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GRUPA JAKO SRODOWISKO LECZNICZE.
OD ZACHOWAN POMOCOWYCH DO SOCJOTERAPII

THE GROUP AS A HEALING ENVIRONMENT

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Zaktad Propedeutyki Pielggniarstwa

Autorka, pokazujac w swojej pracy geneze powstania
socjoterapii, przybliza te aspekty funkcji grupy, ktore
szczegolnie stanowiq o jej wartosciach jako srodowisku
leczniczym. Przesledzenie rozwoju grupowych form pomocy,
w tym socjoterapii, dostarcza wielu argumentow dla dostrze-
gania leczniczych funkcji grupy wobec okreslonego rodzaju

sociotherapy
psychotherapy dysfunkcji u 0sob podejmujqcych psychoterapeutyczng forme
team forms of help pracy ,przez grupe i w grupie”.

Summary. The article describes the key stages, which contributed to the rise of know-
ledge about small groups giving way to therapeutic groups. They resulted from the alleged
and represented healing functions in the group. It is then followed with a general description
attempting to show how sociotherapy formulated itself in the context of specific historical,
social and psychological changes throughout the ages. In its essence, sociotherapy comes
from professional forms of work “in and through the group”, which were based on therapy
supportive in the treatment of psychiatrically disturbed patients. Beginning from intuitive and
naive premises, across slow stages of their rationalization, coming to a fully mature affirma-
tion of the healing character of groups is proven. The shape of today’s character of meeting
groups was shown to be influenced not only by knowledge and reason, but also the magical,
and the theatrical rituals.

Korzenie terapii grupowej i socjoterapii
— rys historyczno-spoleczno-psychologiczny

Socjoterapia pojawita si¢ w ofercie dzialan psycho- i socjoprofilaktycznych — w Pol-
sce pod szyldem specjalistycznej procedury terapeutycznej — w latach 80. i 90. XX
wieku. Stosowanie tej metody pomocy psychologicznej w Polsce zaczgto si¢ od Osrodka
Rozwoju Umiejgtnosci Wychowawczych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Spe-
cjalistycznej Poradni Profilaktyczno-Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy ze Srodowisk
Zagrozonych Alkoholizmem OPTA. Szeroko zakrojone dziatania profilaktyczno-korekcyjne
w $srodowisku dzieci i mtodziezy przyczynity si¢ do rozszerzenia pierwotnego medycz-
nego kontekstu tej metody o wariant pedagogiczny. Wzrost zainteresowania ta forma
pomocy wynika z intensyfikacji w ostatnim dziesigcioleciu dziatan profilaktycznych [1]
i dziatan zwiazanych z rozwiazywaniem probleméw alkoholowych w rodzinach. Wedtug
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Stownika psychologii socjoterapia to termin zbiorczy na okreslenie kazdej formy terapii,
w ktorej nacisk ktadzie si¢ w wigkszym stopniu na czynniki spoteczno-srodowiskowe
i interpersonalne niz na intrapsychiczne. Zalicza si¢ do niej ré6zne formy terapii grupowej
[2]. W latach czterdziestych XX wieku zaczgto stosowaé na szeroka skalg terapi¢ grupowa,
jednak poczatkéw terapeutycznych funkeji dziatania grup spotkaniowych nalezy szukaé
zdecydowanie wczesnie;.

Skuteczno$¢ oddziatywania grupy na jednostke byta juz wykorzystywana w praktykach
paramedycznych przez uzdrowicieli, w trakcie stosowania zabiegoéw magicznych, animi-
stycznych, demonologicznych, naturalistycznych i mechanicystycznych. Rytualy i obrzedy,
traktowane jak procedury medyczne, stosowane byly w obecnosci wigkszej liczby osdb, za-
zwyczaj grupy rodzinnej, plemienne;j i terytorialnej. Obecnos¢ wspolplemiencow w istotny
sposOb wptywata na proces zdrowienia, gtownie za sprawa oczekiwan i towarzyszacych im
emocji, a przede wszystkim nadziei i zaufania do kompetencji szamana kaptana i medyka
w jednej osobie. Zabiegi magiczne — postrzegane jako medyczne — miescity w sobie
bogaty tadunek sugestii, ktéra oddziatywata na emocje plemiennych pacjentow. Metody
sugestywne wykorzystywaty fenomen szerzenia si¢ w grupie napigcia afektywnego [3],
tj. zakazenia emocjonalnego, ktore korzystnie wptywato na samopoczucie chorego, jego
stany psychofizjologiczne i funkcjonowanie spoteczne. Dziatania te byly podejmowane
najczeSciej intuicyjnie, bez wyobrazanego skutku. Ich przyktadem moga by¢ praktyki sto-
sowane wsrdd Irokezow w XVII wieku. Zabiegi opieraly si¢ na teorii snow, ceremoniach
zatobnych i obrzgdach leczniczych, ktore stuzyty leczeniu chordb psychicznych i fizycz-
nych. W trakcie ceremonii §wigta Towarzystwa Twarzy cztonkowie plemienia, noszacy
na twarzach maski, mogli zachowywac si¢ spontanicznie, mimo ze zachowania te na co
dzien nie byty akceptowane w kodeksie moralnym Irokezoéw. Praktyki te mozna postrzegac
jako wyraz niezaspokojonych potrzeb zalezno$ci, chgci powrotu do stanu embrionalnego
jako symbolu bezpieczenstwa i ochrony. Ponadto dziatania Irokezow miaty charakter pro-
filaktyczny i katarktyczno-ekspresyjny, w ten sposéb ludnos¢ mogta rozwiazywac czesé
napig¢ i1 konfliktow interpersonalnych wewnatrz plemienia.

W historii medycyny, na wszystkich etapach jej rozwoju, mozna méwic o dziataniu
efektu placebo, biofeedbacku i sugestywnych uzdrowieniach. W literaturze fachowej nie
ma zgodnosci co do poczatkow grupowych oddziatywan terapeutycznych; sa one czasami
umownie wymieniane w XVIII wieku przy nazwisku Franza Antona Mesmera, tworcy
koncepcji etiopatogenetycznej i terapeutycznej. Najistotniejsza rolg w powstawaniu pato-
logii przypisywano ,,...zwierzecemu magnetyzmowi, a wyleczenie miato nastgpowac po
uregulowaniu cyrkulacji tej zyciodajnej sity zar6wno w samym organizmie chorego, jak
i pomigdzy nim a jego najblizszym otoczeniem, ktore musiato uczestniczy¢ w praktykach
medycznych” [4, s. 76]. W koncepcji F. Mesmera magnetyzer wykorzystywat site, ktora
uwalniat poprzez przesuwanie dtoni wzdtuz ciata pacjenta. W ten sposob miat dokonywac
si¢ proces leczniczy — oznaka jego pomyslnego przebiegu byl napad konwulsyjny pacjenta.
,,Proces terapeutyczny” mial miejsce w grupie, w ktorej podczas seansow wystepowaly zja-
wiska hipnotyczne i autohipnotyczne. Ludwik X VI powotat komisje do zweryfikowania cu-
downych uzdrowien, ktore przyciagaly rzesze mieszkancéw Wiednia i Paryza. Ustalono, ze
magnetyzm nie istnieje, a powr6ot do zdrowia pacjentdow wynikat z sity wyobrazni i sugestii,
a przede wszystkim zmiany nastawienia wobec chorego, jego najblizszych i spotecznosci.
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To bytly pierwsze opinie o znaczeniu i doniostej roli srodowiska spolecznego w procesie
leczenia i rekonwalescencji pacjenta. Ustalenia niepomys$lne dla hipnozy, wynikajace
z braku naukowych dowodow na jej istnienie, ,,zawiesily” magiczne praktyki do czasu
pierwszej wojny $wiatowej. Ozywienie praktyk hipnotyzerskich po zakonczeniu wojny
wynikato z koniecznosci leczenia duzej liczby Zotierzy z objawami nerwicy wojenne;.
Glowna przestanka byta obawa przed nadmiernymi kosztami zwiazanymi z dtugotrwatym
procesem leczenia znacznej liczby mezczyzn, ktorym traumatyczne przezycia wojenne nie
pozwalaty na powrot do codziennych rél spotecznych ojcow i mezow.

W XVIII wieku, w nastgpstwie rewolucji francuskiej i wojny o niepodlegtosé Sta-
néw Zjednoczonych, nastapita zmiana sposobu postrzegania i definiowania pojeé typu:
wolnos¢, rownosc, braterstwo, co przyczynito si¢ do poszukiwania humanitarnych sposo-
boéw leczenia obtakanych. Dotychczas osoby chore byty poddawane chlo$cie, ponizane,
oblewane zimng woda, glodzone, krgpowane i ujarzmiane strachem. W 1793 r. Philippe
Pinel, matematyk, przekonat rewolucjonistow, by powierzyli mu zarzadzanie dawnymi
azylami — w ten sposob udalo mu si¢ uwolni¢ obtakanych od nichumanitarnych praktyk
pseudomedycznych. Nastepnie przez trzydziesci lat wraz ze swoim uczniem, Jean-Etienne
Dominique Esquirolem, Philippe Pinel badat metody doskonalace proces leczenia. Swoj
system nazwat ,,leczeniem moralnym”. Jego pacjenci nie dostawali srodkow przeczysz-
czajacych, ani nie robiono im upustow krwi — zastapiono je rozmowami, wyktadami:
chorzy grali w krykieta, szyli i czytali. Leczenie to ,,polegalo na zorganizowanym zyciu
grupy, w ktorym ciaglos$¢ pracy, zabawy i aktywnosci spotecznej dostarczata nowych
doswiadczen zyciowych i optymalnych warunkéw korzystania z nich” [5]. System terapii
spotecznej Pinela, Tuke’a i Conolly’ego charakteryzowato mitosierdzie, entuzjazm i wiara
w skuteczno$¢ swojej metody. Dziatania te byly forma pracy rowniez z ludzmi, ktorzy
nie wykazuja zaburzen psychicznych. Stosowanie tej metody z uptywem czasu malato,
a okoto 1900 roku zostata ona catkowicie zapomniana. Trzeba zaznaczy¢, ze w trakcie
stosowania metody i po jej zakonczeniu nadal funkcjonowato wiele opiekunczych azy-
16w, ktore stosowaty metody brutalnego oddzialywania na chorych psychicznie, mimo ze
pojawiato si¢ wiele gtosow zakazujacych te praktyki, na przyktad wydana w 1845 roku
ustawa o azylach, wprowadzajaca system niekr¢powania chorych. Metody humanitarne
byty czgsciej stosowane w Anglii i we Francji, natomiast w Ameryce, gdzie gwaltownie
przybywato imigrantow i wzrastata liczba azylow, powrécity stare nichumanitarne metody
leczenia chorych psychicznie.

W latach 20. 1 30. XX wieku na rozwoj kierunkdéw psychodynamicznych gtoéwny wptyw
miat postgp w socjologii, antropologii i psychologii spotecznej. Szkota, ktora powstata
najwczesniej, byta szkota J.L. Moreno, ktory w 1913 roku rozpoczat proby z przedsta-
wieniami inscenizacyjnymi. Byl prekursorem kreatywnego rozwiazywania problemow
we wspolnocie i za posrednictwem dramatu. Uwazat, Ze traumy, jakie ludzie przezywaja
najczesciej w dziecinstwie, powoduja bezsilnos¢ i bezradnos¢. W ten sposéb zostaje
zahamowana spontaniczno$¢ reagowania, ktora wedtug niego byta warunkiem zdrowia
psychicznego. Brak spontanicznosci powoduje pojawienie si¢ sztywnych struktur i nie-
adekwatnych zachowan, ktore autor pomyshu nazywat rola patologiczna [6]. Gwattowny
rozwdj 1 jednoczesnie zwrot w postrzeganiu grup terapeutycznych mozna zaobserwowac tuz
po Il wojnie swiatowej, kiedy to artykutowano tez¢ o decydujacej roli Srodowiska spotecz-
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nego w rozwoju cztowieka, w ksztattowaniu si¢ jego $wiadomosci, oraz podkreslano role
czynnikoéw socjalnych, ktore istotnie wplywaja na stan zdrowia cztowieka i sa nadrzgdne
wobec czynnikow biologicznych. To zainteresowanie wynikato migdzy innymi z potrzeby
leczenia zotnierzy, ktdrych urazy emocjonalne wyniesione z wojny paralizowaty powrot
do normalnego zycia spotecznego. Leczenie farmakologiczne nerwicy nie przynosito op-
tymalnych efektow, natomiast terapia indywidualna byta nadmiernie czasochtonna i droga.
Jak sig¢ okazato psychoterapia grupowa w populacji pacjentdw z zaburzeniami konwersyj-
nymi byta bardziej efektywna niz metody terapii behawioralnej czy psychodynamiczne;.
Potwierdzenie efektywnosci psychoterapii grupowe;j stato si¢ impulsem do podjecia prob
stosowania jej w roznego rodzaju zaburzeniach psychicznych i emocjonalnych, oraz do
rozpoczegcia badan nad wyodrebnieniem czynnikdéw leczacych w grupie.

W tym samym okresie po raz pierwszy zastosowano, oparta na teorii spotecznosci,
nowa formg terapii grupowej zwiazang z paradygmatem psychoanalitycznym. Termin
»spotecznos¢ lecznicza” pochodzi od Maina, ktory wprowadzit to pojgcie w 1946 roku
w opisie pracy wojskowego szpitala Northfield w Birmingham. Tamtejsza grupa psycho-
analitykow, leczac zaburzenia nerwicowe bytych zohierzy, stworzyta nowy wzorzec zycia
instytucjonalnego. W tym rozumieniu szpital miat tworzy¢ spotecznos¢, uczestniczaca
w codziennym zyciu, a gtéwnym celem byla resocjalizacja i powr6t jednostki do zycia
w spoteczenstwie. Antoni Kepinski przedstawiat spotecznosé jako zintegrowana catosé,
w ktorej personel medyczny i pacjenci stanowia rownoprawna wspoélnotg [7]. Nie mniej
waznym czynnikiem, ktory wptynat na rozwdj psychoterapii grupowe;j, byto wprowadzenie
powszechnej stuzby zdrowia. Ten rodzaj stuzby zdrowia mial zaspokoié¢ potrzeby wigk-
szej liczby ludzi przy jak najmniejszych naktadach finansowych. Wptyneto to istotnie na
rozwoj psychiatrii spotecznej, rozpowszechniaty si¢ coraz bardziej grupy srodowiskowe,
samopomocowe czy grupy dla personelu leczniczego Balinta. W 1953 roku w Stanach
Zjednoczonych ukazata si¢ monografia J. Franka i F. Powdermerkera [8], ktorzy opisali
doswiadczenia grup psychoterapeutycznych, prowadzonych na podstawie zasad koncepcji
interpersonalnych. Autorzy monografii obserwowali zaburzenia pacjentow, eksponowane
w relacjach interpersonalnych. Proces korekcji tych zachowan miat zachodzi¢ w trakcie
uczenia si¢ w grupie, ktéra stwarzata mozliwos¢ artykutowania przezy¢ i korektywnego
doswiadczania emocji. To tylko nieliczne przestanki, ktore istotnie przyczynily si¢ do
rozkwitu wiedzy o matych grupach, w tym o grupach terapeutycznych, co wynikato z do-
mniemanych i wyobrazanych funkcji leczniczych, ktore grupa uwalnia w trakcie procesu
grupowego. W przypadku ogromu osob, ktore potrzebowaty pomocy psychologicznej,
terapia indywidualna byta niewystarczajaca, podczas gdy wprowadzenie psychoterapii
grupowej stanowito optymalna forme rozwiazania zapotrzebowania pacjentéw i mozli-
wosci stuzby zdrowia.

Czynniki leczace w socjoterapii

Czynniki leczace w socjoterapii wyrastaja z czynnikow leczacych w psychoterapii
grupowej, do ktorych naleza wedtug Yaloma [za: 9]: wzbudzanie nadziei, poczucie podo-
bienstwa, dostarczanie wiedzy i informacji, korektywne do§wiadczanie rodziny pierwotnej,
uczenie sig spotecznych umiejgtnosci, nasladownictwo, interpersonalne uczenie, spojnosé¢
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grupy, odreagowanie i czynniki egzystencjalne. W kazdej formie terapii, zarowno indy-
widualnej, jak i grupowej, odgrywaja one bardzo istotna rolg. Ich dziatanie determinuje
proces zmian zachodzacych w osobie, ktora jest poddana terapii.

Czynniki leczace w socjoterapii to:

» Korektywne doswiadczanie emocjonalne, przezywanie rozbieznosci pomigdzy sytu-
acja przeniesienia a aktualna relacja. Dziecko w okoliczno$ciach, kiedy zrobi co$ Zle
w obecnosci dorostego, ktorego utozsamia z dorostym karzacym — rodzicem, nie ponosi
kary. Socjoterapeuta nie stosuje kary fizycznej, tylko konstruktywna perswazjg. Pojecie
»korektywne do$wiadczanie emocjonalne” wprowadzit Franz Gabriel Aleksander [za:
10], ojciec psychosomatyki.

+ Bliski, otwarty, autentyczny kontakt z drugim cztowiekiem.

* Modelowanie zachowan przez prowadzacych.

» Nasladowanie i utozsamianie si¢ z postawami prowadzacych — dlatego wazny jest
tez ich $wiat.

» Konstruktywny wplyw grupy na dysfunkcyjne wzory zachowan.

+ Katarktyczne przezycia, tj. uwolnienie si¢ od silnych, a z r6znych powoddéw powstrzy-
mywanych, uczu¢.

» Ksztaltowanie poprawnych, adekwatnych do sytuacji sadéw o sobie i §wiecie.

* Spdjnosc¢ i atmosfera bezpieczenstwa w grupie.

» Uczenie si¢ umiejetnosei spoltecznych w grupie.

* Poczucie podobienstwa do uczestnikow grupy.

* Obserwacja innych uczestnikow i dzigki temu u§wiadamianie sobie mozliwosci zmiany.

*  Wyjasnianie zjawisk dotychczas niezrozumiatych.

*  Wazrost poczucia altruizmu.

» Uczenie si¢ empatii wobec cierpienia innych.

» Korektywne odtwarzanie rol rodzinnych, grupa bowiem jest jak analog — uczestnicy
dzigki wytwarzajacym sig relacjom moga przezwycigzy¢ pewne zachowania.

» Wzajemne uczenie si¢ w grupie, dzigki informacjom zwrotnym o wlasnym zachowaniu.

Wszystkie dziatania socjoterapeutyczne opieraja si¢ na procesie wzajemnego komuni-
kowania si¢, zarowno te intencjonalnie nastawione na korekcje, jak i te, ktore przypadkowo
wylaniaja si¢ w trakcie trwania spotkan. Proces nieustajacego wzajemnego komunikowania
przyczynia si¢ do aktywizacji wplywu spotecznosci. Wptyw wywieraja konstruktywni do-
rosli, ktorzy dzigki odpowiednim modelom zachowania, akceptacji i stwarzanemu poczuciu
bezpieczenstwa, utatwiaja uczenie si¢ zachowan spolecznie pozadanych i konstruktyw-
nych. Zmiana, ktora zachodzi w procesie socjoterapii, wynika z uwalniania psychicznych
zasobow dzieci. Zasoby zostaja nakierowane na dazenie do pozytywnych celow w zgodzie
z samym soba i spoteczenstwem. Kazdy cztowiek ma potrzebg doswiadcza¢ siebie w sposob
pozytywny, bez wzgledu na to, jakie informacje ma na swoj temat od otoczenia. Zaspo-
kojenie tej potrzeby jest zrodlem satysfakcji budowania wiasnej wartosci. W strukturze
,ja” od dziecinstwa zapisywane sa doswiadczenia, ktore warto$¢ tg i pozytywny obraz
wlasnej osoby buduja i podtrzymuja. W nurcie psychologii humanistycznej, w terapii
Carla Rogersa uwaza si¢ za najwazniejsze dla jej przebiegu czynniki niespecyficzne, ktére
wynikaja z relacji opartych na szacunku, zainteresowaniu, empatii, szczerosci, zachgcie
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i bezwarunkowej akceptacji przez terapeute. Czynniki te maja wplywaé facylitujaco na
zmiany w samopoczuciu dziecka i dostarcza¢ nowych korektywnych do§wiadczen oraz
bezposrednich informacji zwrotnych. Zasadniczy proces terapeutyczny odbywa si¢ przede
wszystkim na poziomie szeroko rozumianej komunikacji.

Poziomy komunikacji w socjoterapii

Komunikowanie si¢ zaspokaja wiele potrzeb fizycznych, praktycznych, spotecznych
i psychologicznych ,,ego”. Komunikowanie si¢ to przytaczanie si¢ do innych, kontrola nad
otoczeniem i wywieranie na nie wptywu, opiekowanie si¢ innymi, ksztattowanie wtasnej
tozsamosci, to rowniez podejmowanie decyzji i branie za nie odpowiedzialnosci. Komu-
nikacja interpersonalna jest podstawowa forma kontaktu migdzy ludzmi. Jest procesem
tworzenia, przeksztatcania i przekazywania informacji migdzy jednostkami. W malej grupie
socjoterapeutycznej kluczem do stawianych celow terapeutycznych sg glownie zjawiska
zachodzace w strukturze komunikacji. Chodzi o tworzenie si¢ spojnosci, poczucia bez-
pieczenstwa, ksztaltowania si¢ swoistych norm i zasad funkcjonowania. W grupie socjo-
terapeutycznej cztonkowie sa polaczeni ze soba systemem zaleznosci, ktory ulega ciaglej
zmianie przez wzajemne oddziatywanie na siebie poszczegdlnych oséb. Relacje przebiegaja
wedlug reguly sprzgzenia zwrotnego, dzigki ktéremu podmioty, oprocz informacji, czerpia
réwniez satysfakcjg z uzyskanego zainteresowania i wiedzg o tym, jak sa odbierane przez
innych. Zalezno$¢ jest rozumiana jako wytwarzanie wzajemnych systeméw motywacyj-
nych, zaspokajanie potrzeb i poddanie si¢ kontroli drugiego cztowieka. Reakcje jednej
osoby sa bodzcem dla kolejnych zachowan. Ludzie nie tylko na siebie reaguja, ale przede
wszystkim interpretuja i tworza znaczenie informacji. Ksztattowanie zachowan jest konse-
kwencja przypisywanych znaczen i symboli informacjom, przekazywanym i odbieranym.
Struktura komunikacji w grupie to liczba komunikatow otrzymywanych i wysytanych, ich
zawartos¢ jest informacja o okreslonej pozycji w grupie. System rol przypisanych, ktory
jest wynikiem pozycji, deleguje do przyjmowania okreslonego repertuaru zachowan.

W grupie jest kilka struktur — takich, jak: komunikacji, wladzy, prestizu i socjome-
tryczna. Zréznicowanie jest dokonywane na podstawie réznych kryteriéw pozycji, relacji,
statusu, roli i podgrupy. Kazda pozycja w grupie jest zbiorem funkcji wynikajacych z za-
leznosci lub wtadzy, jak roéwniez odpowiedzialnosci wobec innych. Konsekwencja relacji
migdzy pozycjami i rolami sg stosunki asymetrycznosci i symetrycznosci. Spoteczenstwo,
przez wytworzone wzory i normy post¢powania, wptywa na rozwdj i zachowanie poszcze-
golnych cztonkow zbiorowosci. Jednym z przejawow tego procesu jest komunikowanie
si¢ w grupie i tworzenie wspolnego systemu spotecznego, do ktérego kazdy wnosi swoje
oczekiwania i intencje. Komunikacja werbalna i niewerbalna jest czgécia tego samego
systemu przekazywania informacji. Wedtug P. Watzlawika [za: 11] aspekt komunikacji
tresciowy to werbalnie wyrazane tresci mysli. Relacyjny aspekt komunikacji to niewer-
balna ilustracja przezywanych emocji, to sposob, w jaki nalezy rozumie¢ aspekt tresci
w przekazywanych informacjach. W zalezno$ci od zachowan niewerbalnych — aspekt
relacyjny, towarzyszacy wypowiedzi, moze by¢ rozumiany réznie, podczas gdy komuni-
kat werbalny — aspekt treéci, nie zmienia znaczenia, jest zawsze ten sam. P. Watzlawik
wyréznia rowniez istotg kontekstu sytuacyjnego, ktory stanowi tto aktu komunikacyjnego.
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Wszystkie trzy aspekty w komunikacji pomigdzy podopiecznym i prowadzacym odgrywaja
réwnie istotng role w procesie rozumienia relacji. Dla socjoterapeuty pierwszy aspekt
komunikacji — tresciowy, wyrazany explicite, to rozumienie bezposrednio przytaczanych
tresci, drugi aspekt — relacyjny, wyrazany implicite, polega na obserwacji i interpretacji
czynnikoéw komunikacji niewerbalnej takich, jak: mimika, gest, postawa ciata, dystans
migdzy rozmawiajacymi, ubior i ich powierzchowno$¢. Socjoterapeuta czy psychoterape-
uta poszukuje zgodnosci lub rozbiezno$ci migdzy tymi dwoma poziomami komunikacji,
ponadto odnosi je do kontekstu, w ktorym miata ona miejsce, i do jej wplywu na relacje
— co je poprzedza, jak minione wydarzenia wptywaja na terazniejszos¢? Jesli te poziomy
do siebie nie przystaja, to koncentruje si¢ na aspekcie relacji, poniewaz on nie podlega
wolicjonalnosci i $wiadezy o autentycznych przezyciach. Zaréwno w psychoterapii, jak
i socjoterapii podejscie do jednostki czy grupy jest podejsciem do systemu. System jest
definiowany ,,jako wszelki skoordynowany wewngtrznie i wykazujacy okreslona strukture,
uktad elementow; uklad taki rozpatrywany od zewnatrz jest cato$cia, rozpatrywany od
wewnatrz — zbiorem, do ktérego przynaleznos¢ warunkuje zwiazki wzajemnej zaleznosci
miegdzy elementami. Ogodt elementéw nazywa si¢ uktadem, ogdt zwiazkow relacji migdzy
elementami — jego strukturg” [11, s. 69].

W przypadku psychoterapii grupowej ma miejsce preferencja pacjenta w grupie,
a zatem kazdy jej uczestnik na zasadzie wymiennosci staje si¢ kolejno wyrdéznionym
podmiotem, podczas gdy grupa stanowi jedynie tlo, petniac zadania pomocnicze w roz-
wiazywaniu problemoéw poszczego6lnych osob. W socjoterapii mamy do czynienia z grupa
jako caloscia, nie zachodzi tu nawet cho¢by okresowa preferencja jednego z czlonkéw
grupy. Istotna odmienno$¢ tkwi rowniez w osobie terapeuty — w psychoterapii grupowe;j
odgrywa on rolg centralna, jest os§rodkiem oddziatywania; w socjoterapii rola terapeuty
sprowadza si¢ do przygotowania scenariusza, na podstawie ktorego zachodza interakcje
pomigdzy cztonkami. W szerokim rozumieniu socjoterapia to spontaniczne procesy, kto-
re dokonuja si¢ w spolecznosci terapeutycznej, przy zalozeniu, ze sa one korzystne dla
zdrowia pacjentéw [12]. W socjoterapii zrédtem informacji o dziecku jest ono samo, jego
rodzice, szkota i koledzy. Diagnoze¢ stawia si¢ na podstawie jego stosunku do samego
siebie, rodzicow, rowiesnikow i zadan. Wszystkie ogniwa w gromadzeniu informacji sa
réwnie wazne. Rodzina sktada si¢ z poszczegdlnych elementdéw systemu rodziny, a jego
struktura jest ogét relacji miedzy wszystkimi cztonkami [13]. Jednostka roéwniez stanowi
system, ktorego elementami sa: dziecko — komunikaty z poziomu popedéw i pragnien,
dorosty — komunikaty z poziomu rozumu, rodzic — komunikaty z poziomu sumienia,
czyli system oczekiwan nakazow i zakazow. Struktura systemu jest ogot relacji zachodzacy
miedzy tymi trzema elementami. Komunikaty, odbierane w trakcie socjoterapii, mieszcza
w sobie komunikaty réznych przedstawicieli systemu oraz oddaja kontekst sytuacyjny.
Kazde spotkanie, zar6wno w ramach psychoterapii, jak i socjoterapii, jest inne, rozne sa
poziomy pracy i sposoby ich ujawniania. Wymienione w tabeli ponizej poziomy stanowia
pewien schemat, ktory nie jest kazdorazowo uwzgledniany w trakcie spotkan terapeutycz-
nych. Czasami relacja terapeutyczna przebiega tylko na jednym poziomie od momentu jej
rozpoczecia do zakonczenia, a bywaja takie, w ktorych realizuje si¢ wszystkie wymienione
badz tylko czg$¢ z nich. Proces komunikacji jest determinowany wieloma czynnikami,
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zarowno subiektywnymi, jak i obiektywnymi, wptywajacymi posrednio i bezposrednio na
zachowania tu i teraz w trakcie trwania terapii.

Definicje pozioméw komunikacji w psychoterapii i socjoterapii
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W psychoterapii i socjoterapii w bezposrednim dialogu terapeuta poznaje sposob od-
noszenia si¢ do problemu samego dziecka czy osoby dorostej. Poznaje skrypty na temat
$wiata, w ktorym zyje dziecko, i jego wlasne definicje o sobie. W dialogu dostaje opis $wiata
wewngetrznego i zewngtrznego z poziomu rozumu; w zabawie i obserwacji dziatan — ko-
munikat z poziomu uczué. Informacje z tych dwoch plaszczyzn okreslania swojego miejsca
wsrod innych sa materiatem do rozpoznania problemow i zaburzen w relacjach z innymi.
Socjoterapia odbywa si¢ w malej grupie, mozna ja nazwac ,,wtdrna grupa pierwotna”,
w ktorej przewazaja bezposrednie stosunki. Cztonkowie grupy znajduja si¢ w podobnej
sytuacji, tacza ich tozsame problemy, ktore utatwiaja wytworzenie si¢ wigzi spolecznej, op-
artej na wiezi emocjonalnej. Wymaga to w pierwszej fazie procesu grupowego odgrywania
6l pozorowanych, zaprogramowanych przez terapeutg. Uczestnicy odgrywaja rolg, ktora
naktada na nich obowiazek wzajemnego wspotdziatania. Wzor roli pozorowanej miesci
w sobie oczekiwania oraz gotowos$¢ niesienia pomocy kolegom w grupie. Wprowadzenie
elementoéw rzeczowych oraz konfliktowych do roli, uczenie pacjentéw, ze wspotdziatanie
jest uzaleznione takze od konkretnych celéw, sytuacji i intereséw grupowych, stanowi
uzupelnienie dziatalno$ci terapeutycznej. Cechy grupy, takie jak jej niewielka liczebno$é
oraz wspolno$¢ niezaspokojonych potrzeb sprzyjaja socjoterapii. Przystosowanie sig, jako
cel, jest niewystarczajace, a jesli tak — to nalezy mysle¢ o adaptacji do zmieniajacej si¢
rzeczywisto$ci. Idealem jest wyrobienie postawy tworczej, obliczonej na przeksztatcanie
srodowiska. Rola socjoterapeuty powinna polegac na takim pokierowaniu procesem socjo-
terapii, by mozna rozpatrywac go przez analogi¢ z samowychowaniem, rozumianym jako
przystosowanie si¢ uczestnikow do samodzielnego osiagania celdéw w przysztosci.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze rozwoj grupowych form pomocy — w tym so-
cjoterapii — pierwotnie wyrastatl na podbudowie intuicyjnych przekonan o leczniczych
funkcjach grupy. Sa r6zne koncepcje teoretyczne rozumienia dynamiki grupowe;j takie, jak:
koncepcja pola, teorie interakcjonizmu, teorie systemow, orientacje socjometryczne, teorie
psychoanalityczne, rowniez orientacje, dla ktorych podstawa sa koncepcje psychologii
ogolnej, zwlaszcza psychologii poznawczej, oraz orientacje empirycystyczno-statystyczne.
Wsrod tych nurtdéw istnieje zgodno$¢ co do sensu istnienia dynamiki i nastgpstw jej obec-
nosci. Konsekwencja dynamiki grupy jest powstawanie norm, wartosci, relacji pomigdzy
uczestnikami i regul komunikacji. Uczestnicy powiazani ze soba systemem zaleznoSci,
przez ciagle wzajemne oddziatywanie, wywieranie na siebie wplywu, tworza nowa,
w przypadku grup socjo- czy psychoterapeutycznych, zdrowotna jako$¢ funkcjonowania
w grupie. Metody pracy grupowej polegaja na tworzeniu i umacnianiu wigzi spotecznych,
na wiaczaniu jednostki w krag zycia spotecznego przez aktywne uczestnictwo w matych
grupach. Wigz staje si¢ dla uczestnikow zrodtem pozytywnych doswiadczen i emocji
— przezywanie siebie i innych w odpowiednio zorganizowanych relacjach i procesie
grupowym przyczynia si¢ do uwolnienia leczniczych funkcji grupy. Interakcje w grupie
wplywaja na zmiang sadow poznawczych dotyczacych siebie i innych. Zmiana sadow ko-
ryguje wezesniejsze doswiadczenia, zarowno poznawcze, jak i emocjonalne, co umozliwia
zmian¢ w zachowaniu [14].

Grupa stanowi gtowny czynnik terapeutyczny dla jednostek niedostosowanych spotecz-
nie, ktoére wykazuja ré6znego rodzaju zaburzenia w zachowaniu. Zasady tej pracy mozna
ogolnie sformutowaé jako wykorzystywanie procesu grupowego — czyli dynamiczne;j
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sekwencji zdarzen, wspolnego rozwiazywania probleméw i nauczania uczestnikow zdo-
bywania do$wiadczenia grupowego — do funkcjonowania w réznych sytuacjach zycia
spotecznego. W grupie cztowiek zaznacza swoja pozycje, okresla miejsce i rolg — po-
czatkowo w tej mikrokulturze i warunkach sztucznie konstruowanych, by w konsekwen-
cji odtwarza¢ je poza terapia. Jesli role, w ktore cztowiek wchodzi, sa nieprawidtowe,
ograniczaja jego rozwoj i nie pozwalaja na autentyczne obcowanie z innymi, to tylko
w grupie mozna to pokazaé i korygowaé. Grupa jest gtownym i najbardziej cennym zro-
dlem informacji zwrotnych o zachowaniach. Jest bezpiecznym $rodowiskiem, w ktérym
mozna dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami i wyprébowywac nowe umiejgtnosci i zachowania.
Terapeuci moga tak konstruowac zajgcia, by uczestnicy pomagali sobie wzajemnie; kiedy
ucza si¢ wspierania, sami zaczynaja go oczekiwa¢ od innych. Konsekwencja dawania
sobie wsparcia jest zacie$nianie relacji, ludzie bardziej siebie wzajemnie cenia, ucza si¢
tolerancji odmiennych postaw, przekonan, zachowan i wykorzystywania nabytych umie-
jetnosci nie tylko w grupie, ale rowniez poza nig. Na forum grupy latwiej modyfikuje si¢
zachowania, poniewaz ujawniaja si¢ w niej reakcje emocjonalne, ktore sa ich wskaznikiem
[15]. Cztowiek uczy sig, kiedy obserwuje interakcje i zachowania innych, kiedy stawia si¢
w ich sytuacji, poniewaz zywe doswiadczanie i sita wzajemnego oddziatywania bardziej
motywuje do zmiany. W rozwoju cztowieka kluczowa rolg odgrywaja spoteczne interakcje;
w przypadku zaburzonego rozwoju znajduja one przetozenie na kontakty z najblizszym
otoczeniem. Dlatego wigksza skutecznos¢ i korzy$¢ przynosi praca nastawiona wprost na
relacje, niz praca w indywidualnym kontakcie. W grupie panuja warunki do nauki i prak-
tycznego zastosowania niezbednych do zycia umiejetnosci, co daje mozliwo$¢é wzmacniania
poczucia wlasnej warto$ci [16]. Praca w grupie daje roéwniez wigkszy wachlarz technik,
ktére mozna wykorzysta¢ w zajeciach z pacjentami.

Analizowana metoda, ktérej podstawa jest praca interakcyjna w dzialaniu, polega na
szeroko rozumianym tworzeniu znaczen, redefiniowaniu definicji i negocjowaniu utartych
schematow. Podstawa myslenia o socjoterapii jest psychologia humanistyczna, zaktada-
jaca podmiotowos¢ klienta, kontakt cztowieka z wartosciami kulturowymi i z drugim
cztowiekiem, co jest wlasciwym lekarstwem na odhumanizowane i uprzedmiotowione
relacje interpersonalne we wspotczesnym spoteczenstwie. Proces tworzenia, przeksztal-
cania i modelowania jest doskonatym algorytmem ksztattowania otwartych postaw wobec
samego siebie i innych, co jest warunkiem wstgpnym w nawigzywaniu satysfakcjonujacych
relacji interpersonalnych z innymi ludzmi.
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