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PIOTR MISZEWSKI

Osrodek Psychoterapii Psychodynamicznej w Bydgoszczy
Psychodynamiczne Studium Socjoterapii i Psychoterapii Mtodziezy

SUPERWIZJA W SOCJOTERAPIL.
IMPLIKACJE PODEJSCIA
PSYCHODYNAMICZNEGO DLA SZKOLENIA
SOCJOTERAPEUTOW | DOBRYCH PRAKTYK
W PRACY SOCJOTERAPEUTYCZNE)

STRESZCZENIE

Celem artykutlu jest opisanie znaczenia superwizji w pracy socjoterapeutycznej i procesie ksztal-
cenia socjoterapeutéw. Superwizja wlasnej pracy z grupa petni funkcje dydaktyczno-szkoleniows,
jak rowniez wzmacnia socjoterapeute w procesie udzielania pomocy i w ten sposdb zapobiega
wypaleniu zawodowemu. Rama teoretyczng artykutu sa koncepcje psychodynamiczne wskazujace
na istotne znaczenie w pracy z grupa socjoterapeutyczng proceséw przeniesieniowo-przeciw-
przeniesieniowych, ktérych omowienie stanowi zasadnicza tre$¢ podlegajaca analizie podczas
superwizji. Wypracowanie ogdlnie akceptowanych w $rodowisku socjoterapeutéw zasad dotyczg-
cych korzystania z superwizji przyczynitoby sie do profesjonalizacji socjoterapii jako grupowej
formy pomocy dzieciom i mtodziezy.

Stowa kluczowe: superwizja, socjoterapia, ksztalcenie socjoterapeutoéw, podejécie psychodynamiczne

SUPERVISION IN SOCIOTHERAPY. IMPLICATIONS
OF THE PSYCHODYNAMIC APPROACH FOR THE TRAINING
OF SOCIOTHERAPISTS AND GOOD PRACTICES
IN SOCIOTHERAPEUTIC WORK

ABSTRACT

The aim of this article is to describe the importance of supervision in the sociotherapeutic work
and the process of training sociotherapists. Supervision of one’s own work with a group serves
an educational and training function, as well as strengthening the sociotherapist in the process
of providing assistance and thus preventing professional burnout. The theoretical framework
of the article is based on psychodynamic concepts that point to the importance of transference
and countertransference processes in working with a sociotherapeutic group, the discussion of

BST 3, 2025: 9-16. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2025.
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which constitutes the main content subject to analysis during supervision. The development of
generally accepted rules for the use of supervision among sociotherapists would contribute to
the professionalization of sociotherapy as a group form of assistance for children and adolescents.

Keywords: supervision, sociotherapy, training of sociotherapists, psychodynamic approach

Celem artykulu jest dokonanie charakterystyki superwizji w pracy socjote-
rapeutycznej oraz wskazanie jej znaczenia w procesie ksztalcenia socjote-
rapeutdéw. Socjoterapia jest formg pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w obszarze o$wiaty i instytucji opiekuniczo-wychowawczych, ukierunkowana
na dzieci i mlodziez z grup ryzyka i/lub przejawiajaca zaburzenia w funkcjo-
nowaniu psychospotecznym, ktdra polega na intencjonalnym uruchamianiu
czynnikéw pomocowych, wykorzystujacych procesy grupowe w celu kom-
pensacji potencjalnych deficytéw rozwoju psychospotecznego uczestnikow
grupy. (Jankowiak, Soroko, 2013, 2021; Wilk, 2023). W tym rozumieniu so-
cjoterapia lokowana jest w obszarze instytucjonalnym placéwek zajmujacych
sie szeroko rozumiang pomoca opiekunczo-wychowawczg i prowadzona jest
z wykorzystaniem grupy i proceséw zachodzacych w grupie, a celem pracy
jest zmiana psychologicznego funkcjonowania uczestnika grupy.

Socjoterapeuci doswiadczaja czesto sprzecznych, konfliktowych oczeki-
wan nakladanych na nich przez grupe i poszczegélnych uczestnikoéw spotka-
nia, rodzicéw i/lub prawnych opiekundéw dziecka czy w koncu przez instytucje,
w ktorej odbywaja sie zajecia socjoterapeutyczne, co czyni ich prace niezwykle
wymagajaca. Jezeli dodamy do tego naturalng dla mlodziezy, ktéra przeja-
wia zburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym, tendencje¢ do acitng
out, a wigc czynnosci, najczesciej o charakterze impulsywnym, ktéra moze
mie¢ forme autoagresywna lub agresywna (Laplanche, Pontalis, 1996, s. 1),
to mamy do czynienia z niezwykle trudng sytuacja psychologiczna, ktorej
doswiadcza prowadzacy spotkanie grupowe. Dodatkowo, jak wskazuja wyniki
badan, mtodziez korzystajaca z socjoterapii niejednokrotnie doswiadcza nie
tylko silnych kryzysow rozwojowych, ale tez sytuacji kryzysowych (Soroko,
Jankowiak, 2020). W zwiazku z powyzszym niezwykle wazny jest w tej pracy
aspekt superwizji socjoterapeuty. Korzystanie ze wsparcia innych specjalistow,
a szczegolnie z superwizji, zostalo zidentyfikowane jako wazny zasob radzenia
sobie z wyzwaniami zawodowymi w tej grupie zawodowej (Jankowiak i in.,
2024). Superwizja petni bowiem zaréwno funkeje dydaktyczna (szkoleniows),
jak rowniez jest elementem, wzmacniajacym socjoterapeute i zapobiegajacym
wypaleniu zawodowemu.



Superwizja w socjoterapii. Implikacje podejscia psychodynamicznego 11

Trudno jednoznacznie wskaza¢ na historyczne poczatki superwizji. Nie-
watpliwie wywodzi sie z tradycji psychoanalitycznej i mimo ze nie byla tak
okreslona, poczatek superwizji mozna lokowa¢ w relacji Freuda, ktory pod-
powiadal Maxowi Grafowi jak leczy¢ z fobii syna Grafa. Zatem pierwotnie
superwizja byla rodzajem konsultacji pomiedzy klinicystg a laikiem, aktual-
nie rozumiemy ja jako profesjonalng relacje pomiedzy dwoma klinicystami
(Kennedy, Yeomans, Welton, 2024).

Superwizja jest spotkaniem, w ktérym socjoterapeuta, moze poznaé nowe
innowacyjne rozwigzania (metody, techniki i narzedzia) (Jankowiak, Soroko,
2021, s. 198), jak rowniez wydoby¢ si¢ z przeciwprzeniesienia. To ostanie w po-
dejsciu psychodynamicznym i psychoanalitycznym jest zazwyczaj definiowane
jako reakcja na przeniesienie pacjenta, a w zakres tego pojecia wlaczane sa
takze wszelkie reakcje emocjonalne profesjonalisty na pacjenta, zaréwno
$wiadome, jak i nieswiadome, a zwlaszcza te, ktére zakldcaja analityczne
rozumienie i technike (Moore, Fine, 1996). W socjoterapii przeciwprze-
niesienie moze przejawia¢ si¢ w tym, ze socjoterapeuta doswiadcza silnych
emocji wywotanych przez zachowania lub postawy grupy, co utrudnia mu
zachowanie obiektywnosci i profesjonalnego dystansu w pracy terapeutyczne;.

Superwizja jako element ksztatcenia socjoterapeuty

Proces ksztalcenia socjoterapeuty jest procesem specyficznym, odmiennym
od ksztalcenia uniwersyteckiego. W przeciwienstwie do ksztalcenia akade-
mickiego, w ktorym szczegdlnego znaczenia nabiera przyswajanie wiedzy
oraz zdolnos¢ do postugiwania si¢ okreslonymi teoriami psychologicznymi
i pedagogicznymi, ksztalcenie socjoterapeuty w mniejszym zakresie opiera
sie na tre$ciach wykladowych, przesuwajac punkt ciezkosci ksztalcenia na
cze$¢ warsztatowo-superwizyjna, w ktorej pobudzane sg emocjonalne i inte-
lektualne dylematy uczestnika szkolenia. Ten element szkolenia ktadzie nacisk
przede wszystkim na przygotowanie emocjonalne prowadzacego do pracy
socjoterapeutycznej oraz na umiejetno$¢ korzystania z przeciwprzeniesienia
jako narzedzia diagnostycznego, pozwalajacego zrozumie¢ dynamike proce-
séw psychologicznych zachodzacych w trakcie pracy z grupa.

W tak rozumianym procesie ksztalcenia szczegdlnego znaczenia nabiera
relacja socjoterapeuty z wykladowca/superwizorem, ktéry posiada odpo-
wiednie kompetencje merytoryczne i przede wszystkim osobowos$ciowe,
umozliwiajgce zajecie si¢ wnoszonymi problemami z szacunkiem do osoby
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superwizowanej. Zatem superwizja w procesie ksztalcenia socjoterapeuty
uczy stosowania wiedzy w konkretnym przypadku, ,,ozywiajac” w ten sposob
teori¢ i pomagajac zachowac wlasciwe proporcje w dymensji: ,,zajmowania
sie sobg” a ,zajmowanie si¢ grupg” (Miszewski, 2015 s. 49). Wymaga to od
uczestnikow szkolenia duzej gotowosci nie tylko do podejmowania nowych
wyzwan i ,wystawiania” si¢ na ekspozycje spoleczng, ale przede wszystkim
zgody na otwartg komunikacje z grupa i superwizorem. W zwigzku z powyz-
szym uczestnikami szkolen socjoterapeutycznych powinny by¢ osoby charak-
teryzujace sie okreslonym poziomem dojrzalosci i posiadajgce umiejetnosc¢
konstruktywnego radzenia sobie z napi¢ciem psychologicznym.

Tak rozumiana superwizja nie jest dzieleniem si¢ przez superwizora
prawda, ktora on posiada, z superwizantem, poniewaz prawda o uczestniku
spotkania lub grupie tworzona jest we wspdlnym dialogu superwizowanego
z superwizorem, z czego wynika, ze jest subiektywna (Wilk, 2011, s. 51). Ten
sposob poznania rézni socjoterapeute, podobnie jak psychoterapeute, od
psychologa, ktory podczas swojej pracy stara sie, poprzez narzedzia diagno-
styczne, ktérymi dysponuje i do stosowania ktérych zostal przygotowany,
uwolnic¢ si¢ od subiektywizmu poznania (Bomba, 1989).

Proces ksztalcenia wymagajacy od uczestnika szkolenia gotowosci do
dzielenia si¢, z grupg i z prowadzacym szkolenie superwizorem, swoimi
emocjami i przemysleniami bardzo regresuje uczestnikéw szkolenia, ak-
tywizujac wewnetrzny stosunek superwizanta do autorytetu. W zwiazku
z tym niezwykle wazne jest stworzenie przez superwizora takich ram pracy/
superwizji, w ktérych mozliwe bedzie zyczliwe spotkanie dwdch oséb. Ram,
ktére umozliwig komunikacje pozbawiong krytyki, pozwalajac jednoczesnie
na swobodne i bezposrednie zajecie sie wszystkimi, nawet najtrudniejszy-
mi i najbardziej wstydliwymi problemami oraz afektami pojawiajacymi sie
w trakcie spotkania superwizyjnego.

Tq wspolnie stworzong przestrzen okreslamy jako sojusz roboczy, przy-
mierze superwizyjne. Sojusz odnosi si¢ zaréwno do aspektu kontraktu, ale
tez opiera si¢ na emocjonalnej wiezi, trosce i zaufaniu. Badany zauwaza, ze
sojusz najczesciej rozwija si¢ w trakcie pierwszych sesji, gdy wzmacnia si¢
relacja, a superwizor koncentruje si¢ w wiekszym stopniu na jego budowaniu,
a wraz z uplywem czasu przesuwa swojg uwaznos$¢ na rozwoj superwizanta
(Mleczko-Rataj, 2025, s. 52).

Podczas superwizji, ktéra odbywa si¢ w trakcie szkolenia socjoterapeu-
tycznego oraz superwizji ,realnych” grup socjoterapeutycznych czesto do-
chodzi do zjawiska ,,procesu réwnolegltego” Jest to zjawisko, w trakcie ktorego
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superwizant nieSwiadomi identyfikuje si¢ z okreslonym dylematem superwi-
zowanej grupy, odgrywajac ten dylemat w stosunku do swojego superwizora.
Analiza procesu ,,rownoleglego” pozwala nie tylko zrozumie¢ dylemat grupy,
ale przede wszystkim pozwala na wydobycie socjoterapeuty z przeciwprzenie-
sieniowego impasu. Rozpoznanie i oméwienie zjawisk zachodzacych w ,,pro-
cesie rownoleglym” w trakcie superwizji umozliwia formulowanie nowych
hipotez dotyczacych funkcjonowania grupy, a takze zwieksza autonomie
i kreatywno$¢ zaréwno superwizora, jak i terapeuty. Mozna powiedzie¢, ze
»proces rownolegly” jest wehikutem czasu, ktéry umozliwia przeniesienie sie
superwizora wraz z superwizantem na omawiane spotkanie grupy (Mlecz-
ko-Rataj, 2025, s. 52).

Przyktad kliniczny wykorzystania procesu rownolegltego
W superwizji

Prowadzacy grupe socjoterapeutyczng w trakcie spotkania grupowego czut sie
bezsilny, doswiadczajac agresywnosci grupy w stosunku do niego. Uczestnicy
prowadzonej przez niego grupy nie tylko nie podejmowali proponowanej
przez niego aktywnosci, ale przede wszystkim dewaluowali kazdy jego ko-
mentarz, w ktéorym prébowal wyjasni¢ zaistniala w grupie sytuacje. Socjo-
terapeuta czut si¢ pozbawiony wartoéci i bezradny, nie wiedzial, co zrobic,
zeby zasluzy¢ na uznanie grupy.

W trakcie superwizji ten dylemat odtworzyt si¢ w stosunku do superwi-
zora. Superwizant w nieswiadomy sposéb zidentyfikowal si¢ z agresywna,
odrzucajaca czgscia grupy, atakujac aktywnosci swojego superwizora. Kazda
proba ustrukturyzowania przez superwizora opisywanej przez superwizanta
sytuacji niszczona byta poprzez powtarzajace si¢ pytanie ,,i co ja mam z tym
zrobi¢?”. Superwizor w takiej sytuacji doswiadczal niepokoju, obaw i watpli-
wosci, czy jest w stanie zadowoli¢ tak wymagajacego superwizanta.

Analiza tego, co dzialo si¢ podczas superwizji, pozwolita na zrozumienie,
ze superwizant identyfikowal si¢ z grupg socjoterapeutyczng, ktéra bronita si¢
przed budzaca niepokdj fantazja, ze moga nie zadowoli¢ swojego prowadza-
cego. Zatem pod ta obronng dewaluacja i pogarda w rzeczywistosci krylo sie

»zagrazajace” grupie uznanie, podziw i chec¢ zblizenia si¢ do prowadzacego.
W ten sposéb ,,ozywianie” nieswiadomego pozwolito przywrdci¢ superwi-
zantowi zdolnos¢ do ,,myslenia”, wydobywajac z bezradnosci, umozliwiajac
dalszg prace z grupa.
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Superwizja jako niezbedny element pracy socjoterapeuty

Zdaniem Jarostawa Jagiety (2007, s. 152-153) superwizja jest waznym ele-
mentem kwalifikacji socjoterapeuty, a uczestnictwo w niej dowodzi odpo-
wiedzialnosci i rzetelno$ci. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez caty
okres aktywnosci zawodowej (Jankowiak, Soroko, 2021). GIéwnym jej celem
jest analiza wlasnej pracy, zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i trud-
nosci interpersonalnych wystepujacych w kontakcie socjoterapeuty z dang
grupa lub osobg (Jankowiak, Soroko, 2021, s. 198).

To stanowisko znajduje swoje odbicie w Kodeksie Etyki Socjoterapeuty,
opracowanym przez Polskie Towarzystwo Socjoterapii. W punkcie ,,Super-
wizja i rozwdj umiejetnosci zawodowych” widnieje zapis: ,,socjoterapeuta
zobowigzany jest do korzystania z superwizji swojej pracy zawodowej” (Ko-
deks Etyki Socjoteraputy PTS). Tak sformulowany zapis wyraznie naklada
na socjoterapeute obowigzek monitorowania swojej pracy poprzez kontakt
z superwizorem. Superwizja zatem rozumiana jest nie tylko jako element
edukacyjny, ale rowniez, a moze przede wszystkim, jako ten aspekt pracy,
ktory zabezpiecza socjoterapeute przed ,wypaleniem zawodowym’, a wiec
utratg zdolnosci do opracowania tresci emocjonalnych, wzbudzonych przez
kontakt z grupa socjoterapeutyczna.

Superwizja pozwala nie tylko zmodyfikowaé sposéb pracy z grupa lub
uczestnikami, lecz takze odkry¢ zrédta réznych, czesto trudnych emocji (Jan-
kowiak, Soroko, 2021, s. 199). Umozliwia socjoterapeucie utrzymywac i chroni¢
przed zniszczeniem ramy funkcjonowania grupy i realizowac wcze$niej usta-
lone cele grupowe. Sila i sens odziatywan psychokorekcyjnych, wychowaw-
czych, socjoterapeutycznych tkwiag we wspomaganiu rozwoju mlodych ludzi,
wzmacnianiu funkeji ego, umozliwianiu werbalizacji wewnetrznych dylematow,
fantazyjnego ich opracowania, rezygnacji z ich eksternalizacji w przestrzen
interpersonalng na rzecz uwewnetrzniania i rozwigzania w nowy, bardziej
adekwatny sposéb (Wilk, 2014, s. 178). Osiagnigcie tego celu jest mozliwe
tylko wtedy, jezeli socjoterapeuta jest w stanie utrzymac postawe ,,neutralnosci
technicznej’, ktéra oznacza utrzymywanie pod kontrolg przeciwprzeniesienia.
Taki stan pozwala unikng¢ narzucania grupie wlasnych wartosci oraz umozli-
wia kierowanie si¢ mozliwosciami grupy, a nie wlasnymi pragnieniami (Moore,
Fine, 1996). Utrzymanie postawy neutralnosci, ktdra nie jest obojetnoscia, nie
jest mozliwe bez regularnej superwizji pracy socjoterapeutyczne;.

Nalezy wiec podkresli¢, ze superwizja jest immanentng czescig pracy
socjoterapeutycznej. Oznacza to, ze nie powinna si¢ ona konczy¢ wraz
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z momentem uzyskania kwalifikacji zawodowych, a wrecz odwrotnie, po-
winna sta¢ si¢ stalym elementem warsztatu pracy kazdego socjoterapeuty.
Moze ona odbywac sie w indywidualnym kontakcie z superwizorem lub miec¢
forme superwizji grupowe;j.

W sytuacji utrudnionego dostepu do superwizordw, superwizja grupowa
staje sie bardzo uzyteczng formg pomocy dla socjoterapeutéow. Umozliwia
nie tylko objecie opieka wigkszej liczby oséb, ale przede wszystkim pozwala
uczestnikom uczy¢ sie nie tylko poprzez prezentacje wlasnej pracy, ale row-
niez poprzez udzial w omawianiu pracy innych czlonkéw grupy superwizyj-
nej. Jednoczesnie poprzez fakt, ze w superwizji grupowej zachodza procesy
podobne do tych, ktore pojawiajg sie¢ w omawianych grupach socjoterapeu-
tycznych, grupa superwizyjna nie tylko stwarza mozliwos¢ opracowania
wnoszonych przez superwizanta dylematow, stajac si¢ Srodowiskiem pomiesz-
czajacym, ale przede wszystkim umozliwia lepsze zrozumienie dynamiki
proceséw pojawiajacych sie w trakcie socjoterapii.

Superwizja powinna by¢ realizowana przez osoby posiadajace odpowied-
nie kwalifikacje formalne i osobowosciowe umozliwiajace im tego typu prace
psychologiczna. Aktualnie jedynym stowarzyszeniem w Polsce, ktore definiuje
kompetencje potrzebne do uzyskania certyfikatu socjoterapeuty i superwizora
socjoterapii jest Polskie Towarzystwo Socjoterapii. Kryteria certyfikacyjne
i etyczne wyznaczane przez Polskie Towarzystwo Socjoterapii to niezwy-
kle wazny krok w kierunku stworzenia profesjonalnych ram zawodowych
opisujacych socjoterapie oraz okreslajacych standardy pracy socjoterapeuty.

Najkorzystniejszym rozwigzaniem bylaby mozliwos¢ superwizowania
kazdego spotkania grupy. Praca prowadzona pod regularna superwizjg jest
duzo efektywniejsza dla grupy i zdecydowanie mniej obciazajaca dla prowa-
dzacego. Taki system pracy pelni réwniez funkcje¢ edukacyjng, umozliwiajac
superwizorowi dzielenie si¢ wiedzg na podstawie omawiania konkretnych
przypadkoéw. Takie zalecenie moze by¢ jednak trudne do realizacji przede
wszystkim z powodu braku jednoznacznego uznania w srodowisku socjotera-
peutow superwizji jako bazowego aspektu profesjonalnej pracy socjoterapeuty.
Wypracowanie ogo6lnie akceptowanych w srodowisku socjoterapeutow zasad
dotyczacych korzystania z superwizji przyczynitoby si¢ do profesjonalizacji
socjoterapii jako grupowej formy pomocy dzieciom i mlodziezy. Dlatego tez
powstanie i dziatania Polskiego Towarzystwa Socjoterapii s waznym krokiem
nie tylko w kierunku profesjonalizacji, ale réwniez wzmacniania etycznego
wymiaru tej formy praktyki (Kaczmarska-Pajak, 2024), podniesienia rangi
samej socjoterapii, a takze pracy socjoterapeutdw.
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attentiveness, flexibility, and sensitivity to the emotional maturity of adult group members. The

BST 3, 2025: 17-34. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2025.

Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



18 KATARZYNA NOSEK-KOZEOWSKA

final part of the article includes the author’s reflections from leading a sociotherapeutic group
for adult women, showing how theory can be translated into practice in a real-life therapeutic
setting. The article offers a perspective on sociotherapy as an effective tool not only for children
and adolescents but also in adult group work.

Keywords: sociotherapy, adult clients, group, help, support

Wstep

Socjoterapia to forma grupowego oddziatywania o pomocowym charakterze
(Jankowiak, Soroko, 2014, s. 32). Stanowi forme terapeutyczna, ktdra skupia
sie na interakcjach spofecznych i relacjach miedzyludzkich majacych na celu
poprawe funkcjonowania psychospotecznego jednostki. Jest to metoda tera-
peutyczna, ktéra wykorzystuje dzialania grupowe do wspomagania rozwoju
spolecznego, emocjonalnego i osobowosciowego uczestnikéow. Socjotera-
pia moze przybiera¢ forme terapii grupowej czy tez zaje¢ warsztatowych,
a specjalisci pracujacy ta metoda stosujg réznorodne techniki i metody
pracy, dostosowujac je do indywidualnych potrzeb kazdego klienta. Jest to
metoda skierowana do dzieci, mlodziezy i dorostych, ktérzy maja trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym, spowodowane problemami emocjonalnymi,
problemami rodzinnymi czy tez brakiem umiejetnosci funkcjonowania
w spoleczenstwie. Gléwnym celem socjoterapii jest poprawa umiejetno-
$ci interpersonalnych, budowanie zdrowych relacji uczestnikéw z innymi
ludZzmi oraz wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci (Nosek-Kozlowska,
2025, s. 12).

Doroéli w codziennym zyciu doswiadczajg wielu probleméw natury emo-
cjonalnej czy psychospotecznej, pojawiajacych sie na skutek przezywanych
stresow, lekow i niepokoju. W przypadku do$wiadczania tego typu trudnosci
socjoterapia staje si¢ doskonalg metoda terapeutyczna, a czesto stanowi takze
uzupelnienie innych metod: psychoterapii i terapii pedagogicznej (Sikorski,
2014, s. 27). Zasadniczym celem oddzialywan socjoterapeutycznych jest
wspieranie ludzi w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie
z trudnosciami interpersonalnymi oraz zwigkszaniu §wiadomosci i zrozu-
mienia wlasnych wzorcow zachowan w kontekscie relacji z innymi ludzmi.
Socjoterapia wykorzystuje oddzialywanie grupy spotfecznej jako narzedzie
wspierajace rozwoj osobisty i rozwigzywanie probleméw psychologicznych.
Grupa socjoterapeutyczna dostarcza wsparcia emocjonalnego, ktore jest
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kluczowe dla 0s6b zmagajacych si¢ z réznymi problemami. Cztonkowie grupy
moga dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami i uczuciami, co pomaga im poczu¢
sie zrozumianymi i nieodosobnionymi w swoich trudno$ciach. W trakcie
spotkan grupowych uczestnicy czesto odkrywaja, ze inni cztonkowie grupy
majg podobne problemy i doswiadczenia. To prowadzi do normalizacji ich
wlasnych przezy¢, zmniejsza poczucie izolacji spotecznej i zwigksza poczucie
wspolnoty. Grupa umozliwia wymiane wiedzy i umiejetnosci pomiedzy jej
cztonkami (Nosek-Koztowska, 2025, s. 20). Uczestnicy moga uczy¢ si¢ od sie-
bie nawzajem skutecznych strategii radzenia sobie z problemami, majg takze
okazje rozwija¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne, empatie, umiejetnosci
rozwigzywania konfliktéw i inne kluczowe umiejetnosci interpersonalne.
Przynalezno$¢ do grupy terapeutycznej moze wzmacniaé zaangazowanie
w proces terapeutyczny. Widzac postepy innych czlonkéw grupy, uczestnicy
moga czuc si¢ bardziej zmotywowani do pracy nad wlasnymi problema-
mi. Zadaniem terapeuty jest kierowanie procesem grupowym i dbanie o to,
aby tworzone interakcje byly konstruktywne i wspieraly cele terapeutyczne
(Nosek-Koztowska, 2025, s. 20).

Artykul z jednej strony prezentuje wiedze teoretyczng dotyczaca socjo-
terapii, oparta na dorobku uznanych autorytetow w tej dziedzinie, z drugiej
za$ stanowi probe polaczenia tej wiedzy z osobistymi refleksjami autorki
i doswiadczeniem wyniesionym z pracy socjoterapeutycznej z osobami do-
rostymi. Dzigki temu tekst ma zaréwno charakter merytoryczny, jak i prak-
tyczny - laczy ugruntowane podejscie teoretyczne z perspektywa wynikajaca
z realnego kontaktu z grupg i procesem terapeutycznym. Doswiadczenia
zyciowe, schematy relacyjne, a takze utrwalone mechanizmy obronne oséb
dorostych stwarzajg specyficzne warunki do prowadzenia procesu grupo-
wego, ktory wymaga modyfikacji klasycznych metod i duzej uwaznosci ze
strony prowadzacego. Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie istoty
socjoterapii oraz ukazanie, w jaki sposéb mozna adaptowac jej zalozenia do
pracy z dorostymi uczestnikami. W pierwszej czesci przedstawione zostang
podstawowe definicje i koncepcje teoretyczne, stanowiace fundament dla
socjoterapeutycznego podejscia. Nastepnie omdowiona zostanie specyfika
pracy z dorostymi w kontekscie grupy socjoterapeutycznej — zaréwno pod
wzgledem stosowanych metod, jak i wyzwan, jakie pojawiaja si¢ w toku zajec.
Ostatnia cze$¢ tekstu zawiera osobiste refleksje autorki, wynikajace z doswiad-
czen w prowadzeniu grupy socjoterapeutycznej z dorostymi kobietami oraz
probe polaczenia wiedzy teoretycznej z praktyka.
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Material i metody

Artykul ma charakter teoretyczno-refleksyjny i oparty jest na analizie lite-
ratury przedmiotu oraz osobistych doswiadczeniach autorki wynikajacych
z prowadzenia socjoterapeutycznej grupy dla oséb dorostych. W czgsci teo-
retycznej wykorzystano metode analizy tresci, koncentrujac si¢ na kluczo-
wych koncepcjach socjoterapii, jej zalozeniach, celach oraz mozliwo$ciach
adaptacji do pracy z dorostymi. Przeglad literatury objat publikacje polskie,
reprezentujace zar6wno klasyczne ujecia, jak i wspdlczesne podejscia do pracy
socjoterapeutycznej. Cze$¢ praktyczna ma charakter jakosciowy i opiera si¢
na autorefleksyjnej analizie doswiadczen autorki zdobytych podczas prowa-
dzenia kilkutygodniowego cyklu zaje¢ grupowych z dorostymi kobietami.
Refleksje te zostaly uporzadkowane tematycznie i odnosza sie do obserwa-
cji dynamiki grupy, zastosowanych metod pracy oraz trudnosci i zasoboéw
ujawniajgcych sie w toku procesu. Taka forma pozwolita na powigzanie teorii
z praktyka oraz uchwycenie specyfiki socjoterapii realizowanej w srodowisku
0s6b dorostych.

Socjoterapia jako forma pracy z osobami dorostymi

Socjoterapia prowadzona jako forma wsparcia psychologicznego z ludzmi
dorostymi przyjmuje forme dobrowolna, a wiec uczestnicy z wtasnej, nieprzy-
muszonej woli chca wzig¢ udzial w spotkaniach grupy socjoterapeutyczne;.
Chca podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami zyciowymi, spedzi¢ czas wsréd
zyczliwych im ludzi, porozmawia¢ z innymi na wiele nurtujacych ich tematéw.
Jak podkresla Alina Rozlucka (2022, s. 54): ,,Dorosli to zupelnie inni klienci.
Oprocz refleksji majg takze wiekszy wglad w siebie, co jest bardzo waz-
ne w pracy socjoterapeutycznej. Zajecia sa prowadzone mniej dyrektywnie.
Do wielu wnioskéw podopieczni dochodza sami”. Pracy socjoterapeutycznej
w literaturze przypisuje si¢ wiele zadan, wsrod ktérych wymieni¢ mozna
zadania ogoélne, polegajace na osiaganiu celéw rozwojowych i terapeutycz-
nych poprzez organizacj¢ srodowiska grupowego wspomagajacego procesy
korekeji zachowan i procesy wsparcia w sytuacjach kryzysowych (Reber,
2000, s. 185). Wymienia si¢ takze zadania szczegdtowe, do ktorych naleza
(Strzemieczny, 1993, s. 25): przebudowa negatywnych sadéw o sobie; uczenie
sie korzystniejszych sposobow funkcjonowania w obszarze interpersonalnym
czy tez ksztaltowanie nowych wzorcow zachowan; przezycie korektywnego
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doswiadczenia, stanowigcego alternatywe dla przebytych wczesniej urazéw;
rozwijanie umiejetnosci rozwiazywania konfliktow; rozwijanie umiejetnosci
odgrywania rdl spotecznych; odreagowywanie napig¢ emocjonalnych. Gru-
pa socjoterapeutyczna rownolegle pracuje w sferze zadaniowej i spoteczno-
-emocjonalnej, nastawionej na realizacje celow, dla ktorych zostala stworzona.
Cele grupowe sg realizowane jako indywidualne potrzeby: interpretowanie
nieswiadomych doswiadczen, utatwianie wyrazania uczu¢ w stowach, kon-
centrowanie si¢ na zajeciach oraz jako zaspokajanie potrzeb grupy: stymu-
lowanie i kierowanie interakcja grupows, uczenie funkcjonowania w grupie
(Rozhlucka, 2022, s. 91).

Socjoterapia jest forma pomocy, ktéra wykorzystuje grupowe interakcje
do poprawy umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych uczestnikow zajec.
Metody ich prowadzenia sg réznorodne i zalezg od celow, jakie stawia sobie
terapeuta, a takze od specyfiki grupy i poszczegélnych jej uczestnikow. Zajecia
socjoterapeutyczne mogg by¢ prowadzone ré6znymi metodami zaczerpniety-
mi z: podejécia psychodynamicznego, terapii Gestalt, orientacji behawioralnej,
terapii ericksonowskiej, poznawczej czy humanistycznej (Sikorski, 2014, s. 24).
Tresci, metody i techniki ich realizacji powinny by¢ powiazane z wiekiem
uczestnikow zajec¢ socjoterapeutycznych i etapem rozwoju grupy (Jankowiak,
Soroko, 2021, s. 145). Zdaniem Jarostawa Jagiely (2009, s. 110) socjoterapia
jest jedna z najbardziej ustrukturyzowanych form terapii, co oznacza, ze
socjoterapeuta inicjuje interakcje, proponuje grupie rozne techniki pracy,
a kazde spotkanie stuzy osiagnieciu konkretnego celu i sktada si¢ z etapow
(Jagiela, 2009, s. 111):

1) rytualnego powitania bedacego informacja o rozpoczeciu zajec¢ i po-
dzieleniu si¢ informacjami na temat wydarzen majacych miejsce przed ich
rozpoczeciem badz stanu emocjonalnego uczestnikow;

2) gier, zabaw i ¢wiczen wyciszajacych lub pobudzajacych w zaleznosci
od stanu emocjonalnego grupy;

3) zaje¢ psychokorekcyjnych, edukacyjnych lub rozwojowych - istota
tej czesci zajec jest zdobywanie doswiadczen spotecznych, emocjonalnych
i poznawczych;

4) zakonczenia z rundka podsumowujaca i rytualnymi pozegnaniami.

Socjoterapeuta w trakcie podejmowanych przez siebie oddzialywan pomo-
cowych dokonuje diagnozy oraz podejmuje decyzje co do kierunkéw i metod
pomagania. W zwigzku z czym oddzialywania prowadzone sg w sposdb ce-
lowy jako uzasadniona odpowiedz na dobrze okreslony problem uczestnika
grupy socjoterapeutycznej i spotecznosci. Profesjonalna pomoc wynika ze
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swiadomosci wizji i celow podejmowanego dziatania (Sek, Brzezinska, 2011,
s. 735). Interwencje ukierunkowane sg na poprawe funkcjonowania uczest-
nikéw, ale raczej dzigki wspieraniu rozwoju osobowego i spolecznego przez
stworzenie bardziej sprzyjajacych warunkéw do realizacji wlasnych potrzeb
przy jednoczesnym dostosowywaniu si¢ do wymagan spotecznych. Zmiana
w funkcjonowaniu uczestnikéw dotyczy funkcjonowania psychospotecznego
widocznego w relacjach z innymi ludZmi, natomiast zmiana w zakresie oso-
bowosci czy struktur psychicznych jest w tym przypadku efektem oddziaty-
wania na warunki spoleczne i ma charakter posredni, cho¢ w sprzyjajacych
warunkach spodziewany jako efekt realizacji zajg¢ z zakresu socjoterapii
(Jankowiak, Soroko, 2021, s. 131). Waznym czynnikiem pomocowym uzna-
wanym za czynnik zmiany jest poszerzenie swiadomosci. Cztowiek w trakcie
zajec socjoterapeutycznych staje sie coraz bardziej swiadomy przezywanych
uczu¢ i zdarzen je wywolujacych, a takze wlasnych przekonan i ich wptywu
na zachowanie. To z kolei sprzyja rozwojowi zdolnosci poznawczych posred-
niczacych w efektywnej regulacji emocjonalnej i bardziej adekwatnemu funk-
cjonowaniu spolecznemu (Jankowiak, Soroko, 2021, s. 131). Poprawa funk-
cjonowania psychospotecznego uczestnikow socjoterapii wynika z planowo
ksztaltowanych lub moderowanych przez socjoterapeute interakcji miedzy
prowadzacym a poszczeg6lnymi uczestnikami. W socjoterapii ujmowanej
jako metoda oddzialywania grupowego wskaza¢ mozemy réznorodne czynni-
kileczace, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in. rozwoj umiejetnosci spotecznych,
uczenie si¢ interpersonalne, odbiér informacji zwrotnych, gotowos¢ do po-
dejmowania ryzyka, motywacje do zmiany (Jankowiak, Soroko, 2021, s. 138).
Z tego wzgledu grupa socjoterapeutyczna stanowi bezpieczne srodowisko do
rozwoju jednostki, szczegolnie w kontekscie pracy nad soba. W takim otocze-
niu uczestnicy majg mozliwos¢ otwartego wyrazania swoich mysli i uczuc¢ bez
obawy przed krytyka czy odrzuceniem. Atmosfera akceptacji i wzajemnego
szacunku sprzyja budowaniu poczucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie.
Dzieki temu uczestnicy moga eksperymentowa¢ z nowymi zachowaniami,
uczac si¢ rozpoznawac swoje mocne strony i ograniczenia. Interakcje grupo-
we odgrywaja kluczowa role w procesie ksztaltowania samooceny. Wspélne
doswiadczenia i dyskusje w grupie umozliwiaja uczestnikom zrozumienie, ze
ich problemy i trudnosci nie sa wyjatkowe, co pomaga zredukowa¢ poczucie
izolacji i wstydu. Informacje zwrotne od innych cztonkéw grupy, zwlaszcza
te konstruktywne, stanowig istotne narzedzie do korygowania negatywnego
obrazu siebie i budowania bardziej realistycznego spojrzenia na swoje moz-
liwosci. Samoocena kazdego z uczestnikow zajec socjoterapeutycznych jest
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rezultatem jego doswiadczen. Terapeuta ma wiec za zadanie tak pokierowa¢
procesem pracy grupowej, aby kazdy z uczestnikéw mial mozliwos¢ rozwi-
jania wiary we wlasne sily oraz budowania adekwatnej samooceny. Waznym
zadaniem w praktyce terapeutycznej jest stwarzanie takich sytuacji, w ktérych
uczestnicy sami analizujg i oceniajg swoje zachowanie oraz cechy wlasnej
osobowosci. Socjoterapeuta powinien zacheca¢ uczestnikéw do refleksji nad
sobg oraz pomdc w zrozumieniu siebie. Postepowanie uczestnikéw powinno
zmierza¢ w kierunku przebudowy sposobu widzenia siebie i otoczenia na
nowych zasadach (Nosek-Kozlowska, 2025, s. 35).

Praca z osobami dorostymi w grupie socjoterapeutycznej moze napotykac
rézne trudnosci. Jednym z najczestszych wyzwan jest opor przed zmiang
i trudno$¢ w przyjmowaniu pozytywnych informacji zwrotnych. Uczestnicy
moga mie¢ gteboko zakorzenione negatywne przekonania na swdj temat,
ktore trudno zmieni¢. Niski poziom zaangazZowania i motywacji uczestni-
kow stanowi kolejne wyzwanie, zwlaszcza w przypadku, gdy osoba nie widzi
natychmiastowych efektéw pracy nad sobg. W takich sytuacjach terapeuta
powinien stosowac strategie wzmacniajace motywacje i wspiera¢ uczestni-
kow w trudnych momentach. Serdeczny stosunek socjoterapeuty, przychylne
nastawienie w trudnych dla uczestnikéw sytuacjach roztadowuja powstale
w wielu z nich napiecie emocjonalne i zaspokajaja potrzebe bezpieczenstwa.
Korzysci ptynace z socjoterapii s diugoterminowe i wptywaja pozytywnie
na zycie osobiste, relacje spoleczne i ogélng jako$¢ zycia uczestnikow.

Diagnoza sytuacji psychospotecznej uczestnikow
zajec¢ kluczem do sukcesu w oddziatywaniach
socjoterapeutycznych

Poznanie drugiego czlowieka jest procesem niezwykle skomplikowanym, ale
szczegolna trudnos¢ polega na rozréznieniu tego, co poznajemy. Maciej Wilk
(2014, s. 135-154) podkresla, ze prawda to zgodnos¢ tego, co kto§ mowi, z tym,
co jest. I tak, zbierajac informacje o uczestnikach programu socjoterapeutycz-
nego, socjoterapeuta poznaje histori¢ opowiedziang przez danego czlowieka,
stanowigca narracje o jego zyciu. Dlatego wiedza zdobywana w trakcie tego
poznania jest wiedza relacyjna, tworzong w relacji z cztowiekiem, ktorego
wlasnie poznajemy. Opis rzeczywistosci cztowieka nie wystarcza jednak do
tego, aby poznac jego stan psychiczny, pragnienia, oczekiwania, lgki i niepo-
koje. Aby pomdc, trzeba pozna¢ drugiego czlowieka w zupelnie odmienny
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sposdb — emocjonalnie, a do tego procesu niezbedna jest empatia socjotera-
peuty (Wilk, 2014, s. 149). Musi on balansowa¢ w procesie poznania pomiedzy
postawg uczestnika a obserwatora, cierpliwie i empatycznie stucha¢ drugiego
czlowieka. M. Wilk (2014, s.150) zaznacza, ze ,diagnoza w socjoterapii wy-
maga od specjalisty gotowosci do zmiany sposobu myslenia, otwartosci na
to, co nieoczekiwane, gotowosci do bycia zdumionym, pelnym niejasnosci,
niepewnosci i watpliwosci”. Dzieki niej mozliwe jest znalezienie odpowie-
dzi na pytania (Wysocka, 2008, s. 61-63): Jak jest teraz? (opis faktycznego
stanu rzeczy) - funkcja deskryptywno-ewaluacyjna diagnozy. Dlaczego tak
jest? — funkcja eksplanacyjna. Dlaczego bedzie tak, a nie inaczej? — funkcja
predykcyjna. Co zrobi¢, aby uzyska¢ pozadany stan? - funkcja korekcyjna
postepowania diagnostycznego.

Prawidlowo prowadzona diagnoza jest warunkiem efektywnego i racjo-
nalnego dzialania terapeutycznego. Proces diagnostyczny jest elementem
poznania cztowieka jako bytu, w ktérym pojawiaja si¢ tez emocje i przeczucia
diagnosty. W praktyce socjoterapeutycznej korzysta si¢ z zalozen diagnozy
psychologicznej i pedagogicznej, poniewaz socjoterapia ma swoje podstawy
w tych dyscyplinach naukowych. Swiadczy o tym wychowawczy, ale i na-
prawczy charakter tych oddzialywan (Grudziewska, 2017, s. 15-17). Celem
diagnozy w socjoterapii jest zebranie danych, ktére umozliwiag skonstruowa-
nie programu socjoterapeutycznego odpowiadajacego potrzebom czionkow
grupy socjoterapeutycznej. Proces diagnozowania w socjoterapii powinien
by¢ ukierunkowany na dziecko badz tez osobe¢ dorostg jako na podmiot, ale
i przedmiot oddzialywan. Wazne jest takze uwzglednienie calego kontekstu
spolecznego i kulturowego, ktéry dana jednostke otacza (Grudziewska, 2017,
s.21). W postepowaniu diagnostycznym wazne jest zidentyfikowanie nieade-
kwatnych zachowan i emocji, ktére sg skutkiem jego urazowych doswiadczen.
Diagnoza socjoterapeutyczna obejmuje dwa etapy: diagnoze wstepng oraz
diagnoze petng. Diagnoza wstepna polega na zebraniu informacji o pacjencie,
pozwalajacych nazwa¢ problem i umozliwiajacych doboér odpowiednich dzia-
tan pomocowych. Na jej podstawie socjoterapeuta dokonuje recepcji swoich
obserwacji oraz weryfikuje uzyskane dane, aby mozliwe byto dokonanie dia-
gnozy pelnej. W wielu przypadkach postawienie trafnej diagnozy wstepnej
pozwala rozpozna¢ problemy jednostki i zadecydowac, czy kwalifikuje sie ona
do zaje¢ socjoterapeutycznych. Warto jednak w toku oddzialywan socjote-
rapeutycznych kontynuowa¢ diagnoze petng (Grudziewska, 2017, s. 25-27).
Postepowanie diagnostyczne w socjoterapii ma charakter triangulacji, a wigc
socjoterapeuta moze korzystac¢ z wszelkich metod poznania. Duze znaczenie
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w socjoterapii maja modele diagnostyczne, ktore pozwalaja na wielokierunko-
we spojrzenie na problem jednostki. Jarostaw Jagieta (2009, s. 68) zauwaza, ze
najczesciej w diagnozowaniu socjoterapeutycznym wykorzystuje si¢ metode
indywidualnych przypadkéw, dobierajac odpowiednie techniki badan, takie
jak: obserwacja, rozmowa i wywiad, analiza dokumentdw, testy wiadomosci
i umiejetnosci czy tez wytwory badanego. W procesie tym wykorzystuje sie
rozne rodzaje diagnozy, z ktérych kazda dostarcza innego rodzaju infor-
macji, potrzebnych do pelnego zrozumienia sytuacji osoby uczestniczacej
w zajeciach (Grudziewska, 2017, s. 28): Diagnoza identyfikacyjna stuzy do
okreslenia, z jakim typem trudnosci lub zachowania mamy do czynienia.
Pomaga zaklasyfikowa¢ zachowania uczestnika do okreslonych kategorii,
np. objawow lekowych, zaburzen relacyjnych czy trudnos$ci w regulacji emocji.
Taka klasyfikacja ulatwia dalsze planowanie pracy socjoterapeutycznej i po-
zwala dobra¢ odpowiednie metody wsparcia. Celem diagnozy genetycznej jest
okreslenie Zrédet problemdw, w tym nie tylko ich bezpo$rednich przyczyn,
ale tez glebszych, zwigzanych z historig zycia, kontekstem spotecznym i sytu-
acja rodzinng uczestnika. Zrozumienie genezy trudno$ci pomaga w lepszym
dopasowaniu oddzialywan do indywidualnej historii danej osoby. Diagnoza
rozwojowa pozwala oceni¢, na jakim etapie rozwoju znajduje si¢ uczestnik,
a takze zidentyfikowa¢ ewentualne opéznienia, zaburzenia lub nietypowe
przebiegi proceséw rozwojowych. Dzigki temu mozliwe jest dostosowanie
tresci i form pracy do poziomu funkcjonowania psychicznego i spotecznego
osoby, niezaleznie od jej wieku metrykalnego. Diagnoza funkcjonalna skupia
sie na tym, jakie znaczenie majg konkretne trudnosci dla calosciowego zycia
uczestnika - jak wplywaja na jego relacje, samoocene, sposob radzenia sobie
z emocjami czy funkcjonowanie w grupie. Umozliwia zrozumienie, jakie
funkcje petnig dane zachowania i w jaki spos6b mozna je modyfikowa¢
w toku pracy grupowej. Diagnoza prognostyczna natomiast odnosi si¢ do
przyszlosci - stuzy przewidywaniu, jakie konsekwencje moga mie¢ aktualne
trudnosci dla dalszego rozwoju czltowieka, jesli nie zostang odpowiednio
zaadresowane. Jednoczesnie daje szanse¢ na ocene¢ potencjalu rozwojowego
i mozliwych pozytywnych zmian, jakie moga zajs¢ w wyniku uczestnictwa
w zajeciach socjoterapeutycznych (Grudziewska, 2017, s. 24). Zastosowa-
nie tych pieciu rodzajéw diagnozy pozwala na kompleksowe ujecie sytuacji
uczestnika socjoterapii — od rozpoznania trudnosci, przez zrozumienie ich
przyczyn i skutkéw, az po planowanie i przewidywanie efektéw podejmo-
wanych dzialan. Obszary diagnozy socjoterapeutycznej powinny obejmowac
cztery aspekty oddziatywan socjoterapeutycznych. Po pierwsze, diagnoza
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powinna kwalifikowa¢ do zaje¢ z socjoterapii. Po drugie, diagnoza powinna
koncentrowac¢ sie na indywidulanych wlasciwosciach psychologicznych i kon-
dycji psychicznej czlowieka. Trzeci aspekt diagnozy powinien obejmowac
sytuacje panujaca w grupie socjoterapeutycznej, monitorowanie przebiegu
procesow grupowych i wzajemnych oddzialywan uczestnikéw grupy na sie-
bie. Po czwarte, socjoterapeuta powinien na biezagco dokonywa¢ ewaluacji
postepow kazdego z uczestnikéw oraz faz grupowych, ktére nastepuja po
sobie w naturalny sposéb jako efekt proceséw zachodzacych w grupie. Jest
to niewatpliwie dlugotrwaly proces stanowiacy wyzwanie dla socjoterapeuty
(Klonowska, 2017, s. 30).

Diagnoza w socjoterapii, jak wskazuje J. Jagieta, ma charakter zaréwno
»przedmiotowy (poznanie rodzaju urazoéw, jakich doswiadczylo dziecko/
dorosty, przejawoéw zaburzonego zachowania, postepéw w funkcjonowaniu
dziecka/dorostego), jak i podmiotowy (poznawanie przez samo dziecko/
dorostego relacji w kontakcie z terapeuta i grupa)” (Jagieta, 2009, s. 60-61).
Wrhasciwie przeprowadzona diagnoza umozliwia zaplanowanie zaj¢c socjote-
rapeutycznych adekwatnie do potrzeb biorgcych w nich udziat uczestnikow.

Refleksje z praktyki socjoterapeutycznej wsrod dorostych

Socjoterapia, cho¢ pierwotnie kojarzona gléwnie z oddzialywaniami skiero-
wanymi do dzieci i mlodziezy, znajduje coraz szersze zastosowanie w pracy
z osobami dorostymi. Przykladem moga by¢ programy realizowane w ramach
readaptacji spolecznej osob uzaleznionych (na przyklad w terapii grupowej
dorostych w o$rodkach leczenia uzaleznien), a takze dzialania prowadzone
w zakladach karnych, gdzie socjoterapia bywa wykorzystywana jako forma
wspierajgca resocjalizacje (por. Konopczynski, 2006). Socjoterapia znajduje
zastosowanie réwniez w pracy z osobami dorostymi, ktére doswiadczyly
przemocy, traumy lub wykluczenia spolecznego. Potwierdzajg to wyniki
badania pilotazowego przeprowadzonego przez S. Jansena i wspolautorow
(2022), dotyczacego programu Community-Based Sociotherapy (CBS), re-
alizowanego w spotecznosciach dotknietych skutkami ludobdjstwa. Analiza
wykazala, ze grupowe oddzialywania socjoterapeutyczne przyczynity si¢ do
odbudowy godnosci spolecznej uczestnikoéw, poprawy relacji migdzyludzkich
oraz wzrostu poczucia przynalezno$ci i sprawczosci. Wyniki te wskazujg na
potencjal socjoterapii jako skutecznej formy wsparcia psychospotecznego dla
dorostych, ktérzy doswiadczyli glebokich urazéw i marginalizacji. W tym
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kontekscie socjoterapia stanowi metode wspierajaca rozwdj kompetencji spo-
tecznych, emocjonalnych oraz umiejetnosci radzenia sobie w relacjach inter-
personalnych. Jej celem nie jest klasyczna psychoterapia, lecz oddziatywanie
o charakterze wspierajacym, korekcyjnym i edukacyjnym - dostosowane do
potrzeb i mozliwosci uczestnikéw. Grupa socjoterapeutyczna dla dorostych
opiera si¢ na pracy w bezpiecznym srodowisku, w ktérym uczestnicy moga
eksplorowa¢ swoje reakcje emocjonalne, wzorce komunikacyjne oraz spo-
soby funkcjonowania w relacjach. Istotg procesu grupowego jest mozliwo$¢
uzyskania informacji zwrotnych, konfrontacji z wlasnymi schematami dzia-
tania oraz do$wiadczania nowych, bardziej adaptacyjnych form zachowan
spolecznych. Zajecia grupowe majg zazwyczaj strukture opartg na statych
elementach: wstepnej rundzie, cze$ci wlasciwej (¢wiczenia, scenki, praca
tematyczna) oraz podsumowaniu z elementami refleksji. Wéréd stosowanych
metod znajduja si¢ m.in. psychodrama, techniki narracyjne, praca z metafora
i symbolem, trening umiejetnosci spolecznych oraz elementy uwaznosci
(mindfulness). Szczegolna uwage przyktada si¢ do budowania atmosfery
zaufania, poszanowania granic i akceptacji — co stanowi warunek koniecz-
ny do skutecznego dzialania grupy. Prowadzacy pelni funkcje moderatora
procesu — wspiera uczestnikdw w nazwaniu emocji, wyciaganiu wnioskow
oraz eksperymentowaniu z nowymi strategiami komunikacyjnymi. Istotna
jest réwniez elastyczno$¢ i umiejetnos¢ dostosowania tematyki spotkan do
aktualnych potrzeb grupy.

Zastosowanie socjoterapii w pracy z dorostymi ma szczegélne znaczenie
w kontekscie doswiadczen osob z trudnosciami adaptacyjnymi, problemami
w relacjach spolecznych, niska samooceng czy brakiem poczucia sprawczosci.
Dzigki wykorzystaniu potencjalu grupy oraz pracy w bezpiecznych warun-
kach uczestnicy moga rozwija¢ umiejetnosci niezbedne do lepszego funk-
cjonowania w zyciu osobistym i zawodowym. Na grupe socjoterapeutyczna
powinna sklada¢ sie okreslona liczba uczestnikow. Jak wskazuje Rachela
Molicka (2006, s. 49): ,,pewne formy rozwoju grupy moga si¢ urzeczywistnic
wylacznie badz powyzej pewnej granicy liczebnosci. Aby zapewni¢ prawi-
dlowy przebieg pracy grupowej i odpowiednig ilo§¢ koniecznych interakeji
miedzy czlonkami grupy, ilo$¢ uczestnikéw nie powinna by¢ ani za mata,
ani za duza. Zaklada sie, ze najbardziej optymalna liczebno$¢ grupy waha sie
od 8 do 15 czlonkéw”. Przy doborze cztonkéw grupy wskazane jest, aby jej
uczestnicy mieli mozliwos$¢ wyjscia poza swoje dotychczasowe srodowisko
(Paszkiewicz, 2017, s. 84). Powstajaca grupa rozwija sie i zmienia, przechodzac
przez tak zwany proces grupowy. Zachodzi on zawsze i przebiega etapowo.
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Cztonkowie grupy czesto nie majg $wiadomosci istnienia procesu grupowe-
g0, Z jego przebiegu zdaje sobie natomiast sprawe terapeuta, ktory w sposob
swiadomy przeprowadza grupe przez kolejne fazy rozwojowe (Grudziewska,
2015, s. 11). Zanim grupa zacznie Zy¢ procesem grupowym, ma juz za soba
okres przed grupowy. W okresie tym odbywaja si¢ wstepne diagnozy i kwali-
fikacja oséb do pracy socjoterapeutycznej. Terapeuta indywidualnie spotyka
sie wowczas z uczestnikami, wyjasnia ich watpliwosci i zawigzuje z nimi
indywidualny kontrakt. Wlasciwy kontrakt zawierany jest w fazie orientacji
(Jagieta, 2009, s. 109-110).

Kontrakt grupowy to umowa zawierana pomig¢dzy uczestnikami a tera-
peuta, a uczestnikami wzajemnie na okreslong prace, na ustalonych zasadach
i warunkach (Krol-Fijewska, Krol-Fijewski, 1994, s. 18). Reguluje on zacho-
wanie os6b w grupie, dzieki czemu ulatwia osiggniecie celéw i pomijanie
dezorganizujacych prace zdarzen (Sawicka, 1999, s. 232). ,,Kontrakt, precy-
zujac wymagania wobec prowadzacego i uczestnikdw, zapewnia stopien bez-
pieczenstwa psychologicznego, ktory jest niezbedny dla rozwoju osobistego,
a szczegdlnie dla podejmowania ryzyka uczenia si¢ nowych umiejetnosci”
(Paszkiewicz, 2017, s. 86). Kontrakt petni waznag role, jesli chodzi o ustalenie
zasad w grupie, ale takze na etapie jego realizacji, poniewaz stanowi wazna
informacje dla uczestnikow korygujaca wezesniejsze urazy zwigzane z dyscy-
pling i ma szanse zmieni¢ nastawienie uczestnikéw do tejze wlasnie dyscypliny
(Strzemieczny, 1993, s. 22). R.Molicka i M. Schejbal (2006, s. 41) podaja zbiér
zasad, ktore mozna uwzgledni¢ w sporzadzaniu kontraktu: Zdaniem autorek
W pracy socjoterapeutycznej z dorostymi wazne jest przestrzeganie zasad, kto-
re tworzg bezpieczne i wspierajace srodowisko grupowe. Jedna z kluczowych
regul jest zasada przynaleznosci - kazdy uczestnik nalezy do grupy i nie moze
by¢ z niej wykluczony. Zaspokaja to fundamentalng potrzebe bycia czescia
wspdlnoty. Réwnolegle respektowana jest autonomia jednostki: kazdy ma
prawo do wlasnych mysdli i uczué, nawet jesli s3 one odmienne od odczu¢
innych uczestnikéw. Zanim poszczegolne osoby zaangazuja sie¢ w konkretne
dzialania, maja mozliwos¢ integracji z grupg oraz zapoznania si¢ z obowigzu-
jacymi formami komunikacji. W trakcie pracy kazdy decyduje samodzielnie,
w jakim stopniu chce sie zaangazowa¢ w proponowane aktywnosci, co chce
ujawni¢, a kiedy chce si¢ wycofa¢. Kluczowe jest tu pojecie ,,pracy na miare
wlasnych mozliwosci”. W relacjach grupowych szczegélnie podkresla sie war-
tos¢ bliskosci rozumianej jako otwarte wyrazanie emocji zwigzanych z bieza-
cymi sytuacjami czy relacjami w grupie. Nie oznacza to jednak koniecznosci
ujawniania osobistych tajemnic czy intymnych do$wiadczen. W atmosferze
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zaufania ogromne znaczenie ma poufnos¢ — uczestnicy maja prawo oczeki-
wag, ze tresci poruszane w grupie pozostana w jej obrebie. Niedopuszczalne
jest wiec dzielenie si¢ informacjami o innych poza grupa, w tym ujawnianie
danych osobowych czy trudnych przezy¢. Istotnym aspektem pracy grupowej
jest rowniez sposob komunikowania sie. Promuje si¢ tzw. komunikacje typu
»ja, ktora polega na méwieniu w pierwszej osobie i braniu odpowiedzialnosci
za wlasne mysli i emocje. Pomaga to unikac uogoélnien, ktére znieksztalcaja
obraz rzeczywistosci i relacji miedzyludzkich. W grupie nie ma miejsca na
rozmowy na boku - takie dzialania zaburzaja spdjnos¢ procesu i moga na-
ruszaé poczucie bezpieczenstwa. Bezwzglednie zabronione jest stosowanie
przemocy, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Zasada ta stuzy ochronie
uczestnikow i tworzeniu przestrzeni, w ktorej kazdy moze czu¢ sie bezpiecznie.
Kazdy ma prawo odmoéwic udziatu w ¢wiczeniu czy rozmowie — mozliwos¢
powiedzenia ,nie” jest integralng czg¢scig budowania szacunku do granic
osobistych. Dodatkowo ustala sie zasady dotyczace punktualnosci, ktéra
$wiadczy o wzajemnym szacunku uczestnikéw do siebie i czasu spedzanego
na wspdlnej pracy. Warto rowniez ustalié, ze jedzenie, picie czy korzystanie
z telefondw odbywa si¢ poza czasem zajec — pozwala to unikng¢ rozproszenia
i zaktocania skupienia grupy. Na koniec nalezy podkresli¢ wage obecnosci
i informowania o ewentualnych nieobecnosciach. Stalo$¢ uczestnictwa bu-
duje odpowiedzialno$¢ za grupe i wspiera jej ciaglos$¢. Konstruujac kontrakt,
warto pamieta¢, aby nie byt on za bardzo rozbudowany. Zawierajac zbyt duza
liczbe ograniczen moze utrudnia¢ prace na zajeciach, zamiast jg usprawnic
(Nosek-Koztowska, 2025, s. 13).

Z zalozenia spotkania grupy socjoterapeutycznej sa rozplanowane na
dluzszy czas, a wigc istotne jest, aby grupa stanowila zgrang calos¢. Zajecia
ukierunkowane na integracje grupy stuza budowaniu zespotu, w ktérym pa-
nuja zdrowe relacje. Wtasciwie prowadzone dzialania integracyjne pozwola
uczestnikom zaje¢ lepiej funkcjonowac w grupie oraz utatwia podejmowanie
zadan (Paszkiewicz, 2017, s. 90). Gtéwnym zalozeniem prowadzenia zajec¢ so-
cjoterapeutycznych z osobami dorostymi jest wspieranie ich w rozwoju umie-
jetnosci spotecznych i emocjonalnych, poprawa funkcjonowania w relacjach
interpersonalnych oraz pomoc w radzeniu sobie z trudno$ciami wynikajacy-
mi z wezesniejszych doswiadczen zyciowych. Istotnym zalozeniem staje si¢
szeroko rozumiany rozwoj kazdego z uczestnikow zaje¢. Waznym elementem
jest takze zachecenie uczestnikow do refleksji nad soba na przykiad poprzez
zadania wspierajace Swiadomo$¢ wlasnej wartosci i codziennych doswiadczen
emocjonalnych. Fundamentem tego procesu jest budowanie relacji opartych
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na zrozumieniu, otwarto$ci i wspélnym zaangazowaniu w rozwdj psycho-
spoleczny kazdego uczestnika. Zajecia prowadzone s zazwyczaj w kregu,
co symbolizuje réwno$¢ i wspolnote, utatwia kontakt wzrokowy i sprzyja
otwarto$ci w komunikacji. Taka forma sprzyja tworzeniu wigzi, poczucia
przynaleznoéci i zaufania.

Kazda grupa socjoterapeutyczna ustala wlasne zasady funkcjonowania,
jednak jednym z kluczowych elementéw jest zasada poufnosci. Oznacza to,
ze wszystko, co zostaje powiedziane i przezyte w ramach grupy, pozostaje
wewnatrz niej. Ta zasada stanowi fundament bezpiecznej przestrzeni i umoz-
liwia uczestnikom autentyczne dzielenie si¢ swoimi przezyciami.

Warunkiem pomyslnosci kazdego oddziatywania pomocowego i rozwo-
jowego jest sprawdzenie, czy dana interwencja przynosi pozytywng zmiane
(Luszczynska, 2016, s. 33). Waznym elementem programéw socjoterapeu-
tycznych jest ich ewaluacja (doktadne analizowanie i interpretowanie kazdych
zaje¢, ich przebiegu, uczestnikow i pojawiajacych sie w nich zmian). Dzialanie
to daje mozliwos¢ oceny pracy socjoterapeuty i grupy, przyczyniajac si¢ tym
samym do rozwoju metody socjoterapii (Luszczynska, 2016, s. 46). Ewaluacja
w socjoterapii pozwala nam sprawdzac, czy osiagane sg zakladane cele zajec¢,
daje mozliwo$¢ wprowadzania ewentualnych zmian do programu, pozwala
rozwijac sie socjoterapeucie (Luszczynska, 2016, s. 46). Jednym z gtéwnych
celow programoéw socjoterapeutycznych jest wzmocnienie poczucia wlasnej
warto$ci oraz rozwdj umiejetnosci niezbednych do jego utrzymania i budo-
wania. Szczegdlne znaczenie ma to w pracy z osobami mtodymi, wkraczaja-
cymi w dorostos¢, ktore czesto mierzg si¢ z wyzwaniami tozsamosciowymi
i emocjonalnymi. Programy te opieraja si¢ na zalozeniu, Ze zmiana zachowan
i postaw mozliwa jest w atmosferze bezpieczenstwa, zaufania i wzajemne-
go wsparcia. Kluczowym etapem pracy jest wiec stworzenie bezpiecznej
przestrzeni, w ktdrej uczestnicy moga swobodnie wyrazac siebie, dzieli¢ si¢
doswiadczeniami i budowac¢ otwarta komunikacje. Rola prowadzacego po-
lega na moderowaniu procesu grupowego, wzmacnianiu relacji i wspieraniu
kazdego uczestnika w jego indywidualnym rozwoju. Ewaluacja programu so-
cjoterapeutycznego stanowi kluczowy element oceny jego skutecznoscii moz-
liwosci dalszego rozwoju. Przeprowadzenie analizy po zakonczeniu cyklu
zaje¢ pozwala zidentyfikowa¢ mocne strony programu, oceni¢ efektywnos¢
poszczegolnych dziatan oraz wskaza¢ obszary wymagajace udoskonalenia. Na
podstawie moich do$wiadczen z realizacji programu socjoterapeutycznego
dla dorostych sformutowatam kilka ogélnych wnioskéw (Nosek-Koztowska,
2025, 5. 98-99):
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« Programy powinny mie¢ dtuzszy charakter — praca rozlozona na kilka
miesiecy zwieksza szanse na trwale efekty.

« Stale wzmacnianie mocnych stron uczestnikdéw oraz udzielanie pozy-
tywnego feedbacku to istotne czynniki wspierajace rozwdj osobisty.

« Kluczowe znaczenie ma budowanie atmosfery opartej na akceptacji,
zaufaniu i wzajemnej zyczliwos$ci — to warunek niezbedny dla glebszej pracy
terapeutyczne;j.

« Nalezy uwzglednic¢ etap zamykania grupy i odpowiednio przygotowac
do niego uczestnikéw - pozwala to na pelniejsze domknigcie procesu i lepsze
przeniesienie zdobytych doswiadczen do codziennego zycia.

Whioski z ewaluacji stanowig cenne Zrédlo wiedzy przy projektowaniu
kolejnych edycji programu, zwlaszcza w pracy z osobami dorostymi. Zasad-
ne wydaje si¢ rowniez badanie mozliwosci adaptacji programu do réznych
grup — z uwzglednieniem réznic wiekowych, kulturowych i spotecznych.
Przyszte analizy moga tez obejmowac ocene dlugofalowych efektéw udziatu
w programie, takich jak trwato$¢ pozytywnych zmian w postrzeganiu siebie,
poprawa jakosci relacji interpersonalnych czy wplyw na ogélne funkcjono-
wanie psychospoteczne.

Rozwijanie oddzialywan socjoterapeutycznych
dla dorostych - kierunki i wyzwania

Cho¢ socjoterapia kojarzona jest gtéwnie z pomoca dzieciom i mtodzie-
zy w kryzysie, coraz czgsciej dostrzega si¢ jej potencjal w pracy z osobami
dorostymi. Wspoélczesne wyzwania psychiczne i spoleczne, takie jak prze-
wlekly stres, izolacja, wypalenie zawodowe, niskie poczucie sprawczos$ci
czy problemy w relacjach interpersonalnych, sprawiaja, ze dorosli réwniez
potrzebuja form wsparcia opartych na bezpiecznych relacjach grupowych.
Dlatego rozwijanie oddzialywan socjoterapeutycznych dla tej grupy powin-
no uwzglednia¢ zaré6wno adaptacje znanych metod, jak i tworzenie nowych,
dopasowanych do ich specyfiki. Pierwszym krokiem jest rozpoznanie potrzeb
dorostych uczestnikow. W przeciwienstwie do mlodziezy, osoby doroste
czesciej przychodza z ugruntowanymi schematami funkcjonowania i wigksza
swiadomoscig trudnosci, ale jednocze$nie z oporem przed zmiang. Dlatego
socjoterapia dla dorostych powinna oferowaé przestrzen do bezpiecznego
eksperymentowania z nowymi strategiami zachowania, bez oceniania i pre-
sji. Kolejnym istotnym aspektem jest dostosowanie metod pracy. Scenki,
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¢wiczenia interpersonalne, techniki projekcyjne czy elementy psychodramy
powinny by¢ osadzone w realiach zycia dorostego - dotyczy¢ pracy, relacji
partnerskich, rodzicielstwa czy samooceny. Niezwykle skuteczne okazuja
sie rowniez elementy treningu uwaznosci, praca z cialem oraz narzedzia
arteterapeutyczne, ktére pomagaja wyraza¢ emocje w sposéb nienachalny.
W toku zaje¢ identyfikuje si¢ obszary, w ktérych uczestnicy doswiadczajg
trudnosci - najczesciej dotyczace samooceny, relacji z innymi czy radzenia
sobie z emocjami. Nastepnie poprzez réznorodne techniki osoby maja okazje
eksplorowa¢ nowe sposoby myslenia i dzialania.

Rozwoj oddzialywan socjoterapeutycznych powinien takze obejmowa¢
szkolenie i przygotowanie kadry. Specjalisci pracujacy z dorostymi muszg by¢
swiadomi, ze ich rola nie polega na terapii sensu stricto, ale na towarzyszeniu,
modelowaniu relacji i moderowaniu procesu grupowego. Potrzebna jest tez
refleksja nad granica miedzy socjoterapia a psychoterapia - zwlaszcza gdy
uczestnicy maja glebokie, nierozwigzane problemy emocjonalne. Nie bez
znaczenia jest rowniez aspekt instytucjonalny — warto rozwija¢ programy
socjoterapeutyczne w $rodowiskach, gdzie dorosli doswiadczajg przeciazen
i trudnosci adaptacyjnych: w zaktadach pracy, osrodkach interwencji kryzy-
sowej, domach samotnej matki, centrach aktywizacji spotecznej czy klubach
integracyjnych. Wreszcie rozwdj tej formy pomocy wymaga dalszych badan
i dokumentowania efektow, by budowa¢ solidng podstawe merytoryczna
i przekonywa¢ decydentéw o skutecznosci tej formy wsparcia. Wiaczenie so-
cjoterapii do katalogu dziatan profilaktycznych i wspierajacych zdrowie psy-
chiczne dorostych moze stanowi¢ odpowiedz na rosngce potrzeby spoleczne.

Podsumowanie i wnioski

Socjoterapia jako metoda pracy terapeutycznej zyskuje wspdlczesnie na zna-
czeniu w kontekscie rosnacej potrzeby wsparcia zdrowia psychicznego wsrod
dorostych. Celem tych dzialan jest nie tylko wspieranie jednostek w radzeniu
sobie z trudno$ciami emocjonalnymi, ale takze tworzenie spotecznosci opar-
tej na wzajemnym zrozumieniu i wsparciu. Socjoterapia, jako forma terapii
grupowej, opiera sie¢ na zalozeniu, ze relacje miedzyludzkie maja kluczowe
znaczenie dla utrzymania zdrowia psychicznego. Programy socjoterapeutyczne
moga obejmowac réznorodne dziatania, od grup wsparcia po warsztaty i zajecia
integracyjne, ktore pomagaja dorostym rozwija¢ umiejetnosci spoleczne, radzi¢
sobie z konfliktami i budowa¢ poczucie przynaleznosci do szerszej spotecznosci.
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Socjoterapia, cho¢ najczesciej kojarzona z pracy z dzie¢mi i mlodzieza,
moze by¢ skutecznie wykorzystywana takze w pracy z osobami dorostymi.
Artykul ukazuje, ze adaptacja jej zalozen do specyfiki dorostych uczestnikow
wymaga wiekszej uwaznosci, elastycznosci oraz modyfikacji klasycznych
metod. Polaczenie wiedzy teoretycznej z praktycznym do$wiadczeniem pro-
wadzenia grupy pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy zachodzace w procesie
terapeutycznym i dostosowac interwencje do indywidualnych potrzeb uczest-
nikow. Refleksje autorki podkreslaja, ze relacje, emocje i schematy wyniesione
z przeszlo$ci maja ogromny wplyw na przebieg procesu socjoterapeutycznego.
W przeciwienstwie do dzieci i mlodziezy, dorosli uczestnicy przychodza do
grupy z ugruntowanymi przekonaniami o sobie i §wiecie, czesto uksztal-
towanymi przez doswiadczenia z okresu dziecinstwa, relacje rodzinne czy
wczesniejsze proby nawigzywania bliskosci. Te wewnetrzne wzorce wptywaja
na sposob, w jaki budujg relacje z innymi czlonkami grupy, jak reaguja na
emocje i jak interpretuja zachowania innych. W trakcie procesu terapeutycz-
nego moga si¢ one ujawnia¢ w postaci oporu, nadmiernej kontroli, potrzeby
aprobaty czy unikania kontaktu. Z perspektywy prowadzacego wazne jest, by
nie tylko zauwaza¢ te mechanizmy, ale takze tworzy¢ przestrzen, w ktorej moz-
liwe bedzie ich rozpoznanie i przeksztalcanie. Wlasnie dzigki pracy w grupie
socjoterapeutycznej dorosli moga przeformutowac swoje dotychczasowe sche-
maty i do$wiadczy¢ nowych sposobéw bycia w relacji — autentyczniejszych,
bezpieczniejszych i bardziej wspierajacych. Zrozumienie i przepracowanie
utrwalonych schematéw relacyjnych pozwala uczestnikom na budowanie
zdrowszych i szczerszych relacji zar6wno w grupie, jak i poza nia.
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SOCIOTHERAPY IN SPECIALIST DAY CARE CENTRES AND YOUTH SOCIOTHERAPY CENTRES
ABSTRACT

The aim of this article is to describe how sociotherapy is conducted in Specialised Sociotherapy
Day Care Centres and Youth Sociotherapy Centres. These institutions are an important part of
the Polish assistance and support system, providing educational, upbringing and therapeutic
activities for children and young people. Sociotherapy Day Centres mainly target children and
young people from at-risk groups, while Youth Sociotherapy Centres provide support to young
people at risk of social maladjustment who require more intensive educational and therapeutic
interventions. In both types of facilities, sociotherapy is primarily implemented in the form of
social and educational activities, supplemented by individual forms of support and therapeutic
group work. However, an analysis of the literature on the subject indicates that the latter dimen-
sion - sociotherapy understood as specialised therapeutic work with a group - is sometimes
underestimated in practice, which may limit the effectiveness of interventions in both types of
institutions. There is a need for scientific research to understand the specifics of sociotherapeutic
interventions in order to develop a catalogue of good practices in these institutions.

Keywords: sociotherapy, Day Care Centres, Youth Sociotherapy Centres

Socjoterapia w kontekscie funkcjonowania instytugji
pomocy dzieciom i mtodziezy

Socjoterapia, rozwijana w Polsce od lat 80. XX wieku, jest jedna z najpow-
szechniejszych form pomocy dzieciom i mtodziezy (Zajac, 2019). Obejmuje
diagnoze, interwencje i ewaluacje, faczac elementy psychologiczne, tera-
peutyczne, pedagogiczne i wychowawcze. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ rézne sposoby ujmowania socjoterapii, jednak ich wspolnym mia-
nownikiem jest grupowy charakter tej formy pracy z dzie¢mi i mlodzieza
(Wilk, 2023). Zazwyczaj socjoterapia definiowana jest jako grupowa forma
pomocy psychologiczno-pedagogicznej skierowana do dzieci i mlodziezy
z grup ryzyka oraz/lub z problemami w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym. Mlodzi ludzie trafiajacy na socjoterapie funkcjonuja na pograniczu
zdrowia i zaburzen. Podejmowane wobec nich interwencje maja charakter
specyficzny, poniewaz cho¢ zazwyczaj nie s jeszcze zaliczani do grupy oséb
chorych czy zaburzonych, to jednak naleza do populacji o podwyzszonym
ryzyku rozwoju probleméw psychopatologicznych i czesto zmagajq sie z bie-
zacymi sytuacjami kryzysowymi (Jankowiak, Soroko, 2022; Soroko, Janko-
wiak, 2020). W trakcie oddziatywan socjoterapeutycznych uruchamiane s
czynniki pomocowe pojawiajacych si¢ w relacjach miedzy cztonkami grupy,
w kontakcie z socjoterapeutg i w procesie grupowym (Jankowiak, Soroko,
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2013Db). Jej celem jest pobudzenie potencjatu rozwojowego (spotecznego,
emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego), zapobieganie powstawaniu
zaburzen i problemoéw zdrowotnych, zmiana niekorzystnej trajektorii rozwo-
ju oraz wzmacnianie mechanizméw zdrowia lub ostabianie mechanizmoéw
podtrzymujacych problemy psychospoteczne (Jankowiak i Soroko, 2021,
s. 7). Wyrdznia sie wiec cele: rozwojowe, profilaktyczne i terapeutyczno-ko-
rekcyjne. Warto jednak zaznaczy¢, ze ujecie socjoterapii jako formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej wyraznie akcentuje jej terapeutyczny wymiar,
poniewaz wsparcie przebiega w sposob celowy, kontrolowany i realizowany
poprzez zaplanowane, strukturalizowane spotkania grupowe. W socjoterapii
stosuje si¢ roznorodne metody i techniki pracy grupowej z dzie¢mi i mto-
dzieza (Jagiela, 2023; Jaros, 2023; Lasota, 2023), z ktorych kluczowe to praca
w kregu, rundka oraz ¢wiczenia i zabawy o charakterze socjoterapeutycznym
(Jankowiak, Soroko, 2021).

Nalezy jednak pamigtaé, ze oddzialywania socjoterapeutyczne w Polsce
realizowane s3 w wielu réznych instytucjach - na przykltad edukacyjnych,
resocjalizacyjnych, pomocy spofecznej, a nawet w leczeniu psychiatrycznym
(Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2023; Soroko, Jankowiak, 2020). W praktyce
podejmowane oddzialywania moga wiec rozni¢ sie ze wzgledu na odmienne
cele funkcjonowania placéwek, a takze potrzeby grupy dzieci i mtodziezy,
ktora objeta jest oddzialywaniem pomocowym (Jankowiak, Brzezinska, So-
roko, 2023).

Zdaniem Sawickiej (2023) w praktyce spoleczno-wychowawczej socjote-
rapia czesto jest utozsamiana nie z oddzialywaniami terapeutycznymi, a z wy-
chowawczymi lub z terapig wychowawcza i polega na tworzeniu sprzyjajacych
warunkow dla socjalizacji dzieci zaniedbanych wychowawczo, opartych na
aktywnosci dostosowanej do ich potrzeb. Grupa réwiesnicza funkcjonuje
wedtug zasad spolecznosci terapeutycznej pod opieka ,,dobrego” dorostego,
ktory jest autorytetem, organizatorem codziennego zycia i opiekunem. Proces
socjoterapii przebiega w naturalnych warunkach spotecznych, z wykorzysta-
niem tradycyjnych metod wychowawczych, takich jak porzadek normatywny,
organizacja czasu wolnego czy zadania wynikajace z pelnionych funkcji.
Wazna role odgrywaja tu $wietlice socjoterapeutyczne i mtodziezowe osrodki
socjoterapii, ktore tworzg bezpieczne, alternatywne srodowisko sprzyjajace
korygowaniu negatywnych doswiadczen, rozwojowi kompetencji spotecznych
i edukacyjnych oraz budowaniu poczucia wlasnej wartosci. W tym modelu
socjoterapia ma charakter ciagly, obejmuje zaréwno bezposredni kontakt
z dzieckiem, jak i po$rednie oddzialywanie poprzez zmiang jego srodowiska
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rodzinnego, réwiesniczego czy instytucjonalnego (Sawicka, 2023), ma jednak
mniejszy potencjal terapeutyczny niz praca z grupa socjoterapeutyczng na
podstawie procesu grupowego.

Cele i funkcjonowanie placowek wsparcia dziennego
w Polsce

W Polsce placowki wsparcia dziennego dziataja w réznych formach or-
ganizacyjnych: specjalistycznej, opiekunczej, podwoérkowej oraz w formie
taczonej. Prowadzenie socjoterapii jest mozliwe jedynie w placéwkach spe-
cjalistycznych lub specjalistyczno-opiekunczych (Dz. U. z 2011 r. Nr 149,
poz. 887, art. 23). Jednostki o charakterze specjalistycznym oferujg swoim
wychowankom m.in. zaje¢cia socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne,
kompensacyjne i logopedyczne, a takze realizuja indywidualne programy
o charakterze korekcyjnym, psychokorekcyjnym czy psychoprofilaktycz-
nym. Obejmujg one w szczegolnosci terapie pedagogiczna, psychologiczna
oraz socjoterapie. Placéwki taczone, oprocz tych dziatan, zapewniajg takze
opieke wychowawczg, wsparcie w nauce, organizacje zaje¢ rekreacyjnych,
sportowych, rozwijajacych zainteresowania, a takze rézne formy spedza-
nia czasu wolnego (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, art. 23). Natomiast
w placéwkach o profilu wylacznie opiekuniczym lub podwérkowym moga
by¢ realizowane jedynie wybrane elementy socjoterapii, prowadzone przez
wychowawcow, bez koniecznosci zatrudniania specjalistow na stanowisku
socjoterapeuty (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2023). Zgodnie z ustawa
29 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ,w celu
wsparcia rodziny dziecko moze zosta¢ objete opieka i wychowaniem w pla-
cowce wsparcia dziennego” (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887). Placowki
wsparcia dziennego sg uwazane za kluczowy element lokalnego systemu
opieki nad dzieckiem. Umozliwiajg dzieciom z rodzin w trudnej sytuacji
pozostanie w domu i unikniecie pieczy zastepczej, a jednoczesnie rozwijaja
ich zainteresowania, kompetencje spoteczne i wyréwnuja szanse edukacyjne.
Dzigki zajeciom kompensacyjnym (np. gimnastyce korekcyjnej, terapii SI,
logopedii) wspieraja wszechstronny rozwoj dzieci. Ponadto oferuja bezplatne
i atrakcyjne zajecia, bedace alternatywa dla kosztownych form spedzania
czasu wolnego, w tym wycieczek i wyjazdéw edukacyjnych (Badora, 2025).
Ich atutem jest wiec szerokie wsparcie dzieci z rodzin dysfunkcyjnych bez
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koniecznosci izolowania ich od domu. Najczesciej funkcjonuja lokalnie,
oferujac dzieciom opieke po szkole. Pelnig funkcje kompensacyjng wobec
rodzin, zapewniajac wsparcie socjalne, emocjonalne i socjoterapeutyczne
(Brenk, 2017).

Placéwki wsparcia dziennego o profilu specjalistycznym i taczonym
w literaturze przedmiotu nazywane sa takze Swietlicami socjoterapeutycznymi.
Swietlice w Polsce funkcjonuja od lat 20. XX wieku (Badura, 2003), a pod
koniec lat 90. utworzono podstawy prawne i organizacyjne dla dziatan profi-
laktycznych wobec dzieci, mtodziezy i rodzin. Przekazanie srodkéw i kompe-
tencji samorzadom pozwolito na rozwoj profilaktyki probleméw alkoholowych
i narkotykowych w kazdej gminie. Zapewnione finansowanie przyczynilo si¢
do powstania $wietlic socjoterapeutycznych, innych form wsparcia dla dzieci
z grup ryzyka oraz szkolen dla specjalistow (Ostaszewski, 2015).

Swietlice majg na celu wspieranie dzieci i mlodziezy z ubogich, niewy-
dolnych wychowawczo lub dotknietych problemami spolecznymi rodzin.
Realizuja to poprzez dzialania:

o dydaktyczne - wyréwnywanie szans edukacyjnych, pomoc w nauce,
rozwijanie zainteresowan, wspolprace z rodzicami i szkola;

« opiekunczo-wychowawcze - ksztaltowanie postaw prospolecznych,
wspieranie rozwoju, organizacje zajec¢ sportowych, tworczych i rekreacyjnych;

« terapeutyczne - rozwijanie umiejetnosci emocjonalnych i spolecznych,
budowanie poczucia wlasnej warto$ci, poprzez socjoterapi¢ oraz inne od-
dziatywania indywidualne i grupowe;

« profilaktyczne - zapobieganie uzaleznieniom, przeciwdziatanie niedo-
stosowaniu spotecznemu

« kulturalne - udziat w wydarzeniach i wycieczkach, poznawanie tradycji
i dorobku kultury;

« socjalne — dozywianie, pomoc materialna i organizowanie wsparcia
socjalnego (Badura, 2003).

Swietlice socjoterapeutyczne w Polsce dzialaja poza systemem edukacji,
a nadzor nad nimi sprawuje Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spofeczne;.
Finansowane sg z budzetu miasta lub gminy, NGO oraz innych zrédet, takich
jak darowizny (Kasprzak, 2021). Lokalna wartos¢ placéwek wsparcia dzienne-
go wynika z ich: obecnosci w srodowisku dzieci i mtodziezy umozliwiajacej
szybkie dostrzezenie potrzeb; powszechnosci i dostepnosci jako wsparcia ro-
dzin w kazdej gminie; otwartej formuly pozwalajacej na dziatania dopasowane
do lokalnych potrzeb; zintegrowanej pracy z rodzing, szkol i instytucjami
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lokalnymi; atrakcyjnej oferty dla dzieci z trudnych srodowisk; mozliwosci
profilaktyki i kompensacji wczesnych zagrozen (Kolankiewicz, 2019).

Uczestnikami zaje¢ w placowkach wsparcia dziennego sa dzieci i mtodziez
pozbawione wsparcia i pozytywnych wzorcéw w rodzinie. Czesto wykazuja
trudnos$ci w nauce, famig normy spoleczne, maja ograniczone umiejetnosci
spoleczne i problemy z wyrazaniem emocji, a niekiedy podejmuja ryzykowne
zachowania, takie jak uzaleznienia, wandalizm czy przestepczos¢ (Laskawiec,
2007; Jankowiak, 2017).

Efekty uczeszczania do placoéwek wsparcia dziennego sa generalnie pozy-
tywne. Badania Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) wykazaly, ze 92% rodzicéw
byto bardzo zadowolonych z pobytu dziecka w swietlicy, a 89% stwierdzito, ze
dzieci chetnie w niej uczestniczg. Wiekszos¢ rodzicow zauwazyta poprawe za-
chowania dzieci, lepsze wyniki w nauce i unikanie wagaréw. Dzieci deklarowaly
poczucie bezpieczenstwa, wsparcie ze strony wychowawcéw i rowiesnikow oraz
pomoc w nauce. Najwazniejsze umiejetnosci nabyte w placéwkach to systema-
tyczne odrabianie lekcji, uzywanie zwrotéw grzecznosciowych, opanowywanie
ztodci, wyrazanie emocji i pomoc innym. Placowki cieszg si¢ niska rezygnacja
z zaje¢, a Srednia frekwencja wynosita 62%. Nauczyciele i wychowawcy réwniez
odnotowali poprawe zachowania, wynikéw w nauce i funkcjonowania dzieci
w grupie. Sporadycznie obserwowano niepozadane zachowania, na przykiad
niestuchanie dorostych (NIK, 2017). Inne badania potwierdzajg pozytywny
wplyw placéwek na dzieci i mlodziez, wskazujac, ze zaspokajaja one potrzeby
uczestnikow, wspieraja w nauce i relacjach miedzyludzkich oraz rozwijaja
potencjal wychowankéw, a posrednio wspieraja rodziny (Pyzalski i in., 2016).

Cele i funkcjonowanie mtodziezowych osrodkow
socjoterapii w Polsce

Miejscami szczegolnie przygotowanymi na realizacje oddzialywan socjotera-
peutycznych sa takze placowki takie jak Mlodziezowe Osrodki Socjoterapii
(MOS).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z 30 marca
2023 roku w sprawie niektdrych publicznych placéwek systemu o$wiaty, mto-
dziezowe osrodki socjoterapii s3 prowadzone dla dzieci i mtodziezy, ktérzy:

1) z powodu zaburzen rozwojowych, trudno$ci w uczeniu si¢ i zaburzen
w funkcjonowaniu spotecznym sg zagrozeni niedostosowaniem spofecznym
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i wymagaja stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowa-
nia, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i socjoterapii oraz

2) posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spofecznym (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji i Nauki z 30 marca 2023 roku w sprawie niektérych pu-
blicznych placéwek oswiaty).

Pobyt wychowanka w mlodziezowym o$rodku socjoterapii moze trwac
do czasu ukonczenia nauki w szkole wchodzacej w sklad tego o$rodka lub
w szkole ponadpodstawowej funkcjonujacej, poza tym osrodkiem (po uzyska-
niu pozytywnej opinii zespolu i za zgodg organu prowadzacego mtodziezowy
osrodek socjoterapii), nie dtuzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym wychowanek konczy 24. rok zycia (Dz. U. 22023 r.,
poz. 651). Do zadan mlodziezowego osrodka socjoterapii nalezy eliminowa-
nie przejawow zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankéow do
samodzielnego, odpowiedzialnego i zgodnego z obowigzujagcymi normami
spolecznymi i prawnymi zycia po opuszczeniu miodziezowego osrodka so-
cjoterapii (Dz. U. z 2023 r., poz. 651).

Mlodziezowe Osrodki Socjoterapii realizuja nastepujace zadania:

1. Rozpoznawanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
wychowankoéw, ich mozliwosci psychofizycznych i zainteresowan.

2. Udzial wychowankéw w zajeciach:

a) umozliwiajacych nabywanie umieje¢tnosci zyciowych i spotecznych uta-
twiajacych prawidtowe funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym i spotecz-
nym, w szczegolnosci po opuszczeniu mlodziezowego osrodka socjoterapii:

- resocjalizacyjnych — w przypadku wychowankéw niedostosowanych
spotecznie,

- socjoterapeutycznych — w przypadku wychowankéw zagrozonych nie-
dostosowaniem spolecznym,

- profilaktyczno-wychowawczych,

- rewalidacyjnych - w przypadku wychowankéw z niepelnosprawnoscia,

- innych o charakterze terapeutycznym;

b) sportowych, turystycznych i rekreacyjnych, w tym zajeciach organizo-
wanych na §wiezym powietrzu, o ile pozwalaja na to warunki atmosferyczne,

¢) kulturalno-o$wiatowych,

d) rozwijajacych zainteresowania.

3. Zapewnienie wsparcia wychowankom w okresie poprzedzajacym
opuszczenie mlodziezowego osrodka socjoterapii (Rozporzadzenie Ministra
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Edukacji i Nauki z 30 marca 2023 roku w sprawie niektérych publicznych
placowek systemu oswiaty).

Zajecia resocjalizacyjne, socjoterapeutyczne i profilaktyczno-wycho-
wawcze sg gtéwnie ukierunkowane na: wspieranie wychowankéw nowo
przyjetych, rozwijanie mocnych stron i zainteresowann wychowankéw od-
powiednio do ich mozliwosci psychofizycznych. Istotnym zadaniem, jakie
realizuje sie¢ w mlodziezowych osrodkach socjoterapii, jest ksztaltowanie
kompetencji indywidualnych i spotecznych wychowankoéw oraz przygoto-
wanie ich do samodzielnego funkcjonowania w zyciu dorostym, a w szcze-
golnosci do aktywnosci zawodowej (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
i Nauki z 30 marca 2023 roku w sprawie niektérych publicznych placowek
systemu oswiaty).

Przyjecie nieletnich do miodziezowych o$rodkéw socjoterapii moze na-
stapi¢ na wniosek rodzicow lub prawnych opiekunéw oraz orzeczenia po-
radni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze
wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym. Stuszne jest umiesz-
czenie nieletniego w osrodku, ktéry jest najblizszy miejscu jego zamieszkania
oraz zapewniajacym ksztalcenie w odpowiednim typie szkoly. Mlodziezowe
osrodki socjoterapii zapewniaja wychowankom calodobowg opieke. Poko-
je mieszkalne sg przeznaczone maksymalnie dla czterech wychowankéw.
W sklad ich wyposazenia wchodza niezbedne do sprawnego funkcjonowania
meble uzytkowe (t6zka lub tapczany, poduszki, koldry, bielizna poscielowa,
szafki do przechowywania rzeczy osobistych, szafy ubraniowe). W kazdym
os$rodku znajduja sie pomieszczenia dydaktyczne, terapeutyczne, rekreacyjne,
sportowe oraz $wietlice. Wychowankom zapewnia si¢ dogodne warunki do
nauki, pracy indywidualnej i wypoczynku.

Sposob funkcjonowania i cele specjalistycznych placowek wsparcia dzien-
nego i mlodziezowych osrodkéw socjoterapii (tabela 1.) wyraznie wskazuja,
ze interwencje pomocowe w $wietlicach socjoterapeutycznych powinny mie¢
bardziej profilaktyczny i wspierajacy rozwdj charakter, natomiast wychowan-
kowie w MOS-ach bardziej skorzystaja na oddzialywaniach o terapeutycznym,
korekcyjnym, a czasem nawet resocjalizacyjnym charakterze. Takze socjo-
terapia jako forma pomocy, ktdra jest oferowana w obu typach placéwek,
powinna wiec mie¢ réwniez nieco inny charakter — nie tylko ze wzgledu na
odmienng misje obu instytucji, ale przede wszystkim ze wzgledu na poziom
doswiadczanego ryzyka przez uczestnikow(-czki) tych form pomocy oraz
probleméw psychospotecznych jakich doswiadczaja.
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Tabela 1. Specyfika funkcjonowania $wietlic socjoterapeutycznych i MOS-6w

Charakterystyka

Swietlice socjoterapeutyczne

MOS-y

Cele

Wsparcie rodziny przezywajacej
trudnosci w opiekowaniu si¢ i wy-
chowaniu dzieci

Eliminowanie przejawéw niedostosowa-
nia spolecznego i zaburzen zachowania;
przygotowanie do samodzielnego, odpo-
wiedzialnego i zgodnego z obowiazuja-
cymi normami spolecznymi i prawnymi
zycia

Forma opieki

Dzienna, pozaszkolna

Calodobowa

Uczestnicy(-czki)
tej formy pomocy

- z rodzin, w ktérych rodzice
doswiadczaja probleméw w wy-
petnianiu funkgji opiekuniczo-wy-
chowawczych,

- wieloproblemowo$¢ w rodzi-
nach

- do$wiadczajg zaburzen rozwojowych,
trudno$ci w uczeniu sie i zaburzen
w funkcjonowaniu spolecznym, zagrozeni
niedostosowaniem spolecznym i niedo-
stosowani spolecznie,

- posiadaja orzeczenie o potrzebie ksztal-

cenia specjalnego wydane ze wzgledu na
zagrozenie niedostosowaniem spolecz-
nym,

- niski poziom umiejetnoéci zyciowych
i spotecznych

Poziom obcigzenia
ryzykiem uczest-
nikéw(-czek)

Grupy zwigkszonego ryzyka na-
razone na problemy w funkcjono-
waniu psychospolecznym

Wysokie ryzyko, wystepuja problemy
edukacyjne, w realizacji obowiazku
szkolnego, problemy w funkcjonowaniu
psychospotecznym, zagrozenie niedosto-
sowaniem spofecznym, niedostosowani
spolecznie, z zaburzeniami zachowania

Realizacja socjoterapii w Swietlicach socjoterapeutycznych
i osrodkach socjoterapii

Analiza stron internetowych $wietlic socjoterapeutycznych w Poznaniu,
Gdansku i Katowicach wykazala, ze socjoterapia kierowana jest do dzieci
i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, dotknietych ubdstwem, bezrobociem,
przemocy, uzaleznieniami czy przestepczoscia, a takze do oséb zagrozonych
marginalizacjg i wykluczeniem spolecznym. Adresatami sg rowniez mtodzi
ludzie z trudnosciami w funkcjonowaniu psychospotecznym, emocjonalnym,
szkolnym czy w relacjach spotecznych. Z zaje¢ moga korzystac takze osoby
zglaszajace si¢ samodzielnie, chcace rozwija¢ umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, jak i dzieci kierowane przez pedagogéw, pracownikow socjal-
nych lub asystentéw rodziny (Brzezinska i in., 2023b). Do celéw funkcjo-
nowania $wietlic zaliczono zaréwno te rozwojowe — wzmacnianie zasoboéw
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i umiejetnosci, rozwijanie pasji, wyréwnywanie szans edukacyjnych i deficy-
tow, wspieranie prawidlowego rozwoju oraz tworcze i bezpieczne spedzanie
czasu, jak i profilaktyczne - ksztaltowanie postaw i kompetencji spotecznych,
budowanie relacji, nauka radzenia sobie z emocjami, promowanie zdrowego
stylu zycia, samodzielno$ci i odpowiedzialnosci, zapewnianie bezpieczenstwa
iakceptacji oraz terapeutyczne/korekcyjne — korygowanie zaburzen emocjo-
nalnych i zachowania, wygaszanie postaw niepozadanych, przetamywanie
barier, lepsze rozumienie siebie, wsparcie w konfliktach i przygotowanie do
funkcjonowania w spoleczenstwie (Brzezinska i in., 2023b). Warto podkresli¢,
ze cele zwigzane z pracg terapeutyczng powinny by¢ realizowane w ramach
grup socjoterapeutycznych jasno wyodrebnionych z grup $wietlicowych
(Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2023).

Zgodnie z dostgpnymi danymi pracownicy $wietlic deklarujg prace w opar-
ciu o proces grupowy (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2023; Brzezinskaiin.,
2023b), co nie tylko jest niezbedne dla prowadzenia socjoterapii jako formy
pomocy o charakterze terapeutycznym, ale tez kluczowe dla osiggania celéw
uczestnikow grup (Jankowiak, Soroko, 2021). Zwykle w $wietlicach socjotera-
peutycznych funkcjonuja dwie grupy, czesto mocno zréznicowane wiekowo
(1-8 lat roznicy), co moze utrudniaé prace terapeutyczng, gdyz wprowadza
duze zréznicowanie zaréwno potrzeb i probleméw uczestnikéw grupy. Duza
réznorodnos¢ uczestnikéw utrudnia budowanie poczucia spdjnosci grupy,
ktora jest kluczowa w socjoterapii a takze innych formach grupowej pomocy
dzieciom i mlodziezy (Corey, Corey, 2002). Zajecia odbywajg si¢ zazwyczaj
raz w tygodniu, trwajg 1-2 godzin, a grupy liczg $rednio 10 0séb (od 3 do 23).
Warto podkresli¢, ze zbyt liczne grupy utrudniajg aktywny udzial wszystkich
uczestnikow i uczestniczek. Optymalna liczebno$¢ to taka, ktéra pozwala
kazdemu na udziat i oméwienie wlasnej aktywnosci (Tryjarska, 2006). Do-
minuja grupy otwarte, rzadziej pototwarte, natomiast zamknigte — uwazane
za optymalne dla zaistnienia zmiany - pojawiaja si¢ sporadycznie. Podczas
zaje¢ uczestnicy moga odreagowac napiecia, rozwija¢ umiejetnosci spoteczne,
uczy¢ sie konstruktywnego rozwigzywania konfliktow i komunikacji (Janko-
wiak, Brzezinska, Soroko, 2023).

Ponadto dostgepne dane wskazuja, ze w czasie pandemii COVID-19 pla-
cowki wsparcia dziennego w Polsce kilkakrotnie zmienialy forme pracy - od
zaje¢ online, przez hybrydowe, po spotkania na §wiezym powietrzu. Pracow-
nicy starali si¢ utrzymac elementy socjoterapii, kontaktujac sie z podopiecz-
nymi przez komunikatory, omawiajgc trudnosci, wspierajac emocjonalnie
i promujac zachowania prozdrowotne (Brzezinska i in., 2023a). Pracownicy
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i pracowniczki $wietlic podjeli wigc wyzwanie kontynuowania socjoterapii
i wsparcia w czasie kryzysu epidemiologicznego, co po raz kolejny pokazuje,
ze socjoterapeuci w swojej pracy realizuja nie tylko prace grupowa, ale takze
interwencje kryzysowa (Soroko, Jankowiak, 2020).

Cho¢ placowki specjalistyczne i laczone majg obowigzek oferowaé pomoc
terapeutyczng, w tym socjoterapie (Dz. U.z 2011 r., Nr 149, poz. 887), analiza
ich stron internetowych i profili spotecznosciowych wykazata, ze informacje
o socjoterapii sg tam rzadko eksponowane lub catkowicie nieobecne, co
utrudnia klientom poznanie oferty (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2023).

W odniesieniu do opisywania realizacji socjoterpii w mlodziezowych
o$rodkach socjoterapii trzeba zaznaczy¢, ze w rodzimych dorobku naukowym
widnieje wyrazna luka w badaniach poswieconych oddzialywaniach socjote-
rapeutycznych oraz zmian i efektow, jakie przynosza. Tresci dotyczace celow
i zasad funkcjonowania mtodziezowych osrodkéw mtodziezowych pochodza
gléwnie ze zZrédet prawnych, raportéw i publikacji zamieszczonych na stro-
nach internetowych Osrodka Rozwoju Edukacji oraz nielicznych artykulow
i ksigzek naukowych.

Podstawowga formg organizacyjng pracy z wychowankiem w mlodziezo-
wych osrodkach socjoterapii jest grupa wychowawcza, w ktérej uwzglednia
sie specyficzne problemy wychowawcze i indywidualne potrzeby rozwojowe
wychowankéw (Dz. U. 22023 ., poz. 651). Liczba wychowankéw w grupie wy-
chowawczej wynosi do 12 0séb. Grupa wychowawcza opiekuje sie wychowaw-
ca. Nauczyciele, wychowawcy, psycholodzy, pedagodzy, socjoterapeuci i inni
specjalisci prowadzacy zajecia z wychowankiem w miodziezowym os$rodku
socjoterapii realizujg z wychowankiem indywidualny program edukacyjno-te-
rapeutyczny, o ktérym nieletni zostal wczesniej poinformowany przez wycho-
wawce. W placéwkach organizuje si¢ pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
zapewnia si¢ takze wychowankom pomoc w wyborze kierunku ksztalcenia
i zawodu odpowiednio do ich indywidualnych potrzeb. W osrodkach w za-
leznosci od potrzeb wychowankdw tworzy sie takze grupy usamodzielnienia,
ktérymi opiekuje si¢ wychowawca wyznaczony przez dyrektora placowki.
W grupie usamodzielnienia wychowanek jest przygotowywany do radzenia
sobie w codziennym zyciu, w szczegolnosci ksztaltuje si¢ umiejetnosci: sa-
modzielnego przygotowywania positkéw, postugiwania sie podstawowym
sprzetem AGD, uczy si¢ dbania o porzadek, zatatwiania spraw w urzedach
i innych instytucjach, funkcjonowania na rynku pracy, w tym samoksztalce-
nia, podnoszenia kwalifikacji, rozwijania zainteresowan oraz radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i rozwiazywania konfliktow (Dz. U. 22023 ., poz. 651).
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W mlodziezowych os$rodkach socjoterapii prowadzi si¢ zréznicowane
formy oddzialywan w postaci: zaje¢ socjoterapeutycznych, resocjalizacyj-
nych, profilaktyczno-wychowawczych, sportowych, rekreacyjnych oraz kul-
turalno-o$wiatowych. Wychowankom udziela si¢ profesjonalnej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wsparcia w wyborze zawodu i dalszej
formy edukacji. Zajecia prowadzone w osrodkach majg forme indywidual-
nych lub grupowych zajec specjalistycznych w zakresie terapii pedagogicznej,
w zajeciach psychoedukacyjnych, rewalidacyjnych, socjoterapeutycznych,
profilaktyki spotecznej i resocjalizacji (Krajewska, 2009).

Plany pracy w mlodziezowych osrodkach socjoterapii muszg by¢ zindy-
widualizowane, dostosowane do potrzeb rozwojowych, mozliwosci psychofi-
zycznych oraz zainteresowan wychowankow. W MOS-ach stosuje sie: metody
aktywizujace, terapie¢ zajeciows, prace grupowa, warsztaty, treningi umie-
jetnosci spotecznych, interwencje psychologiczne i pedagogiczne. W pracy
z wychowankami mlodziezowych osrodkéw socjoterapii wykorzystuje sie
nastepujace techniki socjoterapeutyczne: dialog terapeutyczny, psychodrame
i drame, arteterapie, terapi¢ zabawg, trening interpersonalny oraz profilak-
tyke (Strategia Wdrazania MOS). Mlodziezowe os$rodki socjoterapii majg
obowigzek wspdlpracowac z rodzing wychowanka, angazowac rodzicow
w proces wychowania oraz przekazywac rodzicom wiedz¢ na temat przebiegu
pobytu ich dziecka w placéwce. Pomoc udzielana rodzicom i/lub opiekunom
prawnym skierowana jest na doskonalenie ich umiejetnosci niezbednych do
wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy, w szczegélnosci w zakresie rozwi-
jania potencjalu oraz unikania zachowan ryzykownych (Krajewska, 2009).
W realizacji zadan mtodziezowe osrodki socjoterapii aktywnie wspotpracuja
ze $Srodowiskiem lokalnym, w tym z organizacjami pozarzagdowymi oraz
innymi instytucjami dzialajacymi na rzecz rodziny, dzieci, mlodziezy, m.in.:
powiatowymi centrami pomocy rodzinie, policja, straza miejska, sadami
rejonowymi, rodzinnymi osrodkami diagnostyczno-konsultacyjnymi, po-
radniami psychologiczno-pedagogicznymi, osrodkami pomocy spotecznej,
stuzbg zdrowia, szkotami i uczelniami wyzszymi itp. (Lisewski, 2013, s. 117).

Po zakonczeniu cyklu oddziatywan socjoterapeutycznych zaklada sig, ze
wychowanek rozwinie umiejetno$¢ lepszego rozpoznawania i wyrazania emo-
cji, a takze radzenia sobie z napieciem psychicznym w sposdb konstruktywny.
Oczekuje sig, iz bedzie potrafil tworzy¢ i utrzymywa¢ pozytywne relacje
z réwie$nikami oraz dorostymi, unika¢ zachowan ryzykownych i przeja-
wow agresji, a takze $wiadomie identyfikowa¢ wlasne potrzeby i respektowaé
granice innych oséb. W wyniku pracy socjoterapeutycznej wychowanek
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powinien rowniez wykazywa¢ wieksza motywacje do nauki i samorozwoju,
a ponadto dostrzegac oraz efektywnie wykorzystywa¢ swoje mocne strony
w codziennym funkcjonowaniu (Kupiec, 2019). W osrodku dziala zespo6t
wychowawczy do spraw okresowej oceny sytuacji wychowankéw powotywany
przez dyrektora placowki. Do jego zadan nalezy: diagnozowanie probleméw
wychowanka, ustalanie indywidualnego programu pracy z wychowankiem,
na podstawie projektu przygotowanego przez wychowawce grupy, anali-
zowanie stosowanych metod pracy z wychowankiem i wyboér skutecznych
form pomocy, okresowe ocenianie efektow pracy z wychowankiem j jego
srodowiskiem rodzinnym, prognozowanie oczekiwanych rezultatéow dzia-
tann pomocowych. W sklad zespotu wchodza: przewodniczacy, ktérym jest
dyrektor o$rodka lub upowazniona przez niego osoba, wychowawca grupy,
pedagog, psycholog, a w zaleznosci od potrzeb takze pracownik socjalny oraz
inni specjalisci (Krajewska, 2009).

Mlodziezowe osrodki socjoterapii opieraja si¢ na zalozeniu, ze kazdy
wychowanek ma potencjal rozwojowy, ktory nalezy wykorzysta¢ w pracy
socjoterapeutycznej. Stworzenie wychowankom warunkéw do rozwoju oso-
bistego, samopoznania, ksztalttowaniu pozytywnego obrazu siebie i §wiata
oraz odbudowania relacji z otoczeniem stanowi kluczowy cel oddziatywan
w mlodziezowych osrodkach socjoterapii.

Konkluzje

Specjalistyczne placowki wsparcia dziennego oraz mlodziezowe os$rodki
socjoterapii odgrywaja istotng role w polskim systemie edukacji, pomocy
i wsparcia udzielanego dzieciom i mtodziezy. Realizuja wazne funkcje eduka-
cyjne, wychowawcze i terapeutyczne oraz s3 miejscami w ktérych mtodzi lu-
dzie moga doswiadczy¢ akceptacji, bezpieczenstwa oraz poczucia wplywu na
wlasne zycie. W obu typach placéwek powinna by¢ realizowana socjoterapia.
Swietlice socjoterapeutyczne ukierunkowane sg jednak na pomoc osobom
z grup zwigkszonego ryzyka na przyktad ze wzgledu na trudnosci w $ro-
dowisku rodzinnym, natomiast w Mtodziezowych O$rodkach Socjoterapii
pomoc kierowana jest do 0séb zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,
a wiec poziom do$wiadczanych trudnosci jest w tej grupie mtodych oséb
wigkszy. Sposéb funkcjonowania i cele specjalistycznych placowek wsparcia
dziennego i mlodziezowych o$rodkéw socjoterapii wyraznie wskazuja, ze
socjoterapia realizowana w $wietlicach socjoterapeutycznych powinna miec¢
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bardziej profilaktyczny i wspierajacy rozwdj charakter, natomiast w MOS-ach
oddzialywania socjoterapeutyczne powinny realizowa¢ gtéwnie cele tera-
peutyczne i korekcyjne. Analiza dostepnej literatury pozwala przypuszczac,
ze socjoterapia w obu rodzajach instytucji prowadzona jest gtéwnie jako
oddzialywania spoleczno-wychowawcze poprzez tworzenie korzystnych dla
rozwoju mlodych ludzi warunkéw wraz z zindywidualizowanymi oddzia-
tywaniami wychowawczymi i edukacyjnymi. Dodatkowo prowadzona jest
socjoterapia o charakterze terapeutycznej pracy z grupa. Analiza dostepnej
literatury wskazuje jednak na to, ze ta specjalistyczna forma oddziatywan
socjoterapeutycznych, moze by¢ niedoceniana zaréwno w $wietlicach socjo-
terapeutycznych, jak i mtodziezowych osrodkach socjoterapii. Zasadne jest
prowadzenie badan naukowych nad specyfika oddziatywan socjoterapeutycz-
nych, aby na ich podstawie opracowa¢ katalog dobrych praktyk stosowanych
w tych typach placéwek.

W $wietlicach socjoterapeutycznych dominujg dziatania ukierunkowane
na budowanie relacji, rozwijanie umiejetnoséci spotecznych, korygowanie
niepozadanych zachowan oraz zapewnianie dzieciom i mlodziezy bezpiecznej
przestrzeni do odreagowania napie¢ emocjonalnych. Mimo deklarowanego
oparcia pracy na procesie grupowym, praktyka ujawnia szereg trudnosci
organizacyjnych - m.in. zbyt duze zréznicowanie wiekowe uczestnikoéw oraz
zbyt liczne grupy, co utrudnia realizacj¢ celéw terapeutycznych i ogranicza
potencjal grupy jako czynnika zmiany. Ponadto analiza stron internetowych
placéwek wykazata niski poziom widocznosci oferty socjoterapeutycznej, co
moze ogranicza¢ dostepno$¢ pomocy i swiadomos$¢ spotecznosci lokalnych
w zakresie mozliwo$ci wsparcia.

Z kolei mlodziezowe osrodki socjoterapii realizujg dziatania bardziej
zinstytucjonalizowane, oparte na obowigzujacych przepisach prawa i indywi-
dualnych programach edukacyjno-terapeutycznych. Ich dzialalnos¢ obejmuje
réznorodne formy oddziatywan: socjoterapeutyczne, resocjalizacyjne, profi-
laktyczne, wychowawcze, rekreacyjne i edukacyjne. Wyrézniajacym elemen-
tem MOS-6w jest kompleksowe podejscie do wychowanka — uwzgledniajace
diagnoze, plan pracy indywidualnej, wsparcie w zakresie usamodzielnienia
oraz wspolprace z rodzing i Srodowiskiem lokalnym.

Zaréwno w $wietlicach, jak i w o$rodkach socjoterapeutycznych pod-
kresla si¢ znaczenie procesu grupowego, indywidualizacji oddziatywan oraz
wielospecjalistycznej wspotpracy (pedagogdw, psychologdw, socjoterapeu-
tow, wychowawcow). Widoczna jest jednak potrzeba standaryzacji dzialan
i poglebionych badan nad efektywnoscia socjoterapii w warunkach polskich
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instytucji. Luka badawcza w tym obszarze utrudnia ocene¢ dtugofalowych
rezultatéw i wypracowanie zalecen do praktyki.

Whioski plynace z analizy wskazuja na konieczno$¢:

1) zwiekszenia spojnosci miedzy celami a praktyka socjoterapii - m.in. po-
przez lepsze dopasowanie liczebno$ci uczestnikéw grup, wprowadzenie grup
zamknietych;

2) rozwoju kompetencji kadry i systematycznej superwizji aby utrzymac
wysoki poziom jakos$ci pracy terapeutycznej oraz zapobiega¢ wypaleniu za-
wodowemu;

3) wzmocnienia wspodtpracy srodowiskowej — z rodzinami, szkotami i or-
ganizacjami lokalnymi, co moze zwiekszy¢ skuteczno$¢ oddzialywan oraz
wspierac¢ funkcjonowanie dzieci i mlodziezy w szerszych kregach spotecznych;

4) poprawy widocznosci i dostepnosci informacji o ofercie socjotera-
peutycznej w przestrzeni publicznej (strony internetowe, media spofeczno-
Sciowe);

5) wprowadzenia badan ewaluacyjnych i standardéw pracy socjoterapeu-
tycznej, ktére umozliwig ocene jakosci stosowanych interwencji i pozwolg
na efektywng prace terapeutyczng.

Socjoterapia, zaréwno w $wietlicach, jak i w mlodziezowych os$rodkach
socjoterapii, stanowi istotny element systemu wsparcia dzieci i mlodziezy.
Dalszy rozwoj tej formy pomocy wymaga jednak poglebionej refleksji nad
stosowanym sposobem pracy socjoterapeutycznej, aby w petni wykorzystaé
jej potencjat terapeutyczny, profilaktyczny i rozwojowy.
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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie za pomoca studium przypadku przeniesienia i przeciwprze-
niesienia grupowego podczas o$miomiesiecznej grupy socjoterapeutycznej oraz podzielenie sie
refleksjami zwigzanymi z mocnymi i stabymi stronami opisywanego przykladu. Grupa byta
prowadzona w nurcie psychodynamicznym, dlatego w artykule ukazano dynamike poszczegdl-
nych etapéw procesu grupowego i pojawiajacych sie w nich reakcjach emocjonalnych zaréwno
uczestnikow, jak i prowadzacych. Opisywane przyklady maja charakter doswiadczenia wiasnego
isg subiektywng oceng odnoszaca si¢ do ram teoretycznych. W artykule uwzgledniono sytuacje
trudne, ktére miaty realny wptyw na charakter grupy i to, w jaki spos6b si¢ ona potoczyla, z jed-
noczesng préba wyjasnienia opisywanych sytuacji i nadania im rozumienia w zgodnie z mysla
psychodynamiczna.
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TRANSFERENCE AND COUNTERTRANSFERENCE IN A SOCIOTHERAPEUTIC GROUP -
A CASE STUDY

ABSTRAKT

The aim of this article is to present, by means of a case study, group transference and counter-
transference during an eight-month sociotherapeutic group and to share reflections on the
strengths and weaknesses of the example described. The group was conducted in a psychody-
namic approach, therefore the article shows the dynamics of the individual stages of the group
process and the emotional reactions of both participants and leaders that appeared during these
stages. The examples described are based on personal experience and are a subjective assessment

BST 3, 2025: 53-74. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2025.

Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



54 DOROTA CHUDZIK, KATARZYNA KOSCIELNIAK

relating to the theoretical framework. The article takes into account difficult situations that had
a real impact on the nature of the group and how it unfolded, while attempting to explain the
situations described and give them meaning in psychodynamic terms.

Keywords: sociotherapy, group, transference, countertransference, stages of the group process,
teenagers

Wprowadzenie

Grupa socjoterapeutyczna, na podstawie ktorej opisywane jest studium przy-
padku, powstala w prywatnym gabinecie psychologicznym. Nadrz¢dnym
celem powstajacej grupy socjoterapeutycznej bylo stworzenie miejsca, w kto-
rym uczestnicy poprzez proces grupowy nabeda korekcyjne doswiadczenie
w poprawie funkcjonowania psychospolecznego, zasad komunikacji oraz
kompetencji interpersonalnych (Wilk, 2025).

Powstata grupa socjoterapeutyczna w swoich zatozeniach zaktadala forme
zamknieta, czyli uczestnicy zakwalifikowani do niej pracowali w tym samym
skladzie, z tymi samymi terapeutami oraz w z gory okreslonym przedziale cza-
sowym (Jankowiak, Soroko, 2021). Grupa rozpoczela sie w listopadzie i trwata
do konca roku szkolnego, facznie odbylo sie 25 spotkan w cotygodniowym
settingu. Poczatek grupy poprzedzal dwumiesi¢czny okres konsultacji zarow-
no z nastolatkami, jak i z ich rodzicami. Podczas tych spotkan badana byta
motywacja uczestnika oraz rodzica, zglaszane trudnosci, ogolne wrazenie, ja-
kie sprawia nastolatek i rodzic oraz historia i stosunek do wcze$niejszych form
pomocy. Kazdy rodzic wypelnial réwniez wywiad rozwojowy o uczestniku,
ktory byl Zrédlem cennych wskazéwek diagnostycznych. W podsumowaniu
konsultacji szczegétowo omawiano regulamin grupy, ktéry obowigzywat
rodzicéw zakwalifikowanych nastolatkéw, a podczas pierwszego spotkania
grupy stworzony zostal kontrakt obowigzujacy uczestnikéw i terapeutow.

Do opisanej grupy zakwalifikowano dziewig¢ 0sob w przedziale wiekowym
14-16 lat. Grupa byta zréznicowana pod wzgledem pici: bylo w niej czterech
chtopcow, w tym dwoch identyfikujacych sig¢ jako chlopcy trans oraz pigé
dziewczyn, w tym jedna identyfikujaca si¢ jako dziewczyna trans (temat ten
wniosla w trakcie trwania grupy, w fazie konfliktu). Zréznicowane byty réw-
niez trudno$ci, z ktérymi zmagali sie uczestnicy: dwie osoby mialy diagnoze
ADHD, dwie funkcjonowaly w spektrum $rednio- i wysokofunkcjonujacym,
jedna osoba zmagala si¢ ze stanami depresyjnymi, po pobytach w szpitalu
psychiatrycznym, dwie osoby przejawialy zachowania agresywne, a dwie



Przeniesienie i przeciwprzeniesienie w grupie socjoterapeutycznej - studium przypadku 55

ostatnie zglaszaly zaburzenia legkowe. Pomimo réznych objawéw emocjo-
nalnych, gtéwny kontekst zgltoszenia byt spojny dla wszystkich uczestnikow.
Zglaszali oni trudnosci w nawiazywaniu i utrzymywaniu relacji rowiesniczych,
poczucie odtracenia i niepasowania, a takze braku przynalezno$ci w réznych
kontekstach zyciowych. Czesto rowniez zwracali uwage na lek towarzyszacy
im w kontaktach spolecznych, strach przed oceng, krytyka i odrzuceniem.
Ponadto wszyscy uczestnicy byli w duzym kryzysie dojrzewania i wiekszos¢
z nich uczestniczyla réwniez w psychoterapii indywidualnej.

Faza integragji

Etap fazy integracji przypadal na okres od konca listopada do poczatku
stycznia, podczas ktérego odbylo sie szes¢ spotkan. Pierwsza faza procesu
grupowego charakteryzuje sie najwigkszym lekiem wsrdd jej uczestnikow, wy-
razaniem oczekiwan wzgledem spotkan grupy oraz fasadowe przedstawianie
wlasnej osoby (Jankowiak, Soroko, 2021). Podczas tego okresu cztonkowie
daza do znalezienie wspdlnych cech, ktére beda ich taczy¢ oraz ignorowa-
nie tych, ktére moga wplywac na postrzeganie siebie i innych jako réznych.
Ze wzgledu na lek uczestnikow wykorzystuje si¢ zadania majgce na celu
wprowadzenie jednosci w grupie. W mniejszym stopniu mlodziez kieruje
swoje oczekiwania i nadzieje wobec prowadzacych. Rolg terapeutéw jest,
za pomocg kontraktu, stworzy¢ bezpieczne miejsce do eksplorowania leku
Zwigzanego z uczestnictwem w socjoterapii (Yalom, Leszcz, 2025). Podczas
fazy integracji zostaja rowniez ustalone role grupowe. Najtrudniejszg z nich
jest koziot ofiarny. To, czy ta funkcja zostanie nadana ktéremus z uczestnikow,
zalezy w duzej mierze od pozycji prowadzacych. Kiedy jeden z socjoterapeu-
tow bedzie prezentowac sie jako surowy i konfrontujacy, to on moze otrzymac
role kozla ofiarnego, a nie uczestnik grupy.

To, co charakteryzowalo grupe podczas tej fazy, to dylemat pomiedzy za-
leznoscig od grupy a autonomia wobec niej, co mozna bylo zauwazy¢ na przy-
kiad podczas zadania grupowego np.: ,, Wyspa’, kiedy to czes¢ z uczestnikow
owocnie zaangazowala si¢ w ¢wiczenie, wspotpracujac i szukajac rozwigzan,
a pozostali w ciszy obserwowali. Byly réwniez takie osoby, ktére wypowia-
daly wprost swoja nieche¢ do uczestnictwa w grupie oraz obrazaly innych
uczestnikow. Lek zwigzany z dylematem zaangazowania byt zauwazalny réw-
niez podczas rundek poczatkowych. W pierwszej fazie grupa nie dzielita sie
swobodnie swoimi doswiadczeniami i emocjami, wrecz wydawac sie¢ mogto,
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ze ¢wiczenia wybrane przez prowadzace byly dla niektdrych z uczestnikow
narzedziem do roztadowywania napigcia. Na pierwszym spotkaniu podczas
zawierania kontraktu grupowego zaczal wylania¢ sie pewien obraz wewnetrz-
nych obiektéw wiekszosci osob. Byl to obraz agresywnego, kontrolujacego,
surowego obiektu. Uczestnicy juz podczas omawiania zasad, wobec ktérych
wykazywali nieche¢, spowodowali u prowadzacych fantazje na temat niesto-
sowania si¢ do ustalonych regul, co z biegiem rozwoju procesu grupowego sie
urzeczywistnilo. Pozytywna reakcjq cieszyly sie zasady dotyczace komunikacji
miedzy nimi, ktére mogty mie¢ forme¢ niwelowania leku zwigzanego z krytyka
i oceng przez grupe. Jednak warunki, ktére na pierwszy rzut oka mogty by¢
postrzegane jako usprawniajace prace tylko prowadzacym, odebrane zostaly
jako niepotrzebne i surowe. Podczas pierwszych czterech spotkan widoczne
byto przeniesienie, w ktérym obie prowadzace byty postrzegane jako kontro-
lujace, oceniajace i wyzszosciowe, ktérych narzedziem do posiadania wadzy
byt kontrakt, a co za tym szlo, wigkszo$¢ uczestnikoéw grupy utozsamiala sie
z legkowym, ocenionym i niewystarczajacym self, co mialo funkcje pozbycia
sie agresywnej czedci z siebie i wyprojektowanie jej na terapeutki. Przyczyna
takiej relacji mogly by¢ stale uwewnetrznione obrazy obiektow, ktore wyste-
powaly u uczestnikow jeszcze przed rozpoczeciem socjoterapii, oraz cheé
utrzymania swojego fasadowego obrazu bez agresywnosci, ktéra moglaby
pordzni¢ cztonkéw grupy.

W zwigzku z przeniesieniem, w jakim zostaly umieszczone prowadzace,
pojawilo si¢ przeciwprzeniesienie zgodne oraz komplementarne (Caligor, Ker-
nberg, Clarkin, Yeomans, 2021). Pierwsze z nich najczesciej wystepowalo pod-
czas trwania sesji. Psychoterapeutki mialy poczucie bycia niewystarczajacymi,
niemogacymi da¢ czego$ wartosciowego. Przy tym chcialy by¢ aktywne oraz
szukaly madrych i pomocnych komentarzy, ktére moglyby zastosowac. Prze-
niesienie komplementarne natomiast pojawialo si¢ po zajeciach, w ktorych te-
rapeutki mialy poczucie kompetencji i sprawczosci w prowadzeniu socjoterapii.

W ciggu pierwszych czterech spotkan wydawalo sie, ze psychoterapeutki
s3 widziane w sposdb podobny, cho¢ przypuszczano, ze jedna z nich moze
prezentowa¢ w oczach uczestnikéw obiekt agresywniejszy, jednak do pew-
nego momentu nie zostalo to wyrazone wprost. Podczas pigtego spotkania,
na ktérym jedna z prowadzacych z przyczyn zdrowotnych nie mogta by¢
obecna, grupa zobrazowala rozszczepienie, ktére wystepowato miedzy obra-
zem terapeutek. Jedna z nich byla postrzegana jako niewidzialna, nieobecna,
niepomagajaca. Uczestnicy ocenili jej aktywnos¢ podczas sesji jako nieznacz-
ng, a jej komentarze jako niezauwazalne. Nieobecng prowadzaca postrzegali
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jako agresywna, kontrolujaca, wyzszosciows, a w relacji wobec niej odczuwali
lek. Wydawac si¢ mogto, ze obawa przed ukaraniem ze strony agresywnego
obiektu byta na tyle silna, Ze uniemozliwiata podczas wezesniejszych spotkan
uzewnetrznienie swoich uczu¢ wobec jednej z terapeutek. Biorac pod uwage
charakterystyke fazy integracji, czyli wylanianie si¢ rél grupowych, mozna by
stwierdzi¢, ze prowadzgcej, ktora widziana byta jako surowy obiekt, nadano
role kozta ofiarnego. Funkcja tego zjawisko byto roztadowanie negatywnych
emocji, lekow i frustracji przez uczestnikéw grupy. Psychoterapeutka jako
koziol ofiarny miala pozornie utrzymac spéjno$¢ miedzy pacjentami z po-
wodu przypisania jej calej agresywnosci, dzieki czemu miodziez zachowata
poczucie pozornej rGwnowagi.

Waznym elementem procesu od pigtego spotkania byla réwniez zmiana
organizacyjna dotyczaca liczby wykonywanych podczas spotkan ¢wiczen.
Ich liczba z dwoch zostala zmniejszona do jednego. Na poczatku prowadzace
mialy poczucie, ze wlasnie tego potrzebuje grupa, czyli wigkszej ilosci czasu
w trakcie rundki poczatkowej, ze wzgledu na che¢ dzielenia si¢ swoimi do-
swiadczeniami. Cze$¢ wstepna potrafila nawet trwa¢ do 50 minut. Z jednej
strony mozna by spojrze¢ na to jak na che¢ wspierania uczestnikdw w pro-
cesie integracji oraz eksploracji doswiadczen oraz podazanie za potrzebami
grupy i uwazno$¢ na szczegétowe omowienie pojawiajacej si¢ problematyki.
Z drugiej za$ strony pojawia si¢ pytanie, czy zachowanie terapeutek nie mialo
na celu uniknigcie czego$, co mogloby spowodowac agresje uczestnikow, czyli
stosowanie sie¢ do ram scenariusza, co mozna interpretowaé rowniez jako
naruszenie przez prowadzace zasad .

Omawiajgc pierwszg faze, nalezy wspomnie¢ o jednym z uczestnikéw,
ktoéry dotaczyt do grupy na drugim spotkaniu. Byl to jeden z dwdch tran-
schlopakow w grupie. Wydaje sig, ze z tego powodu moglo by¢ mu najtrudniej
otworzy¢ sie podczas pierwszego etapu socjoterapii. Od samego poczatku
moglo pojawi¢ si¢ w nim poczucie niedopasowania i wyobcowania. Przez
wiekszos$¢ trwania procesu wydawat sie wycofany, niechetny do wnoszenia
temat6w na forum oraz byt jednym z uczestnikéw z najwieksza liczbg nieobec-
nosci. Sklania to do refleksji o tym, ze tego typu odczucia mogly towarzyszy¢
mu przez caly czas funkcjonowania grupy socjoterapeutycznej. Jako jeden
z dwoch uczestnikéw nie dotrwat do konca procesu grupowego, porzucit
grupe na trzy spotkania przed koncem.

Kolejnym aspektem, ktory wystapil podczas trwania fazy orientacji, byla
obecno$¢ rodzicow w poczekali oraz ich trudnos¢ w wytrzymaniu emo-
cji dzieci. W trakcie przerwy w polowie spotkania uczestnicy schodzili do
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swoich rodzicéw, wprowadzajac bardzo duzy chaos w placdwce. Niektorzy
uczestnicy byli bardzo glosni i wydawalo sig, jakby nawzajem ,,nakrecali si¢”
emocjonalnie. W podobny sposéb zachowywali si¢ rodzice w trakcie trwania
zaje¢. Zdarzaly si¢ sytuacje, gdzie rodzice upominani byli zaréwno przez
pracownikéw recepcji, jak i innych psychoterapeutéw za gtosne i nieetyczne
zachowanie na poczekalni. Mamy uczestnikow potrafily ,,obgadywa¢” dzieci
z grupy, komentowaly zachowanie prowadzacych z pogarda i niezadowo-
leniem, przeszkadzajac jednoczesnie w prowadzeniu sesji terapeutycznych
przez innych pracownikow placéwki. Co ciekawe, rodzice nie zwracali uwagi
na pojawiajace si¢ co spotkanie pros$by i upomnienia, nie reagowali rOwniez
na glosne i wybuchowe reakcje swoich dzieci w przerwie miedzy sesjami.

Trudno$¢ komunikacyjna wystapita z mamg jednej uczestniczki z diagnoza
ADHD. Od pierwszych spotkan grupy nie mogta poradzi¢ sobie z emocjami,
jakie jej corka przezywata miedzy spotkaniami. Juz w fazie integracji pisala
maile, niepokojac si¢ tym, co si¢ dzieje na zajeciach. Pacjentka, jak wigkszo$¢
grupy, postrzegala komentarze terapeutek jako agresywne i niepotrzebne, co
powodowalo w niej silne, negatywne emocje, ktére mogty wynika¢ zaréwno
z trudnosci osobowosciowych, jak réwniez objawéw ADHD. Matka byla w po-
czucia silnej checi roztadowania emocji corki, prawdopodobnie ze wzgledu na
trudno$¢ w wytrzymaniu ich, stad poczatkowo podtrzymywala obraz terapeu-
tek widziany przez corke. Dzieki spotkaniu z matka uczestniczki i ustaleniu
wspolnego planu dzialania, ktérego celem byta pomoc dziewczynie w poradze-
niu sobie z wlasnymi przezyciami i tym, jak widzi ona grupe, udalo si¢ znalez¢
porozumienie w celu kontynuacji jej uczestnictwa oraz sposobu wspierania
corki w jej emocjonalnos$ci. Wydaje sie, ze matka oraz corka mialy podobny me-
chanizm radzenia sobie z negatywnymi emocjami, czyli silne, natychmiastowe
roztadowanie ich. Potwierdza to duza aktywnos¢ pacjentki na zajeciach, ktora
czesto przeszkadzala w przeprowadzaniu ¢wiczen oraz nieprzyjemne SMS-y
mamy wzgledem prowadzacych. Psychoterapeutki w przeciwprzeniesieniu
z pacjentka oraz jej rodzicem czuly si¢ zalane, zmeczone, sfrustrowane oraz
byly w poczuciu checi odrzucenia ich. Jednak dzieki superwizji miaty mozli-
wo$¢ niedopuszczenia do chronicznego, nieprzyjemnego przeciwprzeniesienia,
ktére mogloby utrudni¢ wspolprace z dziewczyng oraz jej mama.

Prowadzace pod koniec fazy integracji zartobliwie nadaly grupie pseudo-
nim ,,grupa $mierci’, co wydaje sie, ze z jednej strony miato petni¢ funkeje
odreagowania agresywnosci, ktora byta im przypisywana, a z drugiej strony,
nadajac taka nazwe grupie, psychoterapeutki byly w przeciwprzeniesieniu
komplementarnym jako krytyczne, oceniajgce obiekty.
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Faza konfliktu

Etap fazy konfliktu przypadal na poczatek stycznia i trwal do potowy lutego,
skladat sie z szesciu spotkan. Druga faza procesu grupowego charakteryzuje
si¢ pojawianiem pierwszych konfliktéw miedzy cztonkami oraz wyraza-
niem swojej ztosci i zawodu wobec prowadzacych (Jankowiak, Soroko, 2021).
Obecny jest rowniez wewnetrzny konflikt, ktéry rozgrywa si¢ pomiedzy za-
angazowaniem w relacje z innymi a pozostaniem w dystansie (Yalom, Leszcz,
2025). Mogtoby sie wydawac, ze uczestnicy odpowiadaja sobie na pytanie:
na ile by¢ blisko, aby nadal czu¢ si¢ bezpiecznie? Rolg socjoterapeutow jest
zauwazenie i przepracowanie tych wewnetrznych rozbieznosci oraz wsparcie
w dostrzeganiu réznic i konfliktach miedzy uczestnikami. Podczas drugiej
fazy moga pojawic sie rowniez ucieczki z grupy socjoterapeutycznej tzw.
drop outy, ktére mogtyby swiadczy¢ o braku zaufania, oporu przed zmiana
oraz o silnych i intensywnych negatywnych emocjach. Pod koniec tego etapu
moze pojawic si¢ rowniez destabilizacja rél sformowanych w fazie integracji
(Jankowiak, Soroko, 2021).

Prowadzacym w zwigzku z zakonczeniem etapu pierwszego i rozpocze-
ciem czgsci konfliktowej, towarzyszyla obawa na ile uczestnicy bede potrafili
uwydatni¢ swojg agresywnos$¢ wobec siebie nawzajem, a na ile pozostang
przy kierowaniu frustracji wobec terapeutki, widzianej w sposob agresywny
i kontrolujacy. Mogtoby sie to im wydawac bezpieczniejsza alternatywa, by
nie zosta¢ odrzuconym ze strony réwiesnikow. Wydaje sie, ze wlasnie to
bylo widoczne na kilku pierwszych sesjach. Pod koniec fazy mlodziez data
sobie mozliwo$¢ likwidacji fasadowych obrazow siebie i urzeczywistnienie
dzielacych ich réznic. Etap konfliktu byl bardzo emocjonalny zaréwno
dla uczestnikéw, jak i prowadzacych. Podczas tych szesciu spotkan grupa
pracowata w parach, indywidualnie i zbiorowo. Cwiczenia mialy na celu
m.in. aktywizacje rywalizacji miedzy uczestnikami (,,bitwa na $niezki”), za-
obserwowanie i przepracowanie poczucia odrzucenia (,,mam super moce”)
oraz skonfrontowanie sie¢ ze swoim obrazem podczas ¢wiczenia ,,puste
krzesto”.

Pierwszym ¢wiczeniem, ktére grupa wykonata w trakcie fazy konflik-
tu, byto kooperatywne Zonglowanie. Osobg rzucajaca pitki do uczestni-
kow byla prowadzaca, ktorej przypisywali wieksza agresywnos¢, kontrole
oraz surowos$¢. Podczas ¢wiczenia mozna bylo zaobserwowac duzy chaos
w jego przeprowadzaniu i wykonywaniu. Wydaje sig, Ze to polecenie miato
obustronng funkcje odreagowania pewnego napiecia. Psychoterapeutka
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uczestniczgca w ¢wiczeniu w przeciwprzeniesieniu czula che¢ utrudnienia
grupie wykonanie zadania, rzucajac szybko pitki, co komplikowalo starania
uczestnikdw w realizacji celu. U pacjentow wydaje sie, ze byly zauwazalne
dwa rodzaje self: cz¢$§¢ mlodziezy rywalizowata i odpowiadata na agre-
sywnos¢ psychoterapeutki, odrzucajac jej energicznie i szybko, natomiast
pozostalym czlonkom mogt towarzyszy¢ lek, chaos oraz strach przed psy-
choterapeutka. Co ciekawe, druga prowadzaca, ktéra nie brala czynnego
udzialu w zadaniu, byla w przeciwprzeniesieniu zgodnym z uczestnikami
bedacymi w obawie przed agresywnym i kontrolujagcym obiektem, ktérym
byta druga prowadzaca.

Rywalizacje, ktora uzewnetrznila sie w pierwszym ¢wiczeniu, mozna
byto zauwazy¢ na kolejnym spotkaniu miedzy uczestnikami grupy. Podczas
zadania ,,rzezba’, pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. Ich celem byto
zbudowanie figury wyzszej i stabilniejszej od przeciwnej druzyny. Zadanie
przebiegalo w emocjonujacy sposdb. Mtodziez podgladata miedzy soba spo-
soby budowania, korzystata z wszystkich zapewnionych materialow, a kie-
dy wieze nie przybieraly oczekiwanej wielkosci, rodzila si¢ frustracja oraz
narastajaca che¢ pokonania przeciwnikéw. Grupy mimo poinformowania
o zasadach wykonywania ¢wiczenia, chcialy przymocowywac rzezby do
$cian i krzesel, aby zagwarantowa¢ najwigksza stabilno$¢ swoim pracom.
Ostatnie minuty zadania przypominaly zaciety wyscig, co obrazuje rywali-
zacjg, a w tym agresywnos¢ uczestnikow. Mlodziez wpadata na coraz to inne
pomysty, ktére w ich poczuciu mialy zapewni¢ wygrana. Jedna grupa swoimi
pomystami doprowadzita do sytuacji, gdzie ich rzezba ostatecznie upadta i si¢
zniszczyla, co definitywnie skreslito im mozliwos¢ rywalizowania o wygrana.
Grupa, ktdra zwycigzyta w zadaniu, przez kilka kolejnych spotkan wracata
do tego przezycia, a ich rzezba ozdabiala sale w kazde kolejne spotkanie
grupy. Wydaje si¢, ze prowadzacym towarzyszyto wtedy przeciwprzeniesienie
zgodne z grupg wygrang, co widoczne byto w poczuciu bycia wszechmoc-
nym i kompetentnym, jak réwniez mogto to wskazywac na poczatek procesu
uzewnetrzniania swojej czesci agresywnej przez grupe.

Kolejne trzy spotkania byly widziane przez prowadzace jako krok w tyt.
To, co zostalo zaobserwowane w trakcie budowania rzezby, zostalo zaha-
mowane. Sesje obejmowaly ¢wiczenia, takie jak: ,,obrazony i przeprasza-
jacy’, »tratwa’, list goniczy”. Miedzy uczestnikami nie wystapily sytuacje
konfliktowe ani rywalizacyjne. Podczas wigkszosci sesji bylo jednak zauwa-
zalne pewne napiecie, ktdre regulowane bylo zartami oraz rozmowami na
spotkaniach. Wydaje sie, ze w grupie panowala obawa przed konfrontacja
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z trudnymi tematami, ktére w momencie wystepowania zostawaly od razu
zmieniane na przyjemne i bezkonfliktowe. W prowadzacych rosta frustracja
oraz poczucie braku kompetencji w prowadzeniu socjoterapii. Wydaje sie,
ze rodzaj relacji przeniesieniowej nie ewoluowal od fazy integracji. Jedna
z prowadzacych byla surowym i kontrolujacym obiektem, a druga opusz-
czajacym i nieobecnym wobec wigkszosci grupy. Przeciwprzeniesienie
zmienialo si¢ ze zgodnego na komplementarne. Self pozostawalo w leku,
wycofaniu, ttumiac swoja agresywnos¢. Wydaje sig, Ze w tym momencie
trwania spotkan socjoterapeutycznych grupa miafa potrzeb¢ umieszczenia
w prowadzacych swojego dylematu miedzy bliskoscig a dystansem oraz
wlasng agresywnos¢.

Interesujace zjawisko mialo miejsce na przedostatnim spotkaniu fazy
konfliktu. Podczas sesji pacjenci uczestniczyli w ¢wiczeniu ,,puste krzesto”
Z punktu widzenia poprzednich spotkan na poczatku wydawalo sie, ze
zostaje powtorzony pewny schemat uczestnikow, ktéry dotyczyl ttumienia
agresywnosci. Jednak w trakcie zadania, kiedy to ostatni uczestnik usiadl
na pustym krzesle i czekal na informacje zwrotne o sobie, prowadzace
dopatrzyly si¢ posiadania noza. W pierwszym momencie byl trudno do-
strzegalny, poniewaz uczestnik przyszed! na spotkanie grupy w pelnym
umundurowaniu harcerskim. Byl to chlopiec postrzegany przez terapeutki
w dwojaki sposéb. Z jednej strony byl skontrolowany emocjonalnie, zdy-
stansowany, wykonujacy kazde zadanie w sposob poprawny, ale ostrozny.
Z drugiej rywalizacyjny, wyzszo$ciowy i agresywny, co przejawialo si¢ w wy-
powiedziach wprowadzajacych na przyklad: sytuacje pobicia innych réwie-
$nikéw na obozie czy historii o tym, jak zeztoscil si¢ na kolegdw z obozu.
Reakcja jednej z prowadzacych na te sytuacje byto skonfiskowanie noza na
czas sesji oraz przypomnienie zasad panujacych w grupie. Wydaje sie, ze
i w tym momencie obecne byly reakcje przeniesieniowe i przeciwprzenie-
sieniowe. Psychoterapeutka widziana jako surowa i zagrazajaca, odbierajac
no6z chlopcu, byta w poczuciu omnipotencji oraz kontroli. Druga socjotera-
peutka wydawala si¢ nie reagowa¢ na dang sytuacje, jakby byla czesciowo
nieobecna. Wydawalo sie, ze grupa réwniez byla w poczuciu wycofania,
co mogto oznaczad, ze pojawit si¢ u nich lek przed agresywnoscia chlopca
oraz niech¢¢ do uzewnetrzniania tych obaw z powodu niepokoju przed
odrzuceniem przez innych uczestnikdw. Ta sesja obrazuje dylematy, z jakimi
mierzyli si¢ pacjenci. Wydaje sig, ze ndz mozna bylo metaforycznie uzna¢
za ukryte czesci self, ktdre z jednej strony chciatoby sie pokaza¢ innym, ale
z drugiej strony istniata obawa, ze nie zostang one zaakceptowane i uznane
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za zagrazajace, wiec mozna je pokazywac, ale nie wprost. Chlopiec posia-
dajacy ostry przedmiot ttumaczyt si¢ brakiem czasu po zbidrce harcerskiej

na przebranie si¢ oraz zapomnieniu o nim. Pacjent po sesji zostal odpro-
wadzony do rodzica, z ktérym zostala przeprowadzona rozmowa na temat
calego zdarzenia. Ta sytuacja ma swoja kontynuacj¢ na spotkaniach, kiedy
to opisany wyzej chlopiec powiedzial, ze utozsamia si¢ jako transdziewczyna

i wniosl prosbe o zwracania sie do niego damskim imieniem (to samo imie
miala prowadzaca, ktoéra postrzegana byla w sposéb agresywny). U tera-
peutek pojawilo si¢ duze zaskoczenie oraz niezrozumienie zaistnialego

zjawiska. Mialy trudnos¢ z uzywaniem wybranego imienia oraz pojawilo

sie poczucie zniknigcia wydarzenia z nozem z poprzedniej sesji. Do konca
trwania procesu grupowego u psychoterapeutek wystepowata niejasnos¢, czy
ta sytuacja obrazowata konflikt tozsamosciowy pacjenta, czy byl to sposob

na zaprzeczenie swojej ukazanej wcze$niej agresywnosci.

Ostatnim zjawiskiem fazy konfliktu, ktére warto przyblizy¢, to prowo-
kowanie do odrzucenia u jednej z pacjentek, podczas ostatniego ¢wiczenia,
jakim bylo ,,mam super moce”. Uczestnicy w kazdej z dwdch grup mieli wy-
eliminowac¢ jedng z 0os6b posiadajgcg najmniej przydatne wymyslone umie-
jetnosci. W jednym zespole byto dwdch chlopcdw, transdziewczyna opisana
wyzej oraz uczestniczka, ktéra reagowala na kazdy komentarz prowadzacych
placzem lub bardzo duzym wycofaniem. Miedzy trzema uczestnikami wy-
stapil konflikt, kto ma zosta¢ wyrzucony z tratwy. Dziewczyna prezentujaca
wycofanie byta bardzo che¢tna, aby to ona zostala wyrzucona z tratwy, mimo
potwierdzen ze strony grupy o najwiekszej przydatnosci jej mocy. Wydaje
sie, ze u pacjentki wystapit dylemat, na ile zaufa¢ grupie i uwierzy¢ w ich
dobre intencje, a na ile dla wlasnego bezpieczenstwa samemu wyrzuci¢ si¢
z grupy i nie konfrontowac si¢ z tym, Ze inni cztonkowie moga jej potrze-
bowac i kierowa¢ wzgledem niej swoje oczekiwania i wymagania. Pacjentka
od poczatku trwania socjoterapii prezentowata chroniczny lek przed kazda
interakcjg z nig, kazdy komentarz prowadzacych przezywata krzywdzaco,
reagowala na pytania placzem i czesta odpowiedzig ,,nie wiem’, tak jakby
byta w poczuciu bycia atakowana, odrzucong i metaforycznie krzywdzona
tym, Ze prowadzace czy inni uczestnicy si¢ nig zaciekawiali. Psychoterapeut-
ki w relacji z dziewczyna byly w przeciwprzeniesieniu komplementarnym,
chcac odrzuci¢ i ignorowac ja, podczas gdy ona widziala prowadzace jako
agresywne, oceniajgce i naruszajace. Prowadzacym towarzyszylo rowniez
poczucie krzywdzenia jej i bycia opresyjnymi, co nie pojawialo si¢ w sto-
sunku do innych uczestnikow.
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Faza pracy wlasciwej

Etap pracy wlasciwej procesu grupowego przypadal mniej wigcej na okolice
13. spotkania, czyli poczatek marca, i trwat do konicéwki kwietnia. Jest to etap,
w ktorym dominuje wysoka produktywnos¢, zaangazowanie czlonkow, a uczest-
nicy wspodlpracuja nad osiagnigciem wspdlnych celéw grupowych (Jankowiak,
Soroko, 2021). Zauwazy¢ mozna wspotprace i wspotzaleznos¢ cztonkow oraz
branie wigkszej odpowiedzialnosci za to, co dzieje si¢ w trakcie trwania grupy.

Kalendarzowy etap pracy wlasciwej pokrywal si¢ jeszcze z fazg konfliktu.
Pierwsze spotkanie tego etapu rozpoczeto sie intensywna kldtniag zwigza-
ng z pogladami na temat zwigzkéw jednoplciowych. Jeden z uczestnikow,
z diagnozg spektrum autyzmu, bardzo sie zdziwil i zareagowal w sposéb
wyrazajacy nieprawidtowos¢ na informacje o zwigzku homoseksualnym
ojca jednej z uczestniczek. Grupa zareagowala na niego w sposdb agresywny,
jeden z uczestnikoéw sprawial wrazenie, jakby miat pobi¢ chlopca z diagnoza
spektrum o odmiennych pogladach, krzyczal, wyktocat sig, bronit swoja po-
stawg réwniez uczestniczki. Inni wycofali si¢ z dotychczasowej aktywnosci
lub tez przystuchiwali sie tej wymianie z lekiem na twarzy, nie wyrazajac przy
tym swojej opinii. Co ciekawe, podobna wymiana zdan nastgpila réwniez
pod koniec trwania etapu pracy wlasciwej i wchodzenia w faz¢ zakonczenia
i separacji. Zauwazy¢ mozna bylo, ze po fazie konfliktu grupa podzielona
zostala na dwie mniejsze grupki, jedna z nich to osoby akceptujace i otwarte
na srodowisko LGBTQ+, druga, ktora wyrazala poglady catkowicie odmienne,
co moglo budzi¢ w grupie poczucie zagrozenia, ale réwniez agresje i nieto-
lerancje wobec 0s6b 0 odmiennych pogladach.

W tej fazie grupowej obserwowali$my mniejszg aktywno$¢ w trakcie run-
dek poczatkowych w tematach small talk, a zauwazalne byto wprowadzanie
tematow znaczacych z zycia prywatnego, o trudnych sytuacjach biezacych (na
przyklad kidtnia z rodzicami, bojka w szkole) czy tez doswiadczeniach z prze-
sztosci, ktorymi uczestnicy chcieli sie podzieli¢. Wigkszos¢ tych historii byto
o zachowaniach agresywnych, zaniedbaniu, bdjkach itp., co mogto $wiadczy¢
o tym, Ze grupa potrzebowata caly czas wprowadzac i przepracowywac tema-
ty agresywnosci i wrogosci. By¢ moze mialo to stuzy¢ budowaniu zaufania
i bezpieczenstwa w grupie, by moc przetrwac z nadzieja rozwigzania konfliktu
grupowego. Uczestnicy mimo wszystko wykazywali duzg potrzebe dzielenia
sie waznymi historiami ze swojego zycia, otwartoscig na komentarze zwrotne,
wigkszos¢ grupy byla w stanie da¢ sobie wsparcie i otuche, cho¢ wydawac sie
moglo, ze inno$¢ pogladow czy réznice w mysleniu nie sg jeszcze akceptowane.
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Zadania, ktore prowadzace oferowaly uczestnikom, rowniez zachecaly
do otworzenia si¢ przed innymi i nastawione byly na omoéwienie ¢wiczenia
u kazdej osoby. Charakteryzowaly si¢ opowiescig o sobie, swojej historii zycia
czy tez do§wiadczeniach, ktorymi uczestnicy chcieliby si¢ podzieli¢ z innymi.
Przykladowymi zadaniami bylo: ,,plastelinowe ja’, , linia Zycia” czy rysunek
,»plotu”. Na tym etapie wydawac si¢ moglo, ze przeniesienie wrogich projek-
cji na prowadzace zmienilo sie. Wigkszos¢ uczestnikéw zaczela dostrzegaé
troske i opiekunczos¢ w zaciekawieniu si¢ nimi oraz interpretowali stowa
prowadzacych jako pomocne i prawdziwe. Natomiast wida¢ bylo nieche¢
do o0s6b, ktore w fazie konfliktu wyrazily swoje odmienne opinie. Niekto-
rzy uczestnicy wprost wymieniali, kogo nie lubig z grupy, a z kim chcieliby
utrzymywac kontakt réwniez poza grupa, wprowadzajac w ten sposob watek
odrzucenia, rywalizacji, a nawet zazdrosci.

Na uwage zastuguje spotkanie drugie omawianego etapu, ktdre polegato
na stworzeniu z plasteliny swojego sobowtora, ozdobienie go w charaktery-
styczne dla siebie przedmioty i kreacje oraz opowiedzenie na forum o nim
i przedstawienie figurki, pokazujac, co jest w niej tozsame z uczestnikiem.
Prowadzace zaznaczyly na poczatku omawiania ¢wiczenia, ze ze wzgledu
na to, ze w trakcie kazdego spotkania wypowiadaja si¢ zawsze te same osoby,
to rundke omawiajaca maja zacza¢ pacjenci, dla ktérych zawsze brakuje
czasu i unikajg w ten sposéb omdwienia swoich prac. Wydawac¢ sie mogto,
ze ta prosba zostala przez uczestnikéw odebrana w sposdb opresyjny i wro-
gi. Uczestnicy, ktorzy nie wypowiadali si¢ na forum (bylo ich troje) jeszcze
bardziej si¢ zablokowali i nie byli w stanie wnies¢ zadnej informacji o swojej
pracy. Jedna uczestniczka si¢ przetamala po okoto 20 minutach ciszy i przed-
stawila swojg prace. Inni uczestnicy, ktorzy zazwyczaj roztadowywali napigcie,
zachecali innych do wypowiedzi, jak réwniez coraz bardziej si¢ frustrowali
na nich, probujac zacheci¢, a czasami nawet zmusic¢ ich do wypowiedzenia
sie. Ostatecznie spotkanie zakonczylo si¢ rozczarowaniem i smutkiem, bo
osoby ciche nie skomentowaly swojej pracy, siedzac w napieciu do konca,
a osobom, ktérym na tym zalezalo, nie udalo si¢ przedstawi¢ zadania ze
wzgledu na koniec czasu trwania spotkania. Z jednej strony mozna te sytu-
acje interpretowac biorac pod uwage lek i strach przed odkryciem si¢ przed
grupa, co prezentowala jedna z uczestniczek. Z drugiej zas$ strony bylo w tym
duzo uporu, zeby tylko nie zaspokoi¢ obiektu i nie da¢ od siebie absolutnie
nic, co mocno widoczne byto w reakcji przeciwprzeniesieniowej na drugie-
go uczestnika, ktory budzit duze poczucie frustracji i checi zdominowania



Przeniesienie i przeciwprzeniesienie w grupie socjoterapeutycznej - studium przypadku 65

go. Mialo si¢ wrazenie, ze swoja bezradnoscig i brakiem reakcji kontroluje
i dominuje nad calg grupa, wlacznie z prowadzacymi.

Bardzo duzy postep w funkcjonowaniu w grupie zrobit uczestnik, ktory
od poczatku przedstawiat si¢ jako agresywny, wprowadzajac historie bicia
innych, przemocy wobec dorostych i brutalnych scen z relacji z réwiesnikami.
Wyrazal agresywne wypowiedzi wzgledem innych, prowokujac do odrzucenia,
chcial zaistnie¢ w grupie jako silny i nietykalny. Byt to uczestnik, ktéry nie
byt w grupie lubiany i akceptowany, a swoimi historiami mégt budzi¢ lek
i niepokoj o wlasne bezpieczenstwo. W trakcie fazy pracy wlasciwej zaczat
komplementowac¢ innych uczestnikéw oraz prowadzace, otworzyl si¢, méwiac
o swoich zainteresowaniach i przedstawiajac si¢ nie tylko jako silny i agresyw-
ny, ale rowniez mity i przyjacielski. Wyrazat réwniez pozytywne przekonania
wzgledem bycia w grupie socjoterapeutycznej, cho¢ w dalszym ciaggu mial
duzg trudno$¢ w przyjmowaniu komplementéw od innych i uwierzenia, ze
moze by¢ wazna czescig grupy. Od polowy fazy konfliktu prowadzace pro-
bowaty zaprosi¢ na spotkanie rodzicow uczestnika w celu omoéwienia jego
agresywnego funkcjonowania na grupie, jak réwniez przekroczenia limitu
nieobecnosci, jednak do konca trwania socjoterapii rodzice odmawiali takie-
go spotkania, dokonujac pod koniec trwania procesu acting out’u, co opisane
zostanie w nastepnym rozdziale.

W tej fazie dominowal klimat smutku i rozczarowania, ktéry dotyczyt
zaréwno trudnych historii wprowadzanych przez uczestnikéw, ale réwniez
duzo tematéw dotyczylo relacji z innymi osobami, ktére odbierane sg jako
ranigce i porzucajgce. Mozna bylo stwierdzi¢, ze w ten sposdb uczestnicy
wprowadzaja konflikt wewnetrzny, na ile mozna budowac¢ blisko$¢ z kims,
kto jest inny i nie ma takich samych pogladéw, czyli konflikt miedzy po-
trzeba symbiotycznosci w relacji a heterogenicznosdcia. W analizie przeciw-
przeniesienia prowadzacych w dalszym ciggu mozna bylo zaobserwowa¢
rozszczepienie. Po spotkaniach jedna z nich wychodzita zidentyfikowana
bardziej z self uczestnikow, ktore jest skrzywdzone i opuszczone, smutne
i bezsilne, w poczuciu, Ze sama nie byla w stanie za duzo da¢ uczestnikom.
Druga prowadzaca wychodzila z poczuciem kompetencji, opieki nad kazdym
uczestnikiem i dobrze poprowadzonym procesem, czula, ze daje od siebie
duzo, prezentuje nastolatkom wazne mechanizmy i jest w tym skuteczna, co
pokazywalo zidentyfikowanie si¢ z obiektem sprawczym, zaradnym i sku-
tecznym w swoich dzialaniach. Taki rodzaj przeciwprzeniesienia prezentowa¢
mogl diady wymagajacego, sprawczego obiektu oraz niewystarczajacego
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i bezradnego self. Taki stan zmieniat si¢ miedzy prowadzacymi, w zaleznosci
od spotkania i omawianego tematu.

To, co niepokoilo prowadzace w trakcie trwania fazy pracy wlasciwej, to
w dalszym ciagu duza liczba nieobecnosci na zajeciach. Niektdrzy cztonkowie
przekroczyli limit dozwolonych nieobecnosci, co pokazywalo, ze w dalszym
ciagu trwanie w zasadach jest trudne, a nawet niemozliwe. Interwencja pro-
wadzacych byla prosba o spotkanie z rodzicami poszczegdlnych uczestnikow,
co nie przynosito oczekiwanych rezultatéw. Zaréwno uczestnicy, jak i ro-
dzice nie stosowali si¢ do ustalonego regulaminu, famigc wszystkie mozliwe
punkty: spdznianie si¢, opdznianie platnosci, brak informacji o nieobecnosci
uczestnika itp. Wydawac sie mogto, ze w dalszym ciagu nie zostal do konca
dobrze opracowany op6r w grupie i konflikt tolerancyjny, ktdry od czasu
do czasu ujawnial si¢ w tematach zwigzanych z seksualnoscig, orientacja
i tozsamoscig plciows.

Podczas trwania tego etapu prowadzace odbyly dwa dodatkowe spotkania
z rodzicami. Pierwsze z nich odbylo si¢ z mama uczestnika, ktéry dotaczyt
do grupy od drugiego spotkania. Mimo komentowania i pokazywania mu
jego trudnosci w zaangazowanie si¢ w proces grupowy, uczestnik caly czas
w sposob lekcewazacy opuszczal spotkania, nie angazowal si¢ w rundki po-
czatkowe ani omowienie poszczegoélnych ¢wiczen. W realizowanie zadan
wchodzil chetnie, wykonywat kazde zadanie starannie, wspdtpracowat z in-
nymi podczas wspolnych ¢wiczen, jednak w sposob prowokujacy nie ujawniat
nic od siebie na forum. Jego prace byly fadnie wykonane, zwracal uwage
na szczegoOly i widac byto duze starania o efekt koncowy. Takie zachowanie
interpretowano jako opér przed tym, by zaréwno grupie, jak i prowadzacym
dac co$ od siebie. Tak jakby uczestnik pokazywal, ze ma si¢ czym podzieli¢,
ale bez wzgledu na prosby i zachety nic od siebie nie da. Prowadzace odno-
sily wrazenie, ze uczestnik czerpie pod$wiadoma satysfakcje z zabiegania
o niego i zach¢cania go do wypowiadania sie. Im dluzej zostawalo sie przy
nim i pokazywalo mu jego opodr, tym bardziej usmiechat si¢ z wypisanym
poczuciem satysfakeji na twarzy. Podczas spotkania z mama tego uczestnika
ustalono wspolnie konsekwencje wobec nieobecnosci na spotkaniach grupy
oraz oméwiono jego funkcjonowanie w domu, ktére byto bardzo podobne
do funkcjonowania w grupie, a poczucie mamy w relacji z dzieckiem zgodne
z przeciwprzeniesieniem prowadzacych.

Drugie spotkanie odbyto si¢ z mamg uczestniczki, ktéra wspominana byta
w fazie konfliktu z chronicznym lekiem przed wchodzeniem w interakcje
i byciem odrzucong przez innych. Dziewczyna podczas zadania narysowania
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plotu dos¢ szybko (co wzbudzilo zdziwienie prowadzacych) i z duzym en-
tuzjazmem zglosita che¢ zaprezentowania swojej pracy, wnoszac historie
znajomych jej brata, z ktérymi rowniez sie przyjaznilta, przedstawiajac ich
jako wrogich i krzywdzacych. W swojej wypowiedzi uzywata wulgarnych
wyzwisk, bylo w niej duzo agresywnosci i pogardy. Pacjentka opowiadala,
w jaki sposdb i dlaczego ich odrzucila i przestata ich lubi¢, co miato prezen-
towac jej umiejetnos$¢ stawiania granic. Prowadzace staraly sie jej pokazac, ze
w podobny sposdb przezywa grupe, bylo widocznych wiele powigzan z tym,
jak uczestniczka funkcjonowata na zajeciach, probujac odtraci¢ kazdego, kto
chcial si¢ do niej zblizy¢. Pacjentka podczas tej rozmowy wniosta réwniez
temat przejScia dwa miesigce wczesniej na nauczanie indywidualne, ktére
odbywalo si¢ zdalnie w domu. Informacja ta wzbudzita w prowadzacych
poczucie zaskoczenia i nieadekwatno$ci, gdzie z jednej strony uczestniczka
pracuje na grupie socjoterapeutycznej w celu polepszenia funkcjonowania
spolecznego, a jest zabierana w trakcie procesu ze szkoty, ktora jest glownym
zrodlem relacji réwiesniczych. Po tym spotkaniu wptynal do rejestracji mail
od mamy dziewczyny, w ktérym poinformowata ona o checi zrezygnowania
z dalszego uczestnictwa jej corki w spotkaniach grupy. W odpowiedzi za-
proszono zaréwno uczestniczke, jak i jej rodzicow na spotkanie omawiajace
jej przezycia.

Podczas spotkania mama uczestniczki zachowywala si¢ w sposdb agresyw-
ny, krzyczac na prowadzace, ze zrobilty krzywde jej dziecku, twierdzac, ze nie
moze uczestniczy¢ dalej w grupie, skoro jest na nauczaniu indywidualnym.
Dziewczyna nasze zdziwienie i dopytywanie o powdd przejscia na indywidu-
alny tok przezyta tak, jakbysmy mialy ja wyrzuci¢ z grupy socjoterapeutycznej,
w podobny sposéb przezyta rowniez rozmowe o tym, jak sama odtraca ludzi
wokot siebie. W tej sytuacji wydaje sie, ze uczestniczka z chronicznego leku
przed odrzuceniem tak zinterpretowala zaciekawienie sie nig, aby potwierdzi¢
swoja projekcje, ze w kazdej grupie zostanie odrzucona, a chec zblizenia sie do
niej jest na tyle zagrazajaca, ze musi zdewaluowac kazdego, wchodzac w po-
czucie krzywdy i identyfikujac si¢ z rolg ofiary. Matka pacjentki w tej sytuacji
weszta w role agresywnego obroncy, ktéry odstraszy¢ ma kazde zagrozenie.
Podczas spotkania w prowadzacych odtworzyt si¢ podobny schemat. Jedna
z nich byla wleku, ze druga bedzie zbyt konfrontujaca i agresywna wzgledem
matki uczestniczki do tego stopnia, ze skontrolowala cale spotkanie, prébujac
zalagodzi¢ agresje, jakiej byly odbiorcami, nie dajagc mozliwosci swobodnego
wypowiadania si¢ drugiej prowadzacej. Ostatecznie udalo si¢ nawigza¢ za-
réwno z uczestniczka, jak i z matka pacjentki porozumienie, a dziewczyna
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dotrwata do konca grupy, niewiele si¢ udzielajac i budzac w prowadzacych
duzy lek przed zainteresowaniem sie jej osoba, co z jednej strony dawalo jej
»$wiety spokdj’, z drugiej zas bylo porzucajace i pozostawiajace ja sama. Mimo
wszystko prowadzace probowaly zatrzymywac sie przy dziewczynie, jednak
kazda proba wejscia z nig w interakcje konczyla si¢ brakiem zainteresowania
ze strony pacjentki i odrzuceniem wszystkiego, co mogta wzigé¢ zaréwno od
uczestnikow, jak i od prowadzacych.

Etap ten konczyl sie wraz z ¢wiczeniem, ktére prowadzace chciaty po-
wtdrzy¢ z pierwszego spotkania. Uczestnicy rozbili sig, lecac samolotem na
bezludnej wyspie i mieli jg urzadzi¢ tak, by przetrwaé. Celem powtodrzenia
¢wiczenia bylo pokazanie uczestnikom, na ile grupa zblizyla si¢ do siebie,
w jaki sposob wejda we wspolprace i stworzg przestrzen, ktora bedzie pokazy-
wala ich role i funkcjonowanie na grupie. Kazdy z uczestnikéw zaangazowat
sie ,,na swoj” sposob, na wyspie byta widoczna praca kazdej osoby, miata ona
duzo wiecej szczeg6iow, co pokazywalo, ze pomimo istnienia w grupie réz-
nic i sytuacji konfliktowych, mozna stworzy¢ co$ wspolnego i wyjatkowego.
Cwiczenie to wzbudzito réwniez uczucie smutku wobec zblizajacego sie konica
trwania grupy i poczucie zalu, Ze tak p6zno grupa zintegrowala sie ze soba.

Faza zakonczenia

Faza zakonczenia procesu grupowego przypadla na okres od 19. spotkania,
czyli pod koniec kwietnia, i trwata do konca roku szkolnego (okoto szesciu
spotkan). Jest to etap, ktory charakteryzuje sie utrwaleniem i wzmocnie-
niem efektow pracy (Jankowiak, Soroko, 2021). Uczestnicy decyduja, co
bedzie dla nich korzystne, co chcg przenies¢ do codziennego zycia (Corey,
Corey, 2002). Jest to réwniez etap, ktory konfrontuje zaréwno uczestnikow,
jak i prowadzace z procesem konczenia, Zegnaniem sie i separacja, co moze
budzi¢ uczucia smutku, zalu, ale réwniez ulgi i zadowolenia. Na tym etapie
zauwazalne bylo wycofywanie si¢ uczestnikow z aktywnosci w rundkach
poczatkowych i omawianiu proponowanych ¢wiczen. Obserwowana byta
che¢ rozmawiania miedzy sobg, a nie na forum grupy, co moglo $wiadczy¢
o niecheci konfrontowania si¢ ze stratg i zakonczeniem, a proba podtrzymania
znajomosci w zyciu prywatnym po zakonczonym procesie grupowym (Yalom,
Leszcz, 2025). Przykladem tego bylo ¢wiczenie ,,prowadzenie $lepca’, pod-
czas ktdrego uczestnicy rozmawiali, zywo na siebie reagowali, wymieniali si¢
wrazeniami, nawet wchodzili w interakcje fizyczne, na przyklad przytulenie
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sie, zbicie pigtki. Natomiast podczas omdwienia ¢wiczenia panowala cisza,
wycofanie, brak checi podzielenia si¢ wlasnymi wrazeniami. Uczestnicy na
komentarze prowadzacych o checi uniknigcia konfrontacji z koficzeniem
grupy reagowali ztodcig i pretensjg — ,,po co o tym gadac”

Jedna uczestniczka, ktéra w swojej historii zycia miata juz pobyty w szpi-
talu psychiatrycznym i liczne samookaleczenia, nagle zniknela z grupy. Przez
dwa spotkania z rzedu nie pojawila si¢, rdwniez nie byto zadnej informacji
od rodzicéw o jej nieobecnosciach, co bylo nietypowe dla tej uczestniczki, bo
zglaszata kazde spdznienie i nieobecno$¢. Po drugiej z rzedu nieobecnosci
prowadzaca skontaktowatla si¢ z mamg dziewczyny, w odpowiedzi dostajac
krotkiego SMS-a, ze jej corka jest w szpitalu psychiatrycznym. Na proby
rozmowy telefonicznej i zaproszenia na rozmowe matka uczestniczki nie
reagowala, przestala odpisywac na wiadomosci, nie odbierala telefonu, nie
zaplacila réwniez ostatniej raty za terapie. Prowadzace zostaly w duzym
dylemacie, czy nastolatka wréci przed zakonczeniem spotkan grupy oraz
czy informowa¢ o tym innych jej cztonkow. Tak sie¢ ztozylo, ze po dwdch
tygodniach nieobecnosci dziewczyna wyszla ze szpitala i pojawita sie na
spotkaniu, ttumaczac wszystkim, co si¢ wydarzylo. Okazalo si¢, ze matka
pacjentki ,,obrazila si¢” na nig, bo zgtosita w szkole aktywne mysli samobdj-
cze isilng che¢ targniecia si¢ na wlasne Zycie. Szkota zareagowata, wzywajac
odpowiednie stuzby i pacjentka trafita na oddzial, gdzie przebywala dwa
tygodnie. Do konca trwania socjoterapii inicjatywe kontaktu przejal ojciec
pacjentki oraz babcia, u ktérej dziewczyna zamieszkata po wypisaniu ze szpi-
tala. Co ciekawe, etap konczenia pacjentka przezyla, bedac w duzej idealizacji
i na kazdym spotkaniu powtarzata, jak bardzo grupa pomogta jej w zyciu, co
zinterpretowane zostalo jako mechanizm obronny przed do$wiadczeniem
straty i rozstania, ale tez ochrony przed zniszczeniem obiektu.

Niestety grupa na trzy spotkania przed koncem rozpadla si¢, co rowniez
wpisalo sie w przezycie wiekszosci uczestnikow o byciu porzuconym i pozo-
stawionym. Dwie osoby zdecydowaly si¢ nie przyjs$¢ na zakonczenie. Jeden
z nich, transchtopak, ktéry dotaczyt do grupy od drugiego spotkania, mimo
prosby o informacje zwrotng, nie pojawil sie, a rodzice nie poinformowali
0 jego rezygnacji. Na cztery spotkania do konca uczestnicy mieli stworzy¢
obrazek ,,Ja na poczatku, w srodku i na koncu”, chlopak ten narysowat siebie
identycznego na kazdym etapie, jego rysunki byly proste i niestaranne. Pro-
wadzgce skomentowaly jego funkcjonowanie w trakcie grupy z poczuciem,
ze nic mu ta grupa nie dala, a on sam nie zaangazowal si¢ ani w zycie grupy,
ani w zycie innych oséb. Co moglo §wiadczy¢ o tym, Ze zaréwno nic grupie
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nie dal, jak réwniez, nie byl w stanie nic z grupy wzia¢, a porzuceniem jej
przed koncem moégl pokazaé swoja pogarde wobec czlonkow, ktdrzy sie
zintegrowali i byli w stanie miec¢ co$, czego mu brakowato. W przeciwprze-
niesieniu jedna z prowadzacych byta w ztosci i rozczarowaniu na niego,
uwazajac, ze lekcewazy i gardzi uczestnikami. Druga miata che¢ odrzucenia
go, jak on odrzuca innych. Po tym spotkaniu chlopak nie pojawil si¢ wiecej
na socjoterapii, co byto omawiane do konca spotkan, a innym uczestnikom
towarzyszylo rozczarowanie i poczucie porzucenia.

Drugi chlopiec, ktory zrobit duzy postep w funkcjonowaniu w grupie
iz agresywnego stal sie przyjacielski, zostat z grupy zabrany przez rodzicéw
w sposoOb agresywny i odreagowujacy - rodzice opublikowali w internecie
bardzo agresywna opini¢ na temat grupy socjoterapeutycznej i prowadza-
cych. Socjoterapeutki postawily dwie hipotezy zwigzane z zaistnialg sytuacja:
pierwsza zwigzana byta ze zmiang zachowania i funkcjonowania uczestnika
na lepsze, co sprawilo, ze nastolatek nie byt w stanie tego przyja¢ i w rezul-
tacie, by nie skonfrontowac sie ze stratg grupy i tego, co dostat od niej do-
brego, zniszczyl jg przez porzucenie. Druga hipoteza dotyczyla zachowania
chlopaka: by¢ moze stal si¢ agresywniejszy w stosunku do rodzicéw w celu
odseparowania si¢ i zaangazowania si¢ w zycie grupy, co spotkalo si¢ z nie-
zadowoleniem i obarczeniem wing proces grupowy. Ze wzgledu na brak
wspOlpracy, unikanie rozmowy i checi nawigzania wspdtpracy prowadzace
nie byly w stanie zweryfikowa¢, ktéra z przedstawionych hipotez mogtaby
okazac si¢ prawdziwg.

W zwigzku z zaistniala sytuacja i weczesniejszym odejsciem dwoch oséb,
bardzo duzo rozméw i tematéw w trakcie fazy konczenia dotyczyla omoéowie-
nia poczucia porzucenia i emocji z tym zwigzanych. Uczestnicy wprowadzali
historie réwniez ze swojego zycia, gdzie czuli si¢ porzuceni i to sprawialo,
ze wycofywali si¢ z relacji w swoim $rodowisku, a lek i obawa przed blisko-
$cig nasilaly sie. Podczas spotkan dominowat klimat smutku i ciezkosci, jak
réwniez wdziecznosci i zadowolenia. Na tym etapie pojawialy sie rozmowy
o zyskach, jakie uczestnicy otrzymali dzieki uczestnictwu, ale réwniez o tym,
co byto trudne, co utracili i z czego musieli zrezygnowac na rzecz grupy.

W relacji przeniesieniowej wydawac sie moglo, ze prowadzace zaczely
by¢ widziane jako pomocne, wyrozumiale i troskliwe. Zauwazalna byta che¢
zblizenia si¢ do nich poprzez proby wciagniecia ich do zadan, ktére mieli wy-
konywaé. W ostatnim dniu prowadzace zgodzily si¢ zaangazowac we wspolne
¢wiczenie tworzenia ,,wyjatkowych kopert”, ktore polegalo na wypisaniu
kazdemu uczestnikowi, za co mu dzigkuje, co w nim lubig, co milego chce



Przeniesienie i przeciwprzeniesienie w grupie socjoterapeutycznej - studium przypadku 71

mu przekaza¢. Celem ¢wiczenia bylo stworzenie przez uczestnikow czegos,
co kazdy bedzie maogt zabrac ze soba i bedzie mu to przypominato o doswiad-
czeniach przezytych w grupie, jego obecnosci i waznosci dla innych oséb.
Omoéwienie tego ¢wiczenia z jednej strony bylo wzruszajace i pozostawilo
zarébwno w uczestnikach, jak i w prowadzacych poczucie dobrze zakonczo-
nego procesu grupowego i nadzieje, ze uczestnicy sa silniejsi i poradza sobie
z wyzwaniami Zycia codziennego. Z drugiej za$ strony, bioragc pod uwage
niewytrzymanie dwoch uczestnikéw do konca w procesie, rodzi si¢ pytanie,
czy mozna bylo rozpadzie grupy jako$ zaradzi¢ i z czym uczestnicy, ktérzy
nie wytrzymali, pozostali po zakoniczeniu grupy socjoterapeutycznej oraz
w jakim klimacie zakonczylaby si¢ grupa, gdyby te osoby zostaty do konca.
W reakcjach przeciwprzeniesieniowych mozna byto zauwazy¢ duzo wieksza
spojnos¢ miedzy prowadzacymi, towarzyszyly podobne wrazenia odno$nie
do ciezkosci i smutku na spotkaniach, jak réwniez przejawéw wdzieczno-
$ci i zadowolenia. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w pewien sposob tozsamos¢
grupowa zintegrowala sie i w do$¢ jednolity sposob przezyla zakonczenie
procesu grupowego.

Whioski

Osmiomiesieczny czas trwania grupy socjoterapeutycznej, byl czasem trudnej
pracy pod wzgledem wytrzymywania i kontenerowania wrogich projekeiji,
ktore umieszczata grupa w prowadzacych, zwlaszcza w pierwszych dwéch
fazach procesu grupowego. Jedng z najwigkszych trudnosci podczas prowa-
dzenie grupy bylo mierzenie si¢ z obrazem zagrazajacych, agresywnych i oce-
niajacych obiektéw. Z uwagi na to, ze proces integrowania obiektéw wérdd
uczestnikow trwal dtugo i widoczny byt dopiero na ostatnich spotkaniach,
budzito to w prowadzacych obawe, czy proces ten bedzie w ogole mozliwy.
Wydaje sig, ze oprocz agresywnosci przypisywanej terapeutkom, bardzo
trudny okazal sie kontakt i wspotpraca z rodzicami uczestnikow, ktérzy na
przestrzeni czasu rowniez w wiekszosci utozsamiali obraz prowadzacych jako
zagrazajace, a nie pomocne w procesie socjoterapeutycznym. To, co trudne
byto dla rodzicéw, to przyjecie zalecen, ktére mogltyby pomdc w pracy z nasto-
latkiem i zastosowaniem okreslonych zasad, ktére moglyby pomdc zaréwno
w relacji rodzic - dziecko, jak réwniez dostosowujac sie do zatozen i zasad
grupy. Rodzice prawdopodobnie utozsamiali si¢ z czescig lekowa pacjentow,
nie zgadzajac si¢ na rozmowe, nie wchodzac we wspodtprace z prowadzacymi
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oraz potwierdzajac uczestnikom wrogie zamiary terapeutek. Na podstawie
tych sytuacji prowadzace podczas przeprowadzania konsultacji do grupy so-
cjoterapeutycznej na rok 2025/2026 juz na etapie konsultacji zwracaja uwage
na koniecznos¢ podjecia wspotpracy pomiedzy prowadzacymi i rodzicami,
nadajac wyjatkowe znaczenie sojuszowi terapeutycznemu. Ponadto szczegol-
ng uwage poswiecaja na omowienie zasad i regulaminu dla rodzicéw. Ma to
na celu zmniejszenie ryzyka zachowan famiacych setting oraz potencjalnym
sytuacjom wypadnigcia uczestnika z procesu grupowego.

Ze wzgledu na pojawiajace si¢ trudnosci z uczestnikami i ich rodzica-
mi prowadzace wprowadzily w regulaminie zapis mozliwosci kontaktu ze
szkola uczestnika w celu otrzymania opinii o funkcjonowaniu w srodowisku
réwiesniczym oraz ewentualnym nawigzaniu wspolpracy z wychowawcy
czy psychologiem szkolnym. Prowadzace uznaly to za wazng mozliwos¢
dostosowywania swoich oddziatywan do uczestnikéw, majac na uwadze ich
najwyzsze dobro. Do tej mysli popchnely je sytuacje, w ktérych terapeutki
mimo staran nie mogly wejs¢ we wspoltprace z rodzicami uczestnikéw, co
z kolei budzilo fantazje o zaniedbywaniu dziecka, a nawet checi zgloszenia
do sadu o wglad w sytuacje rodzinna.

Kolejng rzeczg, jaka warto nadmieni¢ w podsumowaniu, jest wydtuzony
czas konsultacji do 50 minut. Celem tej zmiany jest potrzeba poswigcenia
wigkszej ilosci czasu na omdéwienie trudnosci uczestnika, okresleniu jego celu
bycia w grupie oraz stawianiu hipotez diagnostycznych. Obserwujac jednego
z uczestnikow, ktory dotaczyt na drugim spotkaniu i niestety nie dotrwat
do konca procesu grupowego, wydaje sie niezmiernie waznym aspektem
rozpoczynanie grupy w niezmienionym skladzie przez caly cykl spotkan.
Obecnos¢ od samego poczatku moglaby uchronic uczestnikéw przez realnym
poczuciem mniejszej integracji z grupa, a osobie, ktéra dotacza, pozwoli¢ na
réwny start i zaangazowanie si¢ w proces tak jak innym osobom. By¢ moze
zmniejszyloby to ryzyko wypadnigcia uczestnika z procesu i uchronito grupe
przed jej rozpadem.

Wydaje si¢ rowniez, ze systematyczna superwizja dala mozliwos¢ wydo-
bywania si¢ prowadzacych z przeciwprzeniesienia i projekcji umieszczanych
przez uczestnikow. Dzigki temu nie rozwinelo si¢ chroniczne, negatywne
przeciwprzeniesienie, a moglo by¢ ono na biezaco przepracowywanie. Spo-
tkania superwizyjne odbywaly sie raz w miesigcu. Podczas nich omawiano
sytuacje trudne, konflikty oraz trudnosci z poszczegolnymi uczestnikami.
Kazda sytuacj¢ probowano zrozumie¢ z perspektywy procesu grupowego:
jakie ma to znaczenie, o jakich dylematach poprzez ta sytuacje mowi grupa,
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co jest biezaca trudnos$cia uczestnikow. Zdarzyla si¢ superwizja, po ktorej
prowadzace wyszly w poczuciu nieotrzymania niczego warto$ciowego. Swiad-
czy¢ to moglo o silnej identyfikacji projekcyjnej z uczestnikami, w ktorej
prowadzace utozsamialy si¢ z bezradnym self, a superwizorka widziana byta
jako obiekt, ktory nic dobrego nie moze dac.

Podsumowujac, przeprowadzony proces grupowy pokazal prowadzacym,
czego nie wziely pod uwage i o co szczegdlnie nalezy zadba¢, planujac kolejna
grupe socjoterapeutyczng. Sam proces, cho¢ w swoim doswiadczeniu byt
trudny i budzit szereg silnych emocji, okazal si¢ wzbogacajacy i wyposazajacy
prowadzace w nowe umiejetnosci, rozumienie i wigkszga identyfikacje z me-
toda, w ktdrej pracujg. Z uwagi na to, ze grupa opisana w studium przypadku
byta pierwszym doswiadczeniem socjoterapeutycznym dla prowadzacych,
zostanie ona w pamigci i doswiadczeniu jako ,,grupa §mierci’, ktorg wszyscy
przezyli.
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ZASTOSOWANIE KART METAFORYCZNYCH
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STRESZCZENIE

Artykut omawia zastosowanie kart metaforycznych w pracy socjoterapeutycznej, akcentujac ich
role jako narzedzia wspierajacego proces grupowy. Socjoterapia jako grupowa forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej skierowana jest gtdwnie do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka lub
przejawiajacych trudnosci psychospoleczne. Wyrdznia sie jej trzy glowne cele: rozwojowe, pro-
filaktyczne i korekcyjno-terapeutyczne. Praca grupowa przebiega przez cztery etapy: adaptacji,
eksploracji réznic, konstruktywnej wspélpracy oraz zamykania procesu. Karty metaforyczne,
poprzez uruchamianie mechanizméw projekcyjnych, wspieraja uczestnikow w ekspresji emocji,
refleksji i integracji doswiadczen. Ich stosowanie wymaga respektowania zasad dobrowolnosci,
akceptacji i nieinterpretowania wypowiedzi. Artykut prezentuje konkretne przyktady ¢wiczen
z kartami dostosowane do poszczegdlnych faz rozwoju grupy.
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THE USE OF METAPHORICAL CARDS IN SOCIOTHERAPY
ABSTRACT

The article discusses the application of metaphorical cards in sociotherapeutic practice, empha-
sizing their role as a tool supporting the group process. Sociotherapy, as a group-based form
of psychological and pedagogical assistance, is primarily aimed at children and adolescents
from at-risk groups or those exhibiting psychosocial difficulties. It is characterized by three
main objectives: developmental, preventive, and corrective-therapeutic. Group work progresses
through four stages: adaptation, exploration of differences, constructive collaboration, and closure.
Metaphorical cards, by activating projective mechanisms, support participants in expressing
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emotions, fostering reflection, and integrating experiences. Their effective use requires adher-
ence to principles of voluntariness, acceptance, and non-interpretation of others” statements.
The article presents specific examples of card-based exercises tailored to the distinct phases of
group development.

Keywords: metaphorical cards, sociotherapy, group process

Wstep

Niezaleznie od perspektywy badawczej przyjetej przez autoréw analizujg-
cych znaczenie czynnikéw leczacych w procesach pomocowych, mozna
zaobserwowac, ze wiele z tych czynnikéw ujawnia sie i oddzialuje z wigksza
intensywnoscig w kontekscie proceséw grupowych. Koncepcja spozytko-
wywania owych czynnikéw leczacych w procesach grupowych znajduje sie
u podstaw pracy socjoterapeutycznej. W zwigzku z tym istotny jest pewien
pakiet kompetencji socjoterapeuty zwigzany z obserwowaniem, rozumieniem
i facylitowaniem procesu grupowego. Jest to proces niezwykle dynamiczny,
dlatego tez wymaga on duzej uwaznosci socjoterapeuty, jego elastycznosci
i zdolnosci adaptacji do zmieniajacych si¢ nieustannie warunkéw funkejo-
nowania grupy. Socjoterapeuci wzbogacaja swo6j warsztat, wprowadzajac
w przestrzen grupy nowe struktury, narzedzia, czyli adekwatng metodyke.
Jedna z propozycji pracy w socjoterapii jest wlaczanie kart metaforycznych
w prace z grupa. Ze wzgledu na swoja wielofunkcyjnos¢, karty moga wpisaé
sie w ,,podreczny narzedziownik” socjoterapeuty.

W ponizszym artykule zaprezentowano autorska propozycje wykorzysta-
nia kart metaforycznych w pracy socjoterapeutycznej, stanowigca rozwinigcie
dotychczasowych sposobdw ich stosowania. Autorki proponuja systematycz-
ne wiaczanie kart w strukture procesu grupowego - z uwzglednieniem celow
i dynamiki poszczegélnych faz rozwoju grupy. Karty metaforyczne zostaly
potraktowane nie tylko jako narzedzie projekcyjne, lecz takze jako element
wspierajacy facylitacje procesu grupowego, wzmacniajacy ekspresje emocji,
refleksje oraz integracje doswiadczen uczestnikéw. Wprowadzona ,etykie-
ta pracy z kartami” wypelnia ide¢ kontraktu grupowego, wzmacniajacego
poczucie bezpieczenstwa i podmiotowosci uczestnikow. Artykul zawiera
zestaw praktycznych struktur i ¢wiczen dopasowanych do kolejnych etapow
pracy grupy, tworzac spdjny model metodyczny mozliwy do zastosowania
w praktyce socjoterapeutyczne;.
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O socjoterapii

Socjoterapia jako metoda wsparcia w praktyce pomocowej rozwija si¢ w Pol-
sce od lat 80. XX wieku (Zajac, 2019). Poczatkowo, definiujac i opisujac
socjoterapie, skupiano si¢ gtéwnie na jej warstwie teoretycznej, uzupetnionej
o ewentualne scenariusze i programy zaje¢ (por. Sawicka, 1998). Z czasem
jednak zaczely pojawiac sie bardziej szczegélowe opracowania, akcentujace
znaczenie tej formy wsparcia, szczegdlnie w pracy z dzie¢mi i mlodzieza
(Grudziewska, 2015; Szczepanik, Jaros, 2016; Soroko, Jankowiak, 2020; Jan-
kowiak, Soroko, 2021), a takze badania naukowe z tego zakresu (Jankowiak,
Soroko, 2021, 2023; Brzezinska, Jankowiak, Soroko, Pietrzak, Wilk, 2023;
Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Obecnie socjoterapia funkcjonuje
w roznych obszarach pomocy - od placéwek edukacyjnych, poprzez insty-
tucje pomocy spotecznej i zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego, az po
resocjalizacyjne (Soroko, Jankowiak, 2020).

W artykule tym przyjeto, ze ,,socjoterapia to grupowa forma pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej ukierunkowana na dzieci i mlodziez, 1) z grup
ryzyka 2) i/lub przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu psychospo-
tecznym, ktéra polega na intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw pomo-
cowych, wystepujacych miedzy cztonkami grupy, w relacji z socjoterapeuta
i w procesie grupowym, w celu:

- uaktywnienia potencjalu rozwojowego (spotecznego, emocjonalno-mo-
tywacyjnego, poznawczego);

- zapobiegania ksztaltowaniu si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych;

- zmiany trajektorii rozwoju i wzmocnienia mechanizméw zdrowia i/
lub ostabienia patomechanizmu utrzymujacego problemy psychospoleczne
(Jankowiak, Soroko 2021, s. 14).

Barbara Jankowiak i Emilia Soroko (2021, s. 74) wylonity nastepujace cele
oddziatywan terapeutycznych:

1) rozwojowe, majace aktywizowac potencjat rozwojowy uczestnikéw gru-
py. Dzialania te dotycza zaréwno rozwoju jednostek, jak i catej grupy, a takze
wsparcia w pokonywaniu wyzwan rozwojowych - tych indywidualnych i tych
zwigzanych z etapami pracy grupy. Interwencje dostosowane sg do potrzeb
uczestnikéw, ich mozliwosci oraz specyfiki etapu rozwojowego. Kazdy nowy
etap rozwojowy niesie ze soba potrzebe¢ przeformulowania dotychczasowych
doswiadczen w odniesieniu do nowych wyzwan spotecznych (Kubacka-]Ja-
siecka, 2010). Za Anng Brzezinska (2000) mozna wskaza¢, ze nowe zadania
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pojawiaja si¢ jako wynik rozbiezno$ci migdzy aktualnymi kompetencjami jed-
nostek a nowymi wymaganiami. Cele rozwojowe w socjoterapii sg realizowane
zatem nie tylko na poziomie jednostkowym, ale takze poprzez uczestnictwo
w grupie na kolejnych etapach jej rozwoju. Dlatego tez procesy grupowe, ktére
facylituje socjoterapeuta, umozliwiaja przejscie przez kolejne etapy rozwoju
jednostkowego, odbywajacego sie przy udziale i w kontekscie pracy grupowej;

2) profilaktyczne, zapobiegajace ksztaltowaniu sie zaburzen i problemow
zdrowotnych. Celem oddziatywan profilaktycznych jest zmniejszenie ryzyka
wystapienia owych zaburzen poprzez przeciwdzialanie czynnikom ryzyka
i wzmacnianie zasoboéw. W socjoterapii profilaktyka prowadzona jest zazwy-
czaj poprzez edukowanie na temat zagrozen oraz ¢wiczenia adekwatnych
zachowan spolecznych. W literaturze przedmiotu cele te okreslane sg tez jako
edukacyjne, poniewaz dostarczaja wiedzy o funkcjonowaniu spotecznym
i pozostaja w Scislej zaleznosci z doswiadczeniami wynikajacymi z ¢wiczen
nowych sposobéw zachowania.

3) korekcyjno-terapeutyczne, uwzgledniajace wspieranie / umozliwienie
powrotu do zachowan mieszczacych sie w normie rozwojowej, wzmacnianie
mechanizmoéw zdrowia i/lub ostabianie patomechanizméw utrzymujacych
problemy psychospoleczne. Cele korekcyjne realizowane sa poprzez zdoby-
wanie przez mlodego cztowieka doswiadczen interpersonalnych, innych od
tych niekorzystnych z przeszlodci, co moze sprzyja¢ zmianie przekonan na
wlasny temat, zwigzane z tym emocje oraz zachowania.

Jak konkludujg Barbara Jankowiak i Emilia Soroko (2021), cele socjoterapii
nalezy odr6zni¢ od celéw ustalonych dla danej grupy socjoterapeutyczne;.
Te pierwsze wynikaja z rozumienia procesu grupowego i ram teoretycznych
tej formy pomagania. Natomiast te drugie zwigzane sg bezposrednio z praca
pomocowy i dynamikga $ciéle okreslonej grupy.

Dynamika procesow grupowych w pracy socjoterapeutycznej

Uwzgledniajac wezesniejsze konstatacje, warto podkresli¢, ze dziejace sie pro-
cesy zachodzg zaréwno u samych uczestnikow, jak i dotycza grupy jako catosci.
Przechodzac od zaleznosci poprzez réznicowanie sie, osiaganie efektow, az po za-
konczenie pracy, proces zmiany grupowej, zgodnie z ideg dodatniego sprzezenia
zwrotnego, oddzialuje na uczestnikéw, a proces indywidualnych zmian wspiera
i dynamizuje rozwoj grupy. Ponizej w tabelach od jeden do cztery w zwiezlej
formie przedstawione sg istotne elementy procesu grupowego (Jankowiak,
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Soroko, 2021; Corey, Corey, 2002; Vinogradov, Yalom, 2007) z kolei ponizej
opisane zostalo narzedzie, jakim sg karty metaforyczne, a nastgpnie zamiesz-
czono propozycje adaptacji tego narzedzia w pracy z grupa socjoterapeutyczna.

Poczatkowy etap procesu grupowego koncentruje si¢ wokoét adaptacji
uczestnikow do nowych warunkéw, zasad i norm funkcjonowania. Tabela 1
prezentuje gléwne wskazniki procesualne, ktére charakteryzuja dynamike
grupy na tym etapie.

Tabela 1. Grupa socjoterapeutyczna w poczatkowej fazie pracy grupy

Wskazniki procesualne

1. W poczatkowej fazie |- poszukiwanie informacji — dopytuja o reguly, normy i cele,
uczestnicy adaptuja |- akceptacje zasad - przyjmuja ustalone reguly, na przyktad poufnosé¢
sie do zasad grupy i punktualno$¢,

- zgode na cele grupy — deklaruja gotowos¢ do wspolnej pracy
2. Uczestnicy interna- | - respektowanie poufnosci — nie ujawniajg informacji poza grupa,

lizuja normy grupowe | - aktywne stuchanie - okazuja uwage innym,

- poczatkowe wsparcie - udzielaja gtéwnie rad,

- selekcje tematéw — unikajg trudnych i kontrowersyjnych tresci,

- zgode na ujawnianie prywatnych przezy¢, co sprzyja atmosferze
akceptacji

3. Budowanie spdjnosci |- poszukiwanie podobienstw,

- unikanie réznic - ré6znorodnos¢ jest pomijana,
- podkreslanie wartoéci grupy,

- wspolprace — cho¢ jeszcze powierzchowna,

- punktualno$¢ i systematycznos¢ uczestnictwa

4. Uczestnicy wyrazaja |- unikaja trudnych tresci,
emocje w sposob - preferujg pozytywne emocje,
kontrolowany - nie ujawniaja konfliktow,

- wyrazajg obawy w sposob tagodny,

- autoprezentujg si¢ ostroznie,

- podkreslaja indywidualne cechy,

- zabiegaja o akceptacje socjoterapeuty i grupy

5. Uczestnicy przyjmuja |- lider dominacji,
schematyczne role - lider sympatii,
- koziot ofiarny

6. Uczestnicy przypisuja | - dobrej matki,
socjoterapeucie sche- |- przywddcy duchowego,
matyczne role - nauczycielki

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, Soroko, 2021; Corey, Corey, 2002; Vinogradov,
Yalom, 2007.

Drugi etap rozwoju grupy zwigzany jest z pojawianiem si¢ napie¢, konfron-
tacji oraz kwestionowania norm. W tabeli 2 zestawiono kluczowe wskazniki
procesualne opisujace mechanizmy interakcji i role socjoterapeuty w tej fazie.
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Tabela 2. Grupa socjoterapeutyczna w fazie eksploracji roznic

Wskazniki procesualne

1. Uczestnicy kwestio-
nujg zasady

otwarty sprzeciw lub nieprzestrzeganie ustalen, na przyktad spoz-
nienia, korzystanie z telefonu, wczeéniejsze opuszczanie spotkan

2. Dynamika relacji
grupowych

eksploracja impulsow i relacji interpersonalnych,
wyrazanie szerokiego spektrum emocji w sposob niedestrukcyjny,
akceptacja réznorodnoéci i indywidualnej odrebnosci

3. Rozwijanie spgjnosci

ujawnianie emocji, takze tych mniej akceptowanych spolecznie,
dzielenie si¢ osobistymi przezyciami oraz wyrazanie frustracji wobec
grupy i socjoterapeuty

4. Na tym etapie wy-
stepuja takie formy
ekspresji, jak:

otwarte konflikty i rywalizacja o dominacje,

tworzenie podgrup oraz delegowanie czlonkéw do wyrazania na-
strojow grupy,

milczenie i unikanie komunikacji jako forma oporu,

ukazywanie odmiennych opinii i potrzeb,

zachowania agresywne lub bierne, powstrzymywanie reakcji,
unikanie dzielenia si¢ my$lami i emocjami,

koncentracja na innych zamiast na sobie,

opowiesci niezwigzane z gtéwnym celem spotkan

5. Uczestnicy przejmuja
role odzwierciedlaja-
ce napigcia grupy

umozliwiajace wyrazanie grupowej ztosci, na przyklad samozwanczy
lider, sfrustrowany prymus,
manifestuja zachowania agresywne, sarkastyczne i ironiczne

6. Interakcja z prowa- |- integracja uczestnikow przeciwko socjoterapeucie,
dzacym zmienia si¢ |- ekspresja frustracji i zawodu wobec prowadzacego,
- podwazanie autorytetu socjoterapeuty, np. poprzez kwestionowanie
kompetencji

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, Soroko, 2021; Corey, Corey, 2002; Vinogradov,
Yalom, 2007.

Faza konstruktywnej wspolpracy wiaze sie z wigksza otwartoécig uczest-
nikéw, gotowoscig do dzielenia si¢ doswiadczeniami oraz podejmowania
wspolnych dzialan. Tabela 3 ukazuje charakterystyczne przejawy funkcjo-
nowania jednostek i grupy w tym stadium.

Tabela 3. Grupa socjoterapeutyczna w fazie konstruktywnej pracy grupy

Wskazniki procesualne
1. Uczestnicy funkcjonuja |- realizujac wlasne i wspolne cele, wspdtpracujac z socjoterapeuta,
w grupie - koncentruja si¢ na osigganiu rezultatow
2. W ramach norm funkcjo- | - ujawniajg osobiste problemy i emogje,
nowania, uczestniczacy |- wzajemnie si¢ wspieraja, akceptujac ré6znorodnosé,
w grupie - wspdlnie z socjoterapeuty ustalajg normy sprzyjajace rozwojowi
3. Poziom spojnosci grupy |- buduja wzajemne zaufanie lub otwarcie wyrazaja jego brak,
wzrasta, kiedy uczestni- |- dzielg si¢ aktualnymi odczuciami,
czacy - identyfikujq si¢ z grupa poprzez wspdlnotowe komunikaty




Zastosowanie kart metaforycznych w socjoterapii

81

Wskazniki procesualne

4. Dozwolone u uczestni- |-
czacych formy ekspresji | -

komunikuja si¢ otwarcie, dzielac si¢ emocjami,

inicjujg dziatania i eksplorujg nowe obszary,

ujawniajg konflikty, podejmujac proby ich rozwigzania,
akceptuja informacje zwrotne jako element rozwoju,
konfrontacje traktuja jako impuls do refleksji,
dostrzegaja zasoby w grupie i okazujg sobie troske,
analizuja do$wiadczenia emocjonalne,

kontynuujg prace nad problemami takze poza sesjami.

5. Funkcjonowanie w ro- -
lach grupowych przeja- |-
wia si¢ poprzez

akceptacje roznorodnosci i elastyczne przyjmowanie rol,
podejmowanie przywoédztwa tylko na potrzeby grupy

6. Uczestniczacy w relacji | -
Z socjoterapeuty -

sa bardziej niezalezni i realistycznie postrzegaja socjoterapeute,
nie przypisuja mu cech, ktérych nie posiada,
w pierwszej kolejnosci kieruja swoje problemy do grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, Soroko, 2021; Corey, Corey, 2002; Vinogradov,

Yalom, 2007.

Ostatni etap pracy grupowej koncentruje si¢ na procesach zwigzanych
z zakonczeniem: podsumowaniem doswiadczen, przezywaniem emocji se-
paracyjnych oraz przygotowaniem do Zycia poza grupa. Tabela 4 przedstawia
typowe zjawiska towarzyszace tej fazie.

Tabela 4. Grupa socjoterapeutyczna w fazie konczenia pracy grupy

Wskazniki procesualne

1. Uczestnicy w grupie:

- czasem probuja przedtuzy¢ prace grupows,
- czesciej opuszczajg zajecia, sygnalizujac gotowos¢ do za-
konczenia

nia w grupie uczestniczacy:

2. W zakresie norm funkcjonowa- | -

wyrazajg emocje zwigzane z zakonczeniem - smutek, obawy
lub ulge,
- nie dystansuja si¢ od zdobytych do$wiadczen

nia si¢, a uczestnicy:

3. Poziom spojnosci grupy zmie- | —

stopniowo wycofuja sie z aktywnosci interpersonalnej,
- zmniejszaja zaangazowanie i otwartos¢,
- planujg przyszlo$¢ po zakonczeniu grupy

4. Dozwolone formy ekspresji

- komunikowanie emocji separacyjnych,
- analizowanie korzysci i strat wynikajacych z uczestnictwa,
- mowienie o przyszlosci poza grupa i wyrazanie obaw

5. Funkcjonowanie w rolach gru- | -
powych przejawia si¢ poprzez:

wdrazanie doswiadczen grupowych w zycie codzienne

cjoterapeuta

6. Uczestniczacy w relacji z so- | -

wyrazajg uczucia wobec zblizajacego si¢ zakonczenia,
- niektorzy moga chcie¢ utrzymac kontakt po zakonczeniu
zaje

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, Soroko, 2021; Corey, Corey, 2002; Vinogradov,

Yalom, 2007.
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Historia i obszary zastosowania kart metaforycznych

Za prekursora pracy z kartami metaforycznymi uznaje si¢ kanadyjskiego
artyste Elyego Ramana, ktory w latach 70. XX wieku rozpoczal eksperymenty
z wykorzystaniem obrazéw jako medium komunikacji (Raman, Lawrence,
1993). Jego intencja bylo stworzenie narzedzia sprzyjajacego autentycz-
nemu spotkaniu miedzy ludZzmi - opartego na otwartosci, wzajemnym
zaciekawieniu i wymianie doswiadczen, wolnego od ocen i interpretacji
(Bourgeois, 2000). Efektem tej idei byla wydana w 1982 roku pierwsza talia
kart metaforycznych ,,OH”, przygotowana réwnolegle w Ameryce Poéinocnej
i Europie. W dalszej kolejnosci koncept pracy z kartami metaforycznymi
zostal zaadaptowany przez srodowisko profesjonalistow zajmujacych sig
pomoca psychologiczng i psychoterapig. W kolejnych dekadach powstaly
liczne zestawy kart rozwijajace pierwotng koncepcje Ely Ramana, co dopro-
wadzilo do uksztaltowania si¢ szerokiego nurtu pracy z metafora wizualna
w kontekscie pomocowym (Kirschke, 1997). Do najbardziej znanych naleza
talie Persona i Personita, skoncentrowane wokot postaci ludzkich - doro-
stych i dzieci - wykorzystywane w pracy nad relacjami, tozsamoscig oraz
w kontekstach rozwojowych. Talia Morena, inspirowana symbolika Zycia
wspdlnotowego, stuzy natomiast analizie dynamiki wiezi i relacji w grupach
oraz rodzinach (www.oh-cards.com). Na wyroznienie zastuguje talia COPE
(Ayalon, 2007), opracowana przez izraelska psychoterapeutke Ofre Ayalon
we wspolpracy z niemieckim wydawcg Moritzem Egetmeyerem i rosyjska
artystka Maring Lukyanova. Jej struktura zostata zbudowana na podstawie
modelu rezyliencji BASIC Ph (Lahad, Shacham, Ayalon, 2013). Do grona
innowacyjnych narzedzi zaliczy¢ mozna rowniez talie autorstwa norweskiej
terapeutki Gali Salpeter zatytutowane: Roads, River, The World of Trains
i Family Gallery, ktore wspieraja proces konstruowania opowiesci osobistych
(w rozumieniu terapii narracyjnej), stanowiac wartosciowe narzedzie w te-
rapii indywidualnej, rodzinnej oraz grupowej (www.storyandtherapy.com).
Na polskim gruncie koncepcje kart metaforycznych rozwinieto m.in. w talii
My Stories® (www.storiescards.pl), zaprojektowanej z mysla o pracy z mlo-
dzieza, dlatego tez ich zawartos¢ tematyczna odwoluje sie do specyfiki
okresu dorastania, obejmujac zaréwno normatywne, jak i nienormatywne
kryzysy rozwojowe.

Karty metaforyczne pojawily sie w Polsce z potowie lat 80. ubieglego
wieku. Pierwsze talie byly sprowadzone do Polski przez dr Zofi¢ Zaorska,



Zastosowanie kart metaforycznych w socjoterapii 83

Zalozycielke i Prezeske Polskiego Stowarzyszenia Pedagogéw i Animatoréw
Zabawy KLANZA. Zaorska nawigzala kontakt z Moritzem Egetmeyerem,
pomystodawca i wydawca kart, podczas targéw edukacyjnych w Poczda-
mie. Karty pojawily si¢ poczatkowo w przestrzeniach pracy z grupami, tak
w ramach animacji, szeroko pojetej pedagogiki zabawy, jak i oddziatywan
korekcyjnych oraz w przestrzeniach socjoterapeutycznych. Ich uniwersalnos¢
i plastyczno$¢ oraz poklady metaforycznych zasobow sprawiajg, ze praca
kartami niesie ze sobg potencjal wzmacniajacy korektywne oddzialywania
socjoterapeutyczne.

W zwiazku z powyzszym jezykiem reklamy stwierdzi¢ mozna, ze: karty
metaforyczne to wydajne narzedzie w reku sprawnego socjoterapeuty. Jednak
mimo to warto zwroci¢ uwage na proces wprowadzania kart w przestrzen
grupy. Tak zwana ,.etykieta pracy z kartami” jest odpowiednikiem kontraktu,
jaki zawiera sie, pracujac socjoterapeutycznie. Wprowadzenie jej jest wazne
w kontekscie budowania bezpieczenstwa i zaufania w grupie. Owa ,.etykiete”
opisywal tworca kart OH, Ely Raman:

1. W kartach szanujemy wzajemnie swojg prywatnos$¢.

Moge zdecydowad, ze nie gram i nikt mnie nie zmusza do gry. Moge wy-
jasnic¢ lub nie wyjasniac swojej decyzji. Moge odstonic wlasne karty lub nie
pokazywac ich nikomu.

2. W kartach szanujemy si¢ nawzajem.

Nie bede ci przerywal.

3. W kartach szanujemy wzajemnie swoja inteligencje i wyobraznie.

Nie bede reinterpretowat (ani interpretowat) Twoich kart, nawet w skrytosci
wlasnego umystu.

4. W kartach szanujemy wzajemnie swoja integralnosc.

Nie bede ci zaprzeczatl ani dyskutowat z twoimi interpretacjami. Sprobuje
pamietac, Ze nie ma ,,poprawnych’ interpretacji obrazkéw, nie ma Zle zrozu-
mianych stow.

5. W kartach szanujemy wzajemnie swojg indywidualnos¢.

Kiedy interpretuje swoje karty, nie zaktadam, ze widzisz, co ja widzg, czujesz,
€O ja czuje, rozumiesz, co ja rozumiem.

Tak rozumiane uzywanie kart wzmacnia bezpieczenstwo i integralnos¢
uczestnikow procesu grupowego, zacheca do poglebionych eksploracji sko-
jarzen i metafor a takze otwiera pole do wspierajacych informacji zwrotnych
wobec innych uczestnikéw procesu.
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Przyktadowe zastosowania kart metaforycznych
w oparciu o fazy rozwoju grupy

Wprowadzanie kart do grupy socjoterapeutycznej warto poprzedzi¢ krétkim
wstepem prezentujacym owe narzedzie oraz przedstawi¢ gléwne zasady ko-
rzystania z kart. Na szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ w kwestiach dobrowol-
nosci zaangazowania oraz nieinterpretowania wypowiedzi. Wsparcie grupy
we wdrozeniu wyzej wymienionych zasad pozwoli na adekwatne wykorzy-
stanie potencjatu kart.

Najprostsza, a zarazem niezwykle nos$na instrukcja stosowania kart
brzmi: ,wybierzcie jedna—dwie karty, ktore...”; tutaj socjoterapeuta decydu-
je, jakie tematy i w jaki sposob wprowadzi¢ do grupy poprzez karty. Karty
metaforyczne w poczatkowym etapie pelnig funkcje narzedzia integracyjnego,
wspierajacego proces poznawania si¢ i budowania poczucia bezpieczenstwa.
Tabela 5 prezentuje przyklady ¢wiczen odpowiadajacych tej fazie.

Tabela 5. Zastosowanie kart metaforycznych w poczatkowej fazie pracy grupy

Grupa socjoterapeutyczna w poczatkowej fazie pracy grupy

Tytul Przebieg ¢wiczenia
¢wiczenia
Jak sie Cel: integracja grupy, przedstawianie si¢, uruchomienie procesu grupowego,

przedstawiam, | praktykowanie pracy w rundce.

moj portret Materialy — talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart od trzech do pigciu kart, ktore beda shuzyty jako pretekst do przedstawienia
si¢ grupie.

Warianty: mozna poprzesta¢ na uogoélnione;j instrukcji (jak powyzsza), lub tez
zawezac, dostosowywac” instrukcje do tematow, zakresow, ktore socjoterapeuta
chce wzmocnic u uczestnikow, na przyktad: znajdz trzy kary i opowiedz, z czego
jestes najbardziej w sobie dumny/dumna

Wazne rzeczy | Cel: wsparcie pracy wokot budowania i respektowania zasad grupowych.

w grupie Materialy — talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart od trzech do pigciu kart, ktore beda ilustrowaty wszystkie te tematy, ktore
sg dla nich wazne, kiedy my$la o sobie jako o czg$ci grupy.

Przykladowe pytania socjoterapeuty: ,,Co jest dla Ciebie wazne, kiedy je-
stes w grupie? Jak chcesz o to tutaj dbac? Jakie zasady pomagajg Ci czu¢ si¢
bezpiecznie? Czego potrzebujesz od innych uczestnikow grupy? Co mozesz
oferowac innym od siebie?”
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Grupa socjoterapeutyczna w poczatkowej fazie pracy grupy

Moje Cel: wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa, wzmacnianie podobienstw.
bezpieczne Materialy — talie kart metaforycznych.
miejsce Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod rozlozo-

nych kart od trzech do pigciu kart, ktore pomoga im opisa¢ swoje ,,bezpieczne
miejsce”. Moze to by¢ miejsce, ktore istnieje realnie badz takie, jakie uczestnik
sobie wyobraza.

Przykladowe pytania socjoterapeuty: Opowiedz nam o swoim bezpiecznym
miejscu. Jak tam jest? Kiedy tam jestes, co sobie myslisz, o sobie, o §wiecie,
o innych? Czego doswiadczasz? Kogo z grupy mogltbys/moglabys zaprosic¢
na chwilke do swojego ,,bezpiecznego miejsca”? Czyje ,,bezpieczne miejsce”
chciatabys/chciatbys odwiedzi¢?

Zroédto: Opracowanie wlasne.

Na etapie eksploracji réznic karty metaforyczne wspomagajg proces wy-
razania emocji, ujawniania lekdw oraz artykulacji indywidualnych potrzeb.
Tabela 6 zawiera przykltadowe propozycje ¢wiczen odpowiadajacych tej dy-
namice grupowe;j.

Tabela 6. Zastosowanie kart metaforycznych w fazie eksploracji roznic

Grupa socjoterapeutyczna w fazie eksploracji réznic

Tytul ¢wiczenia

Przebieg ¢wiczenia

Moje rézne Cel: umozliwienie uczestnikom eksplorowania i wyrazania swoich réznych
zachowania, dos$wiadczen, aby udrozni¢ ten proces na poziomie grupy.

moje rozne Materialy: talie kart metaforycznych.

doswiadczenia, | Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposréd roztozonych
moje rézne kart od trzech do pieciu kart, ktore pomoga opisaé réznorodne sytuacje.
emocje Przykladowe pytania socjoterapeuty: Ktore byly jako$ podobne do siebie,

a ty reagowatad/ed roznie, inaczej? Réznie ich doswiadczales? Jak sobie radzisz
w tych sytuacjach, kiedy do$wiadczasz réznic? Jakie rézne emocje, ktére ci
towarzyszyly na wtedy odczuwasz tez tutaj?

Ja mam tak, a Ty
masz tak...

Cel: ¢wiczenie zdolnosci eksplorowania réznic oraz ich wyrazania.
Materialy: talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart od trzech do pieciu kart, ktére pomoga im opisa¢ swoje wazne rzeczy,
tematy, wartoéci. Kazdy z uczestnikow wyktada swoje karty przed sobg i opo-
wiada o sobie, zaczynajac od stéw: ,,Ja mam tak...”. Konczy swoja wypowiedz,
zapraszajac kolejng osobe pytaniem: ,,Ja mam tak, a jak masz ty?”. Nastepnie
kolejny uczestnik zaczyna swoja wypowiedz od frazy: , Iy masz tak, a ja mam
tak..” i kontynuuje rozmowe wokot swoich kart i tematow
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Grupa socjoterapeutyczna w fazie eksploracji réznic

Boje si¢ i nie Cel: trenowanie umiejetnosci wyrazania leku oraz wyrazania niezgody.
chee... Materialy: talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikoéw do wybrania sposrod roztozonych
kart od trzech do pieciu kart, ktére pomoga opisa¢ doswiadczenie leku (,Wy-
bierz karty, ktore kojarzg ci sie z rzeczami, ktorych si¢ boisz”) oraz takie, ktére
zilustruja to, czego uczestnicy nie chcg i na co nie wyrazajg zgody. Uczestnik
mowi: ,Boje sie, ze nikt mnie nie lubi i nie chce czud sie sam” badz: ,,Nie lubie,
kiedy nie wpuszczacie mnie do kregu i nie chcg, zebyscie tak robili..”. Pro-
wadzacy dba o to, zeby wypowiedzi uczestnikéw przyjmowane byly zgodnie
z zasadami komunikacji bez przemocy, aktywnego stuchania, kontraktem
grupowym czy prawami asertywnosci

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W fazie konstruktywnej wspotpracy karty wykorzystywane sag do wzmacnia-
nia relacji, rozwijania wspotdzialania i ksztaltowania wspdlnotowej tozsamosci
grupy. Tabela 7 przedstawia ¢wiczenia umozliwiajace realizacje tych celow.

Tabela 7. Zastosowanie kart metaforycznych w fazie konstruktywnej pracy grupy

Grupa socjoterapeutyczna w fazie konstruktywnej pracy grupy

Tytul ¢wiczenia Przebieg ¢wiczenia

Chce z tobg... | Cel: wzmacnianie wspolpracy oraz wyrazanie prosby.

Materialy : talie kart metaforycznych.

Przebieg: Prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozo-
nych kart tyle kart, ilu jest uczestnikow grupy. Karty te maja pomoc opisac¢
i wyrazi¢ swoje ,,zaproszenia”. Uczestnik bierze do reki jedng ze swoich kart,
zwraca si¢ bezposrednio do innego uczestnika grupy, mowigc: Chcee z tobg. ..
(na przyktad: ,,Chcg z toba porozmawia¢ o moim domu”, ,,Chce z toba poj$é¢
na spacer”). Uczestnik zaproszony dzigkuje za zaproszenie i, jezeli ma zgodg,
odpowiada: ,,Dzi¢gkuj¢ za zaproszeni. Chetnie z tobg porozmawiam”. Jezeli
uczestnik nie przyjmuje zaproszenia, odpowiada ,,Dzigkuj¢ za zaproszenie, nie
bedg z tobg...”. Jezeli chee, moze dokonezy¢ : ,,W zamian, chee z Tobg...”

Wspoélne Cel: zaproszenie do wspdlnej aktywnosci.

przedsiewziecie | Materialy: talie kart metaforycznych.

przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart jednej—dwoch kart, ktore uczestnicy chcieliby wykorzysta¢ we wspdlnej
pracy. Prowadzacy zacheca do burzy mozgow, w czasie ktorej uczestnicy
przedstawiaja swoje karty, a nastgpnie dyskutuja, jak wszystkie te karty (tematy,
sprawy) umiesci¢ razem we wspolnym przedsiewzigeiu.

Przyklad: uczestnicy planujg wspdlng imprezg, w trakcie ktorej dbaja o to,
aby kazdy z pomystow znalazt zastosowanie
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Grupa socjoterapeutyczna w fazie konstruktywnej pracy grupy

Portret grupowy | Cel: wspdlna praca na rzecz grupy.

Materialy: talie kart metaforycznych, arkusz szarego papieru, kolorowe pisaki.
Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart jednej—dwoch kart, ktore reprezentowatyby grupe¢. Pozniej uczestnicy na
arkuszu szarego papieru uktadaja karty oraz dorysowuja dodatkowe symbole
charakteryzujace grupe. Grupa dba o to, aby uwzglednic¢ kazdy pomyst i sposob
widzenia uczestnika, kazda karte

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Zastosowanie kart w ostatniej fazie pracy grupy koncentruje si¢ na podsumo-
waniu do$wiadczen, wyrazaniu wdziecznosci i symbolicznej integracji przezy¢
wyniesionych z procesu. Tabela 8 ukazuje przyklady ¢wiczen wspierajacych
zamkniecie grupy.

Tabela 8. Zastosowanie kart metaforycznych w fazie koniczenia pracy grupy

Grupa socjoterapeutyczna w fazie konczenia pracy grupy

Tytul ¢wiczenia Przebieg ¢wiczenia

Dzigkuje ci za... | Cel: wyrazanie wdzigcznosci, zamykanie proceséw grupowych.

Materialy: talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart tylu, ilu jest uczestnikow w grupie. Kazda karta bedzie dedykowanym
podzigkowaniem. Uczestnik po kolei bierze karty i zwraca si¢ bezposrednio
do poszczegdlnych oséb w grupie, dajac im wybrang przez siebie karte ze
stowami: ,,Dzigkuje ci za... (tutaj dopowiada tres¢ podzigkowania)”. Kiedy
wszyscy zostang obdarowani podzigkowaniem, rundke przejmuje kolejna
osoba z grupy

Moje Cel: zamykanie procesow grupowych, wyrazanie wdzigcznosci.
wspomnienia Materialy: talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrod roztozonych
kart od trzech do pigciu kart, ktore pomoga im opisa¢ swoje wspomnienia
z pracy w grupie. Kazdy z uczestnikéw po kolei opowiada o swoich najwaz-
niejszych wspomnieniach z uczestnictwa w grupie

Zabieram Cel: zamykanie procesoOw grupowych, wzmacnianie uczestnikow.

z soba... Materialy: talie kart metaforycznych.

Przebieg: prowadzacy zaprasza uczestnikow do wybrania sposrdd roztozo-
nych kart od trzech do pigciu kart, ktore pomoga im przekazaé, co takiego
,.zabieraja ze soba” z pracy grupowej. Przyktadowe wypowiedzi: ,,Zabieram
ze soba wszystkie chwile, kiedy $mialiSmy si¢ do siebie”, ,,Zabieram ze soba,
jak X powiedziat do Y o swoich uczuciach i wszyscy gratulowali mu odwagi”

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Podsumowanie

W artykule zaprezentowano mozIliwosci zastosowania kart metaforycznych
bedacych uzytecznym narzedziem wspierajacym proces socjoterapeutyczny.
Uniwersalnos$¢ kart metaforycznych pozwala na zastosowanie ich zgodnie
z przyjetymi celami socjoterapii, umozliwiajac jednoczesnie adaptowanie ich
do faz procesu grupowego. Powyzsze przyklady w zaden sposob nie wyczer-
puja mozliwosci korzystania z kart metaforycznych w pracy socjoterapeu-
tycznej. Autorki rekomenduja generowanie wtasnych pomystow i testowanie
nowych struktur mieszczacych si¢ w ramach opisanej wyzej teorii. Sadzi¢
zatem mozna, ze z kazdym zastosowaniem kart, wiedza poparta doswiadcze-
niem, daje szerokie spektrum mozliwosci wspierania uczestnikéw w pracy
W grupie socjoterapeutyczne;j.
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STRESZCZENIE

Edukacja seksualna stanowi istotny czynnik wspierania rozwoju nastolatkéw, przyczyniajac sie
do nabywania wiedzy, umiejetnosci i postaw niezbednych do podejmowania odpowiedzialnych
decyzji dotyczacych zdrowia seksualnego. Wiaczenie elementéw edukacji seksualnej do dziatan
socjoterapeutycznych daje szanse nie tylko na zrozumienie przez nastolatkéw waznych dla nich
tematéw zwigzanych z plcig i seksualnoscia, ale takze na rozwdj kompetencji emocjonalnych,
spolecznych i behawioralnych. Niniejszy artykul wskazuje role edukacji seksualnej w socjotera-
pii, podkreslajac jej potencjat w zakresie zapobiegania ryzykownym zachowaniom seksualnym,
promowania bezpieczenstwa i wspierania rozwoju zdrowych relacji miedzyludzkich. Analiza pod-
kresla znaczenie dostarczania naukowo doktadnych i odpowiednich dla wieku informacji, a takze
tworzenia srodowiska akceptacji, otwartej komunikacji i konstruktywnej informacji zwrotne;.
Dzieki polaczeniu strategii edukacyjnych i terapeutycznych socjoterapia wzbogacona o edukacje
seksualng moze zwiekszy¢ samo$wiadomos¢, regulacje emocjonalng i ksztattowanie tozsamosci
u nastolatkéw. Artykut podkresla znaczenie tego zintegrowanego podejscia dla promowania za-
réwno dobrego samopoczucia psychicznego, jak i zdrowia seksualnego, umozliwiajac ostatecznie
mtodym ludziom bezpieczne i odpowiedzialne poruszanie si¢ po zawito$ciach relacji intymnych.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, socjoterapia, rozwdj w okresie adolescencji

THE POSSIBILITY OF USING ELEMENTS OF SEX EDUCATION IN SOCIALTHERAPY
ABSTRACT

Sex education is an important factor in supporting the development of teenagers, contributing
to the acquisition of knowledge, skills, and attitudes necessary for making responsible decisions
about sexual health. Incorporating elements of sex education into social therapy interventions
provides opportunities not only for adolescents to understand topics related to gender and
sexuality that are important to them, but also to develop emotional, social, and behavioral
competencies. This article highlights the role of sex education in social therapy, emphasizing its
potential to prevent risky sexual behavior, promote safety, and support the development of healthy
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interpersonal relationships. The analysis emphasizes the importance of providing scientifically
accurate and age-appropriate information, as well as creating an environment of acceptance, open
communication, and constructive feedback. By combining educational and therapeutic strategies,
sociotherapy enriched with sex education can increase self-awareness, emotional regulation,
and identity formation in adolescents. The article emphasizes the importance of this integrated
approach in promoting both mental well-being and sexual health, ultimately enabling young
people to navigate the complexities of intimate relationships safely and responsibly.

Keywords: sex education, sociotherapy, development during adolescence

Edukacja seksualna jest owiana licznymi mitami i falszywymi przekonaniami

oraz budzi od lat kontrowersje spoteczne (Izdebski, 2012). Obecnie, w czasie,
w ktorym toczy si¢ debata publiczna na temat nowego przedmiotu - eduka-
cji zdrowotnej — wprowadzonego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej

(Rozporzadzenie Ministra Edukacji, 2025), w przestrzeni publicznej po-
jawilo sie wiele nieprawdziwych informacji dotyczacych seksualizowania

i demoralizowania dzieci i mtodziezy w placowkach oswiatowych. Analizujac

program tego przedmiotu, mozna odnalez¢ w nim elementy edukacji seksu-
alnej, jak na przyklad zdrowie seksualne czy zdrowie psychiczne. Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO, 2006) tworzac standardy edukacji seksualnej,
podkresla jej istote w zwigzku z globalnymi zmianami, licznymi migracjami
i szybko rozwijajaca sie technologia oraz z wynikajacymi z nich powstajacymi
zagrozeniami (WHO, BZga). Ma ona mie¢ podejscie holistyczne, taczace za-
kres réznych dziedzin nauki tj. biologia, psychologia, promocja zdrowia czy
religia. Wykorzystanie elementéw edukacji seksualnej w socjoterapii moze

przyczynic si¢ do zwigkszenia swiadomosci stawiania bezpiecznych granic

oraz zdrowego podejscia w relacjach miedzyludzkich.

Socjoterapia jako grupowa forma pomocy dla dzieci
i mtodziezy

Socjoterapia jest grupowa formg pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
majacej na celu zwiekszanie kompetencji spoleczno-emocjonalnych dzieci
i mlodziezy. Pomoc ta kierowana jest do dzieci i mlodziezy z problemami
z zachowaniem oraz do grup ryzyka (Sawicka, 1999). Podczas oddzialywan
socjoterapeutycznych wykorzystuje si¢ odpowiednie czynniki pomocowe,
rozumiane jako celowe dzialania majace na celu pomoc miodym ludziom
w osiagnieciu pozytywnych zmian w ich zachowaniu i funkcjonowaniu
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(Jankowiak, Soroko, 2014). Socjoterapeuta ma za zadanie stworzy¢ takie
warunki rozwoju kompetencji spofecznych i osobistych, ktore beda korzystne
i bezpieczne. Dzieci uczegszczajace na socjoterapie bardzo czesto pochodza
ze $rodowisk, ktére maja niekorzystny wptyw na ich rozwoj, dlatego tak
wazna jest bezpieczna atmosfera w grupie, ktéra pozwoli na rozwdj osobo-
wy i spoleczny. Te bezpieczng atmosfere mozna definiowac jako przestrzen
i warunki do realizacji wlasnych potrzeb, bez tamania jakichkolwiek zasad
funkcjonowania spotecznego. Socjoterapeuci majg za zadanie zaplanowanie
takich dziatan, w ktorych uczestnicy musza wejs¢ z nimi w interakcje oraz
wchodzi¢ w interakcje z innymi uczestnikami. Istotna jest wiedza psychope-
dagogiczna z zakresu diagnozy i zaburzen rozwoju psychospotecznego oraz
rozumienie proceséw grupowych przez specjaliste, aby dobra¢ odpowiednie
metody i techniki dostosowane do mozliwosci uczestnikéw (Jankowiak, So-
roko, 2013). Aby jednak zaplanowa¢ odpowiednie dzialania, trzeba postawic¢
diagnoze grupy, ktora pozwoli na identyfikacje trudnosci, z jakimi zmagaja
sie uczestnicy i uczestniczki zaje¢ (Wilk, 2014).

W socjoterapii jako grupowej formie pomocy istotny jest odpowiedni do-
bér oséb do grupy. Podstawowymi kryteriami doboru s3: rodzaje problemow,
wiek, pte¢ (w okresie adolescencji w szczegolnosci) oraz problematyka osob,
ktoérych problemy odbiegaja od wiekszosci. Bardzo czgsto osoby siegajace po
pomoc socjoterapeutyczng zmagaja sie z trudnosciami zycia codziennego,
spowodowanymi sytuacjg zyciowa, Srodowiskiem zycia czy innymi patolo-
gicznymi zjawiskami wystepujacymi w ich codziennos$ci. W celu weryfikacji
sytuacji przeprowadzane sa wywiady z uczestnikami oraz ich opiekunami
prawnymi, ktére pozwalaja na uzyskanie szerszego obrazu sytuacji dziecka.
Do obszaréw diagnostycznych branych pod uwage podczas rozmowy sa
m.in. ogdlne wrazenie wywierane przez rodzica i dziecko oraz relacja mie-
dzy nimi, zgtaszane problemy, stosunek dziecka do problemu oraz aktualna
sytuacja zyciowa (Jankowiak, Soroko, 2021).

Barbara Jankowiak i Emilia Soroko okreslily trzy cele socjoterapii — roz-
wojowy, profilaktyczny i korekcyjno-terapeutyczny. Cele rozwojowe maja za
zadanie wspierac dzieci i mlodziez w przezwycigzaniu kryzyséw rozwojowych,
w tym dotyczacych zachowan seksualnych. W tym przypadku wazna wydaje
sie teoria rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona, ktéry stworzyl siedem
stadiow rozwojowych, gdzie na kazdy przypada wazny dla rozwoju kryzys
do przezwyciezenia. Jeden z tych kryzyséw przypada na wiek, w ktérym to
dziecko wkracza na $ciezke edukacyjng (produktywnos¢ vs poczucie nizszo-
$ci). W momencie rozpoczecia nauki szkolnej dziecko wchodzi w nowa role
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spolfeczng - role ucznia, ktora wiaze si¢ z koniecznoscia realizacji okreslonych
obowiazkéw. Jest to okres, w ktorym jednostka zaczyna ksztaltowac poczucie
odpowiedzialnosci oraz nabywa podstawowe umiejetnosci, takie jak czytanie,
pisanie i liczenie. Na tym etapie rozwoju nastepuje intensyfikacja proceséw
poznawczych — mézg dziecka rozwija si¢ intelektualnie, a myslenie przyjmuje
forme operacyjna i przyczynowo-skutkowa. W wyniku kontaktéw z réwiesni-
kami rozwijane sg rowniez kluczowe kompetencje spofeczne (Erikson, 2012).
Aby zapobiega¢ powstawaniu u dzieci poczucia nizszosci, nalezy umozliwia¢
im uczenie si¢ poprzez doswiadczanie i popelnianie bledéw, bez nadmiernej
krytyki ze strony dorostych. Kluczowe znaczenie ma udzielanie konstruk-
tywnej informacji zwrotnej, ktéra wskazuje obszary wymagajace dalszej
pracy, przy jednoczesnym podkreslaniu postepow i pozytywnych aspektow
rozwoju. Wchodzac w okres dojrzewania adolescent mierzy sie z liczny-
mi przemianami, zaréwno biologicznymi, jak i emocjonalnymi. Proces ten
przebiega indywidualnie u kazdego nastolatka i zwykle trwa kilka lat. Wiele
z zachodzacych zmian bywa trudnych do zaakceptowania, co moze prowadzi¢
do obnizenia samooceny, poczucia wlasnej wartosci, a w niektérych przypad-
kach do wystgpienia stanéw depresyjnych. W tym okresie szczegélnie istotny
jest tzw. ,kryzys tozsamosci” (tozsamos¢ vs rozproszenie tozsamosci), ktory
odnosi si¢ do potrzeby odpowiedzi na pytanie: ,, Kim jestem?” (Zimbardo
iin., 2021). W poszukiwaniu wlasnej tozsamosci nastolatkowie testuja rézne
role i sposoby zachowania, aby okresli¢ te, ktdre najlepiej odpowiadaja ich
indywidualnej osobowosci. Moga podejmowac si¢ zachowan ryzykowanych
w tym takze ryzykownych zachowan seksualnych i takich wychodzacych poza
normy spoleczne. Stad tez istotg socjoterapii jest wspieranie zasobow, ktore
pomoga im przejs¢ przez kryzysy rozwojowe.

Celem profilaktycznym socjoterapii okresla si¢ wyposazenie uczestnikow
w wiedzg na temat zapobiegania chorobom i zaburzeniom, zaréwno fizycz-
nym, jak i psychicznym, w tym chorobom przenoszonym drogami piciowymi.
Profilaktyka w swojej definicji okreslana jest jako zapobieganie negatywnym
zjawiskom, ktore stanowig zagrozenie dla rozwoju czlowieka, a ktérych wy-
stagpienie w terazniejszosci lub w przyszlosci uznawane jest za wysoce praw-
dopodobne (Kotodziejczyk, 2019). Jak wspomniano wyzej, mtodzi ludzie
podczas rozwigzywania kryzysow rozwojowych moga podejmowac dziatania
o charakterze ryzykownym, takich jak sieganie po uzywki czy podejmowa-
nie niebezpiecznych czynnosci seksualnych. Aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystgpienia tych zachowan, nalezy edukowa¢ dzieci i mlodziez na temat
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skutkéw, ktére moga za soba nies¢, ale rowniez jak odmawia¢ réwiesnikom,
ktorzy do takich zachowan naktaniaja (Jankowiak, Soroko, 2021). Dziatania
te pozwalajg zadbac o bezpieczenstwo swoje i innych, o swoje zdrowie oraz
dobrostan psychiczny.

Trzecim celem oddzialywan socjoterapeutycznych sg cele terapeutyczne/
korekcyjne, ktore majg dokona¢ zmian w procesie rozwoju dziecka, wzmacniaé
zasoby i/lub zwalcza¢ wystepujace patomechanizmy, w tym podejmowanie
sie ryzykownych zachowan seksualnych. W wypadku celéw terapeutycznych
nadrzednym elementem s3 doswiadczenia o charakterze korekcyjno-kom-
pensacyjnym. Sg to sytuacje odmienne badz odwrotne od dotychczasowych
negatywnych, dzieki czemu niwelowany jest ich wplyw na psychospoleczne
funkcjonowanie dziecka. Odpowiednig strukture nadajg takze inne zjawiska
wynikajace z obcowania z innymi ludzmi czy tez odreagowanie emocjonalne.
Co do kwestii odreagowania, zjawisko to polega na wyrazaniu wczesniej
przytlumionych emocji obecnych przy intensywnych i potencjalnie trauma-
tycznych zdarzeniach. W toku jednostka odczuwa wczeéniej obecne emocje,
jak ztos¢, smutek oraz strach. Mimo negatywnego charakteru tych emocji,
pozwalaja one na zaglebienie si¢ w dang sprawe i rozwigzanie problemu
psychicznego (Herman, 2014).

Wspomniane wyzej czgsci sktadowe celéw terapeutycznych sa powiaza-
ne przede wszystkim ze zmianami wystepujacymi w zachowaniu jednostki.
Zmianami tymi kieruja procesy modelowania, ale réwniez zmiana postrzega-
nia $wiata lub zwiekszanie swiadomosci emocjonalnej. Wszystkie te sktadniki
pozwalaja na ustrukturyzowanie si¢ indywidualnej aktywnosci poznawczej,
stanowigcej fundament wyzej wymienionych oddzialywan. Prowadzi to do
dalszego rozwoju poprzez korekcje zachowan negatywnych i zmniejszanie
natezenia emocjonalnego poprzez stopniowe odreagowywanie. Kluczem
jednak jest to, aby mlody czlowiek poznawal §wiat i zbieral doswiadczenia
miedzyludzkie, ktére bedg odwrotnoscia negatywnych zachowan kiedys obec-
nych w zyciu. Poza zwigkszeniem aspektéw poznawczych, moze to réwniez
doprowadzi¢ do rozwoju osobistego oraz nabycia nowych przekonan co do
zjawisk i mechanizméw towarzyszacych (Jankowiak, Soroko, 2021).

Planujac odpowiednie, dostosowane do grupy oddziatywania pomocowe,
zaraz po diagnozie i doborze odpowiedniej grupy uczestnikdw, istotne jest
rzetelne dobranie tresci, ktore pozwolg na realizacje celow pracy socjotera-
peutycznej. Pomdc w tym moze zakres obejmujacy podstawowe tresci zawarte
w edukacji seksualne;j.
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Wybrane aspekty edukacji seksualnej

Edukacja seksualna stanowi istotny element promocji zdrowia seksualne-
go, ukierunkowany na zagadnienia zwigzane z relacjami miedzyludzkimi,
prawidlowym rozwojem seksualnym oraz osigganiem satysfakcji w sferze
seksualnej. Wytyczne w tym zakresie zostaly opracowane przez Swiatowg Or-
ganizacje¢ Zdrowia (Walczak, 2017). W ujeciu Ireny Obuchowskiej i Andrzeja
Jaczewskiego (2003) edukacja seksualna petni funkcje procesu dydaktycznego,
ktorego celem jest wyposazenie mlodych ludzi w niezbedna, rzetelng wiedze
dotyczaca wlasciwych zachowan seksualnych. Zasadnicze znaczenie ma,
aby przekazywane tresci charakteryzowaly si¢ wiarygodnoscig, aktualnosciag
oraz byly oparte na wynikach badan naukowych (Dec-Pietrowska, Walen-
dzik-Ostrowska, 2020). Fundamentem edukacji seksualnej jest koncepcja
zdrowia seksualnego, definiowanego przez WHO jako ,,dobrostan fizyczny,
emocjonalny i spoteczny w odniesieniu do seksualnosci, a nie jedynie brak
choroby, zaburzen funkcji badz niepetnosprawnosci” (BZgA, 2012). Barbara
Woynarowska (2017) podkresla, iz dziatalnos¢ edukacyjna w tym obszarze
powinna akcentowac pozytywny wymiar seksualnosci cztowieka, postrzega-
nej jako zrodlo satysfakeji i przyjemnosci. Istotne jest ponadto, aby dzialania
w zakresie edukacji seksualnej mialy charakter planowy i systematyczny,
obejmujac roznorodne perspektywy: biologiczng, zdrowotna, spoteczno-kul-
turowg, historycznag, filozoficzng oraz polityczng (Borzucka-Sitkiewicz, Syrek,
2009). Miedzynarodowa Federacja Planowanego Rodzicielstwa (IPPF, 2006)
definiuje kompleksowa edukacje seksualng jako proces ukierunkowany na
wyposazenie mtodych oséb w wiedz¢, umiejetnosci, wartosci oraz postawy
niezbedne do §wiadomego ksztaltowania wlasnej seksualnosci. Celem tego
procesu jest umozliwienie jednostce osiggania satysfakcji z jej fizycznych
i psychicznych aspektow, zaréwno w Zyciu osobistym, jak i w relacjach in-
terpersonalnych. Z kolei UNESCO (2009) okresla edukacje seksualng jako
nauczanie dotyczace plci i relacji miedzyludzkich, dostosowane do wieku
oraz indywidualnych potrzeb uczniéw. Dziatania w tym obszarze majg na
celu przekazywanie rzetelnych i obiektywnych informacji, wspieranie re-
fleksji nad warto$ciami i postawami, rozwijanie kompetencji decyzyjnych
i komunikacyjnych, a takze minimalizowanie ryzyka zwigzanego z ré6znymi
aspektami funkcjonowania seksualnego.

Najbardziej kompleksowe podejscie do edukacji seksualnej zostalo za-
proponowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) we wsp6tpracy
z Federalnym Biurem ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA, 2012). W ich ujeciu
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edukacja seksualna obejmuje ,,nauke o aspektach poznawczych, emocjonal-
nych, spotecznych, interaktywnych i fizycznych seksualnosci”. Z kolei Swiato-
we Stowarzyszenie Zdrowia Seksualnego (World Association for Sexual He-
alth [WAS], 2014) w marcu 2014 roku opublikowato Deklaracje Seksualnych
Praw Cztowieka (The Declaration of Sexual Rights), w ktérej podkreslono
znaczenie dostepu do informacji oraz rzetelnej edukacji w zakresie seksual-
nosci. Prawa te majg na celu wyposazenie jednostki w wiedze niezbedng do
$wiadomej troski o wlasne zdrowie i ciato.

Zastosowanie edukacji seksualnej w socjoterapii

Przyblizajac definicj¢ oraz zakres edukacji seksualnej, dostrzec mozna wie-
le istotnych elementéw waznych dla pracy socjoterpeutycznej. Dostep do
edukacji seksualnej dla dzieci i mtodziezy w czasach globalnych zmian jest
niezwykle istotny dla ich rozwoju psychospotecznego. Nieograniczony dostep
do internetu i mediéw spotecznosciowych stanowi zagrozenie dla dzisiejszej
mlodziezy poprzez dostgp do pornografii, zagrozenie przemocs interneto-
wa czy pedofilig (Jewtuch, 2020). We wspomnianej wczes$niej Deklaracji
Praw Seksualnych Cztowieka, w sklad ktorej wchodzi 16 praw i wymienia
sie m.in. prawo do réwnosci i niedyskryminacji, prawo do bezpieczenstwa
osobistego, prawo do niezaleznosci i co najwazniejsze, prawo do informacji
(2014). Aby zobrazowa¢ problem braku podstawowej wiedzy z zakresu edu-
kacji seksualnej w Polsce warto przyblizy¢ badania prowadzone przez Instytut
Badan Edukacyjnych dotyczace opinii i oczekiwan mlodych dorostych oraz
rodzicéw dzieci w wieku szkolnym wobec edukacji dotyczacej rozwoju psy-
choseksualnego i seksualnosci. Badanie to przedstawia skale dezinformacji
wsrod miodych ludzi, co pokazuje m.in. nieumiejetno$¢ nazwania poszcze-
gblnych funkcji meskiego i zenskiego uktadu rozrodczego (IBE, 2015). Za-
réwno WAS jak i WHO wskazujg jednak, ze edukacja seksualna to nie tylko
edukowanie na temat sfery biologicznej cztowieka, ale rowniez ksztaltowanie
umiejetnosci dbania o wlasne bezpieczenstwo, satysfakcjonujace relacje spo-
feczne czy rozpoznawanie i nazywanie emocji.

Z analizy powyzszych informacji wynika, ze edukacja seksualna moze
odgrywac istotna role we wspieraniu celow oddzialywan socjoterapeutycz-
nych. W kontekscie dziatan profilaktycznych (a wigc realizowania celow
profilaktycznych w socjoterapii) szczegolng uwage nalezy poswieci¢ eduka-
cji w zakresie antykoncepcji, choréb przenoszonych droga plciows, zasad
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bezpieczenstwa seksualnego oraz profilaktyki przemocy na randkach. Przeka-
zywanie rzetelnej i aktualnej wiedzy uczestnikom grup socjoterapeutycznych
stanowi kluczowy element procesu edukacyjnego, umozliwiajac im dostep
do rzetelnych, profesjonalnych i naukowo potwierdzonych informacji. Zdo-
byta w ten sposob wiedza wspiera rozwoj kompetencji oraz ksztaltowanie
postaw sprzyjajacych swiadomej dbalosci o zdrowie seksualne, co sprzyja
odpowiedzialnemu i konstruktywnemu podejsciu do wlasnej seksualnosci
(Jankowiak, Gulczynska, 2013).

Brak wlasciwie prowadzonej edukacji seksualnej moze negatywnie wpty-
wa¢ na zycie intymne i relacje partnerskie mlodych ludzi. W sytuacji, gdy
nie otrzymujg oni adekwatnego wsparcia ze strony nauczycieli, pedagogéw
czy rodzicdw, moga zosta¢ pozostawieni sami sobie, co zwieksza ryzyko
wystapienia trudnych lub kryzysowych sytuacji, czasami zagrazajacych zdro-
wiu i bezpieczenstwu. Ze wzgledu na brak pelnej swiadomosci zagrozen
wynikajacych z nieodpowiedzialnego podejscia do kontaktéw intymnych,
szczegOlnie istotne jest wdrazanie dziatan promujacych zdrowie i bezpieczen-
stwo seksualne, w tym prewencje naduzy¢ oraz edukacje na temat zagrozen
w srodowisku cyfrowym.

Z danych Instytutu Badan Pedagogicznych (2015) wynika, Ze w polskich
domach 40% badanych nie rozmawiato z dzie¢mi o przemocy seksualnej,
57% nie poruszato kwestii choréb przenoszonych droga plciowa, a 58% nie
omawialo ryzykownych zachowan seksualnych. Najczesciej pomijane sg za-
gadnienia dotyczace masturbacji (83%), przebiegu stosunku (80%), metod
zapobiegania cigzy (62%) oraz inicjacji seksualnej (62%). Pomimo istotnej
potrzeby poruszania zagadnien zwiazanych z seksualnoscia, w polskich do-
mach temat ten wcigz pozostaje tabu. Maria Beisert (1991) wyréznia trzy
gléwne rodzaje tabu. Pierwszym jest tabu jezykowe, polegajace na pomijaniu
kwestii seksualno$ci w rozmowach rodzinnych. Drugim typem jest tabu mie-
dzypokoleniowe, ktdre charakteryzuje brak otwartego przeptywu informacji
miedzy pokoleniami. Trzeci rodzaj to tabu zwigzane z tozsamoscia plciows,
w ktorym tozsamos¢ plciowa staje si¢ kwestig ukryta, a wszelkie odstepstwa
od tradycyjnego podzialu pici wywotuja poczucie wstydu. Unikanie rozméw
o seksualnosci w rodzinie prowadzi do niskiego poziomu wiedzy dzieci na
ten temat oraz ksztaltuje poczucie wstydu. Takie postepowanie sygnalizuje
dziecku, ze zagadnienia seksualne sg niewlasciwe i nie powinno si¢ ich poru-
sza¢. W rodzinach o konserwatywnych wartosciach dodatkowo pojawia si¢
obawa przed ,,demoralizacjg’, traktujaca edukacje seksualng jako zagrozenie
dla tradycyjnych norm i wartosci (Koscidtek, Romanowska, 2023).



Mozliwos¢ wykorzystania elementow edukacji seksualnej w socjoterapii 99

Ponadto waznym tematem w profilaktyce skierowanej do mlodziezy jest
przeciwdzialanie przemocy na randkach (Pérez-Martinez i in., 2022; Sanz-
-Barbero i in., 2022). Mimo ze zwigzki romantyczne w okresie dojrzewania
moga by¢ istotnym czynnikiem wspierajagcym rozwoj nastolatkéw w réznych
aspektach, bywaja takze doswiadczeniem trudnym, zwigzanym z silnymi
konfliktami, a nawet przemocg (Brooks-Russell i in., 2015). Przemoc na
randkach moze powaznie zagrozi¢ dobrostanowi mlodziezy i ich samoocenie
(Jaskulska i in., 2022; Jankowiak i in., 2021). W grupowej formie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, jaka jest socjoterapia, z powodzeniem mozna
podejmowacé tematy zwigzane z przemoca w zwigzkach intymnych adole-
scentdéw i adolescentek (Brzezinska, 2023).

Oddzialywania socjoterapeutyczne majg na celu wspiera¢ dzieci i mlo-
dziez w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych (realizujg wigc cel rozwojowy)
poprzez m.in. rzetelng edukacje na wazne tematy zwigzane z seksualnoscia.
Szczegolnie narazona na niebezpieczenstwa jest mlodziez w okresie adole-
scencji, poniewaz jest to okres wchodzenia w relacje intymne (Jankowiak,
2023) i podejmowania zachowan seksualnych, w tym pierwszej inicjacji
seksualnej. Wiele z tych tematéw, jako nowych, wymaga stosowania przez
mlodziez nowych kompetencji co niejednokrotnie wigze si¢ z lekiem i nie-
pewnoscig, co z kolei powoduje, ze wspierajace interwencje w socjoterapii
nabierajg szczegdlnego znaczenia.

Inicjacja seksualna przypada zazwyczaj na okres adolescencji. Badania
przeprowadzone przez Instytut Badan Pollster (2023) wskazuja, ze $redni wiek
pierwszej inicjacji seksualnej wynosi 17 lat, co stanowi istotny element rozwo-
ju seksualnego jednostki. W trakcie tego rozwoju pojawiaja si¢ rowniez rozne
rodzaje zachowan seksualnych, ktére mozna podzieli¢ na masturbacyjne,
orientacyjne, interakcyjne oraz tworcze. Zachowania masturbacyjne obejmuja
samodzielng stymulacje stref erogennych w celu odczuwania przyjemnosci.
Zachowania orientacyjne majg na celu poznanie anatomii wlasnego ciala
oraz odkrywanie r6znic miedzy ciatem kobiety a mezczyzny. Zachowania
interakcyjne ujawniajg sie w zabawach o tematyce seksualnej lub spotecznej,
natomiast twdrczos$¢ dziecigca pozwala na wyrazanie siebie, swoich potrzeb
oraz relacji z otoczeniem poprzez aktywnos¢ artystyczna (Beisert, 2006).

Inicjacja seksualna obejmuje zaréwno aspekty spoteczne, emocjonalno-
-motywacyjne, jak i poznawcze, zwigzane z budowaniem wiezi, poczuciem
dojrzewania oraz poznawaniem wlasnej tozsamos$ci w kontekscie zycia sek-
sualnego i preferencji dotyczacych wspoélzycia. Przedwczesna inicjacja sek-
sualna moze negatywnie wplynac na rozwoj psychoseksualny adolescenta
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(Jankowiak, Gulczynska, 2014). Wazne jest rozumienie i prawidlowe nazywa-
nie emocji wlasnych oraz innych osob, a takze posiadanie wiedzy anatomicz-
nej i Swiadomosci réznic wynikajacych z pici biologicznej partnera. Wedlug
Beisert (2013) informacje dotyczace ciala, intymnosci oraz spotecznej roli pici,
ktore dzieci odbierajg z otoczenia, sa dla nich szczegélnie istotne i wrazliwe.
Z tego powodu ich naturalna ciekawo$¢ nie powinna by¢ tlumiona. Odkry-
wanie wlasnego ciala poprzez zadawanie pytan jest naturalnym elementem
rozwoju dziecka i nie stanowi przestanki do wystapienia zaburzen, lecz wyni-
ka z potrzeby poznawania samego siebie. W okresie adolescencji istotne jest
réwniez uwzglednienie zagadnien zwigzanych z orientacjami seksualnymi,
tozsamoscia piciows oraz identyfikacja wlasnego miejsca w $wiecie.
Odnoszac si¢ do definicji celow korekcyjno-terapeutycznych w socjoterapii,
ktore maja przyczynic si¢ do zmian w procesie rozwoju dziecka, wzmacnia¢
zasoby i/lub zwalcza¢ wystepujace patomechanizmy, mozna znalez¢ odniesienie
do edukacji seksualnej, na przykltad poprzez stosowanie interwencji wobec mlo-
dziezy podejmujacej ryzykowne zachowania seksualne (Jankowiak, 2017). Okres
adolescencji charakteryzuje sie wspotwystepowaniem réznorodnych czynnikow
ryzyka, takie jak zaburzenia psychiczne, sieganie po substancje psychoaktywne
(na przyktad tyton, alkohol, narkotyki), trudnosci szkolne czy brak blizszych
wiezi z rodzicami/opiekunami i poczucie samotnosci. Te wszystkie czynniki
wspolistnieja z podejmowaniem si¢ ryzykownych zachowan seksualnych. Sg to
dziatania o charakterze seksualnym negatywnie wplywajace na zdrowie fizyczne
oraz psychiczne. Do takich zachowan zalicza si¢ m.in. utrzymywanie relacji
seksualnych z wieloma partnerami i nieregularne stosowanie srodkéw antykon-
cepcyjnych, ktére zwigkszaja prawdopodobienstwo zajscia w niechciana cigze
izakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowa (Kempinska, Malinowski,
2023). Cho¢ zachowania ryzykowne sa powszechne w okresie adolescencji, to
bardzo nasilone zachowania ryzykowne, na przyklad w przypadku miodych
ludzi podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne, wymagaja nie tylko
wsparcia czy profilaktyki, ale rowniez oddziatywan terapeutycznych (Jankowiak,
2017). W tym przypadku socjoterapia moze by¢ wlasciwym sposobem pomocy.

Zakonczenie
Biorac pod uwage wszelkie powyzsze informacje, edukacja seksualna w ra-

mach socjoterapii odgrywa kluczowg role dla holistycznego i poprawnego
rozwoju mlodziezy. Gwarantujac ciagla edukacje oraz inicjatywe, socjoterapia
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zapewnia jednostkom wiedze oraz kreuje postawy w taki sposob, aby po-
dejmowa¢ odpowiedzialne decyzje respektujace swoje oraz cudze bariery
w zakresie zdrowia i rozwoju psychoseksualnego. Ponadto edukacja seksualna
w ramach socjoterapii pomaga sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z okresem
dojrzewania, w tym ksztaltowaniem tozsamosci, zrozumieniem osobistych
granic i zarzagdzaniem emocjami. Rola socjoterapii ma rowniez charakter
prewencyjny, ograniczajac zachowania niepozadane oraz promujac zdrowie
i bezpieczenstwo, kreujac tym samym samoswiadomo$¢ i poczucie dojrzalo-
$ci emocjonalnej wérdd adolescentéw. Podsumowujac wyzej przedstawione
tresci mozna stwierdzi¢, ze edukacja seksualna odgrywa bardzo wazna role
w oddzialywaniach socjoterapeutycznych, pomagajac w realizacji celéw roz-
wojowych, profilaktycznych i terapeutyczno-korekcyjnych.
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ABSTRACT

The aim of research was to explore the relationship between self-acceptance (SA) and civic engage-
ment (CE) among academic students (N= 1,362) from Poland, Lithuania and Croatia. Binomial
logistic regression and subgroup analyses (by gender, country, study degree, and study field)
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were performed. The results indicated that the students with the lowest levels of SA exhibited
the lowest levels of CE. In addition, men were less likely to present high CE compared to women,
students from Lithuania were less likely to be highly civically engaged in comparison to those
studying in Poland, and students of the natural sciences and humanities were less likely to have
a high level of CE than those studying social sciences. The study underscores the critical role of
self-acceptance in promoting civic engagement among young adults. During health crises such
as a pandemic, it is essential to encourage student involvement in activities that support local and
global communities, particularly focusing on individuals with the lowest levels of self-acceptance.

Keywords: self-acceptance, civic engagement, COVID-19 pandemic, academic students

Introduction

According to Ryff (1989), self-acceptance is one of the dimensions of psy-
chological well-being (Ryft & Keyes, 1995), which fosters self-development
and maturity by accepting one’s own strengths and weaknesses. Ellis (1977,
p. 101) developed the concept of “unconditional self-acceptance”, defined as
accepting oneself as a whole and in an unconditional manner, without fear
of approval from others. Acceptance manifests itself when a person considers
himself or herself and others to be fallible. Self-acceptance requires a realistic
and subjective awareness of one’s own strengths and weaknesses. It causes
the individual to feel that he or she is of “unique value” (English & English,
1958; Bingol & Batik, 2019). Unconditional self-acceptance involves accept-
ing oneself without fear of losing the love, respect and approval of others
(Hill et al., 2008). It can be spoken of even when a person accepts themself,
despite behaving inappropriately or making mistakes (Bingol & Batik, 2019).
According to ongoing research, self-acceptance determines good relation-
ships with other people (Chelminia et al., 2024). Acceptance is crucial in
friendships, because one accepts being in a relationship with another person
and this represents the approval of the other(Prusinski, 2016). Through this,
positive experiences occur, which are the source of closeness or intimacy in
relationships with others (Chelminiak et al., 2024). A self-accepting person
sees himself or herself as an individual whose job is not to meet all perfec-
tionist standards. As a result, his or her level of self-doubt and self-standards
is reduced, which can translate into positive relationships with other people
(Chelminiak et al., 2024).

In this project, our objective was to test whether self-acceptance increases
the likelihood of student civic engagement during a health crisis such as the
COVID-19 pandemic. Changes brought about by the pandemic meet the
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criteria for traumatogenic change, which is defined as sudden, profound,
wide-ranging, and affecting fundamental values and patterns of life (Sz-
tompka 2002; Alexander 2004; Baranowski & Odrowgz-Coates, 2018). There
was a unique combination of health crisis, social isolation, and economic
recession, which took a toll on the public’s mental health (Golberstein et al.,
2020; Kimhi et al., 2020). WHO (2022) found a 25% worldwide increase in
the frequency of anxiety and depressive disorders during the first year of the
SARS-CoV-2 coronavirus pandemic. In addition, the pandemic changed the
way schools and universities operated, which in turn affected the well-being
of students (Buchnat et al., 2021; Buchner & Wierzbicka, 2020; Jankowiak et
al., 2022, Jankowiak & Jaskulska, 2021; Jaskulska & Jankowiak, 2020; Poleszak
& Pyzalski, 2020; Ptaszek et al., 2020; Jaskulska et al., 2022; Kanclerz et al.,
2023; Peret-Drazewska et al., 2023; Jankowiak et al., 2024). Civic engagement
is crucial in times of crisis for the community to cope (Tong et al., 2024).
Civic engagement occurs when citizens participate in their community to
improve the lives of others or help shape the future of the community (Adler
& Goggin, 2005) and solve social problems (Diller, 2001; Marciniak, 2019,
2020). As numerous studies have shown, positive self-evaluation is associated
with engaging in behaviours for the benefit of others (Li & Hao, 2022; Fu et
al., 2017; Marciniak et al., 2022; Zuffiano et al., 2014). The purpose of this
study is to test the likelihood of academic students’ civic engagement during
a pandemic depending on their level of self-acceptance.

Materials and Methods
Design and ethics

The data were obtained between 14 May and 14 July 2021 as part of the project
cooperation of COST Action number CA17114, entitled “Transdisciplinary
solutions to cross-sectoral disadvantage in youth (YOUNG-in)”, supported
by COST (European Cooperation in Science and Technology). The Action
CA17114 ran from 19.09.2018 to 18.03.2023 and its details are available on
the website: https://www.cost.eu/actions/CA17114/.

During research planning and implementation, we followed the principles
of the 1964 Declaration of Helsinki. The research project was accepted by the
Ethics Committee for Science Projects in the Faculty of Educational Studies
at Adam Mickiewicz University in Poznan (No 1/16.04.2021).
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Participants

The research participants were university students (N=1362) from: Poland,
N =596 (43.8%), Croatia, N = 386 (28.3%) and Lithuania, N = 379 (27.8%);
gender (female, N=921, 67.6%; male, N=388, 28.5%; no declaration, N = 53,
3.9%); age (M =22.2;18-19 year, N = 168, 12.4%; 20-21 year, N = 517, 38.0%;
22-23 year, N = 409, 30.1%; 24-25 year, N = 160, 11.8%; over 25 year, N = 105,
7.7%; no declaration N = 3, 0.2%); place of residence (university city, N = 724,
53.1%; non-academic city, N = 518, 38.0%; mixed, N=81, 5.9%); study degree
(first degree — bachelor’s, N = 914, 67.1%; second degree — master’s, N = 357;
26.2%; and integrated master’s, N = 90, 6.6%); study year (1st, N = 367, 26.9%;
2nd, N = 282, 20.7%; 3rd, N = 283, 20.8%; th, N = 208, 15.3%; 5th, N = 200,
14.7; 6th, N = 22, 1.6%); and represented the following fields of the sciences:
(natural, N = 634, 46.5%; social, N = 361, 26.5%; and humanities, N = 338,
24.8).

Measures

The Self- Acceptance Scale of Ryff’s Scale of Psychological Well-Being (PWB)
(main predictor variable) (Ryft & Keyes, 1995) is one of six dimensions meas-
ured by PWB. The SA scale consists of 3 items: “When I look at the story
of my life, I am pleased with how things have turned out” (1); “I like most
aspects of my personality” (2); “In many ways, I feel disappointed about my
achievements in life” (3). Response formats: strongly disagree (1), disagree
somewhat (2), disagree slightly (3), agree slightly (4), agree somewhat (5),
strongly agree (6). The internal consistency of the SE scale in this study was
on satisfactory level (Cronbach’s alpha a = 0.798).

Civic Engagement Scale during COVID-19 (CESC19) (Marciniak et al.,
2022) measures the phenomenon of civic engagement of academic students
with the 10 items, divided into the five dimensions: volunteering, donation/
charity, cooperation/support, activism (supports / protests), and socio-po-
litical participation. Each dimension covers two elements, one from each of
two domains: 1) COVID specific activities — characteristic of the pandemic
state, strongly connected to it or taking place in this specific period (C);
and 2) non-Covid specific, usual, general activities that can be taken in nor-
mal, non-pandemic circumstances (NCS), for example: “I delivered meals
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or groceries, or otherwise supported isolated people that I know (e.g., fam-
ily, neighbours) for free” (C); “I participated in volunteering activities, e.g.,
offered help to people in need beyond the circle of my family and friends
(NCS).” The respondents indicated which of the ‘various activities undertaken
by some people during the COVID-19 period’ they had performed during the
last year, with answers: yes (1) or no (0). The internal consistency of CE Scale
was on a satisfactory level (Cronbach’s alpha a=0.704).

Sociodemographic characteristics: students’ age, gender, and country,
study degree (bachelor’s, master’s and integrated master’s), study field (social,
humanities, natural), year of study. The answers were collected in a multi-
ple-choice format.

Statistical Analyses

The analysis of mean ranks differences in CE was followed by a binomial
logistic regression analysis model. All statistical analyses were performed with
95% confidence intervals. The adopted level of significance (p) was a = 0.05
(1 = a=0.95). We used IBM SPSS software (Statistical Product and Service
Solutions) to analyse the data.

Results

The self-acceptance of academic students was measured using Self- Acceptance
Scale (dimension on the Ryff’s PWB Scale). The mean result was M = 12.40
(with standard deviation SD = 3.506), where 10.50 is the median score for the
normal distribution. According to the quartiles: low level of self-acceptance
(Ist quartile, SAS of PWB scores: 3-10), N = 388, 28.5%; rather low SA (2nd
quartile, scores: 11-13), N = 367, 26.9%; rather high SA (3rd quartile, scores:
14-15), N = 330, 24.2%; high SA (4th quartile, scores: 16-18), N = 277, 20.3%.
The civic engagement was M = 4.2 (SD = 1.891; Me = 4), where 5.5 is the
median score for the normal distribution. According to quartiles: low CE
level (scores of 0-2; N = 247, 18.1%); medium CE level (scores of 3-5, N = 774,
56.9%); and high CE level (scores of 6-10, N = 341, 25.0%).
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Table 1. Results of binomial logistic regression for the relationship between civic engagement
(CE) during the COVID-19 outbreak in the experiences of Polish, Croatian and Lithuanian
students and factorial models: self-acceptance (SAS PWB): gender, country, study field
[B = coeflicient; SE = standard error; W = Wald statistic; Exp(B) = the odds ratio].

Factors The binomial logistic regression of CE and multiple of factors
B | SE w Df p Exp(B)

Self-Acceptance Level (reference category: low) 9.787 3 <0.05

Rather Low 0.439 0.157 7.854 1 <0.01 1.551
Rather High 0.180 0.166 1.171 1 0.279 1.197
High 0.413 0.176 5.481 1 <0.001 1.511
Gender (reference category: Female) 240.233 2 <0.001

Male -0.676 0.137 24.210 1 <0.001 0.508
Others -0.122 0.302 0.164 1 0.685 0.885
Country (reference category: Poland) 510.458 2 <0.001

Croatia -0.162 0.143 1.296 1 0.255 0.850
Lithuania -1.071 0.154 48.621 1 <0.001 0.343
Study Field (reference category: Social) 21.337 2 <0.001
Humanities -0.716 0.162 19.441 1 <0.001 0.489
Natural -0.496 0.142 12.251 1 <0.001 0.609
Cons. 0.815 0.183 19.847 1 <0.001 2.259

The likelihood of high civic engagement was higher for those with rather
low or high levels of self-acceptance using as a reference those who have low
self-acceptance level. In addition, men were less likely to have high CE in
comparison to women. Considering the countries in which students stud-
ied, those from Lithuania and Croatia were less likely to be highly civically
engaged than those studying in Poland. Moreover, using students from the
social sciences as a reference, those from the natural sciences and humanities
are less likely to have a high level of civic engagement.

Discussion

The main aim of the article is to examine the relationship between self-ac-
ceptance of academic students and their civic engagement during the pan-
demic. This relationship has been confirmed by the results of our research.
Academic students with a lower level of self-acceptance (compared to students
with a rather low and high level) exhibit a lower likelihood of high civic
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engagement. Thus, as our findings show, it is not necessary for individuals to
have a high level of self-acceptance, but, on average, thinking positively about
themselves (rather low self-acceptance) is enough to act to others’ benefit in
a health crisis. Because civic engagement can address important issues of
public concern (Adler & Goggin, 2005), and promote collective well-being
(Cnaan & Park, 2016; Funk, 1998), it is pro-social and supportive of others.
However, for individuals to be civically engaged, they must have the belief that
they can and should act towards improving their community (Ehrlich, 1997).
It can be assumed that people with low levels of self-acceptance do not feel
that they are able to help others and therefore withdraw from such activities.
Consequently, the results of our study show the importance of taking action
aimed at helping students with the lowest levels of self-acceptance. These can
include activities that support self-development and positive self-perceptions,
as well as preventive or socio-therapeutic activities. It is noteworthy that the
objectives of most socio-therapeutic programmes involve developing social
skills, forming adequate self-esteem, and enhancing self-acceptance (So-
roko & Jankowiak, 2020; Jankowiak et al., 2024; Jankowiak & Soroko, 2021;
Nosek-Koztowska, 2025).

Interestingly, our research shows that men are less likely to have high
self-acceptance than women. Indeed, previous research has shown that wom-
en and girls evaluate themselves less positively than boys and men, since
self-esteem is determined by gender roles (Freire & Ferreira, 2020; Jankowiak,
et al,, 2021; Orth, et al., 2010; Kalantarkousheh, 2012; Sprecher et al., 2013).
Many traits which are traditionally associated with masculinity enhance
self-perception (Brunet et al., 2010), as those traits are highly valued socially.
Admittedly, most studies have looked at self-esteem rather than self-accept-
ance, but it is worth emphasizing that these constructs are related (MacInnes,
2006). Perhaps young women can strengthen their self-acceptance during
their studies through experiences of a self-developmental nature that are
embedded in the process of studying. Higher self-acceptance is also char-
acteristic of social studies students, i.e., those whose degree courses often
contain several units focusing on getting to know themselves and others, and
also developing social skills (Kapustovd, 2024; Jankowiak et al., 2024). It can
be assumed that these experiences have a positive effect on self-acceptance.
Differences were also observed in the self-acceptance of Lithuanian students,
who rated themselves worse than their Polish peers. This indicates the im-
portance of developmental context in shaping positive self-perceptions, an
aspect that certainly warrants further research.
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Conclusion

Our research findings indicate that students with the lowest levels of
self-acceptance in health crises such as the COVID-19 pandemic will not
actively work for others. In order to foster civic engagement, which is the
key to well-functioning communities in crisis, it is important to take action
to strengthen the self-esteem of students with the lowest levels of self-accept-
ance. These activities can take the form of both support and reinforcement of
positive attributes, as well as socio-therapeutic interventions for vulnerable
groups. The results of this project indicate that students in social studies,
which include courses that aim to develop social skills and understanding
of self and others, have higher levels of self-acceptance than students in hu-
manities and natural sciences.
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ABSTRACT

The article focuses on the importance of interpersonal communication in lecturer-student re-
lationships, in an era in which higher education has shifted from an elitist model to mass ed-
ucation. Through training and professional development, lecturers can improve their abilities
in five key communication dimensions: lesson organization, message clarity, interaction with
students, generating interest, and creating value. The combination of these dimensions, along
with alearner-centred teaching approach and the adaptation of teaching practices to the unique
characteristics of students from Generation Y and Z, are the key to quality teaching in higher
education.
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Introduction

In higher education, there is constant interaction between lecturers and
students, thus making the quality of teaching and the methods of content de-
livery an important issue for both parties. Contemporary research in the field
emphasizes that the quality of the lecturer’s interpersonal communication
directly affects the students’ academic motivation (Hamdan & Attika, 2024).
To communicate effectively, lecturers need to be aware of the characteris-
tics of Generation Y and Generation Z and adopt a learner-centred teaching
approach. This approach requires the use of diverse teaching methods, and
flexible learning spaces that encourage active, collaborative learning and di-
alogue, rather than just frontal teaching in traditional lecture halls (Valtonen,
Leppdnen, Hyypid, Kokko Manninen, Vartiainen, & Hirsto, 2021).

BST 3, 2025: 117-131. © The Author(s). Published by: Adam Mickiewicz University Press, 2025.
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The main problem is that many lecturers lack pedagogical training and are
unaware of their communication patterns. The feedback they receive is mainly
based on student surveys (Hativa, 2005, 2010), but research studies show that
information alone is not sufficient to improve the quality of teaching. There-
fore, higher education institutions need to develop training and professional
development programmes for their lecturers through teaching advancement
centres. A focus on interpersonal communication skills is necessary in order
that institutions can adapt themselves to the needs of today’s students and
cope with the increasing competition (Lehrer Knafo, 2019).

Higher Education in the Contemporary World

Higher education institutions have a long history of teaching, research and
service to society through the applying knowledge and training role-holders
in society and the economy. Higher education enjoys academic freedom,
insulating it from societal pressures for the benefit of society. The purpose
of academic freedom is to enable high-quality teaching and research without
fear of sanctions from society (Altbach, 2015; De Wit & Altbach, 2021).
Higher education was originally intended for the elite and was not in-
tended to be universally accessible. However, cultural, social and economic
processes around the world led in the second half of the 20" century to
the expansion of access to higher education, from education for the elite
to education for the masses. The concept that emerged regarded access to
knowledge and learning as a universal right, one of the central rights of the
global community. This concept contributed to the view of education as
a means of social mobility, coping with poverty, and reduction of inequality
in society (Coley & Baker, 2013). This process is called the “monetization of
higher education” (Trow, 1973). The expression of this process is a significant
increase in the number of students studying in higher education throughout
the Western world. In Europe in the 1950s, 3%-5% of the relevant age group
(25-64) had a higher education, yet today this number has jumped to more
than 50% in many countries. This is the case in the United States, Canada,
and Israel (Finnie & Usher, 2007; De Wit & Altbach 2021; Lindberg, 2007).
These processes have expanded in light of globalization, a central reality
of the 21* century that has greatly influenced higher education worldwide.
Globalization is defined as a global process-shaped by the global economy-in
which ideas, information, people, capital, and products move rapidly from
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place to place, unhindered by distance or borders. The world is thus perceived
as a “global village” with an impact on the economic, political, cultural, and
social systems in most countries of the world (Van Der Wende, 2003; Zhu,
2015).

Higher education is involved in global economic changes. It is essential
for the production, exchange, and application of knowledge in the global
market, as a country’s ability to rapidly adopt, disseminate, and maximize
the technologies relies on education. In parallel, higher education is influ-
enced by the development of technology and computing, innovative means
of communication, education without borders, and globalization. Technology
is reshaping pedagogy and teaching. The abundance of information influenc-
es the patterns of communication between lecturer and student (Lemoine,
Jenkins, & Richardson, 2017; Manning, 2017).

From a global perspective, it can be seen that globalization processes have
caused higher education systems to become more uniform and “international”
in their characteristics. Through the uniformity in the various institutions
afforded by the Bologna Process, students can study in several institutions
and countries on their way to gaining a degree. Some universities offer pro-
grammes designed for students from abroad (Lewin, 2010); other universities
have campuses in countries where the culture may be different from that of
the parent university. Academic staff exchanges also exist between countries
(Tange, 2010). Technological developments are changing the nature of teach-
ing in higher education: there are massive open online courses (MOOC:s)
taught through distance learning and Moodle, a learning management system
that accompanies the studies in the various courses. Finally, globalization
expands the potential student pool for academic institutions, at the same
time increasing the competition.

The higher education market has become more competitive since the
COVID-19 pandemic, in light of the development of models that expanded
distance learning (Cunha, Chuchu, & Maziriri, 2020). During the coronavirus
crisis, “e-learning” became the accepted way of teaching in higher education.
Today, there are target populations of students for whom access to higher
education is only possible through digital formats independent of time and
space (Kerres, 2020). Teaching involves a combination of frontal, face-to-face
teaching and virtual, synchronous, and asynchronous learning, although each
form of learning has its advantages and disadvantages. However, Nortvig, Pe-
tersen, and Balle (2018) found that the lecturer’s presence and interpersonal
communication with the students have a great impact. In order to remain
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competitive, the administrations of higher education institutions are required
to establish a policy that fosters the quality of interpersonal communication
between lecturers and students, since teaching and learning are complex
processes that are influenced beyond the frontal or online learning format
(Hamdan & Attika, 2024).

Characteristics of Quality Teaching

In light of the increasing number of students and the diversity of populations
of learners in higher education, as well as the international uniformity and
increasing competition in these systems, we are witnessing significant chang-
es in pedagogical aspects and learning environments (Sogunro, 2015). The
quality of teaching is seen as a crucial element of the students’ educational
experience, thus influencing their choice of academic institution, motivation,
and dropout rates (Valtonen et al., 2021).

Although there is no general agreement among researchers on the nature
of quality teaching (Wood & Su, 2017), two main approaches can be distin-
guished: traditional lecturer-centred teaching, in which the lecturer transmits
knowledge and the students are passive; and constructivist learner-centred
teaching, based on Vygotsky’s theory (1978). The second approach is con-
sidered the concept of quality teaching in the 21* century, with the students
being responsible for constructing their own knowledge and the lecturer
acting as a guide who supports the learning process (Blumberg, 2016; Stover,
Heilmann, & Hubbard, 2018).

Teaching is the lecturer’s personal activity that includes personal and en-
vironmental factors and requires dealing with unexpected situations in real
time. Quality teaching requires social, educational, and technological skills
from the lecturer. (Skelton, 2009; Wood & Su, 2017). Research studies have
found that the relationship between the lecturer, the student and the material
being taught is a central component of the quality of teaching; aspects such
as communication, clarity of messages, organization of the lecture, and the
students’ personal connection to the subject are critical (Hamdan & Attika,
2024).

In learner-focused teaching, the student is at the centre and their needs
must be taken into account. This approach requires the lecturer to use di-
verse teaching practices (lectures, learning groups, cooperative and dialogic
learning), and effective communication that leads to more positive learning
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outcomes. The interpersonal aspect is regarded by both the lecturers and
students as the key to effective teaching (Hativa, 2005; Valtonen et al., 2021).

Adapting Teaching in Higher Education to the Needs
of Contemporary Students

To meet students’ needs and implement “learner-centred teaching’, lecturers
must be familiar with the characteristics of the target population in higher
education. This involves taking into consideration their being adult learners
and the generation to which they belong-Generation Y and Generation
Z (Shatto & Erwin, 2017; Sogunro, 2015).

Generation Y includes individuals born between the early 1980s and the
late 1990s. They were the first wave of the digital generation born into the
world of technology. Members of this generation are highly skilled in digital
knowledge, feel comfortable using a keyboard, and prefer it to writing in
a notebook. They prefer digital books over printed ones and are accustomed
to being in constant contact with family and friends anytime, anywhere (Sax-
ena & Mishra, 2021; Shatto & Erwin, 2017). Their circle of friends is virtual,
and they cultivate their relationships mainly on social networks. Their pace
of life is fast, they adapt to changes, and they live for the day-they do not
like to plan long-term. They are driven by goals and success: work is very
important to them, while family remains in the background. From their per-
spective, success, career and money are top priorities, as they have learned
that this is what can advance them in today’s consumer society (Carter, 2018;
Chicioreanu & Amza, 2018; Tari, 2010).

Generation Z includes people born from the late 1990s to the mid-2010s.
This generation grew up in the digital age and uses technology in all aspects
of life, thus being the first generation to have spent their childhoods with
smartphones. It is also the first generation to be truly global: from the con-
sumption of music, fashion, food, entertainment and culture to the creation
of connections, globalization characterizes the culture and social lives of
Generation Z, who simultaneously experience more uncertainty, volatility,
complexity and ambiguity than previous generations. It is the most mate-
rialistic, tech-savvy, and globally connected generation, when these traits
are expressed in their impatience and need for challenges and excitement
(Alruthaya, Nguyen, & Lokuge, 2021; Carter, 2018; Chicioreanu & Amza,
2018).
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While these groups share many similarities, each has its own unique char-
acteristics that create challenges during classes in higher education (Shatto
& Erwin, 2017).

According to the professional literature, Generation Y and Generation
Z learners are characterized by their ability to respond quickly, their desire
for constant and immediate interaction, and self-perception as technological
experts. They tend to learn independently, feel comfortable in visual digital
environments, and have the ability to multitask (Pérez-Escoba, Castro-Zubi-
zarreta, & Fandos-Lgado, 2016; Schwiger & Ladwig, 2018).

However, the common assumption that these new learners have high
technological literacy is erroneous: daily use of the Internet and smart devic-
es does not impart higher-order thinking skills without appropriate instruc-
tion. In fact, the new learners are characterized by low information literacy,
rapid retrieval of information at the expense of its evaluation, and little
understanding of information needs (Boyd, 2014; Johnson, Adams-Becker,
Estrada, Freeman, Kampylis, Vuorikari, & Punie, 2014; Pérez-Escoba et al.,
2016).

McCrindle (2009) and Valtonen et al. (2021) propose four principles for
teaching in the digital age that are also suitable for higher education: (1) the
principle of reality—practical learning that allows for immediate application of
knowledge, (2) the principle of relevance-adjustment of content to students’
areas of interest, (3) the principle of responsiveness—positive communication
that includes interest, guidance, caring, and inspiration, and (4) the principle
of relationships with the environment-an open learning environment that
allows for student engagement, collaborative and dialogic learning, pro-
ject-based learning (PBL), and more.

Lecturers should be aware of the factors that motivate mature students.
These include: quality of teaching, quality of curriculum, relevance and prag-
matism, interactive lessons and effective management, immediate assessment
and feedback, learner autonomy, supportive teaching and learning environ-
ment, and academic advising (Alruthaya, Nguyen, & Lokuge, 2021; Hamdan,
& Attika, 2024).

Teaching plays a central role in higher education, and it needs to be
adapted to the 21st century with a student-centrd approach that addresses
student characteristics. The role of the lecturer today is not to transmit
knowledge but to be a guide, a mediator and an instructor;, therefore in-
terpersonal communication is required for optimal teaching (Hamdan, &
Attika, 2024).
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Interpersonal Communication in the Learning Process

Communication between the lecturer and the students is a central pillar of
effective teaching (Graham, 1997; Gruber, Reppel, & Voss, 2010; Jankowiak,
2015). The transition to innovative teaching methods emphasizes the impor-
tance of interpersonal interaction, both between lecturer and students, and
among the students themselves. Today, when learning proceeds in flexible and
informal spaces, and dialogue takes place in small groups instead of traditional
lecture halls, the importance of the message conveyed increases (Valtonen
et al., 2021). The lecturer must convey clear and focused messages tailored
to the students’ needs, and which enable them to perform the required tasks
optimally. In addition, the lecturer is required to serve as a role model for the
students and demonstrate skill in the management of the complex dynamics of
interpersonal interactions in the learning audience (Saxena & Mishra, 2021).
Many of the obstacles to effective attention during the lecture stem from
lecturers and their way of conveying the message. These include a long and
awkward message (noise), ambiguity and internal contradictions, a defi-
cient logical sequence, a monotonous and unimaginative presentation of
the message, and ignoring the nature of the target audience (Hativa, 2014).
Obstacles for attention lie also in the “noises” that derive from the students.
However, a good lecturer who takes initiative to communicate better during
the lesson can help in the process of attention through the organization of
the lessons according to the students’ needs, ensuring clarity of the messages,
and displaying interest in the target audience, the students (Zamir, 2006).
In the student-centred approach, an effective lecture depends largely on
the lecturer’s ability to communicate successfully with the audience. Therefore,
it is crucial that the lecturer encourages two-way communication: from the
lecturer to the students, and the students back to the lecturer. In many cases,
communication from the students to the lecturer will not occur because
the context is not sufficiently clear. Is it legitimate to ask to stop the lecturer
during the lecture? In addition, some students fear admitting that they do
not understand the material, causing them to refrain from asking the lecturer,
which ultimately harms their learning. To create two-way communication
that will contribute to the lecturer’s effectiveness, the lecturer is required to
know the students’ characteristics, to understand their fears and concerns,
and to identify the factors that motivate them. It is vital that the lecturer be
attentive to what occurs in the ‘here and now’ in the lecture, responds to
the students’ facial expressions, stops the lecture, and examines whether it
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is necessary to provide clarifications or answer questions (Zarraconandia,
Aedo, Diaz, & Montero, 2013).

Hagenauer, Muehlbacher, and Ivanova (2023) and Gore, Smith, Bowe, Ellis,
Lloyd and Lubans (2015) maintain that the responsibility for the students’
motivation is that of the academic faculty. They propose three elements of
interpersonal communication to improve the teaching under the control of
the lecturer and causing an increase in the students’ motivation. The first
element is value: the extent to which the lecturer communicates the value of
the course to the students, the extent to which the students are aware of their
ability to make use of the course content in the short-term beyond the learn-
ing in the class. In addition, it refers to the extent to which lecturers “infects”
the students with their enthusiasm during the lesson. In other words, it is
the value of the lesson in the lecturer’s eyes (whether the lecturer teaches so
that the lesson has value in his eyes teaches to return to research? The second
element is the students’ self-confidence. Sometimes students fear revealing
their lack of confidence in understanding the material. This fear may pertain
to fellow students or lecturers. To boost the students’ self-confidence, the
lecturer must provide feedback during the lessons. The third element is the
classroom atmosphere. The goal is for there to be an atmosphere of excitement
during the lecture and desire to advance in the material. It is necessary to
avoid situations in which the students sit bored and avoid eye contact with
the lecturer and fellow classmates. The lecturer is required during the lecture
to pay attention to noises that influence the atmosphere in the class and to
change the atmosphere as necessary. The lecturer’s improving one or more
of the elements-value, student self-confidence, and class atmosphere—will
increase the students’ motivation to learn and consequently enhance their
learning (Hamdan & Attika, 2024; Zamir, 2006, 2014).

Five dimensions relating to interpersonal communication have been de-
fined as important by both students and lecturers (Chen, Chen, & Chen, 2014;
Hagenauer et al., 2023; Hativa, 2005).

1. The organization of the lesson. Students know what has been learned
until now, what is being learned now, and what will be learned in the next
stage. In addition, the time spent on the lesson is utilized effectively for learn-
ing. The way the lecturer organizes the lessons helps the students remember
and understand the material, thus giving them confidence.

2. Clarity of the messages. The lecturer presents clear and understanda-
ble explanations that enable students to understand what is learned and to
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perform the tasks and assignments required in the lesson and between the
lessons.

3. Creating interest. The lesson is interesting and strengthens attention and
concentration. The lecturer successfully maintains student concentration and
involvement in learning during the lesson through a variety of techniques and
behaviours, such as diversifying the teaching methods, changing the tone of
speech, moving around the room, and giving examples.

4. Contact with the target audience. The lecturer responds to what is hap-
pening in the ‘here and now’ to create a positive and pleasant atmosphere.
The lecturer is attentive to the students’ verbal and nonverbal (body language)
messages and holds positive and beneficial interactions with students, such
as encouraging them to ask questions and responding adequately to their
questions.

5. Creating value. The students understand the value of the course and
its contribution to their knowledge. They are aware of their ability to imple-
ment the learned knowledge outside of the class and seek to advance in the
material. It is necessary to avoid a situation in which the students sit bored
and avoid eye contact with the lecturer and with the fellow classmates. The
lecturer is required during the lecture to pay attention to noises that influ-
ence the atmosphere in the class and to change the atmosphere as necessary.
The lecturer’s improvement in one or more of the elements of value, student
self-confidence, and class atmosphere, will increase the students’ motivation
and consequently enhance their learning.

The following figure shows the five dimensions of interpersonal commu-
nication in teaching in higher education which were found to be meaningful
both for the lecturers and for the students.

Interpersonal Communication

Organization Clarity of the Creation of Contact with Creation of
of the Messages Interest the Target Value
Session Audience

Figure Number 1: Five Dimensions for Efficiency in Interpersonal Communication in Higher
Education

Source: Own elaboration based on literature review (Chen et al., 2014; Gore et al., 2015; Hativa, 2005).
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The recognition of the importance of interpersonal communication in
teaching in higher education poses a significant challenge to lecturers (Lehrer
Knafo, 2019). Lecturers are required to navigate between two central roles—
research and teaching-when their formal training focuses mainly on the
research field. Most lecturers are appointed to their positions on the basis of
research excellence, without the requirement for organized pedagogical train-
ing (Pleschova, Simon, Quinlan, Murphy, & Roxa, 2012; Rosado Pinto, 2008).

As a result of this gap, many lecturers adopt teaching methods based
on their experiences as students, thus leading to outdated approaches that
focus on delivering content rather than developing students’ understanding
and needs (Pleschova et al., 2012; Sogunro, 2015). Another problem is the
lecturers’ lack of awareness of their communication patterns, as indicated by
Hamdan and Attika (2024). This is because feedback on teaching, in almost
all higher education institutions in the world, is carried out through Student
Evaluation of Teaching (SET).

These surveys provide the lecturers with statistical data on student eval-
uations and present their relative position compared to their colleagues in
the profession. Sometimes, the lecturers also receive anonymous verbal com-
ments from students. However, as noted by Hativa (2015), who has conducted
extensive research in the field, the main problem with such surveys is that
lecturers have difficulty identifying the specific weaknesses in their teaching
methods themselves. Furthermore, even when lecturers are aware of their
weaknesses, they often lack the tools and knowledge required to self-improve
their teaching.

This challenge is exacerbated when lecturers face unexpected events dur-
ing class, a phenomenon that is more common with teaching techniques
based on dialogue and working in groups that influence classroom dynamics.
However, research shows that lecturers’ interpersonal communication skills
can be improved, hence the importance of professional development and
appropriate support (Lehrer-Knafo, 2019).

The centres for the advancement of learning and teaching in academic
institutions play a decisive role in this context in that they offer pedagogical
support to lecturers, assistance in the improvement of the teaching, and
dealing with innovative approaches through individual or group consulta-
tion, and integration into professional learning communities (Wright, Lohe,
& Little, 2018).

In the era of generations Y and Z in academia, it is essential that lec-
turers adapt their teaching methodologies to the unique communication
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characteristics of these students. This is particularly important when training
future specialists in education, psychology, and social support, fields where
interpersonal communication constitutes the very core of professional work.
Lecturers who successfully communicate with their students serve as role
models for intergenerational communication principles that will form the
foundation for their students’ future professional success (Dudar, 2024).

Conclusions

In the present era, the importance of interpersonal communication in higher
education is more central than ever. The shift from an elitist model to an open
and accessible model, along with the effects of globalization, led to diversity
in the student population. The COVID-19 pandemic accelerated the combi-
nation of online and frontal learning and created a hybrid reality that requires
adjusted communication skills. In addition, students from Generation Y and
Generation Z come with different expectations and needs, which require
a shift towards a student-centred pedagogy based on open communication
and effective dialogue.

In the fields of education, psychology and social support, the quality of
interpersonal communication determines the difference between success and
failure in professional intervention. Therefore, higher education is required
not only to teach communication as theoretical content, but also to demon-
strate it in practice through interactions between the lecturer and students.
This is especially critical because in such professions communication is not
only a tool for transmitting knowledge but the main tool through which all
professional knowledge is practically applied with service recipients.

The main challenge lies in the fact that most lecturers in academia arrive
without formal pedagogical training and are unaware of their interpersonal
communication patterns. In the absence of structured feedback regarding
these skills, many experience difficulty identifying their weaknesses and how
these impact on the learning process. This situation affects not only the quality
of the teaching but also the students’ learning experience, the effectiveness
of the learning process as a whole, thereby creating a significant gap between
the students’ communication needs and the lecturers’ abilities to fulfil them.

Therefore, centres for the promotion of teaching quality in academic
institutions are facing a pressing need for professional development among
teaching staff, which focuses on improving interpersonal communication
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skills. Workshops, personal programs and structured feedback mechanisms
have become indispensable tools in dealing with this challenge. Higher ed-
ucation policymakers must understand that improving interpersonal com-
munication is not only a means of improving the quality of the teaching, but
also a basic condition for ensuring the relevance of higher education in the
21* century and for preparing students for the complex, global world of work
that awaits them.
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PROGRAM SOCJOTERAPEUTYCZNY ,JESTEM
NIEPOWTARZALNA, PIEKNA I WYJATKOWA”
DIA KOBIET PRZEJAWIAJACYCH TRUDNOSCI

W BUDOWANIU POZYTYWNEGO OBRAZU
WEASNE] OSOBY, AUTORSTWA KATARZYNY

NOSEK-KOZ1OWSKIEJ

Ksigzka Pani Katarzyny Nosek-Kozlowskiej jest poswiecona badaniu efek-
tywnosci programu socjoterapeutycznego realizowanego dla studentek Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskim w Olsztynie. Prowadzenie poszukiwan
naukowych w tym obszarze jest niezwykle istotne nie tylko dla rozwoju
wiedzy socjoterapeutycznej i pedagogicznej, ale takze dla praktyki opartej na
dowodach naukowych i dlatego uwazam, ze podjecie tego tematu jest zdecy-
dowanie wartosciowe. W ostatnich dziesigciu latach szczegélnie duzo uwagi
poswieca sie empirycznym badaniom nad skutecznoscia, co znajduje wyraz
w probach rekomendowania na podstawie badan naukowych okreslonych
oddziatywan (np. evidence-based treatment, EBT; empirically supported thera-
pies, EST; evidence-based prevention programs EBP, evidence-based assessment,
EBA) (Jankowiak, Soroko, 2021). Warto podkresli¢, ze jest to szczegdlnie
cenne w obszarze oddzialywan socjoterapeutycznych, ktéry nie doczekaly
sie tak wielu badan jak na przyktad profilaktyka czy psychoterapia, cho¢ od
lat w literaturze przedmiotu wyraza si¢ potrzebe ich prowadzenia.

Tytut ksigzki w pelni oddaje jej zawartos¢. Struktura pracy jest przejrzysta,
a poszczegdlne rozdzialy i podrozdzialy wynikaja jeden z drugiego, tworzac
logiczna catos¢. We wstepie Katarzyna Nosek-Kozlowska prezentuje pole
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problemowe monografii. W rozdziale pierwszym, zatytutowanym ,,Socjotera-
pia jako forma pomocy psychologiczno- pedagogicznej’, Autorka w ciekawy
sposob opisuje te forme pomocy, stosowane w socjoterapii metody, kompe-
tencje socjoterapeutdw i proces socjoterapeutyczny.

W rozdziale drugim, ,,Projektowanie programu socjoterapeutycznego
«Jestem niepowtarzalna, piekna i wyjatkowa» dla kobiet przejawiajacych trud-
nosci z pozytywnym obrazem siebie”, Autorka szczegdtowo i rzeczowo opisuje
kwalifikacje uczestniczek do programu, sposob diagnozowania probleméw
i zasobdw studentek, cele programu, tresci oraz przedstawia scenariusze
zaje¢. Te cze$¢ pracy uwazam za szczegoOlnie wartosciows, gdyz wskazuje na
wysokie kompetencje i warsztat praktyczny Autorki. Czytelnicy dowiaduja
sie takze, jakie konkretnie zastosowano metody i narzedzia.

Rozdzial trzeci to ,,Metodologia badan wilasnych’, a rozdzial czwarty
»Wyniki ewaluacji programu socjoterapeutycznego «Jestem niepowtarzalna,
piekna i wyjatkowa» dla kobiet przejawiajacych trudnosci z pozytywnym
obrazem siebie”. Autorka prawidlowo sformutowata przedmiot i cel badan,
a takze problemy badawcze. Katarzyna Nosek-Kozlowska zastosowala stra-
tegie jakosciowa i uzyla metody wywiadu. Ten wyboér nie budzi zastrzezen.

W rozdziale czwartym znajduje sie ciekawie przeprowadzona analiza
efektow etapowych (dla calej grupy) i efektéw koncowych (dla poszczegdl-
nych uczestniczek). W ten sposéb Autorka odpowiada na kolejne problemy
szczegotowe.

Projekt badawczy oraz sposéb jego realizacji oceniam zdecydowanie pozy-
tywnie. Cata konstrukcja pracy $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci Autorki
zasad i zalozen jakosciowej strategii badan spolecznych. Wida¢ w niej prze-
myslang strukture oraz logiczne powiazanie miedzy celami badania, posta-
wionymi problemami badawczymi a zastosowanymi technikami gromadzenia
oraz analizy materialu empirycznego. Projekt jest spdjny metodologicznie,
a przyjete rozwiazania badawcze sg adekwatne do przedmiotu i celéw pracy.
Na szczegolne uznanie zastuguje zaréwno dobdr tematyki, jak i sposéb jej
opracowania. Autorka podjeta problematyke, ktéra ma istotne znaczenie
poznawcze i jednoczes$nie odnosi si¢ do waznego obszaru praktyki socjo-
terapeutycznej. Koncepcja badawcza zostala zrealizowana z duza dbaloscia
o rzetelnos¢ oraz wrazliwo$¢ na kontekst spoteczny i emocjonalny badanych
zjawisk. Cato$¢ opracowania tworzy spojny, wartosciowy poznawczo i prak-
tycznie projekt, ktory stanowi cenny wkiad w rozwoj wiedzy i refleksji nad
problemami pracy socjoterapeutycznej. Dodatnio oceniam takze prezentacje
wynikow badan oraz ich omdwienie.
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Ksigzke mozna z pelnym przekonaniem poleci¢ zaréwno badaczom i ba-
daczkom zajmujacym si¢ socjoterapig, pomoca psychologiczng czy profilakty-
ka, ktorzy znajda w niej interesujacy projekt wpisujacy sie w nurt profilaktyki
opartej na dowodach naukowych, jak réwniez praktykom i praktyczkom pra-
cujacym z mtodymi dorostymi. Dla tych ostatnich publikacja moze stanowi¢
inspirujace zrodto pomystow i konkretnych narzedzi do pracy z grupa oséb
wchodzacych w dorostos¢, wspierajac ich rozwoj emocjonalny, spoteczny
oraz proces ksztaltowania realistycznej i wspierajacej samooceny.
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SPRAWOZDANIE Z IV KONFERENCJI
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
SOCJOTERAPEUTOW

14 czerwca 2025 roku odbyla sie IV Konferencja Polskiego Stowarzyszenia
Socjoterapeutdw pt. ,Wspodlczesne Wyzwania w Socjoterapii”. Zgodnie z do-
tychczasows tradycja, aby umozliwi¢ udzial w wydarzeniu jak najszerszemu
gronu odbiorcow, konferencja odbyta si¢ w formie online.

W trakcie przeszto siedmiu godzin wystgpien i dyskusji zaprezentowato
sie osmioro prelegentek i prelegentéw w szesciu wystapieniach. Kazda z wy-
stepujacych osob zaprezentowala wlasciwy sobie fragment doswiadczenia
zwigzanego z socjoterapig przez co poza bezwzglednie wysoka merytoryczna
warto$cig, prezentacje mialy takze charakter osobistych opowiesci.

Konferencje¢ otworzyta Prezes Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeu-
tow, Katarzyna Chatupa, wraz z prof. UAM dr hab. Waldemarem Segietem,
Dziekanem patronujacego wydarzeniu Wydziatu Studiéw Edukacyjnych
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Patronatu wydarzeniu
udzielily takze Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej oraz
Krakowskie Centrum Psychodynamiczne.

Jako pierwszy wystapil Piotr Miszewski — Prezes Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychodynamicznej, certyfikowany psychoterapeuta i super-
wizor Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoterapii Skoncentrowane;j
na Przeniesieniu oraz Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutéw, a takze
certyfikowany psychoterapeuta oraz superwizor socjoterapii oraz treningu
psychologicznego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

W wystapieniu zatytutowanym Rozwazania o stawaniu sig socjoterapeutq
prelegent szczegdtowo zapoznal stuchaczy z historig socjoterapii jako formy
pomocy psychologicznej, jak réwniez nakreslit rozwdj tego narzedzia na
przestrzeni czasu. Wspomniane zostaly instytucje szkolace socjoterapeutéw,
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zaréwno te dziatajace obecnie, jak i historyczne. Szczegdlnie poruszajace bylo
wspomnienie powolania 26 pazdziernika 2014 roku Polskiego Stowarzyszenia
Socjoterapeutéw i Trenerdw, ktérego Piotr Miszewski byt jednym z zatozy-
cieli. Stowarzyszenie przedstawione zostalo jako instytucja realizujaca misje
profesjonalizacji socjoterapii, rozwoju wiedzy naukowej na jej temat oraz
wyznaczania standardow pracy socjoterapeutyczne;j.

Ciekawo$¢ poznawczg wzbudzita czgs¢ wystapienia poswigcona spe-
cyficznym kompetencjom socjoterapeutéow dotyczacym nie tylko kwestii
formalnego przygotowania do pracy, lecz takze specyficznych wtasciwosci
osobowosciowych, takich jak zdolnos¢ do aktywnego stuchania, jasnego ko-
munikowania, empatia, przy jednoczesnej zdolnosci do utrzymywania granic
relacji zawodowej nie tracgc przy tym z oczu norm i celéw grupy. Ze strony
stuchaczy padlo pytanie, do jakiego stopnia s3 to wlasciwosci mozliwe do
nabycia w trakcie szkolenia oraz wraz ze wzrostem do$wiadczenia w pra-
cy, a na ile wynikaja z wrodzonych cech osobowosci kandydatéw do pracy
socjoterapeutycznej. Prelegent zaznaczyt, Ze mimo iz wigkszo$¢ adeptow
socjoterapii w naturalny sposéb posiada zalgzki powyzszych cech i predys-
pozycje do ich rozwoju, szkolenia socjoterapeutyczne kladg ogromny nacisk
na ich rozbudowywanie i doskonalenie. W cze$ci poswieconej na pytania,
poza wspomniang kwestia audytorium zaciekawione bylo spojrzeniem Piotra
Miszewskiego na obserwowalny spadek popularnosci socjoterapii w pracy
z mlodzieza, jak réwniez stosunkowo niewielka ilo$cig absolwentow szkolen
socjoterapeutycznych pozostajacych w aktywnej pracy jako socjoterapeuci.

Autorka kolejnego wystapienia zatytulowanego W grupie moc! - o potrze-
bie i znaczeniu bycia w grupie w pracy z mtodziezg byla Barbara Chojnacka.
Prelegentka to doktor nauk spofecznych w dyscyplinie pedagogika, adiunkt
w Katedrze Pedagogiki Spolecznej Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Szcze-
cinskiego jest takze certyfikowanym tutorem oraz czlonkinia EARA (Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Badan nad Adolescencjg). Barbara Chojnacka ma
wieloletnie doswiadczenie w pracy wychowawczej w placéwkach wsparcia
dziennego, jest zalozycielka i Prezeska Fundacji Akcja Serducho prowadzacej
m.in. Centrum Mlodziezowe ,,Przystan” w Szczecinie.

W swojej prezentacji autorka zachecata stuchaczy do refleksji nad tym,
co daje osobom dorostym i mtodziezy bycie w grupie, zaréwno jesli chodzi
o pozytywne i wzmacniajace doswiadczenia, jak i wyzwania, a nawet trud-
nosci. Aktywne zaangazowanie uczestnikow konferencji mozliwe bylo dzieki
uzyciu interaktywnego narzedzia ,Mentimeter”. Prelegentka zwracala uwage
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na fakt, ze grupa réwiesnicza najczesciej stanowi dla adolescentow pierwsze
ijednoczesnie najtatwiej dostepne ,,laboratorium spoleczne”, w ktérym moga
oni oglada¢ swdj obraz w oczach innych, nabywac wiedze o sobie, a takze
zaspokajac potrzeby zwigzane z bezpieczenstwem, przynaleznoscig i akcep-
tacja. Barbara Chojnacka podkreslata korzysci ptynace dla mlodziezy z faktu
przynalezenia do bezpiecznej i zyczliwej mikrospotecznosci, takie jak: po-
czucie wplywu, poczucie sensu oraz poczucie wigzi. Powyzsze w obserwacji
autorki czesto stanowi fundament do budowania postawy zaangazowania
spolecznego. W dalszej czesci wystapienia prelegentka dzielila sie¢ bogatym
doswiadczeniem w réznego rodzaju pracy z grupami, jak réwniez swoimi spo-
strzezeniami dotyczacymi mozliwosci wykorzystania réznorodnych aspek-
tow procesu grupowego w rozwigzywaniu trudnych sytuacji, pobudzaniu
kreatywnosci oraz tworczosci w pracy z mlodzieza. W czesci poswieconej na
pytania stuchacze dopytywali o zrédta inspiracji do pracy z grupa, z jakich
korzysta autorka, ciekawi byli, jakie jest najtrudniejsze doswiadczenie Barbary
Chojnackiej w pracy z procesem grupowym oraz jaki w jej obserwacji wplyw
na grupe majg zmiany w jej strukturze.

Pani Anna Borkowska-Makarewicz przedstawila wystapienie zatytulowa-
ne Na drogach socjoterapii - refleksje doswiadczenia wlasnego w pracy z mto-
dziezg. Autorka jest psycholozka, psychoterapeutka oraz socjoterapeutka.
Pracuje indywidualnie oraz grupowo z dzie¢mi, mlodziezg oraz osobami
dorostymi. Prelegentka przedstawila swoje refleksje dotyczace socjoterapii
z perspektywy dwudziestoletniego doswiadczenia zawodowego.

Autorka wystgpienia w pierwszym rzedzie zwrécila uwage na ogromny
potencjat socjoterapii jako narzedzia wspierania nastolatkow w radzeniu sobie
z wyzwaniami kryzysu adolescencji, zwlaszcza w czasach, gdy zauwazalny
staje sie kryzys relacji w ogdle. Co paradoksalne, jak wynika z obserwacji
Anny Borkowskiej-Makarewicz, na propozycje pracy grupowej, potencjalni
uczestnicy czesto odpowiadajag w pierwszym momencie odmownie. Prele-
gentka podzielila si¢ réznorodnymi formami pracy ze wstepnym oporem
potencjalnych uczestnikéw grup socjoterapeutycznych.

Istotna czescia wystgpienia byta refleksja na temat stopniowego zanikania
socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej z Polskich
szkot. Poza tym czesto obserwowang przez autorke okolicznoscig jest realizo-
wanie ewentualnych oddziatywan socjoterapeutycznych, a nawet integracyj-
nych przez zatrudnianych spoza placoéwek specjalistow, co wedlug prelegentki
nie jest okolicznoscig korzystng — odbiera wychowawcom i nauczycielom na
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co dzien pracujacym w danej szkole mozliwo$¢ budowania glebszych wiezi
z uczniami.

Anna Borkowska-Makarewicz wyraznie podkreslata tez réznice pomiedzy
socjoterapia a treningami umiejetnosci spotecznych (TUS). Pierwsza z tych
form jest zdecydowanie pojemniejsza pod wzgledem mozliwosci przezywania
réznorodnych doswiadczen emocjonalnych i rodzajow interakeji, podczas gdy
druga zdaje si¢ by¢ mocno dyrektywna, przebiega¢ wedtug liniowo nakreslo-
nego scenariusza. Ponadto prelegentka zwracala uwage na wyraznie dostrze-
galny w jej do$wiadczeniu zawodowym fakt, ze duza cze$¢ uczestnikow zajec
socjoterapeutycznych opowiadata o nie tylko doraznych efektach socjotera-
pii, ale takze réznorodnych odroczonych w czasie korzysciach i refleksjach
dotyczacych wlasnego funkcjonowania w réznorodnych grupach. Autorka
wystapienia zachecala do tego, by spoteczno$¢ skupiona wokot socjoterapii ak-
tywnie i nieustepliwie promowata to narzedzie jako niosgce ze soba ogromny
potencjal rozwojowy. Stuchacze, korzystajac z mozliwosci zadawania pytan,
ciekawi byli pomystéw Anny Borkowskiej-Makarewicz, w jaki sposob w jej
poczuciu najskuteczniej mozna by popularyzowac socjoterapie. Ponadto
uczestnicy konferencji ciekawi byli obserwacji autorki co do skutecznosci
socjoterapii w specyficznych warunkach Miejskich Osrodkéw Socjoterapii
oraz Mlodziezowych Osrodkéw Wychowawczych.

Kolejna prezentacja konferencyjna przygotowana zostala przez pracujace
na Mlodziezowym Oddziale Dziennym Centrum Neuropsychiatrii NEU-
ROMED we Wroctawiu Joanne Jadas oraz Eweline Kwiecien, psycholozki,
kursantki IIT roku Szkoty Psychoterapii Psychodynamicznej Krakowskiego
Centrum Psychodynamicznego. Pani Joanna Jadas$ jest takze absolwentka
Psychodynamicznego Studium Socjoterapii i Psychoterapii Mlodziezy.

Autorki przedstawily wyzwania jakie stoja przed prowadzacymi grupe
socjoterapeutyczng w warunkach oddziatu dziennego. W odréznieniu od
dotychczasowych prezentacji, uczestnicy konferencji mieli okazje pozna¢
specyfike pracy socjoterapeutycznej z mlodziezg ze zdiagnozowanymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Prelegentki szczegétowo omdwily trudnosci, jakie
wiaza sie z powyzszymi okolicznosciami, zaczynajac od wyzwania, jakim bylo
samo utrzymanie settingu terapeutycznego, do$¢ czesto naruszanego przez
pacjentéw. Z uwagi na fakt, ze oddziatywanie socjoterapeutyczne w przypad-
ku omawianej grupy byto dziataniem wspierajacym, nie stanowito gléwnego
oddzialywania terapeutycznego, trudno byto egzekwowac obecnos$¢ na zaje-
ciach - sprzyjalo to czestym odreagowywaniom i wynikajacym z nich licz-
nym nieobecno$ciom, co odbijalo si¢ wyraznie na poziomie bezpieczenstwa
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emocjonalnego uczestnikéw grupy. Prowadzace doswiadczaly takze silnych
emocji w pracy z grupa, plynacych z doswiadczania nieSwiadomego procesu
réwnoleglego. Znajdowalo to czgsto obraz w ich funkcjonowaniu w parze
socjoterapeutycznej oraz zwiekszalo niebezpieczenstwo odreagowan czy
braku konsekwencji w przestrzeganiu grupowych zasad. Prelegentki pod-
kreslaty role superwizji w tym elemencie pracy - zidentyfikowanie, ktore
emocje przezywane w trakcie pracy z grupg stanowia reakcje na toczacy sie
w nieswiadomej sferze proces rownolegly pomagato socjoterapeutkom w kon-
tenerowaniu grupy oraz podawaniu grupie klaryfikacji tego, co rozgrywa
sie¢ w niej w sposdb niewypowiedziany - czesto okazywalo si¢ to pomocne
dla uczestnikéw grupy, pomagalo tez radzi¢ sobie z poczuciem bezradnosci
prowadzacych w reakcji na liczne agresywne zachowania grupy, najczesciej
przejawiajace si¢ w formie porzucania grupy poprzez nieobecnosci uczest-
nikéw czy ich wycofywanie sie z aktywnosci w trakcie struktur lub omoéwien.

Pytania padajace z sali po zakonczeniu prezentacji dotyczyly tego, jaka
dokfadnie byta funkecja grupy socjoterapeutycznej w strukturze oddziatu oraz
jak wyglada praca z rodzicami oddzialowych pacjentéw nastoletnich. Duzo
ciekawosci wzbudzato takze, w jaki sposob prelegentki radzity sobie z bierna
i czynnag agresja plynaca z grupy, czy zdarzalo si¢, ze z powodu zachowania
agresywnego ktdregos z uczestnikow trzeba bylo przerwac zajecia. Na koniec
poruszona zostata kwestia wplywu pototwartej formuty grupy i wynikajace-
go z niej faktu, ze grupa zmieniala sklad w trakcie jej trwania na przebieg
procesu grupowego.

Nastepne wystgpienie takze byto dzietem dwdch autorek. Karolina Glo-
gowska jest doktorem nauk spotecznych, psycholozka oraz socjoterapeut-
ka, pracujaca na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy. W pracy naukowej interesuje si¢ rodzing w kontekscie mie-
dzykulturowym, a takze emocjonalno-spofecznym funkcjonowaniem nasto-
latkéw. Na co dzien taczy prace na uczelni ze wspieraniem dzieci i mlodziezy
oraz ich rodzicow. Ewa Wojtynkiewicz to doktor nauk spotecznych, psycho-
lozka, psychoterapeutka psychodynamiczna, adiunkt badawczo-dydaktycz-
ny w Katedrze Psychologii Klinicznej Wydzialu Psychologii Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Autorka wielu artykuléw i rozdzialéw
w ksigzkach, dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych i czyn-
nosci.

Prelegentki zaprezentowaty wystapienie zatytutowane: Adolescenci a Swiat
cyfrowy — perspektywa empiryczna. W wystapieniu zostaly zaprezentowane
wyniki badan prowadzonych wsréd uczniéw szkoél ponadpodstawowych
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dotyczace ich sposobéw korzystania z internetu, mediéw spotecznoscio-
wych i gier komputerowych. Analizie poddane zostaly takie zjawiska, jak:
problematyczne korzystanie z mediéow cyfrowych, uzaleznienie od smart-
fona, cyfrowe wykluczenie oraz wplyw internetu na funkcjonowanie relacji
réwiesniczych i rodzinnych. Szczegélna uwaga zostanie po$wigcona czyn-
nikom ryzyka oraz ochronnym, takim jak m.in. przywigzanie, ktére moga
modyfikowa¢ wplyw $wiata cyfrowego na rozwo6j mtodych ludzi.

Badania empiryczne przedstawione przez autorki wykazaly pozytyw-
na korelacje pomiedzy widocznymi u nastolatkéw cechami zaburzonej lub
nieprawidlowo rozwijajacej si¢ osobowosci a problematycznym uzywaniem
Internetu. Trudnos$ci z nadmiarowym korzystaniem z mediéw cyfrowych
na podstawie analizy przedstawionych wynikéw badan mozna spodziewa¢
sie u nastolatkow przejawiajacych trudnosci w obszarze przywigzaniowym,
doswiadczajacych klopotow z depresja i lekiem, przejawiajace oznaki dysre-
gulacji emocjonalnej, a takze funkcjonowanie obsesyjno-kompulsyjne. Bar-
dzo cennym wskazaniem dla socjoterapeutéw plynacym od prelegentek jest
by rozumie¢ i wspotregulowaé sposoby korzystania przez uczestnikéw so-
cjoterapii ze $wiata cyfrowego. Uczulono, ze w funkcjonowaniu w $wiecie
cyfrowym dopatrywa¢ mozna si¢ nie tylko oznak stabego ego i fragmenta-
ryzacji tozsamosci, lecz moze on stanowic takze specyficzny ,,cyfrowy obiekt
przejsciowy” stuzacy w dtuzszej perspektywie przy odpowiedniej opiece nad
integracja tozsamosci.

Prezentacja Karolin Glogowskiej i Ewy Wojtynkiewicz zaowocowala re-
fleksja uczestnikow, ze poza ewentualnymi problemami adolescentéw ze zdro-
wym funkcjonowaniem w cyfrowym $wiecie, réznorodne problemy moga
mie¢ w tej sferze rodzice, ktorzy nierzadko nie nadazaja za jego rozwojem
i nie rozumieja dokladnie jego specyfiki. Pojawito si¢ tez pytanie, czy w po-
czuciu autorek mozliwe byloby stworzenie grupy socjoterapeutycznej online.

Konferencje¢ zakonczyla Anna Kaczmarska-Pajak, wspolzatozycielka Pol-
skiego Stowarzyszenia Socjoterapeutow, cztonkini pierwszego zarzadu w ka-
dencjach od 2016 roku do 2024 roku oraz Prezes PSS w kadencji 2021-2024.
Autorka jest certyfikowana superwizorka socjoterapii Polskiego Stowarzy-
szenia Socjoterapii oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, reko-
mendowanym trenerem II stopnia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
certyfikowang superwizorka i nauczycielka w Miedzynarodowym Towarzy-
stwie Psychoterapii Skoncentrowanej na Przeniesieniu oraz certyfikowang
psychoterapeutka psychodynamiczng Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamiczne;j.
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Wystapienie zatytulowane Etyka zawodu socjoterapeuty przyblizato kodeks
etyczny socjoterapeuty Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutéw (PSS).
W zarysie przedstawiony zostal proces certyfikacji socjoterapeutéw w PSS —
ukazany jako wyraz dbatosci o rzetelnos¢ pracy socjoterapeutycznej oraz jej
wysokie standardy moralne. Szczegélowo omdéwione zostaly gléwne wartosci
etyczne, wokot ktorych skonstruowany zostal kodeks, a nalezg do nich: zasada
dbatosci o dobro uczestnikoéw socjoterapii, zasada tajemnicy i poufnosci obej-
mujaca cato$¢ oddziatywania socjoterapeutycznego, dbatos¢ o poprawnos¢
etyczng relacji miedzy prowadzacymi oddzialywania socjoterapeutyczne,
aich uczestnikami, obowigzek poddawania pracy socjoterapeutycznej super-
wizji oraz obowigzek rozwijania swoich umiejetnosci przez socjoterapeutow,
a takze pozostale obowigzki socjoterapeutéw dotyczace m.in. etycznosci
miejsca pracy, strzezenia etyki zawodowej w pracy innych socjoterapeutow,
jak réwniez dbalosci o prawidtowe stosunki ze wspotpracownikami, pozba-
wione oznak zachowan nieetycznych.

Pytania kierowane do Anny Kaczmarskiej-Pajgk dotyczyly kwestii neu-
tralno$ci socjoterapeuty w pracy z grupa, dyskutowano, czy da sie nakresli¢
w wyrazny sposob, gdzie mogtaby si¢ znalez¢ ewentualna jej granica. Uczest-
nicy konferencji ciekawi byli takze opinii prelegentki na temat ewentualnej
regulacji prawnej zawodu socjoterapeuty - czy wydaje si¢ by¢ mozliwe, zeby
mialo to miejsce oraz jakie dziatania moglyby wspiera¢ takie ewentualne
wysitki.

Zamykajac konferencje, Prezes Katarzyna Chatupa wyrazita wdziecznos¢
calemu audytorium, prelegentom, patronom oraz Komitetowi Organizacyj-
nemu, ktory pracowal w skladzie: Marta Giers-Sanecka - przewodniczaca
oraz Marta Andrzejewska-Ratajczak, Hanna Bartosz oraz Jacek Rucinski.
Tradycyjnie konferencyjne wystapienia pokazaly jak rozlegly jest obszar so-
cjoterapii oraz z jak wielu perspektyw mozna nig patrze¢. Beda one z pewno-
$cig zrédtem wielu inspiracji do pracy dla zarzadu Polskiego Stowarzyszenia
Socjoterapeutéw.
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