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The matter of psychological diagnosis in socio-therapy is a relatively new area of theoretical reflec-
tion and empirical research. The piece of research presented here deals with socio-therapists” per-
spective and regards developing the picture of the psychological problems of groups participants
and the consequences of the described manner of perceiving problems in socio-therapists’ profes-
sional functioning. It was explored what kind of descriptive diagnosis is made by socio-therapists
and certain general tendencies in identifying the relational problems were observed (e.g. more fre-
quent observing the problems with adults or the child with itself), as well as the participants and
their families (mainly the problems with learning, ADHD at children and violence and alcoholism in
families). The co-occurrence of the individual’s and family’s problems identified here corresponds to
other clinical psychology studies of children and teenagers (especially co-occurence of fear disorders,
ADHD of the disorders of learning in the alcoholic family environment). The relations between the
tendencies to recognize particular problems and the subgroups of these problems (relational and
nozological aspects) and professional functioning of the socio-therapists were described. It has been
noticed that the severity of diagnoses is related to a greater amount of negative feelings in profes-
sional works and there are no significant relations between identifying the problems and a hope for
a professional success. The results have been discussed in the context of the light on socio-therapy as
psycho-pedagogical help.
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Socjoterapia stanowi grupowa forme pomocy psychopedagogicznej
ukierunkowanej na dzieci i mtodziez z grup ryzyka lub/i przejawiajacych
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zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym. Polega ona na intencjo-
nalnym uruchamianiu czynnikéw pomocowych, wykorzystujacych procesy
grupowe i role socjoterapeuty, w celu kompensacji potencjalnych deficytow
rozwoju spolecznego i zapobieganiu ksztaltowania sie zaburzen uczestni-
kow grupy!l. Kwalifikowane do socjoterapii beda zatem osoby z grup ryzyka
lub/i przejawiajace zaburzenia w funkcjonowaniu psychospolecznym.
W tym kontekscie niezmiernie wazna jest problematyka diagnozy psycholo-
gicznej? dla potrzeb socjoterapii, ktora jest podejmowana coraz czesciej, choc¢
wcigz niewystarczajaco, jesli mamy traktowac socjoterapie jako profesjonal-
na forme pomocy psychopedagogiczne;j.

Wilk® omawiajgc kwestie diagnozowania w socjoterapii, odnosi sie do
dwoch aspektéow. Po pierwsze, do wstepnej diagnozy okreslajacej przydat-
noé¢ procesu socjoterapeutycznego dla danej osoby, czyli diagnozy kwalifi-
kacyjnej*. Po drugie, diagnozy czynionej w trakcie socjoterapii, gdzie szcze-
golne znaczenie ma tzw. partycypacja w obiekcie poznania - pozostawanie
z nim w relacji - bedace sposobem zaréwno na glebsze zrozumienie, jak
i pomoc drugiemu czlowiekowi. Nie jest to mozliwe bez uruchomienia em-
patii, a wiec emocjonalnego poznania drugiego czlowieka. Z kolei Jagietta®
problematyke diagnozy w socjoterapii podejmuje z perspektywy wstepnej
diagnozy kwalifikacyjnej oraz pelnej diagnozy przydatnej w programowa-
niu i dostosowywaniu oddzialywan. Diagnoza moze mie¢ charakter oceny
psychiatrycznej (typ psychopatologii), oceny czynnikéw ryzyka w jednostce
i srodowiskach, w jakich ona funkcjonuje.

Diagnoze w socjoterapii warto jednak rozumiec¢ jeszcze bardziej wielo-
wymiarowo, podkreélajac w szczegdlnosci: 1) diagnoze kwalifikujaca osobe
do tej formy pomocy, 2) diagnoze sytuacji psychologicznej uczestnika, pro-
wadzong zaréwno opisowo, jak i na poziomie wyjasniajagcym (probujac
uchwyci¢ patomechanizm funkcjonowania oraz czynniki etiopatogenetycz-
ne, a takze salutogenetyczne®), 3) diagnozowanie proceséw grupowych
z uwzglednieniem funkcjonowania interpersonalnego poszczegdlnych
uczestnikow oraz 4) pojawiajaca sie na réznych etapach ewaluacje postepo-
wania pomocowego na poziomie grupowym i indywidualnym. Poniewaz

1 B. Jankowiak, E. Soroko, Socjoterapia a inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, [w:]
Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Teoria i praktyka, red. B. Jankowiak,
Poznan 2013.

2 W niniejszej pracy nie podjeto waznego watku diagnozy pedagogicznej, ktéra réwniez
jest wazna w socjoterapii.

3 M. Wilk, Diagnoza w socjoterapii. Ujecie psychodynamiczne, Sopot 2014.

4 Wacholc, za: M. Wilk, Diagnoza w socjoterapii.

5]. Jagieta, Socjoterapia w szkole. Krotki poradnik psychologiczny, Krakéw 2009.

6 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2007.
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takie kompleksowe traktowanie problematyki diagnozy w socjoterapii jest
wciaz stabo zaznaczane, powstaje ogromna potrzeba, aby problematyke
diagnozowania w socjoterapii rozwaza¢ teoretycznie, praktycznie, jak tez
prowadzi¢ w tym obszarze badania empiryczne (i te eksplorujace stan obec-
ny, a potem, w dalszej kolejnosci, weryfikacyjne i ewaluacyjne)’.

Jakkolwiek prezentowane ujecie stanowi tylko ,wierzchotek goéry lodo-
wej”, to w niniejszym artykule pragniemy przyjrzec¢ sie opisowemu pozio-
mowi diagnozy sytuacji psychologicznej uczestnika socjoterapii, koncentrujac
sie na perspektywie socjoterapeuty i pytajac, jak socjoterapeuci postrzegaja
problemy uczestnikéw prowadzonych przez siebie grup i w jakich katego-
riach opisuja obszary problemowe u swoich podopiecznych, wymagajace
oddzialywant pomocowych. Tworzenie (reprezentowanie) przez socjotera-
peutdw obrazu probleméw psychologicznych oraz zasobéw uczestnikow
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla r6znych decyzji w procesie pomagania.
Szczegolnych konsekwencji spodziewamy sie w obszarze tworzenia relacji
z uczestnikami grupy (np. zdolnosci do nawigzania relacji z uczestnikiem,
przeciwstawiania sie uprzedzeniom, radzeniu sobie z wlasnym dyskomfor-
tem pojawiajacym sie w zwigzku ze specyficznymi zaburzeniami u uczest-
nikéw), jak réwniez dla funkcjonowania w roli zawodowej (np. doboru me-
tod pracy, oczekiwania odnoénie mozliwosci i ograniczeri oferowanej
pomocy, regulacji wlasnych emocji w obliczu ujawnianych przez czlonkéow
grupy trudnosci).

Opisowy poziom diagnozy sytuacji psychologicznej uczestnika grupy
socjoterapeutycznej przedstawimy w dwoch aspektach: 1) rozpoznawania
przez socjoterapeutéw zaburzerr psychicznych (jednostek nozologicznych)
u podopiecznych oraz w ich rodzinach, jak tez 2) rozpoznawania proble-
moéw relacyjnych, czyli probleméw interpersonalnych miedzy uczestnikiem
a innymi ludZmi oraz zadaniem (por. dalej).

W literaturze przedmiotu w odniesieniu do zaburzeni os6b kwalifikowa-
nych do socjoterapii wymienia sie gléwnie problemy w zachowaniu i nie-
ktére zaburzenia emocjonalnes. Ujmuje sie je czesto w terminach zaburzen
psychicznych, zaburzerr zachowania, czy tez zaburzeri rozwoju, postugujac
sie takimi klasyfikacjami psychiatrycznymi, jak na przyktad ICD-10°. Pro-
wadzacy grupy moga ujmowaé problemy uczestnikéw w terminach psy-
chopatologicznych z racji wyksztalcenia (np. psychologia kliniczna, psychia-

7 B. Jankowiak, E. Soroko, Style socjoterapeutycznej pracy grupowej z dziecmi i mlodziezq z per-
spektywy czynnikéw pomocowych, Studia Edukacyjne, 2014, 31.

8]. Jagieta, Socjoterapia w szkole.

9 Por. np. D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecigcego, Wroctaw 2013; L. Cierpiatkowska,
Psychopatologia.
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tria, szkolenia podyplomowe z psychologii klinicznej lub psychoterapii)
i wynikajacej z tego znajomosci kategorii diagnostycznych, jak réwniez doste-
pu do dokumentacji medycznej (gdzie jednostki chorobowe zostaly oznaczo-
ne przez innych specjalistow). Moga réwniez, niestety, stosowac kategorie
diagnostyczne bez wczesniejszego, a niezbednego procesu diagnostycznego,
prowadzonego przez upowaznionych do tego specjalistow, jak tez uzywac
nawet kategorii diagnostycznych bez adekwatnego rozpoznania. W takich
sytuacjach warto mie¢ na uwadze, ze diagnoza wyrazona w jezyku jednostki
nozologicznej jest potoczng (nieprofesjonalng) préba klasyfikacji, ktéra two-
rzy jednak pewien kontekst rozumienia, przezywania oraz wyznacza sposo-
by pomagania uczestnikom socjoterapii. Nie jest tu zatem widoczny jedynie
problem trafnosci tej diagnozy (cho¢ bytoby to dla podwyzszenia profesjo-
nalizmu socjoterapii bardzo pozadane), ale takze obserwujemy réznorodne
i nie do korica rozpoznane konsekwencje potocznego rozumienia proble-
moéw uczestnikow.

Wiemy na przyklad, ze wéréd zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania, ktére wystepuja w rodzinach dzieci i mtodziezy, a ktére moga
przyczynic sie po powstawania lub/i utrzymywania si¢ u nich probleméw
psychicznych, szczegdlnie czesto wymienia si¢ uzaleznienie rodzicéw od
srodkow psychoaktywnych. W tej grupie zaburzen, ze wzgledu na czestos¢
wystepowania, podkresla sie uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywa-
nie. Rodziny alkoholowe, poprzez wyrazng patologie dynamiki i patologie
r6l rodzinnych, sa srodowiskiem, w ktérym procesy wychowawcze (socjali-
zacji i emancypacji) ulegaja opdznieniu, zaniedbaniu, zaburzeniu lub nawet
nie wystepuja!?. Rodziny te nie wypelniaja wlasciwie swoich funkcji wy-
chowawczych, emocjonalnych, czy instrumentalnych, co tworzy deficytowe
srodowisko dla dzieci i przeklada sie na trudnosci w uksztaltowaniu poza-
danych spotecznie wzorcéw zachowan (stwarzajac ryzyko zaburzen ekster-
nalizujacych lub internalizujacych), ryzyko wspétuzaleznienia, czy inne cha-
rakterystyczne dla danego dziecka trudnosci. Z jednej strony, powszechnosé
tej wiedzy oraz znajomos¢ probleméw rodzin uczestnikéw moze przyczy-
nia¢ sie do nadmiernego diagnozowania problemu uzaleznieri w kontekscie
socjoterapii, ale z drugiej - szeroka, dostepna i zweryfikowana empirycznie
wiedza o uzaleznieniach pozwala dostrzega¢ wskazniki tych probleméw
nawet w okolicznoéciach, w ktérych przebieg zaburzen nie jest typowy lub

10 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm. Przyczyny, leczenie, profilaktyka, Poznai 2000; T. Sakowicz,
Dysfunkcjonalnos¢ rodziny jako przeszkoda prawidtowej socjalizacji i resocjalizacji mlodziezy — mozli-
wosci optymalnych oddziatywan, [w:] Zagrozenia w wychowaniu i socjalizacji miodziezy oraz mozliwo-
Sci ich przezwycigzania, red. T. Sottysiak, Bydgoszcz 2005.
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kiedy jest ukrywany przez rézne zaangazowane w problem alkoholowy
osoby (np. wspoétuzalezniony rodzic czy dzieci).

Ponadto, warto zauwazy¢, ze ograniczenie opisu probleméw uczestni-
kéw czy ich rodzin do jednostek nozologicznych niesie réwniez ryzyko
utozsamiania zaburzenia z osoba (problem etykietyzacji), w skrajnych przy-
padkach uniemozliwiajac udzielenie pomocy. Rozumienie probleméw jed-
nostkowych lub rodzinnych w kategoriach nozologicznych moze by¢ czesto
niewystarczajace (nadmiernie redukcjonistyczne, reifikujace podmiot) lub
nieprzydatne dla czesci socjoterapeutéw (np. ze wzgledu na wyksztalcenie,
ktére nie zawieralo przeszkolenia z zakresu psychopatologii i psychologii
klinicznej lub odwrotnie - w zwiazku z wyksztalceniem, ktére koncentruje
sie na mechanizmach patopsychologicznych, a nie na opisowej diagnozie
nozologicznej).

Przeciwwaga dla nozologicznego opisu sytuacji psychologicznej uczest-
nikéw socjoterapii jest rozpoznawanie dominujacych probleméw relacyj-
nych, gdzie stosuje sie kategorie pojeciowe wywodzace sie z jezyka potocz-
nego i obserwacji dostepnego funkcjonowania osoby. Diagnozowanie
ukierunkowane na identyfikacje probleméw funkcjonowania w relacjach
interpersonalnych wywodzi sie z prac Strzemiecznego!l. Autor ten zacheca
do opisu zaburzenh w relacjach interpersonalnych w kategoriach konfliktow
miedzy podmiotem (ja) a nastepujacymi systemami: ja - dorosli (np. rodzice,
nauczyciele), ja - réwiesnicy (np. koledzy), ja - sytuacje zadaniowe (np. za-
dania w szkolne) oraz ja - ja (np. samoocena, obraz siebie). Ten spos6b zo-
brazowania probleméw wspomaganych wydaje si¢ mniej obcigzony nietraf-
noscig, wynikajaca z potocznego uzywania klasyfikacji psychiatrycznych
(jednostek nozologicznych) i okazuje sie¢ dos¢ uzyteczny w codziennej prak-
tyce socjoterapeuty. Akcentujac funkcjonowanie uczestnika wobec waznych
wyzwan i 0sob, wspélbrzmi z celami wiekszosci programéw socjoterapeu-
tycznych, ktére odnosza sie do ksztaltowania umiejetnosci interpersonal-
nych i adekwatnej, pozytywnej samooceny!2. Sposéb obrazowania proble-
moéw uczestnikow grup koresponduje w tym ujeciu ze stawianymi celami
(osobistymi i grupowymi) oraz z ewaluacja skutecznosci oddzialtywan
w tych obszarach. Dosé¢ dostepne sa tez dane obserwacyjne, ktére pozwalaja
oceni¢ dominujace problemy relacyjne. Socjoterapeuci obserwujac interakcje
w grupach, maja informacje o relacjach miedzy dzieckiem a innymi osobami

11 J. Strzemieczny, Zeszyty Socjoterapeutyczne, Warszawa 1988; por. tez: A. Slysz, Glowne
czynniki zmiany w socjoterapii dzieci i mtodziezy, [w:] Pojecie zmiany w teorii i praktyce psychologicz-
nej, red. J. Sztapiniska, Poznan 2008.

12 Por. K. Sawicka, Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej, [w:] Socjotera-
pia, red. K. Sawicka, Warszawa 1999.
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(réowiesnikami, doroslymi) oraz miedzy dzieckiem a zadaniami oraz po-
$rednio dowiaduja sie o relacjach dziecka z rodzicami. W ten spos6b tworza
pewien obraz sytuacji psychologicznej dziecka, nie muszac odwotywac sie
do nazw zaburzen lub innych okreslerr specjalistycznych (klinicznych). Do-
datkowo w refleksji nad diagnozowaniem dzieci i mlodziezy!® podkresdla sie,
ze diagnoza ta powinna by¢ holistyczna (uwzgledniajaca funkcjonowanie
w réznych sferach, nie tylko tej identyfikowanej jako zaburzona) i dyna-
miczna (ciggle uaktualniana, biorac pod uwage prawidlowosci oraz zmiany
rozwojowe, a takze mozliwos¢ przyjecia diagnozy przez dziecko i srodowi-
sko rodzinne). Opis probleméw w sposéb wyrazajacy funkcjonowanie rela-
cyjne ma te przewage nad nozologicznym, ze pozwala znacznie bardziej na
elastyczng, mniej etykietujaca oraz bardziej podatna na korekcje wizje trud-
nosci uczestnikéw. Jednoczesnie, stosowanie kategorii relacyjnych bliskich
jezykowi potocznemu moze mie¢ réwniez pewnie ograniczenia, chocby
przez nadmierne upraszczanie zlozonych probleméw psychicznych lub
przynoszenie socjoterapeucie poczucia profesjonalnosci tam, gdzie nie jest to
stuszne. Uzytecznos¢ oraz konsekwencje ujecia opisowego nozologicznego
oraz relacyjnego powinny by¢ réwniez eksplorowane empirycznie i rozwa-
zane teoretycznie.

Przedstawione tutaj dylematy i luki dotyczace statusu diagnozowania
w socjoterapii stanowia jedynie drobng czeé¢ problemu. Diagnoza psycholo-
giczna w socjoterapii jest wcigz bardzo niedookreélona - zaréwno pod
wzgledem teoretycznym, praktycznym, jak i w odniesieniu do zdobytych
dowodéw empirycznych o dobrej praktyce. Na przyklad, nadal nie ma jasno-
Sci, jakie praktyki diagnozowania, w jakich etapach socjoterapii sa uzyteczne
i etycznie wlasciwe. Powstaje tez wiele innych pytart, miedzy innymi: czy
kwalifikowanie do socjoterapii bytoby bardziej efektywne, jesli uwzgledniato-
by identyfikowanie probleméw psychicznych jako zaburzeri zachowania
i zaburzerr emocjonalnych czy moze powinno uwzglednia¢ diagnoze czyn-
nikéw ryzyka rozwoju psychopatologii, przesuwajac socjoterapie w obszar
profilaktyki i stawiajac przed niag nowe wyzwania. Czy diagnoza uwzgled-
niajaca obszary trudnosci relacyjnych moglaby mie¢ wieksze znaczenie dla
planowanych interwencji w tej formie pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, ktora opiera sie wlasnie na pracy grupowej i trenowaniu umiejetno-
Sci interpersonalnych? Czy ewaluacja dzialari mogtaby by¢ skuteczniejsza,
jesli sposob postrzegania probleméw wspomaganych odnosilby sie wtasnie

13 M. Gacek, Pomoc psychologiczna dziecku i jego rodzinie. Diagnoza, [w:] Psychologia zdrowia
dzieci i mtodziezy, red. W. Pilecka, Krakéw 2011; M. Koscielska, Psychologia kliniczna dziecka, [w:]
Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau, Gdarisk 2000.
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do obszaréw funkcjonowania spotecznego dotknietych okreslonymi pro-
blemami, ale tez do zasobéw w relacjach miedzyludzkich?

Ponadto, waznym elementem diagnozowania jest préba nie tylko ujmo-
wania probleméw uczestnikow w kategoriach opisowych, ale takze stoso-
wanie réznych teorii psychologicznych zwigzanych z wyjasnianiem mecha-
nizméw utrzymywania sie oraz genezy probleméw. Przykladowym
mechanizmem utrzymujacym problemy uczestnikéw, jesli przyjmiemy per-
spektywe poznawczo-behawioralng, moga by¢ nieadekwatne przekonania
o sobie i innych*. Ujmujac mechanizm w perspektywie psychodynamicznej,
zaburzenia utrzymywac beda na przyklad nieswiadome konflikty, niedoj-
rzate mechanizmy obronne, deficyty psychiczne, typ wewnetrznych obiek-
tow (np. obiekty czesciowe)!5. Co do préb wskazania genezy, to w literatu-
rze sugeruje sie, ze powodem probleméw dzieci i mlodziezy jest brak
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, zaniedbania srodowiskowe lub obec-
noé¢ urazu emocjonalnego’®, a takze analizuje si¢ udzial wielu réznych
czynnikéw ryzyka oraz genezy zaburzen okresu dzieciistwa i dorastania
w tak zwanych wielosciezkowych modelach integracyjnych!”. Wiasciwe
opisanie sytuacji psychologicznej uczestnika stanowi bardzo wazny element,
ale mamy nadzieje, ze wykazaly$Smy, ze z punktu widzenia mozliwosci ro-
zumienia wspomaganego oraz udzielania mu pomocy psychologicznej jest
to dopiero poczatek.

Jednoczesnie podkreslamy, ze czynno$¢ diagnozowania i jej efekt w po-
staci okreslonej profesjonalnej (cho¢ - jak trzeba przyzna¢ - czasem réwniez
paraprofesjonalnej, nieprofesjonalnej i potocznej) wiedzy nie pozostaje bez
wplywu na funkcjonowanie zawodowe socjoterapeutéw. Okreslony sposob
opisu probleméw psychologicznych uczestnikéw oraz obraz sytuacji psy-
chologicznej uczestnikéw, jaki tworzy sie¢ w umystach socjoterapeutéw,
a takze dotkliwoé¢ niektorych probleméw moze na przyklad dawaé im
wieksza lub mniejszg nadzieje na sukces i odzwierciedla¢ sie w towarzysza-
cych im uczuciach w pracy zawodowej. Ponadto, jaki typ probleméw socjo-
terapeuci uwazaja za dominujacy czy najpowazniejszy u uczestnikéw - po-
mijajac problemy trafnosci diagnozowania - moze bowiem wigzaé sie

14 Por. np. M. John-Borys, Socjoterapia - jak zachodzi zmiana zachowania? [w:] Diagnostyka,
profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptula, Bydgoszcz 2005; ale tez
szerzej: ]. Beck, Terapia poznawcza, Krakéw 2007.

15 M. Wilk, Diagnoza w socjoterapii.

16 M. John-Borys, Socjoterapia - jak zachodzi zmiana zachowania?; J. Strzemieczny, Zeszyty So-
cjoterapeutyczne; K. Sawicka, Socjoterapia jako forma pomocy.

17 D. Sue, D.W. Sue, S. Sue, Understanding Abnormal Behavior, Wadsworth 2010; por. tez:
E. Soroko, Integracyjne modele w diagnozie zaburzeri osobowosci, [w:] Zaburzenia osobowosci. Pro-
blemy diagnozy klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, E. Soroko, Poznan 2014.
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z poznawczym i emocjonalnym doswiadczaniem przez nich swojej pracy
zawodowej i potem ukierunkowywac udzielanie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Przekonanie, Ze uczestnikow dotykaja okreslone grupy pro-
bleméw lub obawa, Ze jakie$ okreslone problemy uczestnika dotyczg, moze
bowiem zwieksza¢ przekonanie o skutecznosci wilasnych dzialan badz je
zmniejszac.

Cele badan

Niniejsze badania maja charakter gtéwnie eksploracyjny, dotycza opi-
sowego poziomu diagnozy sytuacji psychologicznej uczestnika socjoterapii,
koncentruja sie na tym, jak socjoterapeuci spostrzegaja problemy uczestni-
kéw prowadzonych przez siebie grup i jaki ma to zwigzek z wybranymi
aspektami ich zawodowego funkcjonowania. Szczegétowe cele badan byly
nastepujace: 1) okreslenie, jak socjoterapeuci opisuja problemy uczestnikéw
w perspektywie psychopatologicznej, uzywajac okreslenn z podrecznikéw
klasyfikacji zaburzeni psychicznych i zachowania (aspekt uczestnika oraz
jego rodziny) oraz relacyjnej (miedzy uczestnikiem a innymi ludzmi oraz
miedzy uczestnikiem a zadaniem); 2) empiryczne wyodrebnienie podgrup
tak zidentyfikowanych probleméw psychopatologicznych uczestnikéw so-
cjoterapii i ich rodzin; 3) eksploracja zaleznosci pomiedzy spostrzeganiem
probleméw uczestnikéw i ich rodzin a wybranymi aspektami funkcjonowa-
nia emocjonalnego i poznawczego socjoterapeutéw oraz ich poczuciem
kompetencji.

Metoda
Przebieg badania

Badania prowadzono od stycznia do czerwca 2014 roku. Osobami bez-
posrednio kontaktujacymi sie z socjoterapeutami byli przeszkoleni wolonta-
riusze, uczeszczajacy na kurs akademicki z zakresu socjoterapii lub réwniez
przeszkoleni socjoterapeuci. Procedura badawcza skladata sie z trzech eta-
pow.

- Etap selekcyjny. Do badari kwalifikowane byly osoby prowadzace
obecnie grupy socjoterapeutyczne. Po uzyskaniu wstepnego zainteresowa-
nia udziatem w badaniu, socjoterapeutom przedstawiono cel badan i sposéb
ich przeprowadzenia. Osoby badane uzyskaly réwniez wszelkie potrzebne



Wybrane problemy diagnozy opisowej w socjoterapii 173

wyjasnienia odnosnie dyskrecji, dobrowolnosci i anonimowoéci udzielania
odpowiedzi. Badani wyrazajac zgode, mogli wycofac sie z badania lub prze-
rwac je w dowolnym momencie.

- Etap badan wtasciwych. Polegal na anonimowych badaniach kwestio-
nariuszowych. Kwestionariusz sktadat sie z metryczki, charakterystyki spo-
sobu pracy socjoterapeutycznej, oceny probleméw psychologicznych (psy-
chopatologii uczestnika oraz rodziny, a takze probleméw relacyjnych) oraz
dwoéch kwestionariuszy psychologicznych dotyczacych funkcjonowania
zawodowego socjoterapeutéw (ich nadziei na sukces w pracy socjoterapeu-
tycznej oraz doswiadczanych uczuc). Wszyscy badani zostali ponownie poin-
formowani o celu prowadzonych badar, ich anonimowosci i dobrowolnosci.
Osoby badane wypelnialy kwestionariusze samodzielnie i w uméwionym
(dogodnym dla nich) terminie oddawaty je prowadzacemu badanie.

- Etap opracowania wynikéw. Dotyczyl statystycznego opracowania
wynikéw (z uzyciem pakietow statystycznych) oraz ich interpretacji.

Charakterystyka osob badanych

Wybér oséb do badari byt doborem celowym - kierowano sie do aktyw-
nych zawodowo socjoterapeutéw, ktérzy byli gotowi wziaé udzial w bada-
niu. Dane nadajace sie do analiz uzyskano od 77 socjoterapeutow (wiek: M =
35,96; SD = 9,12; min. 22, max. 59), pracujacych w réznych instytucjach po-
dejmujacych dzialania socjoterapeutyczne z wojewédztwa wielkopolskiego
i malopolskiego, z ktérych najliczniej reprezentowane byty szkoly, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne i $wietlice socjoterapeutyczne’s.

Tabela 1
Charakterystyka os6b badanych (N = 77)
Zmienne socjodemograficzne Czestosé Procent
Plec kobiety 67 87
mezczyZni 9 11,7
Wyksztalcenie srednie 1 1,3
licencjat 2 2,6
magisterium 71 92,2
doktorat 2 2,6
Kursy dodatkowe kursy 67 87,0
specjalistyczne dot.
sgcjciteragii 39 506

18 Wiecej w: B. Jankowiak, E. Soroko, Style socjoterapeutycznej pracy grupowej z dziecmi i mto-
dziezq.
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Charakterystyka placowek socjoterapeutycznych
(sposoby pracy i przyjmowanie do grup)

W proébie objetej badaniami wigekszos¢ dzieci i mlodziezy przyjmowanej
na socjoterapie jest diagnozowana zaréwno przez pedagoga, jak i psycholo-
ga. Ponad potowa (54,5%) badanych odpowiedziala, ze w ich placéwce wy-
konywane sa obydwie diagnozy. Jesli prowadzona jest diagnoza jedna, to
jest to zazwyczaj diagnoza pedagogiczna (24,7%), rzadziej psychologiczna
(7,8%). Okoto dwanascie procent (11,7%) uczestnikéw grup - zdaniem socjo-
terapeutéw - nie podlega zadnemu diagnozowaniu. Kieruja na socjoterapie
zazwyczaj rodzice (66,2%), pedagog (61%) i poradnia psychologiczno-
pedagogiczna (54,5%) oraz wychowawca (50,6%), nieco rzadziej psycholog
(44,2%). Pojawiajq sie tez zgloszenia samodzielne (39%), najrzadziej zglasza
kurator (24,7%). Procenty nie sumuja sie, poniewaz mozna byto zaznaczy¢
wiele odpowiedzi, kiedy np. skierowanie pochodzi od kilku instancji naraz.
Spos6b prowadzenia diagnozy i skierowanie na socjoterapie moze wskazy-
wadé, ze ten rodzaj pomocy bardziej kojarzony jest z obszarem pedagogiki
i wychowania, niz psychologii i psychoterapii.

W badanych $wietlicach socjoterapeutycznych uczestnikom udziela sie
réznego rodzaju pomocy. Zdecydowana wiekszos¢ socjoterapeutéw wyko-
rzystuje metody pracy grupowej (90,9%), jednak ponad potowa pracuje tak-
ze indywidualnie z uczestnikami socjoterapii (66,2%) oraz pomaga w odra-
bianiu lekcji (63,6%), a prawie polowa (45,5%) wykonuje inne czynnosci
opiekunicze. Procenty te obrazujg, ze socjoterapia w odbiorze socjoterapeu-
tow to nie tylko praca z grupg, ale rowniez towarzyszenie w codziennych
zadaniach.

Ponad potowe prowadzonych przez osoby badane grup stanowia grupy
zamkniete (53,42%), a 34,25% - grupy otwarte, 12,33% - poétotwarte. Uzy-
skane od socjoterapeutéw dane odnosnie sposobu funkcjonowania grup
potwierdzaja, ze ta forma pomocy skierowana jest przede wszystkim do
dzieci ze szkoly podstawowej i gimnazjalnej. Najmlodsi uczestnicy grup
maja 4 lata, najstarsi - 22 lata, a typowy uczestnik ma okoto 12 lat. Grupy
liczg od 4 do 20 uczestnikéw, a srednio w jednej grupie jest dziesie¢ 0s6b, co
wskazuje, Ze s3 to tzw. male grupy spoleczne, w ktérych mozemy oczekiwac
procesu grupowego oraz innych charakterystycznych dla takich grup proce-
s6w spotecznych!®. Srednia liczba godzin pracy prowadzonej przez socjote-
rapeute z jedna grupa w tygodniu wynosi cztery i pot godziny.

19 Por. np. B. Wojciszke, Cztowiek wsrod ludzi, Warszawa 2002.
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Tabela 2
Funkcjonowanie grup

Dane na temat funkcjonowania grup N Min. | Max. M SD
Liczebnosé grup 76 40 20,0 9,888 3,01
Wiek najmtodszych uczestnikow 74 4 17 9,27 3,10
Wiek najstarszych uczestnikow 74 5 22 14,04 3,54
Najczestszy wiek uczestnikéw 74 5,0 28,0 11,818 3,57
Liczba gOfizm pracy zjedna grupa 76 10 26,0 4,605 6,25
w tygodniu

Operacjonalizacja zmiennych

Problemy uczestnikéw grup w perspektywie socjoterapeutow okresla-
no w kilku uzupelniajacych sie aspektach. Po pierwsze, wskazywane byty
wybrane zaburzenia psychopatologiczne systemu rodzinnego oraz dzieci
i mtodziezy za ICD-10. Socjoterapeuci zaznaczali, jakie problemy identyfiku-
ja u uczestnikow oraz nadawali priorytety trzem najwazniejszym. Po drugie,
dookreslane byty trudnosci w relacjach (dziecko - doroéli, dziecko - réwiesni-
cy, dziecko - zadanie, relacja dziecka do samego siebie?’). Tu socjoterapeuci
przypisywali poszczegélnym problemom procentowy udzial w powszechno-
ci wystepowania. Po trzecie, obliczono dla probleméw psychopatologicznych
uogoélnione wskazniki obrazujace nasilenie spostrzeganych przez terapeu-
tow problemoéw indywidualnych i rodzinnych uczestnikéw grup. Wskazniki
te uzyskano na podstawie $redniego obcigzenia problemami psychopatolo-
gicznymi uczestnika (N = 75, M = 5,07; SD = 2,17; min. 1 problem, max. 11
probleméw psychopatologicznych) oraz rodziny uczestnikéw grup (N = 75,
M = 4,09; SD = 2,02; min. 0, max. 9 probleméw psychopatologicznych). Pod-
kreslamy raz jeszcze, ze charakteryzowane tutaj zmienne zwigzane z dia-
gnozowaniem odnosza si¢ do sposobu spostrzegania probleméw uczestni-
kow grup przez socjoterapeutow i dotycza wylacznie diagnozy opisowe;.

Do pomiaru nadziei na sukces zawodowy zastosowano Kwestionariusz
nadziei na sukces KNS?!, mierzacy sile oczekiwan pozytywnych efektow
wlasnych dziataii. Osoby uczestniczace w badaniach odnosza sie do 12
stwierdzen, na skali od 1 - ,twierdzenie to jest zdecydowanie nieprawdzi-
we” do 8 - ,twierdzenie to jest zdecydowanie prawdziwe”. Wynikiem ogdl-

2 Za: J. Strzemieczny, Zeszyty Socjoterapeutyczne.
21 M. Laguna, J. Trzebinski, M. Zigba, Kwestionariusz nadziei na sukces. Podrecznik, Warsza-
wa 2005.
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nym jest suma punktéw, stanowigca wskaznik ogoélnego poziomu nadziei
na sukces. Narzedzie sklada sie z dwdéch podskal: umiejetnoé¢ znajdowania
rozwigzan (UZR - spostrzeganie siebie jako osoby zdolnej i zaradnej, umie-
jetnos¢ znajdowania celéw, wiedza i kompetencje intelektualne by egze-
kwowac wole) i sita woli (SW - przekonanie o skutecznosci siebie jako wy-
konawcy, szczegdlnie kiedy wystepuja przeszkody i zmeczenie na drodze
osiggniecia celu). Jak wskazuja wskazniki zgodnosci wewnetrznej, narzedzie
ma wysoka rzetelnos¢ (alfa Cronbacha wynosi miedzy 0,76 do 0,86) oraz
zadowalajaca trafnosc.

Emocjonalne funkcjonowanie w pracy socjoterapeutycznej badano
w aspekcie nasilenia negatywnych i pozytywnych emocji, ktére aktywuja sie
sytuacyjnie w odniesieniu do pracy socjoterapeutycznej. Zastosowano skale
uczu¢ pozytywnych i negatywnych SUPIN - wersja C2022. Osoby badane
zapoznajac sie z lista 20 przymiotnikéw okreélaja, jak czuja sie na ogoét lub
zazwyczaj (W niniejszym badaniu z dodatkowym wskazaniem, Ze chodzi
o odniesienie sie do swoich doswiadczen pracy jako socjoterapeuta/
socjoterapeutka), przyznajac punkty od 1 - kiedy czuja sie tak, jak wskazuje
przymiotnik ,nieznacznie lub wcale” do 5 - ,bardzo silnie”. Kwestionariusz
sklada sie z dwoch podskal: uczucia pozytywne i uczucia negatywne. Skale
maja wysoka trafnos¢ (alfa Cronbacha wynosi ok. 0,9) i zadowalajaca traf-
noé¢ wewnetrzng, prognostyczng i moc dyskryminacyjna?.

Poczucie kompetencji badane bylo za pomoca jednej prosby o okresle-
nie, w jakim zakresie (od 0 do 10, gdzie 0 odpowiadalo , brak”, a 10 - ,bar-
dzo silne poczucie kompetencji”) maja poczucie kompetencji zawodowych
W pracy socjoterapeutycznej.

Wyniki i dyskusja

Problemy uczestniké6w grup socjoterapeutycznych w perspektywie so-
cjoterapeutow - wybrane problemy diagnozy opisowej

Postanowiono sprawdzi¢, w jakich relacjach interpersonalnych socjote-
rapeuci najczesciej postrzegaja problemy dzieci i mlodziezy. Wyniki procen-
towe pokazuja, ze wiekszos¢ socjoterapeutéw dostrzega problemy uczestni-
koéw prowadzonych przez siebie grup w relacjach dziecko - doroéli, np.
relacje z rodzicami, nauczycielami (27,3%), oraz dziecko do samego siebie,
jak np. obraz siebie, samoocena (26%), troche rzadziej wskazywano na pro-

2 PANAS, Watson, Clark, 1988, za: P. Brzozowski, Skala uczué pozytywnych i negatywnych
SUPIN. Polska adaptacja PANAS Davida Watsona i Lee Anny Clark. Podrecznik, Warszawa 2010.
2 Por. tamze.
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blemy z réwiesnikami, np. w klasie szkolnej, na podwérku (16,9%) oraz
z zadaniami, jak nauka szkolna czy obowiazki (11,7%). Mozna przypusz-
czaé, ze taki spos6b umiejscowienia probleméw wspomaganych wynika
z ogoblnych celow praktyki socjoterapeutycznej, w ktorej prowadzacy w naj-
wiekszym stopniu pomagaja w problemach dotyczacych funkcjonowania
interpersonalnego (np. w obszarze ksztaltowania umiejetnosci spotecznych)
i emocjonalnego (np. w odniesieniu do akceptacji siebie). Ponadto, uczestni-
ctwo w grupie socjoterapeutycznej pozwala na prace w obszarze poszczego6l-
nych relacji miedzyludzkich. Socjoterapeuta jest bowiem dorostym, z ktérym
uczestnik grupy buduje relacje z autorytetem, przezywajac go w zlozony psy-
chologicznie sposéb (np. jako cieptego i wystuchujacego, nadmiernie kry-
tycznego, czy zmuszajacego do pracy nad soba). Spos6b wchodzenia w rela-
cje z socjoterapeutq jest wiec znaczacy w kontekscie rozumienia problemoéw
uczestnika z relacjami z innymi dorostymi i jednoczes$nie utworzenie pozy-
tywnej relacji moze dziala¢ korekcyjnie wobec trudnosci doswiadczanych
w relacjach z innymi waznymi dorostymi. Z kolei, sposéb funkcjonowania
w grupie jest istotny dla rozumienia nawigzywania przez mtodego czlowie-
ka relacji z réwiesnikami i jednoczesnie daje mozliwos¢ zdobycia umiejetno-
$ci nawigzywania prawidlowych zwigzkéw interpersonalnych poza grupa.
Ponadto, pozytywne doswiadczenia udzialu w tej formie terapii moga prze-
tozy¢ sie na podniesienie samooceny i utworzenie pozytywnego, adekwat-
nego obrazu siebie. Samg socjoterapie mozna takze potraktowac jako specy-
ficzne zadanie, Ze kto$ jest w stanie sie z niego wywiaza¢ (np. przestrzegajac
kontraktu) i daje szanse na zdobycie doswiadczenia w radzeniu sobie z wy-
zwaniami zewnetrznymi i moze przelozy¢ sie na poprawe wywiazywania sie
z innych zadan zyciowych.

W analizach w dalszej kolejnosci odniesiono sie¢ do indywidualnych i ro-
dzinnych probleméw formulowanych w kategoriach psychopatologicznych
(wybrane jednostki nozologiczne za ICD - 10). W tabeli 3 przestawiamy wy-
niki pokazujace oszacowania probleméw psychopatologicznych u uczestni-
kow i w ich rodzinach. Na poczatku warto zaznaczy¢, ze czestsze i rzadsze
rozpoznawanie probleméw moze mie¢ rézne przyczyny: kontekst instytu-
cjonalny socjoterapii (typ placéwki, np. Swietlica socjoterapeutyczna przy
szkole, w ktérej pomoc psychopedagogiczna dotyczy takze pomocy w pro-
blemach szkolnych), wiedza socjoterapeutéw wynikajaca z wyksztalcenia
oraz rzeczywiste czestsze wystepowanie tych probleméw u uczestnikéw.

Najczesciej rozpoznawane przez socjoterapeutéw problemy uczestnikow
grup to: zaburzenia zwigzane z uczeniem sie (74%), doswiadczanie przemo-
cy (72,7%), ADHD (68,8%), zaburzenia lekowe (58,4%). Najrzadziej proble-
my te dotyczg narkomanii (15,6%), depresji i mysli samobdjczych (16,9%)
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oraz zaburzen odzywiania (18,2%). Mozna przypuszczaé, ze rzadziej rozpo-
zZnawane przez socjoterapeutéow problemy wymagaja innego typu pomocy
np. psychoterapii, leczenia psychiatrycznego, czy terapii uzaleznierr od nar-
kotykéw i w zwigzku z tym osoby doswiadczajace tego typu probleméw nie
sa kierowane na socjoterapie. Najczeéciej wystepujace problemy w rodzinie
uczestnikéw grup socjoterapeutycznych to w opinii terapeutéw: alkoholizm
(80,5%), przemoc (70,1% - sprawca w rodzinie, 55,8% - ofiara w rodzinie)
i jedna z form przemocy, czyli zaniedbanie (74%). Najrzadziej socjoterapeuci
rozpoznaja w rodzinach swoich podopiecznych zaburzenia odzywiania
(5,2%) oraz narkomanie (16,9%).

Tabela 3
Problemy psychopatologiczne rozpoznawane przez socjoterapeutéw u uczestnika grupy
oraz jego rodziny

Problemy psychopatologiczne Uczestnik Rodzina
uczestnika grupy Czestos¢ | Procent | Czestosdé Procent
Choroby somatyczne 28 36,4 26 33,8
Zaburzenia zwigzane z uczeniem si¢ 57 74,0 brak brak
(np. dysleksja) danych danych
brak brak
ADHD >3 688 danych danych
Zaburzenia lekowe 45 58,4 17 22,1
Zaburzenia odzywiania 14 18,2 4 5,2
Przemoc - sprawca 40 51,9 54 70,1
Przemoc - ofiara 56 72,7 43 55,8
Alkoholizm 24 31,2 62 80,5
Narkomania 12 15,6 13 16,9
Depresja i proby samobojcze 13 16,9 21 27,3
Zaniedbanie 30 39,0 57 74,0
Inne 8 10,4 10 13,0

Uzyskane oszacowania wskazujg, ze problem alkoholowy i przemoc
w rodzinie obserwowane sa najczesciej, co jest zgodne z wiedzg o czynni-
kach ryzyka powstawania zaburzen u dzieci i mtodziezy, ale takze z prakty-
kami kwalifikacji uczestnikéw do socjoterapii oraz organizacji, ktére takie
dzialania maja w swoich statutach (np. $wietlice socjoterapeutyczne dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym). Uzyskane wyniki potwierdzaja,
ze problemy w domu rodzinnym wspétwystepuja z problemami indywidu-
alnymi uczestnikéw grup (p < 0,001; r Pearsona = 0,673), stanowiac czynnik
ryzyka wystgpienia zaburzen u dzieci i mlodziezy (skorelowano wskazniki
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uogodlnione, czyli sredniego obcigzenia problemami psychopatologicznymi
uczestnika i rodziny). W dalszej czesci przyjrzymy sie dokladniej wspotza-
lezno$ciom miedzy badanymi problemami.

W celu rozpoznania, jakie poszczegélne problemy rodzinne oraz indy-
widualne wspoétwystepuja w oszacowaniach badanych socjoterapeutéw,
wykonano hierarchiczng analize skupien metoda aglomeracji Warda dla
danych binarnych i wyrézniono dwie grupy trudnosci uczestnikéw oraz ich
rodzin: 1) grupe probleméw zwigzanych z wystepowaniem problemu alko-
holowego i przemocy w rodzinie oraz prawdopodobnymi konsekwencjami
tych probleméw w postaci zaburzen lekowych, zaburzen zachowania, ADHD
oraz zaburzen uczenia sie oraz 2) grupe ,glebszych”, specyficznych zabu-
rzefi indywidualnych i rodzinnych, ktéra jednoczesnie skiadata sie z pro-
blemoéw rzadziej identyfikowanych. W tabeli 4 zaprezentowano obydwie
grupy problemow.

Tabela 4
Grupy probleméw uczestnikéw socjoterapii i ich rodzin

Grupa

proble- Charakterystyka Problemy psychopatologiczne dziecka i rodziny
méw grupy
Grupa 1 Grupa probleméw Przemoc - sprawca w rodzinie
zwigzanych z wyste- | Przemoc - ofiara w rodzinie
powaniem problemu b7 o0~ ofiara dziecko
alkoholowego -
. . Przemoc - sprawca dziecko
i przemocy w rodzi- - -
nie Zaburzenia lekowe dziecka
Alkoholizm w rodzinie
Zaniedbanie w rodzinie
ADHD u dziecka
Zaburzenia zwigzane z uczeniem sie (np. dyslek-
sja) u dziecka.
Grupa 2 Grupa , gtebszych”, Zaburzenia odzywiania dziecka

specyficznych zabu- | Zaburzenia odzywiania rodzin
rzen indywidualnych
i rodzinnych

Depresja i proby samobojcze dziecka

Narkomania dziecka

Narkomania w rodzinie

Zaburzenia lekowe w rodzinie

Depresja i proby samobdjcze w rodzinie
Alkoholizm dziecka
Zaniedbanie dziecka

Choroby somatyczne dziecka

Choroby somatyczne w rodzinie
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Grupa probleméw zwiazanych z wystepowaniem problemu alkoho-
lowego i przemocy w rodzinie oraz ich prawdopodobnymi konsekwen-
cjami w postaci zaburzei lekowych, zaburzeir zachowania, ADHD oraz
zaburzef uczenia sie

Uzyskane wyniki wskazuja, ze problemy systemu rodzinnego zwigzane
z uzaleznieniem od alkoholu oraz przemoca wspoétwystepuja z wymienio-
nymi wyzej problemami dzieci wychowywanych w tych rodzinach. Jakkol-
wiek wspolczesne modele genezy zaburzen podkreélaja multikauzalnosé
zaburzen psychicznych (por. np. wspomniany wcze$niej model wieloéciez-
kowy), to w literaturze szeroko opisywane sg przyczyny powstawania zabu-
rzenh w okresie dziecifistwa i adolescencji?4. Istnieje tez wiele badan potwier-
dzajacych, ze do powstawania zaburzen lekowych u dzieci przyczyniaja sie
niewlasciwe relacje rodzinne?. Do zaburzeni rozwoju emocjonalnego pro-
wadzi zaréwno przemoc wzgledem dzieci?®, jak i dorastanie w rodzinie
z problemem alkoholowym?’. Wychowanie w rodzinie obarczonej alkoholi-
zmem i przemocy jest takze czynnikiem ryzyka powstania zaburzen zacho-
wania u dzieci w postaci zachowan agresywnych?. P.C. Kendall?® opisujac
przyczyny rodzinne zaburzeri zachowania dzieci podkresla znaczenie alko-
holizmu (szczegoélnie ojca) jako predestynujacego do powstawania zaburzeri
zachowania u dziecka, fizycznego krzywdzenia dziecka oraz obserwowanie
przez dziecko aktéw przemocy matzeriskiej.

W przypadku ADHD réwniez podkreéla sie wieloczynnikowa etiopato-
geneze nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci®. Istnieja dane dotyczace
roli czynnikow genetycznych, , mikrouszkodzen mézgu” lub niedojrzatosci
neurologicznej (choé¢ wyniki badarn dotyczace dysfunkcji osrodkowego
ukladu nerwowego nie sa jednoznaczne) oraz - co wazne dla tej pracy -
o spotecznych i srodowiskowych przyczynach ADHD3!. Jakkolwiek gene-
ralnie przyjmuje sie¢, ze zaburzenie to moze nasila¢ sie¢ pod wptywem czyn-
nikéw Srodowiskowych, to hipoteza dotyczaca roli rodziny wskazuje na
pewne cechy systemu rodzinnego, przyczyniajace sie do tego, ze dziecko nie

2 Np. P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji. Techniki terapeutyczne dla
profesjonalistow i rodzicéw, Sopot 2015.

% Tamze.

26 W. Badura-Madej, A. Dobrzyniska-Mesterhazy, Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa
i psychoterapia, Krakéw 2000; 1. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie, Warszawa 1994.

27 B.E. Robinson, ].L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikow, Warszawa 2001.

28 W. Badura-Madej, A. Dobrzyniska-Mesterhazy, Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa
i psychoterapia; 1. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie.

2 P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji.

30 Tamze.

31 Tamze.
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nabywa wystarczajacej samokontroli. Sa to miedzy innymi zamet i dezorga-
nizacja w $rodowisku domowym, brak ustrukturalizowanego Srodowiska
uczenia si¢, nienauczenie si¢ poznawczych strategii modulowania uwagi32.
Wiele tych cech koresponduje z charakterystykami rodzin z problemem
alkoholowym, jak chocby: konfliktowos¢, gorsza organizacja zycia rodzin-
nego, brak nalezytej opieki nad dzie¢mi, a zamiast tego zaabsorbowanie
calej rodziny nieodpowiedzialnymi zachowaniami alkoholika33. Problemy
w funkcjonowaniu poznawczym w postaci stabych wynikéw w szkole,
opoznieft w rozwoju intelektualnym, op6Znien w rozwoju mowy, to opisy-
wane w literaturze konsekwencje wychowywania dzieci w rodzinach alko-
holowych3* oraz w ktérych wystepuje przemoc®. Podsumowujac, uzyskane
w niniejszych badaniach wspoétwystepowanie grup probleméw dzieci oraz
rodzin - ujetych w terminach psychopatologicznych - jest spojne z danymi
z innych badan oraz odzwierciedla realnie wystepujace zwiazki miedzy
tymi r6znymi kategoriami diagnostycznymi.

Grupa ,glebszych”, specyficznych zaburzeh indywidualnych i ro-
dzinnych

Wspotwystepowanie tych rzadziej rozpoznawanych u uczestnikéw pro-
bleméw rodzinnych (jak np. zaburzenia odzywiania w rodzinie, depresja
i proby samobdjcze w rodzinie, narkomania w rodzinie) i indywidualnych
(jak np. zaburzenia odzywiania, depresja i proby samobdjcze dziecka, uza-
leznienie od substancji psychoaktywnych dziecka) koresponduja z opisywa-
nymi w literaturze zwigzkami pomiedzy glebokoscia patologii systemu
a zaburzeniami dzieci z zaburzonych rodzin. Szczeg6lne znaczenie w po-
wstawaniu zaburzeni okresu rozwojowego przypisuje sie takiej patologii
rodzinnej, jak na przyklad zaburzenia psychiczne w rodzinie lub zachowa-
nia kryminalne3¢. Problematyka zaburzen wystepujacych w rodzinie, rzutu-
jacych na wystepowanie psychopatologii u dzieci z tych rodzin moze by¢
rozpatrywana zaréwno w kontekscie uwarunkowan genetycznych okreslo-
nych choréb, jak i dysfunkcyjnych relacji w rodzinach, a czasem wpltywy te
wzajemnie sie nakladaja. Na przyklad, wiele Zrédet wskazuje na istnienie
powiazania miedzy negatywnym charakterem relacji miedzy rodzicami

32 Tamze.

3 B.E. Robinson, J.L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw.

3 Tamze.

35 W. Badura-Madej, A. Dobrzyriska-Mesterhazy, Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa
i psychoterapia, s. 88.

36 1. Namystowska, Psychiatria dzieci i mlodziezy (wybrane zagadnienia), [w:] Psychiatria. Pod-
recznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz, Warszawa 2001.
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a dzieckiem (odrzucenie, wrogo$¢, zaniedbanie) a wystepowaniem depres;ji
u tych dzieci¥”. Ponadto, liczne wyniki badan wskazuja na genetyczne uwa-
runkowania depresji, czynigc z niej w tym sensie chorobe rodzinng, z ktéra
rodziny zyja przez lata’®. W przypadku zaburzen odzywiania szeroko opi-
sywane sa rodzinne uwarunkowania; np. podkresla sie problemy dotyczace
separacji od systemu rodzinnego w anoreksji®, patologie relacji matka -
dziecko w anoreksji i bulimii*’ lub inne rodzinne determinanty, jak chocby
przedtuzajaca sie wzajemna zaleznos¢ dzieci od rodzicéw oraz rodzicéw od
dzieci, czy tez nacisk na sukcesy dzieci jako miernik prestizu rodzicoéw4l.
Zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka w tej grupie sa duzo powazniejsze
niz w przypadku pierwszej grupy probleméw. Same dzialania socjoterapeu-
tyczne moga by¢ niewystarczajace, z powodu zalecenia lub koniecznosci
bardziej specjalistycznych form pomocy, np. farmakoterapii, psychoterapii,
terapii uzaleznien.

Sposo6b spostrzegania probleméw
uczestnikdéw grup socjoterapeutycznych i ich rodzin
a funkcjonowanie zawodowe socjoterapeutéw

Wyniki badant wykazaly istnienie zaleznosci pomiedzy tworzeniem ob-
razu problemoéw uczestnikéw grup a funkcjonowaniem zawodowym socjo-
terapeutow wylacznie w obszarze funkcjonowania emocjonalnego i tylko
w odniesieniu do probleméw ujmowanych w kategoriach psychopatolo-
gicznych, a nie relacyjnych. Tym wiecej prowadzacy grupy doswiadczaja
negatywnych emocji, im wiecej dostrzegaja probleméw psychopatologicz-
nych indywidualnych (r = 0,26; p < 0,05) oraz rodzinnych (r = 0,34; p < 0,01)
u uczestnikéw grup. Wyniki pokazuja, Ze negatywne emocje u terapeutow
wigza sie gltéwnie z grupa glebszych probleméw psychopatologicznych
uczestnikow i ich rodzin (r = 0,31; p < 0,01). Nie wykazano zwigzkéw istot-
nych statystycznie pomiedzy przezywanymi przez socjoterapeutéw emo-
cjami (zaréwno pozytywnymi, jak i negatywnymi) a dostrzeganiem trudno-
$ci wspomaganych w relacjach. Uzyskane wyniki mozna rozumie¢ tak, ze
opis probleméw uczestnikéw w sposéb wyrazajacy funkcjonowanie relacyj-

37 P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji.

3 Tamze.

% 1. Namystowska, Psychiatria dzieci i mtodziezy, s. 377.

40 P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dziecitistwa i adolescencji, s. 123-136.

4 D. Mroczkowska, B. Ziétkowska, A. Cwojdzitiska, Zaburzenia odzywiania. Poradnik dla ro-
dzicow i bliskich, Warszawa 2007, s. 21.
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ne ma te przewage nad nozologicznym, ze nie obcigza emocjonalnie prowa-
dzacych grupe. Nie zaobserwowano zwiazkéw istotnych statystycznie po-
miedzy dostrzeganiem probleméw psychopatologicznych u uczestnikow
i ich rodzin, jak rowniez w funkcjonowaniu relacyjnym a nadzieja na sukces.
Oznacza to, ze ilos¢ i glebokos¢ dostrzeganych probleméw oraz w jakiego
typu relacjach one wystepuja nie modyfikuje przekonania o wtasnej sku-
tecznosci zawodowej, mozliwosci egzekwowania swojej woli, dazenia do
celu oraz znajdowania rozwigzarn probleméw. Prawdopodobnie zatem, roz-
poznawanie duzego nasilenia probleméw rodzinnych i indywidualnych
sprzyja negatywnym uczuciom w pracy zawodowej, ale nie powoduje prze-
konania o braku wlasnej skutecznosci zawodowe;j.

Tabela 5
Rozpoznawane problemy uczestnikéw a funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze socjo-
terapeutoéw (korelacje dwustronne r Pearsona lub rho Spearmana)
(N w przedziale od 71 do 75)

Problemy SUPIN SUPIN KNS Poczucie

uczestnikow uczucia uczucia i;aigzx?__ silI: I\Vl\i)h KNS kompe-
grup pozytywne | negatywne 4 tencji

zan
Nasilenie
probleméw
indywidual- 0,091 0,257* 0,077 - 0,009 0,039 0,237*
nych
(r Pearsona)
Nasilenie
probleméw
rodzinnych
(r Pearsona)
Grupa pro-
bleméw
zwigzanych
z alkoholem
i przemoca
w rodzinie
(rho Spear-
mana)
Grupa gleb-
szych zabu-
rzen indy-
widualnych -0,033 0,310** -0,021 -0,185 -0,100 0,217
irodzinnych
(rho Spear-
mana)

-0,024 0,339** 0,117 0,024 0,085 0,110

0,062 0,149 0,117 0,118 0,062 0,165
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Problemy SUPIN SUPIN KNS Poczucie

o . . jdowa- KNS
uczestnikow uczucia uczucia zhajaowa KNS kompe-

nie rozwia- | sila woli ..
grup pozytywne | negatywne Jan tengji

Problemy
w relagji
dziecko- -0,008 0,053 -0,125 -0,225 -0,199 -0,264*
dorosty

(r Pearsona)
Problemy w
relacji dziec-
ko- -0,158 -0,164 -0,136 0,124 -0,010 0,026
réwiednicy
(r Pearsona)
Problemy w
relacji dziec-
ko-zadanie
(r Pearsona)
Problemy w
relacji dziec-
ko do siebie
(r Pearsona)

-0,135 -0,118 -0,160 -0,076 -0,146 -0,094

-0,052 0,179 0,103 0,092 0,116 0,058

*-p<0,05* -p<0,01.

Sposo6b spostrzegania probleméw
uczestnikdéw grup socjoterapeutycznych i ich rodzin
a poczucie kompetencji zawodowych socjoterapeutéw

Uzyskane wyniki wykazaly istnienie istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy rozpoznawaniem psychopatologicznych probleméw indywidual-
nych u uczestnikéw grup a poczuciem kompetencji socjoterapeutéw. Pro-
wadzacy grupy o wyzszym poczuciu kompetencji zawodowych rozpoznaja
wiecej problemoéw indywidualnych wspomaganych (r = 0,24; p < 0,05). Wy-
nik ten moze obrazowac rézne zjawiska. Poglebienie procesu diagnozy oraz
umiejetnosci interpersonalnych pomaga socjoterapeutom wejs¢ w blizsza
relacje z uczestnikami grup, dzieki czemu maja szanse rozpoznaé¢ wiecej
obszaréw trudnoéci indywidualnych, ale uzyskane wyniki nie daja mozli-
wosci weryfikacji, na ile stawiane diagnozy sa prawidlowe. Jednoczeénie
socjoterapeuci o wyzszym poczuciu kompetencji dostrzegaja mniej proble-
moéw w relacjach uczestnikéw grup z dorostymi (r = -0,26; p < 0,05). Mozna
przypuszczad, ze takiego typu trudnosci socjoterapeuci stwierdzaja takze,
kiedy sami odczuwajg problemy wzgledem wspomaganych i by¢ moze oso-
by o wyzszym poczuciu kompetencji potrafiag stosowac bardziej skutecznie
umiejetnosci interpersonalne w kontakcie z uczestnikami grup i w zwiazku
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z tym nie odbieraja zachowan uczestnikéw wobec siebie jako trudnych dla
nich samych, co rzutuje na sposéb postrzegania trudnosci takze z innymi
dorostymi.

Konkluzje, ograniczenia, kierunki przyszlych badan

Ta czeé¢ analiz, w ktérych dokonano eksploracji tego, jaka diagnoze opi-
sowa stawiaja socjoterapeuci, pokazala pewne ogdlne tendencje w identyfi-
kowaniu probleméw relacyjnych (czestsze zauwazanie probleméw z doro-
stymi oraz dziecka ze soba), a takze uczestnikéw i ich rodzin (gléwnie
problemy z uczeniem sie, przemoca oraz alkoholizmem w rodzinach). Wta-
Sciwe zrozumienie powodoéw oraz skutkéw takich tendencji wymaga jednak
dalszych badan i refleksji. Grupowanie wspélwystepowania rozpoznawa-
nych probleméw jednostki oraz rodziny potwierdza wyodrebniane w in-
nych badaniach - z obszaru psychologii klinicznej dzieci i mlodziezy -
aspekty etiopatogenetyczne (szczegélnie wspdétwystepowanie zaburzen le-
kowych, ADHD, czy zaburzer uczenia si¢ z alkoholizmem w rodzinach).
Z kolei, czes¢ analiz, w ktorych eksplorowano zwiazki miedzy tendencjami
do rozpoznawania poszczegdlnych probleméw i podgrup problemow (za-
réwno relacyjnie, jak i nozologicznie) a funkcjonowaniem zawodowym so-
cjoterapeutéw, wskazuje generalnie na: 1) znaczenie powagi stawianych
diagnoz dla wyzszego nasilenia negatywnych uczu¢ w pracy zawodowej
oraz 2) brak zwiazkéw z nadzieja na sukces wlasnych oddziatywan. Uzy-
skane wyniki sugeruja tez, ze opis probleméw uczestnikéw w spos6éb wyra-
zajacy funkcjonowanie relacyjne ma te przewage nad nozologicznym, zZe nie
obcigza emocjonalnie prowadzacych grupe, a sposéb opisu probleméw -
relacyjny badz w kategoriach psychopatologicznych - nie modyfikuje prze-
konania o wlasnej skutecznosci zawodowe;j.

Prezentowanie badania sa bardzo wstepne i maja wiele ograniczeni. Na
przyklad, ograniczeniem wplywajacym na generalizowalnos¢ wynikow jest
dobér proby. Badania niniejsze objety gtéwnie socjoterapeutéw pracujacych
w szkotach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych i §wietlicach socjo-
terapeutycznych, czyli placowkach wychowawczych i oswiatowych. Mozna
przypuszczad, ze socjoterapia prowadzona w placéwkach resocjalizacyjnych
moze konfrontowac¢ socjoterapeutéw z innego typu problemami uczestni-
kow grup. Kolejnym ograniczeniem badania jest koncentracja na tzw. dia-
gnozie negatywnej, w jakiej poszukiwano rozpoznawanych przez socjotera-
peutéw probleméw wspomaganych, a pominiecie diagnozy pozytywnej*2.

4 1. Obuchowska, Dynamika nerwic. Psychologiczne aspekty zaburzeri nerwicowych u dzieci
i mtodziezy, Warszawa 1991.
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Sposéb spostrzegania zasobéw uczestnikéw grup moze okazac sie¢ znaczacy
dla funkcjonowania zawodowego socjoterapeutéw. Ponadto, w niniejszych
badaniach ograniczono sie do obrazu probleméw wspomaganych zwigza-
nych z diagnoza psychologiczng, pomijajac rownie istotng w socjoterapii
diagnoze pedagogiczng.

Prezentowane wyniki badan dotyczace kwestii diagnozowania w socjo-
terapii wydaja sie dopiero poczatkiem naukowej eksploracji tej problematy-
ki. Pozostaja do poruszenia pozostale problemy diagnozy opisowej, takze
pozytywnej, diagnoza wyjasniajaca, czy tez diagnoza procesu grupowego.
Mamy nadzieje, ze obszar ten bedzie nadal szerzej i doglebniej badany,
wzbogacajac praktyke socjoterapeutyczna o dowody empiryczne, prowa-
dzac w konsekwencji do badan nad skutecznoscig oddzialywan socjotera-
peutycznych i wprowadzajac dobrg praktyke w obszarze stosowania dia-
gnozy w socjoterapii.
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