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Kazimierz Ostrowski

Wsparcie pedagogiczne rodzin os6b
niepelnosprawnych za pomoca socjoterapii

Rodzina bywa przedmiotem zainteresowania pedagogiki w réznych kwe-
stiach. Analiza pedagogiczna rodzin moze dotyczy¢ miedzy innymi: spéjnosci
malych grup, rél rodzicielskich, wiezi uczuciowych, oddziatywan rodzicielskich,
dynamiki stosunkéw wewnetrznych rodziny, ochrony i wsparcia emocjonalnego
czy regulacji zachowan wychowawczych. Srodowisko rodzinne jest istotnym
czynnikiem kulturowym oraz korelatem rozwoju emocjonalno-spotecznego.
Jak podaje M. Ziemska (1977) charakter emocjonalnego stosunku rodzicéw do
dziecka ma niebagatelny wplyw na jego osobowos¢. Przy okreslonych postawach
wychowawczych rodzicéw moze nastapi¢ u dziecka wzrost cech pozytywnych
i wygaszanie negatywnych lub odwrotnie. Za autorka wyrézni¢ mozna nastepu-
jace rodzaje postaw:

0 akceptacja: uznawanie dziecka jako podmiotu rodziny i angazowanie sie w jego
sprawy sprzyja ksztattowaniu si¢ trwalej wiezi emocjonalnej. Prawdopodobnie
wychowanek bedzie pogodny, przyjacielski, wspolczujacy, a dzieki poczuciu
bezpieczenstwa stanie si¢ jednostka asertywna;

QO wspoldzialanie: jest to oddzialywanie wychowawcze rozwijajace ufnosé
mlodego czlowieka do rodzicow. Zwraca si¢ do nich o rade i pomoc, jest
zadowolony z samodzielnych decyzji, wytrwaly, odpowiedzialny oraz po-
dejmujacy zobowiazania;

O uznanie samorzutnej dzialalno$ci psychomotorycznej: uznanie swobody
twoérczych dziatan i naturalnej aktywnosci jednostki rozwija: zdolno$¢ do
kontaktéw z réwiesnikami, uspolecznianie, pomystowo$¢, tatwosé w przy-
stosowaniu do zmieniajacych sie sytuacji spotecznych oraz dazenie do po-
konywania przeciwnosci losu;

O respektowanie praw dziecka: poszanowanie praw dziecka rozwija jego lo-
jalnos¢ i solidarno$¢ z innymi czlonkami rodziny, rozbudza przedsiewziecia
i inicjatywy, sprzyja obiektywizacji obrazu samego siebie;
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O odtracanie: odtracanie dziecka przez rodzicéw rodzi agresje, klamstwo, nie-
postuszenstwo i czesto jest przyczyna zachowania antyspolecznego;

O unikanie: zaniechanie kontaktu z dzieckiem powoduje ambiwalencje emo-
cjonalna, zaburza zdolno$¢ koncentracji oraz obniza poziom wytrwalosci
decyzyjnej. Dziecko staje si¢ bojazliwe oraz latwo popada w konflikty z ro-
dzicami lub $rodowiskiem szkoty;

0O nadmierne ochranianie: ten styl rodzicielski czesto rodzi bierno$¢ oraz brak
inicjatywy. Opdznia réwniez osiagniecie dojrzatoéci emocjonalnej i spolecz-
nej;

0O nadmierne wymaganie: klimat wychowawczy tego typu sprzyja ksztaltowa-
niu si¢ takich cech, jak: brak wiary we wlasne sily, niepewnos¢, lekliwos¢,
przewrazliwienie i uleglo$¢, brak zdolnosci koncentracji (Ziemska,1977,
s. 163-164).

Dla kazdego dziecka, a w szczegdlnosci niepelnosprawnego, rodzice stanowia
pomost miedzy srodowiskiem domowym a srodowiskiem zewnetrznym. To oni
— jak nikt inny — moga ulatwi¢ badz utrudni¢ zdolnosci przystosowawcze i umie-
jetno$ci zachowania sie w okreslonych sytuacjach spolecznych. Nierzadko jednak
pasmo pietrzacych sie barier zyciowych moze prowadzi¢ do pejoratywnego obrazu
siebie (swojej niepelnosprawnosci) w $wietle interakcji rodzinnych. Czasami
fachowa opieka oraz zaangazowanie uczuciowe na rzecz osoby niepelnosprawnej,
w zderzeniu z formalizmem socjalnym moze wywola¢ przeswiadczenie pustki
spotecznej. Aby podkresli¢ wage zagadnienia autor siegnal do komunikatéw me-
dialnych, poruszajacych problem zagubienia poczucia wartosci osoby przewlekle
chorej (TVB, 25.07.2009; Gazeta Codzienna Fakt nr 172/2009).

,Monika B. (34 1.) od 20 lat jest przykuta do tézka. Ma juz do$¢ zycia.
Napisata prosbe do sadu o eutanazje. To blaganie jest jak przejmujacy krzyk
najglebszej rozpaczy. Monika B. z Wloclawka poprosita sad o zgode na eutana-
zje. Dwanascie lat temu kalectwo przykulo ja do t6zka na zawsze. Cho¢ kocha
zycie, teraz postanowila je sobie odebra¢. Nie chce juz dluzej by¢ ciezarem dla
swojej rodziny. — Widze jak przeze mnie si¢ mecza. Pozwolcie mi odejs¢ — blaga
zrozpaczona. Chociaz wie, ze eutanazja w Polsce jest zabroniona, probuje wy-
walczy¢ sobie prawo do $mierci. Monika byta kiedys rozesmiang i pelng zycia
nastolatka. Wszedzie bylo jej pelno, miala mndstwo przyjacioti wiele planéw na
przyszto$é. Az do tamtego tragicznego dnia, gdy wybrala sie nad jezioro. Byta
wtedy w dsmej klasie podstawéwki. Skoczyla na gléwke do jeziora. Momentalnie
poczula straszliwy bol w szyi. Karetka, szpital i diagnoza lekarzy, ktéra zabrzmiata
jak wyrok $mierci: — Juz nigdy nie bedziesz chodzi¢. Poczatkowo okaleczona
dziewczyna mogla jeszcze rusza¢ jedna reka. Ale potem bylo coraz gorzej, az
w koricu przestala sie catkowicie rusza¢” (Dudzinski, 2009, s. 8). Stan depresyjny
wystapil w sytuacji, kiedy opiekunki i pielegniarki, w zwiazku z uszczupleniem
dofinansowania, ograniczyly pomoc merytoryczna. Ponadto rodzinie zabrany
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zostal dodatek mieszkaniowy, co wiaze si¢ bezpoérednio z podrozeniem kosz-
tow utrzymania. W tym $wietle utrwalona dysfunkcja narzadu ruchu stanowi
powazne wyzwanie dla stuzb medycznych, socjalnych, lecz przede wszystkim
najblizszego otoczenia chorej osoby.

Nie nalezy zapomina¢, ze dysfunkcja ruchowa rodzi powazne trudnosci
psychospoteczne. Naruszeniu ulega poczucie wlasnej wartosci jednostki, ob-
niza si¢ samoocena oraz wystepuja stany zaburzenia tozsamosci. Zabarwione
ujemnymi emocjami przezycia moga wyzwoli¢ u chorego niekorzystne zmiany
psychologiczne. W wyniku dtugotrwalych sytuacji stresowych obserwuje sig
takze zachwiania réwnowagi emocjonalnej. Ludzie z okreslonymi schorzeniami
kinestetycznymi ulegaja stanom zlosci, leku rozdraznienia czy obawy o przysztos¢
(Janion, 2001, s. 339). Jednakze zakres niepelnosprawnoséci moze wigza¢ sig
z réznymi innymi przypadloéciami psychofizycznymi. Moze to by¢: dysfunkeja
narzadu wzroku, dysfunkcja narzadu stuchu, niepelnosprawnos¢ intelektualna,
choroba psychiczna, przewlekla choroba somatyczna oraz inne uposledzenie. Na
tym tle kazdy problem jest inny, odmienna jest specyfika sytuacji oraz wymiar
wychowania rodzinnego. Nalezy zaakcentowac, ze ,stosunki interpersonalne
w rodzinie ksztaltowane sa w swojej tresci i charakterze przez kazdego z czlon-
kéw, a ich wlasciwosci indywidualne wplywaja na charakter interakcji, w jakie
wchodza z pozostatymi cztonkami rodziny. Aktywno$¢ zwiazana z pelnieniem
spotecznych rol rodzinnych oraz charakter i tre$¢ interakgji, a takze stosunkéw
miedzyosobniczych w rodzinie oddziatywaja wiec na rozwdj kazdej jednostki,
a zarazem rodziny jako calo$ci” (Maurer, 1994, s. 95).

Niesienie pomocy i wsparcia dla rodzin dzieci o réznego typu zaburzeniach
rozwojowych jest podstawowym obowiazkiem nauczycieli, stuzb socjalnych
oraz psychologéw i lekarzy. W szerokiej systematyce metod i form psychopeda-
gogicznego wsparcia mtodych ludzi i doroslych coraz szersze uznanie znajduje
socjoterapia.

Wyjasniajac pojecie socjoterapii mozna positkowac sie terminem terapii gru-
powej. Wedlug , Stownika gerontologii spolecznej” (por. Zych 2001, s. 220-221)
terapia grupowa to metoda zbiorowego leczenia zaburzen fizycznych badz psy-
chicznych spowodowanych konfliktami wewnetrznymi. Na poczatku lat 30. XX
wieku wiele szkét psychologicznych preferowalo idee grupowania pacjentéw,
by wspoélnie dyskutowali o swoich problemach. Gléwnym celem terapii grupo-
wej jest lepsze uswiadomienie sobie przez jednostke otaczajacego ja kontekstu
spolecznego, a co si¢ z tym wiaze znacznie latwiej mozna dokona¢ korekty
zachowan i postaw poprzez refleksje zbiorowa. W socjoterapii przyjmuje sie, ze
psychokorekta bedzie dokonywa¢ si¢ ,wskutek organizowania takich sytuacji
spolecznych w czasie zaje¢ grupowych, gdzie uczestnicy beda mieli okazje do
korekty oraz kompensacji swoich wczeéniejszych doswiadczen traumatycznych
i emocjonalnych, co spowoduje, ze w konsekwencji naucza sie nowych sposobéw
reagowania. Jednym z waznych czynnikéw leczniczych, tak jak w przypadku in-
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nych rodzajow terapii, jest katharsis, czyli odreagowanie emocjonalnych napie¢
oraz uczenie si¢ nowych i skutecznych umiejetnosci psychologicznych” ( Jagieta
2007, s. 25).

Dokonujac analizy jezykowej nalezy zwréci¢ uwage, iz rzeczownik socjo-
terapia jest nazwa zlozona, laczaca dwie podstawy slowotworcze, zwiazane
znaczeniowo z socjologia i terapia. Zatem pedagog lub psycholog zamierzajacy
stosowal forme socjoterapii w pracy z danymi osobami, powinien dostrzec,
ze jest to dzialanie w okre$lonej strukturze spolecznej — strona socjologiczna.
Natomiast rolg terapeuty dzialajacego w okreslonej strukturze spolecznej ,jest
tworzenie klimatu, w ktérym klient moze si¢ przyjrze¢ dokladnie swoim my-
$lom, uczuciom, dzialaniom, a w konicu dojs¢ do rozwiazan, ktére sa dla niego
najlepsze” (Corey, 2005, s. 44) — strona terapeutyczna. Wedlug doswiadczen
pedagogicznych autora socjoterapia stanowi zespdl zabiegéw psychopedagogicz-
nych, ktére majq na celu ksztaltowanie wsréd podmiotéw spolecznych umiejetnosci
prawidlowego funkcjonowania w relacjach interpersonalnych. Socjoterapeuta, wyko-
rzystujqc zwigzki grupowe, stwarza mozliwos¢ uzyskiwania wlasciwych doswiadczen
emocjonalnych, steruje procesem spotecznego poréwnania jednostek, odwoluje sig do
zlozonosci poznawczej, tj. zdolnosci do tworzenia refleksji pozwalajgcych ujrzeé dany
problem wielowymiarowo. Postugujac sie forma socjoterapii mozna ksztaltowa¢
umiejetno$¢ pozytywnego myslenia, uwaznego stuchania, jasnego wypowiadania
whasnych opinii, lecz takze wlasciwego przekazywania uwag krytycznych i uczué
niezadowolenia. Uczestnicy terapii grupowej ucza si¢ pozadanego funkcjono-
wania w zespole oraz u§wiadamiajg sobie znaczenie zaréwno konstruktywnych,
jak i destruktywnych doswiadczen zyciowych. W trakcie zaje¢ grupowych nie-
zwykle wazne s3 informacje zwrotne, ktére dostarczaja jednostce pelni obrazu
recypowania jej przez innych.

Socjotarapia powinna sprzyjac reorganizacji Swiadomosci, postaw i zachowan
zaréwno rodzicoéw (opiekunéw) oséb niepetnosprawnych, jak i ich dzieci. Zatem
wspomniana forma moze by¢ realizowana tylko dla rodzicéw, tylko dla dziecilub
przez tworzenie grup mieszanych, w ktérych uczestnicza jednoczeénie rodzice
i dzieci. Tematyka zaje¢ moze by¢ bardzo zréznicowana, co zwigzane jest z ro-
dzajem niepelnosprawno$ci oraz charakterystycznymi problemami rodzinnymi
badz spolecznymi. Przykladowe zagadnienia sesyjne moga dotyczy¢:

O eliminowania barier i dystansu psychicznego w réznych relacjach spolecz-
nych,

O lagodzenia niecheci i wrogosci jednostek do $wiata zewnetrznego,

0 ukladania wzajemnych stosunkéw rodzinnych, opartych na zaufaniu i sza-
cunku,

O wzrostu pozytywnych zachowan rodzicielskich w sensie ogélnej pewnosci
siebie, w roli rodzicéw 0séb niepelnosprawnych,

O poprawy umiejetnoéci rozwigzywania biezacych probleméw, kontroli uczucia
gniewu i zdolnosci komunikacyjnych danych jednostek,
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O rozwijania samokontroli dzieci oraz zmiany nawykéw autorytarnego stylu
wychowania rodzinnego itp.

Jesli chodzi o dzieci i mlodziez, to spotkania grupowe sktadaja sie najczesciej

z nastepujacych ogniw:

0 ,Rytualnego powitania bedacego informacja o rozpoczeciu zaje¢ i podzielenie
sie informacjami na temat wydarzer majacych miejsce przed zajeciami, badz
na temat stanu emocjonalnego uczestnikéw.

O Gier, zabaw i ¢wiczen wyciszajacych lub pobudzajacych w zaleznosci od stanu
emocjonalnego grupy.

Q Zajec psychokorekcyjnych, edukacyjnych lub rozwojowych - istota tej czesci
jest zdobywanie doswiadczen spolecznych, emocjonalnych i poznawczych.
Sklaniaja one do nazwania i wyrazania wlasnych odczu¢ i spostrzezen, do-
strzegania zwiazkow miedzy wydarzeniami w grupie a zyciem codziennym.

O Zakoriczenia z rundka podsumowujacg i rytualnymi pozegnaniami” (Jagiela,
2007,5.110).

W przypadku zaje¢ z rodzicami osdb niepelnosprawnych, przebieg spotkan
moze by¢ nastepujacy:

O Przywitanie i swobodna wymiana mys¢li na temat wychowania rodzinnego
lub spraw biezacych dotyczacych relacji rodzinnych.

QO Przedstawienie celéw i zadan spotkania.

O Pedagogizacja, ¢wiczenia psychokorekcyjne, wypracowanie planu zmiany
problematycznych sytuacji, ¢wiczenia tematyczne, spoleczne wsparcie jed-
nostki przez grupe itp.

O Podsumowanie z analiza przyszlosciowych dzialan korekcyjno-kompensa-
cyjnych.

Efektywna organizacja procesu terapii grupowej wymaga nie tylko wiedzy
o tym, jak wplywa¢ na postepowanie i psychike jednostek, lecz takze celow,
ktorych realizowaniu ma stuzy¢. Przewaznie s to cele terapeutyczne, wsparcia
rozwojowego oraz edukacyjne. W socjoterapii korzysta¢ mozna z roznych teorii
i technik oddzialywania psychokorekcyjnego lub pedagogicznego, a ich interdy-
scyplinarno$¢ wynika z przygotowania merytorycznego prowadzacych, obranych
strategii dzialania oraz biezacych probleméw uczestnikow zajeé. Wyréznic tutaj
mozna: terapie Gestalt, trening interpersonalny, terapie rzeczywistoscia, terapie
poznawczo-behawioralng, trening asertywnodci, arteterapie itp.

Osoby niepelnosprawne, jak wspominana wczes$niej Monika B., powinny
uczestniczy¢ w okreslonych sesjach terapeutycznych. Przy wspoétudziale grupy
latwiej jest uzyska¢ odpowiedzi na dreczace pytania, pozna¢ mysli, uczucia
i potrzeby innych ludzi oraz by¢ zacheconym do poszukiwania osobistej drogi
wytrwania. Kontakt z grupa moze znacznie odciazy¢ rodzicéw oraz, jak w przy-
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padkach podobnych do stanu psychicznego Moniki B., da¢ odpowiedz w przy-

gotowanych ¢wiczeniach na nastgpujace pytania:

O Jak jednostka moze si¢ przygotowaé na czynnik stresujacy? Jaki powinien
by¢ osobisty lub rodzinny plan radzenia sobie ze stresem?

O Jak jednostka moze odwaznie stana¢ twarza w twarz i radzi¢ sobie z tym, co
powoduje u niej stres?

0O W jaki sposéb i na ile jednostka moze utrzyma¢ strach pod kontrola?

O W jaki sposéb jednostka moze organizowa¢, samodzielnie lub wspdlnie z in-
nymi, czynnoéci, ktére beda ja wzmacniaé?

Zatem stan socjoterapii dnia dzisiejszego wymusza szersza recepcje tego ter-
minu o role zainteresowania spolecznego i poczucia wspdlnoty dla kazdej osoby
i rodziny przezywajacej kryzys. Zainteresowania spoleczne to, miedzy innymi,
dzialania majace na celu stworzenie lepszej przyszlosci dla 0s6b potrzebujacych
wsparcia. Do waznych zadan poznawczych i normatywnych socjoterapeuty
nalezy analiza materiatéw badawczych dotyczacych zachowan grupy. W przykta-
dowej sesji socjoterapeutycznej pedagog (psycholog) pracuje z grupa 14 oséb
(dysfunkcje narzadu ruchu). Tematyka spotkan dotyczy przywrécenia wartosci
obrazu samego siebie. Badanie poczatkowe testem pedagogicznym (Test wartosci
siebie) wykazalo, ze na S0 mozliwych punktéw poszczegélnie uczestnicy uzyskali
odpowiednio:10; 12; 9; 16; 21; 22; 14; 25; 25; 17; 27; 11; 10; 14 punktéw. Za-
tem samoocena wigkszo$ci badanych jest nizsza niz polowa ustalonych punktow.
Spotkania socjoterapeutyczne (okres dwoch miesiecy; raz w tygodniu) przyjely
opcje ¢wiczeniowa o nastawieniu: przechodzenia od wsparcia zewnetrznego ku
coraz wigkszemu wsparciu wewnetrznemu, rozwijania umiejetnoéci dostrzegania
swoich mocnych stron, osiggania glebszej swiadomosci wszystkich pozytywnych
bodzcéw zyciowych, poruszania si¢ ku zwigkszonej §wiadomosci pozytywnego
obrazu samego siebie. Po dwdch miesigcach skonstruowano tablice poréwnawcza
wynikow testu.

Tabela 1. Wyniki wstepne (y,) i koficowe (x) , Testu wartosci siebie”

X, 1S | 11| 20|26 |28 |30 |14 |30 | 35|24 |25|28 26|30

Y, 10|12 9 |16 |21 |22 |14 |25 (25|17 |27 |11 |10 | 14

Ey) |+ | — |+ |+ |+ |+ ] |+ |+ |+ |+]|+]+

Ze wzgledu na mal liczbe 0s6b uzyto nieparametrycznego testu znakéw (Do-
mariski, 1979, s. 146). Sukces oznaczono plusem, porazke (réwniez ta sama liczba
punktéw; brak progresji) minusem. Sprawdzianem testu znakdw jest statystyka
1, ktora jest liczbg par (x, y,), dla ktérych x -y, > 0. Hipoteze H odrzucamy na
rzecz H , gdy rjest < r, .. Warto$¢ krytyczna (r,..) odczytujemy dla danych

0,05)
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liczebnosci z tablic statystycznych. Dla n = 14 wynosi 3. Poniewaz r = r, ;=3
(3 minusy), wiec H nalezy odrzucié. Zajecia socjoterapeutyczne wplynely na
podniesienie poziomu wartosci grupy.

Wiyniki zajeé¢ powinny zosta¢ omdwione zaréwno z uczestnikami sesji, jak
i rodzicami (opiekunami). Tego typu i inne analizy pozwalaja rodzicom zrozu-
mie¢, jakie istotne czynniki uksztaltowaly zanizong samoocene ich dzieci, jakie
¢wiczenia i podejécie psychologiczne moze wplynaé na poprawe samooceny, co
nalezy zrobi¢, zeby zachowa¢ ciaglo$¢ psychologiczna pozytywnego myslenia
dzieci o sobie itp. Zatem socjoterapia stanowi¢ moze wazng forme wsparcia i peda-
gogizacji rodzin osob niepetnosprawnych. Nawet w przypadkach beznadziejnych
i mocno niejednoznacznych nalezy wspiera¢ rodziny — poniewaz — jak pieknie
stwierdza prof. A. Wojciechowski: ,Czlowiek, nawet gdy tracac swiadomos¢
przestaje by¢ podmiotem, a staje si¢ przedmiotem moralnosci, nie przestaje by¢
dla nas t3 najwyzsza wartoécia” (Wojciechowski, 1995, s. 31).

Natomiast, jesli chodzi o forme terapii grupowej, to nalezy pamieta¢, ze ludzkie
dazenie tworzenia okreslonych grup spolecznych uwarunkowane jest specyficz-
nymi elementami egzystencji, ktore charakteryzuja nie tylko $wiat czlowieka,
lecz rowniez $wiat zwierzat. Tworzac grupe latwiej jest przetrwaé w przyrodzie.
Poprzez organizacje mozna szybciej i efektywniej realizowa¢ zamierzone cele,
zaspokajac potrzeby i przeksztalcaé srodowisko zgodnie z instynktem zycia. , By
nie mie¢ poczucia ostatecznego wyizolowania — co niewatpliwie przywiodloby nas
do szalenstwa — potrzebujemy nowej jednosci: z innymi ludzmi oraz z przyroda.
Potrzeba przezywania takiej jednosci manifestuje si¢ na najrozmaitsze sposoby:
w symbiotycznej wigzi z matka, béstwem, plemieniem, narodem, klasa, religia,
organizacja studencka czy zawodowa” (Fromm 1999, s. 170). Jednoczenie si¢
pozwala na uzyskanie punktu odniesienia spolecznego, to znaczy uzyskania od-
powiedzi na interesujace jednostke kwestie typu: jak wygladam na tle innych,
co moge zmieni¢, co pozwala mi na rozwoj, a co hamuje moja inicjatywe, czy
jestem potrzebny danej hierarchii spolecznej tylko ze wzgledu na interes grupy,
czy moze grupa pragnie mojego szczeécia itp. Ten specyficzny punkt odniesie-
nia przejawia si¢ zaréwno w zachowaniach szkodliwych i niepozadanych, jak
i spolecznie uzytecznych.
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