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Socjoterapia dzis i jutro. O potrzebie wspolpracy
refleksyjnego praktyka i ciekawego praktyki naukowca

Socjoterapia to niewatpliwie dziedzina profesjonalnej praktyki,
na co wskazuje zarowno do$¢ duza dostgpno$¢ socjoterapii (co nie
znaczy, ze wystarczajagco dopasowana do potrzeb), jak i znaczaca
aktywno$¢ Srodowiska osob w nig zaangazowanych. Interesujace
1 wazne poznawczo, takze dla praktyki oddziatywan, jest umocowanie
naukowe socjoterapii oraz mozliwo$¢ przyjecia wobec niej perspek-
tywy naukowej, zarowno teoretycznej jak i badawczej. Naukowcy
we wspolpracy z socjoterapeutami maja mozliwosé prowadzi¢ badania
nad roéznymi aspektami socjoterapii, co przyczyni¢ si¢ moze
do wypracowania jak najlepszych praktyk w tym obszarze dzialalno-
$ci. Chociaz mozna by zaczaé¢ od tego, czy w ogdle mowiac ,,socjote-
rapia” kazdy praktyk, naukowiec czy student mys$li o tym samym,
to jednak nasze rozwazania sprobujemy skoncentrowac¢ na wyznacze-
niu obszarow wyzwan wobec praktykéw i naukowcow, w ktorych
moga oni obecnie potaczy¢ swoje silty dla zwigckszenia profesjonaliza-
cji tej formy pomocy dzieciom i adolescentom. W niniejszym artyku-
le pragniemy najpierw nazwaé pewne zjawiska powszechnie wyste-
pujace w socjoterapii, zbierajac podstawowe informacje na temat jej
definicji, celow, sposobow oddzialtywan i czynnikow pomocowych,
a potem wskaza¢ na obszary, ktore warto rozwijaé w procesie
wspotdziatania praktykoéw i naukowcow.

Socjoterapia — definicja, cele i sposoby oddzialywan pomocowych

Socjoterapia to  grupowa forma pomocy psychologiczno-
pedagogicznej ukierunkowana na dzieci i mlodziez z grup ryzyka
lub/i przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecz-
nym, ktora polega na intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw pomo-
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cowych, wykorzystujacych procesy grupowe i relacje z socjoterapeuts,
w celu 1) uaktywnienia potencjatu rozwojowego (spotecznego,
emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego), 2) zapobieganiu ksztat-
towania si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych oraz 3) zmiany
dezadaptacyjnych zachowan, emocji i przekonan (por. Jankowiak,
Soroko, 2013; 2019). W efekcie tych oddzialtywan poprawie ma ulec
funkcjonowanie  psychospoteczne  uczestnikdw.  Socjoterapie
tak rozumiang nalezy odro6zni¢ zaréwno od nieregularnych zajgc,
zwanych czasem socjoterapeutycznymi, prowadzonych w klasach
szkolnych (np. na lekcjach wychowawczych), gdzie niemozliwe jest
wytworzenie procesu grupowego i warunkow koniecznych pomocy
psychologicznej (jak neutralno$¢ czy poufnosé¢) oraz od catosciowych
oddziatywan prowadzonych w mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
gdzie praca z uczestnikami opiera si¢ bardziej na zasadach spoleczno-
§ci i jest zorganizowana catodobowo. Ponadto jak podkresla Sawicka
(2006), odnoszac si¢ do socjoterapii prowadzonej w szkole, instytucje,
ktorych cele i rzeczywisto$¢ znaczaco rdzni si¢ od tych przy$wiecaja-
cych pracy socjoterapeutycznej nie sa korzystne dla tej formy pracy
pomocowe;j.

Jakie cele stawiane sg przed tg formg pomocy? Ogoélne cele socjotera-
pii mozna podzieli¢ na: rozwojowe (wspomagania rozwoju), profilak-
tyczne (profilaktyka zaburzen i1 problemow zdrowotnych) oraz
terapeutyczne/korekcyjne (uzyskanie pozadanej z punktu widzenia
rozwojowego zmiany, gldownie w obszarze relacyjnym, spotecznym,
emocjonalnym oraz poznawczym) (por. Tab. 1).
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Tabela 1. Ogolne cele socjoterapii

Cele socjoterapii

Charakterystyka

Cele rozwojowe

Dotycza uaktywniania potencjalu  rozwojowego
(spotecznego, emocjonalno-motywacyjnego, poznaw-
czego) uczestnikow grup, a wigc takich dziatan, ktore
maja za zadanie wspiera¢ rozwdj w wielu jego aspek-
tach. Identyfikuje si¢ je w dwoch powigzanych ze sobg
obszarach: facylitowania rozwoju jednostki oraz grupy
oraz towarzyszenia w Kkryzysach rozwojowych.
Aktywowanie  potencjalu  rozwojowego  polega
na potggowaniu czynnikdw chronigcych tkwigcych
w jednostce (np. ciekawo$ci poznawczej) oraz w jej
otoczeniu (np. w grupie socjoterapeutycznej) a takze
potencjatu danego etapu rozwojowego (por. potencjat
okresu adolescencji, Jankowiak, Kurys-Szyncel, 2017)

Cele  profilak-
tyczne

Osiggane sa poprzez stosowanie interwencji zapobie-
gajacych zaburzeniom i problemom zdrowotnym
u uczestnikow grup. Wiele programow socjoterapeu-
tycznych ma postawione tak rozumiane cele oddzia-
tywan (np. Schlack, 2010). W oddziatywaniach socjo-
terapeutycznych profilaktyka prowadzona jest zazwy-
czaj poprzez edukowanie na temat zagrozen
na przyktad wynikajacych z podejmowanych zacho-
wan ryzykownych (palenie papieroséw, picie alkoho-
lu, uzywanie narkotykow, wczesna aktywnosé seksu-
alna), umozliwienie ¢wiczenia korzystnych zachowan
spotecznych (np. odmawiania réwie$nikom namawia-
jacych do siggania po narkotyki) oraz przez przekazy-
wanie uzytecznej psychologicznie wiedzy, aby wspie-

12

BIULETYN POLSKIEGO STOWARZYSZENIA SOCJOTERAPEUTOW | TRENEROW




ra¢ w rozwoju (np. informujac o prawidtowosciach
rozwoju, co moze zmniejszy¢ lek zwigzany z dojrze-
waniem).

Cele korekcyjne/ | Dotyczg zmiany niekorzystnych zachowan, przekonan
Terapeutyczne 1 sposobOw reagowania emocjonalnego. W literaturze
przedmiotu rodzaj zmian, ktéry powinien pojawic si¢
w wyniku oddziatywan socjoterapeutycznych okresla-
ny jest czesto jako zmiana sadow o rzeczywistosci,
sposobow zachowan i odreagowanie emocjonalne
(Strzemieczny, 1988). Cele korekcyjne realizowane
sg poprzez zdobywanie przez uczestnikow grup do-
Swiadczen interpersonalnych, przeciwnych do tych
niekorzystnych, ktorych doswiadczyli oni w przeszto-
$ci lub doswiadczajag w innych $rodowiskach, co moze
zmieni¢ nieadaptacyjne przekonania na wilasny temat
oraz zwigzane z nimi emocje a takze poprzez ksztat-
towanie adaptacyjnych zachowan.

Zrodto: opracowanie wlasne
Sposoby realizowania ogélnych celow w socjoterapii

Aby zrealizowa¢ cele rozwojowe, profilaktyczne i terapeutycz-
ne socjoterapeuci aktywujg czynniki pomocowe, wykorzystuja proces
grupowy a takze techniki i ¢wiczenia ustrukturowane. Czynniki
pomocowe to celowe uruchamiane przez prowadzacego specyficzne
procesy, ukierunkowane na to, aby wywota¢ pozadane zmiany
w funkcjonowaniu uczestnikow grup (por. rys. 1). Myslenie o czynni-
kach pomocowych w socjoterapii zapozyczono z idei czynnikow
leczacych w psychoterapii, definiowanych tam jako elementy procesu
psychoterapii, ktore pomagaja pacjentowi dokona¢ zmian niezbednych
do usunie¢cia lub zmniejszenia jego objawow (w tym takze patologicz-
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nych zachowan) (por. Czabata, 2009). Przyjmujemy tutaj okreslenie
»czynniki pomocowe” zamiast ,,czynniki terapeutyczne” lub ,,czynniki
leczace”, poniewaz uruchamiany przez socjoterapeutoéw proces jest
z natury psychologiczno-pedagogiczny — dotyczy zaréwno aspektu
psychologicznego funkcjonowania uczestnikow grup jak i obszaru
oddziatywan wychowawczych, ktore nie musza by¢ traktowane jako
odpowiedzi na zaburzenia psychiczne czy zaburzenia zachowania.
To, co je taczy z ideg czynnikow leczacych w psychoterapii
to intencjonalne ukierunkowanie na realizacj¢ okreslonych celow
rozwojowych, korekcyjnych czy profilaktycznych wobec wlasciwie
i specyficznie zdiagnozowanych probleméw uczestnikow oraz grupy
socjoterapeutyczne jako calosci. Czynniki pomocowe, ktore wydaja
si¢ szczegolnie powszechne w socjoterapii to: identyfikacja z pozy-
tywnym dorostym, towarzyszenie w przezywaniu kryzyséw rozwojo-
wych, przestrzeganie zasad i norm obowigzujacych w grupie i przeka-
zywanie wartosci (por. Jankowiak, Soroko, 2013). Pozostate wyr6z-
nione czynniki pomocowe zaczerpni¢to z klasykow psychoterapii
i pomocy grupowej, czyli Yaloma (Yalom, Leszcz, 2006; Vinogradov,
Yalom, 2007) oraz Coreyow (Corey, 2005; Corey, Corey, 2008).
Czynniki te w mniejszym lub wigkszym stopniu zwigzane sg z akty-
wizacja potencjalu pomocowego grupy lub/i wagi relacji interperso-
nalnej z socjoterapeuta jako dorostym, ktérego postawe uczestnik
moze zinternalizowaé¢. Mozliwe, ze jest to wymiar (socjoterapeuta —
grupa), ktory wyznacza style pracy grupowej w socjoterapii
(por. Jankowiak, Soroko, 2013).
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Rysunek 1. Socjoterapia — celowe uruchamianie czynnikéw
pomocowych

intencjonalnie
uruchamiane

. profilaktyczne

cele rozwojowe

czynniki pomocowe

terapeutyczne

Wsrod najwazniejszych czynnikéw wymienia si¢:

1. Przestrzeganie zasad i norm obowigzujacych w grupie: na poczatku
funkcjonowania grupy ustalane sg reguty i zasady jej funkcjonowania.
Umiejetnos$¢ przestrzegania regut i dostosowywania si¢ do zewnetrz-
nych warunkéw pracy grupy jest jednym z aspektow korekcyjnego
wplywania na proces socjalizacji.

2. Przekazywanie wartosci: polega na ksztaltowaniu w dzieciach
i mlodziezy spolecznie akceptowanego systemu wartoSci. Jest zara-
zem rodzajem interwencji wychowawcze;.

3. Towarzyszenie w przezywaniu KryzysoOw rozwojowych: dotyczy
po pierwsze poszczegolnych interwencji wspierajacych socjoterapeuty
w odniesieniu do uczestnikow bedacych w trakcie intensywnego
rozwoju bio-psycho-spotecznego, a po drugie tworzenia odpowiednich
warunkow spotecznych (np. idea srodowiska podtrzymujacego).

4. Identyfikacja z prowadzacym grupe: polega na uczeniu si¢ rol
spolecznych poprzez upodobnienie si¢ oraz przejecie pewnych
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wlasciwosci. Dzieci i mtodziez, ktora kierowana jest na zajgcia socjo-
terapeutyczne czgsto nie ma w swoim $rodowisku rodzinnym pozy-
tywnych wzorcow identyfikacyjnych. Luke t¢ w pewnym zakresie
moze wypetni¢ socjoterapeuta.

5. Korektywne doswiadczenie rodziny pierwotnej: dzieci i mtodziez
podczas socjoterapii moze odtwarzaé znane im z rodziny pierwotnej
relacje. Zadaniem socjoterapeuty bedzie nie tyle konfrontowanie
1 interpretowanie przeniesien (co moze mie¢ miejsce w psychoterapii),
lecz rozumienie tych proceséw i korzystanie z tak zdobytej wiedzy
w diagnozowaniu indywidualnych probleméw uczestnika i na tej
bazie wsparcie swoich oddziatywan. Socjoterapeuta ma za zadanie
ksztaltowac¢ relacje pomiedzy cztonkami grupy oraz witasne zachowa-
nie w stosunku do poszczegdlnych osoéb w grupie tak, aby uczestnicy
uksztaltowali poczucie, ze moga by¢ traktowani inaczej,
niz dotychczas. Takie doswiadczenie korektywne moze wptynac
na destabilizacj¢ wzorcoOw negatywnych lub na stworzenie pozytyw-
nych wzorcow relacji.

6. Nasladowanie: polega na uruchamianiu zjawiska modelowania
spolecznego. Modelem moze stac si¢ socjoterapeuta lub inny czlonek
grupy. Nasladowania moze by¢ pierwszym krokiem w internalizacji
spolecznie akceptowanych wzorcoOw zachowan.

7. Zaszczepianie nadziei na pozytywne zmiany w zyciu: cztonkowie
grupy podejmujac socjoterapi¢ wyrazaja nadziej¢, Ze moga wprowa-
dzi¢ pozytywne zmiany w swoim zyciu. Ustalenie jasnych celow
pracy grupy oraz celow indywidualnych sprzyja podtrzymywaniu
nadziei wérdd uczestnikow.

8. Poczucie podobienstwa uczestnikow grupy: dotyczy poczucia
cztonkoéw grupy, ze problemy w funkcjonowaniu psychospotecznym
nie sg jednostkowe, ale ze sg podzielane przez innych. Poczucie
podobienstwa do innych zmniejsza poczucie wykluczenia lub reduku-
je negatywne skutki wykluczenia spotecznego, z ktorym dzieci
i mtodziez uczestniczaca w socjoterapii moze spotykaé si¢ w swoim
srodowisku.

9. Przekazywanie wiedzy i informacji: psychoedukacja jest istotnym
elementem pracy z dzie¢mi i mlodzieza. Socjoterapeuci przekazuja
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informacje np. na temat sposoboéw radzenia sobie ze stresem, konse-
kwencji zazywania $rodkoéw psychoaktywnych, funkcjonowania
w rodzinie z problemem alkoholowym.

10. Altruizm: polega na ksztaltowaniu poczucia u cztonkéw grupy,
ze mogg zrobi¢ co$ dla innych. W grupie socjoterapeutycznej, prowa-
dzacy poprzez modelowanie konstruktywnych zachowan oraz odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia, moze ulatwia¢ dzieciom i milodziezy
doswiadczanie udzielania pomocy innym czlonkom grupy oraz
przyjmowania pomocy.

11. Rozwoj umiejetnosci spotecznych: ksztalttowanie poszczegodlnych
umiejetnosci  spotecznych, takich jak umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z emocjami, asertywnosci, spotecznie
akceptowanego wyrazania zloSci, radzenia sobie ze stresem, to tylko
niektore z celow zazwyczaj stawianych przed dzie¢mi i miodzieza
uczestniczacych w  zajeciach socjoterapeutycznych. Nabywanie
i rozwijanie takich umiejetnosci jest wazna kompetencja funkcjono-
wania spotecznego.

12. Uczenie si¢ interpersonalne i odbiér informacji zwrotnych:
cztonkowie grupy udzielajag sobie wzajemnie informacji zwrotnych.
Nie zawsze sa one udzielane wprost, ale czasami sg to reakcje na
innych (uczucia, opinie, potrzeby, zachowania), ktérymi potem mozna
postuzy¢ si¢ przy objasnianiu funkcjonowania uczestnika. W ten
sposob, na drodze interpersonalnej, tworzy si¢ wiedza na temat
znaczacych aspektow wilasnych zachowan (zarowno zasobow osobi-
stych, jak i zachowan nieadaptacyjnych) czy wpltywu swojego zacho-
wania na uczucia innych.

13. Spojnos¢ grupy: dzieci i mtodziez, aby doswiadczy¢ pozytywnych
zmian we wlasnym funkcjonowaniu w oparciu o do§wiadczenie pracy
w grupie, muszg czué¢ przynaleznos$¢ do tej grupy. Poczucie akceptacji
ze strony innych uczestnikOw 1 socjoterapeuty jest podstawag do
wlasnego zaangazowania. Jesli grupa socjoterapeutyczna stanie si¢
wazng przestrzenig interpersonalng dla uczestnika, moze by¢ alterna-
tywg wobec patologicznie funkcjonujacych grup rowiesniczych (np.
przestepczych).

14. Katharsis: odreagowanie uczu¢ podczas socjoterapii czgsto moze
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przebiega¢ w sposob zainicjowany przez terapeute lub pojawié sig
samoistnie jako wynik omawianych kwestii. W pierwszym przypadku
socjoterapeuta podczas zaje¢ uczy cztonkéw grupy sposobow odrea-
gowania napi¢¢ stosujac np. elementy choreoterapii, muzykoterapii,
arteterapii lub uczac wilasciwych sposobdéw komunikacji. Terapeuta
przedstawia sytuacje ktore moga doprowadzi¢ do trudnych emocji
i przekazuje informacje oraz ksztaltuje umiejetnosci radzenia sobie
z takimi emocjami.

15. Czynnik egzystencjalny: odwotuje si¢ do obszaru $wiadomosci
cztowieka, w ktorym jest on odpowiedzialny za poszukiwanie znacze-
nia swojego zycia, zadaje pytania o sens egzystencji, 0 wazne wartosci
w zyciu, granice odpowiedzialno$ci za wlasne zycie, wage bliskosci
z ludzmi. Czynnik uruchamiany jest raczej w reakcji na potrzeby dzie-
ci i milodziezy, ktore socjoterapeuta identyfikuje jako aktualnie
istotne.

16. Humor: jest szczegolnie istotny w pracy z dzie¢mi i mtodzieza.
Umozliwia zastosowanie interwencji terapeutycznej w latwiejszej
do przyjecia formie (Jankowiak, Soroko, 2013).

Jak juz wspomniano powyzej, socjoterapeuci pracujg wykorzystujac
dynamike grupy. Umiejetnos¢é odczytywania procesu grupowego oraz
uwzglednianie dynamiki grupy pozwala zorientowacé si¢, co dzieje si¢
w grupie, a potem podja¢ decyzje o kierunku dalszych oddziatywan,
o wyborze technik lub ¢éwiczen dla grupy, a takze pozwala przewi-
dzie¢ wynik proponowanych doswiadczen i dalej wybraé sposob ich
omawiania. Mozemy w socjoterapii wyrozni¢ fazy: 1) poczatkowa
pracy grupy socjoterapeutycznej; 2) eksploracji réznic w grupie socjo-
terapeutycznej; 3) konstruktywnej pracy grupy socjoterapeutycznej; 4)
zakonczenia pracy grupy socjoterapeutycznej (Jankowiak, Soroko,
2015; por. tez Tryjarska, 2006).

W fazie poczatkowej pracy grupy socjoterapeutycznej przedmio-

tem jawnej komunikacji migdzy uczestnikami jest okreslanie celow
grupy, fasadowa prezentacja wtasnej osoby, mniej lub bardziej bezpo-
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srednie wypowiadanie obaw i watpliwosci, a takze nadziei zwigza-
nych z udziatem w grupie. Na mniej jawnym poziomie odbywa si¢
wyrazanie stosunku do terapeuty i oczekiwan wobec niego, pierwsze
ustalanie relacji wobec innych uczestnikow grupy, okreslanie
wlasnego miejsca w grupie (Tryjarska, 2006). Na tym etapie istotne
jest ustalenie poziomu bezpieczenstwa psychologicznego w grupie
(Poniatowska-Leszczynska, 2013). Pierwsze spotkania skupiajg si¢
najczgsciej  wokot  ¢éwiczen, ktoére  umozliwig  uczestnikom
i uczestniczkom blizsze poznanie si¢, sg niezagrazajace, gdyz nie wy-
magajg ujawniania siebie na glgbszym poziomie. Na tym etapie
budowana jest empatia i wzajemne zaufanie poprzez stuchanie si¢
wzajemne i wprowadzanie norm grupowych co obniza napigcie w
grupie (Paszkiewicz, 2017). Zadania socjoterapeuty dotycza okresle-
nia i sprecyzowania celéow, ustalenia, do jakich celow zmierza grupa
jako catosc, a do jakich poszczegolne osoby (Corey, Corey, 2008). To
CcO pomaga socjoterapeucie na tym pierwszym etapie tworzenia si¢
grupy to setting - wprowadzenie jasnych zasad odnos$nie funkcjono-
wania grupy i roli prowadzacego (Poniatowska-Leszczynska, 2013).
Na tym etapie cztonkowie grupy polegaja na socjoterapeucie i oczeku-
ja jego wsparcia w procesie integracji z grupg i tworzenia si¢ perspek-
tywy ,,my”. Zyskiem tego etapu jest wstepna identyfikacja z grupa,
zmniejszenie lgku, czujnosci, wzrost poczucia bezpieczenstwa, zna-
jomosci zasad i regut (Oyster,2000).

W fazie eksploracji roznic w grupie socjoterapeutycznej pojawia-
ja si¢ konflikty w grupie. Na tym etapie zazwyczaj wystepujg charak-
terystyczne zjawiska takie jak: lek, postawy obronne, opor, walka
o wiladze, konflikty, ataki na prowadzacego. Aby grupa osiggneta
nastepne stadium — konstruktywnej pracy — problemy te muszg zostac
rozpoznane 1 skutecznie przepracowane. Zadania prowadzacego
dotycza gléwnie wsparcia w stawianiu czola konfliktom, uczeniu jak
wazne jest rozpoznawanie sytuacji konfliktowych i gruntowne ich
przepracowanie, uczeniu uwzgledniania oporu i konstruktywnego
postepowania z jego przejawami, modelowaniu postaw i zachowan
przez otwarte traktowanie wszelkich form krytyki wilasnej osoby lub
funkcjonowania w roli zawodowej (Corey, Corey, 2008).
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Faza konstruktywnej pracy grupy socjoterapeutycznej to wlasciwy
etap pracy grupy socjoterapeutycznej, ktory polega na realizacji wcze-
$niej zaplanowanych celow (Paszkiewicz, 2017). Grupg w tej fazie
cechuje zaangazowanie uczestnikow w zglebianie problemow,
z jakimi przyszli na sesje, skupienie uwagi na procesach zachodza-
cych w grupie. W tej fazie prowadzacy mniej strukturalizuje grupe
i stosuje mniej interwencji. Czlonkowie grupy nauczyli si¢ juz sami
angazowac w interakcje i przejmuja wigksza odpowiedzialno$¢ za to,
co dzieje si¢ w grupie (nie sa wspotprowadzacym, ale udzielaja sobie
informacji zwrotnych) (Corey, Corey, 2008).

Zadania fazy konczenia pracy grupy socjoterapeutycznej dotycza
wzmocnienia i utrwalenie efektow pracy. Uczestnicy powinni utrwali¢
uzyskane korzysci i podja¢ decyzje, ktore z nabytych doswiadczen
behawioralnych chca przenies¢ do codziennego zycia (Corey, Corey,
2008). W grupie pojawiajg si¢ uczucia zwigzane ze zblizajacym si¢
rozstaniem takie jak smutek i zal (Tryjarska, 2006) lub zadowolenie
i ulga (Poniatowska-Leszczynska, 2013). Socjoterapeuta ma za zada-
nie pomoéc uczestnikom nada¢ znaczenie procesom 1 zdarzeniom
zachodzacym w grupie by nie zdystansowali si¢ od tych doswiadczen
na koniec pracy, pomoc w podsumowywaniu ich indywidualnej pracy.
Glownym celem prowadzacego w tej fazie jest zapewnienie takiej
struktury pracy, ktéora umozliwi uczestnikom sprecyzowanie znaczenia
ich do§wiadczen i pomoze im w uogdlnieniu zdobytej wiedzy i umie-
jetnosci na sytuacje z codziennego zycia (Corey, Corey, 2008).

W literaturze przedmiotu wymienianych jest wiele technik
socjoterapeutycznych, wydaje si¢ jednak, ze mozna na ich podstawie
wyrozni¢ dwie glowne grupy. Sg to: 1) praca w kregu i jej
specyficzna ustrukturyzowana forma, zwana rundka, 2) ¢wiczenia
i zabawy socjoterapeutyczne prowadzone zgodnie z okreslong
formuta, rozpoczynajaca si¢ od przedstawienia celu, zaproponowania
zadania dla grupy w formie przemyslanej instrukcji, wykonania przez
grupe zadania, omowienia pracy grupy oraz indywidualnych
doswiadczen uczestnikow w rézny sposob (w mniejszych grupach lub
na forum grupy). Cwiczenia i zabawy socjoterapeutyczne rzadko sa
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omawiane w literaturze przedmiotu jako jednolicie zdefiniowana
forma, ale najczesciej pojawiajg si¢ w roznych zbiorach propozycji
jako roznorodne ¢wiczenia, zabawy, gry i elementy réznych innych
technik i metod np. muzykoterapii, choreoterapii. Opisujac te metody
podkresla si¢, jak wazne jest ich dopasowanie do etapu rozwoju
indywidualnego uczestnikow, rozwoju grupy oraz celow socjoterapii
(Jankowiak, Soroko, 2017; Sawicka, 2010; Poniatowska-Leszczynska,
2013).

Obszary i kierunki rozwoju socjoterapii jako formy pomocy pro-
fesjonalnej

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, warto wyrézni¢ dwie odreb-
ne perspektywy zwiagzane z profesjonalizacja socjoterapii, plasujace
si¢ jedna wokot obszaru umocnienia naukowego oddzialtywan socjote-
rapeutycznych, a druga wokot weryfikacji empirycznej ich skuteczno-
Sci.

Pierwszy obszar — umocnienie naukowe oddzialywan socjoterapeu-
tycznych — dotyczy celowosci oddzialywan pomocowych jako
uzasadnionych teoretycznie odpowiedzi na dobrze dookreslony
problem uczestnika, grupy socjoterapeutycznej i spotecznosci (por.
wiecej, Jankowiak, Soroko, 2019). Profesjonalna pomoc wynika ze
swiadomosci  wizji i celow podejmowanego dzialania (Sgk,
Brzezinska, 2011). Socjoterapi¢ identyfikowa¢ mozna jako takie
pomaganie, ktore wymaga odwotania si¢ do modeli zdrowia jak
i zaburzen, przede wszystkim dlatego, ze grupa dzieci i mlodziezy
bedacych podmiotami oddzialywan jest bardzo zrdéznicowana,
a rozwoj w okresie dziecinstwa i adolescencji szczegodlnie dynamiczny
i wieloptaszczyznowy. Sadzimy wigc, ze wazng perspektywa jest
psychopatologia rozwojowa (por. Jankowiak, Soroko, 2019) jako
dziedzina nauki, ktora koncentruje si¢ gléwnie na wyjasnianiu
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wzajemnych zalezno$ci migdzy biologicznymi, psychologicznymi
i spoleczno-kontekstualnymi aspektami normalnego i zaburzonego
rozwoju w toku zycia (Ciccetti, 2006, s. 1). Psychopatologia rozwo-
jowa postuguje si¢ migedzy innymi pojeciami ryzyka, zaburzenia
i adaptacji, ale w sposob skoncentrowany na poszukiwaniu znaczg-
cych interakcji migdzy tymi czynnikami i okre§laniem droég powstania
i ustgpowania roznych zaburzen. Ponadto w pomocy psychologicznej
kierunek oddzialywan wylania si¢ ze stosowanego paradygmatu
rozumienia cztowieka w ramach ktérego profesjonalista (tutaj socjote-
rapeuta zgodnie ze swoimi kwalifikacjami) dokonuje diagnozy oraz
podejmuje decyzje co do kierunkéw i metod pomagania. Mimo, ze
W socjoterapii raczej nie spotykamy zasady jednosci paradygmatycz-
nej, mowigcej o koniecznosci oddziatywan w ramach jednego zestawu
zatozen na temat natury ludzkiej (Jankowiak, Soroko, 2013), coraz
czgSciej autorzy prac poswigconych tej formie pomocy odwotujg sie
do tej kwestii, postulujac przyjecie okre§lonego podejécia teoretycz-
nego, ktore umozliwi rozumienie zjawisk zachodzacych w socjoterapii,
postawienia spojnej diagnozy, wprowadzenia adekwatnego settingu,
ustalenia celu, wyboru strategii i w efekcie osiggniecia zatozonych
celow socjoterapii (Wilk, 2013, 2014).

Drugi obszar zwigzany jest z proba okreslenia skuteczno$ci oddziaty-
wan socjoterapeutycznych. Koresponduje on z wagg wspotczesnego
nurtu profesjonalizacji praktyki psychologicznej, z tzw. praktyka
psychologiczng oparta o dowody empiryczne, definiowang jako inte-
growanie wiedzy o najlepszych dostepnych wynikach badan z biegto-
§cig praktyczng, w kontekscie indywidualnych cech klienta, jego
preferencji i kultury z jakiej pochodzi (APA, 2006). W ostatnich
dziesigciu latach szczegolnie duzo uwagi poswigca si¢ empirycznym
badaniom nad skutecznos$cia, co znajduje wyraz w probach rekomen-
dowania na podstawie badan naukowych okreslonych oddzialywan
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(por. np. evidence-based treatment, EBT; empirically supported
therapies, EST, evidence-based prevention programs EBP, evidence-
based assessment, EBA, por. np. Duncan, Reese, 2012). Cho¢ istnieja
kontrowersje wokot zasadnosci polegania wylacznie na tych dowo-
dach empirycznych przy ocenie jakosci oddziatywan, jedno jest pewne,
ze doceniono role dowodéw empirycznych w praktyce profesjonalne;j,
co otwiera szans¢ na to, aby prowadzenie badan naukowych w obsza-
rach praktyki profesjonalnej bylo standardowa procedurg. W ideal-
nych warunkach oczekiwang i przez praktykéw i naukowcoéw. Odno-
szgc si¢ w pewnym stopniu do wspomnianej wyzej kontrowersji, war-
to zauwazy¢, ze mowiac o dowodach niekiedy faworyzujemy — nad
pozostate — dowody empiryczne z badan o bardzo surowej i wymaga-
jacej procedurze badawczej, najczesciej odwotujacej si¢ do badan
laboratoryjnych. Tymczasem jak zauwaza si¢ w obszarze refleksji nad
pomocg psychologiczng i psychoterapia, dowody to do$¢ bogata
i niejednolita grupa informacji, pochodzacych z bardzo r6znych badan
(por. wigcej: Guyatt, Rennie, 2007). Po pierwsze, w grupie dowodow
wyrézni¢ mozemy rozne typy badan. Sg to badania ilosciowe i nomo-
tetyczne, przyczyniajace si¢ do tworzenia i testowania praw ogolnych,
jak np. badania nad skutecznos$cig psychoterapii typu efficacy, rando-
mizowane z grupami kontrolnymi, prowadzone w warunkach labora-
toryjnych. Sa to réwniez badania typu effectiveness, prowadzone w
warunkach naturalnych, czesto w powigzaniu z zapotrzebowaniem
praktycznym w oparciu o tzw. podejscie practice based evidence (por.
Barkcham, Meller-Clark, 2003). Mamy tez dowody pochodzace z
badan jakosciowych, czgsto idiograficznych, skoncentrowanych na
poglebionym poznawaniu jednostek, jakimi sa ekspertyzy kliniczne,
ktore czesto konczg sig okreslonymi decyzjami (ktorych konsekwen-
cje dla poszczegdlnych oséb mozna niekiedy przesledzi¢) i mogg staé
si¢ wazng okolicznoscig ksztalcacg i wplywajacg na praktykow.
Po drugie, przyjmuje si¢, ze dowody majg okre$long hierarchi¢ ze
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wzgledu na ich naukowg pewno$¢ (jakosé), czyli s dowody na szczy-
cie i u podstawy tej hierarchii. Poszukujacy dowodéw psycholog (lub
w naszym kontek$cie socjoterapeuta zastanawiajacy si¢ na przyktad
nad tym, jaki program pracy z adolescentami naduzywajacymi alkohol
wybra¢) powinien rozpoczynac¢ od gory hierarchii, ktorg rozpoczynaja
niestronnicze przegladowe proby podsumowan badan naukowych
i tzw. metaanalizy (statystyczne podsumowania wielkosci efektow
uzyskanych w badaniach naukowych). Zgodnie z zatozeniami hierar-
chii dowodoéw, dopiero przy braku wystarczajacej informacji na
szczeblach wyzszych praktyk powinien po drabinie dowoddéw scho-
dzi¢ ,,w dot”, przez wyniki poszczegolnych badan empirycznych do
studiéow przypadkéw opracowanych przez innych profesjonalistow
czy wydanych przez nich ekspertyz. Po trzecie wreszcie, warto$¢ do-
wodow jest rdznie postrzegana przez rdzne strony zaangazowane w
dostarczanie 1 przyjmowanie pomocy. Na przyklad organizacje
finansujace socjoterapi¢ zwraca¢ bgda uwage na ryzyko finansowe
danego programu oddziatywan, a sam socjoterapeuta moze cenic inne
informacje (np. mozliwo$¢ wyshuchania referatu kolegi po fachu na
branzowej konferencji), gdyz przynoszg mu rozwo6j umiejetnosci czy
poczucie kompetencji, cho¢ zakres generalizacji wiedzy uzyskanej w
ten ostatni sposob jest niezaprzeczalnie ograniczony.

Zroznicowane podejscie do dowodow naukowych pokazuje, jak
wazne jest uruchomienie — w obszarze socjoterapii — nastawienia na
nieprzerwane zbieranie dowodow pochodzacych z roznych zrodet oraz
ich adekwatng (rzetelng i dopasowana do typu dowodu) oceng. Jest to
kontrpropozycja dla idealizacji jednych, a dewaluacji innych zrodet
wiedzy czy dowodow w zalezno$ci od zajmowanej pozycji, np. jako
praktyk czy teoretyk. Ma to szczeg6lne znaczenie na obecnym etapie
rozwoju badan naukowych nad socjoterapig. Warto zaznaczyd,
inspirujac si¢ refleksjami nad rozwojem badan nad psychoterapia
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(por. Cierpiatkowska, 2016), ze trudno oczekiwaé jednoznacznego
ustalenia skutecznos$ci poszczegodlnych technik czy interwencji socjo-
terapeutycznych w izolacji, ale raczej celem byloby dookreslenie,
w jakich okolicznosciach, jakie oddzialywania, w jakiej grupie doce-
lowej maja najwigkszy potencjat przyniesienia oczekiwanej pomocy.
Oznacza to zatem nie tyle probe ustalenia listy lepszych i gorszych
praktyk, ale pokazanie ich w powigzaniu z szerokim kontekstem sto-
sowania.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania sadzimy, ze w obszarze so-
cjoterapii potrzebne sg badania naukowe, zaré6wno jakosciowe jak i
ilosciowe nad réznymi jej aspektami, umozliwiajace zbieranie dowo-
déw z roznych poziomdw hierarchii. Uzyskane dzigki badaniom dane
postuzytyby zarowno do ustalenia migdzy innymi tego, ,jaka jest
wspotczesnie socjoterapia?”’ (np. prowadzac wywiady, sondaze, studia
przypadkow), ,,czy, kiedy i co w socjoterapii dziata?” (np. dzigki ba-
daniu skuteczno$ci w warunkach laboratoryjnych i naturalnych), a
takze ,,jak socjoterapia dziata?” (np. badanie podtuzne znaczacych
zjawisk 1 procesow).

Ponadto, tak jak i inne formy pomocy psychologicznej, tak rowniez
socjoterapia stoi przed wyzwaniem opracowania wskazowek i stan-
dardow profesjonalnej praktyki socjoterapeutycznej, opartych gtownie
na wiedzy uzyskanej naukowo, czyli na podstawie badan. Co obejmu-
ja wskazowki pomocy profesjonalnej? Zwykle odnoszg si¢ one do
warunku podstawowego osadzenia w warto$ciach i etyce (szacunek,
kompetencje, odpowiedzialno$é, integralnosé), a potem przechodza do
uregulowan w obszarze diagnozowania, formulowania przypadku,
oddziatywan i interwencji, ewaluacji oddzialywan oraz zasad komuni-
kowania si¢ z klientami, pacjentami, uczestnikami oraz instytucjami
kierujacymi osobg do pomocy. Po co tworzy si¢ te ogolne wskazowki?
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Lista powodow przedstawiona przez Brytyjskie Towarzystwo Psycho-
logiczne (The British Psychological Society: Generic Professional
Practice Guidelines, 2008) obejmuje dookreslenie, czym jest dobra
praktyka profesjonalna i dbanie o aktualno$¢ tej definicji, wzmocnie-
nie tozsamosci zawodowej, okreslenia jasno korzysci dla ludzi korzy-
stajacych z danej pomocy, przynoszenie korzy$ci towarzystwom,
a takze dostarczenie porad na temat kwestii prawnych i regulacji
prawnych.

Nie tylko jednak zwartos$¢ tresciowa wskazowek czy standardow ma
zasadnicze znaczenie, ale odpowiedni proces ich powstawania. Wyda-
je si¢ bowiem w $wietle powyzszych rozwazan (tych o dowodach
szczegoblnie), ze sukces ustalenia wskazowek (i potem standardow)
tkwi w trwatym zetknigciu si¢ praktyki i nauki, w obopdlnym odwaz-
nym i otwartym komentowaniu si¢, uzupetnianiu i odpowiadaniu na
wzajemne zapytania za pomocag sposobow przynaleznych obu
perspektywom. Wtedy mozemy spodziewac si¢ pozytywnych losow
wskazowek jako realnych i zywych regulatorow praktyki.

Konkludujgc niniejsze rozwazania wskazujemy na trzy wyzwania
przed jakimi stoi socjoterapia:

1. Osadzenie oddziatywan socjoterapeutycznych w teoriach
ogolniejszych (np. w psychopatologii rozwojowej, psychologii
rozwoju cztowieka, czy psychologii spolecznej) i nieco bardziej
specyficznych, paradygmatycznych (np. teoriach mechanizmow
zmiany);

2. Prowadzenie badan nad skutecznoscig oddziatywan socjoterapeu-
tycznych w roznych perspektywach czasowych z uwzglednianiem
takich okolicznos$ci jak wihasciwosci grupy docelowej, okoliczno-
§ci jej prowadzenia oraz cele;
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3. Opracowanie standardéow profesjonalnej praktyki socjoterapeu-
tycznej, ktore bedg wynikiem rozumienia tego, co przynosza
dowody z roznych poziomow hierarchii i dialogu migdzy reflek-
syjnymi praktykami i zaciekawionymi praktykg naukowcami
(nawet jak sg to czasem te same osoby).

Uzyskanie danych w tych jakze istotnych dla socjoterapii aspektach
jest mozliwe wylacznie dzigki integrowaniu nauki i praktyki, a wiec
wspolpracy socjoterapeutow i1 osrodkow akademickich. Nie umyka
naszej uwadze fakt, ze czesto socjoterapeuci naturalnie podejmuja rolg
»lokalnego naukowca”, samodzielnie badajac proces socjoterapeu-
tyczny i ewaluujgc wlasne interwencje i realizowane programy. W ten
sposob przyczyniajg si¢ do tego, ze mozna stawiaé hipotezy na temat
tego, jak i dlaczego dzieci i mlodziez przesuwajg si¢ na kontinuum
migdzy zaburzeniami a zdrowiem w stron¢ tego drugiego. Jednak
dzielac si¢ tym do$wiadczeniem oraz interesujgc si¢ wynikami badan
naukowych, wplywaja réwniez na rozwoj socjoterapii jako formy
pomocy psychologicznej i pedagogiczne;j.
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