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Abstract

The author outlines the structure of institutional social rehabilitation process for adolescents. He also provides
a concise description of the current symptoms of social unfitness of adolescents placed in social rehabilitation
centers. Special attention is drawn to the frequently diagnosed cases of mental distress of those adolescents.
This justifies the importance of therapy in the operation of the social rehabilitation centers. The author defines
the concept of therapy, its teleology and describes the therapeutic measures.

The summary of the article contains the results of research on the application of therapeutic measures in social
rehabilitation centers for adolescents. The author provides his comments on those results as well as conclusions
calling for concrete organizational and methodological changes in those rehabilitation centers.
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Pedagogika resocjalizacyjna jest nauka interdyscyplinarna, zajmujaca si¢ specyficzna
odmiang rzeczywisto$ci wychowawczej, na ktora sktadaja si¢ fakty wychowawcze oraz
proces wychowania resocjalizacyjnego, rozumiany bardzo szeroko, a obejmujacy oddzia-
lywania na osoby zagrozone wykolejeniem, niedostosowaniem spotecznym, zwlaszcza
osoby miode (L. Pytka, 2008, s. 10—12).

Proces resocjalizacji mtodziezy niedostosowanej spotecznie stanowi wazne zagad-
nienie pedagogiki resocjalizacyjnej. Problematyka ta nabiera szczegdlnego znaczenia,
wowczas gdy rozpatrywane sa aspekty metodyczne. W ujeciu cytowanego autora, ,,prak-
tyka resocjalizacyjna jawi si¢ jako wiclowymiarowa dziedzina wiedzy i umiejgtnosci
opiekunczych, wychowawczych i terapeutycznych stosowanych wobec o0so6b z grupy
ryzyka spotecznego, nieprzystosowanych spotecznie i zagubionych” (L. Pytka, 2000,
s. 208, za: C. Czapdw, 1978, s. 11-12).
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Przedmiotem procesu resocjalizacyjnego mtodziezy jest nie tylko wasko rozumiane wy-

chowanie korygujace niedostatki socjalizacyjne mtodych osob, ale szersza dziatalno$é

obejmujaca trzy podstawowe funkcje:

— opieke resocjalizacyjna, ktora polega na zaspokojeniu potrzeb podopiecznego;

— wychowanie specjalne, obejmujace gldwnie ksztalcenie mechanizméw kontroli we-
wngetrznej, czyli samokontroli, nawet w sytuacjach pokusy;

— terapig, czyli leczenie zaburzen, dysfunkcji, przywracanie stanow normalnych jed-

nosci biopsychicznej podopiecznego (L. Pytka, 2008, s. 208).

Zespot powyzszych zabiegdw, zwanych ogélnie procesem resocjalizacyjnym, od-
bywa¢ si¢ winien przez oduczanie zachowan antagonistyczno-destruktywnych, czyli
niedostosowawczych, nieletnich i uruchamianie prawidtowych mechanizméw socjaliza-
cyjnych w warunkach kontrolowanych przez wychowawcow (L. Pytka, 2008, s. 110).
Warunki takie tworzone winny by¢ migdzy innymi w placéwkach resocjalizacyjnych.

Placoéwki pracujace z mtodzieza niedostosowana spolecznie prowadza wlasne mikro-
systemy wychowawcze, ktore dostosowywane sa do biezacych potrzeb kierowanych do
nich nieletnich. Zgodnie z ,,Ustawa o postgpowaniu w sprawach nieletnich”, sady ro-
dzinne w celu zapobiegania i zwalczania demoralizacji oraz w postgpowaniu w sprawach
o czyny karalne wobec nieletnich moga umiesci¢ nieletniego w: placowkach opiekunczo-
-wychowawczych czy placowkach wsparcia dziennego, ale takze w zaktadzie popraw-
czym czy mtodziezowym osrodku wychowawczym'.

Placowki resocjalizacyjne stanowia istotne ogniwo systemu profilaktyki, opieki,
wychowania i terapii osob niedostosowanych spolecznie w Polsce. Aktualnie w Polsce
wystepuje kilka organizacyjnych odmian oddziatywan resocjalizacyjnych: resocjaliza-
cja w warunkach zréznicowanych struktur zaktadow poprawczych; resocjalizacja w wa-
runkach kurateli sadowej; resocjalizacja w warunkach osrodkéw wychowawczych oraz
resocjalizacja w warunkach krotkoterminowych o charakterze interwencyjno-diagno-
stycznym w schroniskach dla nieletnich, policyjnych izbach dziecka i pogotowiu opie-
kunczym. Wszystkie te placowki resocjalizacyjne zajmuja si¢ nieletnimi z uwagi na
przejawy wsrod nich demoralizacji i niedostosowania spotecznego. Biorac pod uwage
problematyke, profil niedostosowania spotecznego nieletnich obecnie kierowanych do
ww. zaktadow wynika, iz w praktyce mtodziezowych placéwek resocjalizacyjnych nie-
watpliwie istnieje szczegolna potrzeba dostatecznego nacisku na zajecia terapeutyczne
i psychoedukacyjne.

Z dostgpnej w temacie literatury, wiemy, ze mtodziez niedostosowana spotecznie
prezentuje pewne charakterystyczne cechy. Najczgsciej spotykane z nich to: niskie kom-
petencje szkolne, negatywny obraz wtasnej osoby i nieadekwatna samoocena, zaburzona
komunikacja interpersonalna z we¢zszym, jak i szerszym otoczeniem spotecznym, staba
zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem i Igkiem, zewngtrzne umiejscowienie poczucia
kontroli, oczekiwanie natychmiastowej gratyfikacji, niska sprawnos¢ w podejmowaniu
decyzji (L. Pytka, 2008, s. 84—86). Zaburzenia te, w polaczeniu z zaniedbaniem ze strony
srodowiska rodzinnego, prowadza bardzo czgsto do utrwalonych zachowan dewiacyj-

! Ustawa z dn. 26.10.1982, art. 6, pkt. 91 10, Dz. U. z 2010, nr 33, poz. 178.
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nych, uzaleznien i czynow karalnych (M. Sztuka, 2008, s. 132). W strukturze osobowosci
tej mtodziezy wyraznie spostrzegamy przewagg struktur popgdowo-emocjonalnych nad
strukturami poznawczymi.

Konieczno$¢ stosowania terapii w resocjalizacji dotyczy nie tylko nieletnich uzalez-
nionych od réznorakich substancji psychoaktywnych. Konieczno$¢ jej stosowania impli-
kuje obecno$¢ wielorakich zaburzen emocjonalnych i urazow psychicznych nieletnich,
kierowanych do mtodziezowych osrodkow wychowawczych. Naleza do nich migdzy in-
nymi: zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia somatyczna: zaburzenia
lgkowe w postaci fobii, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zesp6t stresu pourazowego,
uporczywe bole psychogenne (bdle brzucha, bole gtowy); zaburzenia zachowania i emo-
cji: zachowania opozycyjno-buntownicze, mieszane zaburzenia zachowania i emocji (za-
chowania dysforyczne i reakcje depresyjne), zaburzenia emocjonalne (Igk separacyjny,
Iek spoteczny), zaburzenia funkcjonowania spotecznego (mutyzm wybiorczy), tiki, mo-
czenie nocne, zanieczyszczanie si¢ katem, jakanie. Z badan Teresy Kaniowskiej (2010)
na temat: Analizy zasadnosci umieszczania nieletnich w mlodziezowych osrodkach wy-
chowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii, wynika, ze liczba wychowankow
wymagajacych leczenia psychiatrycznego z powodu uzaleznien lub wystgpowania choro-
by psychicznej wyniosta 530 nieletnich, co stanowi 13,34% wskazan w stosunku do ogdl-
nej liczby przebywajacych w ww. osrodkach wychowankow (T. Kaniowska, 2010, s. 10).

Aby eliminowa¢ tak skomplikowane zaburzenia, nalezy na wstepie bardzo wnikli-
wie dokonac¢ specjalistycznej i kompleksowej diagnozy oraz dobra¢ odpowiednie metody
postgpowania resocjalizacyjnego ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji terapeutycz-
nej majacej wymiar specjalistyczny (P. Szczepaniak, 2009, s. 109).

Placowki resocjalizacyjne, zajmujace si¢ praca z miodzieza niedostosowana spo-
lecznie, maja mozliwos¢ korzystania z do$¢ szerokiego spektrum oddzialywan resocja-
lizacyjnych. Najogolniej rzecz biorac, sa to metody obejmujace dziatania wptywu bez-
posredniego na wychowanka, wptywu posredniego z pomoca grupy wychowawczej lub
sytuacyjne, w ktorych wykorzystuje si¢ naturalne lub specjalnie organizowane sytua-
cje do utrwalania pozadanych zmian zachowania wychowanka (M. Kalinowski, 2008,
s. 242-246). Procedury wychowania resocjalizacyjnego wymagaja przede wszystkim za-
stosowania oddzialywan terapeutycznych, okreslonych technik, w zalezno$ci od wykazy-
wanych specyficznych potrzeb nieletnich: psychotechnik, socjotechnik i kulturotechnik
(M. Kalinowski, 2008, s. 247).

ZALOZENIA TELEOLOGICZNE I PRAWNE TERAPII
W PROCESIE RESOCJALIZACIJI NIELETNICH

W jezyku nowogreckim therapia (rzeczownik) oznacza: kuracja, leczenie, terapia.
Czasownik therapewo oznacza: leczy¢ si¢, kurowacé si¢, a metaforycznie — zaspokajac.
W jezyku starogreckim, ktory stanowi najstarszy rodowod tego pojgcia, terapia posiada
kilka innych jeszcze znaczen, m.in.: stuzenie, obstuga, staranie, opicka, piclggnowanie
(obchodzi¢ si¢ mile, uprzejmie), w kolejnym znaczeniu kult, cze$§¢ okazywana bogom,
szacunek, czczenie, trzecie znaczenie to leczenie (O. Jurewicz, 2000, s. 406).
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Oddzialywania terapeutyczne obejmuja trafne i rzetelne diagnozowanie zaburzen
i dysfunkcji, indywidualne i spoteczne dziatanie wychowankow, postulowanie okreslo-
nych modyfikacji motywacji i postaw oraz stosowanie odpowiednich (optymalnych) —
stosownie do rozpoznania diagnostycznego — srodkow leczenia somatycznego i psycho-
logicznego, przywracajacych zaburzona homeostaze somatyczng i psychiczng jednost-
ki. Dziatania terapeutyczne dotykaja najgl¢bszych warstw osobowosci wychowankow
i zwykle obejmuja nie tylko modyfikacj¢ zachowan, ale takze modyfikacjg¢ funkcji struk-
tur regulacyjnych osobowosci, tj. sieci poznawczej, popedowo-emocjonalnej, wartosciu-
jaco-normatywnej (L. Pytka, 2008, s. 17).

Oddzialywania terapeutyczne stanowia jeden ze wskaznikéw realizacji oddziaty-
wan resocjalizacyjnych wychowankow mitodziezowych placowek resocjalizacyjnych?.
Celem ich realizacji jest wyeliminowanie negatywnych czynnikow psychicznych wycho-
wankow uniemozliwiajacych prawidlowa ich socjalizacje. Literatura podpowiada w tym
zakresie realizacj¢ takich dziatan, jak socjoterapia, psychodrama, trening umiejgtnosci
spotecznych, trening relaksacyjny, trening kontroli gniewu, terapi¢ ukierunkowana na
interakcje rodzic-dziecko, terapi¢ umiejgtnosci rozwiazywania problemow (P. Kendall,
2010, s. 475) i wiele innych.

Ponadto najnowsza literatura przedmiotu proponuje metodyke tworczej resocjali-
zacji nacechowana gltdwnie tre$ciami terapeutycznymi. Metodyka ta zawiera metodg te-
atru resocjalizacyjnego, metodeg resocjalizacji przez sport, resocjalizacj¢ przez muzyke,
plastyke, dramg. Metodyka twdrczej resocjalizacji nie zostala zakwalifikowana $cisle do
okreslonego rodzaju oddziatywan resocjalizacyjnych (wychowawczych czy terapeutycz-
nych). Jednak biorac pod uwagg teleologig ich metod, to na potrzeby czysto badawcze
nalezaloby je zakwalifikowa¢ do oddziatywan terapeutycznych. Chociaz zaréwno od-
dzialywania wychowawcze, jak i terapeutyczne musza si¢ ze soba uzupetniac i tworzy¢
spdjny proces resocjalizacji mtodziezy niedostosowanej spotecznie.

Wobec 0so6b niedostosowanych spotecznie stosuje si¢ rozmaite rodzaje terapii ba-
zujace na réznych zatozeniach teoretycznych (R. Opora, 2009, s. 138). W pracy resocja-
lizacyjnej moga by¢ podejmowane oddziatywania terapeutyczne bazujace na teoretycz-
nych nurtach: behawioralnym, psychodynamicznym, interakcyjnym, nurcie psychologii
humanistycznej oraz nurcie kognitywnym i interakcyjnym. Dlatego tez koncepcje i teorie
naukowe stanowiace bazg teoretyczng i metodyczng resocjalizacji oraz wynikajace z tych
podejs¢ formy i sposoby oddzialywan terapeutycznych w resocjalizacji mtodziezy niedo-
stosowanej spolecznie mozemy podzieli¢ na kilka grup charakteryzujacych si¢ odmien-
nymi podej$ciami metodologicznymi. Mozemy zatem wyréznié: koncepcje behawioral-
ne, koncepcje psychodynamiczne, koncepcje interakcyjne, koncepcje wielowymiarowe
oraz koncepcje kognitywno-interakcyjne (M. Konopczynski, 2009, s. 81).

W zakresie terapii behawioralnej do szczegdlnie przydatnych zaliczy¢ mozna tre-
ning sprawnosci psychologicznych (psychological skills) lub inaczej trening umiejgtnosci
konstruktywnego zachowania si¢ — zaadaptowany przez nurt terapii poznawczo-beha-
wioralnej) oraz systemy oddziatywan instytucjonalnych oparte na tak zwanej ekonomii
punktowej (foken economy) (K. Pospiszyl, 1998, s. 102—134). Natomiast w zakresie te-

2 Rozporzadzenie MENIS z dnia 17.11.2010, art. 20-22, 29, Dz.U. 2010, nr 228, poz. 1487.
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rapii psychodynamicznej wymieni¢ nalezy: psychoterapi¢ indywidualna, psychoterapig
grupowa, psychodramg, socjodramg, a takze spotecznos¢ terapeutyczna, terapi¢ otocze-
niem — milieu therapy (M. Konopczynski, 2009, s. 82). Do grupy terapii wielowymia-
rowych, ktore swe zastosowanie, z uwagi na swoja uniwersalnos¢ metodyczna, powinny
mie¢ w praktyce mtodziezowych osrodkéw wychowawczych, zalicza si¢ Trening Zaste-
powania Agresji, ART. Z kolei metodyka tworczej resocjalizacji oferuje bogata game
metod terapeutycznych ukierunkowanych na tworcza aktywizacj¢ mtodziezy niedostoso-
wanej spotecznie. Poprzez dzialania wyzwalajace tworcze potencjaly, wychowankowie
mtodziezowych placowek resocjalizacyjnych mogliby korygowa¢ swe myslenie, zacho-
wanie, tworzac parametry nowej osobowosci. Glownym celem praktycznych zabiegow
tworczej resocjalizacji jest przemiana tozsamosci indywidualnej i spotecznej nieprzysto-
sowanej spolecznie mlodziezy przez wychowawcze stymulowanie rozwoju jej struktur
poznawczych i tworczych oraz wyposazenie jej w nowe indywidualne i spoteczne kom-
petencje (M. Konopczynski, 2006, s. 13). Zabiegi te, przybierajace metodyczng postac
pracy terapeutycznej, sportowej (MRS), teatralnej (MTR), do$wiadczen dramowych,
plastycznych czy muzycznych, moga wykreowa¢ odmienne parametry osobowe miode-
go cztowieka. Poméc wyposazyé go w nowe umiejetnosci, umozliwiajace nawigzanie
poprawnych kontaktow migdzyludzkich.

Zgodnie z rozporzadzeniem o pomocy psychologiczno-pedagogicznej®* w mtodzie-
zowych placowkach resocjalizacyjnych powinny by¢ realizowane zajgcia socjoterapeu-
tyczne (z uwagi na zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym) oraz inne o charakterze
terapeutycznym. Do poje¢ wechodzacych w zakres pomocy psychologicznej mozna zali-
czy¢ psychoterapig, trening interpersonalny, psychoedukacjg i socjoterapig (K. Sawicka,
1998, s. 11).

Socjoterapia jest metoda ukierunkowana na leczenie wystgpujacych u mtodziezy
zaburzen, zwlaszcza zaburzen zachowania, nadpobudliwosci i zahamowania, niektdrych
zaburzen emocjonalnych. Socjoterapia realizuje takze cele edukacyjne i rozwojowe.
W obszarze zainteresowania socjoterapii pozostaje mtodziez majaca problemy szkolne,
ktoére zwiazane sa z parcjalnymi deficytami, co moze by¢ przyczyna ich trudnych zacho-
wan, nadpobudliwosci, trudnosci w nauce ze wzglgdu na opdznienia szkolne i zaniedbanie
dydaktyczne oraz mlodziez agresywna wyrzadzajaca swoim zachowaniem wiele szkod
(K. Sawicka, 1997, s. 10—12). Socjoterapia zainteresowana jest wychowankami zagrozo-
nymi alkoholizmem, przestgpczos$cia i bezrobociem. Nieletnimi hodowanymi, a nie wy-
chowywanymi, niejednokrotnie wegetujacymi w rodzinach nawet w najmniejszym stop-
niu niewydolnych wychowawczo. Glowne zadanie socjoterapeuty jawi si¢ jako pomoc
mtodemu cztowiekowi w zrozumieniu i akceptacji wlasnej osoby, a w dalszej kolejnosci
jako towarzyszenie w arcytrudnym procesie rozumienia otaczajacej rzeczywistosci i pro-
bie odnalezienia wlasnego miejsca (M. Konopczynski, 2009, s. 80).

Trening interpersonalny stuzy rozwijaniu wlasciwosci psychicznych, ktére sa nie-
zbedne, aby w sposob satysfakcjonujacy kontaktowac si¢ z innymi ludzmi. Wymienia si¢
tu empatig, otwartos¢ na siebie i innych, umiejgtnos¢ wyrazania wiasnych uczu¢, nazy-
wanie stanow emocjonalnych (M. Konopczynski, 2009, s. 81).

3 Rozporzadzenie MENIS z dnia 17.11.2010, art. 22, Dz.U. 2010, nr 228, poz. 1487.
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Celem psychoedukacji jest uczenie si¢ okreslonych umiejgtnosci psychologicznych,
tj. komunikowania si¢, negocjacji, asertywnosci, podejmowania decyzji. Pomoc psycho-
logiczna w psychoedukacji realizowana jest zwykle poprzez treningi zadaniowe oraz
warsztaty kompetencji (M. Konopczynski, 2009, s. 81).

Z badan wynika, ze coraz wigksza liczba wychowankow wymaga leczenia psychia-
trycznego z powodu uzaleznien lub wystgpowania choroby psychicznej (T. Kaniowska,
2010, s. 10). W obliczu tego problemu istnieje potrzeba uruchomienia innych form pomo-
cy psychologicznej. Najstarsza forma leczenia dolegliwo$ci psychicznych jest psychote-
rapia, stosowana gtéwnie w leczeniu psychoz, nerwic i zaburzen psychosomatycznych
(M. Konopczynski, 2009, s. 80). Psychoterapia koncentruje si¢ na takich problemach,
jak: depresja, lgki, fobie, problemy seksualne. Celem gtéwnym psychoterapii w prak-
tyce mtodziezowych placowek resocjalizacyjnych mogloby by¢ udzielanie mtodemu
cztowiekowi pomocy w uswiadomieniu i wyjasnieniu przyczyn oraz znalezienia zro-
det odczuwanych dolegliwosci psychicznych. ,,Dzigki okreslonym technikom terapeu-
tycznym wychowanek moglby poglebi¢ swiadomo$¢ siebie — swoich przezy¢, mysli,
wyobrazen, co sprzyja lepszemu rozumieniu siebie i wlasnych trudnosci zyciowych”
(L. Grzesiuk, 1987, s. 12). W procesie psychoterapii kluczowa rolg odgrywa odreago-
wanie emocjonalne, polegajace na ujawnieniu ttumionych negatywnych emocji, ktore sa
zwiazane z dawnymi przezyciami urazowymi. Dla psychoterapeuty charakterystyczny
jest tez tzw. wglad; mechanizm terapeutyczny polegajacy na zrozumieniu zwiazkdéw po-
migdzy uprzednimi do$wiadczeniami a aktualnymi przezyciami, reakcjami i sposobem
funkcjonowania w kontaktach z innymi (M. Konopczynski, 2009, s. 80).

Powyzsze metody terapii polegaja na operowaniu $rodkami psychologicznymi
w celu udzielania pomocy nieletnim cierpiacym psychicznie lub poszukujacym wiasnej
drogi rozwoju osobistego, spotecznego i zawodowego (K. Sawicka, 1998, s. 11). Metody
te, cho¢ koncentruja si¢ wokot tej samej osi, tj. pomocy wychowankowi w poprawieniu
funkcjonowania, lepszego rozumienia siebie i innych, glgbszego wgladu w swoje emocje
iuczucia, postuguja si¢ odmiennymi technikami i ich komplementarne stosowanie umoz-
liwia zr6znicowane a zarazem skuteczne dotarcie do adresata terapii.

PROBLEMATYKA BADAWCZA

W toku niniejszych badan zmierzatem migdzy innymi do uzyskania odpowiedzi na
pytanie: jakie sa przejawy indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych w procesie re-
socjalizacji objgtych badaniami wychowankow mtodziezowych osrodkow wychowaw-
czych?

Celem zrealizowanych badan bylo zdiagnozowanie jak realizowany jest proces
resocjalizacji (oddziatywan opiekunczych, wychowawczych i terapeutycznych) w mto-
dziezowych os$rodkach wychowawczych. Analiza przejawow indywidualizacji oddziaty-
wan terapeutycznych byta jedna z cze$ci moich zainteresowan badawczych.

Realizacja procesu resocjalizacji rozpatrywana byla w aspekcie podejmowanych
dziatan metodycznych. Mozna powiedzie¢, ze badana zostata uzyteczno$¢ procesu reso-
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cjalizacji, jego funkcjonalno$¢. Zgodnie z zaleceniami wspolczesnej metodologii badan
pedagogicznych, zbadanie postgpowania faktycznie toczacego si¢ procesu oddziatywan
dokonane zostato po to, aby na tej podstawie dokona¢ swoistej jego oceny. Badania prze-
prowadzone zostaly w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych wojewddztwa ma-
opolskiego. Byty to: MOW Wielkie Drogi, MOW Mszana Dolna, MOW Krakéw-Gor-
ka Narodowa. Grupg respondentéw tworzyli wychowawcy i wychowankowie. Badania
przeprowadzitem w okresie od kwietnia do czerwca 2015 roku. Jednakze w niniejszym
artykule pragng zaprezentowac tylko niektore fragmenty wynikow badan. Istotne do
przytoczenia na potrzeby tego artykutu sa te, ktore dotyczyly przejawow indywidualiza-
cji oddzialywan terapeutycznych. Badatem tu opinie wychowawcéw, czyli kreatorow od-
dzialywan resocjalizacyjnych. Badanie tej grupy respondentdéw przeprowadzone zostato
za pomoca kwestionariusza ankiety.

Ankiety skierowane zostaty do 108 wychowawcow zatrudnionych w ww. osrodkach.
Ankiety blednie wypetnione w iloéci 6 sztuk zostaty odrzucone. Ostatecznie w petni wy-
pelionych badan ankietowych otrzymatem z powrotem 102 i tyle zostalo objgtych analiza.

WYNIKI BADAN. PRZEJAWY INDYWIDUALIZACJI ODDZIALYWAN
TERAPEUTYCZNYCH W PROCESIE RESOCJALIZACJI WYCHOWANKOW
MEODZIEZOWYCH OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH

Badanie przejawow indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych zostato podzie-
lone na trzy obszary. Pierwszy stanowi analiza realizacji r6znych rodzajéw oddziatywan
w praktyce resocjalizacyjnej przez objetych badaniami wychowawcow. Nastepnie zba-
dano dostosowywanie rodzaju oddziatywan terapeutycznych do indywidualnych mozli-
wosci poznawczych wychowankow. Ostatni obszar niniejszych badan obejmuje analizg
dostosowywania tresci i celu rodzaju oddziatywan terapeutycznych do zdiagnozowanych
potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow.

Poczynajac od pierwszego obszaru, respondenci mieli mozliwo$é wskazania kilku
odpowiedzi $wiadczacych o realizacji ré6znych rodzajéw oddziatywan terapeutycznych
w pracy z wychowankami. Odpowiedzi, ktore otrzymaty ponizej 10% realizacji zsumo-
wano z takimi i skategoryzowano okreslajac mianem ,,pozostatych” (zob. tabela 1).

W ujgciu procentowym, najwigkszy odsetek realizacji terapii w resocjalizacji uzy-
skaly dwie odpowiedzi: 52% respondentéw deklaruje realizacj¢ metod terapii przez sport,
a 50% respondentéw metody socjoterapii w swojej praktyce resocjalizacyjnej. Sa to dwa
rodzaje oddziatywan, ktére odnotowaly najwigksze zainteresowanie, zastosowanie w re-
socjalizacji wychowankéw mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych. Pozostate ro-
dzaje terapii realizowane sa w nastgpujacym zakresie: muzykoterapia — 20%, terapia
przez sztukg, plastyke — 36%, metoda teatru resocjalizacyjnego — 6%, psychodrama,
socjodrama — 4%, terapia indywidualna, psychoterapia indywidualna — 34%, terapia
grupowa, treningi psychologiczne, TZA — 34%, terapia behawioralna — ekonomia
punktowa — 8%. Brak realizacji jakiejkolwiek formy terapii w resocjalizacji deklaruje
26% wychowawcow.
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Tabela 1

Realizacja roznych rodzajow oddziatywan terapeutycznych w procesie resocjalizacji objetych
badaniami wychowankow mtodziezowych osrodkéw wychowawczych

Deklarowana realizacja | Deklarowany brak realizacji

Rodzaje oddzialywan N=108 N=108
terapeutycznych
Liczba Liczba
, Procent . Procent
przypadkow przypadkow

Terapia przez sport (MRS) 56 52% 52 48%
Muzykoterapia 22 20% 86 80%
Terapia przez sztukg, plastyke 33 36% 75 64%
Socjoterapia 54 50% 54 50%
T.erz.ipla m@yw1dualna, psychotera- 37 349 7 66%
pia indywidualna
Terapia grupowa, treningi psycho- 37 349 71 66%

logiczne, TZA

Pozostate formy:

»terapia behawioralna — ekono-
mia punktowa, terapia przez prace, 24 22% 84 78%
psychodrama, socjodrama, metoda
resocjalizacji przez teatr”

Zadna forma terapii nie jest reali-
zowana

n/d n/d 28 26%

Jednakze nie oznacza to faktycznej realizacji powyzszych oddzialywan terapeutycz-
nych w resocjalizacji, gdyz sama deklaracja nie odnosi si¢ do wlasciwej realizacji celow
terapii w resocjalizacji. Ponadto sama deklaracja realizacji powyzszych rodzajow zajec
nie oznacza aktywnego udzialu w nim wychowankow, weryfikowanego dzigki wiasci-
wemu dostosowywaniu formy zajg¢, sposobu przekazywania tresci do indywidualnych
mozliwo$ci poznawczych, percepcji wychowankdéw. Aktywny udzial wychowankow
w zajgciach terapeutycznych mozliwy jest dzigki indywidualizacji, czyli dostosowywa-
niu formy przekazu do ich mozliwosci poznawczych®.

Jesli chodzi o metodg resocjalizacji przez sport, to z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze 65% wychowawcow (sposrad tych, ktorzy zadeklarowali realizacj¢ MRS w pro-
cesie resocjalizacji ich wychowankéw, czyli z 52% badanych respondentéw) uwaza, ze
ich wychowankowie aktywnie uczestnicza w zajgciach terapeutycznych metoda reso-
cjalizacji przez sport (MRS). Najwigcej, bo 50% wychowankow, aktywnie uczestniczy
w zaleznosci od rodzaju proponowanej przez wychowawce formy aktywnosci sportowe;.
Reszta wychowankow niechetnie — 11% badz nielicznie — 8%, badz tylko za namowa
wychowawcy — 15% uczestniczy w ww. zajgciach.

Podobne wyniki odnosza si¢ do aktywnosci wychowankéw podczas zajgé z socjo-
terapii. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze 32% wychowawcow (sposrod tych, ktorzy

+ Rozporzadzenie MENIS z dnia 17.11.2010, art. 5, ust. 1, Dz.U. 2010, nr 228, poz. 1489.
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zadeklarowali realizacj¢ socjoterapii w procesie resocjalizacji ich wychowankoéw, czy-
li z 50% badanych respondentéw) aktywnie uczestniczy w zajgciach socjoterapeutycz-
nych. Drugie tyle (32%) wychowankow trzeba naklania¢ do uczestnictwa w zajgciach.
Reszta opiera sig¢ uczestnictwu w ww. zajgciach — 36% wychowankow: ,,na ogot nie
chce uczestniczy¢” — 16%, natomiast 12% wychowankoéw ,,uczestniczy w zalezno$ci od
rodzaju proponowanej przez wychowawcg formy aktywnosci” badz ,,uczestnicza tylko
nieliczni” — 8%.

W przypadku pozostatych rodzajow oddziatywan terapeutycznych respondenci
udzielali nastgpujacych odpowiedzi: az 56% wychowankow jest aktywnych, zdaniem
respondentow, podczas zajgc¢ terapii przez pracg. 53% wychowankow aktywnie uczest-
niczy w zaj¢ciach terapii grupowej, treningach psychologicznych, treningu zastgpowania
agresji, terapii behawioralnej, natomiast 52% wychowankéw wykazuje si¢ aktywnoscia
podczas psychoterapii indywidualnej, terapii indywidualnej, psychodramy, socjodramy,
metody resocjalizacji przez teatr; okoto 20% podczas muzykoterapii oraz 21% podczas
terapii przez plastyke. Pozostali wychowankowie ,,wykazuja si¢ biernym i niechgtnym
uczestnictwem”, ,.trzeba ich za kazdym razem naktania¢ do uczestnictwa w zajeciach”.

Mozna zatem uznaé, iz realizacja zajeé terapeutycznych metoda resocjalizacji przez
sport najlepiej dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci poznawczych wycho-
wankow, przez co wzmaga najwigksza aktywno$¢é wychowankéw podczas zajec. Jed-
nakze nalezy przyznac, ze 65% wychowankow sposrdd tych, ktdrzy uczestnicza w pro-
wadzonych zajeciach (z 52% calej populacji) stanowi jedynie 34% calej spotecznosci
wychowankow. Mimo to jest to najwigkszy odsetek aktywnie uczestniczacych wycho-
wankow w omawianym rodzaju zaje¢. Pozostate rodzaje zaj¢¢ sa mniej dostosowane do
indywidualnych mozliwos$ci percepcyjnych wychowankow. Przekazywane tresci lub for-
ma realizowanych zaje¢ z jakiego$ powodu nie spotykaja si¢ juz z wigkszym zaangazo-
waniem i aktywno$cia wychowankow. W wigkszos$ci liczba uczestnikow zajec zalezy od
rodzaju proponowanej przez wychowawce formy aktywnos$ci. Niechg¢ do uczestnictwa
lub nieliczne uczestnictwo w zajgciach moze by¢ przejawem znudzenia wychowankow,
monotonia formy zaj¢¢, brakiem urozmaicania form przekazu tresci lub brakiem odpo-
wiedniego motywowania wychowankow.

Ostatni zestaw pytan dotyczyt dostosowywania tresci i celdow zajgé terapeutycznych
do zdiagnozowanych potrzeb psychicznych wychowankéw. Z przeprowadzonej analizy
diagnostycznej potrzeb i dysfunkcji psychicznych badanych wychowankéw wynika, ze
terapia zmierza¢ powinna do tego, aby wychowankowie:

— uczyli si¢ w sposob akceptowany spotecznie wyraza¢ wlasne emocje;
—  konstruktywnie roztadowywali napigcia emocjonalne;

— podnosili poczucie wlasnej wartosci;

— ksztaltowali komunikacj¢ i umiejgtnosci interpersonalne.

Respondenci mieli za zadanie wskaza¢, jakie ich zdaniem sa efekty udzialu wy-
chowankow w zajgciach terapeutycznych metoda resocjalizacji przez sport, socjoterapig,
terapi¢ przez sztuke (plastyke), terapi¢ indywidualna i psychoterapig, terapi¢ grupowa,
treningi psychologiczne, zajgcia TZA, muzykoterapig oraz pozostate (inne) formy terapii.
Powyzej wymienione efekty klasyfikowatem jako ,,dostosowane do zdiagnozowanych
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potrzeb psychicznych wychowankéw”. Natomiast efekty pracy terapeutycznej, ktore
$wiadcza o niewtasciwym ,,dostosowaniu terapii do zdiagnozowanych potrzeb psychicz-
nych wychowankow” w tym badaniu byly nastgpujace. Zdaniem respondentow, zajgcia
terapeutyczne:

— powoduja impulsywnos$¢ wobec wychowawcow;

— nie wnosza wymiernych korzysci terapeutycznych;

— skutkuja wzmozeniem agresywnosci wychowankoéw wobec siebie;

— dezorganizuja prowadzenie innych zajec.

W tym badaniu respondenci wskazywali, jakie efekty terapeutyczne przynosi re-
alizowanie przez nich okreslonych oddziatywan terapeutycznych w praktyce resocjali-
zacyjnej. Padaly tu najcz¢$ciej nastgpujace odpowiedzi: ,,roztadowuja napigcia, zmniej-
szaja poziom agresji” — 47%, ,,ucza wyraza¢ wlasne emocje” — 35%, ,.konstruktywnie
roztadowywali napigcia emocjonalne” — 29%, ,,podnosi si¢ poczucie wlasnej wartosci
wychowankom” — 23%, ,,dezorganizuja prowadzenie innych zaje¢” — 12%, ale tak-
ze: ,,nie wnosi wymiernych korzys$ci terapeutycznych” — 17%, ,,wzmaga agresywno$¢
wychowankéw wobec siebie” — 6% oraz ,,powoduje impulsywno$¢ wobec wychowaw-
cOW” — 6%.

Szczegotowe wyniki zbiorcze przejawodw indywidualizacji wszystkich oddziatywan
terapeutycznych wobec objetych badaniami wychowankow zawiera ponizsza tabela.

Tabela 2

Przejawy indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych w procesie resocjalizacji objgtych
badaniami wychowankow mtodziezowych osrodkow wychowawczych

Zaangazowanie
Rodzaj wychowawcow
oddziatywania Przejawy indywidualizacji oddziatywan N=108
terapeutycznego Liczba
, Procent
przypadkow

Realizacja oddziatywania 56 52%
Terapia Dostosowywanie formy zaje¢ do indywidualnych 70 65%
resocjalizacji mozliwosci poznawczych wychowankow ¢
przez sport Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych

. . . ; 84 77,4%

potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow

Realizacja oddziatywania 54 50%

Dostosowywanie formy zaje¢ do indywidualnych

. . e . 48 44%

Socjoterapia mozliwosci poznawczych wychowankow

Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych 77 71%

potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow ’

Realizacja oddziatywania 39 36%
Terapia przez Dos.t(.)sovyy.wame formy zajeé¢ do 1ndvaldualnych 23 21%

mozliwos$ci poznawczych wychowankow
sztuke, plastyke

Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych 95 38%

potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankéw °
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Terapia Realizacja oddziatywania 37 34%
indywidualna, Dostosowywanie formy zaje¢ do indywidualnych 56 520,
psychoterapia, mozliwosci poznawczych wychowankow °
psychodrama, | pyostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych o
socjodrama ; o ; ; 90 83%

potrzeb i dysfunkeji psychicznych wychowankow
Terapia Realizacja oddziatywania 37 34%
grupowa, Dostosowywanie formy zajeé do indywidualnych 57 539
treningl ) mozliwosci poznawczych wychowankow ’
psychologiczne, X . .
TZA, terapia Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych .
beha;vioralna potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankéw 83 77%
Realizacja oddziatywania 22 20%
Dostosowywanie formy zaje¢ do indywidualnych
. e . . 22 20%
Muzykoterapia | mozliwosci poznawczych wychowankow
Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych 08 919
potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow °
Realizacja oddziatywania 24 22%
Terapia przez Dos:t(?sow}{wanle formy zajeé do 1ndy\x’/1dualnych 60 56%
prace mozliwosci poznawczych wychowankow
Dostosowywanie tresci i celu do zdiagnozowanych 36 0%
potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankoéw ’

Podsumowujac ten obszar badan, nasuwaja si¢ trzy zasadnicze wnioski:

1)

2)

3)

Oddziatywania najrzadziej realizowane (muzykoterapia, terapia przez sztuke, plasty-
ke, terapia przez pracg) w praktyce resocjalizacyjnej sa, zdaniem badanych wycho-
wawcow, najlepiej dostosowane do potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow.
Rodzaj oddziatywan, ktéry jest najlepiej dostosowany do mozliwosci poznawczych,
percepcji wychowankow jest najczesciej realizowany — metoda resocjalizacji przez
sport. Prawdopodobnie dlatego, ze wzbudza on najwigksze zainteresowanie oraz
aktywnos¢ i zaangazowanie wychowankdw na zajeciach.

Roéznorodnos¢ realizowanych oddziatywan terapeutycznych, ktora obejmowataby
co najmniej polowe¢ badanych wychowawcow, jest uboga (obejmuje jedynie: MRS
i socjoterapig).

Rozwijajac ostatni wniosek, nalezy dodac, ze najwigkszy odsetek realizacji terapii

w resocjalizacji uzyskaty dwie odpowiedzi: terapia przez sport oraz socjoterapia. Sa to
dwie formy terapii, ktére odnotowaly najwigksze zastosowanie w resocjalizacji wycho-
wankow mtodziezowych osrodkow wychowawczych. Pozostale formy terapii realizo-
wane sa w bardzo niewielkim, a nawet sladowym zakresie. Ponad jedna czwarta wycho-
wawcow deklaruje brak realizacji jakiejkolwiek formy terapii w procesie resocjalizacji,
jaki jest realizowany w mitodziezowych osrodkach wychowawczych. Padaty réwniez
odpowiedzi, iz wychowawcy nie sa odpowiedzialni za realizacjg terapii w procesie reso-
cjalizacji, ,,0d tego sa terapeuci i psychologowie”.

Biorac jednakze pod uwagg przyczyny niedostosowania spotecznego nieletnich

umieszczanych w milodziezowych osrodkach wychowawczych, nalezatoby stwierdzi¢
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konieczno$¢ realizowania terapii w procesie ich resocjalizacji. Zaburzenia funkcjonowa-
nia psychospotecznego, zaburzenia w zachowaniu, tendencje do uzaleznien, pochodzenie
z rodzin o znamionach patologicznych sa wyraznymi przestankami do systemowego sto-
sowania réznorodnych form terapii skierowanych bezwzglednie do catej populacji wy-
chowankow umieszczonych w mtodziezowych osrodkéw wychowawczych.

Proces resocjalizacji sktada si¢ zaréwno z opieki, jak i wychowania oraz terapii.
Kazde z tych oddzialywan musi by¢ jednakowo wazne i realizowane w procesie resocja-
lizacji wychowankow mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych. Zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami, w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych nie sa zatrudniani
dodatkowi terapeuci, a sami psychologowie, ktorych przypada jeden lub pot etatu na caty
osrodek, nie sa w stanie realizowac terapii ze wszystkimi wychowankami. Dlatego obo-
wiazek ten spoczywa przede wszystkim na wychowawcach.

Wszystkie te odpowiedzi, moéwiace o efektach wychowawczych stosowania danych
form oddziatywan terapeutycznych, §wiadcza o jej prawidlowym zastosowaniu, a zatem
koniecznosci ich stalej realizacji. Terapia, jak wida¢, moze przynosi¢ zamierzone efek-
ty w procesie resocjalizacji wychowankow mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych.
Jednakze nie jest powszechnie stosowana, nie obejmuje catej populacji wychowankow,
cho¢ powinna. Powinno$¢ ta wynika ze specyficznych potrzeb psychospotecznych wy-
chowankow, zaburzen w ich spotecznym i osobowym funkcjonowaniu.

Podsumowujac zatem analize realizacji oddziatywan terapeutycznych w procesie
resocjalizacji wychowankow mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych nalezy powie-
dzie¢, iz oddzialywania te nie sg realizowane w stopniu wystarczajacym, dlatego ze r6z-
norodnos¢ form ich realizacji jest uboga, aktywnos$¢ wychowankéw i ich zaangazowanie
na zajgciach terapeutycznych jest niewielka.

Podsumowujac badania nad terapia w procesie resocjalizacji w mlodziezowych
osrodkach wychowawczych mozna powiedziec, ze Srednio 35,4% badanych wychowaw-
cow realizuje oddziatywania terapeutyczne w swojej praktyce resocjalizacyjnej. Srednio
44,4% wychowawcow, sposrod tych, ktorzy realizuja oddziatywania terapeutyczne (czy-
li 15,6% ogdtu wychowawcow) stara si¢ dostosowywac oddziatywania terapeutyczne
do indywidualnych mozliwosci poznawczych wychowankow. Natomiast 81% badanych
wychowawcow, sposrod tych, ktorzy realizuja oddzialywania terapeutyczne (czyli 28,7%
ogo6tu wychowawcow) stara si¢ dostosowywac tresci i cele oddziatywan terapeutycznych
do potrzeb i dysfunkcji psychicznych wychowankow.

PODSUMOWANIE

W obszarze pracy terapeutycznej nalezaloby zwrécic¢ szczegdlna uwagge na przygo-
towanie specjalistyczne wychowawcow. Niezbedne, moim zdaniem, jest doskonalenie
zawodowe wychowawcoéw w tym zakresie. Zwigkszenie kwalifikacji terapeutycznych,
wigksze zaznajomienie si¢ z réznymi formami pracy terapeutycznej, wptyna¢ mogtoby
na zwigkszenie zakresu jej zastosowania w praktyce.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

172 Michat Kranc

Wszelkie rozwiazania metodyczne wymagaja reorganizacji pracy resocjalizacyjnej,
by¢ moze zmian w zakresie ramowego rozktadu dnia lub utworzenia podstawy progra-
mowej wychowania resocjalizacyjnego dla mtodziezowych osrodkéw wychowawczych.
Podstawa programowa moglaby usystematyzowac¢ oddzialywania terapeutyczne w kon-
teks$cie pozostatych komponentow procesu resocjalizacji: opieki resocjalizacyjnej i wy-
chowania specjalnego. Chodzi tu o odpowiednie potozenie akcentow, dobranie proporcji
w obszarach: opickunczych, wychowawczych i terapeutycznych w procesie resocjaliza-
cji. Nadmieniam, iz dotychczas podstawa programowa do pracy resocjalizacyjnej w mto-
dziezowych os$rodkach wychowawczych nie zostata utworzona.

Istotne wydaje si¢ zwigkszenie naktadoéw finansowych organow prowadzacych
osrodki na szkolenie pracownikdéw w zakresie réznych form terapii. W gestii osrodkow
pozostaje rowniez dostosowywanie tych form terapii do zmieniajacych sig stale proble-
moéw 1 potrzeb wychowawcezych umieszczanych w nich nieletnich.

Nalezy jednak podkresli¢, iz niektore osrodki wychowawcze wprowadzaja alterna-
tywne formy terapii do swoich systemow wychowawczych. Najczesciej oparte sa one
na metodzie resocjalizacji przez sport czy socjoterapi¢. Dzigki temu, ze wychowanko-
wie aktywnie w tego typu zajeciach uczestnicza, czuja si¢ bardziej zwiazani: z grupa
rowiesnicza, wobec ktorej stosuje sig terapig, z sekcja sportowa, ktora tworza ze wzgledu
na rodzaj uprawianej dyscypliny sportowej, z kolegami, ktorych poznali na survivalo-
wym szlaku; z placowka w trakcie organizowania imprez masowych, kiedy staja si¢ ich
wspolorganizatorami i gospodarzami. Na obozach survivalowych wychowankowie maja
mozliwo$¢ konfrontacji wlasnych sit z sitami natury, ucza si¢ pokory, zapobiegliwo$ci
oraz wspoélpracy i wspotdziatania z innymi. Metoda ta stwarza okazje do aktywnego spg-
dzania czasu wolnego i wptywa na roztadowanie niekorzystnych napi¢¢ emocjonalnych.
Istnieje taka potrzeba, aby we wszystkich osrodkach wychowawczych, wychowankowie,
ktorzy manifestuja zaburzenia socjalizacji w stopniu nasilonym, tacznie z zachowaniem
przestgpczym, byli poddawani intensywnemu oddziatywaniu terapeutycznemu i wycho-
wawczemu w zaleznosci od potrzeb i indywidualnego programu resocjalizacji.

Pilna potrzeba, réwniez w ujeciu systemowym (B. Zajecka, 2011, s. 121) jest po-
wolanie specjalistycznych placowek resocjalizacyjnych np.: dla osob uzaleznionych od
alkoholu, $rodkéw narkotycznych, nieletnich z zaburzeniami psychicznymi, czy tez dla
szczegblnie agresywnych. Istotne jest takze profilowanie grup wychowawczych w za-
lezno$ci od zainteresowan i potrzeb oraz poziomu dojrzatosci spotecznej wychowan-
kéw. Kolejnym wyzwaniem jest podejmowanie przez profesjonalng kadre pedagogicz-
na o$rodkdw wychowawczych Scislej wspolpracy ze stuzbami socjalnymi i wladzami
o$wiatowymi macierzystych gmin wychowankow, sprzyjajacej mozliwie szybkiemu usa-
modzielnieniu si¢ podopiecznych. Struktura organizacyjna i metodyka pracy mtodziezo-
wych osrodkéw wychowawczych musi sprzyjac urzeczywistnieniu kluczowych walorow
wychowania resocjalizacyjnego.
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Michat Kranc

THE ROLE OF THERAPY IN THE PROCESS
OF INSTITUTIONAL REHABILITATION OF ADOLESCENT

Summary

The author outlines the structure of institutional social rehabilitation process for adolescents. He also provides
a concise description of the current symptoms of social unfitness of adolescents placed in social rehabilitation
centers. Special attention is drawn to the frequently diagnosed cases of mental distress of those adolescents.
This justifies the importance of therapy in the operation of the social rehabilitation centers. The author defines
the concept of therapy, its teleology and describes the therapeutic measures.

The summary of the article contains the results of research on the application of therapeutic measures
in social rehabilitation centers for adolescents. The author provides his comments on those results as well as
conclusions calling for concrete organizational and methodological changes in those rehabilitation centers.



