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Streszczenie

Socjoterapia jako praca w grupie i poprzez grupe wobec 0sob z zabu-
rzeniami zachowania to jedna z drég pomocy dzieciom wychowujacym si¢
w rodzinach dysfunkcyjnych, ktérych specyfika niesie potrzebe pracy nad
doswiadczeniami urazowymi, towarzyszacymi im trudnymi emocjami,
destrukcyjnymi sadami o sobie i otaczajacej rzeczywistoSci oraz wynika-
jacymi z nich zaburzonymi zachowaniami. Niniejszy artykul przedstawia
specyfike rodzin dysfunkcyjnych oraz proces przygotowania i realizacji
programu zaje€ socjoterapeutycznych z dzie¢mi w Punkcie Pomocy Dzie-
ciom ,,PROMYK?” — opiera si¢ na doSwiadczeniach autorki jako realiza-
torki tych zajec.

Abstract

A kind of group therapy, defined as a treatment in the group and
throughoutthe group, organizedin order to provide experiences correcting
traumas and negative opinions about the reality and to let release difficult
emotions is one of methods of helping children from nonfunctional
families to correct and improve their life functioning. The family is a
child’s life essential environment, that provides models of interaction,
relationships, behaviors, attitudes and ways of reacting to different
situations. Nonfunctional family, broken or incomplete, experienced
with alcoholism and violence, destructively affects the emotional, social
and moral development of children. It threatens with behavior disorders
and social maladjustment. Experienced traumas bring difficult emotions.
The stiffness and inapplicability of home roles, principles and reactions
manifests in children’s functioning and influences appearing destructive
opinions about oneself, the world and other people. The kind of group
therapy trying to achieve therapeutic, developmental and educational
aims matches for participant’s purposes and enables the improvement
of their personal and social being. This article is describing assumptions
and elements of such process: individual participant’s diagnosis, therapy
program and conclusions from its realization.
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Dysfunkcje rodzin klientow
Punktu Pomocy Dzieciom ,,PROMYK?”
a zagrozenie niedostosowaniem spolecznym dzieci

Punkt Pomocy Dzieciom ,,PROMYK” w Olsztynie to jednostka Miej-
skiego Zespolu Profilaktyki i Terapii Uzalezniefi obejmujaca diagnoza
1 terapig dzieci pochodzace z rodzin dotknietych przemoca oraz ich ro-
dzicow. Zjawisko przemocy wigze si¢ czesto z naduzywaniem alkoholu
przez jednego lub oboje rodzicéw, doprowadzajac do rozwigzania ukia-
du rodzinnego, rozstania i rozwodu, co niesie kolejne urazy i negatywne
konsekwencje dla funkcjonowania dzieci.

Punktem wyjScia do pomocy tym dzieciom jest rozumienie, iz rodzina
jest pierwszym i podstawowym Srodowiskiem ich zZycia, a wzorce interak-
¢ji miedzy rodzicami a dzieémi sg gtownym czynnikiem stabilizujacym
lub zaburzajacym rozwdj ich podstawowych struktur psychicznych.
Rowniez jako$¢ relacji miedzy rodzicami wplywa na realizacj¢ potrzeb
rozwojowych dziecka oraz stwarzanie klimatu pozwalajacego (lub nie)
na optymalne wykorzystywanie wtasnych zasobow przez dziecko i doj-
rzate budowanie tozsamoSci. Atmosfera domu rodzinnego w znacznym
stopniu rzutuje na rozw0j emocjonalny, intelektualny, moralny oraz
uspolecznienie dziecka: sprzyja rOwnowadze emocjonalnej, stuzy za-
spokajaniu potrzeby bezpieczefistwa, poczucia wlasnej wartosci dziecka
lub prowadzi do deprywacji jego potrzeb?.

Przyjmujac zatozenie o wzajemnych uwarunkowaniach miedzy funk-
cjonowaniem rodziny a indywidualnym rozwojem jej cztonkow, wielu
autorOw wyraza przekonanie, ze zaburzenia w rozwoju psychicznym jed-
nostki, niepozadane cechy czy struktury psychiczne powstaja w znacznej
mierze w zwiazku z dysfunkcjonalnoscia stosunkow rodzinnych?.

Dzieci korzystajace z pomocy w punkcie ,,PROMYK” wychowuja sie
w rodzinach dysfunkcyjnych, czyli takich, ktore nie potrafig wystarczajaco
dobrze wypetnia¢ swoich funkcji oraz rozwigzywac sytuacji kryzysowych,
z ktorymi si¢ stykaja*. Dysfunkcjonalnos$¢ rodziny moze dotyczy¢ rozne-
go zakresu zadan i sfer Zycia rodzinnego: niepowodzen w realizacji zadan
wychowawczych, w walce z kryzysem matzeniskim, w zaspokajaniu potrzeb
dziecka®. Problem dysfunkcji wystepuje zwtaszcza w rodzinach niepeinych,
zagrozonych patologia, patologicznych, zdezintegrowanych w sferze wie-
zi emocjonalnej, kontaktow interpersonalnych, komunikacji, porozumie-
wania si¢, interakcji. Dysfunkcyjnos$¢ rodziny moze by¢ wynikiem dezor-
2) M. Plopa, Psychologia rodziny: teoria i badania, Krakow 2005, s. 243.

3) M. Tyszkowa (red.), Rodzina a rozwdj jednostki, Poznaf 1990, s. 8.
4) S. Kawula, Rodzina o skumulowanych czynnikach patogennych [w:] Pedagogika rodziny, S. Kawula,

J. Bragiel, A. W. Janke (red.), Torun 2002, s. 129.
5) Tamze, s. 132.
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ganizacji jej wewnetrznej struktury (rodziny niepelne, rozbite na skutek
rozwodu, separacji), jak roéwniez wystapieniem zjawisk destrukcyjnych
(alkoholizm) oraz patologii spolecznej (przemoc, przestgpstwa)®. Dysfunk-
cyjny dom rodzinny jako §rodowisko zycia dzieci staje si¢ Zrodiem zagrozen
na skutek wystepowania negatywnych wzorcOw zachowan, napieé, konflik-
tow, przemocy. Przestaje by¢ dla dziecka miejscem mitoSci, troski, opie-
ki, budowania relacji, poznawania norm spofecznych i moralnych, wiedzy
o Swiecie, okreSlonego systemu wartosci’ — co ma destrukcyjny wplyw na
jego rozwdj i funkcjonowanie. Zycie dziecka w rodzinie dysfunkcyjnej staje
si¢ dla niego krzywda, gdyz rodzice nie dbaja o zaspokojenie jego potrzeb,
a sposob traktowania go wywoluje cierpienie. Prowadzi czgsto do deforma-
¢ji rozwoju, negatywnych skutkow emocjonalnych, zanizonych osiagniec
edukacyjnych i aspiracji oraz zaburzen zachowania?.

Srodowisko rodzinne wskazywane jest nie tylko jako zrédlo cierpien
dzieci w przypadku jego dysfunkcji, ale rowniez jako podtoze powstawania
zaburzen przejawiajacych sie czesto zachowaniami nieakceptowanymi spo-
fecznie. Zachowanie nieprzystosowane (zaburzone) jest uporczywe i jed-
nocze$nie zagraza dobru jednostki i/lub dobru spolecznosci, do ktorej na-
lezy’. Rozmaite zaburzenia w adaptacji spotecznej okreSlane sa pojeciem
niedostosowania spotecznego!. Jedna z definicji ujmuje je jako zjawisko
wywolane czynnikami Srodowiskowymi lub biopsychicznymi o negatywnym
wplywie na kontakty spoteczne, aktywnoS$¢ i harmonig¢ zycia spolecznego
jednostki, uniemozliwiajace jej konstruktywna socjalizacje¢, aktywna edu-
kacje i pomy§lna realizacje zadan zyciowych!'. Inne elementy niedostoso-
wania spotecznego to negatywny stosunek do norm spotecznych i uznanych
spolecznie wartoSci, znaczna trwalo$¢ postaw aspotecznych generujaca
trudnosci wychowawcze oraz trudna wewnetrzna sytuacja jednostki'2,

Specyfika rodzin dysfunkcyjnych moze stanowi¢ zagrozenie niedostosowa-
niem spotecznym dzieci wychowujacych si¢ w nich. Rodziny dotkniete prze-
mocg, uzaleznieniem, wreszcie konfliktami az do rozpadu rodziny, w sposdb
destrukeyjny radza sobie ze stresem, trudnymi emocjami, bolesnymi wydarze-
niami i wspomnieniami. Wykorzystywanie takich mechanizméw jak zaprzecza-
nie oraz innych zgubnych metod radzenia sobie z rzeczywistoscia skutkuje po-
glebianiem si¢ dysfunkcjonalnosci az do przeniesienia jej na kolejne pokolenie
(z rodziny pochodzenia do rodziny wlasnej). Zagrazajace wlasciwosci rodzin
dysfunkcyjnych, rzutujace na funkcjonowanie dzieci to migdzy innymi: brak

6) J. Izdebska (red.), Dziecko w rodzinie i srodowisku rowiesniczym, Bialystok 2003, s. 80.

7) Tamze, s. 80.

8) S. Kawula, Rodzina o... op. cit., s. 133.

9) K. Pospiszyl, Resocjalizacja. Teoretyczne podstawy oraz przyklady programow oddzialywari, Warszawa
1998, s. 5.

10) L. Pytka, Skala nieprzystosowania spolecznego, Podrecznik, Warszawa 1984, s. 6.

11) A. Makowski, Niedostosowanie spoleczne mlodziezy i jej resocjalizacja, Warszawa 1994, s. 25.

12) O. Lipkowski, Pedagogika specjalna, Warszawa 1984, s. 105.
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intymnosci, poczucie wstydu, ,tajemnica rodziny”, utrzymywanie tabu (dzie-
ci czgsto wstydza sie swojej rodziny, nie ujawniaja jej trudnosci, co ogranicza
mozliwo$ci pomocy), utrwalone, zamrozone, sztywne role, sztywnos¢ i nie-
zmienno$¢ zasad, brak mozliwosci zaspokajania indywidualnych potrzeb, ktore
sa podporzadkowane utrzymaniu zaburzonej rownowagi systemu rodzinnego
(towarzysza temu trudne emocje i uczucia, czesto wypierane, jak zIos¢, irytacja,
smutek, zal, rozczarowanie itp.), zaburzone systemy granic czlonkéw rodziny,
odrzucanie wlasnej tozsamosci, ciggly otwarty konflikt lub unikanie go zamiast
otwartej komunikacji i prawdziwego kontaktu'>.

Przyjmujac, ze rodzina stanowi pierwszg i podstawowa grupe, w ktorej
dziecko rozwija si¢, a stosunki taczace dziecko z rodzicami sg relacjami to-
talnymi (funkcjonuja na wielu piaszczyznach: emocjonalnej, spotecznej, wy-
chowawczej, ekonomicznej) — w rodzinie tworza si¢ okreslone modele row-
nowagi interpersonalnej, normy regulujace zachowanie jej cztonkOw oraz
role i pozycje z okreslonymi oczekiwaniami i wymaganiami, ktore poprzez
konkretne doSwiadczenia emocjonalne i spoteczne ksztattuja rownowage
wewnetrzng i osobowos¢ dziecka!®. NiewltaSciwe postawy, zachowania oraz
wzorce relacji z innymi, ktorych dziecko uczy si¢ w rodzinie pochodzenia,
sa trudne do skorygowania — jest to jednak mozliwe w toku terapii, ktora
wymaga indywidualnego podejscia do sytuacji poszczeg6lnych dzieci.

Socjoterapia jako jedna z metod pracy z dzie¢mi
z rodzin dysfunkcyjnych w Punkcie Pomocy Dzieciom
»PROMYK?”

Klienci Punktu Pomocy Dzieciom ,,PROMYK” obejmowani sg po-
mocg psychologiczng, gléwnie w toku indywidualnej pracy. Wsparcie in-
dywidualne nie wyczerpuje jednak potrzeb dzieci pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych, uwiktanych w role zamknietych systemow rodzinnych
1 odtwarzajacych negatywne wzorce interakcji. Zasadne jest Iaczenie in-
dywidualnej pracy terapeutycznej nad urazami i zaburzeniami z pracg
grupowa, w grupie i poprzez grupe, umozliwiajaca dostarczenie doSwiad-
czenr korekcyjnych oraz nauke nowych umiejetnosci psychologicznych
i spolecznych, ktére mozna ¢wiczy¢ w bezpiecznych warunkach.

Celowe stwarzanie doSwiadczen spotecznych, korygujacych zaburze-
nia zachowania (umozliwiajacych zmiang¢ destrukcyjnych sadoéw o rze-
czywistosci, sposobow zachowan i odreagowanie emocjonalne) to istota
socjoterapii®®. Jej glownym celem jest korektura negatywnych doswiad-
czen spolecznych, skutkujacych specyficznym stanem psychicznym unie-

13) J. Bradshaw, Zrozumiec rodzing, Warszawa 1998, s. 27.
14) Z. Zaborowski, Rodzina jako grupa spoleczno-wychowawcza, Warszawa 1980, s. 5.
15) 1. Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy, Warszawa 1993, s. 45.
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mozliwiajacym rozwdj osobisty i spoteczny mtodego cztowieka, manife-
stujacym si¢ zachowaniami zwykle negatywnie ocenianymi, budzacymi
niepokoj, gniew, przerazenie, oburzenie otoczenia'®. Jest ona definiowa-
na jako procedura psychokorekcyjna, adresowana do dzieci i miodziezy
z zaburzeniami zachowania, polegajaca na stwarzaniu warunkéw umoz-
liwiajacych odreagowanie emocjonalne licznych napie¢ zwigzanych
z niekorzystnym srodowiskiem wychowawczym oraz zaj$cie zmiany w sfe-
rze zachowania si¢ dzieci i ich sposobu myslenia o rzeczywistosci w toku
spotkan grupowych!’. Socjoterapia jest forma pomocy psychologicznej
posrednia migdzy psychoterapia a psychoedukacja i treningiem interper-
sonalnym. Realizuje cele terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe's.

Cele rozwojowe wiaza sie Scisle z wiekiem uczestnikdw zajec i powin-
ny uwzgledniac zaspokajanie ich podstawowych potrzeb rozwijanie indy-
widualnych zainteresowan oraz pode]mowac wazne dla okreslonej grupy
wiekowej zagadnienia. Cele edukacyjne maja wplyw na proces nabywanla
wiedzy o samym sobie i innych ludziach, wspomagaja proces rozumienia
Swiata spolecznego i ukierunkowuja zmiany zachowan tak, by mogly one
ochroni¢ uczestnikow przed kolejnymi urazami psychicznymi. Cele tera-
peutyczne zakladaja odreagowanie napie¢ emocjonalnych oraz dostar-
czenie doSwiadczen korekcyjnych, ktére beda przeciwstawne do tresci
urazowych — stwarzanie takich okolicznosci, w ktorych kazdy bedzie mogt
lepiej pozna¢ siebie, doceni¢ swoje mocne strony i umie¢ wykorzystac
je w roznorodnych sytuacjach'.

Okolicznosci i warunki urazotwoércze, w jakich znajduje sie dziecko
i w ktorych uczestniczy, mozna podzieli¢ na trzy grupy: pierwsza z nich
obejmuje przemoc fizyczna i psychiczna do$wiadczana bezpoSrednio
lub obserwowana w najblizszym Srodowisku socjalizacyjnym — w domu,
szkole, grupie réwiesniczej. Powoduje ona silne, trudne emocje, takie jak
strach, poczucie krzywdy, bezradnoSci, winy, gniew, zlo$¢. Druga grupa
wigze si¢ ze stosunkiem emocjonalnym rodzicow do dziecka i toksycznymi
postawami: nieliczeniem si¢ z jego uczuciami i potrzebami, odrzuceniem
emocjonalnym, 0b0]@tn05c1q, lekcewazeniem, szorstkim traktowaniem,
nadmlernyml wymagamaml Trzecia kategorla do$wiadczen urazowych
dotyczy niewywigzywania si¢ doroslego ze swojej roli rodzinnej w syste-
mowym rozumieniu rodziny (np. kiedy jeden z rodzicow naduzywa al-
koholu, drugi jest bezradny — dziecko przejmuje role dorostych). Dtugo
trwajace i powtarzajace si¢ wydarzenia nie tylko wzmacniaja przezywa-
ne emocje w trakcie trwania sytuacji urazowej, lecz takze przyczyniaja
si¢ do powstania sktonnosci do okreslonej reakcji emocjonalnej (gniewu

16) K. Sawicka, hasto: Socjoterapia [w:] Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku tom V, Warszawa 2006, s. 850.
17) Tamze, s. 849.

18) Socjoterapia, K. Sawicka (red.), Warszawa 2010, s. 10.

19) Tamze, s. 15-16.
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lub strachu), a takze do generalizacji mysli i przekonan o sobie i innych
ludziach — powstawania destrukcyjnych sadow poznawczych, wywoluja-
cych trudne uczucia®.

Dtugotrwate napiecia emocjonalne wraz ze skutkami w sferze psychicz-
nej stanowia poczatek ,,blednego kola” w procesie przystosowania spo-
tecznego i1 rozwoju dojrzatosci psychicznej dziecka. Zachowanie dziecka
z ranami psychicznymi budzi zwykle negatywne reakcje otoczenia spolecz-
nego — nauczycieli, kolegdw, rodzicow, opiekunow. Te z kolei utrwalajg
1 wzmacniaja napiecie, poglebiajac destruktywne skutki psychiczne, takze
w sferze struktury ,,ja”. Wzmocnieniu ulegaja niekorzystne przeSwiadcze-
nia na temat siebie w relacji do innych ludzi, zadan i §wiata. Utrwala si¢ po-
czucie winy lub poczucie krzywdy, poczucie bezradnoSci lub odrzucenia?!.

Celem socjoterapii jest interwencja w 0w schemat ,,blednego kota”
poprzez korygowanie doSwiadczen o charakterze urazowym oraz stwo-
rzenie warunkow do konstruktywnego odreagowania napig¢cia emocjo-
nalnego, co przyczynia si¢ do korektury zaburzonych zachowan. Wazny
jest przy tym stabilny kontakt socjoterapeuty z dzie¢mi oparty na zaufa-
niu oraz odpowiednia postawa, wyrazajaca si¢ bezwarunkowa akceptacja,
empatia i spojnoscig?.

Niezwykle waznym czynnikiem wplywajacym na efekty oddziatywan
socjoterapeutycznych jest ustalenie celow, dobdr treSci i sposobdw ich
realizacji stosownie do wieku i potrzeb uczestnikow zajec. Aby optymal-
nie dobrac¢ rodzaj i charakter ¢wiczen, trzeba wiedzie¢, do kogo bedg one
adresowane. W praktyce stuzy temu diagnoza indywidualna — socjotera-
peutyczna uczestnikow grupy.

Diagnoza socjoterapeutyczna
wybranych uczestnikow grupy

Celem diagnozy socjoterapeutycznej jest zebranie informacji, kto-
re umozliwiajg zaprogramowanie zaje¢ korygujacych, dostosowanych
do typu zaburzen poszczego6lnych uczestnikdw zajec grupowych?. Zabu-
rzenia zachowania powstajg na skutek przezytych urazow bedacych trud-
nymi doSwiadczeniami, z ktorymi uczestnik nie potrafit sobie poradzi¢. W
diagnozie socjoterapeutycznej opisuje si¢ je w czterech obszarach funk-
cjonowania: relacje z rowieSnikami, relacje z osobami dorostymi, stosu-
nek do samego siebie, stosunek do zadania?*. Cechami charakterystyczny-
mi zaburzen zachowania w tych obszarach sa: nieadekwatnos¢, sztywnoS¢

20) I.Dabrowska-Jablonska (red.), Terapia dziecii mlodziezy: metody i techniki pomocy psychopedagogicznej,
Krakow 2006, s. 52-57.

21) K. Sawicka, Encyklopedia... op. cit., s. 851.

22) Tamze, s. 851-852.

23) J. Strzemieczny, Program... op. cit., s.33.

24) Tamze, s. 20.
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reakcji, szkodliwos¢ dla podmiotu i otoczenia, trudne emocje o ujemnym
zabarwieniu, jak zazdro$¢, lek, z1o$¢, niecheé, poczucie winy i krzywdy?.

Nieadekwatno$¢ reagowania na dang sytuacje wiaze si¢ z zachowaniem
nieracjonalnym, ktore nie uwzglednia indywidualnych cech tej sytuacji.
Sztywno$¢ reakcji z kolei zaktada stato$¢ zachowania niezaleznie od zmiany
sytuacji, gdyz pewne jej elementy generuja te same, okreslone zachowania,
ktore staja si¢ stereotypowe. Zaburzone zachowania czesto sg niekorzystne
dla jednostki i jej otoczenia. Nieadekwatno$¢ i sztywno$¢ reakcji pociagaja
za sobg niemozno$¢ konstruktywnego wykorzystania réznych okolicznosci
(na przyktad mozliwosci budowania satysfakcjonujacej relacji z otocze-
niem, zdobycia nowej umiejetnosci), co niesie frustracje zwigzang z wlasna
nieskutecznoscig lub poczucie winy a takze negatywne reakcje otoczenia.

Ponizsze diagnozy socjoterapeutyczne powstaly w oparciu o wywiady
z rodzicami, szczegblowo okreslajace niepokojace objawy zaburzen w za-
chowaniach dzieci. Wywiady te uzupetniono informacjami, ktorych udzie-
lity panie psycholog, pracujace terapeutycznie w trybie indywidualnym
z poszczegOlnymi dzie¢mi. Pomocne byly rowniez karty niedokonczonych
zdan, ktore wypetnili uczestnicy planowanych zaje¢. Znajdowaly si¢ tam
takie poczatki zdan, jak: Sprawia mi przyjemnos¢, kiedy..., Najbardziej lu-
bie..., Kolezanki..., Koledzy..., Zabawa..., Czuje zlos¢, kiedy..., O sobie
mySsle, ze..., Kiedy musze co$ zrobig, to..., Boje si¢..., Wierzg, ze..., Do-
roéli..., Inne dzieci..., Moja Mama..., M6j Tata..., Ja..., Najtrudniej jest
mi..., Chciatabym/chcialbym..., Przysztos¢..., Powinnam/powinienem...,
Utrata..., Najwazniejsze. .., Najczesciej czuje.. ., Jest mi dobrze....

Przedstawione wybrane diagnozy dotycza dzieci w wieku 10-12 lat, do-
Swiadczajacych przemocy gléwnie w sposdb posredni (obserwatorzy prze-
mocy fizycznej, psychicznej i seksualnej), ale tez bezposredni (przemoc
psychiczna, emocjonalna), z rodzin niepetnych i rozbitych, dotknigtych
chorobg alkoholowa. Imiona dzieci zostaly zmienione w celu uniemozli-
wienia ich ewentualnej identyfikacji. Diagnozy opisuja objawy zaburzen
zachowania, ich przyczyny, opinie i sady poznawcze dzieci oraz towa-
rzyszace im emocje w czterech wymienianych juz obszarach funkcjono-
wania: relacje z rowiesnikami, osobami dorostymi, stosunek do samego
siebie i do zadan. Z diagnozy tych obszaréw wynikaja zalecenia korektu-
ry, przedstawione ogolnie w odniesieniu do opisanych uczestnikow zajec
socjoterapeutycznych.

25) Tamze,s. 4.
26) . Strzemieczny, Program zajec socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkot podstawowych, Warszawa 1988, s. 4-5.
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Tabela 1. Diagnoza socjoterapeutyczna wybranych uczestnikow grupy

— Maja, 12 lat.

Maja, .

lat 12 Ja-ja Ja — rowiesnicy Ja (;orlf:)déﬂce/ Ja — zadania
Wycofana, Woli przeby- Przejmuje odpo- Do zadan szkolnych
zamknigta wac z dorosly- wiedzialno$¢ za podchodzi bardzo
w sobie, bardzo | mi, wycofana bezpieczefstwo odpowiedzialnie
powazna, w relacjach, matki, samopo- iz duzym lgkiem
z wysokim poczu- | ma powazny czucie dorostych, oraz niechgcig, brak

g ciem odpowie- i pouczaja- wychowawcow jej wiary we wlasne

& |dzialnoSci cy stosunek (opiekuje si¢ nimi, | mozliwosci.

o do réwiesnikoéw. | wchodzi w role). Zadania w grupie
Niecheé wobec chce realizowaé
ojca, odrzucenie go. | bardzo sumiennie.

Byla $wiadkiem [ Odwrdcenie 16l | Wychowywana Doswiadcza niepo-
przemocy seksu- | w rodzinie, jako | przez babci¢ wodzen w szkole
alnej ze strony dziecko reali- w rodzinie za- polskiej, trudnosci
ojca wobec zowala zadania | stepczej (matka adaptacyjnych
matki, zajmowala | dorostego, opie- | po rozstaniu (wczesniej uczyla si¢

q: si¢ calym domem | kowala si¢ mama |z ojcem wyjechata |w Hiszpanii).

N |imlodsza siostra, |isiostra, czula si¢ | do Hiszpanii). Odwroécenie 16l

@ zostala opuszczo- | za nie odpowie- | Ojciec stosowat w rodzinie, zawyzo-

A |na przez matke. |dzialna. przemoc wobec ne poczucie odpo-

Ma trudnosci matki (gwalcit ja | wiedzialnosci.
adaptacyjne na oczach dzieci).

po pobycie

w Hiszpanii.

o | Zawsze jestem Jest nudno Mo tata jest zly, nie | Nie lubig rozmawiac

§ ostatnia, w malym gronie. |dam mu dostgpu o swoich ocenach.

S |nakoncu. Nie lubig jak do siebie. Czasem lubig co$

8 | Mam duzo inni si¢ ze mnie | Chee wyjechac zrobié, ale to zalezy

& na glowie. $mieja. do Hiszpanii, by¢ od sytuacji.

% Musze zajaé si¢ | Chciatabym by¢ |z mama. Moze mi si¢

‘= |siostraimama. | w centrum uwagi. | Muszg si¢ troszczy¢ | nie udac.

‘£ | Nie jestem 0 mamg, kocham ja.

OQ wazna.

Smutek, lgk, zal, |Lek, zloS¢, wstyd. | Z1os¢, lek, zal, Strach, lgk, nieche¢,
2 niepokoj. rozczarowanie, nie- | wstyd.
L% pokdj, tesknota.

Zrddio: opracowanie wlasne.
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Tabela 2. Diagnoza socjoterapeutyczna wybranych uczestnikow grupy —

Ola, 10 lat
Ola, . PP Ja - rodzice/ .
lat 10 Ja-ja Ja — rowieSnicy doroli Ja - zadania
Bardzo powaz- Nie$miala, Robi plakaty Niechetnie
na, zamknigta zamknigta, wyco- | ojca, smaruje je podchodzi do
w sobie. fana, niechetnie | fekaliami, nosi zadan, unika ich,
Neguje przyjemne |zabiera glos, nie | w sobie gniew nie wierzy w swoje
£ | doswiadczenia, wyraza swojego  |izal do rodzicow. | mozliwosci.
'% ogranicza sobie zdania, unika Nieufna, wyco-
O | przyjemnosci, towarzystwa fana w relacjach
wypiera je. chtopcéw, raczej |z dorostymi.
Zanizone poczucie |nie bawi si¢ Lek przed przy-
wlasnej wartoSci. z rOwiesnikami. | wigzaniem.
Wychowywala si¢ | Zanizone poczu- | Ojciec byt uzaleznio- | Zanizone po-
w rodzinie dotknig- | cie wlasnej warto- | ny od alkoholu, stoso- | czucie wlasnej
tej alkoholizmem | §ci, zamknigty wal przemoc, popetnil | wartoSci, lek
ojca oraz przemoca. | system rodzinny, | samobdjstwo. przed porazka,
Matka byta ofiarg | dlugotrwaly Matka diugo przekonanie o
~. | przemocy, Karolina | brak poczucia tkwita w roli wlasnej bezwarto-
% doswiadczata tego | bezpieczenstwa | ofiary ipoczuciu |Sciowosci i braku
S, |jako obserwator. i zaufania bezradnoSci. skutecznosci
E Ojciec popetnit do innych ludzi. | Karolina przezywa | w dziataniach,
samobojstwo, gdy ciagle ztos¢ brak wzmacniania
matka z corka wy- w stosunku do przez rodzicow,
prowadzily si¢ do ojca oraz matki. | pochwal.
babci po kolejnym
pobiciu.
Nic dobrego Nie cheg si¢ ba- [ Nie mozna ufaé Nic mi si¢ nigdy
g nie moze mi si¢ wi¢ z chlopcami, |dorostym. nie udaje.
£ | przydarzy¢, nie oni sa niebez- Mgj tata byt Robig rozne zte
g | zasluguje na to. pieczni. zly. Utrata ojca rzeczy.
& |Jestem niewazna. | Nikt mnie nie nie byta dla Najtrudniej mi i§¢
—c: Jestem brzydka. lubi. mnie koszma- do szkoty.
2 | Przyszto$¢ jest Nie zastuguje rem, dobrze,
.‘ié niewiadoma. na przyjazn. Ze go nie ma.
‘8. Najwazniejsze sa
o zwierzeta.
° Smutek, Iek, ztos¢, | Lek, wstyd, Z10%¢, gniew, Strach, lek, nie-
.8‘ niepokoj, zal, roz- | niechg¢. nienawis¢, lek, zal, | chec, wstyd.
E czarowanie. nieched.

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Diagnoza socjoterapeutyczna wybranych uczestnikow grupy
— Piotr, 11 lat

Piotr,

Ja — rodzice/do-

$nikow. Poczucie
samotnosci.

lat 11 Ja-ja Ja — réwiesnicy ol Ja — zadania
Niska pewnos¢ Agresja werbalna | Nastawiony Nie stucha po-
siebie i samoocena, | i fizyczna wobec opozycyjnie lecen,
poczucie osamot- | rowieSnikow do matki ignoruje zadania,
nienia, zamknigty | i miodszej siostry, |i dorostych, ucieka, ostrozny
2 w sobie, introwertyk. | czgste konflikty, trudno zacheci¢ go | w podejmowaniu
&8 | Czeste wybuchy wybuchy ztosci. do wspotpracy. réznych zadaf
8 zlodci, problemy | Brak zaufania Prowokuje, zwraca | i aktywnosci.
z koncentracja, w relacjach, wycofa- | na siebie uwage Ma trudnosci
nadmierna ruchli- | nie, izolowanie si¢, |poprzez zachowa- |w koncentracji.
wosc¢. unikanie kontaktu | nia nieakceptowa-
Z innymi. ne spolecznie.
Niepokdj, brak po- | Zamknigty system | Wychowywany Doswiadcza-
czucia bezpieczen- | rodzinny, przemoc | przez matke, nie porazek
stwa, alkoholizm | ze strony ojca, ktora odeszia od | i krytyki, lek
i przemoc wstyd z powodu ojca —naduzywal | przed ocena,
w rodzinie, po- alkoholizmu ojca alkoholu, stosowal | mata pewnos$¢
2 czucie odrzucenia |iaktow przemocy. |przemoc fizyczng | siebie i poczucie
& | przez rodzicow Doswiadczanie wobec matki, kompetencji.
‘E, (agresja ojca, bez- | agresji, dokuczania | Patryk byt tego Etykietowany
& | radno$¢ matki). ze strony rowie- Swiadkiem. w szkole jako

Ma zal do matki,
ze pozwalala si¢
bi¢, czuje niena-
wis¢ do ojca.

niepostuszny.
Chec zwrOcenia
na siebie uwagi,
potrzeba bycia

zauwazonym.
Trzeba by¢ silnym. |Jestem samotny. MJj tata jest bar- | Zrobie jak mi si¢
Powinienem by¢ | Koledzy sa niemili, |dzo zly. bedzie chcialo.

mily i uczynny.
Jestem niepostuszny.
Nie chce by¢ taki
jak ojciec.

dokuczaja mi.
Lepiej atakowaé niz
by¢ atakowanym.
Chciatbym mie¢
przyjaciol.

Siostra robi mi na
zlo§¢, jest glupia.

Najtrudniej mi zy¢
z tata.

Utrata mamy
zaszkodzitaby

mi psychicznie.

To bez sensu,
nudne, glupie.
Nie sprawdze sig.

Emocje | Opinie i sady poznawcze

Lek, niepokoj, zal,
ztos¢, smutek.

Z108¢, lek, wstyd,
poczucie osamot-
nienia.

Nienawisé, zal,
rozczarowanie,
zlosé, lek.

Nieched, wstyd,
ztosé, lek.

Zrddlo: opracowanie wiasne.

Powyzsze diagnozy pozwalaja ustali¢ zadania korektury realizowane
w czasie zajeC socjoterapeutycznych. Wiele zadan do realizacji w pracy
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z uczestnikami jest wspolnych ze wzgledu na podobny charakter urazow,
jakich doznali. Ogolnie ujmujac, korektura w poszczegdlnych obszarach
zaburzen realizowana byfa w nastgpujacych kierunkach:

1. Stosunek do samego siebie;

2. Wzmocnienie poczucia wiasnej wartoSci;

3. OSmielanie, budowanie zaufania;

4. Rozwijanie otwarto$ci w kontaktach z innymi;

5. Dostarczanie przyjemnych emocji i przezy¢;

6. Rozluznianie, relaksacja, radzenie sobie z trudnymi emocjami;

7. Danie uwagi przez dorostego;

8. Rozwijanie umiejetnoSci okreslania i szanowania granic swoich
i innych ludzi;

Zmiana sadéw poznawczych w kierunku: Jestem wazna dla innych;
Zastuguje na dobre rzeczy i wydarzenia; Jestem sobg; Potrafie by¢ mity
i uczynny; Sita nie jest najwazniejsza; Rodzice sa samodzielni.

Relacja z rowie$nikami:

— Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci;

— Doswiadczenie satysfakcjonujacych relacji z rowiesnikami, akcep-
tacji grupy;

— Praca nad emocjami, umiejetno$¢ okre§lania uczu¢ swoich i innych,
konstruktywnego wyrazania emocji;

— Wyprowadzenie z roli opiekuna matki i siostry;

— Rozwijanie umiejetnosci asertywnych, konstruktywnego porozumie-
wania si¢, otwartosci;

— Rozwdj umiejetnosci konstruktywnego komunikowania sie;

Zmiana sadow poznawczych w kierunku: Jestem lubiana; Zastuguje na
przyjazn; Inni tez sa wazni; Moze by¢ ciekawie w malej grupie; Inni potra-
fig by¢ mili; Akceptuja mnie; Nie musze atakowaé; Warto rozmawiac.

Relacja z rodzicami:

— Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa;

—Doswiadczenie osoby dorostej jako samodzielnej i dojrzatej jednost-
ki, godnej zaufania, jasno okreSlajacej wiasne granice;

— Zajecia edukacyjne o relacjach w rodzinie;

— Wyprowadzenie z roli w rodzinie alkoholowej;

— Zajecia edukacyjne o alkoholizmie oraz przemocy w rodzinie, po-
trzebie i formach pomocy, sposobach radzenia sobie;

— Okreslanie i rozwijanie umiejetnosci obrony swoich granic;

— Praca nad emocjami, umiejetno$¢ okre§lania uczu¢ swoich i innych,
konstruktywnego wyrazania emocji, radzenia sobie z trudnymi emocjami;

— Zajecia edukacyjne o granicach w relacjach, rozwijanie postawy
asertywnej;

— Zmiana sagdow poznawczych w kierunku: Mozna zaufa¢ dorostym;
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Dorosli potrafia wspierac; Dorosli sg dojrzali i samodzielni; Dokonuja
wtlasnych wyborow; Mama sobie radzi, jest dla mnie wazna; Mozna poga-
dac¢ z kim$ dorostym.

Stosunek do zadania:

— Doswiadczanie zabawy jako przyjemnej i uczacej aktywnosci;

— Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

— Akceptacja wlasnych stabosci i ograniczen oraz rozwijanie Swiado-
mosci wlasnych zasobow;

— Wzmacnianie zasobdw, poczucia kompetencji i wiary we wlasne
mozliwosci;

— Dawanie zadan ,,na miar¢”, umozliwiajacych osiggniecie sukcesu;

— Doswiadczanie samodzielnoSci i poczucia wplywu;

Zmiana s3déw poznawczych w kierunku: Potrafie robi¢ co$ dobrze;
Potrafi¢ by¢ skuteczny w dziataniach; Warto coS robi¢; Potrafi¢ osiagnac
sukces; Potrafi¢ uczyc si¢ nowych rzeczy.

Program zaje¢c socjoterapeutycznych i jego realizacja

W programie zaje¢ socjoterapeutycznych realizowanych z Punkcie ,,PRO-
MYK” uczestniczyla jedna grupa mieszana dzieci w wieku 10-12 lat, liczaca
osiem 0sOb. I1oS¢ 0sOb w grupie umozliwita prace metodami warsztato-
wymi i socjoterapeutycznymi, ktére wymagaja poczucia bezpieczefstwa
1 zaufania, jakie moze zapewni¢ mata grupa. Optymalne warunki do pra-
cy byly niezbedne ze wzgledu na urazy, jakich doznali uczestnicy.

Uczestnicy programu pochodza z rodzin dysfunkcyjnych: rozbitych,
niepeinych, alkoholowych, dotknietych przemocg. W sposdb bezposred-
ni lub posredni (jako obserwatorzy) doznawali przemocy. Doswiadczali
1 doSwiadczajg trudnych emocji, z ktorymi czesto sobie nie radza. W wielu
przypadkach sg to dzieci wycofane, nieSmiale, majace problemy w kon-
taktach z innymi, o niskim poczuciu wtasnej wartoSci i duzym poziomie
leku, czasem agresywne w kontakcie z bliskimi (rodzicami, rodzefistwem).

Program wychodzi naprzeciw problemom i potrzebom dzieci, jego cele
1 zadania sg odpowiedzig na sady poznawcze i emocje kazdej z osob w grupie.
Dopuszcza elastyczno$¢ w realizowaniu poszczegdlnych tresci i tematow, do-
stosowywanie ich do aktualnych potrzeb i wydarzen w grupie — tego, co ,,tuite-
raz”. Zaktada realizacje celow: rozwojowych, edukacyjnych i terapeutycznych.

Cele terapeutyczne realizowane byly poprzez organizowanie sytuacji
spolecznych, ktore:

— dostarczaja doSwiadczen korekcyjnych i kompensacyjnych przeciw-
stawnych do tresci do§wiadczen urazowych uczestnikow (korektura emo-
cji 1 sadow poznawczych o sobie, rowieSnikach, doroslych — odmienne
zachowania otoczenia, przebudowa obrazu siebie, wzmocnienie poczucia
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wlasnej wartoSci, wzrost pewnosci siebie, samoakceptacji, ¢wiczenie no-
wych sposobow zachowania i umiejetnosci interpersonalnych),

— sprzyjaja odreagowaniu napie¢ emocjonalnych poprzez zabawy i re-
laksacje,

— stuzg aktywnemu uczeniu si¢ nowych umiejetnosci psychologicz-
nych: wspolpracy w grupie, nawiagzywania satysfakcjonujacych kontak-
toéw, empatii, komunikacji, asertywnosci, relaksacji, rozpoznawania i kon-
struktywnego wyrazania uczué oraz potrzeb, radzenia sobie z trudnymi
emocjami, z utratg, ze stresem.

Cele edukacyjne realizowane byly poprzez:

— poznawanie zagadnien pozwalajacych sprawniej funkcjonowac spo-
tecznie, radzi¢ sobie z r6znymi problemami, takimi jak: otwarto$¢ i gra-
nice, efektywna komunikacja, rozpoznawanie i wyrazanie uczué, trudne
emocje i radzenie sobie z nimi, asertywny styl komunikacji, pewno$¢ sie-
bie, radzenie sobie ze stresem, role w rodzinie, rozwigzywanie konflik-
toéw, utrata, mechanizmy uzaleznien;

— nabywanie wiedzy o sobie i innych ludziach, sprzyjajace rozumieniu
Swiata spolecznego;

—ukierunkowanie zmian zachowan tak, by mogty chronic uczestnikow
przed kolejnymi urazami psychicznymi.

Cele rozwojowe realizowane byly natomiast poprzez:

— zaspokajanie niezbednych w procesie rozwoju potrzeb uczestnikow,

—rozwijanie indywidualnych zainteresowan i zamitowan,

— podejmowanie zagadnien waznych dla grupy, takich jak: ulubione
sposoby spedzania czasu wolnego, zabawa, hobby, zwierzgta, pomoc w
domu, przyjazi, zaufanie, otwarto$¢, granice, moje decyzje, marzenia, po-
trzeby, utrata, uczucia, konflikty, rozstania, rodzina, kolezanki, koledzy.

Program wykorzystuje réznorodne metody warsztatowe i socjoterapeu-
tyczne, takie jak: metody aktywizujace (dyskusja, ,.burza mézgdéw”, meta-
plan, zabawy integracyjne, plastyczne, odgrywanie rol, scenki sytuacyjne,
konwersacje, rundka, pantomima, drama, bajki terapeutyczne, wizualizacja,
relaksacja), praca indywidualna, na osobistych doswiadczeniach i odkryciach,
praca w parach i maiych grupach, mini wyktad, bajki relaksacyjne, wykorzy-
stywanie zaangazowania uczestnikow oraz metody terapii skoncentrowane;j
na rozwigzaniach (praca na zasobach, wyjatkach, skalowanie, pytanie o cud).

Opisywany program zaje¢ socjoterapeutycznych zrealizowany zostal
w okresie od wrze$nia do grudnia 2010 roku, na cykl zaje¢ ztozyto sie
12 cotygodniowych, dwugodzinnych spotkan. Grupe prowadzifa autorka
niniejszego referatu, socjoterapeutka, pedagog szkolny IX Liceum Ogol-
noksztatcacego z Oddzialami Integracyjnymi w Olsztynie, z pomoca sta-
zystki Miejskiego Zespotu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien. Szczegotowe
tematy oraz zadania poszczegolnych zajec przedstawia ponizsza tabela:
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Tabela 4. Tematyka i zadania programu zaje¢ socjoterapeutycznych dla
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych

TEMATY ZAJEC

ZADANIA

1. Zajecia wprowadzajace
iintegrujace grupe.

- przedstawienie zatozef i warunkdw realizacji programu,

- ustalenie zasad pracy grupy w ramach programu (kontrakt),
- integracja, budowanie zaufania w grupie, szukanie podo-
biefstw migdzy uczestnikami (zabawy).

2. Wspdlpraca i zaufanie
W grupie.

- lepsze poznanie si¢ uczestnikow, stwarzanie sytuacji
do okreslania i wyrazania siebie,

- stworzenie kopert uczestnikow na materialy i informacje
zwrotne: Co mnie charakteryzuj?,

- budowanie i rozwijanie efektywnej wspOlpracy w grupie,

- podnoszenie poziomu wzajemnego zaufania uczestnikow,
- tworzenie atmosfery zyczliwosci i bezpieczenstwa,

- nawiazywanie satysfakcjonujacych kontaktow, przyjazne
wspOlistnienie w grupie.

3. Otwartos¢ a granice.

- rozwijanie umieje¢tnosci nawigzywania kontaktéw, postawy
empatii i tolerancji,

- rozpoznawanie stopnia otwartosci uczestnikow,

- rozpoznawanie i okreslanie wiasnych granic uczestnikow,

- uczenie si¢ respektowania granic swoich i innych osob,

- budowanie i wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa w grupie.

4. Komunikacja: stuchanie
i méwienie.

- poznanie zasad efektywnej komunikacji oraz barier,

- ¢wiczenie umiejetnodci aktywnego stuchania, skutecznego
wypowiadania swoich intencji, asertywnego stylu komunikacji,
- integracja grupy, wzmacnianie zaufania.

5. Wyrazanie i odczytywa-
nie uczud.

- poszerzanie §wiadomosci wlasnych uczud,

- ¢wiczenie umiejetnosci rozpoznawania, nazywania i wyra-
zania uczu¢ swoich i innych ludzi,

- ¢wiczenie stosowania komunikatu “ja”,

- rozwijanie umiejetno$ci empatycznych i asertywnych.

6. Radzenie sobie z trud-
nymi uczuciami.

- omoéwienie specyfiki trudnych emocji: zloSci, strachu,
smutku,

- rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania trudnych emocji
(w oparciu o sygnaly z ciata i mygli),

- rozwijanie umiejetnoSci radzenia sobie z trudnymi emocjami,
- relaksacja, odreagowywanie uczud.

7. Ja ze soba i w kontakcie
z innymi.

- ksztaltowanie $wiadomosci swoich mocnych i stabych stron
oraz zasobow,

- wzmacniajace informacje zwrotne uczestnikow,

- wzmacnianie samoakceptacji i akceptacji innych.
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8. Klaryfikacja wartosci
i potrzeb a radzenie sobie
z utratg.

- wzrost Swiadomosci wyznawanych wartoSci,

- rozwijanie umiejgtno$ci okreslania i wyrazania wlasnych
potrzeb,

- omdwienie utraty i emocji z nig zwigzanych, sposobdw ra-
dzenia sobie,

- formutowanie destrukcyjnych my§li, wzmacnianie wiary w siebie,
- projektowanie przyszlodci, okre§lanie swoich marzef,

- podnoszenie poczucia wlasnej wartosci uczestnikow oraz
wplywu na wlasne zycie.

9. Radzenie sobie ze stresem.

- ksztaltowanie umiej¢tnosci rozpoznawania i radzenia sobie
ze stresem, w sytuacjach trudnych,

- wzmacnianie §wiadomo$ci wiasnych kompetencji i zaso-
boéw w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,

- C¢wiczenie umiejetnoSci relaksacyjnych, odreagowania
emocji.

10. Relacje w rodzinie.

- omowienie i identyfikacja rdl w rodzinie,

- omowienie destrukcyjnych sposoboéw radzenia sobie
z konfliktami (agresja, przemoc, rozstanie),

- poznanie i ¢wiczenie konstruktywnych sposobdw rozwiazy-
wania konfliktow,

- wentylacja emocji, umozliwienie ich nazwania i odreagowania.

11. Alkoho w rodzinie.

- omowienie faktow i mitdéw dotyczacych alkoholu i uzalez-
nienia, mechanizméw uzaleznien,

- uporzadkowanie chaosu my§li i uczu¢ wynikajacego z sytu-
acji rodzinnych,

- diagnoza wiasnej pozycji i roli w rodzinie oraz wynikaja-
cych z tego konsekwencji osobistych (korzysci i strat),

- nazwanie i wyrazenie emocji, odreagowanie.

12. Podsumowanie
programu.

- podsumowanie programu, wrazef uczestnikow,
- weryfikacja oczekiwan uczestnikow,
- sesja informacji zwrotnych.

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Ponizej zamieszczono szczegdlowy scenariusz wybranego tematu
zajecia, opis jego realizacji oraz funkcjonowania dzieci opisanych w za-
mieszczonych diagnozach w celu przyblizenia specyfiki zaje¢ socjotera-
peutycznych zrealizowanego programu.

Temat zajec: Wyrazanie i odczytywanie uczué

Zadania: poszerzanie Swiadomosci wtasnych uczuc uczestnikow, ¢wi-
czenie umiej¢tnoSci rozpoznawania, nazywania i wyrazania uczu¢ swoich
1 innych ludzi, rozwijanie umiejetnosci empatycznych i asertywnych.

Cele rozwojowe — uczestnik: potrafi nawiazywac satysfakcjonujace
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kontakty kolezenskie, potrafi umiejetnie komunikowac si¢ z innymi, po-
trafi nazywac i wyrazac¢ swoje uczucia oraz rozpoznawac uczucia innych,
doswiadcza przyjaznego wspoOlistnienia w grupie rowiesnicze;.

Cele edukacyjne — uczestnik: potrafi nazwa¢ uczucia przyjemne i
trudne, rozwija wyobraZnig, lepiej zna siebie.

Cele terapeutyczne —uczestnik: doSwiadcza atmosfery zyczliwosci, do-
znaje poczucia bezpieczenstwa w grupie, doSwiadcza wigkszego zaufania
do rowiesnikow, akceptacji i szacunku grupy, doSwiadcza przyjemnych
emocji i przezyC, potrafi w sposob konstruktywny wyrazac rozne emocje.

Metody pracy: rundka, dyskusja, burza mézgow, mini wyktad, meta-
plany, zabawa, praca plastyczna, praca w matych grupach.

Przebieg:

Runda poczatkowa: ,, Termometr nastroju” — na duzym arkuszu ry-
sujemy termometr ze skalg od -20 do +20, kazdy kolejno zaznacza swQj
aktualny nastroj wpisujac swoje imi¢ i uzasadnia go.

Wprowadzenie — dyskusja: Co to sg uczucia? Gdzie i jak je czujemy?
W jakich sytuacjach? Odwolanie do wiedzy i doSwiadczen uczestnikdw,
podzial uczu¢ na przyjemne i nieprzyjemne (wygodne i niewygodne — za-
stosowanie metafory ubran), nawigzanie do reakcji somatycznych zwigza-
nych z uczuciami przyjemnymi i trudnymi.

Zabawa w rozpoznawanie uczu¢ za pomocg rysunkow — ,buziek”:
prowadzacy pokazuja grupie poszczeg6lne ,,buzki” (miny), zachgcajg do
nazwania uczul, jakie moga wyrazac, okreSlenia czy sa przyjemne, czy
trudne oraz w jakich sytuacjach czujg je poszczegdlni uczestnicy (dziele-
nie si¢ wiasnymi do$wiadczeniami).

Listy uczu¢ — praca w dwoch grupach: uczestnicy wypisuja na duzych ar-
kuszach uczucia przyjemne i nieprzyjemne (trudne), nastgpnie grupy prezen-
tuja swoje prace, dopowiadajg swoje pomysly. Prowadzacy zwracaja uwage na
uczucia, ktore znalazly si¢ na obu listach oraz r6zne odcienie uczu¢ i emocji.

Zabawa ,,Zgadnij, co czuj¢” — poszczegdlne osoby z grupy losuja na-
zwy uczud, probuja je wyrazi¢ niewerbalnie tak, by grupa odgadia pre-
zentowane uczucie. W omowieniu zwracamy uwage na odczucia uczest-
nikéw, gdy grupa zgadywata, co wyrazali i kiedy nie potrafita odgadnac.

Zabawa rozluZniajaca: ,,Podawanie przedmiotu” — uczestnicy w kre-
gu podaja sobie przedmiot zgodnie z instrukcjami prowadzacego, jakby
byt: bardzo goracy, lepki, ciezki, lekki, lodowaty, obrzydliwy, migciutki,
wtlochaty itp.

Runda konicowa — uczestnicy okreslaja swoj aktualny nastroj za po-
mocg rysunku ,,buzki”, grupa odgaduje, jakie uczucia si¢ za nimi kryja,
przedstawiajacy weryfikuja. Podsumowanie zajeé, pozegnanie, zaprosze-
nie na kolejne.
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Opis realizacji:

Uczucia i emocje oraz radzenie sobie z tymi, ktére sg trudne, to wazne
tematy dla uczestnikow grupy, gdyz urazom, ktérych doznali, towarzysza
nieprzyjemne emocje, jak lek, ztos¢, smutek, niepokoj, zal, rozczarowa-
nie, nienawis¢, wstyd. Zajecia o uczuciach podobaly si¢ uczestnikom, cho¢
ze wzgledu na fakt, iz byto to pigte spotkanie i grupa zaczela wkraczaé
w kolejna faze rozwoju, ujawnily si¢ konflikty i nieporozumienia migdzy
osobami w grupie. Dziewczeta okazaly swoja nieche¢ Piotrowi, ktory
przeszkadzal na zajeciach, odbiegat od tematu, rozmawiat i nie stuchat
innych, co bylo wyrazem oporu przed tematem trudnym dla niego. Praca
w dwoch grupach nad listami uczu¢ przyjemnych i nieprzyjemnych do-
prowadzita do konfliktu migdzy grupa chtopcow i dziewczat (zdecydowa-
li si¢ pracowa¢ oddzielnie), spowodowanym podejSciem rywalizacyjnym
i checia bycia lepszym od drugiej grupy. Sytuacja ta zostata omdwiona po
zakofczeniu zadania, postuzyta jako ¢wiczenie nazywania wlasnych uczué
oraz wyrazania ich za pomoca komunikatu ,,ja”. Uczestnicy doswiadczy-
li konstruktywnego rozwiazania konfliktu, wyjasnili sobie swoje motywy
a bezposrednie okreSlenie uczu¢ pozwolito im zmniejszy¢ poziom napie-
cia i ostatecznie zrelaksowac si¢ w zabawie koficowe;j.

Maja przyszla na zajeciach w nastroju, ktéry ocenita na ,,0” za pomoca
skali — ,termometru uczu¢”. Jej nastr6j spowodowany byl duza iloScia
obowiazkow szkolnych, zmeczeniem. Chetnie jednak wzieta udziat w dys-
kusji o uczuciach oraz rozpoznawaniu uczu¢ za pomoca ,,minek”, okre-
Slafa sytuacje, w jakich odczuwa dane emocje. Najlatwiej jej byto okreslic,
kiedy czuje smutek — towarzyszy tesknocie za mama, ktéra znajduje si¢
w Hiszpanii. Maja podzielita si¢ z grupa tym waznym faktem swojego
zycia oraz innymi emocjami, jakie mu towarzysza (zal, rozczarowanie).
Byta to takze okazja do pracy nad sadem: Musz¢ opiekowaé si¢ mama
w kierunku: Mama jest samodzielna, radzi sobie. Maja pracowala tak-
ze nad umiejetnoScia okre$lania swoich uczué, rozpoznawata uczucia
innych, w sposdb otwarty i bezpieczny wyrazala swoje emocje. Posta-
wa Piotra wywotata jej zlo$¢, o ktorej otwarcie powiedziala, na poczat-
ku agresywnie: Nikt nie kaze ci tu przychodzié¢!, potem z zastosowaniem
komunikatu ,,ja”: ZtoSci mnie, kiedy nie sluchasz innych i rozmawiasz,
przeszkadza mi to i oczekuje twojej uwagi. Z zaje¢ wyszta zmeczona, ale
wesola, z punktu widzenia diagnozy i korektury duzo skorzystala w opinii
prowadzacych.

Ola ocenita swoj nastrdj na +15. Trudno jej byto wyraza¢ swoje uczucia
oraz rozpoznawa¢ uczucia innych osdb w grupie. Latwiej byto jej rozpozna-
wac emocje trudne, szybko tez przytaczala przyklady sytuacji, w ktorych je
odczuwa. Pracujac w grupie nad lista uczué, nastawita si¢ rywalizacyjnie
wobec grupy chlopcdéw, w omdwieniu zwrdcita uwage na uczucie strachu,
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jakie pojawilo si¢ w niej na mysl, ze ,,oni moga mie¢ wiecej przyktadow”.
Ola podgladata prace chlopcow, narazajac si¢ na agresywne reakcje, nie
dopuszczajac ich jednocze$nie do ogladania pracy dziewczat (mozna po-
wiedzie¢, ze naruszajac granice chtopcow, obronita granice wlasnej gru-
py, fizycznie wrecz odgradzajac ja materacem). Ostatecznie obie grupy
odniosly swoisty sukces, zostaly nagrodzone za wykonanie zadania, a Ola
uzmyslowita sobie, ze jej strach byt bezpodstawny. Prowadzace zauwazy-
ty, ze dziewczynka odwazniej niz uprzednio zabiera glos na forum grupy,
wypowiada swoje zdanie, czesciej przejmuje inicjatywe. Trudno jej identy-
fikowac i wyraza¢ swoje emocje oraz rozpoznawac uczucia innych, wzieta
jednak udzial w ¢wiczeniach, co moze by¢ poczatkiem zmiany — nowa wie-
dza i umiejetnoSci oraz doSwiadczenia innych osOb w grupie mogg zapo-
czatkowac inny sposob funkcjonowania. Potwierdzily to poZniejsze zajecia,
kiedy Ola w réznych sytuacjach éwiczyta rozpoznawanie i wyrazanie uczud,
utrwalajac i rozwijajac nowe umiejetnosci.

Piotr przyszedt na zajecia w nastroju, ktory okreslit jako +37 — z racji
temperatury ciala, jaka ma. Nie wszedl w metafore ,,termometru uczuc”
1 nie wykorzystal tego ¢wiczenia jako okazji do ich wyrazenia i okreSlenia
swojego stanu. Widoczna byla jego chec zaistnienia w grupie i skupienia
na sobie uwagi — bardzo chcial narysowac ,,termometr” na arkuszu, po-
Swiecit temu duzo uwagi, co spowodowalo zniecierpliwienie grupy. Po-
stawa Piotra wobec grupy zmienila si¢ z otwartej i pelnej zyczliwosSci na
buntowniczg. Wszedl w role kozla ofiarnego, ktory Scigga na siebie ztos¢
1 dzigki temu burzy strukture zajec, pozwalajac odraczac i unikac tema-
tow trudnych. Sytuacja konfliktowa z grupa dziewczat, a nastepnie jej
omowienie i konstruktywne wyrazenie uczu€ obnizyly poziom jego napig-
cia, Piotr wyciszyt si¢, wytlumaczyl racjonalnie swoje zachowanie, prze-
prosit na wypadek, gdyby kto$ czul si¢ przez niego urazony. Prowadzace
nazwaly i docenily jego zasoby, w tym otwartos¢, dojrzatos¢ wypowiedzi,
umiejetnoS$¢ przyjmowania krytyki, realizujgc cel wybicia Piotra z roli
oraz przeformutowania sadu o sobie: Jestem niepostuszny, ktory chciat
potwierdzi¢ swoim zachowaniem. Chtopiec doSwiadczyt tego, iz potrafi
wspoOlpracowaé w grupie i w sposOb konstruktywny rozwiazywac sytuacje
konfliktowe, co bylo wazne z punktu widzenia diagnozy i korektury.

Powyzszy opis zajecia stanowi jedynie utamek procesu socjoterapeu-
tycznego, ukazujacy cze$¢ grupy w fazie jej rozwoju, niosgcej znamiona
kryzysu.
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Obserwowane zmiany
w funkcjonowaniu uczestnikow zajec

Grupa dzieci uczestniczaca w cyklu zaje€ socjoterapeutycznych realizo-
wala cele wynikajace z indywidualnej diagnozy kazdego uczestnika. Ogol-
ne zmiany, ktére mozna bylo zaobserwowac w toku trwania zajec, to:

— zmiana destrukcyjnych sadow poznawczych o sobie, rowiesnikach,
dorostych i zadaniach w kierunku: Jestem wazny dla innych; Zastuguje
na przyjazf, na mito$¢; Dorosli potrafig by¢ samodzielni, mozna im za-
ufaé; Potrafi¢ zaufa¢ innym; Potrafie robi¢ r6zne rzeczy dobrze, osiagam
sukces; Inne dzieci potrafia by¢ mife, warto si¢ z nimi przyjaznic;

— zwigkszenie otwartosci uczestnikow, zaufania do innych, bezposred-
nie méwienie o swoich uczuciach, uzywanie konstruktywnych komunikatow
imetod rozwigzywania konfliktow (w tym komunikatu ,,ja”), otwarte mowie-
nie o trudnych doswiadczeniach, otrzymywanie i dawanie wsparcia uczest-
nikom grupy, rozwinigcie postawy empatycznej, uwazne stuchanie siebie
nawzajem, werbalizowanie i wyznaczanie swoich granic, szanowanie granic
innych, rozwinigcie umiejgtnosci asertywnych, wzrost poczucia wlasnej war-
toSci i Swiadomosci swoich zasobow, wypadanie z destrukcyjnych rol;

— doSwiadczanie poczucia sukcesu i radosci z dobrze wykonanych zadan;

— doSwiadczanie przyjemnych uczuc i przezy¢, rozluZnianie, relaksacja;

— doSwiadczenie poczucia bezpieczenstwa i radosci obcowania w grupie.

Przygotowanie i realizacja programu zajec socjoterapeutycznych dla
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych to ciekawe do$wiadczenie dostarczajace sa-
tysfakcji, ale tez wielu wyzwan, bedace Zrodtem wiedzy i okazja do rozwoju
umiejetnosSci. Prowadzace realizowaly podejscie procesowe — odpowiadaty
na to, co dzieje si¢ w grupie, niejednokrotnie zmieniajac planowany prze-
bieg zaje¢, omawiajac napigcia i sytuacje trudne w grupie oraz wykorzy-
stujac je do realizacji celow wynikajacych z korektury. Wazna byla praca
nad biezacymi trudnoSciami i sposobami radzenia sobie, ktore uczestnicy
sygnalizowali w rundkach poczatkowych — najczesciej byly to tresci zwig-
zane z grupami réwieSniczymi: konfliktami, dokuczaniem, odrzuceniem,
brakiem akceptacji, z kompleksami (blizna po operacji, wybity zab, nosze-
nie okularéw), trudnos$ciami w nauce, wieloscia obowigzkow, zmeczeniem
1 zniechg¢ceniem, radzeniem sobie ze stresem, jak tez problemami ze snem.

W trakcie zaje€ ujawnily sie role uczestnikOw grupy: kozia ofiarnego,
btazna, straznika norm, szarej eminencji, gwiazdy. Widoczne byly rowniez
sygnaly Swiadczace o procesie w grupie socjoterapeutycznej i wkraczaniu
w kolejne stadia jej rozwoju. Pierwsze oznaki ,kryzysu grupy” pojawi-
ty si¢ na czwartym spotkaniu, okoto siddmego spotkania grupa zaczeta
dochodzi¢ do wspolnych rozwiazan i konstruktywnej pracy (cho¢ odczu-
walne byly r6znice w rozwoju migdzy poszczegdlnymi cztonkami grupy,
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co moglo by¢ zwigzane rowniez z ich zdarzajaca si¢ absencja na zaje-
ciach).

Pewne trudnosSci w realizacji programu nidst fakt nieregularnego
uczeszczania na zajecia przez czeSC uczestnikOw, co obnizato spdjnosé
grupy i utrudnialo realizacje celow. Wyzwaniem byly takze sytuacje kon-
fliktowe migdzy uczestnikami oraz zachowania oporowe, ktore wymaga-
ty stanowczego reagowania w celu utrzymania poczucia bezpieczenistwa
w grupie, jak rowniez uwaznoSci na sygnaly, ktore wysytali uczestnicy - waz-
ne informacje o ich potrzebach i samopoczuciu oraz atmosferze w grupie.

Przyjmujac, iz jednym z podstawowych zalozen socjoterapii jest
pojmowanie czlowieka jako podmiotu i jednoczeSnie przedmiotu
zmiany modyfikujacej jego dotychczasowe postgpowanie (zmiana ma
charakter intencjonalny, jest wynikiem wolnej decyzji podmiotu, ktory
chce tej zmiany dokona¢ w wyniku doswiadczen, jakich dostarcza gru-
pa przy udziale terapeuty), a rola prowadzacego polega na stwarzaniu
takich sytuacji, ktore uczestnikom grupy pomoga usSwiadomié sobie
wlasne trudnosci oraz nieodkryte dotad zasoby pomocne w dokonywa-
niu zmian? - realizatorki staraly si¢ zapewni¢ takie warunki. Wglad
w siebie, nicodzowny do rozpoczgcia procesu terapeutycznego, umoz-
liwit uczestnikom ujawnianie osobistych mysli, przezy¢, doSwiadczen.
Mogly one by¢ przekazane innym czionkom grupy, ktéra na biezaco
reagowala na przekaz, kierujac si¢ zasadg wzajemnoSci. Otwarto$¢ wo-
bec grupy i gotowoS¢ wgladu w siebie uczestnikow wywolywata podob-
ne postawy u innych. Ujawniali wi¢gc siebie, ale takze byli gotowi do
przyjmowania i nadawania informacji zwrotnych innym uczestnikom,
co bylo cennym do$wiadczeniem, przeciwstawnym do urazoéw zwigzanych
z dotychczasowym funkcjonowaniem uczestnikow w grupach spolecznych
oraz przyniosto wiele satysfakcji prowadzacym.

27) J. Kedzierzawska, ABC socjoterapii, Problemy Opiekunczo-Wychowawcze, z. 3, 2000, s. 45-47.
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