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Streszczenie

Celem przedstawianych badan bylo przyjrzenie si¢ - z perspektywy opowiesci socjoterapeutow —
kluczowym problemom, jakie maja uczestnicy i uczestniczki grup, oraz sposobom opowiadania

o0 oddziatywaniach (jako takich, ktére sie powiodty, nie udaly, czy moze takich, w ktorych nie-
wiele sie zmienialo mimo interwencji). Zanalizowano 17 autonarracji socjoterapeutow na temat

doswiadczen wlasnych w pracy socjoterapeutycznej. Najpierw dokonano indukcyjnej analizy

tresci i kategoryzacji probleméw uczestnikow grup. W drugiej kolejnosci metoda dedukceyjnej

analizy narracji, w ktorej kategorie wczesniej byly zdefiniowane, okreslono przy pomocy sedziow

kompetentnych typ autonarracji (progresywna, regresywna lub stabilna). Przeprowadzona analiza

pozwolita na wyréznienie jezyka opisu probleméw: nozologicznego (objawowego), psychologicz-
nego o mocy wyjasniajacej, atrybucyjnego (cechy relatywnie trwale) i behawioralnego (koncen-
tracja na zachowaniach). Problemy prezentowane byty jako ulokowane w jednostce, rodzinie lub

grupie. Opisano trzy trajektorie przebiegu socjoterapii: progresywna, gdy oddzialywania zblizaja

do celu; regresywna, gdy oddziatywania oddalaja si¢ od celu; stabilna, gdy oddzialywania nie

wywoluja efektu. Zestawienie obrazu problemdw ze sposobem opowiadania o nich pokazuje, ze

psychologiczny jezyk opisu probleméw taczy sie ze stosowaniem narracji stabilnej, podczas gdy

w przypadku narracji progresywnych i regresywnych jest on niespecyficzny. Te wstepne wnioski

odniesione sa do diagnozowania w socjoterapii.

Stowa kluczowe: socjoterapia, socjoterapeuci, mtodziez, problemy uczestnikéw grup socjoterapeu-
tycznych, proces pomagania
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QUALITATIVE ANALYSIS OF SOCIOTHERAPISTS’ SELF-NARRATIVES
ABOUT THE PROBLEMS OF ADOLESCENT GROUP PARTICIPANTS
AND THE PROGRESS OF SOCIOTHERAPY

Abstract

The aim of the research presented here was to examine, from the perspective of sociotherapists’
narratives, the primary issues encountered by group participants and how sociotherapists nar-
rate their interactions — whether they succeeded, failed, or resulted in little change despite the
intervention. We analyzed self-narratives from seventeen sociotherapists regarding their own
experiences in sociotherapeutic work. In the first step, we conducted an inductive content analysis
and categorized the problems of the group participants. In the second step, we determined the
type of self-narration (progressive, regressive, or stable) with the assistance of qualified assessors
using the deductive method of narrative analysis, with predefined categories. The analysis allowed
us to identify different ways of describing problems: nozological (symptomatic), psychological one
with explanatory power, attributional (relatively stable characteristics), and behavioral (focusing
on behavior). These problems were presented as being located within the individual, family, or
group. We described three trajectories of sociotherapy: progressive, in which interactions move
closer to the goal; regressive, in which interactions move away from the goal; and stable, in
which interactions have no effect. Comparing the portrayal of problems with the way problems
are narrated revealed that the use of psychological language in describing problems is associated
with the use of stable narratives, while it is less specific in the case of progressive and regressive
narratives. These initial findings are relevant to the diagnosis in sociotherapy.

Keywords: sociotherapy, sociotherapists, adolescents, problems of sociotherapy group participants,
helping process

Wstep

Socjoterapia jako grupowa forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej
ukierunkowana jest na mlodziez z grup zwigekszonego ryzyka powstania
psychopatologii oraz na osoby juz przejawiajace zaburzenia w funkcjono-
waniu psychospotecznym (Jankowiak i Soroko, 2021). Socjoterapeuci i so-
cjoterapeutki rozpoznaja wigc problemy, ktérych do$wiadczaja uczestnicy
prowadzonych przez nie grup, prowadzac zaréwno podczas kwalifikacji, jak
i w trakcie trwania pracy socjoterapeutycznej proces diagnozy, do ktérego
efektow dopasowujg stosowane interwencje.

Gléwne problemy osob kwalifikowanych do socjoterapii zgodnie z literaturg
to dezadaptacyjne zachowania oraz niektére zaburzenia emocjonalne (Jagieta,
2007). W odniesieniu do probleméw rodzin uczestnikéw grup wymienia sie
najczesciej uzaleznienie rodzicow od $rodkéw psychoaktywnych (Jankowiak
i Soroko, 2021, 2014). Problemy te ujmuje si¢ czgsto w terminach zaburzen
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psychicznych, zaburzen zachowania czy tez zaburzen rozwoju, postugujac sie
klasyfikacjami psychiatrycznymi, takimi jak np. ICD-10 (por. Marcelli, 2013;
Cierpiatkowska, 2007; Cierpialkowska i Grzegorzewska, 2020). Uzywanie termi-
néw psychopatologicznych wynika¢ moze z wyksztalcenia prowadzacych grupy
(np. psychologia kliniczna, psychiatria, szkolenia podyplomowe z psychologii
klinicznej lub psychoterapii) i co za tym idzie - znajomosci kategorii diagno-
stycznych, dostepu do dokumentacji medycznej (gdzie jednostki chorobowe
zostaly oznaczone przez innych specjalistow) (Jankowiak i Soroko, 2021,2014).

W literaturze przedmiotu problemy doswiadczane przez uczestnikoéw grup
opisywane s3 takze w odniesieniu do dominujacych probleméw relacyjnych.
Popularnos¢ diagnozowania ukierunkowanego na identyfikacje problemow
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych wywodzi si¢ z propozycji
Strzemiecznego (Strzemieczny, 1988). Autor ten zachecat do opisu zaburzen
w relacjach interpersonalnych w kategoriach konfliktéw miedzy podmiotem
a nastepujacymi systemami: ja—dorosli (np. rodzice, nauczyciele), ja-r6-
wiesnicy (np. koledzy), ja—sytuacje zadaniowe (np. zadania w szkolne) oraz
ja-ja (np. samoocena, obraz siebie). Akcentujac funkcjonowanie uczestnika /
uczestniczki wobec waznych wyzwan i 0s6b, wspdtbrzmi z celami wiekszo-
$ci programow socjoterapeutycznych, ktore odnoszg si¢ do ksztaltowania
umiejetnosci interpersonalnych i adekwatnej, pozytywnej samooceny (Sa-
wicka, 1999). Zaletg takiej konceptualizacji probleméw uczestnikow jest jej
naturalnos$¢ (grupa socjoterapeutyczna dostarcza obserwacyjnych danych na
temat funkcjonowania w wielu typach relacji) oraz praktyczno$¢ i stosunko-
wa latwos¢ zastosowania (gdyz odnosi sie ona do codziennego i znajomego
sposobu opisywania funkcjonowania).

Diagnozowanie probleméw uczestnikéw grup moze tez wykraczaé poza
opis zaburzen oraz zdrowia i odnosi¢ sie¢ do wyjasniania patomechanizmu
i genezy zaburzen (model patogenetyczny) oraz wyjasniania mechanizmu
zdrowia oraz genezy zdrowia (model salutogenetyczny) (Cierpialkowska i Sek,
2005). Stanowi wiec odpowiedz na pytanie: jakie sg przyczyny jej zaburzone-
go i zdrowego funkcjonowania? (Jankowiak i Soroko, 2021). Taka diagnoza
wyjasniajaca, najbardziej przydatna w konceptualizacji przypadku w socjote-
rapii, opiera si¢ na zalozeniach teoretycznych, najczeéciej paradygmatycznych
(psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych, humanistycznych, syste-
mowych) lub integracyjnych (Cierpialkowska, S¢k i Soroko, 2016). Ustalenia
dotyczace mechanizmu i przyczyn stanu aktualnego pozwalajg w sposob cze-
sciowy (np. tylko w obszarze tzw. diagnozy negatywnej, czyli skoncentrowanej
na zaburzeniach) lub calosciowy (wlaczajac diagnoze pozytywna, zwiazang
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z czynnikami i mechanizmami zdrowia) zrozumie¢ osobe¢ diagnozowang i zbu-
dowac pewien model roboczy relacji migdzy trudno$ciami a ich przyczynami,
uwarunkowaniami bliskimi i dalszymi oraz szeroko rozumianym kontekstem.
Celem konceptualizacji przypadku jest wybranie najwlasciwszego sposobu
postepowania terapeutycznego zaakceptowanego przez uczestnika oraz jego
rodzicow (opiekundéw) (Cierpiatkowska, Soroko i Grzegorzewska, 2020). Pro-
ces ten jednak nie konczy sie wyborem metody pomocowej czy celu grupy
socjoterapeutycznej, lecz jest kontynuowany podczas oddziatywan socjotera-
peutycznych w procesie pracy z grupa (Jankowiak i Soroko, 2021). Tworzenie
takiej spojnej diagnozy wyjasniajacej w ramach konceptualizacji przypadku
jest jednym z najbardziej wymagajacych zadan profesjonalnych, zwigzanych
z praktycznym wykorzystaniem wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, dlatego
moze, ale nie musi by¢ przez socjoterapeutow / socjoterapeutki wykorzystywane.

Powyzszy przeglad nie wyczerpuje tematu spostrzegania, opisywania,
a co za tym idzie - rozumienia problemoéw uczestnikéw / uczestniczek so-
cjoterapii przez pracujacych z nimi socjoterapeutéw. Co wiecej, sadzimy, ze
wiedza o tym, jaki obraz probleméw dzieci i mlodziezy wytania sie z opisow
codziennych doswiadczen socjoterapeutéw / socjoterapeutek, pozwoli lepiej
zrozumie¢ ich dziatania pomocowe.

Celem niniejszych badan jest przyjrzenie si¢ — z perspektywy opowiesci
socjoterapeutéw — problemom, jakie majg adolescenci, oraz sposobom opo-
wiadania o oddzialywaniach (jako takich, ktdre si¢ powiodty, nie udaty, czy
moze takich, w ktorych niewiele si¢ zmienialo mimo interwencji) (rys. 1).

proces
profesjonalnej diagnoza > ewaluacja

pomocy
badane zjawiska problem > typ narracji

indukcyjna analiza _| dedukcyjna analiza

sposoéb analiz P "
P Y tresci narracji

N

Rys. 1. Wyodrebnione zjawiska dotyczace procesu profesjonalnej pomocy w socjoterapii i sposéb
ich badania



Jakosciowa analiza autonarracji socjoterapeutow 89

Szczegdtowe pytania badawcze mozna uporzadkowac tak: 1) jakie gru-
py probleméw adolescentow (uczestnikdéw) pojawiaja sie w dostarczanych
przez socjoterapeutow opowiadaniach o do$wiadczeniach z pracy socjote-
rapeutycznej, 2) w jaki sposob prowadzone sg opowiesci o socjoterapii pod
wzgledem realizacji pozadanego celu, czyli jakie typy autonarracji (progre-
sywne, regresywne, stabilne) mozna zidentyfikowa¢, 3) czy mozna powigzaé
te elementy w znaczace zestawienia, ktdre pozwola nam powiedzie¢ wiecej
o0 procesie pomocowym (trajektorie proceséw pomocowych w socjoterapii).
Badania majg zatem gtéwnie charakter opisowy, co na tle dopiero rozwijajacej
sie wiedzy empirycznej o socjoterapii jest ciagle uzasadnione i pozadane.

Metody
Projekt badawczy

Prezentowane badania powstaty w ramach wiekszego projektu, ktérego gtow-
nym tematem bylo postrzeganie wspodlczesnej mlodziezy przez wychowaw-
czynie i wychowawcow oraz socjoterapeutki i socjoterapeutéw (Jankowiak,
2017). Problem tutaj poruszany dotyczy sposobu postrzegania przez socjote-
rapeutéw / socjoterapeutki probleméw uczestnikow i uczestniczek socjotera-
pii oraz procesu pomagania w socjoterapii, ktora jako forma profesjonalnej
pomocy obejmuje wiele intencjonalnych oddzialywan socjoterapeutéow /
socjoterapeutek.

Badanie prowadzono w ujeciu konstruktywistycznym pozwalajacym na
koncentracje na znaczeniach, jakie socjoterapeuci nadaja wlasnej pracy, oraz
na tym, jak postrzegaja uczestnikow (adolescentéw). Zalozono, ze uzyskane
opowiesci (autonarracje — ustrukturowane narracyjnie wypowiedzi autobio-
graficzne) na temat pracy zawodowej z mtodziezg w ramach socjoterapii daja
dostep do zindywidualizowanego obrazu mlodziezy i jej problemdw, a takze
do proéb refleksji socjoterapeutéw nad zakresem i skutkami powodzenia
prowadzonych oddzialywan. Nie traktujemy zebranych danych jako wiedzy
obiektywnej o trudnos$ciach dzieci i mlodziezy korzystajacych z socjoterapii.
Jest to raczej wiedza o sposobie, w jaki socjoterapeuci postrzegaja, opisuja
problemy uczestnikéw i przebieg socjoterapii. Te perspektywe socjoterapeuty
jako profesjonalnego praktyka uznajemy za wazng, poniewaz to od obrazu
(spostrzegania) zaréwno mlodziezy, jak i podejmowanych przez siebie dzia-
tan w zawodzie zalezy m.in. dopasowanie dzialan do problemu, nasilenie
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poczucia obcigzenia, rodzaj wyzwan, jakie niesie ta praca, a w efekcie sku-
tecznos¢ socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Nie skupiamy si¢ tutaj na deklaracjach socjoterapeutéw, ale na podstawie
dostarczonych opowiesci probujemy dowiedzie¢ si¢ wigcej o sposobach ro-
zumienia problemdéw uczestnikoéw oraz przebiegu procesu socjoterapii i przez
to wplynac¢ na lepsze rozumienie tej formy pomocy.

Podsumowujac, proponowane podejscie: 1) ukierunkowane jest na do-
$wiadczanie procesu socjoterapii, badane jest z indywidualnej perspektywy
socjoterapeuty, 2) wykorzystuje jakosciowe metody zbierania danych (wy-
wiady pogtebione z bodZcem autonarracyjnym), 3) wykorzystuje metody
analizy tresci (zaréwno dedukcyjnej, jak i indukcyjnej) w odniesieniu do
autonarracji z wlasnego doswiadczenia pracy zawodowe;j. Jakosciowe metody
zbierania danych oraz ich analizy s3 odpowiednie przy opisowych pytaniach
badawczych i eksploracji wciaz nowego badawczo obszaru socjoterapii.

W przedstawianym projekcie glowny zespot badawczy stanowity autorki
tego tekstu: ES i B]. Nasza wspotpraca przebiega w ramach wydziatowej grupy
badawczej Psychologiczno-Pedagogiczne Aspekty Socjoterapii zarejestrowa-
nej na UAM i jest juz wieloletnia. Wywiady zostaly przeprowadzone przez
BJ, ktéra ma do$wiadczenie w pracy z mlodzieza w réznych trudnych sytu-
acjach zyciowych. Stosowata ona w wywiadach umiejetnosci komunikacyjne
wykorzystywane w jej pracy terapeutycznej, szczegolnie te zwigzane z bier-
nym i aktywnym stuchaniem. Analiza indukcyjna prowadzona wedtug zasad
analizy tematycznej zostala przeprowadzona przez ES oraz BJ, a wigekszo$¢
decyzji analitycznych podejmowata ES, korzystajac z konsultacji z BJ. Analize
jakosciowa badaczka ES wykonala w programie Atlas.ti (6.2), a B] w edytorze
tekstu. Analiza dedukcyjna przeprowadzona byla przez dwdch niezaleznych
sedziow spoza zespotu, majacych doswiadczenie w ocenianiu tekstow, a takze
w ocenianiu typow autonarracji.

Uczestnicy badania

Uczestnikami badan byto 13 aktywnych zawodowo socjoterapeutow z rdz-
nych o$rodkéw w Polsce z duzych miast: Szczecin, Bydgoszcz, Torun, Poznan,
Zielona Goéra i Wroctaw. Byly to osoby pracujace z mlodzieza z grup ryzyka
w szkolach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych, centrach pomocy
rodzinie, centrach wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy, centrach psycho-
logiczno-pedagogicznych i poradniach terapeutycznych. Socjoterapeuci byli
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w wieku 30-60 lat, osoba najkrocej pracujaca z mlodziezg jako socjoterapeuta
pracowala 4 lata, a najdluzej pracujaca osoba robila to 30 lat. Prowadzili od
1 do 10 grup tygodniowo, a liczebnos¢ ich grup wynosila od 5 do 15 os6b.
Wszyscy socjoterapeuci mieli wyksztalcenie wyzsze i kierunkowe (socjote-
rapeutyczne) jednoczesnie. UzyskaliSmy od nich pelng zgode na badanie,
a szczegolowo na: 1) udzial w wywiadzie i opowiedzenie historii z wlasnej
pracy z mlodziezg, 2) zapis audio w celach transkrypcji, 3) mozliwos¢ postu-
zenia sie przez badaczy cytatami z wypowiedzi po usunigciu danych, ktore
moglyby zakl6ci¢ anonimowos¢ oséb badanych.

Osoby dobrano w sposoéb celowy (dobierajac zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzn, osoby o réznym stazu pracy, w réznym wieku i z réznych miast za-
chodniej Polski), aby uzyska¢ zréznicowane podmiotowe punkty widzenia
zwigzane z jak najszerszym spektrum doswiadczenia wlasnej pracy jako
socjoterapeuty. Jednoczesnie zadbano o homogenicznos¢ grupy pod katem
wielko$ci miast, w ktérych miescily sie placowki, i typu placowki — wybra-
no wylacznie socjoterapeutéw pracujacych z osobami z grup ryzyka, a nie
z grup podlegajacych leczeniu czy resocjalizacji. Pominieto w badaniu socjo-
terapeutow pracujgcych z takg mlodziezg, ktéra podlega aktualnie leczeniu
psychiatrycznemu w szpitalu psychiatrycznym lub resocjalizacji w zakltadzie
poprawczym.

SEBASTIAN, 31 lat, 7 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pe-
dagogika, psychopedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka,
wiek uczestnikow: 14-19 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 5.

SAMANTA, 30 lat, 4 lata pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie:
psychologia, miejsce prowadzenia socjoterapii: placdwka, wiek uczestni-
kow: 6-18 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 7.

SELAWOMIR, 31 lat, 4 lata pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie:
psychologia, miejsce prowadzenia socjoterapii: placéwka, wiek uczestni-
kow: 6-20 lat, prowadzonych grup: 10, liczba oséb w grupie: 8.

SARA, 32 lata, 8 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedagogika,
miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-15 lat,
prowadzonych grup: 4, liczba 0séb w grupie: 7.

SYLWIA, 36 lat, 8 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-15
lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 8.

SYLWESTER, 42 lata, 18 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie:
filologia polska, pedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placéwka,
wiek uczestnikow: 13-18 lat, prowadzonych grup: 3, liczba oséb w grupie: 7.
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SELMA, 41 lat, 17 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placowka, wiek uczestnikow: 13-19
lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 8.

SANDRA, 33 lata, 10 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: reso-
cjalizacja z profilaktyka spoteczna, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkota,
wiek uczestnikow: 13-15 lat, prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 10.

SLAWA, 56 lat, 30 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: peda-
gogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikéw: 14-17
lat, prowadzonych grup: 1, liczba oséb w grupie: 12.

STEFAN, 57 lat, 27 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: placoéwka, wiek uczestnikow: 13-16
lat, prowadzonych grup: 6, liczba oséb w grupie: 8.

SONIA, 37 lat, 13 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikow: 13-15 lat,
prowadzonych grup: 2, liczba oséb w grupie: 15.

SELENA, 51 lat, 25 lat pracy jako socjoterapeuta, wyksztalcenie: pedago-
gika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkota, wiek uczestnikow: 13-16 lat,
prowadzonych grup: 3, liczba 0séb w grupie: 10.

STANISLAWA, 60 lat, 20 lat pracy jako socjoterapeutka, wyksztalcenie:
pedagogika, miejsce prowadzenia socjoterapii: szkola, wiek uczestnikow: 13—
16 lat, prowadzonych grup: 2, liczba 0séb w grupie: 7.

Zbieranie danych i ich transkrypcja

Wywiad, w ramach ktérego pozyskane zostaly autonarracje socjoterapeutdw,
dotyczyl znacznie szerszego pytania o percepcje miodziezy przez socjotera-
peutéw oraz nauczycieli i byl prowadzony przez BJ zgodnie z okreslonym
protokolem. Oprocz problematyki $cisle zwiazanej z funkcjonowaniem mlo-
dziezy, a badanej w formie wywiadu czesciowo ustrukturowanego kazda
osoba uczestniczgca w badaniu zostata poproszona o opowiedzenie historii
z wlasnej pracy zawodowej, ktéra dobrze zobrazuje funkcjonowanie dzi-
siejszej mlodziezy. Bodziec narracyjny nastepowal na poczatku wywiadu
i brzmial: ,Pracuje Pani / Pan zawodowo z mlodziez, ja rowniez wiele lat
pracowalam z adolescentami i wiem, Ze zdarzajq si¢ takie historie, ktdre na
dtugo zapadaja nam w pamiec. Prosze opowiedzie¢ histori¢ dotyczacy jakiego$
znaczacego dla Pani / Pana zdarzenia, w ktérym Pani / Pan uczestniczyla /
uczestniczyl zwigzanego z pracg z mtodzieza (osoba lub grupa), ktéra moze
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obrazowac to, jak funkcjonuja obecnie mlodzi ludzie. Czego to doswiadcze-
nie Panig / Pana nauczylo?”. Chociaz protokét wywiadu byt dos¢ dokladnie
okreslony, prowadzaca wywiad zadbata o: 1) dokladne przedstawienie oso-
bie uczestniczacej w badaniu celu rozmowy, 2) brak ingerencji w opowies¢
nastepujaca po bodzcu narracyjnym. Nie ma wiec bezposredniego pytania
o to, jak socjoterapeuta / socjoterapeutka postrzega problemy mlodziezy, co
pozwala nam sadzi¢, ze opowiedziane historie nie zawieraja deklaraciji, a je-
dynie umozliwiajg opowiedzenie wlasnego sposobu postrzegania uczestnikow
i procesu bedacych tutaj punktem wyjscia do analizy.

Uzyskane wywiady zostaly przepisane w catoéci zgodnie z zasadami in-
terpunkgji i gramatyki przez osobe nieuczestniczacg w wywiadzie (spoza
zespolu), a potem odstuchane i sprawdzone przez osobe prowadzaca wywiad.
Nie zastosowano zadnych notacji, ale korzystano z nagran w razie watpliwo-
$ci i przy sprawdzeniu kodowania. Dla celéw niniejszej analizy uzyskane po
bodzcu narracyjnym wypowiedzi zostaly oznaczone i ocenione przez dwéch
niezaleznych sedziow pod katem tego, czy spelniajg kryteria autonarracji (tu
technicznie rozumianej jako ciagta, nieprzerwana autobiograficzna opowie$¢
socjoterapeuty dotyczaca pracy z konkretna grupg lub uczestnikiem, ktéra to
opowies¢ miata okreslony przebieg - mozna bylo wyodrebni¢ poczatek, rozwi-
niecie i zakonczenie). Poniewaz niektorzy uczestnicy nie budowali autonarracji
na poczatku wywiadu, tak jak byli proszeni, ale potem w trakcie przypominali
sobie historie, ktdre spetnialy wymienione kryteria, wigc te pézniej wystepujace
historie, po uprzednim zidentyfikowaniu i ocenie przez sedziéw, ze s3 autonar-
racjami, zostaly wlaczone do analizy. Pominieto takie czesci wywiadu, ktore
byly na temat opowiadanej historii, ale zostaly wywolane przez dodatkowe
pytania prowadzacej wywiad. Tak wyodrebnione autonarracje podzielono na
wersy, z ktérych kazdy stanowit niosaca znaczenie czes¢ (najczesciej zawieral
jeden czasownik). W efekcie analizowano 17 autonarracji, ktére mialy $rednio
464,82 stowa (mediana 335 [219;470]; min. = 150, max. = 1868).

Analiza danych - dwie procedury analizy tresci

W badaniach wykorzystano zaréwno indukcyjng (prosta, konwencjonalng),
jak i dedukcyjna analize tre$ci (Mayring, 2001; Saldana, 2009). Podejscie
indukcyjne (czerpiace kategorie z opowiesci) pozwolilo zbada¢ zawartos¢
znaczeniowa wypowiedzi i poukiadac je w grupy problemoéw uczestnikow (1),
natomiast analiza dedukcyjna (czerpiaca kategorie z teorii, tu typologii
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narracji wg Gergena i Gergen, 1986) pozwolila okregli¢ typ autonarracji (2).
Procedura analizy w przypadku tych dwoch zjawisk réznita sig, dlatego etapy
analiz zostang omoéwione osobno.

Problemy uczestnikow

Celem tej czgsci analizy bylo odkrycie, jak socjoterapeuci postrzegaja pro-
blemy uczestnikéw. Osoby analizujace wypowiedzi (ES i B]) pracowaly wy-
lacznie na materiale autonarracyjnym podzielonym na wersy, poszukujac

jezyka, w jakim wyrazone zostaly explicite problemy uczestnikéw socjoterapii.
Analizowano wers po wersie, przypisujac kod kazdemu wersowi ,,nie dotyczy
problemu uczestnika” lub - jesli wers nasuwal wprost wyrazony problem - tzw.
kod in vivo, w jezyku opisowym, w ktérym starano si¢ nazwac ten problem

lub jesli socjoterapeuta sam nazwal problem, uzy¢ tego okreslenia. Kolejny
etap polegal na poréwnaniu wykonanych analiz i dyskusji na temat mozliwej

kategoryzacji probleméw. Odkryte zostaly dwa wymiary, wedtug ktérych
problemy uczestnikéw mozna bylo uporzadkowac: 1) jezyk opisu — w jaki
sposdb socjoterapeuta ujmuje problem uczestnika, 2) obszar problemowy -
w jakim obszarze zycia socjoterapeuta lokuje problemy uczestnika. W jednej

wypowiedzi socjoterapeuty mozliwe bylo zatem zidentyfikowanie probleméw
w wielu obszarach problemowych oraz wyrazonych w réznych jezykach opisu.
Byly tez obszary dotknigte problemami, ktére jednak nie zostaly wiaczone

do tego dwuwymiarowego systemu, gdyz dotyczyly szerszych problemow,
poza uczestnikiem / uczestniczka. Byly to instytucje (niewydolne, bez pro-
cedur i humanitarno$ci) oraz socjoterapeuta (jego / jej bezsilnos¢, frustracja).
Efektem analizy byla dwuwymiarowa klasyfikacja probleméw uczestnikéw
(tab. 1), ktora pokazuje, z czym - w ich percepcji - stykaja si¢ badani przez

nas socjoterapeuci / socjoterapeutki.

Typy autonarragji

Podejscie dedukcyjne (oparte na teorii, tutaj na typologii narracji wedtug Gerge-
naiGergen, 1986) zwigzane bylo z kategoryzacja (analiza dedukcyjna) uzyska-
nych narracji na progresywne, regresywne i stabilne, co pozwolito na okreslenie
glownego kierunku opowiesci, a na kolejnych etapach opracowac trajektorie
procesow pomocowych. Pojecie narracji w psychologii jest dos¢ ztozone (por.
np. Soroko, 2014), ale w tych badaniach szczegdlnie zalezy nam na podkresleniu
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narracji w jej wymiarze jezykowym (narracja opowiedziana), w ktérym ujaw-
nia si¢ nieuswiadamiana przez czlowieka struktura znaczeniowa. Struktura ta
dotyczy $wiata spotecznego, a szczegdlnie reprezentacji bohatera, ktéry majac
okreslone intencje, dazy do celu, a po drodze napotyka przeciwnosci, ktére
pokonuje badz nie (por. schemat narracyjny, model dramaturgiczny, Trzebinski,
2002). Gergenowie (1986) zaproponowali trzy typy wzorcéw narracyjnych. Po
pierwsze, jest to narracja progresywna taczaca wydarzenia, ktdore charakteryzuje
wzrost lub polepszanie si¢ wzdluz wymiaru czasu (np. ,,uczyl sie pokonywac
niesmialo$¢”), czemu towarzyszy czgsto pozytywny ton emocjonalny. Po dru-
gie, narracja regresywna, ktora faczy wydarzenia prowadzace do pogarszania
sie wzdtuz wymiaru czasu (,,z kazdym dniem czul si¢ coraz gorzej, az przestal
wychodzi¢ z domu”), }aczaca si¢ z emocjami negatywnymi, gléwnie smutkiem
i zrezygnowaniem. Wreszcie trzeci typ to narracja stabilna — wydarzenia facza
sie tak, ze ich przebieg w czasie pozostaje zasadniczo niezmieniony pod katem
celu i wyniku opowiesci, afekt moze by¢ zrdznicowany, ale nie skrajny.

Trzy typy wzorcéw narracyjnych postuzyly nam do tego, aby wychwycic,
jaka strukture znaczeniowg socjoterapeuci / socjoterapeutki naktadaja na
swoje doswiadczenia pracy z mlodzieza, a szczegdlnie do czego ich zdaniem
doprowadzaja podejmowane dzialania — do wzrostu, pogorszenia czy moze
dominuje poczucie trwania w podobnym stanie.

Majac teoretyczng podstawe w wyzej wymienionej koncepcji, dedukcyjna
analiza tresci polegala na: 1) zdefiniowaniu na podstawie teorii narracyjnej
trzech gtéwnych typow narracji, 2) stworzeniu podrecznika do kodowania tych
trzech typow narracji wraz z przyktadami i przeszkoleniu sedziéw, 3) wykona-
niu pracy przez dwdch niezaleznie pracujacych sedziow, 4) obliczeniu zgodno-
$ci sedziowania, 5) ustaleniu jednego typu, do ktérego nalezata kazda narracja.
Sedziowie kompetentni zgadzali sie we wszystkich przypadkach poza jednym
(ktory potem zostal jednoznacznie rozstrzygniety w toku dyskusji), dlatego
nie obliczano zgodnosci metodami statystycznymi (Soroko i Jankowiak, 2020).

Wyniki
Problemy uczestnikow
Wyniki prowadzonej analizy pozwolity na usystematyzowanie problemow

uczestnikow ze wzgledu na stosowany przez socjoterapeutéw jezyk opisu.
Ujmuje si¢ je:
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- nozologicznie (objawowo) - jezyk opisu problemoéw siggal do wiedzy
z psychopatologii, wprost postugujac sie nazewnictwem profesjonalnym
poszczegdlnych objawéw, syndroméw lub jednostek nozologicznych (ty-
pow zaburzen);

- psychologicznie, uzywajac terminéw o mocy wyjasniajacej — jezyk opisu
probleméw siega po terminy, ktore sa charakterystyczne dla réznych
koncepcji wyjasniajacych, najczesciej osadzonych w konkretnych pa-
radygmatach, socjoterapeuci starajg si¢ tu pokazac, jakie funkcje moze
pelni¢ dane zachowanie czy trudnos¢;

- atrybucyjnie (cechy relatywnie trwate) - ten jezyk opisu charakteryzuje
tendencja do znalezienia (najlepiej jednej i dobrze wyartykulowanej) przy-
czyny danego obszaru problemowego, ktdra zazwyczaj jest postrzegana
jako do$¢ niezmienna;

- behawioralnie (zachowania) - ten sposob opisu probleméw koncentro-
wal sie na wyszczegdlnianiu zachowan problemowych, bez koniecznosci
okreslania ich jezykiem diagnozy psychologicznej, ale bardziej przez po-
kazanie perspektywy zachowan problemowych.

Socjoterapeuci w swoich narracjach odnosili sie¢ do réznych obszaréw
problemowych, w jakich ujmowali problemy uczestnikéw. Wyrézniono na-
stepujace obszary: adolescent, rodzina adolescenta, grupa spoteczna (takze
socjoterapeutyczna). Te obszary maja koncentryczny charakter i pokazuja, ze
w socjoterapii w opisie trudnosci bardzo naturalne jest sieganie do kontekstu
rodziny i grupy spoleczne;j.

Majac dwa sposoby kategoryzacji problemoéw uczestnikow (jezyk i obszar
problemowy), dokonano zestawienia obu z nich w postaci tabeli (por. tab. 1).
Dzigki temu mozemy zobaczy¢, ze socjoterapeuci i socjoterapeutki uzywali
roznorodnego jezyka opisu problemdw, ujmujac je w roznych obszarach.
Uzywali wiec np. kategorii psychopatologicznych (jezyk nozologiczny) w od-
niesieniu do probleméw nastolatkéw (obszar adolescent), deklarujac m.in.,
ze uczestnicy ich grup doswiadczajg zaburzen odzywiania lub ADHD. Jesli
natomiast problem lokowali w rodzinie (obszar rodzina) i stosowali opis
atrybucyjny, oceniali, Ze rodzina jest dysfunkcjonalna. Stosujac jezyk opisu
behawioralny w odniesieniu do grupy (obszar problemowy grupa), opisywali
np. sytuacje ucieczki z lekcji czy os$rodka.
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Trajektorie uwzgledniajace typy narragji

Wyrdzniono nastepujace typy narracji:

1) progresywna, faczaca wydarzenia, ktdre charakteryzuje wzrost lub po-
lepszanie si¢ wzdtuz wymiaru czasu (Sandra, Stawa 2, Stawa 3, Stawa 5, Sara,
Sylwester, Selma, Sonia), np.:

Teraz tez mialam taka sytuacje, Ze jedna z dziewczyn zadala sie z takg osoba, ktdra
jest tak zdemoralizowana, ze chyba nie ma osoby bardziej zdemoralizowanej. W su-
mie cala rodzina tak funkcjonuje, bo dwie siostry wczesniej byly i funkcjonowaty
podobnie. [...] najpierw przychodzi do mnie i méwi: ta i ta dziewczyna pije alkohol,
sporo alkoholu, ma takie i takie towarzystwo, ja méwie: ,,Czy Ty jeste$ w stanie jej to
powiedzie¢, bo akurat znam ciebie i ty potrafisz przynosi¢ rozne historie niespraw-
dzone?”. ,Tak, jestem w stanie”. To prosze tamtg druga i jest rozmowa i faktycznie
ona méwi w oczy, ze faktycznie tak jest. Tamta do tej pory méwita ,,nie” i jak jest
ta konfrontacja, moéwi: ,,Tak, tak, faktycznie mam problem i chce, zeby kto§ mi
pomagt. Ja sie bede starata zmieni¢”. Bardzo mi si¢ podoba, ze jednak co$ do nich
dociera (Stawa 2).

2) regresywna, laczaca wydarzenia, ktére charakteryzuje spadek lub pogar-
szanie si¢ wzdluz wymiaru czasu (Stawa 1, Stawa 4, Stanistawa, Selena), np.:

No jest, bo jak Pani pytala, to tak gdzie$ wlgczyto si¢ §wiatetko i wrocitam pamiecia.
Mialam taka uczennice, ktdra nie zyje niestety, bo jak przeszta do szkoly $redniej,
to popelnila samobdjstwo. Nie traktuje tego w kategorii porazki, poniewaz dziew-
czyna poznala chlopaka i poszta w alkohol i narkotyki, ale byta bliska mojemu
sercu, poniewaz poprzez udzial w zajeciach nawigzata si¢ miedzy nami blisko$¢,
wiez. Przychodzila ze wszystkimi problemami, gdzie$ po drodze byl pozar domu
czy mieszkania, ktore catkowicie sptonelo, i pomogtam jej, a potem w tych takich
sytuacjach wspieralam jg, podpowiadatam, co moze zrobi¢, jak mozna rozwigzacé
wszelkiego rodzaju sprawy i konflikty, nie tylko z réwie$nikami, ale i z rodzicami.
Mam w glebi jej twarz, przesympatyczna i tadna dziewczyna, i nie tak to si¢ skonczy-
fo, nie tak powinno by¢. Popelnita samobdjstwo w szkole $redniej, przez chopaka,
ktéry wciagnal ja w proceder narkotykowy, gdzies popila go alkoholem i potem
dziewczyny z jej grupy, na ktora chodzily, przyszly do mnie i mowia: ,A my$my
pania szukaly w kosciele, ze bedzie pani na pogrzebie”. Akurat nie mogtam is¢, bo
bytam tu i tu i teraz bytam potrzebna. Rzadko do tego wracam, to wtasnie przyszto
mi dzisiaj do glowy. Jest to bardzo smutna historia, ale czas, kiedy poswiecalam
jej, chwile, godziny wspominam mito. Taka fajna dziewczynka byla, inaczej mogto
potoczy¢ sie jej zycie (Stanistawa).

3) stabilna, taczacg wydarzenia tak, ze ich przebieg w czasie (linia) pozostaje
zasadniczo niezmieniony pod katem celu i wyniku opowiesci (Sebastian, Sa-
manta, Stawomir, Stefan, Sylwia) (zob. wigcej: Soroko i Jankowiak, 2020), np.:
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Historia dotyczy dylematow i frustracji terapeuty i poczucia bezsilnosci terapeuty,
a z drugiej strony takiego marnowania tego potencjalu i stad ta ztos¢ i frustracja.
Czasem mam wrazenie, Ze jakby jak juz pracuje z dzie¢mi i z mlodzieza od osmiu
lat i mam wrazenie, ze sg jakie$ zmiany w spoleczenstwie, i mam poczucie, ze coraz
wiecej nie chciatbym jakichs statystycznych odniesien robi¢, jest nastolatkow wlasnie
troche takich narcystycznych. Na zasadzie troche wlasnie takiego poczucia, ze im sie
co$ nalezy i takiego bycia w takim jakims$ zwiazku zalezno$ciowym i niecheci. Z jednej
strony deklarowania, ze oni by chcieli pozby¢ sie juz szkoty, wyprowadzi¢ sie juz od
rodzicéw. Z drugiej strony robig wszystko, zeby tej szkoly nie skonczy¢ i zeby z tymi
rodzicami mieszkac i zeby korzysta¢ caly czas z ich wsparcia i pomocy. Czesto to s3
mlodzi, ktdrzy sa naprawde bardzo inteligentni i zdolni, ktorzy potrafig sie czyms zajaé
i fajne rzeczy robi¢, ale to jest krotkofalowe i umiera bardzo szybko i jakby w pracy
z takimi osobami i ich rodzinami czesto si¢ wlasnie styka z taka bezsilnoscia. Mam
taki przyklad. Dwa lata temu chodzita na grupe gimnazjalistka - trzecia klasa, ktora
miala duzo takich fajnych umiejetnoéci, byla bardzo madra, ale wszystko zawalata.
Powtarzala rok, ciggle wchodzita w jakie$ konflikty z nauczycielami, ciagle toczyta
walke z autorytetami. Z drugiej strony bardzo tez toczyla walke ze swoimi rodzica-
mi, ale tez jakby byta tak w tym skuteczna Glebiej jakby sie zastanowi¢, to problem
byt taki, ze ci rodzice sami nie mieli w sobie takiej gotowosci, zeby jakby pozwoli¢,
zeby ich dziecko w koncu z gniazda wyfrunelo i to wszystko bylo tez tak uwiktane
w takie niby z jednej strony zgoda i che¢, niech zacznie co$ robi¢ i wykorzystywac
swoje zdolnosci i umiejetnosci, jak jezyk francuski, ktory bardzo dobrze znata, czy
$piewanie w chérze i inne jakie§ umiejetnosci, ktére gdzie§ miata, a z ktérych nie
korzystata i ich nie rozwijata. Wtasciwie to zycie tej osoby sie zamykalo do tego, ze
braklo takiej wizji i perspektyw, co ona bedzie robi¢ za kilka lat (Stawomir).

W naszej probie regresywne i progresywne narracje wystapity rownie
czesto, natomiast nieco rzadziej narracje stabilne (por. tab. 2).

Zestawienie rodzajow problemow z typami narragji
Nastepnym etapem bylo polaczenie wynikéw obydwu typoéw analiz i opisanie
trzech trajektorii przebiegu socjoterapii — progresywnej, regresywnej i stabil-
nej — uwzgledniajac rodzaje problemdéw uczestnikow (tab. 2).

Tabela 2. Problemy uczestnikow a typy narracji

U;zestn.i xd Problemy uczestnikow Narracja

adania

Sonia behawioralny w obszarze osoby i rodziny progresywna

Stawa 3 nozologiczny w obszarze osoby, atrybucyjny w obszarze grupy | progresywna
spolecznej
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Uczestn.l xd Problemy uczestnikow Narracja
badania
Stawa 5 nozologiczny i behawioralny w obszarze osoby, behawioralny w ob-| progresywna

szarze grupy spolecznej, atrybucyjny, psychologiczny i behawio-
ralny w obszarze rodziny

Stawa 2 atrybucyjny w obszarze rodziny i grupy, nozologiczny i behawio-| progresywna
ralny w obszarze osoby

Sandra psychologiczny i nozologiczny w obszarze osoby i relacji progresywna

Sylwester atrybucyjny w obszarze rodziny progresywna

Sara atrybucyjny w obszarze osoby progresywna

Selma nozologiczny, atrybucyjny i behawioralny w obszarze osoby, atry-| progresywna
bucyjny w obszarze rodziny

Selena atrybucyjny i behawioralny w obszarze osoby i rodziny regresywna

Stawa 1 atrybucyjny w obszarze rodziny, nozologiczny i behawioralny w ob-| regresywna

szarze osoby oraz rodziny

Stawa 4 nozologiczny i behawioralny w obszarze osoby, atrybucyjny i be-| regresywna
hawioralny w obszarze rodziny

Stanistawa | nozologiczny w obszarze osoby, nozologiczny i atrybucyjny w ob-| regresywna
szarze grupy spolecznej

Sylwia psychologiczny, nozologiczny w obszarze osoby, atrybucyjny w ob-| stabilna
szarze rodziny

Sebastian behawioralny w obszarze grupy i instytucji stabilna

Stefan nozologiczny i atrybucyjny w obszarze osoby, psychologiczny | stabilna
w obszarze grupy

Samanta psychologiczny w obszarze grupy i rodziny stabilna

Stawomir psychologiczny, atrybucyjny, behawioralny w obszarze osoby, ro-| stabilna

dziny, grupy

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze socjoterapeuci i socjoterapeutki w swoich
narracjach uzywajg do$¢ zréznicowanych sposobdw opisu probleméw uczest-
nikow grup. Jezyk opisu problemdéw stosowany przez socjoterapeutéw i so-
cjoterapeutki odpowiada réznym sposobom opisu probleméw uczestnikow
grup w literaturze przedmiotu (Sawicka, 1999; Jagiela, 2009; Jankowiak i So-
roko, 2014, 2021). W niniejszych badaniach wyrézniono dwie kategoryzacje
probleméw - jezyk opisu oraz obszary problemowe. Problemy sg opisywane
w jezyku nozologicznym (objawy psychopatologiczne), w jezyku psycholo-
gicznym, majacym moc wyjasniajaca, atrybucyjnie (cechy relatywnie trwale)
i behawioralnie (poprzez identyfikacje problemowych zachowan). Z kolei
biorac pod uwage obszar, problemy uczestnikow sg umieszczane w jednostce,
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rodzinie lub grupie spolecznej. Obszary te byly juz wczesniej opisywane
jako plaszczyzny diagnozowania, ktére warto bra¢ pod uwage (Jankowiak
i Soroko, 2020).

Zakonczenie

W nozologicznym jezyku problemy uczestnikow to np. anoreksja, zaburzenia
organiczne, ADHD, niewydolno$¢ opiekuricza, alkoholizm. Takie ujmowanie
problemu mogto wynika¢ z jednej strony z wyksztalcenia (psychologia kli-
niczna, psychiatria, psychoterapia) i co za tym idzie — znajomosci kategorii
diagnostycznych, a takze z dostepu do dokumentacji medycznej, a wiec by¢
wyrazem profesjonalizmu socjoterapeutdéw. Z drugiej jednak strony nozolo-
giczny jezyk moze tworzy¢ lub utrwalaé perspektywe zewnetrzng i dystans
wobec dziecka albo wynika¢ z obecnosci tych terminéw w procesie proto-
diagnozy. Moze wigc nie$¢ ryzyko etykietowania i jedynie pozornego zro-
zumienia. Ponadto pojawiajace sie¢ w narracjach socjoterapeutéw kategorie
nozologiczne mogg sugerowac, ze do socjoterapii trafia mlodziez w gorszym
psychologicznym stanie lub z wigkszymi trudnosciami, niz jest na to socjo-
terapia jako forma pomocy gotowa.

Jezyk psychologiczny natomiast uzywany byl np. do opisu urazéw ja—doro-
sly i ja-réwiesnicy, niegotowosci na niezalezno$¢ dziecka, niewytrzymywania
ram socjoterapii. Ten rodzaj ujmowania probleméw wskazywa¢ moze na
elementy konceptualizacji przypadku. Jest bardziej wrazliwy na zmienno$¢
zachowan i w ten sposob moze sprzyjac wiekszej responsywnosci socjotera-
peutéw na zmieniajace sie funkcjonowanie nastolatkow.

Jezyk behawioralny stosowany byl do nazwania obserwowanych aktyw-
nosci, np. placz, zatamanie, ucieczka z lekcji, wulgarnos¢, naduzycia i mole-
stowanie. Ten sposob opisu sprowadza si¢ do zachowan lub nawykéw, nieco
pomijajac, co te zachowania mogg znaczy¢. Moze wynikac z bycia przy-
tloczonym réznymi zachowaniami uczestnikow i wskazywaé na trudnosci
w zaangazowaniu si¢ w glebsze rozumienie ich problemoéw.

Uzywajac pojec atrybucyjnych, socjoterapeuci / socjoterapeutki méowili
o braku wizji przysztosci, bezrefleksyjnosci, ztym stanie zdrowia, dysfunkcjo-
nalnej rodzinie, nietykalnym rodzicu. Wydaje sig, ze znalezienie takiej cechy
opisowej mogto przynies¢ ulge, ze problem zostat okreslony.

Przy odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob prowadzone sg opowiesci
o socjoterapii pod wzgledem realizacji pozadanego celu pomocowego,
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zaklasyfikowano w niniejszym badaniu historie socjoterapeutéw do trzech
grup wyroznianych w koncepcji Gergenow (1986). Warto zauwazyc, ze te typy
narracji odnosza si¢ do rozwoju procesu pomagania w czasie i wskazujg na
to, czy pomoc si¢ powiodla. Narracja progresywna Iaczy wydarzenia, ktére
charakteryzuje wzrost lub polepszanie sie wzdltuz wymiaru czasu. Narracja
regresywna laczy wydarzenia, ktore charakteryzuje spadek lub pogarszanie si¢
wzdiuz wymiaru czasu. Natomiast narracja stabilna to taka, ktéra faczy wyda-
rzenia tak, ze ich przebieg w czasie (linia) pozostaje zasadniczo niezmieniony
pod katem celu i wyniku opowiesci. Odpowiadajac na pytanie, czy mozna
powigzac rodzaje problemdw oraz typy narracji w znaczgce zestawienia, ktore
pozwolg nam lepiej zrozumie¢ proces pomocowy, dokonano zestawienia.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami ten ostatni typ narracji (narracja stabilna)
jest charakterystyczny dla opisu psychologicznego probleméw mtodziezy,
ktére maja charakter wyjasniajacy przyczyny tych trudnosci. W przypadku
narracji progresywnych i regresywnych jezyk opisu jest niespecyficzny, co
oznacza, ze moze by¢ zaréwno nozologiczny, atrybucyjny, behawioralny, jak
i psychologiczny. Natomiast po zestawieniu problemdw i narracji widzimy, ze
konceptualizacja problemoéw uczestnikow grup w jezyku wyjasniajacym faczy
sie z postrzeganiem socjoterapii jako stabilnego w czasie procesu. Wyjasnia-
jacy sposdb opisu problemdéw uzywany jest podczas diagnozy wyjasniajacej
czy tez konceptualizacji przypadku. W przebiegu socjoterapii przyjmuje ona
posta¢ ciagtego procesu rozwijania i sprawdzania hipotez na temat mecha-
nizmoéw trudnosci uczestnikéw w zwiazku z naplywajacymi danymi z ob-
serwacji ich w grupie rowiesnikow oraz w relacji z socjoterapeuts. Takie
uaktualnianie hipotez wyjasniajacych pozwala na elastycznos¢ w doborze
interwencji pomocowych (Jankowiak i Soroko, 2021), ale - jak sugeruje nasza
analiza - moze nie przynosi¢ poczucia sukcesu i poprawy.

Sposdb opowiadania o problemach uczestnikow / uczestniczek socjote-
rapii przez pracujacych z nimi profesjonalistéw pozwala rozpozna¢ znacze-
niowa strukture nakladang na problemy uczestnikéw. Jest waznym punk-
tem wyjscia do tego, jakie dzialania beda podejmowane w celu pomagania
dzieciom i mlodziezy w radzeniu sobie z tak, a nie inaczej rozumianymi
(reprezentowanymi) problemami. Nasze badania opisowe pozwolity omdéwi¢
problemy, a przez ich zestawienie z typami narracji stawia¢ pierwsze hipotezy
o0 znaczeniu sposobu myslenia socjoterapeutéw o problemach uczestnikow
a doswiadczeniem powodzenia lub niepowodzenia socjoterapii jako grupo-
wej formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Dalsze badania naukowe
w tym zakresie moglyby podja¢ sie sprawdzenia, czy psychologiczne ujecie
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problemoéw uczestnikdw przyczynia sie do wigkszej tolerancji tego, ze socjote-
rapia jest raczej ciaglym procesem towarzyszenia w rozwoju mlodym ludziom,
mniej nastawionym na spektakularne efekty pomocowe, raczej na powolna
poprawe. Oczywiscie konsekwencje innych sposobéw ujmowania probleméw
uczestnikow (np. nozologicznego) moglyby réwniez by¢ dalej badane.
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