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Streszczenie: Celem artykutu jest zapoznanie czytelnika ze znaczeniem i sposobem przeprowa-
dzania diagnozy w grupie terapeutycznej. Przedstawiona diagnoza sytuacji problemowej bazuje
na zalozeniach koncepcji poznawczo-behawioralnej. W podejsciu poznawczo-behawioralnym
problemy osobiste sa diagnozowane w kontekscie specyficznych sytuacji, ktore sprawiaja
problem osobie lub jej otoczeniu. Funkcja diagnozy jest okreslanie zaréwno ograniczen pod-
opiecznego, jak i jego zasobow. W tekscie wskazane zostang elementy sktadajace si¢ na pelen
opis sytuacji problemowej. Precyzyjne opisanie sytuacji problemowej pozwala na poznanie
sposobu spostrzegania problemowego zachowania przez podopiecznego i osoby z jego otoczenia
oraz sprawia, Ze jest on mozliwy do zmiany podczas terapii.

Stowa kluczowe: diagnoza, sytuacja problemowa, terapia grupowa

WPROWADZENIE

Wiekszos¢ wspolczesnych oddziatywan resocjalizacyjnych bazuje na koncepcji po-
znawczo-behawioralnej (Bartkowicz 2013; Urban 2000). Zalozenia tej koncepcji moga
by¢ wykorzystywane zaréwno w kontakcie indywidualnym, jak i w terapii grupowe;.

Podstawowym celem artykutu jest przedstawienie adaptacji zatozen koncepcji
poznawczo-behawioralnej na potrzeby diagnozy sytuacji problemowej podczas
terapii grupowej. Umozliwi to lepsze poznanie procesu ksztaltowania i osiggania
indywidualnych celéw psychokorekcyjnych podopiecznego.

Jedna z podstawowych form pracy z dzie¢mi i mlodzieza niedostosowang spotecz-
nie jest terapia bazujgca na interwencjach podejmowanych w grupie. Praca w grupie
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stanowi pewnego rodzaju kontekst, w ktérym stosuje sie okreslone interwencje tera-
peutyczne z co najmniej dwiema niespokrewnionymi osobami w tym samym czasie.

Zgodnie z zalozeniami teorii poznawczo-behawioralnej, podstawa powstatych
na jej bazie oddzialywan korekcyjnych jest zalozenie, ze indywidualne przeko-
nania wplywaja na zachowanie danej osoby w okreslonej sytuacji (Opora 2010).
Praktyczng implikacjg takiego zalozenia jest dazenie do zmiany zaréwno wzor-
cow behawioralnych jak i tresci poznawczych poprzedzajacych dane zachowanie.
Celem interwencji poznawczo-behawioralnych podejmowanych wobec 0séb nie-
dostosowanych spolecznie jest uzyskanie wplywu na ich zachowania spoleczne
i towarzyszace im procesy poznawcze. Terapia poznawczo-behawioralna bazuje na
mozliwych do zweryfikowania doswiadczalnie oddziatywaniach, nastawiona jest
na ksztaltowanie spotecznych i indywidualnych kompetenciji, a takze korygowanie
znieksztalcen poznawczych i likwidowanie deficytow.

Procesy poznawcze to obszerna kategoria struktur zwigzanych ze sposobem
w jaki cztowiek spostrzega i koduje swiat oraz doswiadcza go. Osoby niedosto-
sowane spolecznie, zwlaszcza te cechujace sie zachowaniami agresywnymi, wy-
kazujg znieksztalcenia i niedobory réznych proceséw poznawczych, ktore nie sa
jedynie odzwierciedleniem ich mozliwosci intelektualnych. Deficyty w procesach
poznawczych, jak np. klopoty z zaangazowaniem si¢ w planowanie lub nieumiejet-
no$¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zaobserwowano u dzieci i mtodziezy
z problemami samokontroli, takimi jak zespol deficytu uwagi z nadruchliwosciag
oraz u dzieci z trudnosciami interpersonalnymi (Kendall 1993). Dzieci agresyw-
ne dysponuja ograniczonymi umiejetnosciami konstruktywnego radzenia sobie
w trudnych sytuacjach i rzadziej rozwigzuja swoje problemy werbalnie (Lochman
iin. 1991). W celu wyeliminowania deficytéw poznawczych podejmowane oddzia-
tywania psychokorekcyjne dazg do wyksztalcenia u dziecka nowych umiejetnosci
poznawczych i behawioralnych. Wigkszo$¢ programéw i treningdw poznawczo-
-behawioralnych uwzglednia wiec uczenie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach spolecznych, poznawanie nowych strategii poznawczych, np. trening
autoinstruktazowy, wewnetrzny monolog, ¢wiczenie oraz samowzmacnianie, a tak-
ze podnoszenie lub rozpraszanie uwagi. Wéréd wspoélnych elementéw struktury
programow poznawczo-behawioralnych znajduja si¢ takze oddzialywania takie jak
psychoedukacja, zdobywanie nowych doswiadczen czy ksztaltowanie samokontroli,
ktore maja za zadanie prowadzi¢ do zastapienia nieadekwatnych mysli bardziej
prawidlowymi, wywazonymi i pozytywnymi aktami poznawczymi. Nowe umie-
jetnosci poznawcze i behawioralne podlegaja wyprébowaniu, wyuczeniu, ocenie
i wzmocnieniu. Wraz z poprawa funkcjonowania wychowanka, nowe umiejetnosci
pozwalaja mu radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami w bardziej adekwatny sposdb,
dzieki czemu pojawiajg si¢ przyjemne uczucia, ktore wypieraja nieprzyjemne.
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W przedstawionym tekscie koncentruje sie na znaczeniu diagnozy sytuacji
problemowej, wybranych strategiach grupowych, ktére wspieraja proces diagno-
zy, a takze przedstawiam funkcje diagnozy. Na wstepie oméwione zostang cele
diagnozy, ktore zwykle sg osiaggane w grupie terapeutyczne;j.

CELE DIAGNOZY W TERAPII GRUPOWE]
OSOB NIEDOSTOSOWANYCH SPOLECZNIE

Grupy terapeutyczne wykorzystujace koncepcj¢ poznawczo-behawioralng sg to
male grupy, ktérych zalozeniem jest zachecanie uczestnikéw zaje¢ do osiagania
indywidualnych celéow. W pewnym stopniu rdéznig si¢ one od grup psychoedu-
kacyjnych, podczas ktérych uczestnicy przede wszystkim uzyskuja informacje
o wybranych czynnikach ryzyka lub zjawiskach patologii spotecznej, na przyktad
uzywania alkoholu w krétszej i diuzszej perspektywie.

Zanim zostang podjete oddzialywania korekcyjne, konieczne jest okreslenie
natury przejawianych problemoéw i posiadanych zasobéw do radzenia sobie z prob-
lemami przez podopiecznych. W podejsciu poznawczo-behawioralnym osobiste
problemy sg oceniane w kontekscie specyficznych sytuacji, ktore sg odbierane jako
problemowe (Kotakowski 2013). W sytuacji problemowej obserwujemy poznawcze,
behawioralne i emocjonalne reakcje na nig, a takze mozna dostrzec konsekwencje,
jakie ponosi osoba w zwigzku z tymi reakcjami (Siemionow 2016).

Okreslanie zasobdw i ograniczen w osigganiu terapeutycznych celéw jest
réwniez funkcja diagnozy (Cormier i Cormier 1991, s. 171- 213). MoZzna wyrdznic¢
dwie grupy celéw diagnozy. Pierwsza grupa celéw odnosi sie do zaplanowanego
gromadzenia danych. Druga grupa celéw dotyczy typow decyzji, jakie musza by¢
dokonane na podstawie zebranych informacji. Kazda grupa celéw zostanie osobno
przedstawiona ponizej.

Celem gromadzenia danych jest:

1. Okreslenie, w jaki sposdb spostrzegane jest problemowe zachowanie przez
podopiecznego, jego rodzicéw lub inne znaczace osoby. Pomoc w takim
sformulowaniu problemu, aby byt on mozliwy do zmiany podczas terapii.

2. Zidentyfikowanie sytuacji, ktore wywoluja zto$¢, agresje, stres i inne silne
reakcje emocjonalne i niedostosowane zachowania szkodzace jednostce
lub jej otoczeniu.

3. Okreslenie zakresu i intensywnosci nieadaptacyjnych i adaptacyjnych (lecz
niewystarczajacych reakgji) i konsekwencji tych reakcji dla podopiecznego.
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4. Okreslenie u podopiecznego fizycznych, materialnych i psychologicznych
zasobow przydatnych w terapii oraz rozpoznanie mozliwych przeszkod
w pomyslnej realizacji terapii.

5. Ustalenie wstepnej i pozniejszej motywacji do zmiany.

Zgromadzenie niezbednych danych diagnostycznych pozwala na podjecie

decyzji w zakresie:

1. Okreslenia optymalnych celéw terapeutycznych.

2. Przygotowania planu w celu wdrozenia najbardziej efektywnych strategii
korekcyjnych.

3. Okreslenia, czy terapia grupowa jest najlepszym miejscem do poradzenia
sobie z problemem i podjecia decyzji dotyczacej kwestii, w jakiej grupie
dana osoba odniesie najwiecej korzysci.

4. Ustalenia, czy w kregu podopiecznego pozostaja osoby, ktére moga by¢
pomocne w procesie terapii.

5. Dokonania ewaluacji i udzielenia odpowiedzi na pytanie, na ile podjeta
terapia jest skuteczna, dzigki poréwnaniu koncowej diagnozy z diagnoza
poczatkowa.

Chcac osiggna¢ powyzsze cele, najczesciej wykorzystuje si¢ dwie metody zbie-
rania danych: wzajemne przeprowadzanie wywiadow przez uczestnikéw grupy
i terapeute oraz dokonywanie systematycznych pomiaréw. W tekscie tym akcent
potozony bedzie na wykorzystanie wywiadu grupowego i badan ilosciowych na
potrzeby uzyskania wlasciwej diagnozy i trenowania mlodziezy w zakresie umiejet-
nosci przydatnych do okreslania celow terapeutycznych. Z tego powodu na poczatku
pracy z grupg terapeuta zwykle koncentruje si¢ na nauczeniu uczestnikow zajec
prawidlowej komunikacji interpersonalnej. Istnieje szereg istotnych warunkéw
skutecznej komunikacji w grupie. Na szczegolne podkreslenie zastuguja: poczu-
cie komfortu uczestnika w kontakcie z terapeuta i pozostalymi osobami z grupy;,
motywacja uczestnika do otworzenia si¢ przed grupa, umiejetnosci uczestnikow
w zakresie prowadzenia wzajemnej rozmowy (Yalom, Leszcz 2006). W pierwszej
fazie oddzialywan terapeuta musi pracowac jednoczesnie nad jako$cia wzajem-
nych relacji miedzy osobami pozostajagcymi w grupie oraz zacheca¢ i wzmacnia¢
stopniowe otwieranie si¢ 0s6b przed grupa, a takze motywowa¢ do dokonywania
zmiany. Jednoczes$nie grupa powinna rozpocza¢ proces definiowania problemowych
sytuacji, podczas ktorych zostang ustanowione normy i uczestnicy zaje¢ naucza
sie umiejetnosci prawidtowego rozmawiania. Chociaz diagnoza jest dominujaca
kwestig podczas wstepnego wywiadu i pierwszych spotkan grupowych (Yalom,
Leszcz 2006), warto wspomnie¢, ze w praktyce trwa ona przez caly okres terapii.
W momencie, gdy uczestnicy zaczng ufa¢ sobie nawzajem, wowczas tresci, jakimi
si¢ dzielg, staja sie bardziej istotne i bogatsze w swej zawartoéci. Wstepne okreslenie
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odpowiedniej grupy dla kazdej osoby, a pdzniej zdefiniowanie problemu, stanowia
podstawowe zadania terapeuty. Kiedy cele i interwencje terapeutyczne zostang
okreslone, wowczas na biezaco zbierane s3 nowe dane pozwalajace na dokladniej-
sze dokonanie diagnozy podopiecznego. Ciagta diagnoza podopiecznego ulatwia
podejmowanie decyzji dokonywanych podczas ewaluacji efektéw koncowych.

ANALIZA SYTUAC]JI PROBLEMOWE]

W tej czedci opisany zostanie sposoéb, w jaki analiza sytuacji problemowej przy-
czynia si¢ do planowania oddziatywan psychokorekcyjnych.

Podczas zaje¢ osoby uczg si¢ gromadzenia szczegétowych informacji dotycza-
cych sytuacji problemowej i dostepnych zasobow oraz ich analizy. Rowniez zwraca
sie uwage na to, w jaki sposob rodzina i znaczace osoby moga wspiera¢ proces
gromadzenia informacji. Podejscie poznawczo-behawioralne r6zni si¢ w pewnym
stopniu od tradycyjnych paradygmatéw terapeutycznych, ktére zazwyczaj akcen-
tujg diagnozowanie cech osobowosci. W terapii poznawczo-behawioralnej uwaga
koncentruje si¢ przede wszystkim na opisie sytuacji problemowej i interakcjach
uczestniczacych w niej ludzi (Popiel, Praglowska 2008). Sprzyja to szczegdtowej
analizie interakcji pomigdzy okolicznosciami, przekonaniami i okreslonym za-
chowaniem (Mischel 1973, s. 265).

Podstawowe schematy reagowania na sytuacje s3 rozpoznawane poprzez
sprawdzanie powtarzajacych sie reakcji na sytuacje (Wolanczyk 2002; Sutton 2004).
W ponizszej czgsci zostang opisane poszczegolne komponenty analizy sytuaciji,
tj. sytuacja — reakcja — konsekwencje oraz to, w jaki sposdb uczestnicy zaje¢ ¢wiczg
w grupie przedstawiony schemat analizy. Na potrzeby szczegdétowego wyjasnienia
kazdy z elementéw tego schematu jest opisany odrebnie.

SYTUACJA PROBLEMOWA

Sytuacja problemowa jest zbiorem zdarzen stymulujacych podopiecznego zarow-
no wewnetrznie jak i zewnetrznie. Zdarzenia te wywoluja u danej osoby reakcje
stanowigce problem dla tej osoby lub jej otoczenia (Goldstein, Glick, Gibbs 2004).

W ponizszym przykladzie osoba z grupy wypowiada si¢ na temat wlasnego
problemu. Sytuacja dotyczy ogélnego problemu.

Radek: Jestem nadpobudliwy i przez to wpadam w problemy (ogélny problem).
Dzisiaj rano starsi chlopacy denerwowali mnie w szkole. Wyzywali mnie (sytuacja).
Nie uderzyli mnie ani nic takiego. Nie pozwole nikomu pogrywac sobie tak ze



18 ROBERT OPORA

mna (reakcja poznawcza). Zaczatem ich wyzywad, siegnalem po krzeslo i rzuci-
tem w nich (reakcja behawioralna). Oni uciekli (natychmiastowa konsekwencja).
Dlatego dyrektor zatrzymal mnie (posrednia konsekwencja). Bylo to trzecie tego
typu moje zachowanie w tym tygodniu. Zostang wyrzucony (konsekwencja dtugo-
terminowa), lecz to nie byla moja wina. Oni nie powinni mi grozi¢ (przekonanie).

W powyzszym przykladzie uczestnik zaje¢ zidentyfikowal pojawiajaca sie
sytuacje, na ktérg reaguje dysfunkcyjng reakcjg lub przekonaniem. Zazwyczaj
tego rodzaju sytuacje problemowe 0séb niedostosowanych spotecznie wiaza sie
z interakcjami z innymi ludzmi. Kazda z sytuacji cechuje si¢ tym, ze sprawia
problem jakiej$ osobie lub wywotuje u danej osoby zlos¢ lub stres. Wiekszos¢
0sob niedostosowanych spotecznie zazwyczaj do§wiadcza natychmiastowych lub
dlugoterminowych negatywnych konsekwencji. Celem oddzialywan moze by¢
pomoc tym osobom w zmodyfikowaniu ich dysfunkcyjnych reakcji na sytuacje,
w zmianie dokonywanej przez nich oceny sytuacji lub unikaniu sytuacji (Ellis
1998). Zadna z tych strategii nie moze by¢ zastosowana bez prostego zdefiniowania
komponentéw sytuacji i reakcji uczestnika na nie. Mozna wyréznic rézne rodzaje
sytuacji problemowych.

INTERAKCYJNE SYTUACJE PROBLEMOWE

Podczas zaje¢ terapeutycznych przydatna jest dyskusja z uczestnikami na temat
sytuacji problemowych w celu udzielenia odpowiedzi na nastepujace pytanie: Kiedy
pojawila sie ta sytuacja? Kto byl zaangazowany? Co sie stalo podczas tej sytuacji?
Gdzie miata ona miejsce? Jakie byly specyficzne wlasciwosci tego miejsca? Czy
to zachowanie powtarzato sie?

W mysl koncepcji poznawczo-behawioralnej podczas procesu diagnozy do-
datkowo zadaje si¢ dwa pytania: o czym myslales podczas tej sytuacji? Co czules
wowczas? (Stallard 2006). Zazwyczaj odpowiedzi na te pytania wskazuja na cele oraz
metody oddziatywan terapeutycznych. Kiedy we wstepnych fazach oddziatywan
poprosimy podopiecznych o opisanie problemu z jakim spotykaja si¢ w ostatnim
czasie, wowczas rzadko odnosza si¢ do szczegétowych elementéw danej interakeji.
Podopieczni czgsto prezentujg sytuacje w niejasny i zlozony sposob. Po przed-
stawieniu problemowej sytuacji przez podopiecznego, terapeuta powinien zada¢
powyzsze pytania, a nastepnie poprosi¢ uczestnikow zaje¢ o odniesienie si¢ do nich.
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NIEINTERAKCY]JNE SYTUACJE PROBLEMOWE

Nie wszystkie sytuacje maja charakter interakcyjny, np. mlodziez moze mie¢ po-
trzebe wypicia alkoholu bez jakichkolwiek zewnetrznych i osobistych bodzcéw.
Moze dostrzec reklame w telewizji, lezaca butelke koto domu, czy tez przypomniec¢
sobie, jak si¢ czul podczas ostatniego picia, moze pomysle¢ sobie o $mierci swojego
brata bez wyraznie okreslonej przyczyny, przez co stal si¢ smutny. W wigkszo-
$ci przypadkéw nieinterakcyjnych sytuacji problemowych mamy do czynienia
z bodzcami osobistymi lub poznawczymi.

WSPOLNE SYTUACJE PROBLEMOWE

Niezaleznie od tego, czy sytuacja ma charakter interaktywny czy tez nie, wigkszos¢
grup rozpoznaje niektdre sytuacje jako wspdlne dla kilku lub wiekszosci uczest-
nikéw. W ten sposob dochodzi do pojawienia sie efektu ,witamy w klubie”, gdzie
podopieczni dostrzegajg, ze inne osoby maja podobne do nich problemy (Opora
2010). Dostrzezenie wspélnych sytuacji problemowych pozwala na zwigkszenie
efektywnosci procesu grupowego, poniewaz mozliwe staje si¢ jednoczesne mo-
delowanie otwarcia si¢ na grupe oraz wzajemne prezentowanie réznorodnych
alternatywnych reakcji na te sytuacje (Yalom, Leszcz 2006). Ponadto terapeuci
moga réwniez poswieci¢ wiecej czasu osobom z grupy na pomoc w radzeniu sobie
z prezentowanymi sytuacjami problemowymi, poniewaz sg one wazne dla wigk-
szosci 0sob. Zaprezentowana przez jednego z podopiecznych sytuacja problemowa
moze by¢ doswiadczana i omawiana przez wiekszo$¢ osob z grupy.

Sytuacje problemowe moga odnosi¢ si¢ do bycia krytykowanym, ponizanym
przez kolegéw, rodzenstwo czy dorostych. W wiekszosci przypadkéw wspolnymi
reakcjami uczestnikow na trudne sytuacje sg zlo$¢, agresja, grozenie, atakowanie,
dysfunkcyjne mysli, chec ucieczki (Urban 2012). Czestymi sytuacjami problemo-
wymi zwigzanymi z réwie$nikami czy czlonkami rodziny jest wywieranie nacisku
w celu przymuszenia do podjecia niedozwolonej aktywnosci, np. spozycia srodkow
odurzajacych, wlamania si¢ do domu, uczestniczenia w niepozadanych sytuacjach.

OPIS SYTUAC]JI PROBLEMOWE]

W celu zapoznania uczestnikow z analizg sytuacji problemowej, terapeuta wyjas$nia
krotko pojecie ogdlnego problemu, sytuacji problemowej, reakcji i konsekwencji,
a nastepnie obrazuje je za pomoca przykladéw. Wskazuje on na zwigzek mie-
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dzy problemem a konkretng sytuacja. Jesli grupa ma charakter otwarty, wow-
czas terapeuta prosi starszych stazem uczestnikéw, aby wyjasnili pojecia nowym
uczestnikom i dostarczyli im przykladéw z wlasnego doswiadczenia. W grupach
zamknietych réwniez mozna wykorzystac te strategie. Bazuje ona na zalozeniu,
ze mlodziez uczy si¢ lepiej od siebie nawzajem (Tomkiewicz-Betkowska, Czubak
2011). Jednoczesnie jest to dodatkowe ¢wiczenie, co zwigksza prawdopodobienstwo
generalizacji trenowanych umiejetnosci.

Po zapoznaniu i zaprezentowaniu stosownych przyktadéw przez terapeu-
te i uczestnikow terapii, cztonkowie grupy sa pytani o opisanie sytuacji jakiej
doswiadczyli, w ktérej oni lub inni ludzie byli niezadowoleni z ich zachowania.
Zwykle najlepiej najpierw poprosi¢ o krotkie opisanie sytuacji i zapisanie jej na
kartce podczas zaje¢ lub w ramach pracy domowej. Nastepnie uczestnicy prezen-
tuja te sytuacje pojedynczo w grupie lub partnerowi w parze, ktoéry podzieli si¢
otrzymanymi informacjami z calg grupa.

REAKCJE

Adekwatnos¢ zachowania zalezy od reakcji osoby na dang sytuacje. Mozna wyroz-
ni¢ trzy rodzaje reakcji: behawioralne, poznawcze i emocjonalne (Stallard 2006).
Zazwyczaj pojawiaja sie one w zblizonym czasie, lecz zostaly rozdzielone ponizej
na potrzeby analizy.

REAKCJE BEHAWIORALNE

Podobnie jak przy omawianiu problemowej sytuacji, wigkszo$¢ adolescentow
musi by¢ uczona dokonywania szczegétowego opisu wlasnych behawioralnych
reakcji. Kryteria pozwalajace na dokonanie oceny poprawnego opisu zachowania
przyjmuja forme nastepujacych pytan (Koltakowski 2013):

- czy reakcja jest obserwowalna?

- czy jest to reakcja na zaistnialg sytuacje?

- czy reakcja ma okreslony wyraznie poczatek i koniec?

- czy jest sformulowana jako dzialanie jakie kto$ przejawia zamiast tego,

czego nie przejawia?

Pozytywna odpowiedZ na kazde z tych pytan prowadzi do dyskusji nad za-
chowaniem i otwiera podopiecznego na sugestie i pdZniejsze interwencje.

Odpowiednig dyskusje na temat behawioralnej reakcji mozna dostrzec w naste-
pujacej wypowiedzi: Kiedy chlopiec powiedzial ,,chwycitem za krzeslto i rzucitem
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w nich” terapeuta i uczestnicy zajg¢ otrzymali pewien obraz behawioralnej reakeji.
Jesli chlopiec powiedzialby, ze wycofat si¢, bylo by zasadne, zapytanie go o to,
co powiedzial w momencie, kiedy si¢ wycofal. Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie te
reakcje byly sformulowane w kategoriach, co zostalo zrobione, a nie: co zostalo
niezrobione lub niepowiedziane.

Istnieje wiele sposobow, w jakie mlodziez moze by¢ uczona okreslania szczegé-
fowych reakeji behawioralnych. Opisujac zachowanie, warto pamietac, aby zostalo
ono okreslone w jasny i precyzyjny sposob. Za zachowanie uznajemy wszystko to,
co jest dynamicznym stanem widzianym bezposrednio, np. chodzenie, sprzatanie,
myslenie. Tak rozumiang reakcje mozna sprawdzi¢ za pomocg tzw. testu trupa,
tj. jesli co§ moze zrobi¢ trup, to nie moze by¢ zachowaniem, jesli czego$ nie moze
zrobic trup, to jest to zachowanie (Kotakowski 2013). Dzieki znalezieniu odpowie-
dzi na pytanie, co robi dana osoba, a nie czego nie robi, mozna okresli¢ nasilenie
zachowania, jego wplyw, miejsce i czas (Kotakowski 2013).

REAKCJE POZNAWCZE

W opisywanym tekscie zakladam, ze reakcja poznawcza jest to mysl, przekonanie,
oczekiwanie, ocena, atrybucja czy autoinstrukcja mozliwa do zidentyfikowania.
Wiele z tych poje¢ naklada si¢ na siebie. Przekonania mogg by¢ dla danej osoby
niejasne albo przejrzyste. S3 one czesto wypowiadane glosno. Przekonanie moze
by¢ prywatng czy ukrytg reakcja. Mozna je zazwyczaj zidentyfikowa¢ poprzez po-
proszenie osoby o opisanie przekonania lub zapisanie go i glosne przeczytanie lub
poprzez dedukcje na podstawie zachowania lub stanu, w jakim pozostaje ta osoba.

W tym miejscu poswiecam szczegdlne zainteresowanie reakcjom poznawczym
na sytuacje lub powracajagcym myslom w zwigzku z okreslong sytuacja. Przeko-
nania mogg réwniez pojawiac sie natychmiastowo przed sytuacja albo podczas jej
trwania. We wcze$niejszym przykladzie osoba odpowiedziata na zaczepki mysla:
»hie pozwole nikomu, aby w ten sposéb pozwalal sobie wobec mojej osoby”.

Ze wzgledu na osobiste do§wiadczenia, przekonania moga by¢ trudne do
okreslenia, jednak wplywaja one na definiowanie sytuacji oraz podejmowanie
decyzji. Wazne jest rozpoznanie ich obecnosci jako reakcji na sytuacje problemo-
we i jednocze$nie jako czg$¢ sytuacji, ktora przyczynia sie do dalszego rozwoju
reakgji i sytuacji. Przekonania zwigzane s3 z behawioralnymi i emocjonalnymi
reakcjami (Beck 2005).
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ROZPOZNAWANIE REAKCJI POZNAWCZYCH I EMOCJONALNYCH

Wigkszos¢ oséb niedostosowanych spolecznie moze mie¢ problemy z rozpozna-
waniem swojego myslenia lub emocji jako reakcji na sytuacje albo jako czesci
sytuacji (Stallard 2006). Cwiczenie rozpoznawania przekonan i wyrazania ich
jest waznym warunkiem wstepnym do poznawczej oceny sytuacji i dalszych od-
dzialywan korekcyjnych. W celu trenowania i weryfikacji przekonan terapeuta
moze przedstawic liste sytuacji wraz z generowanymi przez nie przekonaniami,
aby wykorzystac je jako punkt wyjsciowy do dalszej pracy.

Meichenbaum (1977) zasugerowal szereg innych zadan, jakie moga by¢ wyko-
rzystane podczas rozpoznawania przekonan mlodziezy: symboliczne ¢wiczenia,
zadania, podczas ktorych prowadzone sa wewnetrzne dialogi na glos. Mozna
rowniez postuzy¢ sie projekcyjnymi technikami prezentujacymi na zdjeciach
postacie w interakcjach.

Podczas wyobrazania sobie sytuacji, mlodziez odbiera swoje przekonania jako
prawdziwe (Goldstein, Glick, Gibbs 2004). W ten sam sposdb mozna rozpoznac
mocne strony podopiecznych: analizujgc sytuacje, z ktérymi majg poradzi¢ sobie
w konstruktywny sposéb. Cwiczenie inspirowane wyobraznia mozna wykorzystaé
do trenowania i modelowania umiejetnosci.

Na potrzeby rozpoznania reakcji poznawczych mozliwe jest postugiwanie sie
zadaniami behawioralnymi. Podczas odgrywania rol, mlodziez jest zaangazowana
w poradzenie sobie z zachowaniem problemowym. Problemowe zachowanie moze
mie¢ zar6wno miejsce w naturalnych warunkach, jak i w symulowanej sytuacji.
Osoba zainteresowana poradzeniem sobie z t3 sytuacjg jest pytana podczas zda-
rzenia albo zaraz po nim o to, co méwila do siebie podczas zdarzenia, albo jaka
mysl jej przeleciata przez glowe, a takze o doswiadczane fizjologiczne reakcje,
np. szybszg prace serca, $ciskanie Zoladka, spocone dlonie, bdl glowy, szybkie
oddychanie (Popiel, Praglowska 2008).

Innym sposobem uczenia rozpoznawania reakcji moze by¢ wykorzystanie
zestawu obrazkow przedstawiajacych problemy mlodziezy podobne do proble-
mow uczestnikow zajec. Tak jak w metodzie studium przypadku, kazda osoba
lub grupa jest pytana o to, co dzieje si¢ na obrazku. Mlodziez jest réwniez pytana
o to, co te osoby z obrazka mysla i czujg podczas interakcji. Wykorzystanie serii
takich obrazkéw moze pokazad, jak poszczegdlne osoby z grupy myslatyby w tej
sytuacji i jak by sie czuly.

Mlodziez moze sporadycznie identyfikowa¢ okreslone przekonania jako nie-
dopasowane do ich sytuacji albo niejasne. Na przyklad jeden z uczestnikow zajeé
moze stwierdzi¢, ze we wszystkich sytuacjach trudno jest mu odpowiedzie¢ na
pytania i stwierdzi: ,,mysle sobie, ze nigdy tak si¢ nie zachowam”. Taka sytuacja
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zazwyczaj moze by¢ rozwigzana przez zapytanie uczestnika o omdéwienie ostatniej
sytuacji problemowej jakiej doswiadczyl, tj. miejsca i szczegolow sytuacji.

Odwotywanie si¢ do analizy sytuacji zazwyczaj pozwala na rozpoznanie
wlasciwos$ci danej sytuacji, ktore poprzedzajg lub pokrywaja sie z niepozagdanymi
reakcjami.

Inng techniky rozpoznawania przekonan w problemowych sytuacjach jest
technika trzech kolumn opisana przez Becka i Emery (1985). W pierwszej kolumnie
osoba opisuje sytuacj¢ powodujaca pojawienie sie nieprzyjemnej emocji, np. zfosci,
w drugiej automatyczng mysl, w trzeciej znieksztalcenia poznawcze.

Kolejng strategia wykorzystywang do uczenia miodziezy rozpoznawania u sie-
bie automatycznych (czesto autodestrukcyjnych) mysli i wigzanie ich z sytuacja
w jakiej si¢ one pojawiaja jest schemat mysli (Wilkes i in. 1994, s. 146). Pierwsza
kolumna jest wykorzystywana do opisania sytuacji, druga — do opisania emocji
na skali intensywnosci od 1 do 10, a trzecia — do opisania mysli automatycznych.

KRYTYCZNY MOMENT

Krytyczny moment zachodzi w wyniku interakcji sytuacji z reakcjg. Jest to punkt
w sytuacji, ktory determinuje reakcje (Goldstein, Glick, Gibbs 2004). Olek opisuje
ostatnie spotkanie w nastepujacy sposob: ,W momencie, gdy Jacek podskakiwat
do mnie (krytyczny moment), ja go uderzylem”. Krytyczny moment wywotat
natychmiastowg reakcje, w ktorej Olek (z jego perspektywy) doswiadczyt nieprzy-
jemnosci ze strony Jacka, a nastepnie Olek uderzyt Jacka.

Celem okreslenia krytycznego momentu jest wskazanie punktu poprzedzaja-
cego chwile, w ktdrej podopieczny mégtby zrobic albo odczu¢ co$ innego niz to, co
w rzeczywistosci zrobil (pomyslat lub poczul). Wobec mlodziezy mozna uzywac
pojecia trudny moment lub wyzwalacz czy zapalnik, zamiast krytyczny moment.
Podczas skomplikowanych wydarzen lub ztozonych interakeji istnieje czesto wiele
krytycznych momentéw. Na przyktad, kiedy Jola $pieszyta sig, aby wyjs¢ z domu
na czas do szkotly, przewrdcila pudetko $niadaniowe swojego brata (pierwszy
krytyczny moment). Brat krzyknal na nig, a ona przybiegla do niego krzyczac.
Mama powiedziala jej, aby zostawita Piotra w spokoju (krytyczny moment). Jola
krzyczala, ze to byla jego wina, ze zloscia trzasneta drzwiami i wybiegla z domu.
Mama zawolala ja z powrotem do domu i zaczeta upominac jg raz jeszcze (trzeci
krytyczny moment). Na co Jola krzyknela: nie wracam do domu. W grupie Jola
moglaby zosta¢ zapytana o zidentyfikowanie krytycznych momentdéw, ktore jej
dotyczyly. Grupa moglaby pomoc jej znalez¢ alternatywne reakcje na te krytyczne
momenty.
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Terapeuta i podopieczni z grupy moga dyskutowac nad sytuacja, w ktorej nie
maj3 jednomyslnej opinii na temat tego, co jest momentem krytycznym. Natomiast
osoba, ktérej sytuacja jest omawiana, powinna by¢ ostatecznym arbitrem swojego
krytycznego momentu. Podczas ewaluacji réznorodnych alternatywnych reakcji
mlodziez bedzie czesto przechodzila z jednego krytycznego momentu na inny.

IDENTYFIKOWANIE NATYCHMIASTOWYCH
I DLUGOTERMINOWYCH KONSEKWENC]I

Schemat sytuacja — reakcja — konsekwencja nabiera znaczenia i szczegélnej war-
tosci, gdy traktujemy go jako srodek stuzacy zmianie zachowania na podstawie
krétkoterminowych i dlugoterminowych konsekwencji dla podopiecznego. Jesli
przejawiany wzorzec reagowania przez podopiecznego bedzie si¢ utrzymywal,
wowczas analiza konsekwencji zachowania, zwlaszcza tych dlugoterminowych,
pozwoli przewidzie¢ dalsze funkcjonowanie osoby w danej sytuacji (Sutton 2004).

Agresywne reagowanie w sytuacji przegrania podczas gry, przeklinanie, obwi-
nianie innych za bledy, popychanie 0séb, ktore si¢ obwinia, ma natychmiastowe
konsekwencje w postaci utraty kontroli nad gra i dlugoterminowy rezultat w po-
staci odwrocenia si¢ réwiesnikow i wejscie z nimi w konflikt. Natychmiastowe
konsekwencje moga okazac¢ sie, jak w powyzszym przypadku, wzmacniajace,
gdzie osoba obawiajaca si¢ odrzucenia ze strony rowiesnikéw osigga natychmia-
stowy efekt poprzez niestosowne zachowanie, przez co otrzymuje uwage kolegow.
Dlugoterminowym efektem bedzie unikanie jej przez kolegéw. Taki schemat jak
sytuacja — reakcja — konsekwencja moze stanowi¢ konieczny przedmiot zmiany.

PODSUMOWANIE

Terapeuta, dokonujac diagnozy podczas zajgc¢ terapeutycznych, koncentruje si¢ na
gromadzeniu informacji na temat podopiecznych, gdyz dzigki temu mozliwe staje
sie podejmowanie decyzji w zakresie dalszego postepowania z nimi. Takze $wia-
domos¢ wystepowania réznych rodzajéw sytuacji problemowych u podopiecznych
pozwala terapeucie na wlasciwy dobdr celéw i metod terapii, a takze odpowiednie
pokierowanie procesem grupowym.

Wedlug podejscia poznawczo-behawioralnego do zadan terapeuty nalezy uczenie
podopiecznych prawidfowego rozpoznawania i opisywania sytuacji problemowych.
Kiedy podopieczny lub jego rodzice dokonujg opiséw sytuacji lub formulujg prze-
konania wylacznie w uogélniony sposdb, wéwczas przy pomocy terapeuty i grupy



DIAGNOZA SYTUACJI PROBLEMOWE] PODCZAS GRUPOWE] TERAPII... 25

uczy sie ich przedstawiania tresci problemowych w bardziej szczegélowy sposdb.
Nie da si¢ unikna¢ ogdlnej dyskusji nad problemem. Jest ona punktem wyjscia
do opisu konkretnych stwierdzen odnoszacych si¢ do schematu sytuacja — reak-
cja — konsekwencja. Ogélny opis problemu powinien by¢ réwniez uwzgledniony
podczas zajeé, gdyz wyznacza on uogélniong kategorie sytuacji i reakcji. Ogolne
stwierdzenia stanowiag wigc punkt wyjscia do pracy nad szczegétowymi wyda-
rzeniami. Przedstawiony w artykule szczegélowy sposob diagnozowania sytuacji
problemowych pozwala na trafny dobdr celéw oddzialywania w zaleznosci od
potrzeb podopiecznego. Interakcyjna diagnoza sytuacji problemowej sprawia,
ze podopieczny rozumie swoj problem i akceptuje go, dzigki czemu zwieksza
sie jego motywacja do pracy nad nim. Konkretny charakter diagnozy sprawia,
ze staje sie ona mierzalna i pozwala na ewaluacje podejmowanych oddziatywan
terapeutycznych.
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DIAGNOSIS OF PROBLEMATIC SITUATION
IN THE GROUP THERAPY OF TROUBLED YOUTH

Abstract: The aim of the article is familiarizing the reader with meaning and method ot
diagnosis in therapeutic group. Presented diagnosis of the problematic situation is based
on assumptions of cognitive-behavioral concepts. In the cognitive-behavioral approach the
problematic situation is individual problems are diagnosed in the context of specific situations,
which are recognized as a problem by the person or the closest environment. The function
of the diagnosis is the assessment of individual’s barriers and strengths. There are elements
significant for preparing the diagnosis of problematic situation. Precise description lets for
understanding the way of perception problematic behavior by the person and environment
and make it possible to change.

Keywords: essesment, rehabilitation, group therapy, trouble youth



