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Wyzwania w pracy socjoterapeutycznej
z dzieémi i miodziezq
Perspektywa prowadzqcych grupy

Abstrakt: Socjoterapia jest czesto oferowana w Polsce jako forma pomocy dla dzieci i mto-
dziezy z trudnosciami w funkcjonowaniu psychospotecznym. Praca socjoterapeutéw i socjo-
terapeutek jest oparta na zaufaniu spotecznym i wymaga funkcjonowania w wielu ztozonych
uwarunkowaniach. Celem niniejszej analizy byto poznanie perspektywy socjoterapeutdw i so-
cjoterapeutek na trudnosci i wyzwania w ich codziennej pracy socjoterapeutycznej. W tym
celu zostato zebranych 37 wypowiedzi pisemnych od socjoterapeutéw pracujgcych w réznych
placéwkach, gtéwnie szkotach i $wietlicach socjoterapeutycznych. Wypowiedzi zostaly zanali-
zowane metodq analizy tematycznej (w podejsciu autorstwa Braun i Clarke), pozwalajgcej na
wygenerowanie pieciu tematdw, ktére obejmujq doswiadczenie wyzwan: 1) wyzwaniem jest
uczestnik; 2) dba¢ o grupe jako efektywne srodowisko terapeutyczne; 3) pracowa¢ ,z otwar-
tym sercem”; 4) balansowa¢ miedzy pewnosciq i niepewnoscig; 5) pracowa¢ mimo poczucia,
ze ,nie wszyscy jadg w te samq strone”. Tematy mogq otworzy¢ dyskusje na temat tego, jak
wspiera¢ profesjonalistow/tki w ich codziennej pracy, na przyktad przez wprowadzanie dziatan,
ktére mogq zwiekszy¢ ich poczucie wpltywu i kontroli nad procesem socjoterapeutycznym.
Jednoczesnie praca socjoterapeutyczna jawi sie jako wymagajqca integrowania réznych celéw
zwigzanych z kontekstami funkcjonowania uczestnika, grupy i instytucji, w ktérych prowadzo-
na jest socjoterapia.

Stowa kluczowe: socjoterapia, socjoterapeuci/tki, wyzwania w pracy zawodowej, pomoc
psychologiczno-pedagogiczna dla dzieci i mtodziezy.
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Oddziatywania socjoterapeutyczne sa szeroko praktykowane w Polsce w ob-
szarze pomocy psychologicznej dzieciom i mtodziezy, w oswiacie (np. przyszkolne
$wietlice socjoterapeutyczne), pomocy spotecznej, psychiatrii i resocjalizacji (Jan-
kowiak, Soroko 2020, s. 899-912). Mimo bogatej praktyki istniejg luki zaréwno
w teoretycznym opracowaniu specyfiki tej formy pomocy, jak i badaniach empi-
rycznych réznych aspektéw procesu socjoterapii i funkcjonowania socjoterapeu-
tow/tek w roli zawodowej. Jednoczesnie ciggle aktualna jest potrzeba zaréwno
wiarygodnej ewaluacji oddziatywan socjoterapeutycznych jak i w ogéle empirycz-
nego rozpoznania tego obszaru praktyki (Dragan, Oleksy 2005; John-Borys 2005;
Fraszczak 2005).

Socjoterapia jest zazwyczaj definiowana jako grupowa forma pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej ukierunkowana na dzieci i mlodziez z grup ryzyka oraz
takich, ktére juz przejawiajg zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym
(Sawicka 1999; Jankowiak, Soroko 2013; Szczepanik, Jaros 2016). Polega ona na
intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw pomocowych, przy wykorzystaniu proce-
sow grupowych i relacji z socjoterapeuta/tka, aby uaktywni¢ potencjat rozwojowy
(spoteczny, emocjonalno-motywacyjny, poznawczy), zapobiega¢ ksztattowaniu sie
zaburzen i probleméw zdrowotnych, a takze dokona¢ korekty dezadaptacyjnych
zachowan, emocji i przekonan (Jankowiak, Soroko 2020). Efektem oddzialywan
socjoterapeutycznych ma by¢ poprawa funkcjonowania psychospotecznego uczest-
nikéw. Warto podkresli¢, ze status samej socjoterapii jako formy pomocy nadal
wzbudza kontrowersje, a oddzialywania socjoterapeutyczne rozumiane sg zar6w-
no bardzo szeroko — w odniesieniu do wszelkich oddziatywan majacych miejsce
w $wietlicy socjoterapeutycznej lub o$rodku socjoterapeutycznym, jak i wasko —
wylacznie jako forma pracy z grupa (Jankowiak, Soroko 2013).

Socjoterapeuta/tka jest centralng postacia procesu socjoterapii (Paszkiewicz
2017, s. 128). Od niego/niej nalezy ksztaltowanie relacji w grupie miedzy jej
uczestnikami/czkami, facylitowanie procesu grupowego oraz prowadzenie zaje¢
w sposéb celowy. Ma on/ona za zadanie $wiadomie uruchomi¢ interwencje psy-
chologiczno-pedagogiczne, ktére beda wtasciwie dobrane zaréwno do rozwija-
jacego sie procesu grupowego jak i indywidualnych potrzeb cztonkéw/cztonkin
grupy. Ponadto stosowane interwencje powinny intencjonalnie realizowac strategie
pomocowa (Waszynska i in. 2015; Jankowiak 2015; Grudziewska 2017). Warto
podkresli¢, Zze socjoterapia jest oddzialywaniem, podczas ktérego przeplataja sie
zaréwno oddziatywania psychologiczne i terapeutyczne, jak réwniez pedagogicz-
ne, wychowawcze (Jankowiak, Soroko 2014), a niekiedy takze resocjalizacyjne
(Sawicka, 2008). Mimo ze w literaturze przedmiotu poswiecono wiele miejsca na
omowienie specyfiki pracy w obszarze wychowania, edukacji, resocjalizacji i psy-
choterapii — np. badanie czynnikéw warunkujacych skutecznosé zawodows, zagro-
zenie wypaleniem zawodowym (Sek 1996; Czerepaniak-Walczak 1997; Strykowski
2005; Corey, Corey 2008; Machel 2008; Bartkowicz 2010) — to o doswiadczaniu
pracy w socjoterapii wiadomo nadal niewiele. Wyniki nielicznych badan wskazuja
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na przyktad, ze przekonanie o wlasnej skutecznosci zawodowej zalezy od poczucia
kompetencji socjoterapeutéw i socjoterapeutek (Jankowiak, Soroko 2016).

Prowadzacy/ce grupy pracuja w ztozonych kontekstach spotecznych. Wspét-
pracujg z wieloma osobami zar6wno zatrudnionymi w danej instytucji, rodzica-
mi uczestnikéw i wreszcie z samymi uczestnikami/czkami grup. Jak podkresla
John-Borys (2005, s. 352), w procesie powstawania zmiany terapeutycznej
bardzo duze znaczenie ma odpowiednio zorganizowana struktura spoteczna,
stanowiaca wazny kontekst edukacyjny i terapeutyczny, ktérej celem ma by¢
realizowanie wspdélnych zadan wspierajacych proces zmiany u uczestnikéw/czek
i w spotecznosci.

Warto takze podkreslié¢, ze socjoterapeuci podejmujg dziatania wymagajace,
odpowiedzialne i obarczone wysokimi oczekiwaniami spotecznymi. Dzieje sie to
w sytuacji, gdy nie ma opracowanych jednolitych standardéw profesjonalnej prak-
tyki socjoterapeutycznej (Jankowiak, Soroko 2019), a takze brakuje precyzyjnych
ustalent okreslajacych status zawodowy tej grupy (John-Borys 2005, s. 354). Nie
bez znaczenia dla pelnienia roli zawodowej moze by¢ takze obecny niekiedy kon-
flikt rol petnionych w tej samej instytucji — na przyktad pedagoga i socjoterapeuty
w szkole lub socjoterapeuty i wychowawcy w placéwce resocjalizacyjnej czy opie-
kunczo-wychowawczej (Silecka 2013).

Podsumowujac, powszechnie stosowana i spoleczne ceniona praca socjo-
terapeutéw/tek niesie ze soba wiele réznorodnych wyzwan oraz specyficznych
trudnosci ze wzgledu na wysokie oczekiwania spoteczne, obsadzenie dziatan
w réznorodnym kontekscie instytucjonalnym, brak precyzyjnych ustaleni dotycza-
cych roli zawodowej. Celem niniejszych badan jest pokazanie, z perspektywy so-
cjoterapeutéw i socjoterapeutek, co jest dla nich znaczacym wyzwaniem w ich
pracy z dzie¢mi i miodzieza. Oddajmy zatem im glos w pokazaniu tych wyzwan.

Uczestnicy i uczestniczki badan

Przedstawiane badania obejmuja 37 oséb (w tym 33 kobiety), wszyscy po-
za jedna osoba posiadajg wyksztalcenie wyzsze (jedna osoba z wyksztatceniem
$rednim), w wieku od 22-59 lat (M = 36,32; SD = 9,35), ktére podzielity sie
swoimi do$wiadczeniami, odpowiadajac na pisemne pytanie otwarte brzmigce:
Prosze opowiedzie¢ (napisaé) o dowolnej sytuacji trudnej, ktora okazata sie duzym
wyzwaniem w Pana/Pani pracy socjoterapeutycznej. Byla to grupa oséb z szerszych
badan ankietowych skierowanych do czynnych zawodowo socjoterapeutéw pracu-
jacych w réznych instytucjach podejmujacych dzialania socjoterapeutyczne z wo-
jewddztwa wielkopolskiego i matopolskiego, z ktérych najliczniej reprezentowane
byty szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, swietlice socjoterapeutyczne.
Socjoterapeuci i socjoterapeutki wyrazili zgode na udziat w badaniu i wykorzy-
stanie uzyskanego materialu w analizach naukowych. Dobér do grupy badanej
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byt celowy (socjoterapeuci/tki), ochotniczy (wypowiadaty sie osoby, ktére chciaty
podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem) i skoncentrowany na uzyskaniu obrazu moz-
liwie zr6znicowanych wyzwan w tej grupie (Coyne 1997).

Znaczna wiekszo$¢ os6b badanych, ktérych wypowiedzi analizowano, mia-
fa ukoniczone specjalistyczne szkolenie socjoterapeutyczne (92%), ktére trwato
$rednio 2,2 lata i mialo przecietnie 280 godzin szkoleniowych. Obejmowato ono
szkolenie w podejsciu psychodynamicznym, poznawczo-behawioralnym albo ogdl-
ne szkolenie w ramach pracy z grupa. Socjoterapeuci prowadzili grupy otwarte
(9 osbb; 24,32%), zamkniete (23 osoby, 62,16%) i polotwarte (5 oséb, 13,51%).
Szczegbtowe dane na temat sposobu pracy z grupa w tej probie przez zamiesz-
czono w tabeli 1.

Tabela 1. Sposéb pracy w socjoterapii

Dane na temat sposobu pracy w socjoterapii N Min. Max. M SD
Liczba prowadzonych obecnie grup 36 1 4 1,78 1,50
Liczebos¢ prowadzonych grup 38 5 20 9,73 3,49
Wiek najmtodszych uczestnikow 38 5 16 9,08 3,10
Wiek najstarszych uczestnikow 38 9 22 14,11 3,24
Liczba godzin pracy z jedng grupg w tygodniu 38 1,0 26 4,81 7,57
Liczba godzin pracy z wszystkimi grupami w tygodniu 37 1,0 40 6,62 9,03

Zrédto: badania wiasne.

Metoda

Odpowiadajgc na pytanie badawcze o to, jakich wyzwan dos$wiadczaja so-
cjoterapeuci i socjoterapeutki podjety$my sie jako$ciowej analizy danych. Zebrane
w ankietach pisemne wypowiedzi (o $redniej dtugosci M = 76,92 stéw, SD =
103,5; min. = 11, max. = 582) zostaly zanalizowane metoda analizy tematycz-
nej w konwencji zaproponowanej przez V. Braun i V. Clarke (2016). Jest to teo-
retycznie elastyczna metoda analizy wypowiedzi, majaca na celu identyfikowanie
i interpretowanie wzorcdw obecnych w zbiorze danych jakosciowych. W naszych
badaniach przyjeltysmy perspektywe konstruktywistyczna, a mianowicie jako ba-
daczki poszukiwaly$my indywidualnych sposobéw konstrukeji znaczen dotycza-
cych sytuacji trudnej i obecnych w niej wyzwan, koncentrujac sie na perspektywie
0séb uczestniczacych w badaniach, jednak wykraczaja poza ich deklaracje wprost,
ale siegajac po nasza rekonstrukcje znaczen nadawanych przez nich swojej pra-
cy. Zgodnie z zaleceniami w analizie tematycznej (gdzie dookresla sie pozycje
badaczy/ek i podkre$la sie osobistg odpowiedzialno$¢ za odkrycia) warto dodad,
ze jako badaczki uzywaty$my swoich doswiadczen terapeutycznych z pracy z jed-
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nostkami i grupami, integrujac wtasna pozycje ,,z wewnatrz” (nalezymy do stowa-
rzyszenia socjoterapeutycznego) oraz ,z zewnatrz’ — mamy bogate doswiadczenie
analityczne w projektach naukowych.

Standardowa procedura analizy tematycznej obejmuje sze$¢ etapéw, ktére zo-
staly przez nas zastosowane w sposob rygorystyczny: 1) zaznajamianie sie z dany-
mi, 2) kodowanie danych wprost oraz nadawanie znaczenn (kodowanie materiatu
explicite i implicite), 3) poszukiwanie tematéw, 4) rewidowanie tematéw, 5) de-
finiowanie i nazywanie tematéw oraz 6) spisywanie wynikéw analizy. Zgodnie
z zaleceniami autorek uzytego podejscia do analizy tematycznej oraz innych ba-
daczy (Nowell i in. 2017), zastosowaly$my metody podnoszenia wiarygodnosci
tej analizy, a szczegélnie: przediuzone zaangazowanie w analize, sporzadzanie
notatek podczas wszystkich etapéw, triangulacja badaczek na etapie powstawa-
nia kodéw, dyskusje zespotu badawczego nad nazwami i zawarto$cia tematdéw,
powracanie do danych po etapie sformutowania tematéw, tworzenie tabel i do-
kumentowanie wszystkich etapéw analiz. Uscislajac, kodowanie i wstepne sformu-
fowanie tematéw przeprowadzone byly przez badaczke (ES), zawarto$¢ tematdw,
ich odniesienie do danych oraz ostateczne sformutowanie tematéw odbywalo sie
w toku wspdlnej dyskusji, az do uzyskania konsensusu. Wyniki przedstawiono
w tzw. sposéb ilustracyjny, powolujac sie na dostowne wypowiedzi oséb badanych.

Wyniki badan

Analiza tematyczna wypowiedzi socjoterapeutéw i socjoterapeutek na temat
wyzwan w ich pracy pozwolita stworzy¢ pie¢ gtéwnych tematéw, ktére podsumo-
wuja podejmowane watki: 1) wyzwaniem jest uczestnik; 2) dba¢ o grupe jako
efektywne $rodowisko terapeutyczne; 3) pracowaé ,z otwartym sercem”; 4) ba-
lansowaé¢ miedzy pewnoscia i niepewnos$cia; 5) pracowaé mimo poczucia, Ze ,nie
wszyscy jada w te samg strone”.

Temat 1. Wyzwaniem jest uczestnik. Wlasciwosci uczestnikow i uczestni-
czek socjoterapii, najczesciej zwigzane z ich wyrazistymi trudnos$ciami psycholo-
gicznymi lub traumami sg postrzegane jako wyzwania dla socjoterapeutéw/tek:
[38] Wyzwaniem sq dzieci, ktére niechetnie podchodzq do pracy grupowej, a po
roku czasu przetamujq sie i widaé rezultaty i zmiany w zachowaniu na lepsze. Duge
wyzwanie stanowiq dzieci z ADHD, ktdrych zachowanie dodatkowo rozprasza pozo-
statych czlonkéw grupy, a przeprowadzenie zaje¢ do korica wymaga duzego wysitku,
cierpliwosci i poczucia kontroli. Wyzwaniem sq dzieci, ktdre sq pigtnowane w grupie,
ktore sq obiektem drwin i wyzwisk. Wyrdznianie sie danego uczestnika/czki przez
te trudno$¢, jaka ma i przynosi ze soba do grupy, sprawia, ze praca grupowa jest
zorientowana na te osobe.

Socjoterapeuci/tki do$wiadczaja réwniez jako wyzwania tego, ze indywidual-
ne problemy uczestnikéw/czek s3 heterogeniczne, co powoduje, ze ich potrzeby
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terapeutyczne, rozwojowe i edukacyjne sa réwniez zréznicowane i czasem trudne
do pogodzenia. Rdznice miedzy uczestnikami dotycza trudnych wydarzen, ktérych
do$wiadczyli w swojej biografii, na przyktad réznych form przemocy w rodzinie:
[45] W trakcie trwania grupy uwidocznilo sie to. Okazalo sie, ze dwdjka dzieci byta
wykorgystywana seksualnie. Uczestnicy grup réznia sie takze poziomem sprawno-
$ci fizycznej i intelektualnej: [10] Dugym wyzwaniem jest praca z grupg, w ktdrej
uczestnicy majq bardzo zréznicowane problemy zdrowotne, rodzinne i rézny stopien
niepetnosprawnosci (np. trudnosci z poruszaniem sie, mowq, pisaniem) — to ogra-
nicza stosowanie wielu form i metod pracy. Pomimo Ze socjoterapia zasadniczo
skierowana jest gtéwnie do oséb z grup ryzyka powstawania zaburzen, a nie do
tych, u ktérych zostaty zdiagnozowane zaburzenia, to prowadzacy/ce socjotera-
pie pracuja takze z osobami o wielu réznych problemach psychopatologicznych:
[16] Wyzwaniem, a zarazem trudnosciq byla praca z dzieckiem po przemocy rodzin-
nej na tle seksualnym ze zdiagnogowanym mutyzmem wybidrczym. [39] Z badan
psychologiczno-pedagogicznych wynikata zdiagnozowana niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna w stopniu lekkim, zaburzenia zachowania i ADHD. Socjoterapeuci/tki do-
strzegaja takze réznorodne problemy ulokowane w $rodowisku zycia uczestnikéw/
czek prowadzonych przez siebie grup: [44] Duzym wyzwaniem w pracy socjotera-
peutycznej jest praca z dziemi i mtodziezq z rodzin z problemem alkoholu. Czasami
bardzo ciezko jest dotrzeé do takiego dziecka i udzieli¢ mu wsparcia.

Dzieci i mlodziez z grup socjoterapeutycznych sa wiec postrzegani jako wy-
zwanie per se, poniewaz posiadaja réznorodne problemy (czasem takze zdia-
gnozowane Kklinicznie), a takze doswiadczaja bardzo zréznicowanych trudnosci
w $rodowisku spotecznym, w ktérym zyja, szczeg6lnie w rodzinie. Uczestnicy/czki
sa wyzwaniem takze dlatego, ze funkcjonuja w grupie z innymi osobami, ktére
znaczaco réznig sie od nich na przykiad poziomem intelektualnym, problemami,
mozliwosciami fizycznymi. Socjoterapeuci/tki zdaja sobie sprawe z ograniczen nie-
odpowiedniej kwalifikacji os6b do grup tak, aby uczestnictwo w zajeciach przynio-
sto korzystne efekty, co jest utrudnione w sytuacji duzej heterogenicznosci grupy:
[70] Umiejetnosci odpowiedniego doboru oséb w grupie. Jest to od lat ogromne wy-
zwanie. Lqczenie dzieci, ktére majq zupelnie inne temperamenty i innq problematyke
jest zasadniczym btedem. I tez wazne, by dzieci mogly sie uczy¢ od siebie nawzajem.
Jesli praktycznie w kazdej sferze dziecko jest zaburzone i pozostali uczestnicy takze,
to proces grupowy ,nie dziala”, wszystkie dobre sytuacje korgystne rozwojowo sq
natychmiast niszczone. Uczestnicy/czki grup sa wiec przezywani jako wyzwanie
po pierwsze dlatego, ze socjoterapeuci/tki sg konfrontowani/ne ze zréznicowana
problematyka poszczegdlnych os6b w grupie, a takze dlatego, ze funkcjonowanie
w tej samej grupie os6b z réznymi problemami stanowi wedtug nich znaczace
ograniczenie w mozliwosci budowania potencjatu terapeutycznego grupy.

Temat 2. Dba¢ o grupe jako efektywne srodowisko terapeutyczne. Zrézni-
cowani pod wzgledem probleméw i warunkéw odbiorcy pomocy socjoterapeutycz-
nej potrzebuja stworzenia (zaprojektowania) i zastosowania odpowiednich metod
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pracy, aby socjoterapia mogta przynie$¢ korzystne zmiany: [10] Praca z grupg
mlodziezy z autyzmem, szukanie form takiej pracy, aby pomdc im w rogumieniu
réznych sytuacji interpersonalnych. Do$wiadczenia osobiste uczestnikéw/czek grup
przektadajg sie na ich sposéb funkcjonowania w grupie, co stawia socjoterapeu-
téw/tki przed wyzwaniami dotyczacymi ksztattowania relacji grupowych tak, zeby
miaty w sobie potencjal niesienia pomocy i wsparcia dla wszystkich jej cztonkéw:
[14] Praca z X — dziecko lat 11. Problemy chiopca: agresja w sytuacji ataku na je-
go osobe; odbieranie wielu sytuacji przez chlopca nawet zwyktych pytan jako agresja
w stosunku do niego (nieadekwatne zachowanie do sytuacji); emocjonalnos¢ na po-
giomie 5-latka; osaczanie dorostego — cheé robienia lekcji tylko 2z nim; silne poczucie
krzywdy. Wyzwanie: taka praca z grupq, aby X byl jej czesciqg. Grupa odrzucala X,
traktowata jako innego, nie dostrzegata pozytywnie chtopca, podpuszczata, aby wy-
wotaé u niego zachowania agresywne.

Socjoterapeutom/tkom zalezy, zeby do$wiadczenia relacji grupowych niosty
w sobie site zmiany dezadaptacyjnych sposobéw funkcjonowania wszystkich jej
uczestnikéw/czek. Wymaga to jednak od wszystkich wytrwatodci, cierpliwosci i za-
angazowania w budowanie relacji z uczestnikami/czkami, co w efekcie pozwoli
na stworzenie efektywnie pracujacej grupy socjoetapeutycznej: [38] A wiadome
jest, ze w socjoterapii kazdy powinien czué sie bezpiecznie, komfortowo, akceptowane
i réwno. Satysfakcje daje poczucie, ze dzieciom odpowiada sposéb spedzania czasu
w Swietlicy, przychodzq chetnie, kazdy znajduje cos dla siebie, poznajemy sie nawza-
jem, zblizamy, obserwujemy zmiany w zachowaniu i przystosowanie si¢ do norm.
Prowadzacy/ce grupy stawiaja przed soba wyzwania zmiany relacji interpersonal-
nych miedzy uczestnikami/czkami na takie, ktére beda dla nich wsparciem, na
przyktad by rywalizacje zamieni¢ na poczucie wspélnotowosci [53]: W obecnie
prowadzonej grupie trudne jest to, by cztonkowie mieli poczucie spdjnosci a nie cigglej
rywalizacji. Aktualnie jest to grupa samych chlopcéw, ktorzy ciggle ze sobq walczg,
kto bedzie samcem alfa poprzez pokazywanie swojej popedowosci — w zachowaniach
agresywnych i kontaktach seksualnych.

Wyzwanie stanowi takze motywowanie uczestnikéw/czki do pracy tera-
peutycznej, tak aby relacje w grupie niosty ze soba nie tylko rado$é¢ wynika-
jaca z kontaktéow spolecznych czy mozliwoséci poznania oséb, z ktérymi chce
sie tworzy¢ bliskie zwigzki, ale takze niosty mozliwo$¢ terapeutycznej zmiany:
[69] Wyzwaniem byto dla mnie takie zorganizowanie grupy, by dzieci czuly sie zmo-
tywowane i chetnie uczestniczylty w zajeciach mimo ich miodego wieku. Chciatam,
aby spotkania byly potgczeniem zabawy i dialogu, cho¢ dzieci — jak to dzieci — wolg
sie bawié. Udalo mi sig¢ nada¢ strukture kazdemu spotkaniu — uczestnicy wiedzieli,
ze pierwszq czes¢ poswiecamy na ,przegadanie” spraw (mlodsi byli zmuszeni do
wysitku, aby wytrgymac i wystucha¢ pozostatych), a druga czes¢ natomiast polegala
na zabawie, psychoedukacji, arteterapii itp.; [36] bliskie relacje uczestnikéw prze-
radzajq si¢ w relacje chtopak—dziewczyna; chodzi mi o utrzymanie formuty grupy
terapeutycznej.

(s. 299-318) 305



Barbara Jankowiak, Emilia Soroko

Socjoterapeuci/tki stojg wiec przed wyzwaniem takiego ksztattowania relacji
grupowych, aby grupa byla efektywnym $rodowiskiem terapeutycznym. Jest to wy-
zwaniem ze wzgledu na: 1) zréznicowane mozliwosci, a takze ograniczenia uczest-
nikéw/czek i wobec tego trudnosci wyboru odpowiednich metod pracy z nimi; 2)
budowanie potencjatu terapeutycznego grupy jest procesem ciagtej, wytrwatej pra-
cy w budowaniu wspdlnotowosci, spojnosci i przestrzegania zasad pracy grupowe;j.

Temat 3: Pracowaé ,z otwartym sercem”. Praca w socjoterapii w przezy-
ciach os6b uczestniczacych w badaniach angazuje osobiscie i wzbudza silne emo-
cje. Socjoterapeuci/tki, w obliczu trudnoéci jakich doswiadczaja uczestnicy/czki
grup, doswiadczaja wyzwan w obszarze zachowania psychologicznego dystansu
i neutralno$ci. Zachowania uczestnikéw/czek podczas sesji grupowych powoduja
intensywne odpowiedzi emocjonalne prowadzacych. Mozna ten temat rozwinaé
w dwoéch watkach.

Pierwszy to doswiadczanie osobistego zaangazowania. Praca w socjoterapii
niesie ze soba i ryzyko i zyski z ,poniesienia sie” grupie, problemom uczestni-
kéw i do$wiadczanym uczuciom. Wyzwaniem w pracy z grupa jest sytuacja, gdy
zachowania uczestnikéw/czek wywotuja w socjoterapeutach/kach zlo$é i opor,
na przykiad: [76] Szczegdlnie trudne byto dla mnie prowadzenie grupy, gdy jeden
z uczestnikéw caly czas przeszkadzat, zaczepial inne dzieci, nie wykonywat éwiczen.
Nie dziataly 2adne upomnienia ani rozmowy. To zachowanie generowalo ztos¢ u in-
nych. Ja réwniez czulam zlo$¢ i irytacje. Pragnetam, aby czas szybciej ptyngt, bo nie
miatam juz sity prowadzi¢ grupy. Zachowanie neutralnej postawy terapeutycznej
i powstrzymanie sie od negatywnego osadzania, jest takze trudne wobec dzieci
i mtodziezy zachowujacej sie agresywnie i stosujacej przemoc wobec innych oséb.
[23] Dugzym wyzwaniem jest zawsze spojrzenie na sprawce przemocy jako na ofiare
(system wychowania, brak wzorcéw, umiejetnosci radzenia sobie z emocjami). Z dru-
giej strony zdarza sie, ze odczuwane przez socjoterapeutéw/tki emocje powoduja
takze silne zaangazowanie w relacje z jednym z cztonkéw/czlonkin grupy i cheé
wyrédzniania go/jej: [49] Podczas trwania jednej z moich pierwszych grup socjote-
rapeutycznych, grupa wydelegowata chtopca do roli kozla ofiarnego. Byt to chlopiec
w wieku 13 lat, z dugymi deficytami spolecznymi i emocjonalnymi. Nie potrafit na-
wigzywad pozgytywnych relacji, irytowat innych, zachowujqc sie jak mate, rozbrykane
dziecko. Podczas gdy w grupie budzil gtéwnie ztos¢, we mnie pojawialy sie uczucia
sympatii i opiekuricze. Trudno mi bylo utrgymac postawe obiektywnq, pojawialy sie
impulsy do tego, aby ochroni¢ dziecko przed atakiem grupy (co pewnie wzmocnitoby
agresje pozostatych wobec niego). Uczucia socjoterapeutéw/tek wobec dzieci moga
by¢ takze ambiwalentne, gdyz z jednej strony s3a $wiadomi trudnej biografii mto-
dych ludzi, co wzbudza zal wobec trudno$ci dziecka, a z drugiej muszg mierzy¢
sie z ich trudnymi zachowaniami na co dzien i wtasng ztoscig na niego: [10] Pra-
ca z dziewczynkq z rodziny alkoholowej (pobyt w domu dziecka, w rodzinie zastep-
czej), ktora potrzebuje zrozumienia, bliskosci, empatii, wsparcia, ale ma mechanizmy
wchodzenia w relacje poprzez ktamstwa (w kazdej sprawie), konfabulacje, sieganie po
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alkohol, przeklefistwa, agresje i ranienie. Osobiste zaangazowanie moze prowadzié¢
do wychodzenia poza role prowadzacego/ej grupe i dostarczanie indywidualnego
wsparcia dla jednego/jednej z uczestnikéw/czek. Dzieje sie tak szczegélnie wtedy,
gdy socjoterapeuta/tka ocenia, ze system spoteczny w jakim funkcjonuje uczest-
nik/czka grupy nie jest w stanie dostarczy¢ mu/jej pomocy. [20] ...dzigki tym
zajeciom ona zupelnie inaczej zaczyna patrze¢ na swiat i ona nie chce mieé takiego
gycia jak jej matka, ze chcialaby sie dalej uczy¢, jesli jest taka mozliwosé. Pamietam,
ge szgukatam dla niej mozliwosci podjecia nauki. Okazato sie, ze jedyna mozliwos¢ to
hufiec pracy i choé nie prowadzit nauki w zawodzie cukiernik, o ktérym ona marzy-
fa, ale poszta. Ukoriczyta i poszta do pracy. W tym wypadku otwarte serce pomaga
trafnie rozpozna¢ potencjat uczestniczki.

Drugi watek w ramach tematu pracy z ,otwartym sercem” dotyczy $wiado-
mosci i wiedzy prowadzacych grupy, ze dane dziecko przezyto traume czy uraz
w bliskiej jej/mu relacji. Swiadomo$¢, ze uczestnicy/czki grup s3 ofiarami prze-
mocy seksualnej byla jedna z najmocniej oddziatujacych na socjoterapeutéwy/tki:
[24] Najtrudniejszym przypadkiem byla dziewczynka molestowana seksualnie przez
wlasnego ojca. Bardzo cigzko zachowaé dystans do swojej pracy. Nawet gdy wraca
sie do domu, mysl sie¢ o tych dzieciach i ich rodzinach. [55] Praca z uczennicq klasy
siddmej szkoly podstawowej (15 lat), molestowanej seksualnie przez brata. Rodzice
nie wiergyli cdrce, trudno jg bylo ,otworzy¢”. Zewnetrzne objawy wskazywaly na
problem. Praca z niq polegata na wspieraniu jej stowem, wzmacnianie jej poczu-
cia wlasnej wartosci. Sprawa zostata oddana do sqdu, jednak nie zostala pozytyw-
nie nierozstrzygnieta. Brak dowodéw winy. Swiadomo$¢, ze doswiadczanie urazéw
psychicznych to nie tylko przeszio$¢ uczestnikéw/czek grup, ale takze ich teraz-
niejszo$¢ sprawia, ze socjoterapeuci majg towarzyszy¢ im w zmaganiu sie z tymi
zdarzeniami: [46] Praca z dzieckiem, ktéry w dniu zajeé¢ byt swiadkiem trzeciej
nieudanej préby samobdjczej swojej mamy. Jest to co$, co socjoterapeuta wie (ma
wiedze), lecz o czym moze by¢ trudno opowiadaé (méwic).

Socjoterapeuci/tki sg wiec tymi osobami, ktére w trakcie trwania grupy nie
tylko poznaja te elementy biografii swoich podopiecznych, ktére obcigzone sa ura-
zowymi sytuacjami, ale tez na biezaco wspieraja podopiecznych/ne w radzeniu
sobie z takimi zdarzeniami majacymi miejsce aktualnie. Ponadto to prowadzacy/
ce grupy sa tymi, ktérzy/re podejmuja dziatania wykraczajace poza zadania zwia-
zane z prowadzeniem grupy a wchodzace w zakres interwencji w kryzysie, na
przyktad, gdy zglaszaja przemoc wobec dziecka i wspieraja go w zmierzeniu sie
z kryzysowa sytuacja.

Temat 4: Balansowa¢ miedzy pewnoscia i niepewnos$cia. W pracy socjote-
rapeutéw/tek pojawia sie bardzo wiele wyzwan opisywanych jako nieustanne kon-
frontowanie sie z poczuciem braku wptywu zaréwno na grupe, na uczestnikéw/
czki, jak i na efekty stosowanych interwencji. Czesto wprost méwia, ze musza
znosi¢ brak pewnosci co do stuszno$ci podejmowanych dzialan i w codziennej
pracy wktada¢ wiele wysitku w poszukiwanie sensu w aktywnosci zawodowej.
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Socjoterapeuci/tki musza mierzy¢ sie z tym, ze doswiadczaja bezsilno$ci w sy-
tuacji, gdy trudno im zrozumie¢ uczestnika/czke i maja poczucie, Ze nie moga
nawigza¢ z nim/nig wystarczajaco bliskiej relacji: [39] Codzienna praca z chtopa-
kiem (lat 10) mieszkajgcym w Domu Dgziecka. Jego zachowanie bylo niewtasciwe
w osrodku, w szkole, w Domu Dziecka. W stosunku do wychowawcéw, wspétwycho-
wawcéw, opiekunéw byt wulgarny i czesto agresywny. Nie dzialaly na niego zadne
argumenty, kary/nagrody. Nie potrafitam okresli¢ jego potrzeb ani tego, co bylo dla
niego przyjemnosciq. Socjoterapeuci/tki widza, ze miodzi ludzie mimo Ze potrze-
buja pomocy, to nie chca uczestniczy¢ w grupie: [74] W szkole trudne jest to, ze
mlodziez traktuje czasami udzial w grupie socjoterapeutycznej jako przymus i z za-
sady neguje uczestnictwo. Nie zmuszamy, ale zawsze zal mi, e trudno bylo naméwié
ucznia, zeby sprébowat. Takze te osoby, ktére zdecydowaly sie na udzial w grupie
socjoterapeutycznej moga odmawia¢ wykonywania proponowanych aktywnosci:
[54] Odmowa wspdlpracy w trakcie trwania zajeé, nieche¢ do wykonywania zadar,
opdr, a to moze obniza¢ poczucie sensu pracy socjoterapeutow.

Wyzwanie stanowi takze utrzymanie kontroli nad zachowaniami uczestnikéw/
czek. Mimo wktadania codziennego wysitku w przestrzeganie zasad pracy, efek-
ty nie zawsze sa zadowalajace: [40] W grupie socjoterapeutycznej chlopcéw (7)
w wieku 9-10 lat jest bardzo duzy problem z ,dyscypling”. Nie stuchajq, biegajq
po sali, trudno ich ogarngé, obecnie pracujemy nad tym, ale caly czas okazuje sie
to bardzo trudne. Socjoterapeuci/tki niejednokrotnie musza podejmowaé decyzje
szybko, gdyz uczestnicza w sytuacji, ktéra wymaga natychmiastowej reakcji. Pro-
wadzacy/ce grupy maja wtedy poczucie, Ze zastosowane dziatania sg konieczne,
lecz nieoptymalne: [12] Kazda sytuacja, ktéra wymaga interwencji w sytuacji za-
grozenia, przemocy w grupie mimo ze ofiara wymaga zainteresowanie to agresor, ten
co przeszkadza atakuje innych zyskuje uwage wychowawcy — potozenie kresu bdjce,
ktétni wymaga odseparowania sprawcy przemocy — tym samym gzyskuje on uwage,
jest w centrum zainteresowania. Trudno jest ignorowac przemoc, ale dawanie uwagi
agresorowi moze powodowac nasilenie jego dziatan.

Pojawiajg sie takze watpliwo$ci co do tego, czy podejmowana praca zmieni
zycie uczestnikow/czek grup. Nawet w sytuacji, gdy nie tylko socjoterapeuci/tki
pracuja nad zmiang, ale takze w $rodowisku rodzinnym nastapi poprawa, mo-
ze ona by¢ niewystarczajaca i rodzina nadal nie bedzie stwarzaé wystarczajaco
dobrych warunkéw dla rozwoju juz znacznie obcigzonych trudnos$ciami dzieci:
[37] Na zajecia swietlicowe uczeszczato dwdch braci: X i Y. Chiopcy pochodzili z ro-
dziny alkoholowej (matka uzalezniona i ojciec). Przebywali w domu dziecka. Ojciec
chtopcéw rozpoczql abstynencje i zabrat synéw do siebie. [...] Ojciec nie radzit so-
bie z ich wagarami, ucieczkami i ponownie trafili do domu dziecka. W rozmowach
dzieciaki same przyznajq racje, ze za dtugo byli u mamy i nie potrafiq funkcjonowad
w domu 2z ojcem. Chlopcy jedynie odnajdujq sie w domu dziecka.

Waznym wyzwaniem wydaje sie réwniez uzyskiwanie poczucia pewnosci wla-
snych dziatan. Socjoterapeuci/tki w sytuacji mierzenia sie z niepewnoscig poszuku-
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ja oparcia w zasadach pracy socjoterapeutycznej i teorii pracy z grupa. Wyzwanie
stanowi trzymanie si¢ norm i zasad w sytuacji $wiadomosci, jak duzy wptyw na
dziecko ma jego niekorzystna sytuacja zyciowa: [27] Czesto mam dylemat, co do
bycia konsekwentnqg wobec dziecka. W domu rodgzice nie sq konsekwentni wobec
dzieci. Czesto sq to rodziny z problemami materialnymi. Konsekwencje, jakq moge
zastosowad, jest pogbawienie dziecka przywileju (np. atrakcyjnych wyjsé). Dgzieci po-
chodzq z rodzin alkoholowych, rodzice nie przeznaczajq pieniedzy na przyjemnosci
dla dziecka. Ja moge podjqé decyzje, czy dziecko wyjdzie. Dugy dylemat pojawia sig,
kiedy wiem, jak trudnq sytuacje osobistq i rodzinng ma dziecko i jako specjalista
mam $wiadomos¢, ze sytuacja domowa wplywa na zachowanie dziecka w swietli-
¢y (w tym jest przyczynq testowania granic — tamania zasad). Z tej wypowiedzi
wynika takze, jak bardzo moze ciazy¢ socjoterapeutom/tkom nie tylko poczucie
bezsilnosci, ale takze poczucie mocy i omnipotencji, a wiec tego jak bardzo wiele
zalezy od ich decyzji wobec dziecka.

Niepewno$¢ dotyczy réwniez oceny strategii postepowania, szczegdlnie w sy-
tuacji, gdy tamiagce zasady dziecko moze wiele straci¢, jesli socjoterapeuta/tka do-
trzyma zasad kontraktu. Wydaje sie, ze ulge w sytuacji braku pewno$ci przynosi
jednak teoria, ktéra wyznacza kierunki podejmowanych interwencji terapeutycz-
nych, pozwala przetrwa¢ niekorzystne sytuacje, a zdobyte do$wiadczenie potwier-
dza znaczenie ich stosowania: [42] Najtrudniejszym doswiadczeniem byto dla mnie
odwozenie chlopca z obozu do domu za ztamanie warunkéw (brak przemocy, alkoho-
lu, papieroséw). W czasie tej drogi zrozumiatam, jak wazne dla tych dzieci sq zasady
i to, ze daje im sie szanse (przyjechat na obéz w nastepnym roku) na zmiane oraz
pozwala doswiadczaé konsekwencji. To doswiadczenie pozwolito mi zrozumieé jak
dziatajq normy na dziecko i dzigki temu nie batam sie pézniej wyciggac konsekwencji
(bycia konsekwentnq, ale z zyczliwosciq). Ta — spostrzegana przez innych — sztywnosé
w respektowaniu norm — ma w pewnym okresie bardzo wazne znaczenie dla dziecka.
Pozwala mu to uwewnetrzni¢ normy. Praca w obszarze socjoterapii wiaze sie takze
z watpliwoséciami czy i na ile wypracowane zmiany sg trwate, czy wlozona przez
socjoterapeutéw/tki i uczestnikéw/czki praca ma sens i przyniosta dtugofalowe
efekty. Socjoterapeuci/tki chcieliby uzyskaé¢ dowody skuteczno$ci wiasnej pracy,
np.: [36] brak mogzliwosci stworgzenia narzedzia do badania efektéw pracy socjotera-
peutycznej na przestrzeni lat — ciekawi mnie na ile pomoc i praca wtasna uczestnikéw
zmienita ich sytuacje zyciowq bqdg podejscie do réznych kwestii w ich zyciu. Zna-
czacym wyzwaniem jest takze pokonywanie poczatkowej niepewnosci zawodowej
i ksztaltowanie samodzielnosci: [77] Najwiekszym wyzwaniem bylo rozpoczecie sa-
modgzielnej pracy jako socjoterapeuta — prowadzenie samodzielnie czterech grup w no-
wo powstalej swietlicy. Studia nie do korica prgygotowaly praktycznie do tej pracy.

Omoéwiony tu temat pokazuje, jak pracuje sie przy braku pewnosci wtasnych
dziatan i nieustannych préb jej poszukiwania. Znaczaca trudnoscig jest tez to, ze
mimo podejmowanych staran socjoterapeuci/tki miewaja poczucie, ze nie maja
wplywu na to jakie sa efekty ich pracy.
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Temat 5: Pracowa¢ mimo poczucia, Ze ,nie wszyscy jada w te sama
strone”. Kolejny temat dotyczy zewnetrznych trudnosci, z ktérymi mierza sie so-
cjoterapeuci/tki, wymuszajacych dokonywanie kompromiséw w sposobie pracy.
Po pierwsze, niekiedy socjoterapeuci/tki doswiadczaja pracy w wybrakowanym
i nieprzychylnym srodowisku. Kontekst instytucjonalny moze generowacé obcig-
zenia w pracy grupowej ze wzgledu na charakter samej instytucji, brak oséb
wspolpracujacych i wspierajacych prowadzacych grupy, a takze nierespektowanie
zasad pracy grupowej przez innych pracownikdw/czki instytucji. Socjoterapeuci/
tki musza radzi¢ sobie w sytuacjach, w ktérych osoby z nimi wspoipracujace
majg wobec nich oczekiwania sprzeczne z zasadami funkcjonowania grup socjo-
terapeutycznych: [2] Ze wazgledu na fakt, ze zajecia odbywajq sie¢ w szkole pod-
stawowej najwigcej trudnosci zwigzanych jest z kwestiami organizacyjnymi oraz
wspdlpracq z pedagogiem szkolnym, ktéry kieruje dzieci na zajecia. Jedna z takich
sytuacji dotyczy kierowania przez paniq pedagog dziecka na grupe 6 tygodni po
rogpoczeciu sie zaje¢, mimo wyragnej informacji, e grupa ma charakter zamkniety.
W wypowiedziach socjoterapeutéw/tek pojawialy sie trudnosci wynikajace z braku
wspolprowadzacego/cej grupe: [68] Wyzwaniem bylo prowadzenie grupy bez osoby
wspierajqcej — zapewnienie bezpieczeristwa (mate dzieci, samodzielne wyjscie z sali
do toalety). Trudnoscia jest takze niewielka mozliwo$¢ superwizowania pracy wta-
snej: [36] mata ilos¢ superwizji, by méc omdéwié prace socjoterapeuty i wspdtpracy
z drugim prowadzqcym.

Trudna jest tez wspolpraca z niesprzyjajacym $rodowiskiem rodzinnym uczest-
nikéw/czek. Socjoterapeuci/tki musza sie mierzy¢ z konieczno$cia wspotpracy
z rodzicami uczestnikéw/czek prowadzonych przez siebie grup, ktérzy niejed-
nokrotnie nie wspieraja procesu socjoterapeutycznego, a w skrajnym przypadku
przestaja korzysta¢ z pomocy socjoterapeutycznej dla swojego dziecka: [11] Trud-
ne sytuacje dotyczqce wspdlpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi stopieri wspot-
pracy ze strony rodzicow/ opiekunéw powinien by¢ w wielu przypadkach znacznie
wigkszy. Kilkakrotnie dochodzito do sytuacji wycofania sie dorostych, tym samym
rogstan z dziemi. Socjoterapeuci/tki do$wiadczaja tego, Ze rodzicie nie potrafig
dostrzec, ze trudnosci dziecka wynikaja z tego, jak funkcjonuje system rodzinny:
[43] W obu przypadkach rodzice wyrazajq cheé wspdtpracy z wychowawczyniami
dzieci, z psychologiem, pedagogiem (prowadzqcq zajecia socjoterapeutyczne). Sami
nie zglaszajq trudnosci wychowawczych z dzie¢mi. Nie sq szczerzy w wypowiedziach
dotyczqcych funkcjonowania rodziny. Zalezy im na opinii ,dobrego rodzica”, ale nie
sq sklonni do wprowadzania zmian w relacjach z dzieckiem. Trudnosci z dzieckiem
upatrujq w cgynnikach szkolnych, oddziatywaniu réwiesnikéw.

Bardzo niekorzystna sytuacja spoteczna i rodzinna uczestnikéw/czek grup
powoduje u socjoterapeutéw/tek poczucie bezradnosci. W prowadzacych socjo-
terapie powstaja pytania o sens podejmowanych dziatan, jesli mtody cztowiek,
z ktérym pracuja nie tylko nie moze liczy¢ na oparcie w osobach bliskich, a raczej
moze spodziewal sie, zZe nie zapewnia mu oni zadnych warunkéw umozliwia-
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jacych budowanie lepszej przysztosci. Czynniki ryzyka w kontekécie spolecznym
zycia dziecka powoduja, wiec u socjoterapeutéw/tek poczucie braku mozliwosci
uzyskania trwatych efektéw pracy: [5] Najtrudniejsze jest, gdy pojawia sie miody
cztowiek z rogbitej rodziny lub z Domu Dziecka, mieszkajqcy w dzielnicy lub malej
miejscowosci, gdzie srodowisko raczej ,,Scigga w dét” niz pozwala sie rozwijaé, gdzie
panuje przemoc, narkotyki, alkohol. I ten mtody cztowiek wie, ze po odbyciu socjote-
rapii u nas w osrodku nie ma gdzie wrdcié, a jego przyszlos¢ jest niepewna i nijaka.
Wtedy bardzo trudno o sens i motywacje do czegokolwiek. Najtrudniejsza jest wiec
bezradnos¢.

Z wypowiedzi socjoterapeutéw/tek wylania sie wiec obszar wyzwan zwiazany
z funkcjonowaniem zaréwno prowadzacych grupy, jak i uczestnikéw/czek grup
w $rodowisku spotecznym, ktére nie jest sktonne do wspolpracy a czasem blokuje
mozliwosdci skutecznej pracy. Socjoterapeuci/tki muszg sie wiec mierzy¢ nie tylko
z trudno$ciami zwigzanymi bezpoérednio z procesami zachodzacymi w grupie,
ale takze ksztaltowaniem zewnetrznych wobec grupy socjoterapeutycznej relacji
interpersonalnych i instytucjonalnych, tak aby praca socjoterapeutyczna w ogole
byta mozliwa.

Dyskusja

Z wypowiedzi socjoterapeutow/tek wylania sie obraz wyzwan zwigzanych
praca w socjoterapii, ktére dotycza: 1) kontekstu relacji spotecznych (rodzinny,
instytucjonalny) niejako zewnetrznych wobec grupy socjoterapeutycznej, 2) pro-
ceséw majacych miejsce w danej grupie oraz 3) doswiadczenn poznawczo-emocjo-
nalnych socjoterapeutéw. Rozpoznany w tych badaniach obraz wyzwan sktania do
refleksji, ze dla socjoterapeutéw/tek wazne beda te sposoby wsparcia ich pracy,
ktére pomoga im zwiekszy¢ ich poczucie wplywu i kontroli nad procesem socjote-
rapeutycznym. Trudno$ci obecne w kontekstach zewnetrznych wobec samej grupy,
ale majacych duze znaczenia dla poczucia skutecznosci wtasnych dziatain prowa-
dzi socjoterapeutéw do doswiadczenia, ze ,nie wszyscy jada w te samg strone”.
Wyzwaniem dla socjoterapeutéw jest praca w $rodowisku, ktére nie wspiera ich
aktywnosci, a niekiedy utrudnia im wtasciwe wykonywanie zadan na przyktad
ze wzgledu na brak osoby wspoéipracujacej w prowadzeniu grupy, trudnosci we
wspoélpracy z innymi pracownikami, ktérzy nie respektuja zasad pracy socjote-
rapeutycznej. W badaniach Nikodemskiej ws$rédd czynnikéw najbardziej znieche-
cajacych do pracy w $wietlicach socjoterapeutycznych ich pracownicy wymienili
takie elementy niesprzyjajacego srodowiska pracy, jak miedzy innymi brak zaple-
cza materialnego i technicznego (Nikodemska 2001). Kontekst instytucji w jakiej
prowadzona jest socjoterapia moze by¢ niezwykle znaczacy dla tego, jak bedzie
przebiegal proces socjoterapeutyczny. Katarzyna Sawicka podkresla znaczenie
miejsca, w ktérym podejmowana jest socjoterapia dla jej efektywnosci. Autorka
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odnosi sie do szkoty, ktérej rzeczywisto$¢ odbiega od rzeczywistosci kreowanej
podczas spotkan socjoterapeutycznych. Dlatego tez zdaniem Sawickiej socjoterapia
jako forma pomocy psychologicznej najlepiej miesci sie w rzeczywistosci i instytu-
cjach pomocowych, ktére tworzg jednoznaczne osrodki aktywnosci pod wzgledem
formy, tresci i systemu wartosci (Sawicka 2006). Socjoterapeuci konfrontuja sie
takze z wyzwaniami trudno$ci we wspolpracy ze srodowiskiem rodzinnym uczest-
nikéw grup. Warto podkresli¢, ze wspolpraca z rodzicami jest niezwykle wazna
dla pomys$lnego przebiegu réznego typu oddzialywan terapeutycznych. Na przy-
kiad istnieja dowody naukowe na to, ze jakos$¢ interakcji rodzinnych ma wptyw
na zdrowie psychiczne dzieci i adolescentéw (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2020), a wilaczenie rodzicow w proces psychoterapii ich dzieci zwieksza efektyw-
no$¢ psychoterapii (Kazadin, Weisz 2006). Jak podkresla John-Borys pozyskiwa-
nie rodzicow do wspétpracy, zachecanie do podtrzymywania korzystnych zmian,
przyczynia sie do utrzymywania efektéw oddziatywan socjoterapeutycznych (John-
-Borys 2005, s. 353). W zwiazku z tym znaczne problemy we wspétpracy miedzy
socjoterapeutami a rodzinami dzieci uczestniczacych w socjoterapii moga powo-
dowa¢ bezsilnos¢ i poczucie braku sensu podejmowanych dziatan u prowadzacych
grupy. Jak wynika z innych badan uwarunkowan pracy socjoterapeutéw istotnym
predyktorem uczué¢ negatywnych u prowadzacych grupy jest dostrzeganie wiekszej
liczby probleméw psychopatologicznych w rodzinie wspomaganych (Jankowiak,
Soroko 2016).

Réznorodne wyzwania zwigzane sa takze z procesami majacymi miejsce
w prowadzonej grupie. Niezwykle znaczacym aspektem pracy grupowej, ktory
moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci pracy, lub tez zablokowaé¢ moz-
liwosci terapeutycznej zmiany jest kwestia wlasciwego sktadu grupy. Dlatego tez
bardzo wiele publikacji w obszarze socjoterapii, a takze innych form pomocy gru-
powej dotyczy tego, jak kwalifikowaé¢ uczestnikow do grup. Na przyktad Marzena
Rubaj podkresla jak wazne jest, aby socjoterapeuta/tka okrelit/a jasno kryteria
doboru uczestnikéw do grup, gdyz w przypadkowo dobranej grupie, po pierwsze,
trudno okresli¢ cel oddziatywan, po drugie, niewtasciwie dobrani uczestnicy beda
z jednej strony przysparza¢ znaczne trudno$ci w prowadzeniu grupy socjotera-
peucie/tce, ale takze po trzecie, moga ze wzgledu na wilasne problemy dziata¢
urazowo na innych uczestnikéw grupy, co zablokuje mozliwoéci efektywnej pra-
cy (Rubaj 2017). W wypowiedziach badanych socjoterapeutéw/tek pojawiaja sie
wyzwania dotyczgce os6b z ktérymi pracuja — ich réznorodnosci ze wzgledu na
do$wiadczane problemy, réznic w zasobach (na przyktad intelektualnych) i do-
$wiadczang psychopatologie. Takze Nikodemska w swoich badaniach wskazuje
na to, ze obraz dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w percepcji pracowni-
kéw swietlic socjoterapeutycznych zawiera wiele cech, ktore stanowig wyzwanie
w pracy (np. agresja, problemy w funkcjonowaniu spotecznym, brak wytrwatosci —
Nikodemska 2001). Z wypowiedzi prowadzacych grupy wynika, ze mimo wska-
zan, zeby w socjoterapii tworzy¢ grupy z oséb, ktére doswiadczaja probleméw
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w funkcjonowaniu psychospolecznym lub nalezg go grup zwiekszonego ryzyka po-
wstawania zaburzen, ale nie sg zdiagnozowane jako chore lub zaburzone (Makul-
ski 2017; Jankowiak, Soroko 2020), socjoterapeuci konfrontuja sie w swojej pracy
z dzieé¢mi i mtodzieza posiadajaca zdiagnozowana klinicznie psychopatologie, np.
zaburzenia zachowania. Ponadto wyzwaniem jest duza heterogeniczno$¢ prowa-
dzonych grup w sensie posiadania r6znych mozliwosci intelektualnych, fizycznych,
zdrowotnych i réznych probleméw. W literaturze dotyczacej psychoterapii grupo-
wej i socjoterapii podkre$la sie znaczenie podobienstwa miedzy czionkami grupy,
ktére moze sta¢ sie podstawa budowania poczucia przynaleznosci do grupy, ktéra
jest waznym czynnikiem terapeutycznej zmiany. Na przyktad Tryjarska uwaza, ze
stuszne jest wigczenie do jednej grupy osob, ktérzy zgtaszaja wspolny problem
zewnetrzny, np. grupy dla nastolatkéw przezywajacych napiecia zwigzane z okre-
sem dojrzewania. Umozliwia to uczestnikom identyfikacje z grupa i przyczynia sie
do spdjnosci (Tryjarska 2006). W obliczu tych rozwazah pojawia sie pytanie, czy
socjoterapeuci majg realny wplyw na kwalifikacje uczestnikéw do prowadzonych
przez siebie grup, czy tez sktad grupy jest im narzucany w instytucji, w ktérej pra-
cuja. Jesli sami prowadza kwalifikacje to powstaje kolejne pytanie o to, czym sie
kieruja, ustalajac sktad osobowy grupy i dlaczego przyjmuja osoby o tak r6znych
problemach? Jesli to nie oni decyduja o tym, kto bedzie przyjety na socjoterapie
znaczaca staje sie refleksja o miejscu socjoterapii w réznych instytucjach, w kto-
rych jest ona prowadzona.

Praca w grupie socjoterapeutycznej, jak wynika z wypowiedzi socjoterapeu-
téw, polega czesto na ,balansowaniu miedzy pewnos$cia i niepewnos$cia”. Socjo-
terapeuci staja w obliczu trudnosci dotyczacych poczucia wiasnej skutecznosci
w pracy zawodowej, doswiadczaja bowiem braku poczucia wplywu na uczest-
nikéw, na grupe jako cato$é, na efekty stosowanych interwencji. Socjoterapeuci
pracujac z grupami, muszg reagowa¢ natychmiast, dlatego tez nie zawsze maja
poczucie, ze dokonywane wybory sa stuszne. Z wypowiedzi prowadzacych grupy
wynika, ze poszukuja wsparcia w zasadach pracy grupowej i teorii pracy z gru-
pa. Takze zgodnie z literatura przedmiotu kompetentne pomaganie opiera si¢ na
okreslonej wizji sposob6w rozwiazania istniejacych probleméw (Sek, Brzezinska
2011), ktére maja swoje umocowanie w teoriach oraz dowodach empirycznych,
a prowadzone badania dowodza na przyktad, ze programy profilaktyczne opar-
te na podstawach teoretycznych s bardziej skuteczne niz programy, ktére nie
sa oparte na teorii (Weissberg i in. 2003). Poszczegélne interwencje stosowane
W socjoterapii powinny wiec by¢ intencjonalnie stosowanymi elementami strategii
pomocowej (Jankowiak, Soroko 2020). Z wypowiedzi socjoterapeutéw wynika, ze
trzymanie sie zasad pracy grupowej prowadzi ich do pozytywnych doswiadczen,
dajacych im poczucie wiekszej pewnosci w kolejnych decyzjach zawodowych.

Podczas swojej pracy socjoterapeuci/tki ,,dbaja o grupe jako efektywne $rodo-
wisko terapeutyczne”. Wyzwanie to polega na codziennym wysitku, cierpliwosci
i nieustannych staraniach wktadanych w to, aby prowadzone przez nich grupy
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staty sie miejscem obdarzonym terapeutycznym potencjalem. Socjoterapeuci po-
szukuja odpowiednich metod w pracy z uczestnikami grup, staraja sie ksztattowac
wspierajace relacje interpersonalne, wprowadzaja normy i zasady pracy grupowej
i wytrwale je utrzymuja. To wyzwanie wskazuje na znaczenie celowosci podejmo-
wanych interwencji w socjoterapii i na to, Ze grupa socjoterapeutyczna, nie ma by¢
tylko grupa, w ktérej poprzez mozliwo$é zaistnienia kontaktéw spolecznych maja
sie dokona¢ zmiany w funkcjonowaniu uczestnikéw, a jest miejscem, w ktérym so-
cjoterapeuci celowo uruchamiaja okreslone interwencje pomocowe (Jankowiak, So-
roko 2013). Socjoterapia jest wiec ustrukturyzowanym procesem zmiany, za ktéry
odpowiada socjoterapeuta. Na przyktad Jacek Strzemieczny podkresla, ze socjote-
rapia polega na celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw (do$wiadczen spolecz-
nych) umozliwiajacych zajscie procesu socjoterapeutycznego (Strzemieczny 1993).

Socjoterapeuci/tki konfrontowani sa takze z trudnosciami w utrzymaniu neu-
tralnosci terapeutycznej, gdyz pracuja ,z otwartym sercem”. Duzym wyzwaniem
dla nich jest doswiadczanie osobistego zaangazowania i silnych emocji w pracy
terapeutycznej. Socjoterapeuci/tki sa konfrontowani ze $wiadomoscia, ze uczest-
nicy prowadzonych przez nich grup doswiadczyli w swoich biografiach sytuacji
traumatycznych i stresujacych. Uczestnicy wzbudzaja silne emocje u socjoterapeu-
téwy/tek, co stwarza wyzwania w zakresie mozliwo$ci utrzymania postawy neutral-
nej. Wyzwanie to jest do$¢ czesto podkreslane w literaturze przedmiotu dotyczacej
réznych form pomocy terapeutycznej i psychoterapii (Kernberg 2012). Jak pod-
kresla Makulski to, Ze terapeuta jest ,neutralny” nie oznacza, Ze nie ma reakgcji
emocjonalnych w stosunku do pacjenta, ale Ze pomieszcza w sobie te reakcje
i uzywa ich dla lepszego zrozumienia sytuacji terapeutycznej, zamiast roztadowy-
wacé je w relacji z pacjentem (Makulski 2017). Niejednokrotnie sytuacje kryzyso-
we dotykaja dzieci i mtodziez w trakcie trwania socjoterapii, a prowadzacy grupy
wychodza ze swoich rél, aby udzieli¢ interwencji w kryzysie. Uzyskane analizy
koresponduja z wynikami badan narracji socjoterapeutéw, z ktérych wynika, ze
interwencja w kryzysie jest bardzo czesto podejmowanym czynnikiem pomoco-
wym w socjoterapii. Kiedy socjoterapeuta aktywuje ten czynnik, koncentruje sie na
natychmiastowych dziataniach, czesto bardzo dramatycznych i przekraczajacych
granice neutralnosci w pomocy psychologicznej i wykraczajacych poza sama prace
w grupie (Soroko, Jankowiak, w druku).

Konkluzje

W s$wietle uzyskanych wynikéw wydaje sie istotne, zeby socjoterapeuci mogli
pracowa¢ w warunkach (instytucjach), w ktérych maja wptyw na kwalifikacje
uczestnikéw do prowadzonych grup i wsparcie dla dziatai socjoterapeutycznych.
Jesli w swojej pracy musza mierzy¢ sie z szerokim spektrum probleméw dzieci
i mlodziezy, to wilasciwy dobdr grupy moze by¢ kluczowy dla efektywnosci pomo-
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cy. Regularne superwizowanie swojej pracy moze poméc w budowaniu pewnosci
wlasnych dziatan, zachowaniu neutralnosci terapeutycznej a takze w ksztaltowa-
niu terapeutycznego potencjatu grupy. Jak podkresla Makulski najkorzystniejszym
wspierajagcym dla socjoterapeutéw rozwigzaniem, jest superwizja pracy z grupa,
najlepiej po kazdym zakonczonym spotkaniu (Makulski 2017). Ponadto w $wietle
naszych ustalen, sugerujemy, ze istotnym elementem szkolenia socjoterapeutow/
tek powinna by¢ interwencja w sytuacjach kryzysowych. Szkolenie podyplomo-
we dla socjoterapeutéw/tek ma na celu gtéwnie rozwijanie kompetencji i wiedzy
w zakresie pracy grupowej (zob. np. programy kurséw Polskiego Stowarzyszenia
Socjoterapeutéw i Treneréw lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego). Wy-
daje sie tez niezwykle wazne opracowanie podzielanych przez socjoterapeutéw
i socjoterapeutki standardéw profesjonalnej praktyki socjoterapeutycznej. Jak pi-
sze John-Borys, uzyteczno$¢ socjoterapii jako formy pomocy zostata pozytywnie
zweryfikowana w praktyce spolecznej, brakuje jednak precyzyjnych standardéw
dziatan okreslanych jako socjoterapia, ktére mogltyby stanowi¢ podstawe dla pro-
gramow ksztalcenia w socjoterapii oraz okresli¢ kompetencje i role zawodowa
socjoterapeutéw/tek (John-Borys 2005).

Abstract: Challenges in sociotherapeutic work with children
and youth. The perspective of group leaders

Sociotherapy is often offered in Poland as a form of help for children and youth with psy-
chosocial difficulties. The work of sociotherapists and sociotherapists relies on social trust and
requires functioning in many complex conditions. The aim of this analysis was to discover the
perspective of sociotherapists on difficulties and challenges in their everyday sociotherapeutic
work. For this purpose, 37 written statements were obtained from sociotherapists working in
various institutions, mainly schools and sociotherapeutic community centers. The statements
were analyzed by means of thematic analysis (in Braun and Clarke’s approach), allowing to
generate five themes that include the experience of challenges: 1) the challenge is the parti-
cipant; 2) caring for the group as an effective therapeutic environment; 3) working “with an
open heart”; 4) balancing between certainty and uncertainty; 5) working despite the feeling
that “not everyone is heading in the same direction”. These themes may open up a di-
scussion on how to support the professionals in their daily work, for example by introducing
activities that may increase their sense of influence and control over the sociotherapeutic
process. At the same time, sociotherapeutic work appears as requiring the integration of
different objectives associated with the contexts of functioning of the participant, the group
and the institution in which the sociotherapy takes place.

Key words: sociotherapy, sociotherapists, challenges in professional work, psychological and
pedagogical assistance for children and youth.
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