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Proba wykorzystania socjoterapii
w korekgji zaburzen zachowania dzieci
w mtodszym wieku szkolnym

Miodszy wiek szkolny odgrywa wyjatkowo wazng role w rozwoju
dziecka. Struktura osobowoSci w tym czasie staje sie bardziej ztozona,
wzbogaca sie 0 nowe elementy, postawy, wiasciwosci. Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze wiele powaznych zaktocen i zaburzen rozwoju, trudnosci dy-
daktycznych i wychowawczych spotykanych u uczniow na wyzszych
szczeblach ksztatcenia ma swe zrodto wAasnie w tym okresie. Zaburzenia
zachowania utrudniajg dzieciom kontakty spoteczne i czesto sg przyczyng
niepowodzen szkolnych. Problematyka zaburzen zachowania jest doS¢
szeroko omawiana w literaturze. Do zabrania glosu w tej sprawie czujg sie
w rownej mierze uprawnieni pedagodzy, psychiatrzy, psycholodzy. Kazdy
z tych specjalistow stara sie wyeksponowa¢ swoj punkt widzenia. Stad wy-
nika brak jednolitej terminologii i jednolitych pogladow.

Terminem ,,zaburzenia zachowania” obejmuje sie liczne odchylenia,
poczynajac od niewielkich trudnoSci wychowawczych poprzez zachowania
w réznym stopniu aspoteczne i antyspoteczne az do rozwoju wyraznie prze-
stepczego.

H. Spionek (1975 s. 20) sadzi, ze okreSlenia ,,zaburzenia zachowania”
mozna uzywa¢ zarowno w odniesieniu do dzieci zdrowych, jak i chorych
w tych wszystkich przypadkach, w ktorych ich zachowanie w sytuacjach
spotecznych niekorzystnie odbiega od przecietnego obrazu charakterystycz-
nego dla danego wieku.

Weréd przejawow omawianych zaburzen wyroznia:

- zachowania nerwicowe,

- zaburzenia neurodynamiczne,

- psychopatie i zespoty pokrewne.

159



J. Strzemieczny (1988 s. 4) uwaza, ze 0 zaburzeniach zachowania
mozna mowi¢ wtedy, gdy nieadekwatne zachowanie staje sie regutg, wtedy
gdy dziecko w rdznych sytuacjach prezentuje staty stereotyp zachowania.
Cechami charakterystycznymi zaburzen zachowania sa: nieadekwatno$c,
sztywnos$¢ reakcji, szkodliwo$¢ dla podmiotu i otoczenia, negatywne
emocje.

Wyzej wymienione cechy ujawniajg sie w 4 rodzajach relacji:

- w relacjach z réwiesnikami (ja-rowiesnicy),

- w relacjach z osobami dorostymi (ja-doroéli),

- w relacjach zadaniowych, np. zwigzanych z naukg szkolng (ja-zada-
nie),

- w ustosunkowaniu do siebie samego (ja-ja).

W relacjach dzieci z rowiesnikami mozna wyrdzni¢ nastepujace przeja-
wy zaburzen zachowania: uzywanie przemocy, rywalizacja, odrzucanie,
izolowanie sie, ponizanie innych.

Manifestacje zaburzenia ujawniajgce sie w relacji z dorostymi to przede
wszystkim: niesubordynacja, wytamywanie sie z nakazow i dyscypliny,
oszukiwanie i klamanie, manipulowanie dorostymi, wyrazanie negatywnych
emocji, lekcewazenie.

W sytuacji zadaniowej zaburzenia moga przejawiaC sie szybkim znie-
checeniem, zmeczeniem, szukaniem zajeC zastepczych nie zwigzanych z za-
daniem, nad ktérym pracuje. Zachowaniem unikowym jest takze zapomi-
nanie o danej czynnosci.

Zachowanie bedace wynikiem zaburzen relacji do siebie samego, to
miedzy innymi: zaburzenia w komunikowaniu wiedzy o sobie, trudnosci
w nawigzywaniu trwatych wiezi. Dziecko moze przypisywac sobie cechy
nieadekwatne i nie docenia¢ wkasnych mozliwosci. Czesto s to sady depre-
cjonujace wihasne cechy, np. wyglad. Zaburzenia obrazu wiasnej osoby mogg
ujawniac sie we wszystkich uprzednio wyr6znionych obszarach funkcjono-
wania. Istnieje rowniez zaleznoS¢ odwrotna.

Podsumowujagc mozna wiec stwierdzi¢, ze przejawiane zaburzenia za-
chowania, to symptomy pewnych nieprawidtowosci w rozwoju emocjonal-
no-spotecznym. Dzieci réznig sie¢ miedzy sobg stopniem i rodzajem wyste-
pujacych zaburzen, kazdemu jednak dziecku mozna pomdc poprzez odpo-
wiednie oddziatywania psychopedagogiczne. Jedng z form takiej pomocy
jest socjoterapia.
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Metodologia badan

Przeprowadzone badania miaty na celu ukazanie, wjakim stopniu socjo-
terapia wptywa korygujaco na zaburzenia zachowania dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, oraz w ktorym obszarze funkcjonowania nastepuja zmiany
pozytywne.

W zwigzku z celem badan sformutowano nastepujgce problemy badaw-
cze:

1 Jaki poziom neurotyzmu charakteryzuje badane dzieci?

2. Jak ksztattuje sie ,ja” realne i ,ja” idealne dzieci uczestniczacych
w zajeciach socjoterapeutycznych?

3. Jak oceniajg swoje kompetencje badane dzieci?

4. Jaki jest status socjometryczny badanych dzieci w zespole klasowym?

W ogdlnej hipotezie zatozono, ze oddziatywania socjoterapeutyczne
wptyng modyfikujgco na zachowanie badanych dzieci oraz na kierunek
zmian w rozwoju ich osobowosci.

Do zebrania materiatu empirycznego wykorzystano nastepujgce metody
podstawowe:

1 Eksperyment naturalny. W trakcie jego trwania zrealizowano 11 sce-
nariuszy zaje¢ socjoterapeutycznych opracowanych przez. J. Strzemieczne-
go modyfikujacych stosunek badanych dzieci do samych siebie, do zadan,
do rowiesnikow oraz do dorostych.

2. Kwestionariusz ,,Jaki jestes' M. Choynowskiego i E. Skrzypek. Kwe-
stionariusz ten stuzy do badania jawnego niepokoju jako wyrazu sktonnosci
neurotycznych. Skiada sie z dwoch skal: 40-pytaniowej skali neurotycznosci
(N) i 10-stopniowej skali ktamstwa (K).

3. Rozmowe skategoryzowang do badania samooceny (drabinka). Meto-
da daje mozliwos¢ ustalenia tego, jak uczen postrzega swa osobe w aspekcie
jakiej$ okreslonej cechy lub rodzaju zachowan oraz, jak ksztattuje sie w tej
sferzejego Ja” realne i Ja” idealne.

4. Skale umiejetnosci spotecznych dla dzieci i miodziezy Matsona
(MESSY). Metoda ta jest rodzajem skali szacunkowej. Pokazuje jak czesto
dziecko ujawnia zachowania opisane w poszczegolnych stwierdzeniach.
Skala zawiera 6 czynnikow: wiasciwe umiejetnosci spoteczne, niewdasciwe
umiejetnosci spoteczne, impulsywno$¢, pewnoS¢ siebie, zazdros¢ oraz inne
zachowania.

W badaniach wykorzystano wersje dla ucznia. Skala nie posiada norm
polskich. Nie jest to tak bardzo istotne, poniewaz badania miaty na celu wy-
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kazanie zmian, jakie zaszty pod wptywem socjoterapii, a nie porownanie
wynikow z norma.

5. Test socjometryczny. Test wykorzystano do diagnozy pozycji spo-
tecznej badanych dzieci w klasie szkolnej.

Na podstawie analizy dokumentacji szkolnej oraz wywiadu z matka
podjeto probe ustalenia przyczyn zaburzen zachowania dzieci uczestnicza-
cych w socjoterapii. Dobdr powyzszych metod byt uzalezniony od sfer,

w ktorych, wedtug J. Strzemiecznego, najczesciej ujawniajg sie omawiane
zaburzenia.

Osoby badane, teren, przebieg i organizacja badan

Badania byty prowadzone w jednej z krakowskich szkét podstawowych,
w r. szk. 1990/91. W eksperymencie udziat wzieto 6 uczniéw z klasy Il
uczeszczajacych na reedukacje. Jest to optymalna iloSC uczestnikéw, ktéra
umozliwia utrzymanie dyscypliny i ptynny przebieg zajeC. Poza tym prowa-
dzacy moze zawsze znalez¢ czas na indywidualny kontakt z kazdym dziec-
kiem. Taka liczba uczestnikow zajec jest zalecana przez autora programu,
oraz przez Departament Ksztatcenia Specjalnego i Profilaktyki. O objeciu
socjoterapig uczniow uczeszczajacych na reedukacje zadecydowat fakt
istnienia u nich szerokiej gamy zaburzen zachowania. Tylko w jednym
przypadku (Rafat K.) mozna stwierdzi¢, ze gtowny wptyw na powstanie za-
burzen miaty przyczyny organiczne, natomiast w pieciu pozostatych raczej
spoteczne. Nalezy rowniez zaznaczyC, ze wszystkie dzieci uczestniczace
w zajeciach socjoterapeutycznych ujawniaty zaburzenia typu dyslektyczno-
-dysgraficznego, deficyty sprawnosci manualnej, wady wymowy, badZz miaty
trudnosci w formutowaniu wypowiedzi. Jest to istotny czynnik, poniewaz
uczniowie majacy trudnosSci w nauce zazwyczaj przejawiajg wtorne zabu-
rzenia emocjonalne. Aby temu zapobiec w procesie terapii pedagogicznej
powinny byc stosowane rdzne formy oddziatywan psychoterapeutycznych.

Badania przebiegaty w 3 etapach. W | etapie wykonano badania diagno-
styczne z wykorzystaniem wszystkich wybranych metod; w Il etapie zostaty
przeprowadzone zajecia socjoterapeutyczne. W toku 24 spotkan zrealizowa-
no 11 scenariuszy zajeC. Kazde spotkanie trwato 45 minut - niekiedy byto
przedtuzane, niekiedy skracane na prosby uczestniczacych w nim dzieci;
[l etap to badania diagnostyczne posteksperymentalne, w ktorych zastoso-
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wano te same metody, ktore byty wykorzystywane w | etapie badan z wy-
jatkiem analizy dokumentow i wywiadu z matka.

Zebrany materiat badawczy poddano opracowaniu ilosciowemu i jako-
sciowej interpretacji.

Wyniki badan

Celem prezentacji rezultatow badan jest ukazanie zmian w funkcjono-
waniu emocjonalno-spotecznym dzieci pod wptywem socjoterapii. Zmiany
te zostang przedstawione w aspekcie badanych sfer osobowosci droga anali-
zy porownawczej przed- i poeksperymentalnej oraz obserwacji jawnych
zachowan w toku kolejnych zajec.

Neuroty zm

Najczesciej zaburzenia zachowania ujawniajg sie poprzez skionnoSci
neurotyczne. Wyrazaja sie one w lekliwosci, niepokoju, zmartwieniach i tro-
skach, ktore towarzyszg wymienionym stanom badz generalnie, badz w od-
niesieniu do danej sytuacji. Dzieci neurotyczne sg nadmiernie pobudlivwe,
lekliwe, sktonne do zataman nerwowych w sytuacjach stresowych. Niekiedy
forma manifestowania sie leku sg reakcje agresywnosci, ktore mozna okre-
Sli¢ jako naturalne reakcje na zagrozenie. Ale poniewaz zagrozenie odczu-
wane przez neurotyka jest duze, poniewaz przezywa on silne napiecie leko-
we, stad jego reakcja agresywnosci na staby nawet bodziec jest przesadna,
zbyt nagla i zbyt eksplozywna. Inne symptomy leku to: wieksza niz prze-
cietna podatnos¢ na przejmowanie sie przeciwnosciami zyciowymi, ujaw-
nianie mniejszego zaufania do wkasnych mozliwosci, posiadanie nielicznych
przyjaciot, zwiekszona wrazliwoSC na kiopotliwe sytuacje oraz szereg
reakcji fizjologicznych miedzy innymi: wazrost cisnienia krwi i wzrost
czestosci oddychania (S. Siek 1983).

W badanej grupie, przed cyklem zaje¢, troje dzieci ujawnito wysoki
poziom leku: Anna F., Rafat K., Andrzej M. (wykres 1) W wyniku socjote-
rapii poziom ten obnizyt sie. | tak Anna F. oraz Andrzej M. uzyskali wyniki
kwalifikujgce ich do grupy o nieodbiegajagcym od normy poziomie neuroty-
zmu, natomiast u Rafata K. sktonnoSci neurotyczne obnizyly sie tylko nie-
znacznie. Pawet T. w powtoérnym badaniu osiggnat punkt graniczny miedzy
norma a neurotycznoscia. Ten pozorny wzrost leku dowodzi, iz nastapit
rozwoj umiejetnosci wgladu w samego siebie i przeprowadzenia bardziej
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wnikliwej i realnej samooceny. Nieznaczny wzrost w tej skali wystapit takze
u Moniki S. Socjoterapia spowodowata wiec w badanej grupie szereg zmian
w obrebie emocji. Przede wszystkim przyspieszyta rozwoj umiejetnosci
wgladu w samego siebie oraz wptyneta na obnizenie poziomu leku.

Wykres 1. sktonnosci neurotyczne badanych dzieci przed

i po realizacji programu zaje¢ socjoterapeutycznych

U czworga dzieci obnizeniu ulegt takze wskaznik kkamstwa (wykres 2),
CO sugeruje, Ze uczniowie ci nie majgjuz potrzeby prezentacji siebie w do-
brym Swietle, poniewaz czujg sie dowartoSciowani. Duzg role odegrato tu
odreagowanie emocji, ktére umozliwito zmiane sgdéw o sobie. U dwojga
dzieci, tj. Rafata K. i Moniki S. liczba punktow uzyskanych w omawianej
skali nie ulegta zmianie.
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Wykres 2. Poziom ktamstwa badanych dzieci

przed i po eksperymencie

Samoocena

Po realizacji zaje¢ socjoterapeutycznych nastgpita duza zmiana samo-
oceny u wszystkich badanych dzieci (wykres 3, 4). Zmniejszyta sie rozbiez-
noS¢ miedzy ,ja” realnym i ,ja” idealnym prawie we wszystkich sferach.
Wyjatek stanowig ,,wyniki w nauce”, w ocenie ktorych zaobserwowano pro-
ces odwrotny. Mozna przyjaé, iz z jednej strony dzieci krytycznie spostrze-
gaty swoje osiagniecia szkolne, z drugiej za$ chciaty spetniC oczekiwania
0s0b dorostych - by¢ bardzo dobrymi uczniami. Dodatkowy wptyw mogta
mie¢ specyficzna motywacja nauczycieli, zachecajaca dziecko do wysitku:
»postaraj sie, to z pewnoscig ci sie uda”. Zacheta ta staje sie z czasem ideal-
nym standardem dziecka, ktory ono chce osiagnaC.
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Wykres 3. Samoocena badanych dzieci przed i po realizacji
programu zajec socjoterapeutycznych

samoocena realna O - odwaga
samoocena idealna - uroda

W - wyniki w nauce - sita fizyczna

N

- zdolnosci - postuszenstwo

w T n C

P - popularnos¢ szczescie



Wykres 4. Samoocena badanych dzieci przed
i po realizacji programu zajec socjoterapeu tycznych

samoocena realna O - odwaga
samoocena idealna U - uroda
W - wyniki w nauce S - sita fizyczna
Z - zdolnosci p - postuszenstwo
P - popularnosé s - szczesScie



U trojga dzieci: Andrzeja M,, Moniki S., Pawta T. mozna zaobserwowac
jeszcze nadal utrzymujace sie w niektorych sferach dziatanie kompensacji.
Jednak liczba cech ulegajaca temu mechanizmowi jest znacznie mniejsza.
Do wystapienia czynnosci kompensacyjnych prowadzi poczucie mniejszej
wartosci. Dziecko nie uSwiadamia sobie swojej stabosci, odrzuca jej istnie-
nie i stara sie przeksztalcic¢ te stabo$¢ w zrédto mocy. Pragnie wykonywac
jakie$ czynnosci w sposob unikalny, bezbtedny, niedoscigniony. Poniewaz
jest to niemozliwe, unika wykonywania danych czynnosci. Pod wpltywem
socjoterapii, nie udato sie do konca wyeliminowa¢ poczucia mniejszej war-
tosci, poniewaz dzieci poza zajeciami otrzymywaty od otoczenia wcigz
ujemne informacje na temat ich osob, ktore podtrzymywaty to negatywne
nastawienie do samych siebie.

Umiejetnosci spoteczne i status socjometryczny

Powtornie przeprowadzone badania skalg umiejetnosci spotecznych
J. Matsona wskazujg, iz u czworga dzieci nastapit nieznaczny wzrost oceny
wiasciwych umiejetnosci spotecznych i spadek zachowan nie aprobowanych
spotecznie (tab. 1). Tylko u dwojga dzieci: Andrzeja M. i Pawta T. nastapit
pozorny spadek zachowar pozytywnych i wzrost negatywnych. Takie wy-
niki przemawiajg za efektem ostabienia dziatania mechanizmu kompensacji,
ktory u obu chtopcow byt dos¢ silny. Dzieki temu mozliwe stato sie doko-
nanie bardziej realnej samooceny.

Tab. 1 Kompetencje spoteczne badanych dzieci przed i po realizacji programu
zajeC socjoterapeutycznych

Samoocena Samoocena

Lp. Badani przed zajeciami socjoterapeutycznymi po zajeciach socjoterapeutycznych

suma | 1 i v \% suma | 1] i v \Y
1 A. F. 117 65 31 9 6 6 127 76 25 8 10 8
2 R. K. 138 59 44 13 12 10 137 64 39 11 1 12
3 G. K. 137 62 43 16 9 7 134 68 37 12 10 7
4 A. M. 166 84 32 19 20 1 148 75 30 17 14 12
3 M. S. 135 79 28 7 14 7 134 82 26 6 12
6 P.T. 163 83 41 18 12 9 154 72 44 19 10

Legenda:

I - wiasciwe umiejetnoéci spoteczne

Il - niewtasciwe zachowanie spoteczne
11 - impulsywny, zahamowany

IV - zbyt pewny siebie

V - zazdrosny, zamknigty w sobie
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Dwukrotne badania socjometryczne pozwalaja na okreSlenie zmian
pozycji spotecznej badanych dzieci pod wptywem zajeC socjoterapeutycz-
nych (tab. 2). Nalezy jednak pamieta¢, ze wartoS¢ poznawcza tego typu
badan jest doSC ograniczona, poniewaz odzwierciedlajg one wytgcznie
stosunki spoteczne panujace w danej grupie, ktore nie zmieniajg sie w krot-
kich odstepach czasu.

Tab 2. Pozycja spoteczna badanych dzieci przed i po realizacji
programu zaje¢ socjoterapeutycznych

Wybory Wybory

Lp. Badani pozytywne negatywne

przed po przed po
1 A. F. 0 1 2 2
2 R. K. 0 0 50 42
3 G. K. 0 3 0 0
4 A. M. 0 3 0 0
5 M. S. 0 4 0 0
6 P. T. 2 6 11 14

W badaniach socjometrycznych dokonywanych przed realizacjg progra-
mu zaje¢ czworo dzieci byto zupelnie izolowanych, w tym troje nie uzyskato
ani jednego wyboru tak negatywnego, jak i pozytywnego, oraz dwodch
uczniow (Rafat K. i Pawet T.) byto odrzuconych. Po zakonczeniu socjote-
rapii nadal bylo dwoje dzieci odrzuconych i czworo izolowanych. Kazdy
jednak z ucznidw izolowanych otrzymat juz kilka wyboréw pozytywnych,
tylko Ania F. nie zyskata sobie jakiejkolwiek sympatii kolegow. Po spraw-
dzeniu struktury socjometrycznej okazato sie, ze dzieci uczestniczace w za-
jeciach wybieraty sie nawzajem. Swiadczy to o tym, ze zaczela powstawac
grupa nieformalna, wraz ze swojg hierarchig wartosci i celem, ktore decy-
dowaty o jej wewnetrznej spojnosci. Dzieci zaczety dostrzega¢ oprécz wad
swoich Kkolegow, takze ich zalety. Nie jest to zadanie tatwe dla dzieci
w mtodszym wieku szkolnym, gdyz funkcjonujg one na poziomie operacji
konkretnych, co pocigga za sobg szereg ograniczen. Ogromng trudnos¢
sprawia dzieciom wnikanie w motywy dziatania, spojrzenie na dany pro-
blem z réznych stron. Ocenie podlega tylko efekt dziatania, jest to cecha
charakterystyczna dla realizmu moralnego. Dlatego tez na kontakty spotecz-
ne dzieci w tym okresie tak bardzo duzy wptyw wywierajg oceny szkolne.
To whasnie poprzez nie okresla sie kto jest dobrym, a kto ztym kolega.
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Dodatkowe Swiatto na zmiany, ktore dokonaty sie w osobowosci
i w kontaktach spotecznych dzieci pod wptywem zajeC socjoterapeutycz-
nych rzucajg efekty obserwacji uczestniczacej. Wyraznym przeobrazeniom
ulegta dynamika grupy. Dzieci poczatkowo niechetnie uczestniczyty w za-
jeciach, czesto przy tym wyrazajac wzajemnq dezaprobate, a nawet wrogosc.
Z czasem zaangazowanie i zainteresowanie ¢wiczeniami zaczeto wzrastac.

Najbardziej popularng zabawga wsrdd dzieci stat sie ,,Uscisk dioni krgza-
cy po okregu”. Cwiczenie to miato na celu wytworzenie spojnosci grupy
i takg tez role spetnito. Ponadto zaspokoito w czesci potrzebe afiliacji, czego
dzieci izolowane i odrzucone w grupie sg zazwyczaj pozbawione.

W toku zajeC wytworzyta sie charakterystyczna struktura i hierarchia
grupy. Role lidera petnit Andrzej M., chtopiec, na ktorego najbardziej dzia-
fat mechanizm kompensacji, a nawet nadkompensacji. Za zewnetrzny
symptom dziatania tego mechanizmu nalezy przyja¢ zbyt duzg pewnosc¢
siebie i sktonnos¢ do dominacji, ktore utatwity mu zdobycie pozycji kie-
rowniczej. Z klasy na teren grupy terapeutycznej zostat przeniesiony stosu-
nek dzieci do Rafata K. Chiopiec ten uzyskat w badaniach socjometrycz-
nych najwigkszg liczbe wyborow negatywnych i ani jednego pozytywnego.
Byl uwazany za najbardziej niegrzecznego i niezdyscyplinowanego ucznia
w klasie. Takg samg opinie miat Rafat takze wsrod uczestnikow socjotera-
pii, co wyraznie manifestowato sie juz od pierwszych wspolnych zajec.
Grupa w poczatkowym okresie zapewnita sobie w ten sposob zwartosc.

W czasie trzeciego i pigtego z kolei spotakania wystapity u Rafata K
reakcje odreagowania emocji negatywnych, przejawiajgce sie w postaci
krzyku i ptaczu. Dzieki temu miedzy innymi nastgpita nieznaczna redukcja
leku.

W toku socjoterapii dzieci mogty doktadniej poznac sie i zmieni¢ posta-
we tak wobec siebie, jak i kolegow. Rafat K. przestat by¢ uwazany za naj-
gorsze dziecko w grupie terapeutycznej, co ujawnito sie takze w badaniach
socjometrycznych, w ktorych nie uzyskat zbyt wielu wyborow negatywnych
od uczestnikow socjoterapii.

Stwierdzone w wyniku badan poréwnawczych rdznice zarysowatyby sie
wyrazniej, gdyby socjoterapia trwata znacznie diuzej. Nie pozwalaty na to
jednak wzgledy organizacyjne, ani nie zakfadat tego sam autor programul.

Pod wptywem socjoterapii w okresie 9 tygodni nie mogly nastapic
gwattowne zmiany w osobowosci dzieci. Z racji wieku uczestnikow, jak
I czasu trwania terapii zmierzatem raczej do redukcji czy minimalizacji
objawow zaburzen zachowania, bez préby gtebokich zmian w osobowosci
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jednostki. Dziatania socjoterapeutyczne nalezy zaliczy¢ do terapii, o charak-
terze ,,powierzchownym” czy ,,objawowym” a nie ,,gtebokim”, nastawionej
na reorganizacje osobowosci.

Socjoterapia umozliwita przede wszystkim odreagowanie emocji, co
wplyneto w sposob pozytywny na zmiany w sferze poznawczej i behawio-
ralnej.

Szczegoblnie waznym osiggnieciem kazdego uczestnika zaje¢ byt rozwoj
wgladu w samego siebie i wzrost samokrytycyzmu. Spowodowato to przy-
$pieszenie samopoznania. Natomiast najmniejsze zmiany zaobserwowano
w umiejetnosciach spotecznych. By¢ moze wiekszy stopien nasilenia tych
zmian wymagat dtuzszego czasu oraz wzbogacenia programu socjoterapii
0 nowe elementy. Na przyktad kazdy z uczestnikow moze ustala¢ wspolnie
z prowadzacym zadania, ktore wykona poza zajeciami. Zadania te powinny
dotyczyC wszystkich relacji, w obrebie ktorych wystepuja zaburzenia. Celem
tych ¢wiczen jest sprawdzenie i pogtebienie umiejetnosci optymalnego spo-
sobu funkcjonowania dzieci w rzeczywistosci spotecznej. Zadania dobrane
do tak postawionego celu moga przyjac forme dobrowolnego zobowigzania
ze strony dziecka, np.: ,,nawiaze kontakt z...” lub ,,wspélnie z kolegg wyko-
nam model samolotu”. Co pewien czas dzieci mogg dzieli¢ sie podczas za-
je¢ wrazeniami, przezyciami i spostrzezeniami zwigzanymi z wykonywa-
niem podjetych zadan. Nowe wzorce zachowan nabyte w toku zaje¢ socjote-
rapeutycznych oraz utrwalone i pogtebione w Srodowisku spotecznym moga
umozliwic dziecku bardziej satysfakcjonujace dla obu stron kontakty z in-
nymi ludzmi oraz osiggniecie wkasnych celow.

W Kkontekscie przedstawionych badan nasuwajg sie pewne uwagi i postu-
laty.

Wspotczesna szkota skoncentrowana jest na dydaktyce, ksztattuje funk-
cje intelektualne i wyposaza ucznia w informacje, zaniedbujgc pozostate sfe-
ry osobowosci. W tak zorganizowanym systemie, szeroko rozumianego wy-
chowania, nastepuje wyrazny podziat rol oraz ksztattuje sie relacja pochyta
miedzy nauczycielem a uczniem. Jest to podstawowa przestanka do przed-
miotowego traktowania dziecka. Taki sposob postepowania prowadzi do
powstania lub pogtebienia zaburzenia w rdznych sferach osobowosci. Aby
temu zapobiec, nauczyciel powinien petni¢ funkcje kreatora, facylitatora
1terapeuty, ktory rozwija osobowoSC ucznia. Dlatego tez warto uzupetnic
lekcje o takie formy zajeC, ktére pozwolg na bliski kontakt wychowawcy
z dzieckiem, a takze ucznidw miedzy sobg. Dziecko powinno doswiadczac
uczucia przynaleznosci i wiezi spotecznej. Jednoczesnie nie mozna zapomi-
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naC o okazywaniu mu uczucia i postawy rownouprawnienia, co nieroze-
rwalnie jest zwigzane z ochrong jego godnosci. W kazdej szkole istnieje
liczna grupa uczniow, ktorym potrzebna jest dodatkowa pomoc. Sgto dzieci
uczeszczajgce na zajecia wyréwnujace deficyty rozwojowe, lub podwyzsza-
jace sprawnos¢ intelektualna. Nalezatoby objgC je programem socjoterapeu-
tycznym. Jest to uzasadnione tym, ze zazwyczaj wystepujg u nich wtorne
zaburzenia emocjonalne, spowodowane trudno$ciami w nauce. Program taki
stwarza dzieciom mozliwo$C nabywania lub odzyskania odwagi i zaufa-
nia do samego siebie, jest wiec nie tylko formg pomocy, ale i stymulacji
rozwojul.
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