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Dzieci, ktére potrzebuja milosci w najwiekszym stopniu,
zawsze prosza, o nia w najbardziej pozbawiony milosci

sposoéb.
Barkley, 1995; cyt. za: Herbert, 2004, s. 22

The correction of traumatic experiences
triggering destructive behaviours as an element of social inclusion

Abstract: In the process of socialization the man is collecting the number of diverse
experience which are deciding on his further individual development. Constructive ex-
perience influences for shaping the mature identity and they enable to build positive
social relations. However they aren’t a participation of everyone — the part of growing
up persons is a subject of traumatic experience which are disturbing the psychosocial
development and they can become the basis of the deviant social participation. Adoles-
cents which experienced a trauma need the appropriate support in dealing with their
traumatic experiences. In the article helpful forms of assistance were described in the
social inclusion of persons presenting different problem behaviours, developing on the
background of experienced injuries.
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Socjalizacja, bedaca podstawowa kategoria pojeciowa w naukach spo-
lecznych, jest definiowana jako ogdét interakeji wplywajacych na ksztalto-
wanie sie¢ umiejetnoséci umozliwiajacych jednostce uczestniczenie w zyciu
spotecznym (Turner, 1998, s. 77). W trakcie procesu socjalizacji czlo-
wiek gromadzi caly szereg réznorodnych doswiadczen, ktore decyduja
o0 jego dalszym indywidualnym rozwoju. Doswiadczenia konstruktywne
wplywaja na ksztaltowanie dojrzatej tozsamosci 1 umozliwiaja budowa-
nie pozytywnych relacji spotecznych (Turner, 1998, s. 77—=81). Takie
do$wiadczenia nie sg jednak udziatem wszystkich — czeé¢é dorastajacych
0s6b podlega doéwiadczeniom urazowym, ktére zaburzaja prawidlowy
rozwdj psychospoleczny 1 moga staé sie podlozem dewiacyjnego uczest-
nictwa spolecznego. Uraz psychiczny kojarzony jest zwykle z nagle po-
jawiajacym sie trudnym wydarzeniem zagrazajacym zyciu lub zdrowiu,
przynoszacym czesto konsekwencje w postaci zespolu stresu pourazowe-
go. Jak sie jednak okazuje, chroniczne wystepowanie trudnych sytuacji
naruszajacych spojnosé¢ struktury Ja moze by¢ takze rozpatrywane w ka-
tegoriach urazowych (James, Gilliand, 2005, s. 25—32). OkolicznoSci,
ktére moga wywolaé tak rozumiany uraz, sa niestety zwykle — choé nie
zawsze — zwigzane z dysfunkcyjnym Ssrodowiskiem rodzinnym, ponie-
waz w nim czlowiek w okresie rozwoju przebywa najdtuzej i jest z nim
najbardziej zwiazany emocjonalnie, a zatem dzialanie czynnikéw urazo-
wych mozna w tym wypadku uznaé za chroniczne. Okolicznoéci te dzieli
sie zazwycza) na trzy grupy (Sawicka, 2006, s. 52—54):

1. Przemoc fizyczna do$wiadczana bezposrednio lub obserwowana
w najblizszym $rodowisku socjalizacyjnym (w domu, ale takze w szkole
1 grupie rowiesniczej) — wywoluje silne negatywne emocje, tj. strach,
gniew, zlo$¢, poczucie krzywdy 1 bezradnos$ci, obarczanie siebie odpo-
wiedzialnoScia, a préby poradzenia sobie z tymi emocjami czesto pro-
wadza do formulowania uogdlniajacych 1 upraszczajacych sadéw na te-
mat siebie 1 innych.

2. Nieodpowiednie relacje emocjonalne — ich egzemplifikacja sa
wszystkie zachowania, ktére wskazuja na obojetno$é wobec uczué 1 po-
trzeb dorastajacej osoby. Do zachowan tych zalicza sie odrzucenie emocjo-
nalne, lekcewazenie, krytykowanie, niedostrzeganie sukcesow, tamanie
zlozonych obietnic, grozby, wywieranie presji. Tego typu reakcje zagraza-
ja ksztaltujacej sie samoocenie, poczuciu odrebnosci 1 tozsamoéci. U ich
podloza czesto lezy dazenie do spowodowania uleglosci dziecka badz pod-
porzadkowania go sobie poprzez odwotanie sie do leku, poczucia obowigz-
ku lub poczucia winy.

3. Niewlasciwe funkcjonowanie rodziny jako systemu spolecznego
(por. de Barbaro, 1999) — zwiazane z dezorganizacja rodziny, bedaca
efektem niewywiazywania sie poszczegdlnych jej cztonkéw z realizacji
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przypisanych im rél. Najczesciej to osoby doroste niewlasciwie realizuja
swoje role rodzinne, w rezultacie czego dzieci przejmujq czesé zadan wy-
nikajacych z danej roli. Jednak ze wzgledu na okres$lony poziom dojrza-
loéci biologicznej, spotecznej 1 psychiczne] zazwyczaj nie sa one w stanie
sprostaé¢ tym zadaniom bez wyraznego uszczerbku dla wlasnego rozwoju
psychospotecznego. Ponadto system rodzinny wplywa niekorzystnie na
rozwéj bedacych jego cztonkami adolescentéw, gdy panuje w nim chaos
normatywny zwiazany z brakiem konstruktywnych norm i wzoréw za-
chowan. Sytuacja jest szczegdlnie trudna, jesli w innych Srodowiskach
socjalizacyjnych (szkota, grupa réwieénicza) obowigzuja odmienne stan-
dardy 1 normy postepowania. Konfrontacja z nimi nakazuje mlodemu
cztowiekowi mysleé o sobie w kategoriach odmiennosci spotecznej i podej-
mowacé zgodne z tg interpretacja dziatania.

Wymienione okoliczno$ci powoduja utrzymywanie sie silnych nega-
tywnych emocji oraz wzmagaja, brak poczucia kontroli nad sytuacja 1 nie-
umiejetnosé logicznego wyjaénienia waznych wydarzen zyciowych. Proby
dostosowania sie do tych dyskomfortowych warunkéw funkcjonowania,
przy braku wsparcia ze strony os6b dorostych, powoduja wypracowanie
destruktywnych sposobéw radzenia sobie, znajdujacych odzwierciedlenie
w zachowaniu mlodego czlowieka. Mechanizmy te, cho¢ dysfunkcyjne,
pozwalaja na chwilowe odzyskanie poczucia kontroli nad okolicznoscia-
mi. Sg one najczesciej zwigzane z dezorganizacja 1 przeksztatceniem sa-
déw na temat siebie 1 otaczajacej rzeczywistosci. Do mechanizmoéow tych
naleza (James, 2003):

— psychiczna izolacja — zwigzana z odcieciem sie od trudnych emocji,
w efekcie czego czlowiek robi wrazenie nieobecnego, mechanicznie
wykonuje polecenia, zachowuje sie sprzecznie, a wiec niezrozumiale
dla otoczenia spolecznego;

— zaprzeczenie — polega na nieprzyjmowaniu do wiadomos$ci oczywi-
stych faktow dotyczacych sytuacji lub zachowania oséb znaczacych;

— minimalizowanie wtasnych potrzeb i1 oczekiwan — pomaga ograni-
czy¢ negatywne emocje 1 przystosowac sie do sytuacji, ktérej podmiot
nie jest w stanie zmienic;

— racjonalizacja — zwiazana z podjeciem préby wyjasnia zachodzacych
okoliczno$ci w nieopresyjnych kategoriach.

Opisane mechanizmy pozwalajace na odzyskanie poczucia kontroli
utrwalaja sie wraz z kolejnymi, powtarzajacymi sie wydarzeniami urazo-
wymi 1 stopniowo sa przenoszone na inne niz rodzinne (szkolne, rowies-
nicze) relacje/sytuacje spoleczne, a wykorzystywane wyjaénienia staja
sie z biegiem czasu uogdlnionymi 1 sztywnymi urazowymi sadami o so-
bie samym 1 rzeczywisto$ci spolecznej. W tym kontekscie J.C. Gibbs,
G.B. Potter 1 A.R. Goldstein (1995) wymieniaja cztery kategorie znie-
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ksztalcen poznawczych, charakterystycznych giéwnie dla oséb agresyw-
nych, ktére falszujg obraz relacji jednostki z otoczeniem:

1. Egocentryzm — przedkladanie wlasnych pogladéw, oczekiwan,
potrzeb, praw i uczué nad uzasadnione poglady, prawa i uczucia innych,
a nawet swoja dalekosiezna korzy$c.

2. Obwinianie innych — btedne przypisywanie winy czynnikom ze-
wnetrznym, a zwlaszcza innej osobie, grupie lub chwilowej aberracji (np.
miatem zly humor).

3. Umniejszanie / niewlaéciwe nazywanie — przedstawianie zacho-
wan aspolecznych jako w gruncie rzeczy nieszkodliwych, akceptowal-
nych, a nawet godnych podziwu; ,,przyklejanie” innym ponizajacych lub
odcztowieczajacych etykiet.

4. Fatalizm — nieuzasadnione przypisywanie innym wrogich inten-
cji, przewidywanie dla danej sytuacji spolecznej najgorszego z mozliwych
scenariusza tak, jakby byl on nieuchronny, albo zakladanie, ze poprawa
zachowania, wlasnego lub cudzego, nie jest mozliwa.

Zupelnie innym, ale réwnie skutecznym sposobem redukcji poczucia
dyskomfortu sa tzw. uzasadnienia wewnetrzne zwigzane z przypisywa-
niem sobie winy za wystapienie sytuacji urazowej. Postrzeganie siebie
w kategoriach winowajcy jest czesto zwigzane z komunikatami ze strony
innych oséb (zwlaszcza znaczacych), obarczajacymi mlodego czlowieka
odpowiedzialnoécig za to, co go spotyka. Adolescenci lokujacy przyczyny
w sobie maja zwykle niska samoocene 1 negatywny obraz siebie, w odrdz-
nieniu od adolescentéw usprawiedliwiajacych wydarzenia i wlasne zacho-
wanie czynnikami zewnetrznymi, ktérzy maja wieksze szanse na pod-
trzymanie pozytywnego obrazu Ja, poniewaz buduja swoja samoocene,
opierajac sie na wlasnych standardach, nie zawsze zgodnych z powszech-
nie uznawanymi wartoSciami 1 normami spolecznymi (por. Aronson,
Wieczorkowska, 2001).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze skutki doS§wiadczanego urazu
obejmuja zaréwno sfere behawioralna, jak 1 obszar przezywanych emocji
oraz dokonywanych interpretacji poznawczych. Najbardziej widoczne dla
otoczenia sg jednak utrwalajace sie schematy zachowan. Niektére z nich
moga, by¢ postrzegane jako dziwaczne, niezrozumialte, budzace niepokdj,
podczas gdy inne sa uznawane za wykraczajace poza standardy spotecz-
ne. Do pierwszej grupy zachowan zalicza sie izolacje od otoczenia, sla-
be nawiazywanie kontaktéw z innymi lub narzucanie sie im, natrectwo,
nadmierna, uczynno$¢ 1 nadgorliwo$¢ w wykonywaniu zadan, préby sa-
mobdjcze 1 akty autoagresji, bagatelizowanie wlasnych osiagniec, fobie,
zaburzenia snu, apatie, unikanie bliskosci oraz zachowania zaliczane
do objawéw zaburzen dysocjacyjnych, wskazujace na zakldcenia Swia-
domoseci 1/lub tozsamosci. Druga kategoria zachowan obejmuje znecanie



Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz: Korekcja doswiadczen urazowych... 239

sie nad stabszymi, nad zwierzetami, wszczynanie bdjek 1 uczestnictwo
w nich, niszczenie przedmiotéw, wybuchy ztoSci, napady histerii, przed-
wezesna, aktywno$é seksualna, problemy w nauce szkolnej itp. (Sawic-
ka, 2006, s. 57—58).

Destrukeyjne zachowania spowodowane specyficznymi znieksztalce-
niami poznawczymi paradoksalnie moga by¢ utrwalane przez okreslone
reakcje spoleczne. Zjawisko to wyjasnia teoria labelingu (stygmatyza-
¢ji) (Urban, 2000, s. 60—64), w ktorej podkresla sie znaczenie 1 role
grupy spotecznej w kreowaniu i podtrzymywaniu tych zachowan. Teoria
ta, opierajaca sie na zalozeniach symbolicznego interakcjonizmu, zakla-
da, ze pozycji jednostki w grupie nie wyznaczaja obiektywne czynniki,
lecz jej symboliczne miejsce w §wiadomosci cztonkéw grupy. W takim ro-
zumieniu dewiantem nie jest osoba, ktéra narusza normy, ale ten, kto
zostanie tak nazwany przez jednostki lub grupy dysponujace spoteczna
sila. Sam proces naznaczenia nastepuje w trzech etapach (Urban, 2000,
s. 60—64):

1. Konfrontacja — jest zwiazana ze skierowaniem uwagi 1 zainte-
resowania przedstawicieli spotecznoéci na ,kandydata” do naznaczenia,
w wyniku czego powstaje przekonanie, ze ,,z ta osoba trzeba co$ zrobic”.

2. Osadzenie — to szereg dzialan skoncentrowanych wokoét wydania
,diagnozy” przez przedstawicieli kontroli spotecznej, ktorzy, po zaistnie-
niu okreslonego zachowania naruszajacego norme, nadaja mu odpowied-
nie znaczenie oraz komunikuja, ze zachowanie kwalifikuje sie do pote-
pienia.

3. Wpisanie sie w role — jest to faza, w ktorej nastepuje redefinicja
roli jednostki naznaczonej. Charakterystyczne dla tej fazy jest uczenie
sie przez otoczenie spoleczne nowego sposobu odnoszenia sie do osoby na-
znaczonej oraz uczenie sie przez sama 0sobe naznaczona nowego sposobu
zachowania, a takze zaakceptowanie i zinternalizowanie nowej pozycji
spolecznej. Jednostka naznaczona godzi sie z tym, czego chciata grupa,
1 zaczyna pelnié role wynikajaca z treSci etykiety (np. jesli przypisano
jej agresywnos$¢ 1 wybuchowo$é, to bedzie kontynuowac to zachowanie).
Paradoksalnie, w tej fazie procesu naznaczenia zachowania normalne,
przejawiane w niektérych okoliczno$ciach, beda przez otoczenie spotecz-
ne traktowane jako nienormalne — je$li np. dziecko ,agresywne” przez
caly dzien nie dokona zadnego aktu agresji, wowczas bedzie sie uwazac,
ze ,,po prostu miato dobry dzien”.

Tworcy teorii stygmatyzacji byli przekonani, ze jednostka nie jest
w stanie samodzielnie obroni¢ sie przed naznaczeniem. WspoélczesSnie
wielu autorow stol na stanowisku, ze czlowiek ma mozliwo$é pewnego
wplywu na ten proces, a co wiecej, rozpoczecie procesu stygmatyzacji
moze staé¢ sie momentem refleksji, otrzezwienia 1 przy odpowiednim wy-
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sitku ze strony podmiotu moze nie doj$¢ do jego zakonczenia. Jesli jed-
nak jednostce nie uda sie zachowaé dotychczasowego statusu, to walka
o zachowanie niedewiacyjnej tozsamosci bedzie bardzo trudna i istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze dojdzie do dewiacyjnej samoidentyfikacji
(Pospiszyl, 2008, s. 41—42).

7 punktu widzenia psychologicznego oraz pedagogicznego podkresla
sie negatywne konsekwencje naznaczenia, zwlaszcza dla oséb w wieku
rozwojowym, a przede wszystkim dla os6b w okresie wczesnej adolescen-
cji, poniewaz po ,wpisaniu sie” danej jednostki w role ,dewianta” cata
jej aktywnos$¢ organizuje sie wokoél tej roli, co — na zasadzie samospel-
niajacej sie przepowiledni — wyznacza dewiacyjny kierunek na dalsze
zycie.

Przytoczone fakty jednoznacznie wskazuja, ze adolescenci, ktorzy
do$wiadczyli urazu psychicznego, potrzebuja pomocy w uporaniu sie
ze swoimi traumatycznymi przezyciami. Charakterystyczne jest to, ze
osoby zachowujace sie dziwnie lub niepokojaco maja wieksza szanse na
uzyskanie takiej pomocy niz osoby budzace swoim zachowaniem zlo§¢,
irytacje czy oburzenie otoczenia. Przede wszystkim ta druga grupa jest
wiec narazona na rozne formy stygmatyzacji spolecznej, a takze na re-
akcje formalnego systemu kontroli, ktéra zwykle ma charakter repre-
syjny.

Profesjonalna pomoc moze by¢ udzielana w trakcie zorganizowa-
nego procesu psychoterapeutycznego, niemniej — z réznych wzgledéw
(ograniczenia osobiste, rodzinne 1 Srodowiskowe, nieumiejetno$é po-
szukiwania pomocy, poczucie winy 1 wstydu utrudniajace korzystanie
z psychoterapii, nieskuteczno§é¢ terapii indywidualnej w obliczu braku
terapii systemowe)) — wielu adolescentéw z tej formy pomocy nie ko-
rzysta. Warto zatem mie¢ na uwadze fakt, ze dzialania interwencyjne
moga, by¢ podejmowane przez osoby doroste majace systematyczny kon-
takt z mtodym czlowiekiem — pedagogéw, nauczycieli, wychowawcow
czy opiekunéw w placéwkach oé$wiatowo-wychowawczych — 1 powinny
polegaé na takim organizowaniu sytuacji wychowawczych, by jednost-
ka w ich trakcie mogta zdobywaé doswiadczenia korygujace jej deficy-
ty. Dziatania takie nalezy prowadzi¢ w trzech kierunkach (Garstka,
2008, s. 28—35; por. King, 2003):

1. Korygowanie patogennych przekonan — co jest zwiazane z mo-
dyfikacja nieadekwatnych sadéw na temat siebie samego, innych ludzi
1 éwiata, w ktérym adolescent musi funkcjonowaé. Moze sie to odbywacé
poprzez:

a) dawanie komunikatéw kontrujacych patogenne przekonania

— powinny one zaczynac sie od stéw: potrafisz..., umiesz..., mozesz..,

udato ci sie..., nie musisz..., masz prawo...;
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b) wskazywanie pozytywnych konotacji pejoratywnych okreslen
(etykiet), ktore przylgnety do jednostki;

¢) dawanie pozytywnych informacji zwrotnych w sytuacjach, gdy
pojawito sie konstruktywne zachowanie (inne niz mozna sie bylo tego
spodziewad).

2. Zmiana destrukcyjnych zachowan, ktéra moze by¢ osiagana po-

przez:

a) eliminowanie zachowan niepozadanych i destrukcyjnych, co nie
powinno polegaé na stosowaniu kar, ale raczej na zintegrowaniu naste-
pujacych kierunkéw dziatania:

— odnajdywanie pozytywnych elementéw w niekonstruktywnym
zachowaniu 1 wykorzystywanie ich w sposéb konstruktywny (np.
jesli uczen jest gadatliwy 1 nadaktywny, to mozna przydzieli¢ mu
takie zadania, ktére wymagaja chodzenia 1 méwienia);

— spowodowanie, by niekonstruktywny sposéb zachowania stal sie
nieopltacalny — oznacza to, ze trzeba odczytaé ukryty cel zacho-
wania 1 sprawic, aby ten cel nie zostal osiagniety w niekonstruk-
tywny sposéb (np. jesli kto$ manipuluje — to nie pozwoli¢ mu na
to, jesli prowokuje — to nie da¢ sie sprowokowac);

— pozytywne wzmacnianie wszystkich przejawéw konstruktywnego
zachowania;

— ustalenie jasnych regul 1 konsekwencji ich lamania — reguly
mozna ustali¢ we wspélpracy z adolescentem, a konsekwencje ich
lamania nalezy taktowaé nie jako kare, ale jako naturalny efekt
niedotrzymania umowy; mozna dawacé¢ szanse poprawy, ale kon-
sekwentnie trzeba stawiac¢ granice;

b) organizowanie sytuacji kontrujacych urazowe przekonania
o0 sobie, innych i §wiecie oraz stwarzanie okazji do nowych zachowan;
jest to podstawowe dzialanie korekcyjne, w trakcie ktérego wazne
jest okreslenie najwazniejszych urazéw (w sferze samooceny, poczucia
sprawstwa, relacji z ludzmi), a nastepnie aranzowanie takich sytu-
acji, w ktorych urazowe przekonanie nie potwierdzi sie (np. jednostka
ponoszaca porazki odniesie sukces, odrzucana — zostanie wybrana);
w takich sytuacjach pojawia sie mozliwosé zdobywania do§wiadczen
innych niz spodziewane, a to z kolei zwieksza prawdopodobienstwo
wyboru innych sposobéw reagowania;

¢) wyposazenie w konkretne umiejetnosci psychospoteczne, co
moze sie odbywacé poprzez wlaczenie adolescenta do zaje¢ z zakresu
profilaktyki pierwszorzedowej; dzialanie to jest niezbedne, poniewaz
mozliwo$¢ innego niz dotychczasowy sposobu reagowania w réznych
sytuacjach bedzie dla mtodego cztowieka dostepna jedynie wtedy, gdy
zostanie on wyposazony w konstruktywne sposoby funkcjonowania;
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nalezy przy tym pamietaé, ze walor korekcyjny ma przede wszystkim
doé$wiadczanie pozytywnych konsekwencji nowych sposobéw zachowa-
nia w réznego typu sytuacjach.

3. Odreagowanie trudnych emocji — wazne jest respektowanie pra-
wa jednostki do przezywania trudnych emocji, co wymaga akceptacji fak-
tu, ze emocje sa czyms$ naturalnym i same w sobie nie sa ani dobre, ani
zte, cho¢ moga prowadzi¢ do szkodliwych zachowan. Emocje pojawiaja sie
automatycznie i kiedy sa ttumione (cztowiek wysitkiem woli odcina sie
od nich, mimo ze zachodza zmiany na poziomie fizjologicznym), istnieje
ryzyko utraty kontroli nad zachowaniem. Warto pamietac¢, ze sama eks-
presja emocji oraz opowiladanie o nieprzyjemnych zdarzeniach pozwala
uwolni¢ sie od napiecia 1 daje efekt oczyszczajacy.

Przy podejmowaniu dzialan interwencyjnych nalezy pamietaé, ze jed-
na z najistotniejszych kwestii jest nawigzanie bliskiego kontaktu z adole-
scentem. Stanie sie to mozliwe jedynie wtedy, gdy postawe wychowawcy
cechowac beda (Garstka, 2008, s. 25; por. Okun, 2002, s. 27—52):

— otwarto$¢ — czyli zainteresowanie sprawami mltodego czlowieka, go-
towo$¢ do wysluchania tego, co ma on do powiedzenia;

— empatia — przejawiajaca sie w gotowosci do rozumienia przezy¢ 1 od-
czu¢ drugiej osoby;

— kongruencja (autentyczno$é) — bedaca Swiadomos$cig siebie (swoich
uczué, my$li, zamiarow) 1 pozostawaniem w zgodzie z soba, (odrzuce-
nie stereotypowo pojmowanej roli pedagoga, szczerosc);

— bezwarunkowe pozytywne nastawienie — czyli wiara w naturalny
pozytywny potencjat i mozliwosci rozwojowe jednostki, ktére moga
sie uaktywnié¢ dzieki uzyskanemu wsparciu (co nie jest tatwe, kiedy
uczen prezentuje nieakceptowane przez nas zachowania);

— tolerancja — uznanie szeroko rozumianej odmienno$ci, manifestowa-
ne przez szacunek dla réznych form samookres$lenia oraz réznych od
naszych preferencji 1 wartosci;

— gotowo$¢ do przyjmowania trudnych emocji — zdolno$é do towarzy-
szenia adolescentowi w ich przezywaniu i1 pewna odporno$¢ pozwala-
jaca na nieuleganie im.

Kierunki podobne do tych, ktore wyznaczaja przebieg opisanych od-
dzialywan interwencyjnych, obejmuje takze socjoterapia — ona rowniez
zmierza do uzyskania zmian w sferze poznawczej, emocjonalnej 1 beha-
wioralnej, a jej podjecie poprzedza diagnoza funkcjonowania jednostki
w tych trzech obszarach. Dodatkowy walor socjoterapii polega na tym, ze
jest to dzialanie systematyczne, planowe i rozlozone w czasie (nie incy-
dentalne), a zatem pozwala na gromadzenie wiekszej 1loéci doSwiadczen
korekcyjnych. Doéwiadczenia te jednostka zdobywa dzieki relacji tera-
peutycznej, procesowl grupowemu oraz aktywnos$ci podejmowane] przez
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grupe 1 poszczegdlnych jej cztonkéw (uczestnikéw spotkan i terapeutow)
(Sawicka, 2006, s. 68—78).

Gléwnym zrédlem zmiany w procesie socjoterapeutycznym sa rela-
cje terapeutyczne miedzy uczestnikami zajeé, powstajace w bezpiecznej
atmosferze kontaktoéw tworzonej przez terapeute. Relacja terapeutyczna
jest sama w sobie czynnikiem leczacym, poniewaz doSwiadczajac stabilne-
go, opartego na zaufaniu kontaktu z dorostym 1 innymi mlodymi ludzmai,
adolescent czuje sie akceptowany i bezpieczny, co z biegiem czasu ostabia
jego stan cigglej gotowosci 1 czujnosci oraz eliminuje prezentowane sady
urazowe. Ponadto terapeuta wystepuje w tej relacji jako wzorzec, dzieki
czemu ma mozliwo§é modelowania zachowan utatwiajacych nawigzanie
1 podtrzymanie kontaktu z innymi, ktére wielu uczestnikom grup socjo-
terapeutycznych sprawiaja duzy problem.

Drugim zrédlem nowych doSwiadczen bedacych podiozem zmian
w funkcjonowaniu adolescenta jest grupa socjoterapeutyczna. Rozlozony
w czasie proces powstawania i budowania grupy przebiega dynamicznie
1 stanowi ciag zdarzen interpersonalnych oraz intrapsychicznych. Grupa
staje sie terenem zdobywania doSwiadczen spolecznych 1 powstawania
wiezl, dostarcza tym samym jednostce pozytywnych informacji zwrot-
nych. Przebywanie w grupie socjoterapeutycznej, funkcjonujacej wedlug
odmiennych regul niz inne, czesto zaburzone grupy spoteczne, wplywa
zatem korzystnie na samopoczucie adolescentéow, petniac funkcje samo-
istnego czynnika leczacego dzieki dawanemu oparciu 1 zmniejszeniu po-
czucia 1zolacji spotecznej.

Ostatnim wreszcie zrdédlem zmiany jest wlasna aktywno$é uczest-
nikow zajeé¢ socjoterapeutycznych, ktéra moze mieé¢ charakter sponta-
niczny lub by¢ odpowiednio stymulowana przez terapeute. Aktywnoé$é ta
umozliwia adolescentom opowiedzenie mniej lub bardziej wprost o swo-
ich trudnos$ciach, przezyciach 1 traumatycznych doéwiadczeniach, a tym
samym daje szanse na uwolnienie sie¢ od nich, uruchamia tez twoércza
wyobraznie uczestnikéw, dzieki czemu moga, oni symbolicznie ingerowaé
w cigg wydarzen, a poprzez to odzyskiwacé poczucie kontroli i sprawstwa
(por. Krason, Mazepa-Domagata, 2004). Podstawowa, forma aktyw-
nos$ci grupy sa zabawy o charakterze wychowawczym i terapeutycznym,
odpowiednio ukierunkowane przez propozycje terapeutéow i strukture
samych ¢éwiczen, socjoterapia nie odwoluje sie bowiem do wgladu jako
mechanizmu zmiany korekcyjnej 1 odtwarzania traumatycznych doznan.
W doborze propozycji zabaw terapeuta kieruje sie celem, jakiemu maja
one stuzyé, biorac pod uwage etap rozwoju grupy, potrzeby uczestnikéw
zaje¢ oraz diagnoze socjoterapeutyczna. Proponowane grupie zabawy nie
stanowig tylko zrédla pozytywnych emocji, lecz stuza takze integracji,
implementowaniu norm 1 rozwigzywaniu powstajacych problemow. Naj-
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cenniejsze sa jednak gry i1 zabawy psychologiczne, wprowadzajace sytu-
acje, w ktorych uczestnik ma szanse na zdobywanie nowych doSwiad-
czen zwiagzanych z definiowaniem samego siebie oraz posiadanych relacji
spotecznych. Dzieki podejmowanej w trakcie kolejnych zajeé aktywnos$ci
adolescent ma mozliwo$¢ odreagowania emocjonalnego, korektury sadow
urazowych 1 wzmocnienia wlasnego Ja.

Reasumujac wszystkie omowione tutaj kwestie, trzeba przyjaé, ze
osoby w wieku rozwojowym prezentuja 1 prawdopodobnie beda prezento-
waly wiele réznych problemowych zachowan rozwijajacych sie niejedno-
krotnie na bardzo zlozonym tle etiologicznym. Dzieje sie tak, poniewaz
mitodzi ludzie, wypracowujac sposoby radzenia sobie z doéwiadczeniami
urazowymi bedacymi ich udziatem w konkretnym srodowisku, przenosza,
nieadekwatne zachowania do innych érodowisk. Stwarza to konieczno$é
wyposazenia pedagogdéw 1 innych oséb zajmujacych sie profesjonalnie
1 nieprofesjonalnie praca, z dzieémi i mlodzieza w umiejetnosci pozwalaja-
ce na skuteczne radzenie sobie z tego typu zachowaniami 1 zapobieganie
ich eskalacji. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze bezradnos$¢ 1 brak interwen-
¢ji w tym obszarze skutkowacé beda stale narastajacymi konsekwencjamai,
zarowno w wymiarze jednostkowym, jak i spolecznym, natomiast stwo-
rzenie adolescentom szans na gromadzenie do$wiadczen korekcyjnych,
niosacych bardziej adekwatne do rzeczywistoSci tresci dotyczace siebie
1 innych, zwiekszy prawdopodobienstwo transferu zmian na nowe wa-
runki, dajac mozliwo$¢ bardziej satysfakcjonujacego funkcjonowania nie
tylko samej mtodziezy, ale takze wszystkim wchodzacym z nig w bezpo-
$rednie interakcje osobom.
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