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Perspektywa psychopatologii rozwojowej w pracy
socjoterapeutycznej

Wspdlczesnie w Polsce socjoterapia jest najczesciej identyfikowana
jako grupowa forma pomocy skierowana do dzieci i adolescentow, ktorzy na-
leza do grup ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
lub juz przejawiaja problemy w psychospolecznym funkcjonowaniu (Janko-
wiak 1 Soroko, 2020; Szczepanik i Jaros, 2016), a wiec gdy ich sposoby adap-
tacji nie sa optymalne. Rozwazania dotyczace socjoterapii sa bardzo czesto w
literaturze przedmiotu podejmowane w kontekscie mozliwosci terapeutyczny-
ch tkwiagcych w tym sposobie pomagania (np. Strzemieczny, 1988, Sawicka,
2008, Wilk, 2014). Powstaje bowiem pytanie czy osoby stosujace dezadapta-
cyjne wzorce funkcjonowania, ktore lokuja je blisko obszaru psychopatologii
moga skorzysta¢ z tej formy pomocy. Odpowiedzi na to pytanie proponujemy
poszuka¢ w ramach dwdch waznych wspotczesnie naukowych koncepcji: psy-
chopatologii rozwojowej oraz hierarchicznej taksonomii psychopatologii.

Podstawowe zalozenia psychopatologii rozwojowej

Psychopatologia rozwojowa jest ujeciem transteoretycznym, stanowig-
cym rame dla zrozumienia zlozonosci ludzkiego rozwoju i ujawniania si¢ r6z-
nych probleméw w populacji dzieci, mlodziezy i dorostych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup zwiekszonego ryzyka (Cierpiatkowka, Grzegorzewska,
2016). Ta dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina naukowa, koncentruje si¢
gldwnie na wyjasnianiu wzajemnych zaleznosci miedzy biologicznymi, psy-
chologicznymi i spoteczno-kontekstualnymi aspektami normalnego i zaburzo-
nego rozwoju w toku zycia (Ciccetti, 2000, s. 1). Postuguje si¢ miedzy innymi
pojeciami ryzyka, zaburzenia i adaptacji.

W podejsciu tym uznaje si¢ koniecznosé¢ taczenia wiedzy o ciaglosci i
nieciaglosci rozwoju i uwzgledniania funkcjonowania dzieci i mlodziezy na
wielu poziomach (od genow do kultury, wlaczajac poziomy posrednie: jed-
nostkowy, rodzinny, szkolny, sasiedzki) poprzez poszukiwanie wzajemnych
odniesien pomiedzy normalnym rozwojem i patologicznym funkcjonowaniem.
Kompetencje i zasoby jednostki w interakcji z innymi czynnikami w pewnym
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okresie rozwojowym wplywaja na adaptacje i funkcjonowanie w okresach
pozniejszych i przyczyniaja sie do powstania i utrzymywania si¢ zaburzen
psychicznych i zachowania (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016, s.18) lub
tez do utrzymania zdrowia. Zgodnie z zasadg ekwipotencjalnosci osoby o po-
czatkowo podobnych warunkach rozwoju moga uzyska¢ odmienne wyniki
rozwojowe. Natomiast zasada ekwifinalnosci méwi, ze poczatkowo rdézne wa-
runki rozwojowe moga prowadzi¢ do tych samych rezultatow. Jednoczesnie
zaklada si¢ zgodnie z teorig systemow, ze jednostka ktora sama jest systemem
jednoczesnie stanowi element szerszego systemu spolecznego i ekosystemu a
interakcje migdzy systemami dokonuja si¢ na wielu poziomach, majac charak-
ter dwukierunkowy i dynamiczny (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016).

Niezwykle wazne w ramach psychopatologii rozwojowej jest eksploro-
wanie czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych oraz ich wzajemne;j interak-
cji, tak aby rozumie¢ lepiej zarowno kompetencje czy odpornos¢ jednostek jak
1 podatnos¢ na zaburzenia. Wskazuje sie zarowno na nasilone ryzyko w przy-
padku na przyktad choroby psychicznej rodzica, nasilonych konfliktéw w ro-
dzinie, przemocy, jak i na zasoby osobiste i Srodowiskowe wspierajace procesy
pozytywnej adaptacji (resilience) jednostki. Tak wigc rozpatrywanie zarowno
pozytywnych jak i negatywnych wplywow jest istotne dla rozpoznania Sciezek
rozwojowych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016, s.22).

Ponadto psychopatologia rozwojowa uwzglednia modele transakcyjne
oparte na petlach sprzezen zwrotnych, w ktérych linearne modele przyczyn i
skutkow zastgpowane sa dynamicznymi, probabilistycznymi nielinearnymi,
kompleksowymi modelami koncepcyjnymi (Hinshaw, 2013). Na przykiad w
przypadku rodzin z problemem alkoholowym deterministyczne zalozenia na
temat tego, ze wychowanie w rodzinie z problemem alkoholowym bedzie nie-
rozerwalnie zwigzane z problemami psychicznymi i adaptacyjnymi dzieci al-
koholikow, w wyniku prowadzonych badan dokumentujacych, ze dzieci wy-
chowywane w tych rodzinach sa bardzo zréznicowana grupa i nie wszystkie
doswiadczaja zaburzen, zamieniono na podejscie indeterministyczne.
Uwzglednia ono nie tylko wplyw wielu czynnikdéw na rozwdj oraz aktywnosci
wiasnej jednostek, ale takze znaczenie czynnikow posredniczacych i moderu-
jacych proces 1 przebieg rozwoju (np. wsparcie niepijacego rodzica), ktore
moga stanowi¢ o pozytywnych efektach rozwojowych (Cierpiatkowska, Grze-
gorzewska, 2016).

Natomiast obecnos$¢ ekwifinalnosci i ekwipotencjalnosci w mysleniu o
rozwoju sprawia, ze naukowe badania, ale tez diagnozowanie i interweniowa-
nie muszg uwzglednia¢ calg ztozonos$¢ proceséw rozwojowych. Jak wskazuja
Cicchetti 1 Toth (2018) staje si¢ mozliwe identyfikowanie jednostek, ktorym
udziela si¢ pomocy bazujac nie tyle na ich diagnozie co na ich indywidualne;j
organizacji rozwojowej, rozumianej jako konfiguracja réoznych rozwojowych
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potencjatow i deficytow. Wtedy - przy wybieraniu interwencji i w konsekwen-
cji tez 1 efektywnosci interwencji - znaczenia nabierajg takze osobiste mozli-
wosci jednostki jak na przyktad poziom zdolnosci do introspekcji przeciwsta-
wiony tendencji do poszukiwania odpowiedzialnosci za rezultaty wlasnych
dziatan w zewngtrznych wobec jednostki czynnikach.

Hierarchiczna taksonomia psychopatologii a interwencje psychologiczne
dla dzieci i mlodziezy

W psychopatologii jako dziedzinie, w ostatnich latach mocno podkresla
si¢ wiec, ze modele zaburzen psychicznych wyrazone dymensjonalnie bardziej
odpowiadaja naturze psychopatologii niz kategorialne (por. wigecej np. Soroko,
2020). Podejscia kategorialne maja wiele ograniczen (np. sztuczne wspotwy-
stepowanie zaburzen, heterogenicznos¢ obrazu klinicznego zaburzen czy arbi-
tralne progi uznawania wystapienia zaburzenia).

Zwolennicy podejs¢ dymensjonalnych w odniesieniu do zaburzen psy-
chicznych tworza i studiuja klasyfikacje, $cislej taksonomie empiryczne doty-
czace psychopatologii w ogole. Przykladem takiego podejscia jest hierarchicz-
na taksonomia psychopatologii (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology,
HiTOP, np. Kotov et al., 2017; Hopwood et al., 2019). Ten model psychopato-
logii jest hierarchiczny w tym sensie, ze przedstawia ,,pi¢tra” o réznym po-
ziomie szczegdlowosci, od ogdlnego czynnika psychopatologii do poszczegol-
nych syndromow i symptomdéw. Omoéwimy jego strukture w skrocony sposob,
rozpoczynajqc od gory hierarchii. Przede wszystkim dowiedziono empirycz-
nie, ze istnieje jeden ogodlny (niespecyficzny) czynnik psychopatologii, ktory
obejmuje dzielone przez wszystkie zaburzenia wlasciwosci. Znaczy to ze za-
burzenia psychiczne taczy na ogdélnym poziomie podobienstwo charakteru
psychopatologii i prawdopodobnie wspdlna podstawa etiologiczna - a nie spe-
cyficzna lub zréznicowana jak ujmowane bylo w tradycyjnym rozumieniu. Na
nastepnym poziomie (tzw. spektra transdiagnostyczne) miesci si¢ internalizo-
wanie i eksternalizowanie (oraz rowniez zaburzenia myslenia, somatoformicz-
ne iizolacja — ale nie bedg one u tu przedmiotem analizy). Na internalizowanie
na nizszym dopiero poziomie sktadajg si¢ lgk i dystres natomiast na eksterna-
lizowanie uzywanie substancji oraz zachowania antyspoteczne (tzw. sub-spek-
tra). Dopiero te cztery sub-spektra réznicuja si¢ na syndromy. Lek roéznicuje
si¢ na lek fobiczny i panike, dystres na lek zgeneralizowany oraz depresyjnos¢,
uzycie substancji na problemy z alkoholem i innymi substancjami, a zachowa-
nia antyspoteczne na agresje, impulsywnos¢ oraz podejmowanie ryzyka.

Forbes, Rapee i Krueger (2019) skorzystali z modelu HiTOP oraz z za-
lozen psychopatologii rozwojowej, aby wyznaczy¢ mozliwosci prewencji za-
burzen u dzieci i mlodziezy. Cho¢ koncentruja sie gldwnie na wczesnym dzie-
cinstwie (moéwiac, ze wtedy najbardziej obiecujaca jest prewencja skupiona na
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czynnikach ryzyka prowadzacych do ogdélnego czynnika psychopatologii, jak
naduzycia, maltretowanie, wiktymizacja, surowe rodzicielstwo, przemoc do-
mowa, dysfunkcje rodzicielskie i chroniczny stres zyciowy, a takze zaktocen w
funkcjach wykonawczych), to proponuja rowniez, jakie wlasciwosci powinna
mie¢ prewencja u starszych dzieci i mlodziezy. Te informacje mogg by¢ szcze-
gdlnie przydatne dla socjoterapeutow.

Rys. 1. Model hierarchiczny psychopatologii jako wyznaczajacy sposoby
oddzialywan w réznych grupach wiekowych (opracowano na podstawie
Forbes, Rapee i Krueger, 2019)

HIERARCHICZNA STRUKTURA PSYCHOPATOLOGIHI ROZWOJ / WIEK
Ogolny czynnik psychopatologii Woczesne dziecinstwo (3-6 1. z.)
Internalizowanie Eksternalizowanie Srednie dziecinstwo (7-10r. 2.)
Lek Dystres Uzywanie Zachowania Adolescencja (11-17r. z.)
substancii antyspoteczne T
Depresja, lek Problemy zwiazane impﬁﬁsrjwsj:t;éé 4 H .
Fobie, panika, lek 2generalzowany ;ui:?:r?;g;n |i ryzykowne Dorostos¢ (18 i powyzej . 2.)
) zachowania
v

W omawianym modelu rekomenduje sig, aby w okresie wczesnego
dziecinstwa diagnozowac i interweniowaé¢ w czynniki ryzyka psychopatologii
nie przez koncentracje na poszczegolnych formach psychopatologii, ale z nie-
specyficznej perspektywy. Profesjonalne oddziatywania wtedy moga by¢ za-
rowno uniwersalne (programy wspierajace zdrowie kierowane do catej grupy
dzieci) jak i do poszczegdlnych dzieci z grup ryzyka. Czynniki ryzyka w tym
okresie sa do$¢ malo podatne na modyfikacje. Wérod nich najwazniejsze to
reaktywnos¢ emocjonalna, funkcje wykonawcze oraz surowe rodzicielstwo.
Interwencje uniwersalne warto kierowac na wspieranie autorytatywnego rodzi-
cielstwa (laczacego wsparcie 1 mito$¢ ze stawianiem granic i formowaniem
oczekiwan wobec dziecka), wzmacnianie zdrowych nawykow zwigzanych z
chodzeniem spaé, maksymalizowanie pozytywnych interakcji miedzy rodzi-
cami a dzie¢mi oraz budowanie kompetencji spotecznych w relacjach réwnie-

Il Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Trenerdw
7



$niczych, szczegdlnie regulacji emocji oraz zachowan prospotecznych. Wcho-
dza w to rowniez oddzialywania socjalne, jak obnizanie ryzyka biedy i nad-
uzy¢, a takze umozliwianie dostepu do edukacji. Interwencje skierowane do
grup ryzyka powinny by¢ taczone z uniwersalnymi. Na przyktad obserwowane
w tym wieku napady ztosci mozna rozumiec¢ jako efekty stabej regulacji emo-
cji 1 do dzieci je przejawiajacych (oraz ich rodzicow) kierowa¢ pomoc wokot
tolerancji frustracji i radzenia sobie z nia. Najprawdopodobniej oddziatywania
beda wptywaty pozytywnie, korekcyjnie na inne obszary funkcjonowania tych
dzieci i ich rodzicow. Podobnie identyfikacja rodzicow nadmiernie surowych
wobec dzieci i pomoc im w rozwijaniu strategii opartych na pozytywnych
wymianach z dzie¢mi bedzie przynosi¢ znacznie szersze korzysci niz tylko w
tym zidentyfikowanym w wieku przedszkolnym problemowym obszarze funk-
cjonowania dziecka.

W okresie sredniego dziecinstwa najwazniejszymi czynnikami ryzyka sa
prawdopodobnie izolacja spoteczna, problemy ze snem, nieprzystosowawcze
style myslenia oraz nieadaptacyjna regulacja emocji i deficyty w samoregula-
cji. Z tego powodu warto skupia¢ si¢ na uczeniu umiejetnosci zaradczych ukie-
runkowanych na trudne do$wiadczenia zyciowe oraz wiktymizacje, na znie-
ksztalcenia poznawcze i nieadaptacyjne przekonania, a takze budowaé wspar-
cie spoleczne, wspiera¢ rozwdj i utrzymywanie wiezi spolecznych. Jesli ob-
serwuje si¢ juz nieco bardziej utrwalone zachowania internalizacyjne lub eks-
ternalizacyjne, warto rowniez stosowac programy (oparte o dowody empirycz-
ne) przeznaczone szczegolnie dla tych grup.

Osoby, ktore wchodza w wiek dorastania i przejawiaja juz bardziej trwa-
te symptomy lub zaczynaja przejawia¢ symptomy psychopatologiczne skorzy-
staja szczegdlnie z interwencji ukierunkowanej na doswiadczane trudnosci,
czyli na Iek, dystres, naduzywanie substancji czy zachowania antyspoleczne.
Na czgs¢ z tych trudnosci zadzialaja takie interwencje jak na przyktad uczenie
rozwigzywania problemdow, ukierunkowane na panowanie nad dystresem czy
praca nad oczekiwaniami na temat uzywania substancji, po to, aby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo naduzywania. Jesli jednak pojawia sie trudnosci, ktore
wskazuja na psychopatologie chroniczng lub i ostra (powazna), wskazana jest
psychoterapia ukierunkowana na konkretne grupy symptomow czy syndromy
(Forbes, Rapee i Krueger, 2019).

Omawiane podejscie skoncentrowane jest wiec najpierw na ogolnych
czynnikach ryzyka (gdzie okres sensytywny jest w wieku 3-5), ale potem ka-
skadowo na mozliwosci zmiany ryzyka psychopatologii na nastgpnych etapa-
ch. Praca z adolescentami jest juz bardziej specyficzna, cho¢ jak wida¢ nie
koncentruje si¢ na poszczegdlnych syndromach, a na sub-spektrach, czyli od-
nosi si¢ do ogolniejszych procesow wokot przejawow internalizacji i eksterna-
lizacji. Na przyktad wczesna interwencja w dziecinstwie promujaca regulacje

[l Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Trenerdw
8



emocji 1 zmniejszajaca impulsywno$¢ powinna prowadzi¢ do wzmocnienia
umiejetnosci spolecznych i pozytywnych relacji z rowiesnikami w srednim
dziecinstwie, co z kolei zwigksza zaangazowanie w nauke szkolng i zwieksza
szanse na pozytywne wyniki w nauce w szkole $redniej, a ostatecznie zmniej-
sza ryzyko psychopatologii w wieku dorostym. Jest to wigc sposob na maksy-
malizowanie skutecznosci interwencji (Forbes, Rapee i Krueger, 2019).

Zgodnie z zalozeniami psychopatologii rozwojowej interwencje po-
winny uwzglednia¢ okres rozwojowy, w ktorym pojawit sie czynnik wywotu-
jacy patologie, nawet jesli zgloszenie do pomocy psychologicznej nastapito
pozniej. Na przyktad przy depresji dziecka, warto zidentyfikowac okres roz-
wojowy, w ktorym wystapit stresor inicjujacy zaburzenia afektywne. Jesli
dziecko stracito rodzica gdy miato okolo roku, w okresie znaczacego rozwoju
autonomii i indywiduacji (por. Mahler, w Cierpiatkowska, 2005), to strata ro-
dzica ma konsekwencje bardziej znaczace, niz gdyby utrata rodzica nastapita
w pozniejszym dziecinstwie (Cicchetti, Toth, 2018).

Zdaniem Forbes, Rapee i Krueger (2019) warto przy proponowaniu od-
dziatywan pomocowych odrozni¢ te czynniki ryzyka, ktore sa modyfikowalne
od tych, ktore sg tylko czesciowo modyfikowalne. Takie czynniki ryzyka jak
surowe rodzicielstwo, izolacja spoleczna, problemy ze snem, nieadaptacyjne
sposoby myslenia i problemy z samoregulacja mozna modyfikowa¢ stosunko-
wo bezposrednio w toku grupowych i indywidualnych oddziatywan — takze
socjoterapii 1 pracy psychoedukacyjnej z rodzicami uczestnikdw grup socjote-
rapeutycznych. Natomiast na takie czynniki jak naduzycia, maltretowanie,
wiktymizacja, problemu socjoekonomiczne i wiasciwosci osobowosci rodzi-
cow trudniej oddzialywac inaczej niz przez interwencje socjalng czy oddziele-
nie od sprawcy. Autorzy sg zdania, ze nie warto zaniedbywac rdwniez pracy
nad osobistg reakcja dziecka na te czynniki np. pomaganie ofiarom naduzycia
w tym, aby mniej si¢ obwinialy i mniej czuly si¢ bezradne. Wazne jest takze
ksztaltowanie kompetencji osobistych takich jak na przykfad umiejetnosci mo-
dyfikowania impulsywnej behawioralnej odpowiedzi na doswiadczane emocje.
Te indywidualne zasoby beda bowiem mialy duzy wpltyw na funkcjonowanie
takze w innych sytuacjach 1 w dalszej perspektywie czasowe;.

Zgodnie z przywolywanymi zatozeniami nie jest koniecznie tak wyrazne
oddzielanie prewencji do leczenia. Interwencje raczej wyznaczane sg nasile-
niem zaburzenia (zdrowie - zaburzenie) oraz ukierunkowaniem (populacja
ogolna - osoba). Na jednym krancu dymens;ji sg interwencje uniwersalne (kie-
rowane do populacji ogolnej, gdy jeszcze zaburzenie si¢ nie pojawito) a na
drugim interwencje o charakterze dlugoterminowego oddzialywania, skiero-
wane do konkretnej osoby z chronicznymi zaburzeniami. Pomiedzy tymi wy-
miarami moga znalez¢ si¢ oddzialywania socjoterapeutyczne obejmujace
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uczenie rozwigzywania problemow, ukierunkowane na panowanie nad dystre-
sem, prac¢ z nieadaptacyjnymi przekonaniami, rozwijanie umiejetnosci spo-
tecznych.

Wiedza na temat zmian trajektorii rozwoju w adolescencji jako podstawa
dzialan socjoterapeutycznych

Warto podkresli¢, ze poczatkowe niekorzystne wzorce adaptacji moga
si¢ utrwali¢ w dezadaptacyjne sciezki rozwojowe (rozwoj trwalego wzorca
psychopatologii). Dynamiczne wzajemne wplywy czynnikow ryzyka i zaso-
boéw dzialajacych na jednostke w cyklu zycia decyduja o ksztalcie i przebiegu
jej Sciezek rozwojowych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016).

Jak podkreslaja Bruce E. Compas, Beth R. Hinden, and Cynthia A. Gerhard
(1995) badania nad normatywnym i problematycznym rozwojem nastolatkow
pozwolity zidentyfikowaty pig¢ trajektorii rozwojowych:

- $ciezka pierwsza to stabilne funkcjonowanie adaptacyjne, ktora zazwyczaj

dotyczy nastolatkow ze srodowisk niskiego ryzyka;

- $ciezka druga to stabilne funkcjonowanie nieadaptacyjne, dotyczace nastolat-

kow, ktorzy wkraczajg w okres dojrzewania z osobista historig problemoéw lub

zaburzen i ktorzy sg narazeni na chroniczny stres i przeciwnosci losu w przy-
padku braku srodkow na ztagodzenie tego ryzyka;

- Sciezka trzecia, to zwrot adolescencyjny, kiedy poczatkowo nicadaptacyjne

funkcjonowanie w adolescencji, zmienia si¢ i nastepuje zmiana w Kierunku

zdrowia nastolatka; w przypadku tej $ciezki wazne sa pozytywne wydarzenia
zyciowe 1 nowe mozliwosci w okresie dojrzewania, ktore moga przyczynic sie
do ozywienia w rozwoju;

- $ciezka czwarta, to pogorszenie adolescencyjne, gdyz poczatkowo dobre

funkcjonowanie zmienia si¢ niekorzystnie w okresie dojrzewania i zmierza w

kierunku psychopatologii; ten wzor jest zilustrowany przez narazenie na dra-

matyczne zmiany warunkow srodowiskowych w okresie dojrzewania, na
przyktad zmiany w strukturze rodziny;

- Sciezka piata dotyczy tymczasowego pogorszenia funkcjonowania, chwilo-
wego odchylenia lub nieprzystosowania w okresie dojrzewania; zachowanie
dezadaptacyjne ograniczone jest do okresu dojrzewania i nie jest poprzedzo-
ne takimi problemami w dziecinstwie a takze nie nastepuja po nim problemy
spoteczne w wieku dorostym.

[l Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Trenerdw
10



Rys. 2. Mozliwe $ciezki rozwojowe w adolescencji. (Opracowanie wlasne
na podstawie: Compas, Hinden, Gerhardt, 1995).

Dobra | 1 - Stabilne funkcjonowanie adaptacyjne 4 - Pogorszenie adolescencyjne

Dobra

Adaptacja
Adaptacja

Staba Staba
Czas Czas

Dobra | 2 - Stabilne funkcjonowanie nieadaptacyjne Dobra | § - Tymczasowe pogorszenie funkcjonowania

Adaptacja
Adaptacja

Sk | sesssses Staba

Czas

Dobra | 3 - Zwrot adolescencyjny

Adaptacja

Sciezki, ktére obejmuja znaczna zmiane w okresie dojrzewania, wy-
stepujg wzglednie rzadziej niz stabilne trajektorie (Compas, Hinden, Gerhardt,
1995) ale wskazujg na znaczenie podejmowania interwencji pomocowych w
trakcie waznych zmian rozwojowych.

Psychopatologia rozwojowa inspiruje do stawiania pytan nie tyle o
przyczyny zaburzen, co raczej o uklady réznych czynnikdw, i zasobow i czyn-
nikow ryzyka, ktore wchodza ze sobg w interakcje, tworzac specyficzny dla
poszczegdlnych okresow rozwojowych uktad; na dodatek niepowtarzalny, spe-
cyficzny dla kazdej jednostki. W tym kontekscie pytamy (Cicchetti, Toth,
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2018): Jak dane dziecko schodzi ze $ciezki rozwojowej?; Jesli schodzi, to jaka
sciezke prawdopodobnie obierze? Jakie wplywy utrzymaja je na sciezce, na
ktorej jest i co moze spowodowaé przywrdcenie funkcjonowania na bardziej
adaptacyjna Sciezke rozwojowa.

Warto podkresli¢, ze okres dojrzewania stanowi wazne okno dla
wspierania zmian, aby méc przekierowa¢ adaptacje na wlasciwa trajekto-
ri¢ rozwojowg szczegélnie u tych mlodych ludzi, ktorzy mieli wcze$niej
obciazony rozwdj lub tych osob, ktére przejawialy objawy psychopatologii
(Cicchetti, Rogosch, 2002). Istnieje wiec duza wrazliwos¢ jednostek w okre-
sie adolescencji na interwencje ukierunkowane na zmiang przebiegu adaptacji
(Granic, Hollenstein, Dishion, Patterson, 2003). Socjoterapia bedzie wiasci-
wym sposobem postepowania dla mtodych ludzi, ktorzy nie maja utrwalonego
wzorca psychopatologii, a ktorzy doswiadczaja trudnosci psychospotecznych,
aby ostabi¢ mechanizmy rozwoju dezadaptacyjnych wzorcéw przystosowania.

Cele terapeutyczne w socjoterapii a zalozenia psychopatologii rozwojowej

Oddzialywania pomocowe w praktyce socjoterapeutycznej dotycza za-
rowno osob zdrowych, jak i potencjalnie przejawiajacych zaburzenia, co wy-
maga naszym zdaniem odwolywania si¢ z jednej strony do modeli zdrowia, z
drugiej zas do modeli zaburzen (Jankowiak, Soroko, 2020). Ta forma pomocy
oferowana jest bowiem dos¢ powszechnie jako sposob na rozwigzanie
do$¢ réznorodnych probleméw dzieci i mtodziezy, od problemdw eksternaliza-
cyjnych (np. agresywne zachowania czy uzywanie srodkow psychoaktywnych)
do internalizacyjnych (np. niesmiatos¢, lek, niskie poczucie wlasnej wartosci).
Prowadzona jest takze w wielu roznych miejscach, ktdrych charakter wplywa
na mozliwosci prowadzenia grupy na przyklad w swietlicach socjoterapeu-
tycznych, centrach pomocy rodzinie, osrodkach zdrowia, placowkach wycho-
wawczych i resocjalizacyjnych.

Prowadzone w literaturze dyskusje dotycza tego, czy i w jakim stopniu
socjoterapia poza psychoedukacja, profilaktyka i wsparciem rozwoju realizuje
cele terapeutyczne zwane tez niekiedy korekcyjnymi. Ten dylemat nie byt
obcy takze nam, przyczyniajac si¢ do wielu rewizji sposobu rozumienia poten-
cjatu terapeutycznego mozliwego do aktywowania przez socjoterapeute w pra-
cy grupowej z dzieémi i mtodzieza. Do tej pory w literaturze przedmiotu do-
minowato podejscie traktujace rodzaj zmian, ktore powinny pojawi¢ si¢ w wy-
niku oddziatywan socjoterapeutycznych jako: zmiana sagdow o rzeczywistosci,
sposobow zachowan i odreagowanie emocjonalne (Strzemieczny, 1988, s.24).
Zmiany w zachowaniu nastepuja poprzez dostarczanie wzorcéw zachowan
pozadanych (modelowanie i1 nasladowanie), umozliwianie wyprobowania
(eksperymentowanie), zmiana sposobow postrzegania i myslenia o rzeczywi-
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stosci (restrukturyzacja poznawcza), wyéwiczenie zachowan pozadanych (na-
bywanie bieglosci), a takze rozpoznawanie i ekspresja emocji, ktore temu to-
warzysza (integracja uczuc¢). Zdaniem Sawickiej podczas spotkan grupowych
postepowanie socjoterapeutyczne polega na organizowaniu takich sytuacji spo-
tecznych, ktore: dostarczg uczestnikom doswiadczen korekcyjnych, przeciw-
stawnych do tresci doswiadczen urazowych oraz doswiadczen kompensujacy-
ch doswiadczenia deprawacyjne, beda sprzyja¢ odreagowaniu emocjonalnemu,
postuza aktywnemu uczeniu si¢ nowych umiejetnosci psychospotecznych
(Sawicka, 2008). Cele korekcyjne realizowane sa poprzez zdobywanie przez
miodego cztowieka doswiadczen interpersonalnych, przeciwnych do tych nie-
korzystnych, ktérych dziecko doswiadczylo w przesztosci, co moze zmieni¢
przekonania na wlasny temat oraz zwigzane z nimi emocje (Sawicka, 2008, s.
175). W opracowaniach z zakresu socjoterapii takie zmiany bywaja uznawane
jako realizacja celu nazwanego ,terapeutycznym” (Sobolewska, za: Jagieta,
2009, s. 25-26). Zdaniem Renaty Szczepaniak i Agnieszki Jarosz socjoterapia
jest procesem w obrebie ktorego dokonujg si¢ zmiany terapeutyczne ktore au-
torki rozumiejg jako zmiany psychokorekcyjne a ,leczniczy” charakter relacji
miedzy uczestnikami nazywaja spotecznoscia psychokorekcyjng (Szczepanik,
Jaros, 2016, s. 21). Jednakze takie okreslenie celow oddziatywan w pracy z
grupa dzieci 1 mtodziezy wzbudza spore kontrowersje. Zdaniem Macieja Wil-
ka, ktory wyraza watpliwos¢ w leczniczy charakter oddziatywan socjoterapeu-
tycznych dochodzi do zmiany w funkcjonowaniu mtodego cztowieka, nie dla-
tego ze go leczymy ale dlatego, ze dziatamy na niego psychokorekcyjnie, a
celem naszych dziatan nie jest leczenie a uzyskanie lepszego funkcjonowania
w okreslonej sytuacji czy wspomaganie rozwoju psychospotecznego (Wilk,
2014, s. 26).

Biorac pod uwage wspotczesne badania i zatozenia z zakresu psychopa-
tologii rozwojowej cel korekcyjno-terapeutyczny mozna rozumie¢ w odniesie-
niu do dynamicznych zmian na wymiarze zdrowia i choroby uwzgledniajac
rozne $ciezki rozwoju (Jankowiak, Soroko, 2021). Ztozone i dynamiczne mo-
dele zdrowia i zaburzen pozwalaja spojrze¢ na socjoterapie jako na forme po-
mocy, w ktoérej przyjete i mozliwe do osiggniecia cele, oscyluja miedzy wspo-
maganiem rozwoju, profilaktyka zaburzen oraz w niektérych przypadkach
zmiang struktur psychicznych i nieadaptacyjnych wzorcéw zachowan. Przy
uwzglednianiu mozliwych ograniczen konieczne jest praktyczne dostosowy-
wanie si¢ do realnych okolicznosci wyznaczonych miedzy innymi poziomem
zdrowia uczestnikow. Warto podkresli¢, ze niektorzy z uczestnikow grup nie
spetniaja kryteriow zaburzen, cho¢ doswiadczaja roznorodnych trudnos$ci, na-
tomiast inni spetniaja kryteria zaburzen, a mimo to nalezg do grupy socjotera-
peutycznej, a nie psychoterapeutycznej, poniewaz jest to jedyna dostgpna im
forma pomocy w ich $rodowisku. Ponadto czasem uczestnicy znajduja si¢ w
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silnym kryzysie, ktory dtugo sie utrzymujac, moze si¢ sta¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju zaburzen (Jankowiak, Soroko, 2020, s.902-903).

Odwolujac sie do zalozen psychopatologii rozwojowej uznalysSmy, ze
pomaganie w socjoterapii polegajace na intencjonalnym uruchamianiu czynni-
kéw pomocowych realizuje cele terapeutyczne poprzez zmiane trajektorii
rozwoju i wzmocnienie mechanizmow zdrowia i/lub oslabienie patome-
chanizmu utrzymujgcego problemy psychospoleczne uczestnikow grup.
Poza tak rozumianymi celami terapeutycznymi realizowane sg takze cele roz-
wojowe polegajace na uaktywnianiu potencjatu rozwojowego (spotecznego,
emocjonalno-motywacyjnego, poznawczego) oraz profilaktyczne polegajace
na zapobieganiu ksztattowania si¢ zaburzen i problemoéw zdrowotnych (Jan-
kowiak, Soroko, 2021). Tak wigc idea dotyczaca mozliwosci realizacji celow
terapeutycznych osadzona jest w wiedzy i wynikach badan trajektorii rozwoju
opisywanych w psychopatologii rozwojowe;.

Podsumowanie

Przyjecie perspektywy psychopatologii rozwojowej w socjoterapii
wymaga wigc uwzglednienia wieloaspektowych interakcji miedzy czynnikami
ryzyka i ochrony umieszczonych zardwno w kontekscie rozwoju uczestnikow
grup jak i ich indywidualnych zasobow, kompetencji ale takze osobistych
ograniczen 1 trudnosci. Takie zatozenie wyznacza wiec okreslone podejscie do
pracy socjoterapeutycznej w ktorej owe czynniki nalezy rozpozna¢, w zwiazku
z ich rozpoznaniem zaplanowac pracg, ukierunkowa¢ na nie interwencje socjo-
terapeutyczne a takze sprawdzi¢ czy podejmowane dziatania przyniosty zakla-
dany efekt polegajacy na przywrdceniu adaptacyjnych trajektorii rozwoju.
Przyjecie perspektywy psychopatologii rozwojowej wyznacza wiec prace so-
cjoterapeuty w wielu obszarach do ktérych naleza miedzy innymi:

» Konstruowanie programéw socjoterapeutycznych uwzgledniajace diagnoze
zardbwno grupy dla ktorej planowana jest zmiana jak 1 funkcjonowania jej
blizszego 1 dalszego otoczenia, opracowanie kompletnej wizji zmiany i wy-
fonienie misji dotyczacych obszaréw o najwazniejszym znaczeniu dla funk-
cjonowania grupy, do ktorej kierowany jest program (zobacz wigcej: Janko-
wiak, Soroko, 2021).

» Kwalifikowanie do socjoterapii osob u ktérych wystepuja dezadaptacyjne
wzorce funkcjonowania lecz patomechanizm nie jest utrwalony — tacy mlo-
dzi ludzie powinni by¢ kierowani do psychoterapii.

* Wieloplaszczyznowe i procesualne podejscie do diagnozowania w socjotera-
pii, ktore jest procesem zachodzacym na kilku plaszezyznach spofecznych:
diagnozowanie jednostki (osoba i jej relacje interpersonalne), diagnozowanie
grupy (grupa jako rozwijajaca si¢ calos¢ oraz przebieg poszczegoélnych pro-
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cesow grupowych) i diagnozowanie kontekstu spotecznego (gltéwnie kregi
spoteczne, kontekst spoteczno-ekonomiczny) oraz zaréwno przed rozpocze-
ciem oddziatywan (diagnoza kwalifikujaca do socjoterapii), w ich trakcie
(diagnozowanie uczestnika grupy: diagnoza funkcjonalna i konceptualizacja
przypadku, diagnozowanie grupy i konceptualizacja grupy ocena realizacji
celéw grupowych) i po zakonczeniu pracy z grupa (ocena skutecznosci za-
stosowanego programu i podejscia socjoterapeutycznego) (zobacz wiecej:
Jankowiak, Soroko, 2021).

* Analiza indywidualnych trajektorii rozwoju cztonkéw grupy z uwzglednie-
niem czynnikdéw ryzyka i zasobow oraz ich wzajemnych interakcji dzialaja-
cych u kazdej osoby w grupie, by wiasciwie dobra¢ interwencje pomocowe
wspierajace adaptacyjne radzenie sobie.

e Uwzglednienie w oddzialywaniach socjoterapeutycznych zaréwno pracy z
cztonkami grupy jak i osobami waznymi dla ich rozwoju (np. kwestia
wspolpracy z rodzicami lub szkola) a takze oceny efektow oddziatywan za-
rowno na poziomie jednostki jak funkcjonowania systemu spolecznego (np.
sposobu przyjecia dziecka po zakonczonych oddzialywaniach przez rodzing,
szkole, grupe rowiesnicza).
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