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BRANDING W SOCJOTERAPII

STRESZCZENIE

Branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego (takze w ujeciu socjoterapeutycznym) jest zjawi-
skiem nowym, cho¢ proces tworzenia wizerunku instytucji pomocowych, na ktérym sie opiera,
jest juz dobrze rozpoznany. To, jak dane spoleczenstwo postrzega dang instytucje, organizacje
lub placowke swiadczaca pomoc lub ustugi spoteczne ma znaczenie dla poziomu zaufania czy tez
zakresu korzystania z ustug. Celem artykutu jest scharakteryzowanie brandingu ustug socjotera-
peutycznych i wskazanie rekomendacji w oparciu o analize dostepnej literatury. W socjoterapii
dobre informowanie o dostepnosci i zakresie ustug zwigzanych z oferowang dla dzieci i mtodziezy
pomocy jest kluczowe, gdyz potencjalni klienci podejmuja decyzje na podstawie informacji, jakie
sg przekazywane réznymi kanatami przez instytucje pomocowe. Branding w socjoterapii powi-
nien budowac¢ zaufanie miedzy odbiorcami a instytucjami oferujacymi te forme pomocy, dlatego
tez pelna, aktualna oferta napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem moze
by¢ filarem dla relacji opartej na zaufaniu miedzy klientami a instytucja oferujaca socjoterapie.

Slowa kluczowe: socjoterapia, branding ustug, zdrowie psychiczne, dzieci i mlodziez

BRANDING IN SOCIOTHERAPY
ABSTRACT

Branding of mental health services (also in sociotherapeutic terms) is a new phenomenon, al-
though the process of creating an image of the helping institutions on which it is based is already
well recognised. How a society perceives a particular institution, organisation or facility provi-
ding social support or services has a bearing on the level of trust or the extent to which services
are used. The aim of this article is to characterise the branding of sociotherapy services and to
identify recommendations based on an analysis of the available literature. In sociotherapy, good
communication about the availability and range of services related to the help offered to children
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and adolescents is crucial, as potential clients make decisions based on the information that is
communicated through different ways by helping institutions. Branding in sociotherapy should
build trust between the client and the institutions offering this form of help, so a full, up-to-date
offer written in accessible, non-stigmatising language for clients can be a pillar for a relationship
of trust between clients and the institution offering sociotherapy.

Keywords: sociotherapy, service branding, mental health, children and adolescents

Branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego

Branding polega na tworzeniu i dostarczaniu oferty docelowym konsumen-
tom (Giirhan-Canli, Fries, 2023). Warto podkresli¢, ze koncepcja brandingu
wykracza poza uzycie nazwy czy logo i obejmuje caly proces tworzenia toz-
samosci, relacje z klientami oraz ciagla ocen¢ marki i jakosci ustug (Berry,
Seltman, 2007; Chahal, Bala, 2010; Dominiak, 2004). Branding jest bowiem
procesem budowania relacji miedzy konsumentami a produktami, ustugami
i organizacjami (Evans i in., 2015).

Branding ustug zazwyczaj obejmuje niematerialne wymiary $wiadczenia
ustug i ich jakosci (Keller, 1998). Wizerunek danej ustugi, takze z obszaru
zdrowia publicznego (Evans, Hastings, 2008), tak jak wizerunek marki, repre-
zentuje sposob, w jaki jest postrzegana przez potencjalnych klientéw (Mari¢
iin., 2010) i moze by¢ wzmacniany przez okreslone dzialania komunikacyjne
(Park, Rees, 2008). Z jednej strony branding rozwinal si¢ wiec poza swoje
komercyjne pochodzenie i przeniknat na przyklad do sektora spotecznego,
tworzonego przez sie¢ organizacji non profit, definiowanych przez fakt, ze ich
celem nie jest przynoszenie zyskow (Szczygtowska, 2017). Z drugiej strony
ochrona zdrowia stala si¢ po czeéci rynkiem i w §lad za tym wkroczyty do gry
strategie marketingowe i znaczenia nabraly prawa przetrwania finansowego
réznych placéwek (Rendorff, Mattsson, 2009). Warto podkresli¢, ze nie tylko
w Polsce, ale takze na $wiecie branding ustug z zakresu zdrowia psychicznego
jest zjawiskiem nowym, cho¢ proces tworzenia (i oddziatywania) wizerunku
instytucji pomocowych, na ktérym si¢ opiera, jest juz zjawiskiem dobrze
rozpoznanym. Zazwyczaj rowniez profesjonalisci z obszaru ochrony zdrowia
czy o$wiaty nie sg zaznajomieni ani z wiedzg teoretyczng, ani z praktycznymi
strategiami komunikacji z klientami swoich ustug i musza dostosowac si¢
do wymagan rynku, bazujac na dodatkowo zdobywanej wiedzy (Cederberg,
2017). Szczegodlnie ze z punktu widzenia jednostkowego czesto doswiad-
czaja oni niepewnosci zawodowej i w odpowiedzi zaczynaja wykazywac
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proaktywnos¢ w formowaniu swoich karier. Jednoczesnie, jak pisze Cederberg
(2017), sposrod réznych zawodow, psychologowie doswiadczaja napigcia
miedzy wymaganiami rynku a etyka ich zawodu.

Ponadto poziom zaufania do instytucji czy placowki §wiadczacej pomoc
wynika w znacznej mierze z tego, jak dana spolecznos¢ postrzega ta orga-
nizacje (Gille i in., 2015; Gilson, 2003; Zhao i in., 2018). Niskie zaufanie
w stosunku do opieki zdrowotnej i instytucji pomocowych wiaze si¢ ze ztym
zdrowiem psychicznym. Prawdopodobnie jest to konsekwencjg nieposzu-
kiwania pomocy mimo zapotrzebowania na nig, a przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy szuka¢ w doswiadczaniu watpliwosci co do jakosci mozliwej do
otrzymania pomocy (Mohseni, Lindstrom, 2007). Wyczerpujace informacje
na temat misji danej instytucji, a takze zakresu oferty moga po pierwsze
zwiekszy¢ dostepnos¢ pomocy dla potrzebujacych oséb, po drugie ksztal-
towac pozytywny wizerunek instytucji i po trzecie zmniejsza¢ stygmaty-
zacje 0sob korzystajacych z danej ustugi (Baumberg, 2016; Bharadwaj i in.,
2017; Chase, Bantebya-Kyomuhendo, 2014; Roelen, 2020; Sickel i in., 2014).
Wspolczesnie do komunikacji z odbiorcami ustug powszechnie wykorzystuje
sie nowe media, gdyz zainteresowanie klientow korzystaniem na przyktad
z serwisow spolecznosciowych zmienilo sposob, w jaki instytucje angazuja
sie w relacje z klientami, ciggle dostosowujac sie do ich preferencji (Felix i in.,
2017; Hammedi i in., 2015; Kumar i in., 2016; Osei-Frimpong, McLean, 2017;
Pagani, Malacarne, 2017).

Potencjalni klienci instytucji opieki zdrowotnej w obszarze pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej napotykaja przeszkody w podejmowaniu w petni
swiadomych wyboréw opartych na klarownych informacjach, poniewaz
sposob wyboru ustugi psychologicznej nie przypomina zwykle tradycyjnego
sposobu wyboru ustugi przez klienta (Cederberg, 2017). Jedna z waznych
réznic wystepujaca po stronie os6b oglaszajacych swoje ustugi jest racjonalna
wstrzemigzliwos¢ w reklamowaniu ustug, druga - rezerwa wobec obecnych
w jezyku marketingu obietnic szybkich efektéw. Z kolei w przypadku od-
biorcéw sytuacja psychologiczna osoby szukajacej pomocy moze wiazac sie
z cierpieniem psychicznym, co utrudnia podejmowanie decyzji w oparciu
o racjonalne argumenty i zamiast tego wybdr pada na forme pomocy tansza
lub blizsza pod wzgledem lokalizacyjnym.

Dla przykladu, Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) stale
dokonuje rewizji zasad dotyczacych aspektu handlu w psychologii, takich jak
typ ograniczen odnoszacych si¢ do reklam, roszczen dotyczacych unikalnych
lub szczegdlnych umiejetnosci poszczegdlnych oséb swiadczacych pomoc,
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poréwnywanie atrakcyjnosci poszczegdlnych osob lub podejs¢ i innych metod
napedzania konkurencji.

Wydaje sig, ze takze w socjoterapii dobre informowanie o dostepnosci
i zakresie ustug zwigzanych z oferowang dla dzieci i mlodziezy pomoca jest
kluczowe, gdyz potencjalni klienci podejmuja decyzje na podstawie takich
informaciji, jakie sa przekazywane r6znymi kanatami przez instytucje po-
mocowe (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Branding w socjoterapii
powinien budowac¢ zaufanie miedzy odbiorcami a instytucjami oferujacymi
te forme¢ pomocy (Beckham, 2000; Berry, 2000; Berry, Bendapudi, 2007;
Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Dlatego tez pelna, aktualna oferta
napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem moze by¢
filarem relacji opartej na zaufaniu (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024).

Socjoterapia dzieci i mtodziezy jako ustuga z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

Warto podkresli¢, ze socjoterapia realizowana jest powszechnie w Polsce
w réznych obszarach dzialalnosci pomocowej skierowanych do dzieci i mto-
dziezy (Jankowiak, Soroko, 2021; Wilk, 2023), m.in. w edukacji (szkoty, porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne), resocjalizacji (mlodziezowe osrodki so-
cjoterapii), pomocy spotecznej (specjalistyczne i specjalistyczno-opiekuncze
placéwki wsparcia dziennego), a nawet w psychiatrii (Jankowiak, Brzezinska,
Soroko, 2024). Odmiennos¢ tych instytucji powoduje, ze praktykowanie so-
cjoterapii jest w nich rézne. Jak pisze Sawicka (2023), $wietlice socjoterapeu-
tyczne czy o$rodki calodobowej opieki traktuje sie czgsto jako wzbogacenie
srodowiska wychowawczego o kolejng instytucje socjalizacyjno-opiekurcza.
Proces zmiany rozumiany jest tam zazwyczaj jako bezposrednie oddzialy-
wanie wychowawcdw na podopiecznych, za$ elementy korekcyjne wynikaja
z bezposrednich kontaktow wychowawczo-terapeutycznych, podczas ktorych
ktadzie si¢ wigkszy nacisk na potrzeby psychiczne dzieci i mtodziezy, niz na
zdobywanie wiedzy czy standardy spoleczne. Z drugiej strony rozumienie
socjoterapii jako formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej znacznie bar-
dziej uwypukla jej terapeutyczny charakter, gdyz proces pomocy jest bardziej
kontrolowany, zamierzony i ma miejsce poprzez strukturalizowane spotka-
nia grupowe. Socjoterapie definiuje si¢ bowiem wspodlczesnie jako grupowa
forme pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ukierunkowang na dzieci
i mlodziez z grup ryzyka i/lub przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu
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psychospotecznym. Polega ona na intencjonalnym uruchamianiu czynnikéw
pomocowych, wystepujacych miedzy cztonkami grupy, w relacji z socjote-
rapeutg i w procesie grupowym, a jej celem jest uaktywnienie potencjatu
rozwojowego (spotecznego, emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego), za-
pobieganie ksztaltowania si¢ zaburzen i probleméw zdrowotnych oraz zmiany
trajektorii rozwoju i wzmocnienia mechanizméw zdrowia i/lub ostabienia
patomechanizmu utrzymujacego problemy psychospoteczne (Jankowiak,
Soroko, 2021, s. 7). W socjoterapii korzysta sie¢ z réznych metod i technik
pracy grupowe;j z dzie¢mi i mlodziezg (Jagieta, 2023; Jaros, 2023; Lasota, 2023),
a do najwazniejszych nalezg praca w kregu i rundka oraz ¢wiczenia i zabawy
socjoterapeutyczne (Jankowiak, Soroko, 2021). Sposéb funkcjonowania mio-
dych ludzi kierowanych na socjoterapie wskazuje, ze lokuja si¢ oni pomiedzy
zdrowiem a zaburzeniem. Kierowane do tej grupy interwencje majg charakter
specyficzny, gdyz mimo zZe wspomniane osoby nie nalezg jeszcze do grupy
chorych i zaburzonych, to jednak znajduja sie¢ w grupie zwigkszonego ryzy-
ka powstawania psychopatologii i niejednokrotnie dos§wiadczaja aktualnie
sytuacji kryzysowych (Jankowiak, Soroko, 2023; Jankowiak, Soroko, 2022;
Soroko, Jankowiak, 2020).

Socjoterapia jako element pomocy psychologicznej i spolecznej jest bar-
dzo istotng i spersonalizowang ustugg. W wielu miejscach na $wiecie, takze
w Polsce, branza opieki zdrowotnej i psychologicznej doswiadcza bezprece-
densowego wzrostu, szybko roénie liczba dostawcow ustug w zakresie zdrowia
psychicznego niebedacych lekarzami, zmieniaja si¢ struktury kosztéw, ewolu-
uja przepisy i przybywa prywatnych praktyk (Kemp, Jillapalli, Becerra, 2014;
Odoom, Narteh, Odoom, 2019; Phelps, Bray, Kearney, 2017). Dlatego tez
coraz wigksze znaczenie ma sposoéb komunikowania potencjalnym klientom
proponowanych ustug z zakresu zdrowia i opieki spolecznej (Evans, Hastings,
2008; Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Skuteczna strategia marketin-
gowa bedzie wymagac¢ od organizacji rozwinigcia silnej tozsamo$ci marki.
Marka jest obietnicg zlozong klientom, ze instytucja zapewni wlasciwy rodzaj
pomocy na wysokim poziomie. Branding ma kluczowe znaczenie w branzy
uslug - takze uslug psychologicznych, poniewaz niematerialny charakter
ustug sprawia, ze jako$¢ jest trudna do oceny (Kemp, Jillapalli, Becerra, 2014).

Jednoczesnie w Polsce ze wzgledu na réznorodnos¢ podejmowanych
praktyk nazwanych socjoterapeutycznymi branding moze poméc poten-
cjalnym klientom w rozpoznaniu, czym jest ten sposéb pomagania, do ja-
kich osob kierowana jest oferta, jakich interwencji powinni si¢ spodziewa¢
w danej instytucji oferujacej socjoterapig oraz jakie sa spodziewane efekty ich
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uczestnictwa w tej formie pomocy. Branding moze wigc budowa¢ swiadomos¢
spoleczna dotyczacg korzysci uczestnictwa dzieci i mlodziezy w socjoterapii,
zwigksza¢ wiedze na temat sposobow socjoterapeutycznej pracy, a takze
sprzyja¢ poczuciu indentyfikacji z dang placowka socjoterapeutyczng u dzieci,
mlodziezy, rodzicéw i spotecznosci lokalne;.

Bezposredni odbiorcy ustug socjoterapeutycznych

Bezposrednimi odbiorcami oddzialywan socjoterapeutycznych sa oso-
by niepelnoletnie, gdyz socjoterapia przeznaczona jest gtéwnie dla dzieci

i mlodziezy, ale z obecnosci socjoterapii w systemie rodzinnym lub lokalnej

spolecznosci czerpig korzysci takze inne elementy systeméw spolecznych

(np. rodzice, rodzenstwo, nauczyciele). Mtodzi ludzie sg jednak najwazniejsi.
W ostatnich latach znacznie wzrosta §wiadomo$¢ znaczenia zdrowia psychicz-
nego mtodych ludzi jako globalnego priorytetu zdrowotnego i rozwojowego

(WHO, 2020). Jednoczesnie wyniki prowadzonych analiz wskazuja, ze az do

50% wszystkich zaburzen psychicznych zaczyna si¢ przed 14. rokiem zycia

(WHO, 2020), a samobdjstwo jest jedng z trzech gtéwnych przyczyn smierci

wsrod starszych nastolatkow (WHO, 2017). Ponadto problemy psychiczne

w okresie adolescencji wigzg si¢ z zachowaniami wysokiego ryzyka, takimi

jak samookaleczenia, uzywanie tytoniu, alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych, ryzykowne zachowania seksualne oraz narazenie na przemoc, ktorych

konsekwencje moga wplyna¢ na cate dalsze zycie (Kessler i in., 2009; Patel
iin., 2008; Jankowiak, 2019; Jankowiak, 2017). Zdrowie psychiczne i dobro-
stan miodych ludzi ma wplyw na poczucie wlasnej wartosci, zachowanie,
osiagniecia edukacyjne, funkcjonowanie spoteczne oraz przyszle zdrowie

i osiagniecia zyciowe (Ialongo i in., 2015).

Swiatowe dane epidemiologiczne wskazujg, ze rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych dzieci i mlodziezy to okoto 20% (WHO, 2005). W tym
profesjonalnej pomocy potrzebuje okoto 10% populacji ogélnej dzieci i mlo-
dziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze pomocy
ze strony systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga
okoto 630 000 dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia (Janas-Kozik, 2017).
Znacznym obcigzeniem ostatnich lat s3 rowniez konsekwencje pandemii
COVID-19 (Jankowiak, Jaskulska, Marciniak, Klichowski, 2022; Jaskulska,
Jankowiak, Marciniak, Klichowski, 2022; Jaskulska, Jankowiak, Sikorska,
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Klichowski, Krauze-Sikorska, 2021), a takze kryzysu uchodzczego i doswiad-
czen wojennych i uchodzczych (Szredzinska, 2022).

Warto podkresli¢, ze wigkszos¢ problemoéw zdrowotnych dzieci i mlodzie-
zy podlega profilaktyce (Clements-Nolle, Rivera 2013), w zwigzku z czym
niezwykle istotne staje si¢ zapobieganie pojawienia si¢ zaburzen psychicznych
i potegowanie dobrostanu dzieci i mlodziezy, a dla tych mlodych ludzi, ktérzy
juz cierpiag z powodow probleméw psychicznych - oferowanie skutecznych
interwencji terapeutycznych (Jankowiak, Soroko, 2022).

Polska nadal boryka si¢ z problemami w systemowej opiece psycholo-
gicznej i psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, szerokim dostgpem do
profilaktyki zdrowia psychicznego, a takze dostepem do instytucji wsparcia
dziennego dla dzieci i mlodziezy (NIK, 2017; NIK, 2020; Szredzinska, 2022).
Zgodnie z kontrolg prowadzona przez Naczelng Izbe Kontroli (NIK) w od-
niesieniu do placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy, a wiec
instytucji, ktore oferuja socjoterapie, istnieje problem stabej dostepnosci
tych instytucji (NIK, 2017).

Poszukiwanie pomocy przez odbiorcow ustug
socjoterapeutycznych a dostepnosc oferty
ustug socjoterapeutycznych

Nalezy przyja¢, ze reklamowanie ustug psychologicznych i spotecznych od-
grywa znaczacg role w informowaniu odbiorcéw tych ustug i zachgcaniu ich
do korzystania z takich rodzajéw pomagania, ktére maja dobra renome - na
przykiad ich skutecznos¢ zostata potwierdzona w badaniach naukowych. Jak
pisza Cook i wspdlpracownicy (2008), nawet najlepsze rozwigzania innowa-
cyjne same si¢ nie sprzedajg, gdyz sg potrzebne bardziej skuteczne dzialania
wdrozeniowe dla wartosciowych form pomocy. Odbiorcami takich komu-
nikatow o skutecznych oddzialywaniach sg 1) pomagajacy (psychoterapeuci,
klinicysci, socjoterapeuci); 2) bezposredni i posredni klienci (dzieci, mlodziez,
rodzice, nauczyciele). Wydaje sie, ze w kontekscie rywalizacji réznych zZrédet
informacji o uwage odbiorcéw pozostawanie przy decyzjach o minimalnym
informowaniu o ustugach psychologicznych z nadzieja, ze ,,dobre obroni
sie samo” jest ryzykowng strategia. Moze si¢ bowiem przyczyni¢ do tego, ze
agresywnie reklamowane uslugi pseudopsychologiczne, nieprofesjonalne
i tym podobne okazj si¢ bardziej poznawczo dostepne.
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Uwarunkowania prawne i spoleczne powoduja, ze dzieci i adolescenci
rzadko samodzielnie podejmuja kontakt z placéwkami zajmujacymi si¢ ich
zdrowiem psychicznym, a najczeséciej kierowani sg do nich przez dorostych -
rodzicow, nauczycieli, sedziow, pediatréow i innych, ktérzy dostrzegaja ich
problemy (Cierpialkowska i in., 2020). Kiedy miodzi ludzie doswiadczaja
probleméw ze zdrowiem psychicznym, w pierwszej kolejnosci zwracajg sie
do swoich rodzin i przyjacidl, jesli w ogole szukaja pomocy (Rickwood i in.,
2005). Oczywiscie zakres zaangazowania rodzicéw w poszukiwanie pomocy
zalezy od wieku dziecka. Chociaz dzieci moga samodzielnie uzyskac dostep
do niektdrych rodzajow ustug, zwlaszcza w szkole, rodzice musza wyrazi¢
zgode na korzystanie z nich. Im mlodsze dziecko, tym mniej prawdopodob-
ne, ze bedzie ono szuka¢ pomocy bez udzialu rodzicéw (Farmer i in., 1997).
Mlodziez jest bardziej zdolna do aktywnego i samodzielnego poszukiwania
pomocy w poréwnaniu z dzie¢mi, ale nadal w duzym stopniu polegaja na de-
cyzji i akceptacji tego sposobu rozwiazywania probleméw psychologicznych
przez dorostych (Sayal, 2006). Dlatego tez niezwykle istotne jest, zeby oferta
ustug socjoterapeutycznych byta kierowana zaréwno do dzieci i mlodziezy,
jak i odpowiedzialnych za nich dorostych.

W Polsce w dokumentacjach rzadowych wyrazana jest potrzeba upo-
wszechniania wiedzy na przyklad na temat $wietlic socjoterapeutycznych.
Wryniki prac Najwyzszej Izby Kontroli wskazaly na niewystarczajace w tym
zakresie prezentowanie oferty placowek wsparcia dziennego oferujacych
socjoterapie na stronach internetowych (NIK, 2017, p. 23). Dlatego tez w re-
komendacjach Najwyzszej Izby Kontroli znajduja si¢ wskazoéwki dotyczace
koniecznosci upowszechniania wiedzy, by méc dotrze¢ z oferta do jak naj-
wiekszego grona odbiorcéw (NIK, 2017), chociazby poprzez informacje
prezentowane w Internecie. Fundamentalna idea marki polega bowiem na
tym, zeby wszystko, co dana organizacja robi, posiada i wytwarza, przeka-
zywalo klarowng ide¢ tego, czym ta organizacja jest i jakie ma cele (Olins,
2009, s. 28). Zgodnie z danymi z prowadzonej kontroli, niemal wszystkie
placéwki prezentuja na stronach internetowych informacje o ofercie, go-
dzinach otwarcia, mozliwosciach zapisania dziecka do $wietlicy. Jednakze
w zadnej $wietlicy nie bylo mozliwosci zapisania dziecka drogg elektroniczna
lub nawet pobrania druku zgloszenia dziecka na zajecia (NIK, 2017). Z ba-
dan Jankowiak, Brzezinskiej i Soroko (2024) wynika, Ze mimo iz $wietlice
socjoterapeutyczne w Gdansku, Katowicach i Poznaniu posiadajg strony
internetowe i zazwyczaj takze profile w serwisach spolecznosciowych, to nie
zawsze tak podstawowe informacje jak forma pracy placéwki lub godziny
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otwarcia zostaly podane, a nawet jesli tak, to czasami sg nieaktualne. Wydaje
sie zatem, ze w czasie powszechnosci medidow spotecznosciowych, placéwki
socjoterapeutyczne mogg ponosi¢ — nie do konca rozpoznawane i opisywane
jeszcze — konsekwencje niepelnego informowania o swojej dzialalno$ci. War-
to podkresli¢, ze media spotecznos$ciowe s3 waznym narzedziem budowania
relacji z klientami (Gabisch, Gwebu, 2011), tworzac przyjaznie i osobiste
relacje oraz w fatwy sposob umozliwiajac pozyskiwanie informacji zwrotnych.
Ponadto z dostgpnych analiz wynika, ze placowki informujg w sieci o celach
swojej dziatalnosci (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024), prezentujac w ten
sposob swoja misje (Suh i in., 2011). Z cytowanych badan wynika, ze mimo
iz specjalistyczne i taczone (specjalistyczno-opiekuncze) placéwki wsparcia
dziennego $wiadczg pomoc terapeutyczna, a szczegélnie socjoterapie (Dz.U.
2011 nr 149 poz. 887), to informacje o socjoterapii nie s3 wystarczajaco
eksponowane na poddanych analizie stronach internetowych i profilach spo-
tecznosciowych placéwek, a na wielu z nich tych danych po prostu wcale nie
ma, co moze znacznie utrudnia¢ klientom orientacj¢ w oferowanych ustugach
(Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024). Warto takze podkresli¢, ze nie ma
dostepnych w Polsce badan na temat brandingu oferty socjoterapeutycznej
innych - poza $wietlicami socjoterapeutycznymi — instytucji.

Praktyczne implikacje - w strone brandingu ustug
socjoterapeutycznych

Jak wskazuje NIK (2017), placowki wsparcia dziennego (w tym $wietlice
socjoterapeutyczne) powinny zadba¢ o jasne prezentowanie oferty osrod-
kéw na stronach internetowych. Istotne jest, by umieszcza¢ tam informacje
o ofercie, godzinach otwarcia, mozliwosciach zapisania dziecka do $wietlicy,
wprowadzi¢ mozliwo$¢ zapisania dziecka drogg elektroniczng lub pobrania
druku zgloszenia dziecka. Ponadto zdaniem NIK wskazane bytoby réwniez
utworzenie na stronie Internetowej Ministerstwa, np. w dziale wsparcie dla
rodzin z dzie¢mi, odrebnej zakladki, w ktérej umieszczane bylyby materiaty
dotyczace funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego, w tym m.in. wykaz
placéwek funkcjonujacych w kraju oraz przyktady dobrych praktyk.

Nazwa placéwki wywoluje oczekiwania i szczegolnie miodzi ludzie moga
by¢ podatni na ten efekt, dlatego rekomendowany jest pozytywny wydzwiek
nazwy (np. rezygnacja z odniesien do nazw zaburzen, ewaluacja nazwy pod
katem tego, czy nie wprowadza w blad) oraz uwazny i metodyczny proces
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doboru nazwy (np. grupy fokusowe, ktére moga doradzi¢ w doborze i od-
biorze nazwy) (Veale, Bowles, Avramescu, 2021).

Tabela 1. Branding ustug $wietlic socjoterapeutycznych na stronach internetowych i w serwisach
spotecznosciowych - rekomendacje

Rekomendacje

Charakterystyka

Aktualne informacje na stronach in-
ternetowych i historie wzmacniajace
zaangazowanie emocjonalne klientow
w serwisach spoleczno$ciowych

Aktualizowanie danych dotyczacych oferty i dbato$¢

o jak najpelniejsza i precyzyjna oferte. Powinna by¢ ona

napisana przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw
jezykiem. Wazne sg jasno sprecyzowane cele, ktére defi-
niuja misje placowki. Umieszczanie historii na profilach

spolecznosciowych ulatwia budowanie zaangazowania

emocjonalnego klientéw oraz pozyskiwanie od nich

informacji zwrotnych na temat ustug.

Pelne informacje na temat kwalifikacji
zatrudnionej kadry

Istotne jest, by informacje umieszczone w sieci obejmo-
waly charakterystyke zatrudnionej kadry wraz z jej wy-
ksztalceniem i kompetencjami, co ma kluczowe znacze-
nie nie tylko dla modelowania pozytywnego wizerunku

marki, ale takze budowania zaufania do danej instytucji.

Pozytywny przekaz z podkresleniem ko-
rzy$ci uczestnictwa w placéwce

Pozytywny przekaz moze pomdc zaréwno utatwi¢ pod-
jecie decyzji o skorzystaniu z oferty instytucji, ksztal-
towac wiezi z nig, jak i poméc w definiowaniu siebie
w pozytywny sposob i wspiera¢ w podejmowaniu za-
chowan adaptacyjnych.

Promowanie placowki podczas dziatan
na rzecz spolecznosci

Podejmowanie dzialan na rzecz spolecznosci lokalnej
to jednoznaczny przekaz, ze osobom zarzgdzajacym
placowka zalezy na calej spolecznosci, sa wiec godne
zaufania.

Koncentracja na odbiorcach

Taki sposob prezentowania tresci, ktory jest skoncen-
trowany na dobru klientéw, wzmacnianiu zdrowia pu-
blicznego oraz dobrego imienia profesji. Oznacza to, ze
kazdy aspekt doswiadczenia odbiorcéw socjoterapii jest
wysoko ceniony, wartociowany przez osoby zaangazo-
wane w propagowanie socjoterapii. Branding tworzony
z perspektywy zorientowanej na odbiorce ustugi stawia
dobro i potrzeby odbiorcéw ponad osobiste interesy
socjoterapeuty czy placéwki jako instytucji.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Jankowiak, B.A., Brzeziniska, A., Soroko, E. (2024). Funkcjono-
wanie $wietlic socjoterapeutycznych i branding oferowanych ustug. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza.

Badania Jankowiak, Brzezinskiej i Soroko (2024) pozwolity natomiast
na wypracowanie rekomendacji (Tabela 1), wsréd ktdrych autorki postulo-
waly umieszczanie na stronach internetowych pelnej, aktualnej oferty napi-
sanej przystepnym, niestygmatyzujacym klientéw jezykiem. W serwisach
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spoteczno$ciowych warto umieszczac historie wzmacniajace zaangazowanie

emocjonalne klientéw. Chociaz konsumenci nie zawsze sa w stanie oce-
ni¢ kompetencje personelu, to badania wykazaty wplyw jakosci personelu

medycznego na postrzeganie i zadowolenie pacjentéw z placéwek opieki

zdrowotnej (Berry, Bendapudi, 2007; Chahal, Bala, 2012; Rao i in., 2006).
Dlatego tez istotne jest, by informacje umieszczone w sieci obejmowaly cha-
rakterystyke zatrudnionej kadry wraz z jej wyksztalceniem i kompetencjami.
W przypadku marek ustugowych pracujacy dla nich personel musi nimi ,,zy¢

i oddycha¢”. Dla klienta osoba reprezentujaca jakas marke jest wlasnie ta
marka (Olins, 2004, s. 186). Ponadto pozytywny przekaz z podkresleniem ko-
rzysci uczestnictwa w placéwce moze pomdc zaréwno w ulatwieniu podjecia

decyzji o skorzystaniu z oferty instytucji, ksztaltowac¢ wigzi z nia, jak i poméc

w definiowaniu siebie w pozytywny sposob i wspiera¢ w podejmowaniu za-
chowan adaptacyjnych (Jankowiak, Brzezinska, Soroko, 2024).
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