kolezenski.

6. Socjoterapeuta powinien dba¢ o dobre imi¢ Towarzystwa.

Ten szeroki punkt zamykajacy szereg zasad etycznych obowigzujacych
socjoterapeutow zrzeszonych w Polskim Stowarzyszeniu Socjoterapeutow
pozostawia wiele przestrzeni na interpretacje. Czym wlasciwie miatoby
by¢ dbanie o dobre imi¢ Towarzystwa? W moim rozumieniu wigze si¢ to
z faktem, iz wszystkie zawody, w ktérych wystepuje jakas forma zaleznosci
pomiedzy nami a odbiorcg naszych dziatan, sg zawodami zaufania publicz-
nego, o czym pisatam szerzej w punkcie 1 zalozen ogélnych. Decydujac sie
na prace w obszarze pomocowym musimy pamieta¢ o tym, ze to, w jaki
sposob funkcjonujemy prywatnie, jest Swiadectwem naszej funkcji jako
socjoterapeuty. Z jednej strony kazdy z nas ma prawo do zycia prywatnego
i jasne jest, ze powinni$émy tego prawa chroni¢, niemniej musimy by¢ przy-
gotowani na to, Ze nasi podopieczni bedg zainteresowani tym, kim jeste$my
prywatnie. Dlatego postepowanie zgodne z zasadami, ktére glosimy, jest
tutaj szczegdlnie istotne.
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Postanowienia koncowe

Wszelkie skargi dotyczace naruszenia zasad etyki zawodowej przez socjotera-
peutéw zrzeszonych w Polskim Stowarzyszeniu Socjoterapeutéw rozpatruja
wladze Towarzystwa. Szczegétowe kompetencje poszczegdlnych organow
Towarzystwa oraz tryb odwotawczy okresla Statut Towarzystwa.

W PSS organem wyznaczonym do rozpatrywania skarg jest Sad Ko-
lezenski. Skarge na cztonka Stowarzyszenia, ktéry famie zasady kodeksu
etycznego mozna sklada¢ pisemnie, na adres siedziby Stowarzyszenia. Re-
gulamin Sadu Kolezenskiego mozna znalez¢ pod adresem [https://socjote-
rapia-pss.pl/regulamin-sadu-kolezenskiego.html]. W punkcie opisujacym
postepowanie w Sadzie Kolezenskim na samym poczatku widnieje zapis
»postepowanie pojednawcze”. Nalezy pamietal, ze nawet w sytuacji, kiedy
niezadowolony uczestnik grupy lub jego opiekun zlozg na nas skarge, Sad
nie zaklada z gory, ze jestesmy winni. Podczas postgpowania jest miejsce
na to, aby uslysze¢ argumenty obu stron i pozna¢ rézne punkty widzenia
tej problematycznej sytuacji. W momencie kiedy okazuje si¢, ze doszlo do
nieintencjonalnego naruszenia zasad i nie s to zasady razaco pogwalcajace
prawa naszych podopiecznych (do takich zalicza si¢ rézne formy przemocy
fizycznej i psychicznej), to konsekwencje, jakie moga spotka¢ oskarzonego,
nie sa surowe. Zasady etyczne majg wytycza¢ ramy, by¢ pewnego rodzaju
kompasem, ktérym powinnismy si¢ kierowa¢ w pracy; nie petnig funkeji
ograniczajacej i karzace;j.

W artykule tym chciatam przede wszystkim poddac analizie etyke zawodu
socjoterapeuty, z naciskiem na niejednoznaczno$¢ pojecia ,,socjoterapeuta’.
Staralam sie zwraca¢ uwage na dylematy wiazace si¢ z przestrzeganiem zasad
etycznych w obliczu braku regulacji prawnych, ktére wyznaczalyby ramy
pracy socjoterapeutow, ale rownoczesnie chronity ich samych, zapewniajac
ramy zatrudniajacym je instytucjom. Pojecia takie jak ,kodeks”, ,regulamin’,

»s3d kolezenski” kojarza si¢ pejoratywnie i moga budzi¢ niepokdj u specjali-

stow, co wynika z leku, ze kto§ méglby ich osadzi¢ albo oskarzy¢. Chciatabym
podkresli¢ role chroniacg takich ram. Jak pisatam w punkcie o Sadzie Kole-
zenskim PSS, zadaniem takich organéw jest przede wszystkim wyznaczanie
ram naszych oddzialywan w taki sposob, aby nasze postegpowanie zapewnialo
konstruktywna prace i chronilo zaréwno naszych podopiecznych, jak i nas
samych.
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Rys historyczny

Gdyby zapytac, jak narodzil si¢ trening interpersonalny, jedng z pierwszych
odpowiedzi mogtaby by¢: przypadkiem. W roku 1946 wtadze Stanu Massa-
chusetts w USA poszukiwaly kierownika szkolenia kadry administracyjnej dla
programu rozwigzywania probleméw uprzedzen na tle rasowym i religijnym.
Wybér padt na pracujagcego w tamtym czasie w Massachusetts Institute of
Technology na stanowisku dyrektora Centrum Badan nad Dynamika Gru-
powa, urodzonego w Mogilnie (obecne Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie),
psychologa Kurta Lewina. Lewin wraz z kilkunastoma wspotpracownikami
opracowal program szkolenia dla kadr administracji stanowej, skladajacy sie
z wykladow i seminaridéw, oraz nowatorskiego pomystu dziesiecioosobowych
grup warsztatowych, ktérych uczestnicy mieli wymienia¢ si¢ osobistymi
doswiadczeniami w pracy. Kazdej takiej grupie przypisano badacza - ob-
serwatora z ramienia organizatoréw szkolenia, ktérego zadaniem miato by¢
obserwowanie i spisywanie procesu pracy danej grupy. Po kazdym zakon-
czonym dniu szkolenia obserwatorzy wymieniali si¢ uwagami dotyczacymi
pac poszczegolnych grup, o czym w pewnym momencie dowiedzieli si¢
uczestnicy zaje¢. Niektdrzy z nich zglosili che¢ udzialu w oméwieniach wy-
nikow, co spotkalo sie z watpliwos$ciami zespotu szkolacego. Obawiano sig,
jaka bedzie reakcja uczestnikow, gdy w otwartej dyskusji ustysza oni, jak sa
postrzegani przez innych. Poczatkowo wyrazono zgode na udzial w dysku-
sjach podsumowujacych niektorym uczestnikom grup - jednak bez prawa
glosu. W krotkim czasie okazalo sig, ze poruszane kwestie wzajemnych relacji
miedzy uczestnikami budzg wiele emocji, a obserwujacy do tej pory biernie
omoéwienia czlonkowie grup mocno emocjonujg sie tym, co si¢ wowczas
dzieje. Widzac poruszenie, jakie w osobach obserwujacych wywotuje stucha-
nie komentarzy na swoéj temat, pozwolono im na wlgczanie si¢ do rozmoéw.
Spotkania te szybko staly si¢ wielogodzinnymi posiedzeniami, w ktorych
dochodzito do wielu emocjonujacych dyskusji. Lewin oraz jego wspotpracow-
nicy blyskawicznie uswiadomili sobie, ze wtasnie zetkneli si¢ ze zjawiskiem
0 ogromnym potencjale rozwojowym. Stworzenie uczestnikom grup okazji
do swobodnego, odbywajacego si¢ w czasie rzeczywistym i przebiegajacego
w przyjaznym i bezpiecznym otoczeniu badania swojej reakcji na innych,
a takze reakcji innych na samych uczestnikdéw sprawilo, ze wiekszo$¢ osdb
bioracych udzial we wspominanym projekcie, a takze w po6zniej organizo-
wanych ,,grupach T” (training groups) zostalo przez nich bardzo docenio-
ne. Uczestnicy cenili sobie zdobyta w ten sposéb wiedze¢ i doswiadczenie;



Wykorzystanie psychodynamicznego rozumienia procesu grupowego 85

w badaniach podsumowujacych projekt zwracano uwage m.in. na wzrost
zaufania do ludzi, zwiekszanie poczucia akceptacji dla wlasnej osoby, wiek-
szg ekspresyjnos¢ i elastycznos¢ zachowania (Jedlinski, 2000, s. 8). Efekty te
uczestnicy oceniali jako daleko wigcej wnoszace niz merytoryczne czesci
projektu, skupione wokdt konkretnych probleméw zawodowych.

Do 1948 roku (juz po $mierci Lewina) powstaje organizacja NTL (National
Training Laboratory), swoim dzialaniem obejmujgca cate USA. ,Grupy T”
staly si¢ powszechnie wykorzystywanym elementem przygotowania profe-
sjonalistow, ktdrzy pracujg w intensywnym kontakcie z drugim cztowiekiem,
m.in. psychoterapeutéw, manageréw, pracownikéw administracyjnych, me-
dycznych oraz nauczycieli. Skupialy sie gléwnie na uczeniu umiej¢tnosci inter-
personalnych i rozumieniu procesu rozwoju grupy. Bardzo szybko narzedziem
tym zainteresowali si¢ psycholodzy humanistyczni z Carlem Rogersem na czele,
tworca modelu ,,grup spotkaniowych” (encounter groups). Podkreslano w nich,
ze w wyniku spotkania z drugim czlowiekiem przebiegajacego w atmosferze
wzajemnej akceptacji i nieoceniajacego stosunku uczestnicy moga odrzucic¢
noszone na co dzien w relacjach spolecznych ,, maski” i skontaktowac sie ze
swoim prawdziwszym ,,ja". Jeszcze w koncu lat czterdziestych Rogers wykorzy-
stywal ,,grupy spotkaniowe” jako wazny element szkolenia psychoterapeutow
majacych podjac¢ prace w funkeji doradcéw zolnierzy wracajacych z wojny.
Przypisywano tym spotkaniom nawet potencjal terapeutyczny w rozumieniu
psychologii humanistycznej (Kulik, 2021, s. 19). Polaczenie grup treningo-
wych z mysleniem psychoanalitycznym bylo skutkiem dzialan srodowiska
skupionego wokol Wilfreda Biona, ktéry w owym czasie czynil ogromny
wklad w ksztaltowanie si¢ nurtu grupowo-analitycznego w terapii grupowej
w Wielkiej Brytanii. Jego wspolpracownicy i kontynuatorzy jego mysli obec-
ni byli takze w USA. Od roku 1967 za sprawa W. Schutza powstaly grupy
treningowe wykorzystujace elementy jogi, medytacji, techniki psychodramy,
a takze terapii gestalt (Zaborowski, 1985, s. 17). Proba faczenia potencjatu
rozwojowego ,grup T” oraz ,,grup spotkaniowych” ze spodziewanymi efektami
terapeutycznymi wywolata w rozwoju i uzyciu tych narzedzi sporo zamieszania
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych. Przetom lat osiemdziesiatych
i dziewiecdziesigtych to stopniowe porzadkowanie tej kwestii i odrodzenie
pierwotnej funkcji narzedzia - funkeji rozwojowej i psychoedukacyjnej - naj-
prawdopodobniej za sprawg silnego zainteresowania grupami treningowymi ze
strony srodowisk biznesowych, ktore upatrywaty w nich narzedzia do rozwoju
umiejetnosci interpersonalnych oraz podnoszenia efektywnosci zarzadza-
nia zespofami ludzkimi managerom wszystkich szczebli (Kulik, 2021, s. 21).
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Do Polski grupy treningowe trafity w 1969 roku za sprawa Stefana Ledera,
kierownika Kliniki Nerwic Instytutu Psychoneurologicznego w Warszawie.
»Irening wrazliwosci” mial by¢ doswiadczeniem grupowym stanowiacym ele-
ment szkolenia kadry psychoterapeutycznej Kliniki. Po raz pierwszy terminu
»trening interpersonalny” uzyl Jerzy Mellibruda, opisujac za jego pomocg me-
todyke szkolenia zespolu ludzi, ktérzy pracowac mieli psychoterapeutycznie
i socjoterapeutycznie z mtodziezg z zaburzeniami emocjonalnymi w ramach
jednego z programéw terapeutycznych. Innym réwnolegle dzialajacym pro-
pagatorem treningu na gruncie polskim byl Kazimierz Jankowski, kierownik
Osrodka Terapii Rodzin Synapsis. Polaczone sity Mellibrudy i Jankowskiego
zaowocowaly stopniowym rozpropagowaniem ruchu trenerskiego na terenie
catego kraju. Pierwszy odnotowany trening interpersonalny pod wilasciwa
sobie nazwg odbyt sie¢ w 1972 roku, a zorganizowal go Zaktad Psycholo-
gii Osobowosci w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Od
tamtego czasu trening interpersonalny stal sie powszechnie stosowanym
narzedziem rozwojowym, wykorzystywanym m.in. w szkoleniu specjalistow
postugujacych si¢ w pracy rozumieniem procesu grupowego jako bardzo
waznym elementem do$wiadczenia wlasnego (Kulik, 2021, s. 24).

Opis metody

W ramach Psychodymanicznego Studium Socjoterapii i Psychoterapii Mto-
dziezy (PSSiPM) Krakowskiego Centrum Psychodynamicznego trening inter-
personalny obecny jest jako wazny element szkolenia kursantéw od samego
poczatku funkcjonowania Studium, siegajacego swoja historig lat dziewiec-
dziesigtych. Narzedzie to umozliwia realizacje réznorodnych celéw. Sg nimi:

- cel rozwojowy — mozliwos¢ doswiadczenia siebie przez uczestnikow
w sytuacji grupowej, w szeroko rozumianych sytuacjach kontaktu interper-
sonalnego,

— cel warsztatowy — doswiadczanie struktur socjoterapeutycznych z punk-
tu widzenia uczestnikéw grupy,

- cel dydaktyczny - zapoznawanie sie z elementami psychodynamicznego
rozumienia procesu grupowego widzianego z perspektywy uczestnika grupy
treningowej, poznawanie warsztatu pracy socjoterapeuty — zaznajamianie sie
z poszczegdlnymi strukturami socjoterapeutycznymi.

Pod wzgledem metodycznym trening w PSSiPM stanowi polaczenie
pracy treningowej bez struktury, polegajacej na swobodnym dzieleniu sie¢
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wrazeniami przez uczestnikow, oraz pracy z uzyciem struktur socjoterapeu-
tycznych. Standardowa jednostka treningowa sklada si¢ z dwdch ,,rundek” -
poczatkowej i koncowej. Uczestnicy moga przez okreslony czas (na ogoét ok.
60 min) opowiada¢ o swoim samopoczuciu, spostrzezeniach, wrazeniach

sprzed rozpoczecia pracy, jak i tuz przed zakonczeniem. Kolejna czgé¢ trenin-
gowa sklada si¢ z proponowanych przez prowadzacego zadan, ktdre zgodnie

z instrukcjami wykonuje grupa treningowa. Po kazdym zadaniu nastepuje

jego omowienie — uczestnicy majg okazje, zeby komentowac przebieg zadania,
dzieli¢ sie przezyciami i wrazeniami z jego wykonania, czasem pojawiajg sie

skojarzenia z innymi sytuacjami z zycia uczestnikéw, w ktérych dochodzito

do podobnych sytuacji lub pojawiaty si¢ podobne przezycia. Warto podkresli¢,
ze praca w kregu i ¢wiczenia wraz z oméwieniem sa podstawowymi techni-
kami w pracy z grupa w socjoterapii (Jankowiak, Soroko, 2021, s.147-148).
Podczas szkolenia zachegca si¢ grupe do swobodnej, otwartej komunikacji.
Zasadniczy trening obejmuje prace przez trzy kolejno nastepujace po sobie

dni, z czego w dwdch pierwszych grupa pracuje od godziny 9:00 do 21:00,
a w ostatnim od 9:00 do 19:00. Praca grupy podzielona jest na przerwy;

kazdego dnia zaplanowana jest dwugodzinna przerwa obiadowa, odbywaja

sie takze krotsze 10- lub 15-minutowe przerwy w trakcie poszczegdlnych

blokéw. Poza treningiem trzydniowym, inaugurujacym kazdorazowo prace

pierwszego roku Studium, zajecia o charakterze treningowym odbywaja sie

w jednym dniu kazdego weekendu kursowego - z wiekszym uwzglednieniem

elementu warsztatowego, zwracajacego uwage na psychodynamiczne rozu-
mienie procesu grupowego.

Praca treningowa zorganizowana jest wedlug zasad utatwiajacych swobod-
ne dzielenie si¢ przezyciami, a takze zapewniajacych poczucie bezpieczenstwa
w grupie. Uczestnikdw grupy, jak i personel Studium obowiazuje tajemnica
grupowa dotyczaca wszelkich osobistych, czasem nawet intymnych kwestii
mogacych sie pojawi¢ w trakcie zajec. Uczestnicy zachecani sg i deklaruja che¢
do, na tyle na ile to mozliwe, otwartej komunikacji, uwzgledniajacej postawe
szacunku wobec pozostalych osob. Podczas zaje¢ nie wolno uzywac telefo-
néw komdrkowych, nalezy powstrzymac si¢ od jedzenia i picia (oczywiscie
ograniczenia te nie obowiazujg w trakcie przerw). Na treningu nie wolno by¢
pod wptywem alkoholu ani $rodkéw psychoaktywnych. Uczestnicy proszeni
s3 tez o bycie punktualnymi i przestrzeganie czasu przerw.

Ostatnig wazng kwestig dopelniajacg opis metody stosowanej w szkoleniu
socjoterapeutow i psychoterapeutow jest rola prowadzacego. Prowadzacy
trening odpowiedzialny jest za stworzenie odpowiednich warunkéw do pracy
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grupy, zorganizowanie fizycznej przestrzeni odbywajacych sie zaje¢, zaplano-
wanie poszczegélnych struktur, ustalenie ich kolejnosci, instruowanie uczest-
nikéw co do przebiegu poszczegolnych zadan, zapewnienie niezbednych ma-
teriatéw. Dba takze o przestrzeganie settingu treningowego, czyli informuje
grupe o obowiazujacych zasadach, oglasza rozpoczecie, zakonczenie zajeé
oraz przechodzenie do kolejnych czesci poszczegdlnych blokéw, rozpoczyna
i konczy struktury treningowe. Poza powyzszymi techniczno-porzagdkowymi
zadaniami pozostaje jeszcze jedno — obserwowanie, reflektowanie i przed-
stawianie uczestnikom w komentarzach procesu grupowego, widzianego
w grupie treningowej z perspektywy innej niz uczestnika zaje¢. W tym celu
prowadzacy uzywa psychodynamicznego rozumienia procesu grupowego,
ktorego kilka podstawowych zalozen przedstawiono ponizej.

Psychodynamiczne rozumienia procesu grupowego

Nalezy w tym miejscu przypomniec, ze jako narzedzie, trening interperso-
nalny pierwotnie nie byl kojarzony z okolicznoscig terapeutyczna. To samo
dotyczy treningu interersonalnego stosowanego w PSSiPM. Podazajac za
stowami Macieja Wilka: ,Trening interpersonalny stuzy bardziej rozwijaniu
odpowiednich umiejetnosci w kontaktach z innymi ludzmi, co docelowo
ma uczynic¢ te kontakty bardziej satystakcjonujacymi. Skoro stojg przed nim
takie zadania, to znaczy, Ze mozna je nazwac raczej rozwojowymi, edukacyj-
nymi, poprawiajacymi funkcjonowanie cztowieka w okreslonych sytuacjach
i oczywiscie wplywajacymi na jego wieksze zadowolenie, nie dotycza zas one
glebokich zmian osobowosci. Jesli nawet w wyniku dzialan treningowych
pojawia sie tak zwane efekty terapeutyczne, to sam trening nie jest na nie
nakierowany i nie sg one jego celem (...)” (Wilk, 2014, s. 24).

Warto zwrdci¢ uwage czytelnikdw na zasadno$¢ uzycia jezyka analitycz-
nego, powszechnie kojarzonego z psychoanaliza, mogacego przywodzic tez
na mysl psychoterapie w ogdle. Dzieje sie tak dlatego, ze wiekszo$¢ teorii
psychoanalitycznych odnoszacych sie tak do grup, jak i jednostek, poza
opisywaniem sytuacjami zaburzonego funkcjonowania tworzy perspektywe
rozwojowa, opisujac réznego rodzaju momenty i kryzysy rozwojowe, ktérym
stawi¢ czola muszg ludzie i grupy. Odnoszac si¢ do teorii psychoanalitycz-
nych przywotywa¢ bede wlasnie te rozwojowa perspektywe, nie poruszajac
obszaru psychopatologii.
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Termin psychodynamika okresla sposob konceptualizowania funkcjono-
wania psychicznego cztowieka. Zaklada on, ze istniejg odrebne struktury
psychiczne, sktadajace si¢ na osobowos¢. Nie tworzg jednak statycznego
tworu, lecz dynamicznie na siebie oddziatywuja. Jak pisal Glenn Gabbard
~Okreslenie psychiatria psychodynamiczna, najogélniej rzecz ujmujac odnosi
sie do koncepcji wyrastajacej z teorii i wiedzy psychoanalitycznej. Wspot-
czesne teorie psychodynamiczne czesto uwaza si¢ za model, ktéry pojmuje
zjawiska umystowe jako pochodne konfliktu. Konflikt jest nastepstwem dzia-
fania poteznych nie§wiadomych sil, ktére domagaja sie ujscia i wymagaja
ciaglej kontroli ze strony sit przeciwnych, zapobiegajacych ich wyrazeniu”
(Gabbard, 2009, s. 17).

Analityczne rozumienie procesu grupowego zaklada, ze istniejg uniwer-
salne aspekty rozwoju grup. W zwiezly sposéb ujmuje je Wiestawa Lodej-So-
banska (Lodej-Sobanska, 2008, s. 173-196), ktéra podkresla istnienie paraleli
pomiedzy rozwojem dziecka i rozwojem grupy jako catosci. Uprawomocnia
to ujmowanie zjawisk rozwojowych grupy w terminach, ktdre stosuje si¢
réwniez do opisu rozwoju jednostki. Dotyczy to zwlaszcza konfliktow uwi-
doczniajacych si¢ przy okazji radzenia sobie przez grupe¢ z rozwojowymi pro-
blemami integracji i zalezno$ci, konfliktéw zwigzanych z autorytetem, wtadza
i kontrolg, bliskoscig, a takze tematyka separacji i indywiduacji. Czynnikiem,
ktéry uruchamia rozwdj jest sytuacja regresu, jakiemu ulegaja uczestnicy
grupy w zwiazku z jej nieokreslong strukturg (wszystkie osoby sg sobie rowne
w hierarchii wladzy, nie ma przypisanych okreslonych rél, sposobéw funk-
cjonowania w zadaniach, komunikacja przebiegajaca w swobodny sposdb).
W tych okolicznos$ciach kazdy z uczestnikéw uruchamia wlasciwe dla siebie
sposoby funkcjonowania, ktére moze obserwowac osobiscie, a takze korzystacé
z informacji o tym, jak widza go pozostali uczestnicy. Wilfred R. Bion pisal
wprost, ze stykajac sie z grupa, ze ztozonoscig zycia grupowego, dorosty w wy-
niku dzialania mechanizméw regresyjnych odwoluje si¢ do mechanizméw
charakterystycznych dla wczesniejszych etapow rozwojowych (Bion, 2015,
s. 139). Na kolejng wazng wlasciwos¢ funkcjonowania uczestnika w grupie
zwraca uwage Caroline Garland - z uwagi na obecnos¢ w grupie wielu oséb,
stanowiacych potencjalne obiekty zewnetrzne, u czlonkéw grupy urucha-
miajg si¢ mechanizmy projekcyjne. W wyniku ich dzialania kazdy uczestnik
przezywa grupe jako calo$¢, jak i pojedyncze osoby w charakterystyczny dla
siebie sposob. Ulatwia to odgrywanie i doswiadczanie swojego swiata we-
wnetrznego. Inni uczestnicy odpowiadaja na projekcje poszczegolnych osob,
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a zasada swobodnego wyrazania swoich mysli i przezy¢ daje niepowtarzalng

okazje do gromadzenia informacji na swéj temat (Garland, 2015, s. 40-41).
Posréd ogromu zagadnien teoretycznych zwigzanych z psychodynamicz-

nym rozumieniem procesu grupowego, w sytuacji socjoterapeutycznej i tre-
ningowej szczegodlna role odgrywaja zagadnienia rozwoju procesu grupowego,
przebiegu dynamiki grupowej oraz specyficzna rola prowadzacego, ktéry poza
komentowaniem, wyjasnianiem toczacego sie¢ w warstwie swiadomosciowej
procesu, korzysta takze z wiedzy i obserwacji rownolegtego nieSwiadomego
procesu zachodzacego zaréwno miedzy uczestnikami grupy, jak i miedzy
grupa a prowadzacym.

Teoretyczne opracowania rozwoju procesu grupowego oraz grupowej
dynamiki sg niezwykle bogate, nie sposob odnies¢ si¢ w tym miejscu do
nich wszystkich ani nawet do wigkszosci z nich. Ponizej wspomniano o tych
zagadnieniach, ktdre zdaja si¢ szczegolnie istotne, biorac pod uwage specyfike
pracy treningowej i socjoterapeutyczne;j.

W trakcie rozwoju procesu grupowego przed grupa stoi wiele zadan, doty-
czacych gtéwnie radzenia sobie z dylematami wynikajacymi z faktu przezywa-
nia réznorodnych konfliktéw wewnetrznych. Dostrzezenie, ze poszczegdlne
konflikty dominuja w okreslonych momentach zycia grupowego umozliwito
sformulowanie faz rozwoju grupy. Szczegdlnie pomocna jest klasyfikacja
opracowana przez Agazarian i Peters zakladajaca nastepujace fazy rozwoju
grupy (Lodej-Sobanska, 2008, s. 181):

- Fazazaleznosci od lidera — grupa ma przed sobg zadania zwigzane z prze-
pracowaniem dylematu zaleznosci i wladzy, radzi sobie z fantazjami o za-
leznosci od wszechmocnego, omnipotentnego lidera, przepracowuje te-
matyke infantylnej zaleznosci — spodziewanymi zjawiskami w tej fazie
rozwoju grupy moga by¢ zwlaszcza ucieczka w zaleznos¢, walka z zalez-
noscig czy walka z autorytetem.

- Faza zaleznosci od grupy — w grupie dominujg dylematy zwigzane z bli-
skoscia, separacja i indywiduacjg — pojawiaja si¢ na ogol zjawiska ocza-
rowania i rozczarowania.

- Faza wzajemnej zaleznosci - obserwowa¢ mozna $wiadomos¢ wspdtza-
leznosci czlonkéw grupy i efektywnej pracy.

Szczegdlnie warty podkreslenia jest fakt, ze rozwdj grupy nie przebiega
linearnie. Nie mozna w zwigzku z tym powiedzie¢, w jakiej fazie rozwoju dana
grupa bedzie na pierwszym, a w jakiej na szostym, dsmym czy dziesigtym
spotkaniu. O przejsciu z jednej do kolejnej fazy decyduje to, jakiego rodzaju
dylematy dominujg w grupie, jakiego rodzaju konflikty zostaly przez nia
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przepracowane. Moze by¢ tez tak, ze echa konfliktéw juz raz poruszanych
przez grupe od czasu do czasu beda powraca¢ w pdzniejszej fazie rozwoju.

Rozwdj grupy przebiega ponadto w okreslonym kierunku - co zostato
zwigzle ujete przez S.H. Foulkesa i E. Jamesa Anthonego (Lodej-Sobanska,
2008, s. 176). Poczatkowo grupa jawi sie jako zbidr niezintegrowanych jed-
nostek - jej zadaniem jest zatem integracja. Nastepnie zintegrowana grupa
ma do rozwigzania dylemat zalezno$ci, ktérego rozwigzanie prowadzi do
dojrzalosci w zyciu grupy.

Obserwujac zycie grupowe, szczegélnie przydatna zdaje si¢ perspektywa
nakreslona w psychoanalizie po raz pierwszy przez Melani¢ Klein. Chodzi
o prawidtowos¢, wedtug ktorej §wiat wewnetrzny czlowieka, wszystko to, co
przezywa, zwlaszcza w relacji do innych ludzi lub do siebie samego opisa¢
mozna jezykiem relacji z obiektem. Ponadto Klein dostrzegla specyficzny
element dynamiki przezywania, opisujac stan psychiczny czlowieka jako
przemiennie tracong i odzyskiwang pozycje (Mitchell, Black, 2017, s. 144).
Widac to wyraznie w procesie grupowym, gdy grupa, reagujac na przezywany
w danym momencie konflikt, reaguje w rézny sposob, ktdry na ogoét daje sie
pomiesci¢ w ramach reakcji schizoidalno-paranoidalnej lub depresyjnej —
odpowiadajacym dwom wyrdznianym przez Klein pozycjom.

Z uwagi na powyzsze, sposrdd wielu zadan, jakie stoja przed prowadza-
cym grupe w nurcie psychodynamicznym, szczegélnie istotne jest - o czym
pisatem - $ledzenie i rozumienie nieSwiadomych proceséw. W odpowiednim
momencie — gtéwnie gdy praca grupy treningowej wydaje si¢ zatrzymana lub
jest zaktocana, prowadzacy moze odwotac si¢ do spostrzeganych elementow
nieswiadomego procesu, niedostrzeganego przez uczestnikow, by za pomoca
komentarza opartego o t¢ wiedze zwrdci¢ uwage, ze wlasnie rozgrywa sie
dany element procesu grupowego. W najwigkszej mierze dotyczy to opisy-
wania przez terapeute widocznego dla niego, a niewidzianego przez grupe
konfliktu lub dylematu rozwojowego w zyciu grupy, co ma na celu wskazanie
na ewentualny istniejacy kryzys, wsparcie grupy w facylitacji procesu grupo-
wego. W zwigzku z tym, ze grupy treningowe zlozone s3 z zalozenia z oséb
zdrowych, zaciekawionych wlasnym funkcjonowaniem, na ogét komentarz
taki jest skuteczny, skutkuje refleksjg uczestnikow, umozliwiajac przywrdcenie
grupie zdolnosci do dalszej pracy, jednoczesnie umozliwiajac poszerzenie
wgladu we wlasne funkcjonowanie wewnetrzne czlonkom grupy. Warto
pamietaé, ze w komentarzach odnoszacych si¢ do procesu nieSwiadomego
prowadzacy zwraca si¢ zawsze do grupy jako calosci, a ewentualne indywidu-
alne zachowania uczestnikdw komentowane sg zawsze w kontekscie procesu
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grupowego i grupy jako calosci. S.H. Foulkes zwracal uwage na specyficzna
postawe analityka grupowego, ktéra powinna taczy¢ w sobie z jednej strony
funkcje przewodzenia grupie (chocby przez fakt strzezenia settingu, organiza-
cji pracy grupy), a z drugiej strony charakteryzowac si¢ postawa neutralnosci
i dystansu, przy jednoczesnym empatycznym zaangazowaniu w reflektowanie
procesu grupowego (Foulkes, 2015, s. 70).

Wykorzystanie psychodynamicznego rozumienia procesu
grupowego w treningu interpersonalnym -
studium przypadku

W dalszej czesci artykutu przedstawiono kilka sytuacji treningowych, w kto-
rych komentarze prowadzacego opisujace proces grupowy przyczynily sie
do rozwoju grupy. Przedstawiono fragmenty procesu treningowego jednej
z prowadzonych przeze mnie grup. W przytaczanych fragmentach pracy
skupiam sie¢ wylacznie na mojej aktywnosci dotyczacej rozumienia i opisy-
wania grupie nie§wiadomej czesci procesu, co nie znaczy oczywiscie, ze tylko
tego typu komentarze padaly z mojej strony. Czesto komentowatem takze
to, co dzieje sie w sferze funkcjonowania swiadomego, objasnialem funkcje
socjoterapeutyczng okreslonych struktur, zwracalem uwage na poszczegolne
fazy procesu grupowego - pamietajac, ze trening interpersonalny jest sytuacja
szkoleniowg oraz ze zajgcia te maja rowniez charakter dydaktyczny i ogoélnie
psychoedukacyjny.

Praca z grupa, o ktorej mowa, trwala siedem miesiecy. Grupa skfadata si¢
ostatecznie z o§miu uczestniczek w réznym wieku, od ponad dwudziestu do
ponad czterdziestu lat. Wszystkie uczestniczki mialy wyksztalcenie psycho-
logiczne lub pedagogiczne, w wigkszosci pracowaty w zawodzie.

Wazng okolicznoscig byl fakt, ze grupa rozpoczeta prace na treningu trzy-
dniowym w poszerzonym skladzie. Dolaczyly do niej kursantki z poprzedniego
roku, ktore nie uczestniczyly w treningu trzydniowym. Byly to osoby pozytyw-
nie nastawione do szkolenia, aktywnie uczestniczyty w zyciu grupy, docenialy
efekt szkolenia z perspektywy catego roku i kolejnego jego etapu (intensywnego
treningu wakacyjnego). Wspomniane uczestniczki po trzydniowym treningu
opuscity grupe, kontynuujac szkolenie na kolejnym roku studium.

Pierwsza sytuacja, ktéra przywotam, miala miejsce podczas zaj¢¢ trenin-
gowych w miesiac po zakonczeniu inauguracyjnego treningu trzydniowego.
Grupa spotkata si¢ pierwszy raz w zmniejszonym skladzie. Juz podczas rundki
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poczatkowej, podczas ktorej uczestniczki dzielity sie spontanicznie swoimi
przezyciami, uczuciami i myslami zwigzanymi z rozpoczynajacym sie¢ ko-
lejnym dniem szkolenia, pojawita si¢ dawna historia jednej z nich, w ktorej
mowa byla o przyrodnim bracie, ktéry miat si¢ narodzi¢, jednak cigza zostata
poroniona. Historia ta wywolala poruszenie w grupie; pomyslalem sobie, ze
moze to by¢ swego rodzaju nawigzanie do trzech oséb, ktore opuscily grupe
od ostatnich zaje¢. Zapamigtalem tg mysl, cho¢ w danym momencie nie
miatem jeszcze jakiego$ klarownego pomystu, w jaki sposéb miatbym uzy¢
jej, by komentarz méj mogt pomdc uczestnikom.

Pierwszym zadaniem, jakie postawilem tego dnia przed grupa, bylo opo-
wiedzenie historii swojego imienia. Uczestniczki poprositem o przedstawienie
na forum, jak doszlo do tego, ze rodzice nadali im imig, jakie nosza. W sy-
tuacji, gdyby nie znaly tej historii, mogly fantazjowa¢, dzielac si¢ przypusz-
czeniem, jak ta historia moglaby wyglada¢. Grupa mogta zadawac pytania,
na biezaco komentowac historie podawane przez kolejne osoby. Poczatkowo
kursantki wykonywaly zadanie zgodnie z instrukcja. W komentarzach od
grupy stopniowo zaczely pojawiac sie rozne historie 0sob z rodzin uczestni-
czek lub ich znajomych, opowiadajace o rodzicach nadajacych imiona swoim
dzieciom w taki sposdb, by mialy one imieniny w dniu urodzin - w grupie
pojawily si¢ glosy mowiace o tym, ze osoby nazwane w ten sposéb tracity
jedna okazje w roku do $wietowania, byly mniej hojnie obdarowywane przez
rodzine prezentami. Pojawil si¢ w komentarzach grupy obraz rodzica skapego,
zainteresowanego jak najwygodniejszymi dla siebie rozwigzaniami. Nastepnie
pojawil sie temat szkoly, uczestniczki przywotywaly obrazy nauczycieli, ktorzy
nie byli zainteresowani dobrem uczniéw i ich rozwojem emocjonalnym, wy-
magajacych i niedostrzegajacych wrazliwosci uczniow. W nastepnym watku
rozgorzala dyskusja na temat réznego rodzaju szkét, prowadzac do rozwazan,
czy lepsze jest ksztalcenie w szkole, czy moze domowe. W tym momencie
zdatem sobie sprawe, ze struktura zadana grupie zostala porzucona - mimo
ze dyskusja byta zywa i angazujaca wiekszos¢ kursantek, nie dotyczyla tego,
o co poprositem w instrukcji. W miejsce spodziewanych historii pojawily sie
obrazy skapych rodzicow niezainteresowanych dzie¢mi, nauczycieli niewraz-
liwych na emocjonalno$¢ uczniow i szkot niedbajacych o sfere wychowawcza.
Pojawita si¢ we mnie lekka irytacja, Ze polecenie nie jest wykonywane, a zaraz
potem mysl, Ze jesli sytuacje takie beda si¢ powtarzac, trening zakonczy sie
niepowodzeniem. Zwrdcitem grupie uwage no to, ze przestala realizowa¢
instrukcje, pytajac, co na ten temat mysla uczestniczki. Reakcja byla che¢
powrotu do wykonania instrukcji. Mialem jednak poczucie, ze pozostawienie
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tej sytuacji bez komentarza nie byloby dobre, pominigta zostataby bowiem
wazna kwestia, a w procesie zrealizowataby sie fantazja grupy o niewrazliwym,
wymagajacym rodzicu - wszedtbym w taka role, gdybym nie zainteresowat
sie zrozumieniem zaistnialtej sytuacji, a w to miejsce skupil si¢ jedynie na
zdyscyplinowaniu grupy. Podalem komentarz, w ktérym rozumiatem fakt
porzucenia zadania jako reakcje grupy na odejscie trzech waznych dla niej
0sob. Nie sposob wyobrazi¢ sobie, zeby taka sytuacja nie wywotala emocji
w uczestniczkach, w dodatku mozna wyobrazi¢ sobie, Ze nie byly to emocje
przyjemne, o ktérych tatwo moéwié. Polaczylem to rozumienie z historig
o utraconym bracie z rundki poczatkowej. Zdawalo sie, ze uczestniczki prze-
zywaja emocje, o ktérych trudno im wprost mowi¢, a sg zwigzane ze mna
i resztg osob prowadzacych szkolenie — wszak to nasza decyzja o dotaczeniu
trzech oséb w trzydniowym treningu ,,narazita” grupe na przezywanie straty
po ich odejsciu. Podzielitem sie przypuszczeniem, ze mozliwe, ze to na nas
(kadre studium) kursantki zloszcza si¢ w zwigzku z calg sytuacja, a ze trudno
to wyraza¢ wprost, dlatego ,,oberwata” struktura treningowa. Uczestniczki
przyjely méj komentarz stuchajac uwaznie, gtéwnie milczac, jednak w mil-
czeniu i nie§miatych komentarzach mozna bylto poczu¢ co$ na ksztatt ulgi.
W kolejnym zadaniu, ktére nazwalem roboczo ,,krol”, kursantki mialy za
zadanie wcieli¢ si¢ w ,,krélowe”, ktére zgodnie ze swoim pomystem miaty
»wlada¢” grupa. Po jakims czasie nastepowata zmiana i w role krélowej wciela¢
sie miaty kolejne osoby. Ochotniczka zajeta moje miejsce w sali, po czym
rozpoczeta swoje ,panowanie”. Struktura ta przebiegta w specyficzny sposob,
kolejne ,,panujgce” niechetnie braty na swoje barki cigzar zarzadzania grupa,
ich polecenia kierowane do grupy byly malo zdecydowane, pojawialy sie
z ich strony pytania, co grupa chcialaby robi¢, wida¢ byto, ze osobom w roli
krolowych jest ciezko. Po kilkunastu minutach i kilku zmianach ,,rzagdow”
grupa samodzielnie przeszta do omdwienia zadania — uczestniczki che¢tnie
dzielity si¢ swoimi przezyciami w zadaniu. Mozna bylo uslysze¢, ze nie jest
tatwo zarzadza¢ grupa, a osoby w roli krélowej nie czuly si¢ w niej dobrze.
Zareagowalem zwracajac uwagg, ze znoéw grupa porzucita zadang strukture,
jednak tym razem nie podazyta w swojej aktywnos$ci w nieznanym kierunku,
tylko udata si¢ w stron¢ znanego juz sobie omdéwienia. Podczas omawiania
tej sytuacji pojawily si¢ glosy, Ze moze byta to struktura, ktorg chciatem ,,uka-
ra¢” grupe za poprzednia ,niesubordynacj¢” prowokujac sytuacje, w ktorej
uczestniczki mialyby si¢ przekonad, ze prowadzenie grupy wcale nie jest fatwe.
Pomyslalem, ze te wypowiedzi s3 przejawem toczacego sie w grupie kon-
fliktu wokot zaleznosci, ktdrego mozna by sie spodziewac biorac pod uwage
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moment w rozwoju grupy. Wydawalo sie, ze grupa ma dylemat, czy mozna
mi zaufac jako prowadzacemu, ,,rodzicowi’, ktéry mialby zadba¢ o pragnie-
nia bycia otoczonych opieka wyrazane przez uczestniczki w poprzednim
zadaniu treningowym. Teraz doszta do tego obawa o to, jak zareaguje na
to, ze grupa wyraza w stosunku do mnie zastrzezenia czy niezadowolenie
(widoczne w fantazji o tym, ze mialbym ukara¢ grupe, serwujac jej kolejne
trudne zadanie). Po uglosnieniu tego w komentarzu grupa znéw zareagowala
milczaco, po czym pojawily si¢ nieSmiale glosy, Ze moje komentarze trafiaja
do kilku osob. Pojawity si¢ nawet zartobliwe odpowiedzi, co potraktowalem
jako sygnal, ze uczestniczki ,,trawig” to, co do nich powiedziatem. Ponownie
mozna bylo poczu¢ w grupie ulge. Kolejne czesci zaje¢ przebiegaly zgodnie
z instrukcjami. Grupa wydawala si¢ spokojniejsza niz na poczatku zajec.
W omoéwieniu na koniec dnia pojawialy sie glosy, ze duzo si¢ dzialo w trakcie
zajed, a uczestniczki majg poczucie, ze wykonaly trudng prace. Byta tez mowa
o falujacym napieciu, ktére opadalo po komentarzach odnoszacych sie do
procesu grupowego. W moim rozumieniu grupa konfrontowata si¢ w tym
dniu zaje¢ z réznorodnymi obawami charakterystycznymi dla poczatkowych
momentoéw rozwoju procesu grupowego. Najpierw musiata sobie poradzi¢
z faktem straty trzech waznych uczestniczek, potem ze zloscig na prowadza-
cych za to, ze sprowokowali te sytuacje, nastepnie z obawg o reakcje prowa-
dzacego na uglo$nienie pretensji i obaw. Pomyslatem sobie, co potwierdzito
pdzniejsze omowienie wydarzen w zespole szkolacym, ze wszystkie te watki
odnosza si¢ do fazy zaleznosci od lidera w rozwoju grupy, a prezentowane
reakcje i rozegrania charakterystyczne byly dla pozycji schizoidalno-para-
noidalnej — réwniez spodziewanej w tym momencie pracy. Rozumienie to
pozwalalo mi komentowac to, co dzieje si¢ w grupie, a nie zapadac si¢ pod
»Ciezarem zarzutow” lub prébowac dyscyplinowac uczestniczki, jednoczesnie
porzucajac wazne dla nich w przezyciu calej sytuacji watki.

Kolejna scena, ktdra przytocze, miata miejsce w innym momencie roz-
woju grupy. Rzecz dziala si¢ w srodkowej fazie procesu, podczas trzeciego
weekendu kursowego. Uczestniczki miaty za soba dwa kolejne dni treningowe,
podczas ktérych w grupie ugruntowalo si¢ poczucie stalosci i bezpieczenstwa,
kursantki przepracowaly kilka mocno zblizajacych struktur, mozna bylo
zaobserwowac, ze czujg si¢ ze sobg dobrze.

Zaproponowaltem grupie strukture ,,siatka bezpieczenstwa”. Polegata ona
na tym, Ze na koncu sali ustawia si¢ grupa, tworzgc pétokrag (siatke bezpie-
czenstwa), ktérego zadaniem jest bezpiecznie ztapa¢ osobe idaca/biegnaca
w jego strone z drugiego konca sali. Osoby chetne mogty podnies¢ sobie
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poziom trudnosci zadania idac lub biegnac w strone siatki z zamknietymi
oczami. Poczatkowo zadanie przebiegalo zgodnie z instrukcjg. Sytuacja za-
czela sie zmienia¢ w momencie, gdy jedna z uczestniczek po wyltapaniu przez
siatke bezpieczenstwa nie chciata od razu jej opuscié, twierdzac, ze to bardzo
przyjemne uczucie moc tak sie zapas¢ w ramiona kolezanek i ze chce spedzi¢
w ten sposdb jeszcze kilka chwil odbijajac sie od jednej osoby do drugiej.
Osoby tworzace siatke zareagowaly domykajac okrag tak, by odbijajacej sie
kolezance nie stala si¢ krzywda. Od tego momentu kazde wykonanie tego
zadania przebiegato podobnie. Jedna z 0s6b rozpedzala si¢ i wpadata w siatke,
ktora nastepnie domykala si¢ w okrag i przez chwile ,,bujala” znajdujaca si¢
wewnatrz osobe.

Podczas oméwienia uczestniczki zwracaly uwage na to, ze bylo im bardzo
przyjemnie w objeciach grupy, czuly si¢ otoczone opieka, pozwalaly sobie
czerpa¢ od grupy jako calosci. Zidentyfikowalem te sytuacje jako przejaw
oczarowania grupg, zjawisko zachodzace czgsto w fazie zaleznosci od grupy,
czyli kolejnym stadium rozwoju procesu grupowego. W przypadku pomysl-
nie przebiegajacej konfrontacji z liderem w poprzedniej fazie ksztaltuje sie
orientacja na grupe, w ramach ktorej uczestnicy przezywaja grupe jako peina
mocy, niezalezng, dajaca wiele mozliwosci, przy czym mogaca pracowac
bez prowadzacego lub przy jego minimalnym udziale. W poprzedniej fazie
wskutek przezywanych fantazji wyrazajacych dylemat dotyczacy mozliwosci
zaopiekowania si¢ grupa przez prowadzacego, konfrontacji z jego ograni-
czeniami i upadku idealizacji, prowadzacy byl przez grupe ,,atakowany”,
teraz grupa zdawala sie pokazywac, ze jest dla siebie wystarczajaca, a pomoc
prowadzacego nie jest niezbedna do dzialania, a wrecz moze si¢ wydawac
niepozadana (Lodej-Sobanska, 2008, s. 192).

Ponownie pojawil si¢ motyw manipulowania przez uczestniczki instrukcja
do zadania. Zasady wykonania struktury zostaly w trakcie zmodyfikowane
przez grupe. Pomyslatem sobie, Ze tym razem nie chodzito jednak o to, by
pokazac jaki$ destrukcyjny kawalek przezycia grupowego. Przyszlo mi do
glowy, Ze grupa pokazala w ten sposdb, ze aby zaspokaja¢ swoje pragnienia
pozostawania i zwigkszania blisko$ci moze w tworczy sposob wykorzystywac
»dostarczane” przez prowadzacego narzedzia. W oméwieniu pojawily sie
tez lekko zaczepne komentarze kierowane w moim kierunku; brzmialy one
w stylu ,,pewnie znéw oberwie nam sie za to, ze majstrowalysmy przy zadaniu”.
Skomentowatem to w ten sposdb, ze brzmi to jakby grupa w dalszym ciggu
przezywala dylemat co do tego, czy jestem w stosunku do niej rozumiejacym
i opiekunczym rodzicem, czy moze zasadniczym i karzacym i ze zdaje sie,
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ze trudno wyobrazi¢ sobie taka sytuacje, w ktdrej mialbym by¢ zasadniczy
i stanowczy w pewnych kwestiach, a pozwalajacy na swobode¢ w innych. Echa
dawnego konfliktu woké! mojego obrazu naktadaly si¢ w moim rozumieniu
takze na inny watek - zblizajacej si¢ nieuchronnie fazy rozczarowania, wiaza-
cej si¢ z pragnieniami indywiduacyjnymi uczestniczek i majaczacej w oddali
perspektywy depresyjnych watkow zwigzanych z nadchodzacym rozstaniem
wraz z koncem spotkan w grupie w perspektywie dwoch najblizszych miesiecy.

Przewidywane rozczarowanie nadeszto juz podczas kolejnego dnia trenin-
gowego w nastepnym miesigcu. Strukturg rozpoczynajacg prace w tym dniu
byta ,,czyja to dlon”. Polegata ona na tym, ze do ochotniczki, ktora staje na
jednym koncu sali z zamknietymi/zawigzanymi oczami, podchodzily kolejno
pozostale uczestniczki podajac jej dfon. Zadaniem byto odgadna¢, czyje to
dlonie. Nie byto zadnych ograniczen co do tego, jak dlugo ma trwac uscisk
dloni, czy mozna w celu identyfikacji uzywac drugiej reki, itp. Uczestniczki
mialy do$¢ sporo swobody w sposobie realizowania tego zadania. Pamietajac
jak wezesniej przebiegata ,,siatka bezpieczenstwa” bylem solidnie zdziwiony,
ze do tego zadania grupa podeszta, zdaloby sie, lakonicznie, bez wigkszych
emocji, troche na sportowo — poréwnujac ilos¢ trafnych identyfikacji u po-
szczegolnych uczestniczek. Sam kontakt fizyczny podczas wykonywania tego
zadania byt ze strony kursantek krotki, jakby bez uczucia. W oméwieniu
struktury grupa byla do$¢ oszczedna w stowach. Pojawialy sie tresci dotyczace
znaczenia uscisku dloni, uczestniczki przywolywaly swoje doswiadczenia
z przelozonymi w pracy, ktérzy podawali rece w rézny sposob. Bardzo istot-
ne wydawalo sie¢ tez dla nich to, ile trafnych typow osiagnely poszczegdlne
osoby w swoich probach. Widoczne stalo sie dla mnie, ze co$ zmienifo si¢
w atmosferze. Pojawilo si¢ subtelnie wyczuwalne napigcie, pomyslalem sobie,
ze uczestniczki czekajg w napieciu na kolejng strukture treningowa. Jedno-
cze$nie odczuwalem obawe o to, ze gdzie$ zniknal klimat wspdlnej entuzja-
stycznej pracy, mialem fantazje, ze kolejne zadania grupa bedzie wykonywac
beznamietnie i bez zadnych przezy¢, ze miatoby to by¢ rownoznaczne z utratg
czego$ waznego i by¢ moze zdecydowac o niepowodzeniu calego treningu. Po
chwili przyszta do mnie mysl, ze istotnie cos si¢ w grupie skonczylo, nie byto
juz poczucia symbiotycznej wigzi, jednorodnego przezywania u wszystkich
uczestniczek. Uswiadomilem sobie, ze to, co mnie niepokoi, to pojawiajace
sie w grupie tendencje separacyjne i indywiduacyjne uczestniczek - ktére
mialyby pokazywac si¢ w rywalizacyjno-sportowym przezyciu poprzedniego
zadania. Do tego wszystkiego nieuchronnie czas pracy (zycia) grupy zblizal
sie do konca - pozostaly bowiem tylko dwa dni treningowe. Podsunalem



98 JACEK RUCINSKI

te mysli grupie w komentarzu. Odpowiedzialo mi milczenie, mozna bylo
zobaczy¢, ze kazda z uczestniczek przezywa cos, jednak niezbyt chetnie chca
sie dzieli¢ tym, co by to mialo by¢.

W dalszej czesci dnia grupa pracowala z zaangazowaniem, wktadajac duzo
wysitku w wykonywanie struktur treningowych, omawiajac ich techniczne
aspekty, dzielgc si¢ swoim rozumieniem procesu grupowego. Moja uwage
zwrdcit fakt, ze kursantki niewiele méwig o swoim przezywaniu — nie moz-
na bylo powiedzie¢, ze nie sg zaangazowane w prace, bardziej, ze z jakich$
powodow pojawia si¢ mniej tego, czego jeszcze nie tak dawno bylo bardzo
duzo - czyli informacji o tym, jak si¢ czuja ze sobg, jakie emocje wywoluja
w nich wykonywane zadania. Zamiast tego mozna bylo odczu¢ narastajace
napiecie. Zwracalem na to uwage grupie - ta jednak nie podejmowata watku.

Sytuacja rozwiazata si¢ pod koniec dnia. Podczas omoéwienia ostatniej
zaplanowanej struktury treningowej napiecie w grupie bylo bardzo wyraz-
nie wyczuwalne. Powiedzialem o tym grupie, dodajac, ze zdaje si¢, ze dzieje
sie co§ waznego, co w tej chwili przykrywa kwestie zwigzane z zadaniami.
Okazalo sie, ze od jakiego$ czasu narastal konflikt miedzy niektérymi uczest-
niczkami. Dwie osoby mialy pretensje do trzeciej o to, ze wydaje si¢ bardzo
dyrektywna i narzucajaca swoje myslenie, przy tym mato delikatna i mo-
mentami niezbyt empatyczna. Podczas grupowej dyskusji okazalo sie, ze
dwie inne osoby réwniez mysla podobnie. Pojawily si¢ takze glosy biorace
»w obrong¢” oskarzang o niedelikatno$¢ i dyrektywnos¢ uczestniczke. Cata
sytuacja wywolala duze poruszenie, zwlaszcza miedzy zwasnionymi strona-
mi. Oskarzana przez czes¢ grupy uczestniczka czula si¢ atakowana i przy-
muszana do przeprosin. Ostatecznie doszlo do emocjonujacego pojednania
miedzy dwiema najbardziej por6znionymi kursantkami. W grupie pojawilo
sie poczucie ulgi, ale tez i smutku. Skomentowatem to dzielgc si¢ mysla, ze
by¢ moze to, co mozna wyczu¢ w tej chwili w klimacie to mieszanka smutku
z powodu tego, ze okazalo si¢ nieprawda, Ze wszyscy w grupie mysla, czuja
i dziataja podobnie i czasem nie da si¢ unikng¢ tar¢ i konfliktow — i to jest
rozczarowujace i smutne. Z drugiej strony mozna poczuc ulge, gdyz okazalo
sie, ze w grupie jest miejsce na to, zeby sie od siebie rézni¢, konfrontowac ze
sobg i ponownie zblizac.

W moim rozumieniu grupa radzita sobie w tym dniu z kolejnymi zadania-
mi zwigzanymi z fazg zalezno$ci od grupy w procesie rozwojowym. Jak wspo-
minalem wcze$niej — zdaje sie, ze po fazie oczarowania przyszto kursantkom
mierzy¢ si¢ z fazg rozczarowania grupa, dajaca mozliwos¢ do opracowania
watkow separacyjnych i indywiduacyjnych. Zwlaszcza w sytuacji konfliktu



Wykorzystanie psychodynamicznego rozumienia procesu grupowego 99

powigzanie tego, co zaszlo miedzy poszczegdlnymi uczestniczkami z proce-
sem grupowym, zdalo sie przynies¢ sporo ulgi zaréwno zwasnionym stronom,
jak i reszcie grupy. Narastajace napiecie znacznie zmalalo, a grupa wrdcita
w kolejnym dniu treningowym do efektywnej, satysfakcjonujacej pracy.

Przedstawione przeze mnie przyktady zastosowania psychodynamicznej
perspektywy rozumienia procesu grupowego nie stanowia pelnej analizy
tegoz procesu. Skupitem si¢ na wykorzystaniu rozumienia w celu wsparcia
grupy w radzeniu sobie z rozwojowymi wyzwaniami. Zdecydowanie wnikliw-
sza analiza mialaby miejsce w sytuacji, w ktdrej analiza psychodynamiczna
procesu grupowego stuzylaby celom terapeutycznym.

Zakonczenie

Uwzglednienie w dzialaniach socjoterapeutycznych i treningowych perspek-
tywy psychodynamicznej, koncentrujacej si¢ na nie§wiadomej czesci funk-
cjonowania psychicznego daje uczestnikom nieocenione mozliwosci w sferze
poznawania swojego funkcjonowania w kontekscie relacji interpersonalnych.
Metoda szczegdlnie wdzieczng w wykorzystaniu tych mozliwosci wydaje sie
trening interpersonalny. Polgczenie mozliwosci do swobodnego wyrazania
swoich emocji, mysli i fantazji, mozliwosci doswiadczenia bezposredniej
reakcji ze strony innych uczestnikéw ze strukturami socjoterapeutycznymi
sprawia, ze narzedzie to jest bardzo skuteczne i niezwykle wazne w procesie
przygotowania do pracy przyszlych socjoterapeutéw i psychoterapeutdw.
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STRESZCZENIE

W ciagu ostatniej dekady na rynku pojawilo sie wiele alternatywnych produktéw wzgledem

tradycyjnych wyrobow tytoniowych. Szybko zdobywaja one konsumentéw, szczegdlnie wéréd

mlodszej populacji. Elektroniczne systemy dostarczania nikotyny (ENDS), znane jako elek-
troniczne papierosy lub e-papierosy (EC), staly si¢ poszukiwanym produktem ze wzgledu na

przekonanie, ze sg znacznie bezpieczniejsze niz papierosy tradycyjne. Wyniki najnowszych badan
wskazuja jednoznacznie, ze e-papierosy, ktére pojawily sie na rynku kilkanascie lat temu, staly
sie obecnie gtéwnym nalogiem polskiej mlodziezy. Z badan Instytutu Badan Pollster zleconych

przez Rzecznika Praw Dziecka, opublikowanych w grudniu 2020 wynika, ze 23% nastolatkéw
w Polsce pali e-papierosy, a 72% z tej grupy robi to systematycznie. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia zauwaza, ze Polska znajduje sie wérdd pigciu europejskich krajow z najwyzszym odsetkiem

palacych wsérdd oséb nieletnich. W niniejszej pracy przedstawiono zagrozenia zdrowotne wy-
nikajace ze stosowania e-papierosow. Dotychczasowa wiedza pozwala jednoznacznie stwierdzic,
ze stosowanie e-papieroséw nie jest bezpieczne dla zdrowia. Opisane w rozdziale wyniki badan

sg alarmujace i sklaniajg do wprowadzenia odpowiednich zmian w tym zakresie. Niepokojace

jest dodawanie innych substancji psychoaktywnych do liquidéw, co w przypadku mtodych oséb

w sytuacjach kupowania od innych moze skutkowa¢ nieswiadomym uzaleznieniem nie tylko od

nikotyny. W niniejszym artykule opisano historie oraz przyczyny stworzenia papieroséw elektro-
nicznych. Skupiono sie réwniez na konsekwencjach, jakie niesie za sobg uzywanie e-papierosow
zaréwno w aspekcie ogolnym, jak i szczegétowym (w przypadku miodziezy). Uwzgledniono

réwniez aspekty prawne aktualnie obowiazujace w sprawie uzytkowania oraz rozpowszechniania

w procesie sprzedazy tego urzadzenia.

Stowa kluczowe: e-papierosy, konsekwencje uzywania e-papieroséw, mlodziez
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THE BITTERSWEET TASTE OF E-CIGARETTES.
ADDESCENT E-CIGARETTE USE AND ITS CONSEQUENCES

ABSTRACT

E-cigarettes are small devices filled with liquid with varying nicotine concentrations, giving
the user sensations similar to those of smoking regular cigarettes. Smoking e-cigarettes has
become a common phenomenon among minors. The research results described in this chapter
are alarming and prompt us to introduce appropriate changes in this area. What is disturbing
is the addition of other psychoactive substances to liquids, which in the case of young people
who buy from others may result in unconscious addiction not only to nicotine. The chapter
describes the history and reason for the creation of electronic cigarettes. The focus was also on
the consequences of using e-cigarettes in general and in the case of young people in particular.
Legal aspects currently in force regarding the use and distribution in the sales process of this
device are also taken into account.

Keywords: e-cigarettes, consequences of using e-cigarettes, youth

Wprowadzenie

Opracowane w 2003 roku przez chinskiego farmaceut¢ Hon Lik elektronicz-
ne urzadzenia dostarczajace nikotyne do organizmu mialy, wedtug zatozen
wynalazcy, wspomdc proces rzucania palenia wyrobdw tytoniowych. Mimo
ze s3 to produkty technologiczne, szybko przypisano im nazwe ,,papierosy
elektroniczne” lub ,e-papierosy”, gtéwnie ze wzgledu na ksztalt przypomi-
najacy papierosa oraz sposob uzywania podobny do palenia papierosow.
Mimo sprzeciwu czeéci sSrodowiska naukowego sugerujacego, aby uzywac
nazwy ,elektroniczny system dozujacy nikotyne” (ang. electronic nicotine
delivery system — ENDS), powszechnie przyjeta sie nazwa ,.e-papieros”, co
wedtug niektdrych stygmatyzuje to urzadzenie jako kolejny wyréb tytoniowy.
Ogromna szkodliwos¢ palenia wyrobow tytoniowych jest powszechnie znana
nawet palaczom, nic wiec dziwnego, ze zacz¢to z nig utozsamiac takze e-pa-
pierosy. Dodatkowo niewielka liczba publikacji naukowych po pojawieniu
sie tych produktéw na rynku konsumenckim nie pozwalata na poréwnanie
papierosow z e-papierosami, gtéwnie w zakresie ich szkodliwego wptywu na
zdrowie palacza i 0sob przebywajacych w jego otoczeniu. W dzisiejszym $wie-
cie jestesmy otoczeni przez uzytkownikéw e-papieroséw, mozemy spotkaé
ich praktycznie wszedzie wychodzac na spacer, robigc zakupy lub w drodze
do pracy. Analizy problematyki zwigzanej z e-papierosami nalezy dokonywac
oddzielnie w kontekscie palaczy papieroséw i 0s6b niepalacych, a zwlaszcza
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mlodziezy. W niniejszym tekscie przedstawiam ,,gorzko-stodki smak” e-pa-
pieroséw, ukazujac ich konsekwencje, szczegélnie w kontekscie mlodziezy,
ktora jest grupa najbardziej narazong na skutki ich uzytkowania. Tytutowa
stodycz nawigzuje do smaku e-papieroséw charakteryzujacego si¢ nutami
owocowymi, natomiast gorycz w tym przypadku rozumiana jest przeze mnie
w sposob metaforyczny. Pokazuje ona realia osoby uzaleznionej i jej zycie
w pewnego rodzaju iluzji — w $wiecie, w ktérym palenie e-papierosow jest
czym$ nieszkodliwym, majacym tylko wydzwiek pozytywny, a nawet po-
magajacym zaistnie¢ wsrod rowiesnikow. Wiekszos¢ nastolatkéw korzysta
z e-papieroséw podazajac w swoim zachowaniu za utrzymujaca si¢ moda
i checig uzywania substancji dajacej dodatkowe pozytywne odczucia. Biorac
pod uwage czestotliwo$¢ korzystania z elektronicznych papieroséw mozna
przypuszczaé, iz mato kto z mtodego pokolenia przyjmuje do wiadomosci
mozliwe konsekwencje diugotrwalego uzywania papieroséw elektronicznych,
zyjac w przekonaniu, Ze jest to mniejsze zto w poréwnaniu z papierosami
klasycznymi. Wybrana opcja jest w oczach maloletniego mniej szkodliwa
alternatywa (CBOS, 2019). Pozostaje wigc postawi¢ pytanie: czy jest tak na
pewno?

E-papierosy - definicja

E-papieros, nazywany réwniez papierosem elektronicznym lub elektronicz-
nym inhalatorem nikotyny (EIN), to urzadzenie, ktérego zadaniem jest po-
danie substancji zawartych w liquidzie, w tym zazwyczaj nikotyny, za pomo-
cg wdychania przez uzytkownika wytworzonej pary. W e-papierosach nie
dochodzi do procesu spalania, tylko podgrzania ptynu (Modrzynski, 2021).
Urzadzenie sklada si¢ ze zrodta zasilania (bateria), atomizera (miejsca na
grzalke), ustnika oraz kartridza (pojemnika na tzw. liquid — ptyn o walorze
smakowym oraz posiadajagcym w sktadzie nikotyne). Aktualnie na rynku
jest dostepnych wiele rodzajow e-papieroséw o roznych ksztattach, lecz ich
budowa pozostaje niezmienna. Moga by¢ jednorazowego uzytku, stuzy¢ do
wielokrotnego napelniania badz wielokrotnego fadowania (Roman, 2017).
Niektore elektroniczne papierosy charakteryzujg sie specyficznym zapachem
w zaleznosci od tego, czy pochodzi on z podgrzewaczy tytoniu, czy z zapa-
chowych liquidéw. Ze wzglgdu na ich rozpowszechnienie wprowadzono do
stownika okreslenie vaping, oznaczajace uzytkowanie tego sprzetu.
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Historia powstania e-papierosow

Prace nad stworzeniem e-papieroséw zaczely si¢ juz w latach 60. XX wieku
w koncernie tytoniowym Philip Morris. Koncern ten stworzyl dwa rodzaje
papierosow elektronicznych o smaku tytoniu, niewytwarzajacych dymu, ktory
jest obecny przy wydychaniu substancji w przypadku klasycznych papierosow.
Byly mniej szkodliwe od papieroséw tradycyjnych, lecz caly czas zawieraly
zwigzki kancerogenne, dwutlenek wegla i nikotyne (Brewczynskaiin., 2015).
Opracowane w 2003 roku przez chinskiego farmaceut¢ Hon Lik urzadzenia
elektroniczne wprowadzajgce nikotyne do organizmu uzytkownika mialy,
wedlug wynalazcy, pomdc w rzuceniu palenia. Pojawienie si¢ pomysiu na
znalezienie alternatywy dla zwyklych papieroséw zwigzane bylo z rosnaca
swiadomoscia konsekwencji, jakie niesie ze sobg palenie tytoniu ze wzgledu
na zwigzki kancerogenne oraz substancje smoliste i ich wplyw na palaczy
(Modrzynski, 2021). Gléwnym celem ich stworzenia mialo by¢ wykorzystanie
tych urzadzen jako alternatywy dla zwyktych papieroséw w nikotynowej tera-
pii zastepczej (Slezak i in., 2017). Na samym poczatku mialy stanowi¢ wtasnie
zamiennik klasycznych papierosow, lecz szybko staly si¢ nowas, interesujaca
dla wielu uzytkownikéw, forma przyjmowania nikotyny (Dworniczak, 2017).

Pierwsze papierosy elektroniczne, ktére pojawily sie na rynku przypo-
minaly ksztaltem klasyczne papierosy, gdyz ich producenci zakladali, ze ich
odbiorcami bedg osoby chcgce zerwac z natogiem. Wraz z czasem ksztalty
papierosow elektronicznych zmienialy si¢. Na samym poczatku wygladaly
jak dlugopis, nastepnie pojawily sie inne: (1) MODY, przypominajace wy-
gladem pudetka skladajace si¢ z prostokatnego trzonu, oraz (2) aktualnie
cieszace si¢ najwicksza popularnoscia PODY, dyskretne i male, wygladem
przypominajace pendrive. Najbardziej lubiane przez nastolatkéw sa wlasnie
PODY ze wzgledu na ksztalt i wielkos¢ (Modrzynski, 2021).

Pomimo ze w przypadku e-papieroséw nie dochodzi do procesu spalania,
te nowe urzadzenia zostaly nazwane elektronicznymi papierosami lub e-papie-
rosami gtéwnie ze wzgledu na podobienstwo produktéw pierwszej generacji
do papierosow tradycyjnych i podobny sposob uzytkowania. Chociaz czes¢
srodowiska naukowego sugeruje uzywanie nazwy Elektroniczny System Do-
starczania Nikotyny (ENDS), nazwa e-papieros stala si¢ powszechnie akcepto-
wana, co stygmatyzuje urzadzenie jako kolejny produkt tytoniowy. Poniewaz
palacze s3 ogolnie sSwiadomi wyjatkowej szkodliwosci wyrobow tytoniowych,
e-papierosy byly réwniez postrzegane jako kolejny potencjalnie niebezpieczny
produkt tytoniowy. Ponadto ograniczona dostgpno$¢ publikacji naukowych
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po wprowadzeniu tych produktéw nie pomogta potencjalnym uzytkownikom
i pracownikom stuzby zdrowia w rozréznieniu potencjalnych zagrozen dla zdro-
wia zwigzanych z wapowaniem w poréwnaniu z paleniem (Sobczakiin., 2020).

Przeglad badan na temat e-papierosow

Jak wykazuje raport z ogélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu przeprowadzony w dniach 29 wrzesnia — 4 pazdzierni-
ka 2017 r. przez Kantar Public na potrzeby Gléwnego Inspektoratu Sanitarne-
go, do uzywania EC przyznalo si¢ 2% ogo6tu Polakéw. Wsrod uzytkownikow
EC byto 4% mezczyzn oraz mniej niz jedna na sto kobiet. W 2015 r. sytuacja

wygladata nieco inaczej. Wtedy kobiety przyznawaly sie do uzywania EC na

réwni z mezczyznami (po 5%). Najcze$ciej wskazywanym powodem stosowa-
nia EC byla che¢ rzucenia palenia tradycyjnych papierosow (54%), a rzadziej

zakaz palenia tytoniu (odpowiedz ,uzywam ich tylko w miejscach objetych

zakazem palenia” wskazalo 17% zapytanych). Tyle samo ankietowanych uzy-
wato EC w innym celu, a tylko 15% o0s6b twierdzilo, ze pali EC na przemian

z tradycyjnymi papierosami (Trzgsalska i in., 2017).

Niezmiennie od momentu pojawienia si¢ na rynku EC cieszg sie najwigk-
sz popularnos$cig wérod mlodziezy, najczesciej osob w przedziale wiekowym
18-24 lata (8,6%) oraz uczniow i studentow (9,7%). Na uwage zastuguje fakt,
ze 16,9% uzytkownikéw EC zadeklarowalo pierwsze ich uzycie w wieku po-
nizej 18 lat. Symptomatyczne jest, ze deklaracje taka sklada polowa obecnie
uzywajacych EC 0s6b w wieku 18-24 lat. Stanowi to potwierdzenie popu-
larnosci EC wéréd oséb miodych, w tym niepelnoletnich. Juz co czwarty
nastolatek w Polsce siega po e-papierosy. Czestotliwo$¢ ich stosowania wérod
0s0b w wieku 15-18 lat jest wigksza niz tradycyjnych wyrobéw tytoniowych.
Réwnoczesnie pojawiajg sie kolejne badania, ktére wskazujg na negatywne
skutki zdrowotne ich palenia (Trzgsalska i in., 2017).

Wyniki najnowszych badan wskazuja jednoznacznie - e-papierosy, ktdre
pojawity sie na rynku kilkanascie lat temu staly si¢ obecnie gtéwnym nalo-
giem polskiej mtodziezy. Z badan Instytutu Badan Pollster zleconych przez
Rzecznika Praw Dziecka, opublikowanych w grudniu 2020 wynika, ze 23%
nastolatkéw w Polsce pali e-papierosy, a 72% z tej grupy robi to systematycz-
nie (Pawlak, 2020).

Okazuje sig, ze e-papierosy, ktore przez wielu rodzicéw dotychczas byly
bagatelizowane, stajg si¢ dzisiaj wielkim zagrozeniem dla polskiej mlodziezy.
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Zwlaszcza ze ponad 30% uczniow, ktorzy sprobowali nikotyny, po raz pierwszy
mialo z nig kontakt wlasnie w formie e-papierosa (Balwicki i in., 2022). Na-
stolatkowie w Polsce czesciej tez uzywaja e-papieroséw niz tradycyjnych wy-
robéw nikotynowych. Obserwujemy masowy naptyw tanich, jednorazowych,
smakowych e-papieroséw do Polski. Ich rzeczywista sprzedaz moze by¢ nawet
kilkukrotnie wyzsza niz podaje Ministerstwo Zdrowia. Wedlug szacunkow
Instytutu Prognoz i Analiz Gospodarczych (IPAG), w 2023 r. wyniosta blisko

100 mln sztuk. Wzrost sprzedazy jest wykladniczy i przekracza 200 proc. r/r
(w2022 r. sprzedaz wyniosta 32,3 mln sztuk). Atrakcyjna cena (ponizej 30 zi),
duzy wybor smakéw (ok. 770 wariantéw) oraz szeroka, pozbawiona kontroli
dostepnos¢ sprawiaja, ze po tzw. ,jednorazowki” siegaja réwniez dzieci. Z tego

powodu coraz wiecej europejskich panstw juz pracuje nad zakazem ich sprze-
dazy. Analizujgc zjawiska majgce wpltyw na budzet panstwa, IPAG zwraca tez
uwage na problem naruszen i famania prawa przez podmioty sprowadzajace

z zagranicy jednorazowe, smakowe e-papierosy, skutkujacy rozwojem niele-
galnego rynku (IPAG, 2024). Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, w 2022 r.
sprzedaz jednorazowych, smakowych e-papieroséw w Polsce wyniosta 14,66

mln sztuk (Centrum Monitorowania Rynku [CMR], 2023). Firma badawcza

CMR, monitorujaca duzg czes¢ kanatéw dystrybucji rynkowej tych wyroboéw,
raportuje sprzedaz wyzsza o 11% niz wynika z danych resortu (16,3 mln

sztuk w 2022 r). W 2023 r. CMR raportowal sprzedaz juz na poziomie 54,2

mln sztuk. IPAG podjal probe oszacowania rzeczywistej wielkosci sprzedazy
jednorazowych, smakowych e-papieroséw w Polsce, doszacowujac pozostate

kanaly ich dystrybucji. Rzeczywista sprzedaz jednorazowych, smakowych

e-papierosow w 2023 r. wyniosta wedtug IPAG ok. 99,7 mln sztuk. W 2022 .
siegala ok. 32,3 mln sztuk. Wzrost sprzedazy w latach 2022-2023 byt zatem

ponadtrzykrotny. To najszybciej rosnaca kategoria na polskim rynku wyro-
boéw nikotynowych. Wedtug wyliczen IPAG, w 2023 r. ich §rednia miesieczna

sprzedaz w Polsce siegala 8,3 mln sztuk. Ponad 90 proc. rynku stanowia

warianty stodkie, owocowe lub tzw. napojowe. Lacznie w oficjalnej polskiej

dystrybucji jest ponad 770 wariantéw smakowych (IPAG, 2022).

Skutki uzywania e-papierosow
Jak wskazuje Sobczak (2018a, 2018b), na podstawie danych opublikowa-

nych w recenzowanych czasopismach mozna wyciggna¢ kilka wnioskow
dotyczacych uzywania e-papieroséw. Przede wszystkim nalezy przyznac, ze
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s3 to wyroby mniej szkodliwe niz papierosy konwencjonalne. Podobnie jest
z biernym narazeniem na aerozol z e-papierosow, ktory zawiera zdecydowa-
nie mniej zwigzkow toksycznych niz ETS z papieroséw konwencjonalnych.
Dodatkowo wystepuja one (np. nikotyna) w kilkakrotnie mniejszym steze-
niu. Generalnie wszyscy badacze zwracaja uwage na brak dlugofalowych
badan klinicznych. Wiekszos¢ przychyla si¢ do stwierdzenia, ze w okresie
kilku lub kilkunastu miesiecy ich negatywny wplyw na zdrowie jest mniejszy
niz w przypadku palenia papierosoéw, a catkowita rezygnacja z papierosow
konwencjonalnych na rzecz e-papieroséw bylaby korzystna dla poprawy
zdrowia palaczy. Takiej szansy nie maja palacze hybrydowi. Pomimo ze EC
sa dostepne na rynku juz od kilkunastu lat, wciaz jest niewiele zwartych,
udokumentowanych badaniami danych analitycznych dotyczacych sktadu
plynéw do EC i uzyskiwanych aerozoli (Sobczak, 2018a).

Opierajac sie na aktualnych badaniach wiemy, ze uzytkowanie e-papiero-
sOéw niesie za sobg wiele negatywnych skutkéw, nie tylko tych somatycznych,
ale réwniez poglebiajacych zaburzenie zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnej. Biorac pod uwage sktadniki zawarte we wdychanym dymie
przez uzytkownikéw mozna stwierdzi¢, ze jest on szkodliwy dla zdrowia.
Pomimo tego w pewnej czesci polskiego spoteczenstwa wyrosto przekonanie
o rzekomej nieszkodliwosci papieroséw elektronicznych dla zdrowia fizycz-
nego. Przypuszczalnie przekonanie to moze by¢ oparte na analizie sktadu
chemicznego w poréwnaniu ze zwykltym papierosem, w ktérym liczba tok-
sycznych zwigzkow jest rzeczywiscie znacznie wyzsza — od 9 do 450 razy — niz
w przypadku papieroséw elektronicznych (Modrzynski, 2021). Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na szkodliwos¢ poszczegdlnych skltadnikow wchodzacych
w sklad liquidéw i ich oddzialywanie na zdrowie.

Substancje wdychane z EC moga uszkadza¢ nabtonek ptuc, prowadzac
do szerokiego zakresu zaburzen drég oddechowych. Wdychanie zawartego
w aerozolu formaldehydu ma negatywne dzialanie na uktad oddechowy, po-
woduje podraznienie drég oddechowych i uposledza czynnos¢ ptuc, a zwigzek
ten moze bra¢ udzial w patogenezie raka ptuc (Sobczak, 2018b).

Nalezy pamietad, ze sama nikotyna, niezaleznie od dawki czy stezenia,
stanowi glowny skfadnik e-papieroséw. Jest to substancja toksyczna o sil-
nych cechach uzalezniajacych, nieposiadajaca substancji rakotworczych,
lecz mogaca dziala¢ jak ich wyzwalacz. Stanowi ona jeden z najczestszych
czynnikéw ryzyka chordb serca, jak réwniez ukladu sercowo-naczynio-
wego. Przyczynkiem do ich wystapienia jest aktywacja, za pomocg niko-
tyny, uktadu wspdtczulnego odpowiedzialnego za uwalnianie adrenaliny
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oraz noradrenaliny powodujacych skurcze naczyn krwiono$nych, wzrost
ci$nienia krwi oraz przyspieszenie bicia serca (Stgpniowska i in., 2017).
W tym przypadku nikotyna ma do$¢ niespotykane dziatanie, poniewaz
wplywa na uklad nerwowy zaréwno jako srodek stymulujacy, jak i uspo-
kajajacy. Podczas wydzielania adrenaliny dochodzi do pobudzenia organi-
zmu, a w konsekwencji do miedzy innymi wzrostu tetna oraz zwigkszenia
poziomu glukozy we krwi. Ma réwniez dzialanie przeciwbolowe, majace
wplyw na zwigkszenie poziomu hormonu szcze$cia w organizmie (Dwor-
niczak, 2010).

Do kolejnej grupy sktadnikéw obecnych w liquidzie i parze nalezy glikol
propylenowy oraz gliceryna. Pierwszy z nich znany pod nazwami PG lub
GP jest aktualnie stosowany jako rozpuszczalnik i baza niektérych substan-
cji takich jak: krople do oczu, kropléwki i roztwory do oczyszczania nosa.
Stanowi on réwniez gléwny skladnik ,,dymu” wystepujacego na koncer-
tach, dyskotekach itp. (Dworniczak, 2010). W przypadku dzieci dlugotrwaty
kontakt z glikolem propylenowym moze doprowadzi¢ lub zaostrzy¢ astme,
egzeme, alergie oraz niezyt nosa (Choi i in., 2010). Kolejna substancja, czyli
gliceryna, jest toksyczna w temperaturze powyzej 290°C, poniewaz wtedy
wydziela si¢ akroleina (draznigca substancja). Biorgc pod uwage $rednia
temperature w e-papierosach, ktora waha sie od 60 do 250°C, nie powinno
teoretycznie dojs¢ do wytworzenia akroleiny. W praktyce jednak jest ona
wydzielana w matych ilo$ciach (Caldwell i in., 2012). Gliceryna stosowana jest
przez uzytkownikéw e-papierosow gtownie w celu lepszego efektu dymienia
(Dworniczak, 2010). W wydychanej parze znajdujg si¢ réwniez szkodliwe
substancje z grupy aldehydéw: formaldehyd ($rodek odkazajacy, uzywany
przy niszczeniu grzybow, bakterii oraz wiruséw) oraz aldehyd octowy, majace
dziatanie rakotworcze (Slezak i in., 2017).

Warto zwrdci¢ uwage na szkodliwos¢ coraz czesciej spotykanego zjawiska
dotyczacego dodawania (dzigki odkreceniu e-papierosa) do e-papieroséw
substancji psychoaktywnych, np. kokainy, mefedronu, THC, metamfetaminy
iinnych (Modrzynski, 2021). Zostalo to réwniez potwierdzone w badaniach
prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego wskazujacy, ze
ponad 14% uzytkownikow e-papieroséw uzywalo ich do wdychania innych
substancji psychoaktywnych niz nikotyna - najczesciej sa to kannabinoidy
(Bawlicki, 2020). Jest to niebezpieczne zjawisko z wielu wzgledéw: brak badan
dotyczacych reakeji zachodzacej pomiedzy poszczegdlnymi srodkami psy-
choaktywnymi w wysokiej temperaturze, mozliwo$¢ uzytkowania substancji
nielegalnych w miejscach publicznych itp.
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Jak czytamy w raporcie Szara Strefa (2022): ,,Specyfika zjawiska szarej
strefy na rynku e-papierosow jest nieco inna niz w przypadku pozostatych seg-
mentdw rynku, réwniez jednak wynika z wysokiego udzialu podatku (facznie
akcyzy i VAT) w finalnej cenie sprzedazy, w polaczeniu ze stosunkowo prostym
sposobem omijania istniejacych uregulowan systemowych oraz rozdrobnie-
niem produkeji”. Latwos$¢ obchodzenia obowigzku akcyzowego spowodowata
niemal calkowite wypchniecie z legalnego rynku ptynéw beznikotynowych
i przeniesienie przytlaczajacej wigkszo$ci obrotu nimi do szarej strefy. Wedtug
szacunkéw Stowarzyszenia Vaping Association Polska (IPAG, 2022), udzial
szarej strefy w obrocie ptynami beznikotynowymi wynosi okoto 90%, przy
90-procentowym udziale legalnej sprzedazy w przypadku plynéw zawiera-
jacych nikotyne. Nastapito ponadto przesunigcie czesci popytu z produktow
zawierajacych nikotyne na produkty beznikotynowe, ktére po domieszaniu
tzw. shotoéw zamieni¢ si¢ moga w produkty nikotynowe. Po wprowadzeniu
obowigzkéw akcyzowych popularnym sposobem na unikanie placenia po-
datku akcyzowego stalo si¢ sprzedawanie ptynow, ktore formalnie nie sg
uznawane za plyny do e-papieroséw. Na opakowaniach oznaczane s3 one na
przyklad jako ,,aromaty uniwersalne”, ,aromaty spozywcze” (przykltadowo do
wypiekéw) lub ,,aromaty do kominkéw zapachowych”. Sktad tych ptyndw jest
taki sam jak w przypadku ptynéw do e-papieroséw (Kowalska, 2019).

Pojawienie si¢ luki podatkowej oraz brak kontroli stworzyty niebezpiecz-
ny precedens. Technologia pozwala dzi§ uzywa¢ kazdego narkotyku droga
inhalacyjna za pomoca e-papieroséw (Kowalska, 2019).

Zjawisko uzytkowania e-papierosow
przez adolescentow

Wiek dojrzewania jest nazywany okresem buntu przeciwko codziennosci
oraz autorytetom, w tym rodzicielskim. Wigkszo$¢ zachowan ryzykownych
mlodziezy, ktore narazaja mlodych ludzi na negatywne konsekwencje zdro-
wotne, spoteczne lub emocjonalne sg akceptowane przez starsze pokolenie
na zasadzie ,Mlodziez musi si¢ wyszumie¢”. W literaturze przedmiotu w od-
niesieniu do wspétwystepowania réznych zachowan z obszaru uzywania
substancji psychoaktywnych przez mlodziez méwi sie o ,,torowaniu drogi’,
czyli $ciezkach uzywania substancji psychoaktywnych. Picie alkoholu i pale-
nie papierosow (zazwyczaj pojawiajace si¢ na poczatku okresu adolescencji)
moze ,torowac droge” do prob z narkotykami. Rzadko zdarza sig, zeby kto$
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siegal po marihuane bez wczesniejszych doswiadczen z alkoholem lub/i pa-
pierosami (Ostaszewski, 2010). Mlodziez, ze wzgledu na specyficzny etap roz-
woju psychicznego i emocjonalnego, jest bardziej sklonna do podejmowania
takich zachowan, czesto z powodu presji rowiesnikow, poszukiwania tozsa-
mosci, checi przynaleznosci czy potrzeby uzyskania akceptacji. Ryzykowne
zachowania mogg mie¢ krétkotrwate lub dlugoterminowe skutki, wplywajac
na jako$¢ zycia, zdrowie, a nawet przyszle mozliwoséci zawodowe i osobiste.
Wielu nastolatkéw w tym czasie przejawia che¢ poszukiwania nowych wrazen
i probowania innych nieznanych dotad rzeczy, dlatego struktura e-papierosa
idealnie wpisuje si¢ w te potrzeby (Modrzynski, 2021). Do klasycznych za-
chowan ryzykownych mlodziezy nalezy uzywanie narkotykow, picie alkoholu
i upijanie sie, kradzieze sklepowe i inne mniejsze wykroczenia, a takze stoso-
wanie przemocy wobec rowiesnikow (Dzielska, Kowalewska, 2014). Rodzaje
zachowan ryzykownych mlodziezy zmieniaja si¢ jednak wraz z rozwojem
cywilizacyjnym i technologicznym, czego przykladem jest np. uzywanie
e-papierosow czy cyberprzemoc, ktore traktuje sie jako tzw. nowe zachowania
ryzykowne (Pyzalski, 2012). E-papierosy i inne wynalazki technologiczne
przemystu tytoniowego sg proba wyjscia z kryzysu, w jakim znalazla sie ta
branza po radykalnej zmianie postaw spofecznych dotyczacych palenia papie-
ros6w. Gdyby nie atrakcyjna forma papieroséw elektronicznych (traktowana
jako intrygujaca nowos$¢ technologiczna), mtode pokolenie prawdopodobnie
nie miatoby w takiej skali stycznosci z nikotyna. Dla wigkszosci wspotczesne-
go pokolenia adolescentéw uzywanie e-papierosow stato si¢ pewnego rodzaju
moda, a w niektorych przypadkach nawet sposobem na spedzanie wolnego
czasu. Badania spoleczne sprawdzajace motywy uzytkowania papierosow
elektronicznych wskazujg na ciekawos$¢ wyprébowania czego$ nowego zwia-
zanego z technologia (Modrzynski, 2021). Posiadanie e-papierosa w kregu
mlodych ludzi stato si¢ powodem do bycia zauwazonym i zaakceptowanym
przez grupe rowiesnikow. Jak wspomniano powyzej, aktualnie wsréd pol-
skiej mlodziezy popularno$¢ zdobywa nowy rodzaj e-papierosa nazywanego
PODY - wygladem przypominajacy pendrivea, ktory ze wzgledu na swoj
niepozorny ksztalt jest idealny do uzytkowania w szkole (Modrzynski, 2021).

Na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka w 2020 roku Instytut Badan Pollster
przeprowadzil badanie wérdd polskiej mlodziezy na temat uzywania e-pa-
pierosow. Z dosy¢ obszernego raportu ponizej przedstawione zostaly jedne
z istotniejszych danych:

1. 34% mlodych e-palaczy (w wieku 16-17 lat) pali od ponad roku, 31% -
od dwdch do pieciu lat, a 4% ponad 5 lat.
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2. Wér6d mlodych palaczy tylko 11% badanych porzucito tradycyjne
papierosy na rzecz e-papieroséw. A 13% po zapaleniu e-papierosa zaczglo
pali¢ tradycyjne papierosy.

3. A2 72% palaczy ponizej 20. roku zycia deklaruje, Ze pali regularnie. Co
trzeci mlody palacz (32%) przyznaje, ze pali systematycznie, bo po prostu
lubi, 20% twierdzi, ze ma takie przyzwyczajenia i taki sam odsetek przyznaje,
ze pali, bo odczuwa gtéd nikotynowy.

4. Zdecydowanie cze$ciej do uzaleznienia przyznaja si¢ mlodsi palacze
w wieku 16-17 lat — do gtodu nikotynowego przyznaje si¢ az 27% z nich,
wérdd starszej mlodziezy 18-19 lat jest to 16%. Niemalze wszyscy badani -
93% - uwazajg, ze ogdlnie palenie uzaleznia, ale tylko 75% ma takie przeko-
nanie wobec e-papierosow.

5. Dla 69% palacej mlodziezy e-papierosy poprawiaja nastréj, odprezaja,
relaksuja i daja chwile wytchnienia, 37% z nich pomagaja nawiazac relacje
zludzmi, 35% - pomagaja si¢ skoncentrowac, a dla 30% stwarzajg przyjazna
atmosfere.

6. Co czwarta mloda osoba (26%) zaspokaja e-papierosem glod, a 22%
dodaje sobie nim pewnosci siebie.

7.77% mlodziezy pali e-papierosy w domu, co drugi palacz (52%) dekla-
ruje, ze chodzi w miejsca, gdzie ,wszyscy si¢ spotykaja na papierosa”. 38%
pali w szkole, np. w toalecie, a 37% na przystanku.

8. Nieletni, jak wynika z ich odpowiedzi, nie maja wiekszego klopotu
z zakupem e-papierosa. Samodzielnie - mimo formalnego prawnego zakazu
takiej sprzedazy — kupuje je az 56% palacych 16- i 17-latkow, gtéwnie w skle-
pach z e-papierosami, kioskach i supermarketach. Dla 3% z nich e-papierosy
kupuja rodzice, a 36% korzysta z pomocy pelnoletnich znajomych.

9. Polowa e-palaczy uwaza, ze nie szkodza zdrowiu, a 37%, ze nie uza-
lezniaja. 51% mliodych ludzi przyznaje, ze o e-papierosach wie malo, ale ta
wiedza im wystarcza. 20% jest przekonanych, ze wie juz wystarczajaco duzo.
Tylko 18% chciatoby swoja wiedze uzupetni¢. Zrodtem wiedzy s3 najczesciej
znajomi i rodzina — 69%, internet, w tym fora internetowe — 66%, a tylko
22% dopytuje sprzedawcow.

10. Najczesciej postrzegana réznica migdzy e-papierosami a tradycyjnymi
to taka, ze e-papierosy tadniej pachng - twierdzi tak 87% polskiej mlodzie-
zy. Dla 62% e-papierosy sa smaczniejsze, a 58% uwaza, ze tatwiej jest ukry¢
e-papierosa przed rodzicami, bo jest bezzapachowy. Dla 58% e-palenie jest
modne, dla 42% tansze, a dla 40% bezpieczniejsze dla osob przebywajacych
w otoczeniu e-palacza (Pollster, 2020).
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Ogromny wplyw na rosnacg liczbe mlodych uzytkownikéw ma marketing
koncernéw waperskich polegajacy na tym, ze przedsigbiorstwa zamieszczaja
reklamy, przekazuja najnowsze informacje o dostepnych produktach, oferty
oraz promocje w przestrzeni spolecznej, z ktdrej najczesciej korzysta mio-
dziez, czyli w mediach spotecznosciowych. ., Swiat vape'n” posiada kanaly
na YouTubie, konta instagramowe oraz grupy dla e-palaczy na Facebooku, na
ktorych influencerzy polecaja i zachecaja mtodych odbiorcéow do uzywania
papierosow elektronicznych (Modrzynski, 2021). Pojawianie si¢ w mediach
spofeczno$ciowych tresci o tematyce e-papierosow jest o tyle zastanawiajace,
ze przepisy prawne jasno zabraniajg reklamowania tego typu tre$ci osobom
niepetnoletnim. Wart podkreslenia jest rowniez fakt, Zze nawet gdy adresa-
tami tresci nie sg osoby ponizej 18 r.z., to bioragc pod uwage, ze sredni wiek
uzytkownikow social mediow (takich jak YouTube, Instagram lub Snapchat)
to w wigkszosci pokolenie Z, czyli osoby ponizej 20 r.z., tresci te i tak trafiaja
do adolescentéw.

Biorac pod uwage wywiady z osobami uzytkujacymi e-papierosy, po-
dawanymi przyczynami siggania po tego typu uzywke sa: réznorodnos¢
smakowa, mozliwo$¢ bycia oryginalnym na tle innych oséb uzaleznionych,
niski koszt eksploatacji, hobby oraz poczucie tozsamosci osobistej (Mo-
drzynski, 2021). Kwestia braku nieprzyjemnego zapachu i smaku sprawia,
ze ludzie pala czesciej i w kazdym miejscu, w przeciwienstwie do zwyktych
papierosow, ktérych nieprzyjemny zapach niesie za sobg znaczne ograni-
czenia. W przypadku tej grupy wiekowej bardzo wazne jest bycie zauwazo-
nym i odrdzniajacym si¢ na tle innych. Idealnym dostepnym narzedziem
staly si¢ rdznego rodzaju papierosy elektroniczne oraz tworzenie wlasnych
liquidéw tak, aby stworzy¢ ten najlepszy i ,,najsmaczniejszy”. Sytuacja jest
o tyle niebezpieczna dla zdrowia miodych uzytkownikow, ze czesto ze
wzgledow finansowych kupuja oni od innych oséb zamienniki substan-
cji bez wymaganych badan jakos$ciowych. Ryzyko wystapienia mozliwych
konsekwencji zwigksza rowniez brak wiedzy na temat skutkéw wymiesza-
nia kilku rodzajéw substancji smakowych ze sobg i ich wplyw na zdrowie
w procesie podgrzewania. Réwniez prawnie obowiazujace przepisy nie daja
gwarancji jakosci kupowanych produktéw, gdyz opieraja sie jedynie na
deklaracjach dystrybutoréw, a nie na wiarygodnej analizie laboratoryjnej
(Dworniczak, 2017).



Gorzko-stodki smak e-papieroséw. Uzywanie e-papierosow przez mtodziez i jego konsekwencje 113

Konsekwencje zdrowotne uzywania e-papierosow
przez adolescentow

Uzywanie papierosoéw elektronicznych postrzegane jest przez mtode pokolenie
jako znacznie bezpieczniejsze od zwyklych papieroséw. Przekonanie to zostalo
udowodnione w badaniu przeprowadzonym przez CBOS w 2019 roku, gdzie
respondenci w 68% wyrazili zdanie dotyczace wiekszego bezpieczenstwa uzyt-
kowania e-papieroséw od palenia klasycznych papieroséw (CBOS, 2019). Na
powyzsze przekonanie adolescentow sklada si¢ wiele czynnikdw, nie zmienia
to jednak faktu, ze takie podejscie ostabia przekonania skoncentrowane na
zdrowiu i niweluje obawy przed mozliwym uzaleznieniem. Jest to zwigzane
bezposrednio z podejsciem mlodziezy to tego typu uzywek jako formy nowe;
rozrywki, sposobu spedzania czasu lub relaksu (Modrzynski, 2021).

Nawigzujgc do wymienionych w poprzednim podrozdziale szkodliwych
sktadnikow liquidu przedstawie ich oddziatywanie na adolescentéw. Nastolat-
kowie narazeni sg na niepozadane dzialanie nikotyny wplywajacej na obszary
mozgu odpowiedzialne za procesy uwagi, kontrole impulséw, nastrdj oraz
uczenie sie¢ (Hwang, O’Neil, 2020). Nikotyna jest substancja silnie uzalez-
niajacy, co moze w zyciu mtodych ludzi stanowi¢ podstawe do pdzniejszego
siegania po zwykle papierosy, a tym samym poglebi¢ uzaleznienie, chociaz-
by przez uszkodzenie o$rodka nagrody i kary (Korzeniowska i in., 2014).
Elektroniczne papierosy moga powodowac réwniez konsekwencje zwigzane
z uktadem oddechowym, takie jak: zwiekszona produkcja flegmy, zapalenie
oskrzeli oraz kaszel (McConnell i in., 2017). Istnieje réwniez prawdopodo-
bienstwo, ze e-papierosy moga by¢ w przypadku adolescentow wstepem do
uzaleznienia od nikotyny (Sobczak, 2017).

Biorgc pod uwage powyzsze konsekwencje i dane pochodzace z Gtéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego (GIS) na rok 2019 wzgledem poprzednich lat,
liczba nastolatkéw regularnie uzywajaca e-papierosy wzrosta szesciokrotnie.
Dotyczyto to 30% uczniéw od 15. do 19. r.z. (GIS, 2019). Majac na uwadze
brak jakichkolwiek nowych dzialan w tym zakresie liczba 0s6b maloletnich
majacych regularng styczno$c z elektronicznymi papierosami jest na pozycji
wzrostowe;j.

Przekazanie wiedzy na temat e-papierosow w trakcie zaje¢ np. z socjote-
rapii pomogloby zrozumie¢ przyczyny siegania po elektroniczne papierosy.
Sposréd nich mozna wymienic: stres czy presje rowiesniczg, co pozwolitoby
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na skuteczniejsze dzialania terapeutyczne. Kluczowe jest rowniez poszerza-
nie wiedzy specjalistéw o najnowsze badania, aby ich przekaz byt aktualny
i oparty na faktach. Dedykowane programy psychoedukacyjne dla terapeutow
i psychologéw mogtyby skuteczniej obala¢ mit o ,,mniejszym ztu” uzytkowa-
nia e-papierosow. Uzaleznienie od nikotyny, podobnie jak od alkoholu, za-
wsze prowadzi do destrukcji, niezaleznie od formy. W obliczu rosnacej liczby
mlodych o0s6b siegajacych po e-papierosy konieczne jest zintensyfikowanie
dzialan edukacyjnych i terapeutycznych. Rozmowy na ten temat powinny
stac si¢ integralna czescig zaje¢ profilaktycznych i socjoterapeutycznych. Klu-
czowe jest nie tylko dostarczanie wiedzy, ale réwniez budowanie u mlodziezy
umiejetnosci rozpoznawania i odrzucania szkodliwych wzorcéw zachowan.
Tylko poprzez szczere, merytoryczne rozmowy i wspieranie mlodych ludzi
w dokonywaniu $wiadomych wyboréw mozna skutecznie przeciwdziataé
uzaleznieniu od e-papierosow.

Aspekty prawne uzywania e-papierosow

Na samym poczatku pojawienia si¢ papierosoéw elektronicznych nie podle-
galy one zbyt duzym regulacjom i nakazom. Papieros elektroniczny mogt
by¢ uzywany w kazdym miejscu oraz w $rodkach komunikacji publiczne;j.
Warto podkresli¢ réwniez fakt, ze nie posiadaly one ograniczenia wiekowe-
go (Roman, 2017). Istniejaca luka w przepisach prawnych doprowadzita do
szybkiego rozpowszechnienia si¢ oraz popularnosci elektronicznych inhala-
torow nikotynowych (Dworniczak, 2017). Gléwnym celem przeprowadzenia
regulacji prawnych bylo rozszerzenie obecnie funkcjonujacych obostrzen
co do uzytkowania elektronicznych odpowiednikéw. Na mocy nowelizacji
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia, wprowadzony zostat
zakaz reklamowania e-papieroséw w mediach spofecznosciowych i miejscach
publicznych (Roman, 2017). Nie mozna wystawia¢ opakowan e-papieroséw
w miejscach, gdzie robi sie zakupy, uzywac ich w miejscach publicznych,
sprzedawac osobom ponizej 18 r.z., jak rowniez dokonywac sprzedazy na
odlegtos¢ (Roman, 2017).

Pomimo wprowadzonych regulacji prawnych, zakup e-papieroséw oraz
liquidow jest mozliwy za pomoca sklepow internetowych, zajmujacych sie dys-
trybucja tego typu produktow. Wiekszos¢ e-sklepow rejestruje swoj biznes poza
Polska, aby utrudni¢ odpowiednim jednostkom wiadzy zidentyfikowanie celu
zalozenia sklepu. Jednym ze sposobow jest rowniez zmiana nazw sprzedawanych
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produktéw, np. waporyzatory. W takich przypadkach przepisy traca ,,moc’,
a mozliwe wysokie kary nie s przeszkoda dla wiascicieli tych bizneséw (Mo-
drzynski, 2021). Jedynymi ,,zabezpieczeniami” majacymi na celu niedopusz-
czenie do sprzedazy osobom niepetnoletnim jest klikniecie potwierdzenia, ze
ma sie skoniczone 18 lat oraz wpisanie calej daty urodzenia przed dokonaniem
platnosci. Obecne sposoby na sprawdzenie pelnoletniosci s absurdalne, gdyz
nie stanowia w rzeczywistosci jakiejkolwiek przeszkody do zakupu interne-
towego przez maloletnich. Co ciekawe, niektore ze sklepéw internetowych
wymagaja zakupu powyzej 50 zl, aby transakcja byta mozliwa, co wigze sie
z potrzeba kupienia wiekszej ilosci e-papieroséw lub liqguidow. Wydaje sie to
jawnym przyzwoleniem, a nawet wspieraniem procesu uzalezniania od nikotyny.

Majac na uwadze powyzsze informacje oraz skutki uzywania e-papierosow
istotne jest wprowadzenie bardziej radykalnych i skutecznych rozwigzan, aby
zapobiec uzaleznianiu nastepnych pokolen (Dworniczak, 2017).

Podsumowanie

Obecny stan wiedzy nie daje podstaw do uznania e-papieroséw za bezpieczne.
Z badan zawartych w przegladzie wyraznie wynika, ze EC sg zZrédlem nie-
bezpiecznych metali Sladowych, ktére w przypadku dtugotrwatej kumulacji
w organizmie moga by¢ przyczyna wielu chordb. Indywidualne narazenie
zalezy od wielu czynnikoéw, takich jak rodzaj urzadzenia, temperatura pod-
grzewania e-liquidu, zawarto$¢ w nim substancji aromatyzujacych, zawar-
to$¢ nikotyny i zachowanie palacza. Dostepne dowody wskazuja na to, ze
uzywane pojecie ,,mniejszej szkodliwosci” w odniesieniu do EC jest ztudne.
Coraz czgsciej wyniki prowadzonych badan w tym zakresie dowodzg, ze EC
s3 niemal réwnie szkodliwe jak papierosy tradycyjne (Chmielewski, 2020).
Majac na uwadze przywolane badania, e-papierosy wydaja si¢ jednak mniej
szkodliwe od klasycznych papieroséw pod wzgledem posiadanych substancji.
Zalozenie o ,mniejszej szkodliwosci” opiera si¢ na badaniach legalnie do-
stepnych liquidéw u dystrybutorow tych substancji. W przypadku mlodziezy
oszacowanie negatywnych konsekwencji uzywania e-papieroséw jest trud-
ne ze wzgledu na popularne tworzenie wlasnych liqguidéw (czgsto na bazie
nieznanych i nieprzebadanych czynnikéw) oraz dodawanie do nich innych
substancji psychoaktywnych, co jest alarmujace.

Zjawisko uzywania papierosow elektronicznych stanowi interesujacy te-
mat, wymagajacy wielu badan, zwlaszcza w zakresie wplywu palenia na
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jeszcze rozwijajacy sie mozg oraz w kontekscie przyszlej podatnosci na uzalez-
nienia od innych uzywek, a takze uwarunkowan psychologicznych uzywania
e-papierosow.
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ROZWOJ SAMOSWIADOMOSCI
POTRZEB JAKO MOZLIWA DROGA
DO PRZEZWYCIEZENIA WSTYDU
Z WYKORZYSTANIEM ZASOBOW GRUPY

STRESZCZENIE

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

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

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

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

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

Wstep

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Samoswiadomosc i potrzeby

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ujecie socjoterapeutyczne

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

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

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

Charakterystyka procesu grupowego, na ktora skladaja sie:

- faza poczatkowa pracy z grupa socjoterapeutyczng,

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

- faza zakonczenia

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

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

Do czynnikéw mogacych wywotywac trudne zachowania Eleven zaliczyt
oczekiwania:

- kontroli poznawczej,

- fatwosci porozumiewania si¢ z ludzmi,

— calosciowego ogladu sytuacji,

- cierpliwosci,

- przystosowania sig,

- empatii,

- ustepliwosci,

- nadwyzki emocjonalne;j.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wiréd najczesciej uruchamianych czynnikéw pomocowych w procesie
socjoterapeutycznym znajduja sie:

1. Przestrzeganie zasad i norm obowiazujacych w grupie.

2. Przekazywanie wartosci — w kierunku spotecznie akceptowanego systemu.

3. Towarzyszenie w przezywaniu kryzyséw rozwojowych.

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

5. Korektywne do$wiadczenie rodziny pierwotne;j.

6. Nasladowanie poprzez uruchomienie zjawiska modelowania.

7. Zaszczepianie nadziei na pozytywne zmiany w zyciu.

8. Poczucie podobienstwa uczestnikow grupy.

9. Przekazywanie wiedzy i informacji psychoedukacyjnych.

10. Ksztaltowanie postawy altruizmu.

11. Rozwéj umiejetnosci spotecznych.

12. Uczenie si¢ interpersonalne i odbidr informacji zwrotnych.

13. Spdjnos¢ grupy poprzez budowanie poczucia przynaleznosci.

14. Odreagowanie uczu¢ w sposdb inicjowany przez terapeute.

15. Nadawanie znaczenia egzystencjalnego.

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

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

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

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

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

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

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

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

oraz zapewnia poczucie spdjnosci (Hicks, 2013).

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

Podsumowanie

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

Zatem kluczowg rolg procesu socjoterapeutycznego powinno by¢ budo-
wanie §wiadomosci potrzeb jednostki. W szczegolnosci w kontekscie Polski;
rozwijanie samoswiadomos$ci moze pomdc w lepszym rozumieniu emocji
i zachowan w kraju, gdzie silnie zakorzeniona jest hierarchia spoleczna oraz
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normy zwigzane z wladza i postuszenstwem. Uczestnicy, korzystajac z poten-
cjalu grupy, moga uczy¢ si¢ poprzez réznorodnos¢ doswiadczen i wzajemne
inspirowanie sig, co prowadzi do efektywnego zaspokajania swoich potrzeb.
Budowanie $wiadomosci potrzeb nie tylko umozliwia lepsze przestrzeganie
zasad grupy, ale takze pozwala na bardziej swiadome i celowe dzialania. To
krok w procesie socjoterapii, ktory powinien by¢ priorytetem przed wpro-
wadzeniem nauczania norm i wartosci. Zrozumienie, jaka potrzeba lezy
u podstawy okreslonego zachowania, zgodnie z mysla Rosenberga umozliwia
uczestnikom bardziej swiadome uczestnictwo w Zzyciu spolecznym. Zinte-
growanie tych zatozen z modelami socjoterapeutycznymi uwzgledniajacymi
szeroki kontekst spoteczny i kulturowy moze znaczaco poprawic jakos¢ zycia
uczestnikow. Umozliwi to nie tylko lepsze zrozumienie siebie i swoich emocji,
ale takze umocni w umiejetnosci korzystania z dostepnych zasobow grupy, co
jest kluczowe dla zdrowego zycia emocjonalnego i spolecznego, prowadzac
w efekcie do $wiadomej zmiany zachowania.
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Problematyka ksiazki Funkcjonowanie swietlic socjoterapeutycznych oraz
branding oferowanych ustug wpisuje si¢ w szerszy kontekst kilku istotnych
nurtéw. Pierwszym z nich, a zarazem kluczowym, jest zdrowie psychiczne
dzieci i mlodziezy - zagadnienie ostatnio stusznie eksponowane w dyskursie
naukowym i obecne w wielu opracowaniach przegladowych i empirycznych.
Niemniej jednak ze wzgledu na istote problemu, wymagajace ciaglego ogla-
du naukowego i poszukiwania konkretnych rozwigzan praktycznych. Praca
dobrze wpisuje si¢ w ten nurt, zwlaszcza w wymiarze praktycznym. Jest on
widoczny w kolejnym szerokim kontekscie, jakim jest tematyka terapii, w tym
oddzialywan socjoterapeutycznych osadzonych w srodowiskach lokalnych.
Kolejnym istotnym zakresem jest funkcjonowanie podmiotéw ukierunko-
wanych na szeroko pojete wsparcie, w tym takze terapie dzieci i mlodziezy
w srodowiskach lokalnych, uwzgledniajace takze obszar wspoélpracy z rodzing.
Warto doda¢, ze mimo stosunkowo dlugiej i bogatej tradycji srodowisko-
wych dzialan socjoterapeutycznych, rodzima literatura nie obfituje w liczne
doniesienia naukowe eksplorujace ten obszar dziatan. Podjeta w monografii
tematyka stanowi zatem niewatpliwy jej walor. Kolejnym jest umiejetne facze-
nie teorii z praktyka widoczne w trafnych i dojrzatych analizach naukowych
skorelowanych i osadzonych w codziennych praktykach terapeutycznych
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uwzgledniajacych liczne uwarunkowania. Mocng strong tresci jest ich inter-
dyscyplinarno$¢. Analiza ztoZzonego i wielowatkowego problemu nie bytaby
mozliwa w aspekcie jednej dyscypliny naukowej, dobrze wiec, ze Badaczki
szeroko korzystajg z opracowan pedagogicznych, socjologicznych i psycho-
logicznych oraz, w nieco wezszym zakresie, z prac osadzonych w naukach
prawnych oraz medycznych. Dodatkowym walorem jest umiejetne korzy-
stanie z tresci raportéw ukazujacych problemy i rozwigzania praktyczne.

Pozytywnie oceniam réwniez sam projekt badawczy, o ktérym napisze
nieco szerzej w dalszej czesci recenzji. W tym miejscu wspomne jedynie, ze
proces badawczy zostal osadzony w paradygmacie interpretatywnym, a jego
0gdlnym celem jest uzyskanie obrazu realnej sytuacji funkcjonowania $wietlic
socjoterapeutycznych (diagnoza spofeczna), a nastepnie wypracowanie reko-
mendacji dla ich funkcjonowania (oddzialywanie) — co wpisuje si¢ zaréwno
w cel teoretyczno-poznawczy, jak i praktyczno-wdrozeniowy.

Na strukture ksigzki sklada si¢ trzynascie rozdzialow, a calos¢ zostata za-
warta na 197 stronach standardowego maszynopisu. Koncepcja badan zostata
zaprezentowana w pierwszym rozdziale, co trafnie wpisuje si¢ w przyjeta
strategie badawcza.

Zatem juz na wstepie pozytywnie postrzegam zamyst koncepcyjny pracy
zardbwno w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym.

Ksigzke otwiera rozdzial wprowadzajacy. W jego pierwszej czesci znajdu-
jemy ogodlne, kontekstowe nawigzanie do problematyki zdrowia psychicznego
oraz funkcjonowania $wietlic terapeutycznych. Druga cze$¢ to prezentacja
projektu badawczego. Rozpoczyna ja deklaracja osadzenia badan w para-
dygmacie interpretatywnym oraz w nurcie konstruktywistycznym.

W kolejnych akapitach znajdujemy charakterystyke celow. O gléwnym
(dwuwymiarowym) juz wspomnialem, w tym miejscu dodam, ze jest on
interesujacy poznawczo i wartosciowy dla praktyki. Chodzi przede wszyst-
kim (pozostajac w nurcie konstruktywistycznym) o poznanie konstruktu
placowek, interpretacje ich funkcjonowania (uwzgledniajac liczne uwarun-
kowania) oraz zrozumienie ich sytuacji, a takze wskazanie rekomendacji
stuzacych ich rozwojowi (w tym takze obszaru zwigzanego z ich spotecz-
nym postrzeganiem i budowaniem ich jakosci). Cel gtéwny zostal trafnie
uszczegdtowiony i rozwinigty o zakres zwigzany z codzienno$cig placowek
w czasie pandemii.

W dalszej czgsci Autorki zaprezentowaly trzy problemy badawcze zawarte
w pytaniach o charakterze opisowym, ktdre trafnie koresponduja z celami.
Problemy zostaly dobrze uzasadnione i ugruntowane w teorii.
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W procesie gromadzenia danych Autorki wykorzystaly trafnie dobrang
strategie — a w jej obrebie desk research oraz czesciowo ustrukturalizowa-
ne wywiady. Do analizy danych skorzystaly z koncepcji analizy szablonéw
(templete analysis). Techniki gromadzenia danych (wraz z ich zrédtami) oraz
kroki analizy zebranych materiatéw zostaly dokfadnie scharakteryzowane
z rzetelnymi odniesieniami do zrédet. Koncepcje badawczg dopetnia ogdlny
opis badanych placowek.

Zdecydowanie pozytywnie oceniam projekt badawczy. Jego konstrukeja
$wiadczy o bardzo dobrej orientacji Autorek w jakosciowej strategii badan
spolecznych. Widoczny jest zwigzek celow, problemoéw i dobranych technik
gromadzenia materiatu oraz jego analizowania. Takze pod wzgledem po-
znawczym projekt zastuguje na uznanie. Nie moze wiec dziwi¢, ze przy jego
pomocy Badaczki zebraly interesuje zbiory danych zaprezentowane w dalszej
czgsci pracy.

Kolejne trzy rozdzialy (drugi, trzeci i czwarty) stanowia zarys teoretycz-
nego tla problematyki podjetej w projekcie. Zasadnie Autorki rozpoczynaja
od analizy zdrowia psychicznego, po czym skupiajg sie na charakterystyce
realizacji socjoterapii dzieci i mlodziezy w placéwkach wsparcia dziennego.
Dopelnieniem tego zarysu sg tresci rozdzialu czwartego zogniskowane wokot
dostepnosci pomocy z zakresu zdrowia psychicznego w Polsce, rozpatrywanej
w kontekscie brandingu ustug zdrowotnych. Doda¢ nalezy, ze wykorzystanie
brandingu jako (w pewnym sensie) kategorii przewodniej w swoisty sposob
profiluje zakres postrzegania dziatalnos$ci omawianych $wietlic, co nadaje
pracy oryginalny wymiar.

Zdecydowanie pozytywnie oceniam przeglad wskazanych zagadnien - zo-
staly one trafnie dobrane w aspekcie problematyki badawczej, tworza kohe-
rentne tlo projektu badawczego, a zarazem stanowia wartosciowy punkt
odniesienia w interpretowaniu zebranych danych.

W rozdziale széstym znajdujemy przeglad $wietlic socjoterapeutycznych
w Gdansku, Katowicach i Poznaniu. Zebrane dane zostaly zaprezentowa-
ne w zestawieniach tabelarycznych i skrétowo, aczkolwiek wystarczajaco,
omoéwione z trafnym nawigzaniem do brandingu, co ukazuje konsekwentne
uzytkowanie tej kategorii jako porzadkujacej myslenie o ustugach $wietlic.
Dodac¢ nalezy, ze przytoczone dane (takze w wymiarze poréwnywania sieci
swietlic w poszczegolnych miastach) dostarczajg interesujacej wiedzy i po-
kazujg réznice w uogélnionym ich ogladzie.

Cele funkcjonowania $wietlic terapeutycznych znalazly sie w centrum
zainteresowania Autorek w rozdziale széstym, a pracownicy i pracowniczki -
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w rozdziale siodmym. Takze i w tych rozdziatach znajdujemy kompetentne
wprowadzenia do omawianej problematyki (z trafnymi odestaniami do lite-
ratury zrodtowej) oraz dane przejrzyscie zestawione w tabelach. Analogicz-
ny schemat cechuje rozdzial 6smy obejmujacy analiz¢ danych dotyczacych
uczestnikow $wietlic. Kolejny rozdzial — znacznie bardziej obszerny - zawiera
opis realizacji socjoterapii w $wietlicach socjoterapeutycznych. W rozdziale
tym Badaczki dostarczaja szczegdtowej i uporzadkowanej wiedzy dotyczacej
tematyki zajg¢. Kolejne interesujace informacje dotycza innych zaje¢ prowa-
dzonych w $wietlicach. Dane te pokazuja w pewnym sensie obudowe zajeé
terapeutycznych i stanowig wazne dopelnienie dziatalno$ci analizowanych
instytucji. Dopelnieniem analizowanych tresci sa dziatania podejmowane
na rzecz spolecznosci lokalnej dokladnie scharakteryzowane w rozdziale
jedenastym. Tresci zamykajace prezentacje i omawianie danych dotyczacych
dziatalno$ci $wietlic w okresie pandemii ukazujg zlozono$¢ trudnej sytuacji,
ktora zostata sprokurowana pandemia.

Uogolniajac - czes¢ ta zawiera zbidr zajmujacych danych, kompetentnie
omoéwionych i w wielu miejscach osadzonych w teorii naukowej. Doceniam
ogrom pracy wykonanej przez Autorki w celu zebrania i uporzadkowania
danych, ale na szczeg6lng uwage zastuguje ich prezentacja tworzaca logiczny
i przejrzysty wywod naukowy.

Dyskusja na temat wynikow, wnioski i rekomendacje stanowig tres¢ roz-
dzialu trzynastego - to meritum calego opracowania. Struktura tego roz-
dziatu jest pochodng konstrukeji tematyki badawczej. Obejmuje zatem trzy
obszary: funkcjonowania specjalistycznych placowek wsparcia dziennego
(ze szczegélnym uwzglednieniem realizacji socjoterapii w tych placowkach),
brandingu ustug $wietlic socjoterapeutycznych na stronach internetowych
i w serwisach spotecznosciowych, funkcjonowania $wietlic socjoterapeu-
tycznych podczas pandemii COVID-19. W kazdym obszarze znajdujemy
uogdlnienie wynikéw, ich interpretacje z odestaniami do zrédel naukowych
oraz liczne rekomendacje dla praktyki. To rzetelnie przygotowany rozdziat.
Zdecydowanie pozytywnie oceniam jego strukture i wktad merytoryczny.
Rozbudowane i uzasadnione, nie tylko wynikami badan, ale takze odnie-
sieniami do literatury, rekomendacje stanowig realizacje wspomnianego we
wstepie recenzji celu praktyczno-wdrozeniowego, a jednoczesnie to trafne
zakonczenie calej pracy.

Calos¢ tomu zamyka bogata bibliografia zawierajaca w sumie ponad 270

pozycji.



Recenzja ksigzki autorstwa Barbary Jankowiak, Adrianny Brzezinskiej, Emilii Soroko 143

Jednoznacznie pozytywnie oceniam cale opracowanie. Doceniam koncep-
cje badawcza lokujacy zainteresowania Badaczek w obszarze interesujacym
poznawczo, a przede wszystkim polu waznym dla praktyk terapeutycznych.
Dodatnio oceniam prezentacj¢ wynikéw badan oraz ich omdwienie. Dopet-
nieniem korzystnej oceny jest przejrzystos¢ wywodu. Na szczegélng uwage
zastuguje proba skonkretyzowania dziatan na rzecz optymalizacji funkcjono-
wania $wietlic socjoterapeutycznych oraz budowania ich wizerunku w $ro-
dowisku lokalnym. Pozytywnie oceniam prace pod wzgledem jezykowym
i przygotowania edytorskiego.
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W dniu 29 czerwca 2024 roku odbylo si¢ III Sympozjum Wspélczesne wy-
zwania pracy z mlodziezg, ktorego celem byla analiza wybranych, aktualnych
problemoéw nastolatkow, ktore moga ujawniaé si¢ podczas pracy psychotera-
peutycznej i socjoterapeutycznej i wymagac zastosowania specjalistycznych
interwencji pomocowych (Jankowiak, Soroko, 2020; Jankowiak, Soroko, 2021;
Jankowiak, Soroko, 2022; Soroko, Jankowiak, 2020; Wilk, 2023). Organiza-
torem wydarzenia bylo Polskie Stowarzyszenie Socjoterapeutéw. Podczas
sympozjum, ktére mialo forme online, wygloszono trzy wystapienia.

Pierwszg prelekcje Pacjent mtodziezowy z dysforig plciowg — rodzaje zglo-
szeri i formy pomocy przedstawita Aleksandra Chodecka z Psychologiczno-
-Seksuologicznego Osrodka Rozwoju i Terapii. Wystapienie zawieralo analize
wynikow badan oraz opis i prezentacje doswiadczen klinicznych w zakresie
rozumienia trudnosci zgtaszanych przez pacjentéw mlodziezowych z dysforia
plciowa. Prelegentka omodwila takze mozliwosci zastosowania odpowiednich
form pomocy.

Aleksandra Chodecka podkreslita, wystepowanie duzego zréznicowa-
nia w obrebie omawianych probleméw, zaréwno pod wzgledem $ciezek
ujawniania odczu¢ transplciowych, jak i ewentualnego wspdtwystepowania
symptoméw psychopatologii (Kaltiala-Heino i in., 2015; Expdsito-Campos,
2021; Cohn, 2023). Dobér odpowiednich form pomocy psychologiczno-
-seksuologicznej powinien by¢ wigc wysoce zindywidualizowany. Medycz-
ne interwencji na rzecz uzgodnienia cech plciowych, pomimo wystepu-
jacych kontrowersji, sg objete szczegdtowymi zaleceniami i protokotami
postepowania, natomiast wskazania dotyczace pomocy psychologicznej
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sg ograniczone do ogolnych sformutowan (Coleman i in., 2022; American
Psychiatric Association, 2013; APA, 2021). Mimo, Ze wskazania w obszarze
pomocy psychologicznej mogg by¢ stosowane przez specjalistow z réznych
paradygmatow psychoterapeutycznych, to jednocze$nie ich ogélny charakter
nastrecza wielu dylematow specjalistom $wiadczacym ustugi w tym obsza-
rze. Z jednej strony nalezy pamigta¢ o tym, ze osoba transplciowa, oprocz
specyfiki swoich doswiadczen przechodzi przez uniwersalne dla rozwoju
kazdej jednostki dylematy dotyczace ksztalttowania osobowosci i, co za tym
idzie, zachodzi koniecznos¢ eksploracji jej przezy¢ w takich obszarach jak
tozsamos¢, relacje interpersonalne czy seksualno$¢. Z drugiej strony uni-
katowos¢ przezy¢ osob transpiciowych powoduje potrzebe uwzglednienia

zjawisk psychologicznych bedacych konsekwencja przezywania stresu mniej-
szo$ciowego. Dodatkowo stosunkowo niska czestotliwo$¢ wystepowania

takich stanéw oraz niewiedza dotyczaca ich genezy (Mueller, De Cuypere,
G. T’Sjoen, 2017) moze u specjalistow wywolywa¢ niepewnos¢, zaktocaé
pozycje neutralnosci i dazenie do poznania pacjenta. Gtéwnie w przeszlo-
$ci, ale takze wspdlczesnie, doswiadczenia 0séb transplciowych opisywane

byly w kategoriach zaburzen psychicznych (Dora, Grabski, Dobroczynski,
2021; Dora, 2022). Jednakze z uwagi na zmiany w definiowaniu trudnosci

obejmujacych obszar tozsamosci piciowej zawarte we wspolczesnych klasy-
fikacjach medycznych ICD-11 i DSM-5 (Mijas, Koziara, 2020), istotna jest

refleksja nad zastosowaniem poszczegdlnych metod pomocy psychologicznej

odnosénie do tej grupy oséb.

Drugie wystgpienie przedstawita Magdalena Przystanska z Poznanskiego
Centrum Psychodynamicznego: Wspélczesne wyzwania w opiece nad pa-
cjentami nastoletnimi z dysforig i niezgodnoscig ptciowg. Omawiane w nim
tresci dotyczyty roznych perspektyw rozumienia zjawiska identyfikacji picio-
wej, zmian w klasyfikacjach medycznych oraz nowej terminologii. Wykfad
w oparciu o badania naukowe, jak i osobiste do§wiadczenia Prelegentki
z pracy diagnostycznej na Oddziale Dziennym Diagnostycznym dla dzieci
i mlodziezy z dysforig plciows, koncentrowat si¢ na charakterystyce pacjen-
tow zglaszajacych sie po pomoc psychologiczng i/lub psychoterapeutyczna
oraz na wybranych wyzwaniach przed jakimi stawiajg specjalistow nastoletni
pacjenci doswiadczajacy dysforii czy niezgodnosci plciowej. Prelegentka
poruszyla tez kwesti¢ dotyczaca przeciwprzeniesienia, ktérego analiza jest
istotna w pracy terapeutow i socjoterapeutéw psychodynamicznych. Wyzwa-
nie, jakiego doswiadczajg osoby $wiadczace pomoc psychologiczng polega na
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umiejetnosci prowadzenia dialogu, w ktérym pojawia sie ciekawos¢ wobec
znaczenia, oraz funkcji doswiadczen osob zglaszajacych sie po pomoc, cho¢
eksploracja doswiadczenia cielesnosci i seksualnosci, a takze postawa $wia-
domej podejrzliwosci moze nie sprzyja¢ produktywnemu dialogowi (Lemma,
2018). Lemma pisze wprost: nasza gléwna trudnoscig przeciwprzeniesienio-
w3 jest che¢ czy nawet napor na to, bysmy od razu wiedzieli i wiedzieli na
pewno, albo bysmy co$ zrobili i zdecydowali za pacjenta, wszystko wediug
posiadanego przez nas jasnego ogladu. Klopot czy wyzwanie, przed ktérym
stoimy, to fakt, by zachowa¢ neutralnos¢ w kontekscie tego naporu. Pomoc
pacjentowi ma wynikac ze zrozumienia opartego na dialogu, prowadzacym
w strone odpowiedzi na pytanie: w jaki sposéb jest on transplciowy?

W trzecim wystgpieniu Do czego nastolatkom swiat cyfrowy? Karolina
Glogowska wraz z Ewg Wojtynkiewicz z Wydzialu Psychologii Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy zaprosity stuchaczy do refleksji nad
zwigzkami nastolatkow ze $wiatem wirtualnym, przyjmujac za tlo teoretycz-
ne perspektywe psychodynamiczng (Wojtynkiewicz, 2023; Wojtynkiewicz,
2023; Wojtynkiewicz, 2018; Wojtynkiewicz, Glogowska, 2023). Obserwujac
z jednej strony wzrost iloéci czasu spedzanego przez nastolatkéw online,
a jednocze$nie niepokojace wskazniki problematycznego uzywania internetu
przez mlodziez, refleksja Autorek dotyczyta proby szukania granicy miedzy
normatywnym i rozwojowym a problemowym korzystaniem ze $wiata cy-
frowego. W trakcie wystapienia obie prelegentki staraly si¢ zaakcentowa¢
przekonanie, ze $wiat cyfrowy i r6znorodne aktywnosci realizowane w nim
moga by¢ dla oséb pracujacych z nastolatkami przestrzenia dla odkrywania
wielu rozmaitych znaczen, ktére wnosza dane aktywnosci i sposob ich re-
alizacji. Odwolujac si¢ do mechanizméw projekeji, traktowania aktywnosci
w sieci jako marzenia sennego, fenomenu obiektu przejsciowego, problema-
tyki rozszczepienia i fragmentaryzacji tozsamosci, jak réwniez do potrzeby
doswiadczen blizniaczych i tesknoty za self-obiektem, ukazaly r6zne mozli-
wosci interpretacji korzystania przez nastolatkow z mediéw spolecznoscio-
wych, tworzenia wlasnych awataréw, grania w gry, etc. Autorki podkreslaty,
ze przestrzen wirtualna pelna jest réznorodnych znaczen, a zadaniem os6b
pracujacych z mlodzieza jest ich odkrywanie i opracowywanie wraz z na-
stolatkiem.

O duzym zainteresowaniu problematyka poruszang podczas zaprezento-
wanych wystgpien swiadczyly pytania, ktore szczelnie wypelnily czas prze-
znaczony na panel dyskusyjny.



150 KATARZYNA CHALUPA

LITERATURA

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental di-
sorders: DSM-5 (Vol. 5, No. 5). Washington, DC: American psychiatric association.

APA (2021). APA guidelines for psychological practice with sexual minority persons.
Pobrano z: https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/polish.pdf.

Coleman, E., Radix, A.E., Bouman, W.P,, Brown, G.R., De Vries, A.L., Deutsch, M.B., Ar-
celus, J. (2022). Standards of care for the health of transgender and gender diverse
people, version 8. International Journal of Transgender Health, 23(sup1), S1-S259.

Dora, M. (2022). Niezgodnos¢ ptciowa w najnowszej klasyfikacji choréb ICD-11. Przeglad
Psychologiczny, 65(2), 35-40.

Dora, M., Grabski, B., Dobroczynski, B. (2021). Dysforia piciowa, niezgodnos¢ plciowa
i nonkonformizm plciowy w adolescencji: zmiany i wyzwania diagnostyczne.
Psychiatria Polska, 55(1).

Jankowiak, B.A., Soroko, E. (2020). Wyzwania w pracy socjoterapeutycznej z dzie¢mi
i mlodziezg. Perspektywa prowadzacych grupy. Resocjalizacja Polska, 299-318.
Pobrano z: https://doi.org/10.22432/pjsr.2020.20.19.

Jankowiak, B.A., Soroko, E. (2022). Uwzglednianie perspektywy psychopatologii rozwo-
jowej w profilaktyce zaburzen i promocji zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Resocjalizacja Polska, 43-59.

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

Jankowiak, B., Soroko, E., Pietrzak, S., Wilk, M. (2024). Unveiling sociotherapists’ coping
resources: exploring professional experiences through thematic analysis. Huma-
nit Soc Sci Commun 11, 1391. Pobrano z: https://doi.org/10.1057/s41599-024-
03907-4.

Lemma, A. (2018) Trans-itory identities: some psychoanalytic reflections on transgender
identities, The International Journal of Psychoanalysis, 99, 5 1089-1106.

Mijas, M., Koziara, K. (2020). Klasyfikacja i ewolucja rozumienia zjawiska transplciowosci
w seksuologii oraz wspétczesnych systemach diagnostycznych. W: B. Grabski,
M. Mijas, M. Dora, G. Iniewicz (red.), Dysforia i niezgodno$¢ ptciowa. Kompen-
dium dla praktykéw, (s. 1-40). Warszawa: PZWL.

Mueller, S.C., De Cuypere, G., T°Sjoen, G. (2017). Transgender research in the 21st
century: a selective critical review from a neurocognitive perspective. American
Journal of Psychiatry, 174(12), 1155-1162.

Soroko, E., Jankowiak, B.A. (2020). Shaping Social and Psychological Competencies or
Intervening in a Crisis? Sociotherapists’ Experiences of Helping Adolescents in
Poland. International Journal for the Advancement of Counselling, 42, 349-365.
Pobrano z: https://doi.org/10.1007/510447-020-09405-x.

Wilk, M. (2023). Cztery oblicza socjoterapii. Biuletyn Socjoterapeutyczny, 1, 43-56.

Wojtynkiewicz, E. (2023 A). Organizacja osobowosci, doswiadczenia urazowe z dzie-
cinstwa a uzywanie alkoholu w grupie nieklinicznej. Psychiatria i Psychologia
Kliniczna, 23(4), 237-244.


https://doi.org/10.22432/pjsr.2020.20.19
https://doi.org/10.1057/s41599-024-03907-4
https://doi.org/10.1057/s41599-024-03907-4
https://doi.org/10.1007/s10447-020-09405-x

Sprawozdanie z Il Sympozjum Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutow 151

Wojtynkiewicz, E. (2023 B). Substancje psychoaktywne — préba samoleczenia bélu psy-
chicznego. W: B. Zi6tkowska, M. Miotk-Mrozowska, J. Ocalewski (red.), Wyzwa-
nia wychowania w §wietle problemow dzieci i mtodziezy (s. 179-195). Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

Wojtynkiewicz, E. (2018). Uzaleznienie od alkoholu w $wietle teorii psychodynamicznych.
Cz. 2. Przeglad teorii wspotczesnych. Psychoterapia, 1(184), 41-50.

Wojtynkiewicz, E., Glogowska, K. (2023). Problematyczne korzystanie z internetu, sieci
mediéw spotecznosciowych, telefonéw komoérkowych i gier komputerowych -
przeglad polskich narzedzi do przesiewowej oceny zjawisk. W: M.A. Basinska,
I. Grzankowska (red.), Wybrane zagadnienia z psychologicznej diagnozy kli-
nicznej. T. 2. (s. 181-204). Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.



ISSN 2957-1669 (Print)
ISSN 2957-1774 (Online)




	Pusta strona

