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Streszczenie

Cel pracy: Celem niniejszego badania o charakterze eksploracyjno-diagnostycznym byto ustalenie,
jakie warunki zewnetrzne i wewnetrzne wplynely w ocenie badanych na poprawe ich funkcjonowa-
nia i sprzyjaty procesowi wychodzenia z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym. Podjeto probe
odpowiedzi na pytanie: czy wystarczy umiescic¢ zagrozong niedostosowaniem spotecznym jednostke
w bezpiecznym Srodowisku (osrodku socjoterapii), by poprawilo sie jej przystosowanie w diuzszej
perspektywie?

Metoda: Badania mialy charakter ilosciowy i jakosciowy. Dane uzyskane za pomocq narzedzi
psychometrycznych (RISB, KSP, I1SI-5) pochodzq z orzeczen psychologiczno-pedagogicznych oraz
z przeprowadzonych wywiadow z absolwentami osrodkow socjoterapii (n = 31).

Wyniki: Na drodze analizy skupien wyodrebniono trzy grupy badanych, réznigcych sig poziomem
przystosowania, stylem przetwarzania tozsamosci oraz narracjq o wptywie roznych okolicznosci
zyciowych i podejmowanych dziatan na ich obecne polozenie i zadowolenie z realizacji swoich
celow. Artykut zawiera analize wybranych przypadkow.

Whnioski: Umieszczenie mtodych 0sob zagrozonych niedostosowaniem spotecznym w bezpiecznym
Srodowisku (osrodku socjoterapii) sprzyja ich przystosowaniu, ale warunkiem koniecznym do wzro-
stu poziomu przystosowania jest osobiste zaangazowanie w realizacje swoich celow. Petni ono rolg
mediatora miedzy bezpiecznym srodowiskiem a zmiang w zakresie przystosowania. Badania mogq
mie¢ znaczenie dla kadry psychologiczno-pedagogicznej kierujqcej oddziatywania terapeutyczne do
miodych zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

Summary

Objective: This exploratory study aimed to identify the external and internal conditions that sup-
ported the respondents’ process of social adjustment according to their auto-narratives. It sought to
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answer the question: Is it sufficient to place an individual at risk of social maladjustment in a safe
environment (sociotherapy center) to enhance their long-term adaptation?

Method: The study was both quantitative and qualitative. Data were obtained from multiple sources:
psychometric tools (RISB, KSP, ISI-5), psychological and pedagogical assessments, and interviews
with graduates of sociotherapy centers (n = 31), providing rich information on the subjects.
Results: Through cluster analysis, three groups of respondents were identified. They differed in
their level of adaptation, identity processing style, and narratives regarding the impact of various
life circumstances and actions undertaken on their current situation and satisfaction with achieving
their goals. The article includes three case studies that represent each of the groups.

Conclusions: Placing young people at risk of social maladjustment in a safe environment, such
as a sociotherapy center, supports their adaptation. However, a critical factor for enhancing their
level of adaptation is their active engagement in personal development, which serves as a mediator
between a safe environment and changes in adaptation levels. This research could be significant for
psychological and pedagogical staff working with young people at risk of social maladjustment.

Wstep

Nizej przedstawione badanie ma charakter diagnostyczno-eksploracyjny. Jego celem
jest okreslenie warunkow (czynnikow psychologicznych, wydarzen zyciowych i podej-
mowanych dziatan) wptywajacych na wzrost poziomu przystosowania mtodych dorostych
zdiagnozowanych w przesztosci jako zagrozonych niedostosowaniem spolecznym (na
podstawie orzeczen wystawionych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne). Realiza-
cja tego celu ma wymiar przede wszystkim poznawczy, gdyz przyczynia si¢ do glebszego
zrozumienia zjawiska nieprzystosowania mtodych, ale tez moze mie¢ znaczace implikacje
praktyczne w obszarze pomocy psychologicznej kierowanej do wymienionej grupy.

W ramach badania przeprowadzono wywiady z absolwentami osrodkdéw socjoterapii,
aby ustalié, jakie —w ich ocenie — warunki zewngtrzne i wewngtrzne wptynely na poprawe
lub pogorszenie ich funkcjonowania. Zestawienie osobistych przekonan na temat przyczyn
swoich sukcesow i niepowodzen z wynikami uzyskanymi za pomoca uzytych narze¢dzi
mialo na celu doprowadzi¢ do sformutowania wnioskow dotyczacych rozwoju tozsamosci
mtodych dorostych zdiagnozowanych w przesztosci jako zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym.

Przedstawicieli tej grupy charakteryzuje podejmowanie zachowan nieprawidtowych,
niepozadanych lub ryzykownych, przejawiajacych si¢ w nieprzestrzeganiu norm spo-
tecznych, trudno$ciach w radzeniu sobie z emocjami, konfliktach interpersonalnych,
wycofaniu spotecznym, a takze w sktonno$ci do wchodzenia w role ofiary lub sprawcy
przemocy oraz stosowania substancji psychoaktywnych [1]. Zachowania te zwigzane sa
z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi, trudng sytuacja rodzinng lub spoteczng czy
przezytymi urazami psychicznymi. Ich negatywnymi nast¢pstwami moga by¢ choroby
psychiczne, proby samobojcze, zachowania autodestrukcyjne, uzaleznienia, przestgpczosc
oraz trudno$¢ w realizacji roli ucznia i w prawidtowym funkcjonowaniu w tradycyjnym
systemie szkolnym [2, 3].

W dzisiejszych czasach coraz wigcej adolescentow, z uwagi na roznego rodzaju trudno-
$ci psychologiczne, nie jest w stanie przystosowac si¢ do tradycyjnego systemu szkolnego.
Dowodem na to jest rosnaca w Polsce od lat liczba orzeczen o niedostosowaniu i zagrozeniu
niedostosowaniem spolecznym, wydawanych przez poradnie psychologiczno-pedago-
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giczne. Adolescenci zagrozeni niedostosowaniem spotecznym to tacy, ktdrzy z powodu
zaburzen psychicznych, trudnosci w uczeniu si¢ i zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym
wymagaja stosowania specjalnej organizacji nauki, pomocy psychologiczno-pedagogicznej
isocjoterapii [4]. Sa to osoby, ktore nie naruszaja zasad prawa i moga dobrowolnie podjaé
prace nad soba, na przyktad w ramach osrodkéw socjoterapii.

Wiele dotychczasowych badan koncentrowato si¢ na ukazaniu genezy zjawiska nieprzy-
stosowania [1, 5]. Z kolei badania polskich gimnazjalistow [6] pokazaty czynniki ryzyka
1 wigzace si¢ z nimi czynniki ochronne, istotnie wptywajace na ich ostabienie. Proponowane
badania stanowig probe blizszego poznania czynnikow sprzyjajacych wzrostowi poziomu
przystosowania 0s6b zagrozonych niedostosowaniem spotecznym z perspektywy rozwoju
tozsamosci, w oparciu 0o model Berzonsky’ego, co jest rozszerzeniem nowatorskich w tym
zakresie badan przeprowadzonych przez Haertlé i Ole$ [7]. Wnioski z niniejszych badan
moga pomoc specjalistom w ocenie szans 0s6b zagrozonych niedostosowaniem spoltecznym
na przystosowanie si¢ do zycia w spoleczenstwie.

Na uwage zastuguje rowniez charakter mieszany niniejszych badan (ang. mixed-
-method research), integrujacy podejscie ilosciowe i jakosciowe. Uwzgledniono rézne
zrédla danych o osobach badanych: testy i kwestionariusze psychologiczne, wywiady,
dane z diagnoz psychologiczno-pedagogicznych oraz dane szkolne dotyczace uzyskania
promocji. Tak ztozona metodologia daje szersza perspektywe studiowanego problemu.
Whioski z analizy réznych grup danych sa ze soba spdjne i tworza logiczna catose, co
zwigksza ich wiarygodnos¢.

Wedlug teorii rozwoju psychospotecznego bazujacej na pogladach Eriksona i Havighur-
sta [8, 9], najwazniejszymi zadaniami okresu p6znej adolescencji sg znalezienie $ciezki
rozwoju edukacyjnego i zawodowego, partnera seksualnego oraz okreslenie swojej roli
w relacjach partnerskich, rowiesniczych i spotecznych [9, 10]. Trudno$ci w sprostaniu tym
wyzwaniom moga skutkowac konfliktami wewnetrznymi, zaburzeniami psychicznymi,
a w konsekwencji nieprzystosowaniem [9, 10].

Nawiazujac do teorii rozwoju tozsamos$ci Eriksona, Berzonsky [11] zaproponowat
spoteczno-poznawczy model, zgodnie z ktérym czlowiek, majac odpowiednie zasoby
poznawcze, by utworzy¢ spojna reprezentacje swojej przesztosci oraz antycypowac przy-
szto$¢, jest zdolny do odbierania siebie samego jako niezaleznego podmiotu, ktory mysli,
ma wolng wolg, pragnienia oraz jest w stanie w sposob $wiadomy i celowy kierowa¢ swoim
zachowaniem. Potrafi zatem podejmowac spoteczne zobowigzania, odpowiedzialnos¢,
wywigzywac si¢ z umow i obietnic, ktore statyby sie dla niego calkowicie pozbawione
znaczenia, gdyby nie jego ugruntowane poczucie tozsamosci. Zakorzeniona w perspektywie
konstruktywistycznej, zgodnie z ktdrg cztowiek ma wplyw na tworzenie zar6wno swoje-
go wyobrazenia o tym, kim jest, jak i o otaczajacej go rzeczywistosci, teoria tozsamosci
Berzonsky’ego zaktada, ze ludzie sami tworzg teori¢ tego, kim sg i na czym im zalezy.

Badania pokazuja, ze osoby o informacyjnym stylu tozsamos$ci sa skuteczniejsze
w dziataniach oraz lepiej zintegrowane niz osoby, ktore cechuje styl dyfuzyjno-unikowy,
podczas gdy osoby charakteryzujace si¢ stylem normatywnym plasuja si¢ gdzie$ pomigdzy
dwoma wyzej wymienionymi. Styl dyfuzyjno-unikowy cechuje osoby gorzej przystoso-
wane [7, 12], mniej skuteczne w dziataniach; takie, ktorym brakuje stabilnego i spdjnego
poczucia ja, ktore maja mniej zasobow shuzacych regulacji zachowan, bywaja impulsywne,
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hedonistyczne i1 chaotyczne w swoich wyborach. Informacyjny styl tozsamosci czgéciej
byt pozytywnie skorelowany z autonomig i inteligencjg emocjonalng [13]. Osoby, u ktd-
rych dominuje ten styl, sa zdolne do bardziej przystosowawczych reakcji na wyzwania
$wiata zewnetrznego niz osoby z dominujacym stylem normatywnym. Te drugie czgsciej
wykazuja zachowania nieprzystosowawcze, a to ze wzgledu na trudno$ci z dokonaniem
wyboru wobec sprzecznych informacji z otoczenia. Osoby o dominujacym stylu dyfuzyjno-
-unikowym czgéciej niz pozostate reaguja obronnie, oskarzajaco lub wrogo wobec innych.
Czestsze tez sg u nich zachowania lgkowe czy depresyjne [14].

Celem badania jest poznanie wskazanych przez badanych czynnikow wptywajacych na
przystosowanie i nieprzystosowanie w okresie po6znej adolescencji i wezesnej dorostosci.

Metoda

Dla potrzeb badania przeprowadzono wywiady z absolwentami warszawskich osrod-
koéw socjoterapii. Byly one oparte na specjalnie opracowanym schemacie, ktory zawierat
pytania o terazniejszos¢, przesztosc i wizje przysztosci badanego. Trwaty srednio 35 minut,
a ich celem bylo naktonienie badanych do zidentyfikowania czynnikow, ktére pomagaty
im w procesie wychodzenia z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym oraz tych, ktore
mogly stanowi¢ przeszkody na drodze do poprawy funkcjonowania i wzrostu adaptacji.
Z tego wzgledu badanie miato charakter diagnostyczno-eksploracyjny.

Dodatkowo w analizach iloéciowych wykorzystano dane zastane z orzeczen absolwen-
tow (n=31) o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydanych przez poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne. Orzeczenie takie zawiera kompleksowa diagnoze psychologiczno-pedago-
giczng przeprowadzong przez wlasciwag dla miejsca zamieszkania osoby badanej poradnie
psychologiczno-pedagogiczna, opracowang w oparciu o narz¢dzia psychometryczne, takie
jak NEO-FFI, EPQ-R, STAI, inne testy psychologiczne oraz pedagogiczne, na podstawie
wywiadu psychologicznego oraz opinii psychiatry i innych specjalistow, czlonkow zespotu
orzekajacego. Z uwagi na wielospecjalistyczny charakter takiej diagnozy oraz fakt, iz
adresowana jest do niespecjalistow, poradnie formutujg ja w sposdb opisowy. Diagnoza
ta nie zawiera doktadnych wynikéw ilosciowych w poszczegolnych testach czy kwestio-
nariuszach, a jedynie informacj¢ opisowa o stwierdzonych u danej osoby zaburzeniach
czy tez charakterystykach psychologicznych. Szczegotowy opis tych danych i sposobu
ich opracowania znajduje si¢ w Tabeli 1.

Tabela 1. Czynniki uzyskane z diagnoz psychologiczno-pedagogicznych

Czynnik Opis

Depresyjnos¢ i lek Osoby z zaburzeniami depresyjno-lekowymi

Osoby z zaburzeniami adaptacyjnymi, fobig spoteczna, skionnoscig

Wycofanie spoteczne . Lo
do izolowania sie

Osoby z zaburzeniami zachowania, nieprawidtowo ksztattujaca sie

Opozycyjnose o0sobowos¢, zaburzenia opozycyjno-buntownicze

Silne przezywanie afektu Silne przezywanie stresu, napie¢, emocii

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Bezpieczne $rodowisko i osobiste zaangazowanie — retrospektywna analiza czynnikow 25

Trudnos$ci w uczeniu

Specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych — dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, zaburzenia koncentracji, uwagi

Mysli samobojcze

Mysli i zamiary samobdjcze wystepujace obecnie lub w ciggu ostatnich 2 lat

Proby samobéjcze

Podjeta co najmniej 1 proba samobdjcza w ostatnich 2 latach

Niski poziom umiejetnosci

spotecznych

Niski poziom umiejetnosci spotecznych; trudnosci w radzeniu sobie
w relacjach i sytuacjach spotecznych

Rodzina niepetna

Rozwdd, separacja, Smier¢ rodzica

Wysoki poziom leku

Wysoki poziom leku jako cechy

Opieka psychiatryczna

Regularne wizyty u psychiatry, farmakoterapia

Hospitalizowani
w oddziatach psychiatrii

Osoby hospitalizowane przynajmniej 1 raz na oddziatach psychiatrycznych
w ciggu ostatnich 2 lat

Samookaleczenia

Osoby regularnie samookaleczajace si¢ w ciagu ostatnich 2 lat

Zespot Aspergera

Osoby z zespotem Aspergera

Ofiary przemocy

Przemoc réwiesnicza i/lub w rodzinie

Orientacja seksualna

Osoby nieheteronormatywne

Wielka piatka

Cechy osobowosci: sumiennos¢, otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢,
neurotyczno$é, ekstrawersja (introwersja)

Sad/kurator

Sprawy sadowe, kurator z réznych powoddw, np. agresywne zachowania,
wagary, zaniedbania rodzicielskie

Wycofanie, izolacja

Osoby ze skionnoscig do wycofywania sig z dziatan w sytuacji stresu,
unikajace konfrontowania sie z trudnosciami

Samoocena

Niska samoocena

Zaburzenia odzywiania

Bulimia, anoreksja

Poziom inteligenciji mierzony testami Wechslera lub Ravena okreslony jako

Inteligencja przecietny lub ponadprzecigtny (wymog konieczny dla kandydatow
do o$rodka socjoterapii z liceum)
Uzaleznienia Naduzywanie srodkéw zmieqiajqcych $wiadomos¢ — alkohol,
narkotyki, dopalacze
Kontakt spoteczny Osoby fatwo nawigzujace kontakt z innymi
Choroba Obecnos¢ przewlektej choroby somatycznej lub innej — epilepsja, cukrzyca,

porazenie mdzgowe, silna atopia, silna somatyka itp.

Powyzsze czynniki zoperacjonalizowano jako zmienne dychotomiczne, gdzie 1
oznacza obecno$¢ danej charakterystyki psychologicznej, zas 0 jej nicobecno$é; Scisle
rzecz bioragc niekiedy byt to brak danych na temat wystepowania zmiennej, na przyktad
zaburzen odzywiana czy proby samobojczej. W praktyce brak informacji oznaczat brak
wystegpowania danego czynnika.

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia psychometryczne:

*  RISB - test niedokonczonych zdan Rottera [15, 16], do pomiaru nieprzystosowania
dorostych (alfa Cronbacha a = 0,79);
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*  ISI-5 — kwestionariusz stylow tozsamosci Berzonsky’ego [17, 18], mierzacy poziom
zaangazowania i diagnozujacy styl tozsamosci: informacyjny, normatywny, dyfu-
zyjno-unikowy (alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal miescita si¢ w przedziale
0,68-0,80);

*  KSP — kwestionariusz sprezystosci psychicznej Blocka [19, 20], mierzacy poziom
sprezystosci psychicznej (alfa Cronbacha o = 0,78).

Osoby badane

Zbadano 31 absolwentow dwoch warszawskich osrodkow socjoterapii w wieku 2024
lat (17 kobiet i 14 me¢zczyzn), ktorzy zgtosili si¢ jako chetni do udziatu w badaniu.

Tabela 2. przedstawia specyfike grupy badanej. Informacje w niej zawarte pochodza
z diagnoz psychologiczno-pedagogicznych wykonanych przed przyjeciem do osrodka
socjoterapii, czyli kilka lat przed obecnym badaniem. Niektore z postawionych woéwczas
diagnoz moga juz nie by¢ aktualne (np. zaburzenia depresyjno-lgkowe, naduzywanie
srodkow psychoaktywnych albo niski poziom umiejetnosci spotecznych). Jednak
z punktu widzenia niniejszego projektu informacja o takiej diagnozie w przesztosci jest
wazna, aby moc zrealizowaé cel badania, polegajacy na przesledzeniu do§wiadczen
badanego i tego, jak potoczyty si¢ jego losy od czasu uzyskania takiej wtasnie diagnozy
do chwili obecne;j.

Tabela 2. Specyfika badanej grupy — absolwentow osrodkow socjoterapii

Absolwenci osrodkow i
Charakterystyka badanych socjoterapii (n = 31) Wartosé w %
Osoby wychowywane w rodzinach niepetnych 17 55%
Osoby leczone psychiatrycznie (hospitalizowane i/ 0
) . 15 48%
lub pod opieka psychiatry)
Ofiary przemocy 8 26%
Osoby z przewlektg chorobg somatyczng i/lub o
SN 12 39%
zaburzeniami odzywiania
Osoby z diagnozg zaburzen depresyjno-lekowych 13 41%
Osoby silnie przezywajace afekt 19 61%
Osoby przejawiajace mysli ,S”, dokonujace 0
. i . ” 9 29%
samouszkodzen, podejmujace préby ,S
Osoby z (_iiagnozq zaburzen opozycyjno- 14 45%
-buntowniczych
Osoby objete kuratelg sadowg, 3 10%
Osoby naduzywajace $rodkéw psychoaktywnych 7 23%
Osoby z diagnoza niskiego poziomu umiejetnosci 0
14 45%
spotecznych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Osoby ze specyficznymi zaburzeniami umiejetnosci
szkolnych (dysleksja, dyskalkulia, dysgrafia, " 35%
dysortografia, zaburzenia koncentracji uwagi)

Osoby z diagnozg zespotu Aspergera 3 10%

Procedura i przebieg

Wywiady odbywaly si¢ na terenie dwoch osrodkow socjoterapii. Badani podpisywali
zgody na udzial oraz na przetwarzanie danych dla celow badawczych. Informowano ich
o dobrowolnosci, poufnosci badania oraz jego wytacznie naukowym celu. Nastgpnie
wypehiali kwestionariusze i test (KSP, ISI-5, RISB), po czym brali udzial w cz¢sciowo
ustrukturowanym wywiadzie, dotyczacym terazniejszosci, przesztosci i wizji przysztosci.
Wywiad trwat §rednio 35 minut i miat charakter swobodnej rozmowy psychologiczne;j
z badajacym w celu utrzymania atmosfery zaufania i poczucia bezpieczenstwa.

Lista pytan do wywiadu:

1. Opisz twoje obecne zZycie: praca, nauka, pasje, zwigzek, sytuacja rodzinna, mieszkanie,
sytuacja materialna. Z czego jestes zadowolony/niezadowolony?

2. Jak twoje zycie wyglgdato, zanim znalazles si¢ w osrodku?

3. Czy na t¢ chwile udalo ci si¢ zrealizowac projekt/plan zZycia, ktory miates, konczgc
liceum? Na jakim etapie realizacji jestes?

4. Czy wtwoim Zyciu w ostatnich latach wydarzyl sie jakis moment zwrotny (lub momenty

zwrotne)?

Jak to sig stalo, ze wyszedles na prostg? lub: Co sprawia, Ze nadal masz trudnosci?

6. Co/kto Ci pomogto/pomogt znalez¢ sie tu, gdzie jestes? Jakie twoje cechy, osoby, zda-
rzenia, okolicznosci? Czemu/komu zawdzigeczasz swojg obecng sytuacje?

7. Czy wystgpily po drodze jakies istotne trudnosci i jak sobie z nimi radzites?

Co w trakcie bycia w osrodku pomagato/przeszkadzato Ci w realizacji twoich celow?

9. Jaki jest cel Twojego zycia? Czy go realizujesz? Od czego zalezy Twoj sukces?

b

®©

Wyniki i ich oméwienie

Tabela 3. ilustruje srednie wyniki grupy absolwentow osrodkow socjoterapii w gtow-
nych zmiennych uzyskanych na podstawie kwestionariuszy ISI-5, KSP i testu RISB.

Wsrod absolwentéw 12 z 31 osob uzyskato wynik testu RISB wskazujacy na nie-
przystosowanie, a 19 na przystosowanie [16]. Z kolei sprezystos¢ psychiczna tej grupy
wydaje si¢ zblizona do $rednich wynikow w tej skali uzyskanych w polskich badaniach
dotyczacych 22-24-latkoéw [20], gdzie Srednia wyniosta 39,56, a SD =15,71. W odniesieniu
do kwestionariusza ISI-5 nie zostaty opracowane polskie normy.
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Tabela 3. Srednie wyniki zmiennych uzyskanych z kwestionariuszy ISI-5, KSP i testu RISB
w grupie absolwentow osrodkow socjoterapii, n = 31

Styl Styl Styl
Nieprzystosowanie | Sprezystos¢ | . . dyfuzyjno- | Zaangazowanie
informacyjny | normatywny .
-unikowy

$rednia 128,26 38,29 37,10 19,90 21,65 34,10
odchylenie 17,89 6,41 537 6,31 6,81 620
standardowe

wspotczynnik

zmiennosci 13,95 16,74 14,49 31,7 31,48 18,20

(w %)

Na podstawie wywiadow z absolwentami o$rodkdéw socjoterapii zostaly wylonione
i pogrupowane czynniki wptywajace na przystosowanie zgodnie z wczesniej zalozonymi
kategoriami (czynniki ryzyka, punkty zwrotne, czynniki ochronne, realizacja planu i cele
w zyciu). Nastepnie zostata wykonana analiza skupien w celu sprawdzenia, czy wsrod
badanych istniejg réznigce si¢ miedzy soba podgrupy. Tabela 4. przedstawia rozktad
procentowy wymienionych czynnikéw. Kazda osoba mogta wymieni¢ wiecej niz jeden
czynnik w kazdej kategorii, stad czynniki nie sumuja si¢ do 100%.

Tabela 4. Kategorie czynnikéw wylonionych z wywiadéw absolwentéw
i ich procentowa czestotliwo$¢ wystepowania

Nazwa kategorii czynnikow Typy czynnikéw Procen(tnp=rz3y1r;adk6w
Problemy szkolne 81%
Inne problemy psychiczne 1%
Zaburzenia psychiczne facznie, w tym: 65%
+ Depresja 45%
* Lek 39%
Caynniki ryzyka * Trauma, PTSD 32%
Unikanie obowigzkow 48%
tamanie norm 45%
Problemy rodzinne 45%
Doswiadczenie przemocy 26%
Natogi 19%
Inne 19%
Osrodek socjoterapii 74%
Zmiana podejscia do zycia 61%
Samodzielno$¢ 29%
Punkt zwrotny Podjecie leczenia 26%
Kryzys psychiczny 23%
Poznanie partnera 26%
Inne 13%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wsparcie kadry psychologiczno-pedagogicznej 84%
Poczucie bezpieczenstwa 7%

Rozwdj osobisty 74%

Wziecie odpowiedzialno$ci za siebie 74%
Pasja/praca 61%

Relacje z rowie$nikami 61%

Rozwdj umiejetnosci spotecznych 58%
Zmiana nastawienia do ludzi i $wiata 55%
Czynniki ochronne Leczenie 45%
Podejscie nauczycieli 42%

Dazenie do celu 42%

Zwigzek 23%

Wsparcie rodziny 19%

Pomaganie innym 16%

Wiara 10%

Zdolno$¢ przewidywania przysziosci 6%
Spetnienie marzenia 6%

Udato sig 61%

Satysfakcja z pracy 55%

Relacje z ludzmi 55%

Rozwdj artystyczny, pasje 52%

Zdana matura 48%

Samodzielnosé 39%

Niezdana matura 39%

Brak podjecia studiow 39%

o Na drodze do usamodzielnienia 39%
Realizacia planu Wsparcie rodziny 32%
Podjecie studiow 32%

Czesciowa realizacja celéw 26%
Szczesliwa mitosé 23%

Chroniczna depresja 19%

Korzystanie z zycia 13%
Mogtem/mogtam osiagna¢ wigcej 10%
Porazka zyciowa 13%

Natog 6%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Usamodzielni¢ sig od rodzicow 45%
Rozwina¢ kariere zawodowq 45%
Zatozy¢ rodzing 32%
P6js¢ na studia 26%
Zrobi¢ co$ dla innych 26%
Cel w Zyciu Wyjecha¢ za granice 23%
Stworzy¢ wiasna firme 16%
Brak wiary w realizacjg swoich marzen 10%
By¢ bogatym i nie pracowac 13%
Zmieni¢ swoj charakter 3%
Mie¢ wigcej spokoju i stabilizacji 3%

W celu znalezienia podobnych do siebie przypadkéw i typowych dla nich charak-
terystyk, w oparciu o dane z wywiadoéw z absolwentami osrodkow socjoterapii wyko-
nano analiz¢ skupien metoda hierarchiczng (metoda $redniej wewnatrzgrupowej). Do
czynnikow wytonionych w wywiadach dodano czynnik przystosowania na podstawie
testu RISB (w kodzie 0—1). Grupowano osoby na podstawie czynnikéw jakosciowych
z wywiadu, wyrazonych w kodzie 0 — nie wystapit, 1 — wystapit. Na drodze przepro-
wadzonych analiz, sposréd 31 obserwacji wyloniono trzy grupy (skupienia), réznigce
si¢ pod wzgledem przypisanych im czynnikéw, oraz jeden przypadek niepasujacy do
zadnej z nich (Wykres 1.).

Grupy wykazywaty réznice w zakresie 42 czynnikow (sposrod 64). Czestos¢ wyste-
powania poszczegdlnych czynnikéw w kazdej z grup, w tym zwlaszcza tych, w ktorych
uchwycono réznice migdzy grupami, przedstawia Tabela 5. Ponadto Wykres 1. przedstawia
dendrogram z wykorzystaniem $redniego powigzania w grupach.
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Tabela 5. Poréwnanie skupien w zakresie 42 czynnikéw wyodrebnionych w trakcie
wywiadow w trzech grupach osob badanych — absolwentéw osrodkéw socjoterapii
Kategoria czynnikow Grupa 1(=11) 2(=11) 3(=8)
depresja 18% 55% 63%
lek 27% 45% 50%
trauma 18% 64% 13%
Czynniki ryzyka inne problemy psychiczne 36% 100% 75%
doswiadczenie przemocy 21% 45% 63%
problemy szkolne 45% 21% 63%
problemy rodzinne 36% 55% 63%
osrodek 91% 55% 75%
podjecie leczenia 9% 36% 25%
Moment zwrotny zmiana podejscia do zycia 82% 73% 13%
poznanie partnera 9% 0% 38%
samodzielno$¢ 27% 9% 63%
wsparcie psychologiczno-pedagogiczne 82% 100% 63%
relacje z rowieSnikami 45% 82% 63%
leczenie 36% 73% 13%
rozwoj osobisty 100% 91% 25%
- zmiana nastawienia do ludzi 55% 91% 13%
Czynniki ochronne ——
umiejetnosci spoteczne 55% 100% 13%
dazenie do celu 82% 27% 13%
wzigcie odpowiedzialnosci 100% 91% 25%
poczucie bezpieczenstwa 82% 91% 50%
wiara 27% 9% 38%
udato sie 91% 36% 50%
satysfakcja z pracy 36% 55% 75%
szcze$liwa mitose 18% 9% 38%
samodzielno$¢ 18% 45% 75%
zdana matura 82% 21% 38%
o wsparcie rodziny 55% 9% 38%
Realizacja planu — ”
podijecie studiow 55% 36% 0%
czeSciowa realizacja planu 9% 55% 13%
na drodze do samodzielnoSci 64% 36% 0%
niezdana matura 9% 45% 50%
brak podjecia studiow 18% 36% 63%
nie udato si¢ 0% 9% 38%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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usamodzielnienie sig 45% 64% 25%
rozwingg kariere zawodowa, 55% 21% 63%
zatozenie rodziny 45% 21% 13%
) wyjazdy 21% 9% 25%
Cel w Zyciu — :
zrobienie czego$ dla innych 36% 21% 13%
pojscie na studia 18% 9% 50%
zalozenie firmy 9% 36% 0%
nie uda sie 0% 0% 38%
przystosowanie 91% 45% 38%

W pierwszej sposrod trzech wytonionych grup skupien (n = 11) znajdujg si¢ osoby
najmniej obcigzone zaburzeniami i problemami psychicznymi oraz najlepiej przystoso-
wane. Osoby te najbardziej skorzystaly z pomocy osrodka socjoterapii i oferowanego
tam wsparcia kadry wychowawczej i psychologiczno-pedagogicznej (82%). Pytane o to,
co im pomagato, cz¢éciej niz inni wymieniajg rozwoj osobisty (100%), dazenie do celu
(82%), wzigcie odpowiedzialnosci za swdj los (100%) 1 poczucie bezpieczenstwa (82%),
czyli akcentujg znaczenie czynnikéw polegajacych na dokonaniu wewnetrznej zmiany,
ale jednoczesnie wazne dla nich bylo znalezienie si¢ w bezpiecznym i pomocnym $rodo-
wisku. Podobnie jako moment zwrotny w swoim zyciu wskazujg one zardwno trafienie
do osrodka socjoterapii (91%), jak i zmiang podejscia do zycia (82%). Zdecydowana
wigkszo$¢ z nich to osoby, ktore twierdza, ze udato im si¢ zrealizowaé swoje cele (91%).
Wisrdd nich jest najwigkszy odsetek osob, ktore zdaty mature (82%) i poszty na studia
lub do szkoty policealnej (55%). Osoby z tej grupy czgsciej niz pozostate korzystaja ze
wsparcia rodziny (55%) i jednoczesnie — rowniez czgsciej niz pozostate — deklaruja, ze
sa na drodze do samodzielno$ci (64%) i pragng dalej usamodzielnia¢ si¢ (45%), zrobic¢
karier¢ zawodowa (55%), zatozy¢ rodzing (45%) oraz zrobi¢ co$ dla innych (36%). Do-
minuje u nich informacyjny styl tozsamosci (73%), a w mniejszym stopniu normatywny
(27%). Nikt z tej grupy nie przejawiat stylu dyfuzyjno-unikowego (Wykres 3., Tabela 6.).

Podsumowujac, osoby z tej grupy byly najmniej obcigzone czynnikami ryzyka, naj-
wigcej skorzystaly z oferowanej pomocy, dokonaty w najwickszym stopniu wewngtrzne;j
zmiany, sg najlepiej przystosowane i postuguja si¢ najbardziej przystosowawczymi stra-
tegiami radzenia sobie, jakimi sg informacyjny i normatywny styl tozsamo$ci.

style tozsamosci w poszczegdlnych grupach
10

5 Wykres 3. Style tozsamosci
0 — w trzech grupach wylonionych

na drodze analizy skupien

normatywny informacyjny dyfuzyjno-unikowy

e grupa 1 grupa 2 e grupa 3
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Tabela 6. Dominujace style tozsamosci w trzech grupach wylonione
na drodze analizy skupien
grupa styl normatywny styl informacyjny styl dyfuzyjno-unikowy
1(n=11) 3 8 0
2(n=11) 3 3 5
3(n=8) 2 4 4

Grupa druga (n = 11) na tle pozostatych charakteryzuje si¢ najwickszym odsetkiem osob,
ktore doswiadczyly traumy (64%) oraz obcigzonych innymi problemami psychicznymi
(100%). Podobnie jak w grupie pierwszej, wickszo$¢ osob z grupy drugiej zadeklarowala, ze
momentem zwrotnym byto dla nich dokonanie zmiany podej$cia do zycia (73%). Wszyscy
z tej grupy skorzystali ze wsparcia kadry wychowawczej i psychologiczno-pedagogicznej
osrodka (100%). Jako czynniki ochronne, cz¢$ciej niz w innych grupach, badani z grupy
drugiej wymieniali relacje z rowie$nikami (82%), podj¢cie leczenia (73%), zmiang nasta-
wienia do ludzi (91%), rozw6j umiejetnosci spotecznych (100%), poczucie bezpieczenstwa
(91%). Czgsto wskazywali tez rozwoj osobisty (91%) oraz wzigcie odpowiedzialnosci za
siebie (91%) jako wazne czynniki, pomagajace im ,,wyj$¢ na prosta”. W grupie drugiej
znalazto si¢ najwigcej osob, ktore deklarowaly, ze udato im si¢ czeSciowo osiagnac swo-
je cele (55%) i takich, ktorym zalezy, by jak najszybciej usamodzielni¢ si¢ (64%) oraz
zatozy¢ wlasng firme (36%). W pelni zadowolonych ze swojej obecnej sytuacji jest 36%
0s6b z grupy drugiej, a 9% twierdzi, ze nie zdotato osiggnac¢ swoich celow; 45% osdb
z tej grupy nie zdalo matury, 36% nie podjeto dalszej edukacji. Wyniki testu RISB oraz
kwestionariusza ISI-5 wskazuja, ze przystosowanych w tej grupie bylo 45% osob, u takiego
samego odsetka (45%) dominujacym stylem tozsamosci byt styl dyfuzyjno-unikowy (por.
Wykres 3. 1 Tabela 6.).

Podsumowujac, osoby z grupy drugiej funkcjonuja psychologicznie gorzej niz te
z grupy pierwszej. Byly wczesniej bardziej od nich obcigzone problemami natury psy-
chologicznej, mozna takze wnioskowac, ze miaty rézne deficyty w relacjach z innymi,
gdyz podkreslaja, ze to wlasnie zmiana nastawienia do ludzi (91%), rozw6j umiejgtnosci
spotecznych (100%) oraz podjecie leczenia (73%) miaty dla nich szczego6lne znaczenie.
Sa to jednoczesnie osoby, ktore potrafity w duzym stopniu zardwno skorzysta¢ z pomocy
kadry osrodka socjoterapii oraz znalezienia si¢ w bezpiecznym srodowisku (91%), jak
i dokona¢ w sobie wewnetrznej przemiany, wzig¢ odpowiedzialnos¢ za swoj los (91%),
rozwdj osobisty (91%) oraz zmieni¢ podejscie do zycia (73%). Pod tym wzgledem sa
podobne do 0s6b z grupy pierwszej. Jednak w tej grupie jest mniej niz polowa osob przy-
stosowanych, a blisko potowa charakteryzuje si¢ dyfuzyjno-unikowym stylem tozsamosci
(Wykres 3., Tabela 6.). Oznacza to, iz funkcjonujg one gorzej niz osoby z grupy pierwszej,
cho¢ wydaje si¢, ze daza do dalszej realizacji swoich planow: 64% badanych pragnie si¢
usamodzielni¢, a 55% jest czg¢Sciowo zadowolona ze swojej sytuacji i dazy do dalszej jej
poprawy. Grupa druga charakteryzuje si¢ zatem wystgpowaniem elementdw nieprzysto-
sowania wraz z motywacja ku przystosowaniu.

Grupa trzecia (n = 8) to osoby funkcjonujace psychologicznie gorzej od swoich ro-
wiesnikow z grup pierwszej i drugiej. Wrdd nich jest najwigkszy odsetek osob z depresja
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(63%), lekiem (50%), doswiadczajacych przemocy (63%), majacych problemy szkolne
(63%) 1 rodzinne (63%). Jako moment zwrotny w swoim zyciu wigkszo$¢ wymienia
osiagnigcie samodzielnosci (63%) oraz trafienie do osrodka socjoterapii (75%). W po-
roéwnaniu z pozostatymi grupami osoby te wskazuja zdecydowanie najmniej czynnikow
ochronnych. Najwieksze znaczenie miato dla nich wsparcie kadry osrodka socjoterapii
(63%) oraz relacje z rowiesnikami (63%). Dla potowy badanych istotne bylo poczucie
bezpieczenstwa (50%), jakie dawat osrodek. Jest wérod nich najwiekszy odsetek osob, ktore
deklaruja, ze nie udato im si¢ zrealizowac dotychczasowych planow (38%). W grupie tej
jest tez najwigcej 0sob, ktorym nie udato si¢ zda¢ matury (50%) ani kontynuowac edukacji
(63%). Natomiast najmniej jest wérod nich osob przystosowanych (38%), a polowa tej
grupy (50%) charakteryzuje si¢ stylem dyfuzyjno-unikowym (por. Wykres 3., Tabela 6.).

Podsumowujac, osoby z grupy trzeciej wydaja si¢ najbardziej obcigzone czynnikami
ryzyka (w tym najczgsciej to depresja — 63% i doswiadczenie przemocy — 63%), jest wsrod
nich najmniej 0sob deklarujacych dokonanie wewngtrznej zmiany (rozwoj osobisty —25%,
zmiana podejscia do zycia— 13% czy wzigcie odpowiedzialno$ci za swdj los —25%) w celu
poprawy swojej sytuacji. Ponadto w grupie trzeciej jest najwigcej 0sob nieprzystosowanych
(62%) oraz charakteryzujacych si¢ stylem dyfuzyjno-unikowym (50%), a 38% nie wierzy,
ze kiedykolwiek uda im si¢ zrealizowac swoje cele.

Osoby z grup drugiej i trzeciej sa do§¢ podobne, jesli chodzi o style tozsamosci (Wy-
kres 3., Tabela 6.) oraz przystosowanie (odpowiednio 45% i 38%). Wyraznie odcinaja
si¢ na ich tle osoby z grupy pierwszej, z dominujagcym stylem informacyjnym i brakiem
wsrod nich osob charakteryzujacych sie dyfuzyjno-unikowym stylem tozsamosci oraz
przystosowaniem na poziomie 91%. Z kolei grupy pierwsza i druga sa podobne pod
wzgledem stopnia skorzystania z pomocy przyjaznego srodowiska osrodka socjoterapii
oraz dokonania duzej pracy wewngtrznej nad swoim charakterem, tak by moc lepiej
poradzi¢ sobie w zyciu.

Aby ustali¢, czy réznice w poszczegdlnych zmiennych gléwnych w trzech grupach
wylonionych na drodze analizy skupien sg istotne, przeprowadzono jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji w planie dla grup niezaleznych. W analizach tych wykorzystano dane
z testu RISB, mowiace o przystosowaniu lub nieprzystosowaniu poszczegdlnych badanych
(kodowanie 0, 1) oraz o dominujacym stylu tozsamosci, rowniez kodowanym jako 0 lub 1.
Dla zbadania réznic migdzy srednimi trzech grup w skali sprezystosci oraz zaangazowania
uzyto danych ilosciowych wymienionych zmiennych. W wyniku tych analiz uzyskano
istotny statystycznie efekt zmiennych: przystosowanie F(2,27) = 4,136; p < 0,05 oraz
dyfuzyjno-unikowy styl tozsamosci F(2,27) = 4,491; p < 0,05. Wariancja w przypadku
obu zmiennych byta jednorodna. Poréwnania post hoc za pomocg testu Gabriela ujawnity
istotne statystycznie roznice (p < 0,05) w przypadku grup pierwszej i trzeciej w zmiennej
przystosowanie. Wykazano rowniez istotne statystycznie roznice (p < 0,05) pomigdzy grupa
pierwsza i druga oraz pierwsza i trzeciag w przypadku zmiennej dyfuzyjno-unikowy styl
tozsamosci. W przypadku sprezystosci psychicznej nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
trzema grupami. Uzyskano natomiast rowniez istotny statystycznie efekt zmiennej zaanga-
zowanie F(2,27)=9,953; p <0,05. Wariancja réwniez w tym przypadku byta jednorodna.
Poroéwnania post hoc za pomoca testu Gabriela ujawnity istotne statystycznie roznice
(p < 0,05) w przypadku grupy pierwszej i trzeciej oraz pierwszej i drugiej w przypadku
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zmiennej zaangazowanie. Wykres 4. prezentuje $rednie dla poszczeg6lnych grup w skali
przystosowania, dyfuzyjno-unikowego stylu tozsamosci i zaangazowania.

$rednia $rednia $rednia

przystosowanie dyfuzyjno-unikowy zaangazowanie
100% 60% 41
80% 50% gg
60% 40% 35
30% 33
40% 20% 31
20 i a
0% 0% 25

1 2 3 1 2 3 1 2 3
grupa grupa grupa

Wykres 4. Srednie dla poszczegélnych grup w skalach przystosowania,
dyfuzyjno-unikowego stylu tozsamosci i zaangazowania

Na podstawie powyzszych wynikdw mozna wnioskowacé, iz osoby z grupy pierwszej sa

istotnie lepiej przystosowane od 0s6b z grupy trzeciej, istotnie rzadziej charakteryzuja si¢
dyfuzyjno-unikowym stylem tozsamosci niz osoby grup drugiej i trzeciej oraz sg istotnie
bardziej od nich zaangazowane w realizacj¢ swoich celéw. Aby lepiej zilustrowac réznice
miedzy grupami, ponizej przedstawiono opis trzech ré6znych oséb badanych, nalezacych
do poszczegodlnych grup.

1.

Adam, 24 lata, grupa pierwsza, dominujgcy normatywny styl tozsamosci, wysoki poziom
sprezystosci psychicznej, przystosowany

Adam w przesztosci przejawial zaburzenia zachowania: siegat po uzywki, wagaro-
wal, spedzal czas z towarzystwem osiedlowym, ktore zapewniato mu dobra zabawe,
poczucie przynaleznosci, akceptacji, bliskich wigzi. By¢ moze brakowalo mu tego
w $rodowisku domowym; pochodzi z rodziny niepeinej. Byl w grupie podwyzszone-
go ryzyka rozwinigcia zaburzen osobowosci oraz wejscia na droge przestepcza. De-
cyzja sadu — z uwagi na blisko$¢ destrukcyjnego srodowiska w okolicy zamieszkania,
spraw o demoralizacj¢ i zaburzen zachowania — w wieku 16 lat zostal umieszczony
w szpitalu na dwa lata, a nastgpnie skierowany do osrodka socjoterapii. Podjat tez
terapi¢ uzaleznien w innym specjalistycznym osrodku. Ta pomoc ze strony réznych
placowek okazata si¢ skuteczna; Adam skorzystat z niej, w szczegdlnosci ze wsparcia
kadry, dzigki ktdrej, oraz dzigki wtasnej otwartosci, potrafit dostrzec i przyja¢ nowe
wartosci w Zyciu — pomaganie innym, nawigzywanie zdrowych relacji, realizowanie
pasji, takich jak sport. Bezpieczne i pomocne $rodowisko stymulujace rozwoj oso-
bisty oraz wewnetrzna motywacja do pokonania trudnosci i realizacji swoich celow
(zalozenie rodziny, podroze, zdrowy tryb zycia) przyczynily si¢ do tego, ze Adam
podjat wysilek i zmienit swoje zycie. Obecnie jako 24-latek jest spelnionym i przy-
stosowanym mtodym mezczyzna, samodzielnie si¢ utrzymujacym, z perspektywa ka-
riery zawodowej oraz z bliska perspektywa pelnego usamodzielnienia.
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2. Agnieszka, 20 lat, grupa druga, dominujqcy dyfuzyjno-unikowy styl tozsamosci, Sredni
poziom sprezystosci psychicznej, przystosowana
Agnieszka zostata skierowana do osrodka socjoterapii z powodu nasilajacych si¢ za-
burzen depresyjno-lgkowych, trudnosci adaptacyjnych, deficytéw w umiejetnosciach
spotecznych, problemoéw szkolnych. Czuta si¢ samotna, wyobcowana, przecigzona
napigciem, lgkiem i nastrojami depresyjnymi. Z poczatku nieufna wobec nowego
miejsca 1 wcigz zamknigta w sobie, stopniowo zaczeta otwierac si¢, odbierajac to
srodowisko jako zyczliwe i bezpieczne. Nawigzata relacje z rowiesnikami, znalazta
sobie chtopaka, zacze¢ta coraz bardziej angazowac si¢ w pracg szkolng. Jednak wcigz
trudno bylo jej zapanowaé nad samodyscypling. Wezesniejsze przyzwyczajenia do
odktadania waznych spraw na potem i unikania obowigzkoéw nadal dawaty o sobie
znaé. Agnieszka nie zdata matury, cho¢ bardzo jej na tym zalezato. Nadal twierdzi, ze
trudno jej si¢ zmobilizowa¢ do dziatania, dlatego wybiera rozwigzania niewymagaja-
ce duzego wysitku. Prac¢ znalazta przypadkiem i nie jest to praca, w ktorej si¢ spel-
nia, cho¢ zapewnia jej ona dochdd i perspektywe dalszej kariery. Jej plany i marzenia
na przyszto$¢ — prowadzi¢ wlasny bar muzyczny albo mie¢ wptyw na zycie innych —
na ten moment wydajg si¢ odlegte. Agnieszka nie podejmuje tez zadnych krokow, aby
przyblizy¢ si¢ do ich realizacji. Nie weryfikuje swoich planow i celéw w taki sposob,
by byly dla niej osiaggalne. W efekcie nie jest w pelni zadowolona ze swojej obec-
nej sytuacji. Jej mocna strong jest niewatpliwie niezalezno$¢ finansowa i mozliwos¢
rozwoju zawodowego, uporanie si¢ z trudno$ciami z przesztosci w postaci stanow
depresyjno-lekowych i rozw6j umiejetnosci spotecznych. W przysztosci wiele zalezy
od tego, czy Agnieszka zmobilizuje si¢ do dziatania w kierunku spetnienia swoich
planow i marzen. Jesli nie, moze pozosta¢ w sytuacji umiarkowanego zadowolenia
z siebie, a jej zycie bedzie odbiega¢ znacznie od wymarzonego, ktdre pozostanie poza
jej zasiggiem. Agnieszka jest przystosowana, lecz cechujacy ja styl tozsamosci dyfu-
zyjno-unikowy moze stwarzaé¢ przeszkodg na jej drodze do samorealizacji.

3. Maria, 23 lata, trzecia grupa, dominujgcy dyfuzyjno-unikowy styl tozsamosci, przecietny
poziom sprezystosci psychicznej, nieprzystosowana
Przed znalezieniem si¢ w osrodku socjoterapii, Maria miata liczne problemy: stosowa-
nie $rodkow zmieniajacych swiadomo$¢, zaburzenia zachowania, zaburzenia depre-
syjno-lekowe, silne przezywanie afektu, zachowania opozycyjno-buntownicze, pro-
blemy szkolne i rodzinne. Pochodzi z rodziny niepelnej — rodzice sa rozwiedzeni, maja
odmienne wizje pomocy corce. Zarowno w przesztosci, jak 1 obecnie Maria nie brata
odpowiedzialno$ci za swoj los, unikata konfrontacji z trudnosciami i podejmowania
dziatan stuzacych realizacji jej celdéw. Wczesniej za swoje niepowodzenia i trudnosci
winita chtopaka, od ktorego dostata srodek zmieniajacy $wiadomos¢, potem rodzicow,
ktorzy probujac jej pomoc, przenosili ja do kolejnych szkot, w poszukiwaniu takiej,
w ktorej mogtaby sobie poradzi¢. Znalazta si¢ w trudnej sytuacji, zmieniajac wielo-
krotnie szkoly i nie mogac si¢ przystosowa¢ w zadnej z nich. Ugruntowato si¢ w niej
poczucie braku wptywu na swoje zycie. Za najwazniejszy moment zwrotny w Swo-
im zyciu Maria uwaza wyprowadzke od mamy pod koniec liceum do domu swojego
chtopaka. Dalo jej to ,,energi¢ zyciowa” i, jak twierdzi, ,,zmniejszyto depresje”. Jed-
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nak nadal pozostaje zalezna, bez szans na usamodzielnienie si¢ w najblizszym czasie,
i czuje si¢ z tym nickomfortowo. Dominuje u niej brak wiary w siebie i przekonanie,
ze nie uda jej si¢ zrealizowac swoich celéw, wigc nie warto probowaé. Z jej historii
wynika rowniez, ze pobyt w osrodku socjoterapii pomogt jej ukonczy¢ szkote, poczué
si¢ bezpiecznie oraz ukierunkowac swoje zainteresowania, natomiast nie przetozyt si¢
W istotnym stopniu na rozwdj osobisty. Maria w dalszym ciagu jest zagrozona nasi-
laniem si¢ zaburzen nastroju i objawdw zwiazanych z zaburzeniami osobowosci. Jest
nieprzystosowana, dominuje u niej dyfuzyjno-unikowy styl tozsamosci. Bez podjecia
pracy nad sobg w kierunku samospelnienia, na przyktad w toku psychoterapii, moze
mie¢ trudno$¢, by osiagnac¢ stan zadowolenia z siebie, a jej stan psychiczny moze si¢
Z czasem pogorszyc.

Podsumowujac przedstawione wyzej trzy przypadki badanych, warto podkresli¢, ze
Adam, tak jak wigkszo$¢ 0sob z grupy pierwszej, kieruje si¢ wewngtrzng motywacja oraz
podejmuje dziatania w roéznych sferach zycia, stuzace realizacji zamierzonych celow.
Dzicki wsparciu placowek i pracy nad soba jest dzi$ przystosowany i spelniony. Agnieszka,
typowa przedstawicielka grupy drugiej, ma motywacj¢ do dziatania oraz plany na przy-
szto$¢, ale dzialania, ktore podejmuje, sa niewystarczajace, by mogta czu¢é si¢ spetniona.
Jest przystosowana, ale mniej zadowolona ze swojego zycia niz Adam. Nie mniej jednak,
ona rowniez skorzystata ze wsparcia osrodka i popracowata nad swoim rozwojem osobi-
stym. Marii natomiast, przedstawicielce grupy trzeciej, brakuje zar6wno motywacji, jak
i energii do podejmowania dziatan. Jest niezadowolona ze swojego zycia i pesymistycznie
widzi swoja przyszto§¢. Nie podejmuje tez stosownych dziataf, by te sytuacje zmienic.
W osrodku skorzystata ze wsparcia nauczycieli oraz bezpiecznej atmosfery, ale nie dokonata
znaczacych zmian w sobie. Jest nadal nieprzystosowana i niespetniona oraz najbardziej
zagrozona zaburzeniami psychicznymi.

Wynika z tego, ze umieszczenie osoby zagrozonej niedostosowaniem spotecznym
w bezpiecznym Srodowisku moze zdecydowanie poprawic jej sytuacj¢ zyciowa i funk-
cjonowanie, ale moze nie wystarczy¢ do istotnej zmiany w zakresie jej przystosowania.
Potrzebna jest §wiadoma praca nad sobg, czyli zaangazowanie w zmiang swoich zachowan
i postaw. W przypadku wielu os6b potrzeba jeszcze innych oddzialywan, na przyktad psy-
choterapii, by neutralizowac¢ skutki dyfuzyjno-unikowego stylu tozsamosci, poniewaz, jesli
si¢ utrwali, to na dalszych etapach zycia mtodemu cztowiekowi moze nadal by¢ trudno
zrealizowac swoje cele.

‘Whioski

Podsumowujac, w toku powyzszych analiz wyodrebniono trzy grupy badanych:
w pierwszej znajdowatly si¢ osoby spetnione, charakteryzujace si¢ informacyjnym lub
normatywnym stylem tozsamosci, w wiekszo$ci przystosowane oraz bardziej niz w pozo-
statych grupach zaangazowane w realizacj¢ swoich planéw. Osoby te relacjonowaly, Ze sg
zadowolone z osigganych przez siebie celéw, podejmuja wysitki, aby nadal te cele realizo-
wac 1 postrzegaja swoje marzenia jako osiggalne. W grupie drugiej znalazty si¢ zardwno
osoby przystosowane, jak i nieprzystosowane. Wickszo$¢ z nich nie czuje si¢ spetniona,
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postrzega swoje cele jako odlegle oraz w niewielkim stopniu podejmuje aktywne dziatania
w kierunku ich realizacji. Duza czg¢$¢ z nich charakteryzuje si¢ dyfuzyjno-unikowym stylem
tozsamosci. W grupie trzeciej znalazty si¢ gtownie osoby nieprzystosowane i niespetnione,
tkwiace biernie w niekorzystnej dla siebie sytuacji i niepodejmujace dziatan w kierunku
zmiany. Wsréd nich najwigcej jest osob z dyfuzyjno-unikowym stylem tozsamosci.
W kazdej z trzech grup zdecydowana wigkszos$¢ osob doceniata korzysci, ktore uzyskata,
przebywajac w bezpiecznym srodowisku osrodka socjoterapii. Jednak, jak pokazuja bada-
nia, wielu osobom z grup drugiej i trzeciej to bezpieczne Srodowisko nie wystarczyto, by
mogly sta¢ si¢ w pelni przystosowane i spelnione. Osoby z grupy pierwszej oraz znaczaca
czgs$¢ 0sob z grupy drugiej wskazaty, ze oprocz wsparcia otrzymanego w osrodku, istotny
wplyw na ich losy miato wlasne zaangazowanie w dokonanie wewngtrznej zmiany, po-
prawe relacji z samym soba oraz wzigcie odpowiedzialnosci za swoj los. Wydaje sig, ze
tego wilasnie zabraklo w grupie trzeciej lub oddziatywania wspomagajace zmian¢ postaw
i zachowan byly w tym przypadku niewystarczajace. Oznacza to, ze zar6wno zmiana
srodowiska na bezpieczne i przyjazne, jak i dokonanie w sobie waznej zmiany dotyczacej
sposobu myslenia i interpretowania rzeczywistosci stymuluja podejmowanie zachowan
bardziej przystosowawczych. T¢ zaleznos¢ wida¢ tez w wymienianych przez badanych
czynnikach ochronnych, czyli tych, ktore im pomagaty w ,,wychodzeniu na prosta”. Byty
to zaré6wno czynniki zwigzane z przyjaznym i wspierajacym srodowiskiem, takie jak
wsparcie kadry osrodka oraz poczucie bezpieczenstwa w o$rodku, jak i powigzane z nimi
czynniki wskazujace na zaistnienie wewnetrznej zmiany, takie jak rozwoj osobisty, wzigcie
odpowiedzialnosci za siebie, poprawa swoich relacji z innymi.

Bezpieczne srodowisko moze mie¢ istotne znaczenie korektywne i by¢ waznym czyn-
nikiem sprzyjajacym przystosowaniu, ale w wielu przypadkach nie wystarcza. Wigkszos¢
0s6b potrzebuje rowniez podjac prace nad soba, zmierzajaca do dokonania zmiany swoich
strategii radzenia sobie z problemami/wyzwaniami, aby moc realizowac zamierzone cele,
by¢ spetnionym i przystosowanym.

Wnhioski te sugeruja, ze zaangazowanie w realizacj¢ osobistych celow jest mediatorem
relacji migdzy poczuciem bezpieczenstwa a zwigkszeniem si¢ poziomu przystosowania
u 0s6b zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. Rysunek 5. ilustruje t¢ tezg czy tez
hipoteze interpretacyjna, wymagajaca oczywiscie weryfikacji w dalszych badaniach.
Istota tej tezy jest to, ze samo bezpieczne srodowisko, czyli zaspokojona potrzeba bez-
pieczenstwa, nie wystarcza, by wyj$¢ z nieprzystosowania [21], ale konieczny jest oso-
bisty wysilek i zaangazowanie, o ktorych pisza Deci i Ryan [22], podkreslajac potrzeby
autonomii i kompetencji. Tym bardziej ze — wbrew twierdzeniu Maslowa [21], jakoby
trudnosci i frustracje hartowaly i wzmacnialy organizm/osobowos¢ — z niniejszych badan
wynika, iz wielu mtodych po trudnych doswiadczeniach lub obcigzonych czynnikami
nieprzystosowania pozostaje nieprzystosowanymi pomimo zapewnionego im wsparcia
i poczucia bezpieczenstwa. Wielu z nich przejawia styl tozsamosci dyfuzyjno-unikowy.
Jesli nie podejma pracy nad soba i zaangazowania w swoj rozwdj, istnieje ryzyko, iz
pozostang nieprzystosowani.
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zaangazowanie
w realizacjg wlasnych
celow

bezpieczne $rodowisko — zmiana w kierunku przystosowania

Rysunek 5. Praca nad soba/rozwoj osobisty jako mediator zalezno$ci miedzy bezpiecznym
Srodowiskiem a zmiana w kierunku przystosowania
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