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WPROWADZENIE

W sytuacjach wykluczenia spotecznego ludzie potrzebujg wsparcia spotecz-
nego [22; 23]. W sytuacji granicznej zazwyczaj siegaja do wsparcia rodzinnego,
czyli naturalnego oraz wsparcia specjalistycznego — psychologdéw [24]. Cierpie-
nie wywolane wykluczeniem spotecznym generuje stres 1 wzmaga potrzebe po-
szukiwania wsparcia. Stad ludzi, np.: bedacy wykluczeni z powoddéw rodzin-
nych, sytuacji finansowych, czy tez choroby, czesto szukajg pomocy odwolujac
si¢ do Transcendensu. Wsparcie na poziomie psychoterapeutycznym z wykorzy-
staniem elementow duchowosci moga 1 stajg si¢ technikami 1 narzedziami
wsparcia jako element integracji spotecznej. Warto w tym miejscu podkreslic, iz
pierwiastek duchowy odgrywa jedng z istotnych 16l rozwoju osobowosci czto-
wieka. Potrzeby zatem duchowe sg naturalnym stanem rzeczy, gdyz cztowiek ze
swej natury jest istota duchowa. Co ciekawe prewencja psychoterapeutyczna z
wykorzystaniem elementéw duchowych moze prowadzi¢ do eliminacji wyklu-
czenia spotecznego powodujgc budowanie koegzystencji spotecznej [5].

Nalezy zauwazy¢, iz badania w obszarze psychoterapii jednoznacznie wska-
zuj3, 1z pierwiastek duchowy ma znaczenie w Zyciu pacjentéw, az 87%, zda-
niem J. Hills, J. Paice, J. Cameron, S. Shott [12] uwaza, ze duchowos¢ jest is-
totng czes¢ ich zycia, a ponad 51% wskazuje religie jako wazny obszar w swej
sytuacji zyciowej [1; 6; 12]. Co ciekawe, wielu pacjentow podaje, iz zycie du-
chowe pomaga im przezwyciezy¢ problemy z wykluczeniem spotecznym [1].

Zdaniem wspomnianych badaczy cztowiek znajdujacy si¢ w sytuacji trud-
nej zyciowo czgsto sg labilne emocjonalnie przezywajg przy tym trudnosci w
kontaktach interpersonalnych. Psychoterapia wykorzystujaca elementy du-
chowosci pozwalajg osobg wykluczonym nabra¢ optymizmu i ponownie
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spojrze¢ z nadziejg na swa sytuacj¢ zyciowa [18]. Co istotne, jak wskazuje
H. Lin i S. Bauer-Wu wykorzystanie tak zwanej opieki duchowej powoduje
konstruktywne radzenie sobie z problemami spotecznymi [16].

Wedhlug C. Rogersa [20] pomagajacy, w tym 1 psychoterapeuta winien:
a) darzy¢ klienta bezwarunkowa akceptacja; b) w kontakcie z klientem,
psychoterapeuta winien w swych dziatania by¢ spdjny; c¢) w komunikacji z
klientem psychoterapeuta winien starac si¢ rozumiec klienta.

Majac to na wzgledzie moge stwierdzi¢, iz psychoterapeuta wzmacnia
wykluczonego, gdy jest wstanie w sposéb wlasciwy reagowaé na jego
problemy 1 zapewni¢, ze, np.: w przypadku choroby fizycznej, ktora
wptywa na psychike bedzie leczona (90%); nadto wie wszystko, co mozna
wiedzie¢ o chorobie (87%); zapewnia, ze bol bedzie leczony (87%); od
czasu do czasu wykazuje poczucie humoru (80%) [11, s. 1278—1288].

W odniesieniu do tych faktow wsparcie psychoterapeutyczne jako ele-
ment profilaktyki wykluczenia spotecznego ujawnia, iz zaangazowanie w
sytuacje pacjenta powoduje zwigkszenie nadziei u pacjentow, ktore obja-
wiajg si¢: a) w budowanie wiary we wiasne sity 1 zdolnosci; b) wycho-
dzenie na przeciw samopoczuciu pacjentow; c) komunikowanie si¢ z inny-
mi; d) umozliwianie pacjentom bycia zaangazowanym; €) zwracanie uwa-
gi na przekonania u wartosci pacjentow.

METODA

W proponowanym badaniu okreslono dwa cele: zbadanie cech osobo-
woscl psychoterapeutow, ktore sg jednym z podstawowych elementow
dziatan psychoterapeutycznych; drugi cel wigzat si¢ z pozyskaniem opinii
pacjentow — osob wykluczonych, ktore poprzez dziatania psychoterapeu-
tyczne wracaty na tono spoleczenstwa.

W tym celu sformulowatem nastgpujacy problem badawczy: Pogsimy — Jakie
s rdznice miedzy cechami ujawnionymi przez psychoterapeutow, ktorzy
realizujg psychoterapie, a cechami oczekiwanymi przez te osoby — pacjentow?

Natomiast hipoteza brzmiata: Hogsina — Ujawnione cechy psychoterapeutow
realizujace zadania prewencyjne w inkluzji r6znig si¢ od cech postulowanych 1
jednoczes$nie oczekiwanych przez osoby uzyskujgce wsparcie.

W badaniu wykorzystano test «ACL Lista Przymiotnikoway» autorstwa
H. Gougha 1 A. Heilbruna [10], ktory przeprowadzita mgr A. Bartoszewska
psycholog 1 psychoterapeuta. Proponowany test jest narzedziem trafnym, a
zarazem rzetelnym. Narzedzie to sktada si¢ z listy 300 przymiotnikdéw. Za-
daniem badanego jest wybor z listy tych przymiotnikéw, ktore okreslajg dang
ceche, a zarazem ktore odpowiadajg zachowaniu osoby oceniane;.
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Ow test mozna zastosowa¢ do badan, np.: ja idealnego, ja realnego, czy
tez charakterystyki konkretnej osoby, czy tez grupy [10, s. 16—-18; 25].
Nadto 6w test stosowany byt przez badaczy szukajacych odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace postrzegania wlasnych matek przez dzieci [21], czy tez studen-
tow uczelni wyzszych postrzeganych przez swych kolegdéw 1 kolezanek stu-
dentow [9], ucznidw przez nauczycieli (Kitchin, 1972), cztonkdéw rodzin przez
uzaleznionych [7], pacjentow przez psychoterapeutow [8]. R. LaPlace,
D. Stein, H. Weissman [15] przeprowadzili badania w grupie doswiadczonych
1 mniej doswiadczonych terapeutow, ktorzy za zadanie mieli scharakteryzo-
wac osoby chore na schizofrenie.

Rzetelnos¢ Testu ACL. Testu ACL w swej strukturze jest spojny 1
rzetelny, jego witasnie rzetelno$¢ zostata okreslona za pomoca stabilnosci
bezwzglednej (test-restest) oraz poprzez zbadanie homogenicznosci jego
skal, w tym celu zastosowano wzor Kudera-Richardsona (K-R 20).

Wspotczynniki korelacji migdzy pomiarami test-retest pozwolity uzyskaé
wyniki, ktore $wiadcza o stabilnoéci bezwzglednej testu ACL. Ow wspolezyn-
niki ry wahaly si¢ od 0,82 do 0,91 [17]. Natomiast homogenicznosci skal
pozwolity wyciagna¢ wniosek, 1z przymiotniki przypisane przez osoby
sedziujace do poszczegolnych skal sg zwigzane z obrebie poszczegolne) skali
z tym samym zakresem tresciowym. Wspotczynniki wahaty si¢ od 0,7 do 0,91
dla kobiet 1 0d 0,7 do 0,94 dla mezczyzn [17].

Trafnos¢ Testu ACL. Tratnos¢ Testu ACL oszacowano przeprowadzono
badania w grupie 25 psychoterapeutow 1 porownano je z wynikami
kierownikow duchowych. Zaktadatem, ze psychoterapeuci beda posiadac
wyzszy wskaznik w skalach, ktore wigzg si¢ z poczuciem pewnosci;
zrbwnowazeniem; wplywem na inne osoby; uspotecznieniem; dojrzatoscia
oraz odpowiedzialnoscig [19]. Niestety istotne roznice miedzy grupami
ujawnily sie¢ w konkretnych skalach: a)nastawienie obronne; b) potrzeba
dominacji; c) potrzeba afiliacji; d) potrzeba kontaktow heteroseksualnych;
e) potrzeba agresji; f) potrzeba ponizania si¢.

Psychoterapeuci okazali si¢ bardziej pewne siebie, stanowczy, zmierzajgce
do wytyczonego celu. Ponadto bardziej czujg si¢ swobodniej w kontaktach
spotecznych. Wyniki te Swiadcza o trafnosci Testu ACL [17].

Charakterystyka badanej grupy. W badaniach wzigto udziat 95 (N=95)
osob. W znacznej wigkszosci byly to kobiety bo az 75 os6b (N=75). Z tych 95
osob 20 to mezczyzni (N=20). Probe dobrano celowo, czyli dobor mial
charakter celowy (arbitralny), zas srednia wieku badanych os6b wynosita blisko
47 lat. Co do wyksztalcenie to 54 osoby (55,8%) posiadaly wyksztalcenie
wyzsze; Srednie 28 0sob (28,4%); 8 osob ma wyksztatcenie zawodowe (9,4%),
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zas 5 osob okreslito swoje wyksztalcenie jako gimnazjalne. Przedstawia to
tabelanr. 1.

Tabela 1 — Wyksztalcenie osob badanych (Zrodio: badania wlasne)

Wyksztalcenie N %
Gimnazjalne 6 6,4
Zawodowe 7 9.4
Srednie 28 28,4
Wyzsze 54 55,8
Ogotem 95 100,0

Badana grupa w znacznej wigkszosci zmaga si¢ z wykluczeniem spo-
tecznym wynikajacym z choroby, utraty pracy, przemocy w rodzinie.
Czes¢ grupy tj. 22 0sob (43,2%) uczeszcza do osrodka Pomocy Spotecz-
nej, grupa wsparcia. Grupa 5 0s0b (2%) to osoby starsze korzystajace z
osrodka dziennego pobytu prowadzonego w Osrodku Dziennego Pobytu.
Pozostata grupa 52 osob (54,8%) zostala dobrana w sposéb arbitralny,
byty to osoby nie zwigzane z jakakolwiek instytucji.

Tabela 2 — Rodzaj placowki (zrodto: badania wlasne)

Rodzaj placowki N %
MOPS (Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej) 37 43,2
Osrodek Dziennego Pobytu 5 2
Inne 52 54,8
Ogotem 95 100,0

Badania przebiegaty w dwoch etapach. W pierwszym etapie badane osoby
byly poproszone o zakreSlenie tych przymiotnikéw okreslajacych osobowosc,
ktoérymi ich zdaniem powinny charakteryzowac si¢ osoby profesjonalnie swiad-
czace wsparcie emocjonalne 1 duchowe. Byla to ocena idealna, postulowana.

Tabela 3 — Osoby charakteryzowane przez grupe badanych
w drugim etapie badan (zrodto: badania wlasne)

Osoby N %
Ksiadz 5 5,2
Psychoterapeuta 76 80,0
Rodzina 4 4,2
Przyjaciel 1 1,0
Psycholog 8 8,4
Pracownik Socjalny| 1 1,0
Ogobtem 95 | 100,0
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W drugim etapie poproszono te same osoby o ponowne wypetnienie Testu
ACL, jednak tym razem ich zadaniem bylto przypisanie odpowiednich przy-
miotnikow osobom, ktore w przesztosci udzielaty jej wsparcia emocjonalnego 1
duchowego jako elementu zwigzanego z wykluczeniem spotecznym. W odroz-
nieniu od poprzednio dokonanej oceny byla to zatem ocena realna.

Wsrod osob ocenianych przez badang grupe najwieksza popularnoscia
cieszyli si¢ psychoterapeuci, ktorzy zostali wskazani jako ci, ktorzy
udzielili wsparcia emocjonalnego 1 duchowego N=76 (80%); nastepnie
psycholodzy — 8 osob (8,4%); kaptani — 5 osoby (4,2%) 1 rodzina — 4
osoby (4,2%); w 1 przypadku byt to pracownicy socjalni (1%).

WYNIKI BADAN

Wyniki badan wtasnych przedstawijno niejako w dwoch poziomach. W pier-
wszym ukazeme roznice w zakresie zmiennych, ktore wigza si¢ z testem ACL,
czyli miedzy tak zwanym specjalistg idealnym a realnym. Na drugim poziomie
ukaze tak zwane porownanie profilowe specjalisty idealnego 1 realnego.

Roznice w zakresie poszczegolnych zmiennych ACL. W tym celu niezbgdne
jest przedstawienie zmiennych poréwnujac miedzy nimi: a) Srednig arytmetyczng;
b) odchylenie standardowe; c)btedy standardowe s$rednich poszczegdlnych
zmiennych Testu «ACL Lista Przymiotnikowa» autorstwa H. Gougha 1
A. Heilbruna, tworzacych w ten sposob profil specjalistow §wiadczacego wparcia
w zakresie inkluzji spoleczne; z wykorzystaniem elementu duchowego jako
techniki 1 narzedzia psychoterapeutycznego. W celu stwierdzenie r6znic migdzy
zmiennymi zostal zastosowany test t-Studenta dla prob zaleznych.

Tabela 4 — Porownania wartosci Testu ACL w odniesieniu do profilu
realnego (PR) i profilu idealnego (PI) (zrodto: badania wlasne)

L.p. Skale M SD blad standardowy N
sredniej
1 2 3 4 5 6
| No Ckd (PI) 36,3 5,99 ,01 95
' No Ckd (PR) 33,4 5,25 ,53 95
) Fav (PI) 54,8 8,26 ,84 95
' Fav (PR) 47,1 9,74 ,99 95
3 Unfav (PI) 40,6 1,38 14 95
' Unfav (PR) 447 | 11,08 1,13 95
4 Com (PI) 41,8 8,30 ,85 95
' Com (PR) 36,3 8,91 91 95
5 Ach (PI) 53,8 6,94 71 95
' Ach (PR) 49,8 7,96 ,81 95
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1 2 3 4 5 6
] Dom (PI) 556 | 6,15 63 95
' Dom (PR) 529 | 5,65 58 95
; End (PI) 62,9 | 6,50 66 95
' End (PR) 582 | 9,15 93 95
q Ord (PI) 654 | 7,58 77 95
' Ord (PR) 61,1 | 9,76 1,00 95
o Int (PI) 56,5 | 8,01 82 95
' Int (PR) 48,8 | 10,10 1,03 95
0 Nur (PI) 52,0 | 6,32 64 95
' Nur (PR) 46,7 | 9,18 94 95

. Aff (PI) 50,8 | 8,77 89 95
' Aff (PR) 448 | 10,76 1,10 95
i Het (PI) 458 | 6,55 67 95
' Het (PR) 43,6 | 831 85 95

3 Exh (PI) 523 | 433 A4 95
' Exh (PR) 51,9 | 6,65 68 95
4 Aut (PI) 48,0 | 5,04 51 95
' Aut (PR) 48,9 | 8,07 82 95
s Agg (PI) 45,7 | 4,84 49 95
' Agg (PR) 474 | 796 81 95
6 Cha (PI) 412 | 5,19 53 95
' Cha (PR) 40,9 | 4,42 45 95
- Suc (PI) 46,4 | 5,59 57 95
' Suc (PR) 452 | 6,51 66 95
3 Aba (PI) 47,7 | 5,34 54 95
' Aba (PR) 48,7 | 6,48 66 95
i Def (PI) 530 | 5,72 58 95
' Def (PR) 502 | 7,49 76 95
20 Crs (PI) 46,8 | 7,31 75 95
' Crs (PR) 49.4 | 9,06 92 95
. S-Cn (PI) 543 | 448 46 95
' S-Cn (PR) 524 | 5,75 59 95
. S-Cfd (PI) 554 | 645 66 95
' S-Cfd (PR) 522 | 8,15 83 95
) P-Adj (PI) 539 | 6,55 67 95
' P-Adj (PR) 496 | 845 86 95
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1 2 3 4 5 6
o4 Iss (PI) 653 | 6,66 68 95
' Iss (PR) 60,0 | 822 84 95
) Cps (PI) 51,1 | 6,42 65 95
' Cps (PR) 50,6 | 5,66 58 95
o Mls (P) 514 | 7,02 72 95
' Mls (PR) 46,8 | 8,34 85 95
- Mas (PI) 54,0 | 8,75 89 95
' Mas (PR) 499 | 6,73 ,69 95
. Fem (PI) 463 | 827 84 95
' Fem (PR) 41,2 | 8,54 87 95
- Cp (PI) 48,7 | 5,55 57 95
' Cp (PR) 46,9 | 6,70 68 95
20 Np (PI) 57,6 | 558 57 95
' Np (PR) 544 | 8,04 82 95
. A (PI) 59.1 | 5,87 60 95
' A (PR) 548 | 6,97 71 95
1 Fc (PI) 513 | 4,26 A3 95
' Fc (PR) 492 | 6,19 63 95
13 Ac (PI) 41,4 | 5,92 60 95
' Ac (PR) 447 | 6,86 ;70 95
2 Al (PI) 37,1 | 4,62 A7 95
' Al (PR) 395 | 6,01 61 95
15 A2 (PI) 43,0 | 5,73 58 95
' A2 (PR) 439 | 568 58 95
36 A3 (PI) 52,0 | 9,73 99 95
' A3 (PR) 495 | 10,12 1,03 95
17 A4 (PI) 575 | 8,57 88 95
' A4 (PR) 52,8 | 8,55 87 95

Niestety wyniki testu t-Studenta ukazuje powazng réznicg w znaczne]
wigkszosci analizowanych skal. Nalezy zauwazy¢, biorac pod uwage liczbe
uzytych przymiotnikOw przez osoby badane, ze w przewazajacej wiekszosci
wybrali wigcej przymiotnikéw do opisu specjalisty idealnego (M=36,3) niz
realnego (M=33,4) ta r6znica jest istotna statystycznie (t=6,545 p<0,001).

Swiadczy to, w naszej ocenie o zdecydowanie wigkszych oczekiwaniach
wobec psychoterapeutéw, pracownikow socjalnych, czy przyjacioér. Nadto

wybrano wiece] czasownikOw pozytywnych w opisach osoby idealnej
(M=54,8) niz realnie udzielajacej wsparcia (M=47,1 t=7,846 p<0,001). Z kole1
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liczba wybranych przymiotnikdéw o charakterze negatywnym byla czgsciej
przypisywana ksi¢za oraz rodzinie (M=44,7) niz specjalista idealnym
(M=40,6 t=7,846 p<0,001).

Tabela 4 — Roznice w poszczegolnych skalch Testu ACL dla (PI) oraz

(PR) (zrodto: badania wlasne)

L.p.| rodzaj skali | Rdznice w probach zaleznych t df | p
M SD blad standar-
dowy Sredniej
1 2 3 4 5 6 7 8
1 No Ckd (PI) - |2,8626| 4,24757 43579 6,546 94 | ,000
" | No Ckd (PR) 3
) Fav (PI) - |7,7257| 9,58463 ,98336 7,846 94 | ,000
' Fav (PR) 9
. Unfav (PT) - 105 11,21394 1,15053 3,522 94 | ,001
' Unfav (PR) |~ 3
4 Com (PI) - |5,4431| 10,70565 1,09838  [4,955| 94 | ,000
' Com (PR) 1
5 Ach (PI) - |4,0105| 9,28784 ,95292 4,209| 94 | ,000
' Ach (PR) 3
6 Dom (PI) - |2,7052| 6,50838 ,66775 4,051| 94 | ,000
' Dom (PR) 6
7 End (PI)- |4,7157| 9,37942 ,96230 4,901| 94 | ,000
' End (PR) 9
2 Ord (PI) - 14,2105 10,88420 1,11660 3,771 94 | ,000
' Ord (PR) 3
9 Int (PI) - |7,6736| 12,24275 1,25598 16,110 94 | ,000
' Int (PR) 8
10 Nur (PI) - |5,2526| 9,41702 ,96617 5,427| 94 | ,000
' Nur (PR) 3
1 Aff (PI)- |5,9894| 11,56718 1,18666  [5,047| 94 | ,000
' Aff (PR) 7
12 Het (PI) - |2,2000| 9,39058 ,96345 2,283| 94 | ,025
' Het (PR) 0
13 Exh (PI)- |,34737| 6,98596 , 71674 485 | 94 | ,629
' Exh (PR)
14 Aut (PI)- [-,95789| 8,86892 ,90993 -1,053) 94 | ,295
' Aut (PR)
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1 2 3 4 5 6 7 8
. Agg (PI) - . 7,93841 ,81457 2,042 94 | ,044
Agg (PR) |7 ¢
16 Cha (PI) - |,34737| 6,03319 ,61889 ,561 | 94 | ,576
' Cha (PR)
17 Suc (PI)- |1,2842| 7,84513 ,80489 1,596 94 | ,114
' Suc (PR) 1
» Aba (PT) - 0o 7,27380 , 74638 1,410, 94 | ,162
' Aba (PR) ’ 3
19 Def (PI)- [2,7789| 8,02679 ,82353 3,374 94 | ,001
' Def (PR) 5
2 Crs (PI) - ) o3 9,46982 97158 2,600 94 | 011
' Crs (PR) ’ )
71 S-Cn (PI) - |1,9263| 5,51061 ,56538 3,407| 94 | ,001
" | S-Cn (PR) 2
2 S-Cfd (PI) - |3,2842| 9,01496 ,92491 3,551| 94 | ,001
" | S-Cfd (PR) 1
73 P-Adj (PI) - |4,3157| 10,37013 1,06494  |4,056| 94 | ,000
" | P-Adj (PR) 9
24 Iss (PI) - |5,2736| 8,59297 ,88162 5,982| 94 | ,000
' Iss (PR) 8
75 Cps (PI) - |,50526| 7,33234 , 75228 ,672 | 94 | ,503
' Cps (PR)
26 Mls (PI) - |4,5368| 9,31232 ,95542 4,749\ 94 | ,000
' Mls (PR) 4
27 Mas (PI) - [4,0210| 8,81036 ,90290 4,453 94 | ,000
) Mas (PR) 5
73 Fem (PI)- |5,1157] 10,26133 1,05379  |4,859| 94 | ,000
' Fem (PR) 9
29 Cp (PI)- |1,8000| 6,78327 ,69595 2,586 94 | 011
' Cp (PR) 0
30 Np (PI)- |3,2210| 8,75476 ,89832 3,586 94 | ,001
' Np (PR) 5
31 A (PI) - 4,2210| 8,43269 ,86517 4,879 94 | ,000
' A (PR) 5
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1 2 3 4 5 6 | 7 8

3, | Fe(Ph)- [2,1052] 571846 58680  [3,588] 94 | ,001
| Fc(PR) 6

| oAcen- | 6,93964 71199 |-4,539) 94 | 000
" Ac(PR) |

w | Aten- o 6,79376 69703 |-3,428/ 94 | 001
oALERR) |7

15 | A2(PD- [-90526] 6385422 70323 |-1,287] 94 | 201
| A2(PR)

16 | A3(PD- [2,5368| 10,58180 | 1,08567 2,337| 94 | 022
| A3 (PR) 4

3, | A4(PD- [47473] 1078312 1,10632  [4,291] 94 |,000
| A4 (PR) 7

Bioragc pod uwage wyniki, dokonano analizy poszczegdlne cechy oso-
bowosciowe, ktore sg korelatami okreslonych potrzeb psychicznych 1 maja
powigzania z obserwowanymi zachowaniami, stad wyodrebniono piet-
nascie kategorii potrzeb. W tym miejscu przedstawi¢ najistotniejesze:

1. W zakresie potrzeby osiggnie¢ zauwazono roznice statystycznie istot-
ne mi¢dzy opisem profesjonalisty idealnego (M=53.8) a realnego (M=49.,8),
wynik testu t wynosit t=4,209 p<0,001. Niestety wyniki te Swiadcza, ze
uczestnicy programow psychoterapeutycznych oczekuja od psychotera-
peuty wysokich kwalifikacji.

2. Kolejng cechg wskazywang przez uczestnikow programéw psychotera-
peutycznych bylo poszukiwanie 1 utrzymywanie pozycji przywodcy w grupie.
W tej skali uzyskano rdznice statystycznie, ktore sg istotne w tescie t, wartosci
wyniosta t=4,051 p<0,001, to znaczy, ze oczekiwania w stosunku do specjalisty
idealnych sg wyzsze (M=55,6) niz spostrzegane u kierownikow duchowych
(M=529).

3. Rownie istotna okazata si¢ potrzeba wytrwalosci obserwowana u psy-
choterapeutow (Srednia specjalistow idealnych M=62,9, a realnych M=58.2;
t=4,901 p<0,001). Co istotne pacjenci cenig u psychoterapeutéw element
wsparcia emocjonalnego i1 duchowego oraz umiejetnos$¢ planowania 1 organi-
zacji (w tym zakresie istniejg roznice istotne statystycznie (t=3,771 p<0,001)
miedzy obrazem idealnym (M=65,4) a rzeczywistym (M=61,1)).

4. Natomiast w zakresie potrzeby rozumienia innych, pacjenci wskazali,
iz cecha tg winni odznacza¢ si¢ kierownicy duchowi (M=56,5). Co
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cickawe oczekiwania sg istotnie inne, wskazuja na to wynik testu wynosi
t=6,110 p<0,001.

5. Pacjenci réwniez wskazali element zaangazowania si¢ profesjona-
listy w dzialania przynoszace emocjonalng korzys¢ innym: $rednia specja-
listy 1idealnego wynosi M=52,0, a rzeczywistego M= 46,7; za$ wynik testu
t wynosi t=5,437 p<0,001.

6. Inng istotng cechg podkreslang przez pacjentow jest zawieranie przy-
jazni z psychoterapeutami 1 tutaj zauwazylem roznice miedzy oczekiwa-
niami, a stanem faktycznym. Srednia specjalisty idealnego wynosita
(M=50,8) a spostrzeganiem jej przez pacjentow (M=44.,8); wynik test t
wynosi t=5,047 p<0,001.

Dzig¢ki testowi ACL wyodrebniono skale tematyczne, ktore byly niezbe-
dne do okreslenia komponentdéw zachowan interpersonalnych, ktore sg
niezbe¢dne do opisu osobowosci. W wyniku tego zebrany materiat badaw-
czy — empiryczny pozwolit wskazac¢, iz wystepujg istotnie statystycznie
roznice migdzy specjalista realnym, a idealnym, 1 tak: a) samokontrola
(t=3,407 p<0,001); b) zaufanie do siebie (t=3,551 p<0,001); c) przystoso-
wanie osobiste (t=4,056 p<0,001); d)idealny obraz wtasnej osoby
(t=5,982 P<0,001); e) poczucie meskosci (t=4,453); f) poczucie kobiecosci
(t=4,859 p<0,001).

We wszystkich tych elementach pacjenci podali, 1z psychoterapeuci charakte-
ryzuj3 si¢ nizszym natezeniem tych cech niz specjalisci w ujeciu idealnym.

Warto réwniez w tym miejscu podkresli¢, iz pacjenci przypisuja psy-
choterapeutg, takie cechy jak: a) oryginalnosc¢; b) teatralno§¢ w zachowa-
niu, a co z tym idzie staba zdolnos¢ logicznego myslenia (rdznica istotna
statystycznie t=-3,428 p<0,001); c) pragmatyzm, odznaczajg si¢ oni niz-
szymi wartosciami w tym zakresie (test t t=2,337 p<0,05); d) zdolnoscig
do rozwigzywania problemow (t=4,291 p<0,001).

W niektorych analizowanych elementach nie zaobserwowatem roéznic w
opisie przez pacjentoOw specjalisty idealnego 1 rzeczywistego.

Roznice miedzy profilami. Kolejny naszym dzialaniem badawczym do-
tyczacym podejmowanego tematu byla analiza tak zwanych cech osobowo-
sci specjalistow, ktorzy swiadczyli ustugi psychoterapeutyczne na poziomie
inkluzji spotecznej. A zatem biorgc pod uwage profesjonaliste realnego 1 ide-
alnego przedstawiono na wykresie te profile. Warto zauwazy¢, iz starajac si¢
rzetelnie oszacowac te dwa profile nalezy obliczono wspotczynnik korelacji
rangowej rs Spearmana, przeznaczony dla testow wielopunktowych. Stad
przy wspotczynniku korelacji rangowej rs Spearmana nami przyjeto zgodnie
z metodologig wartos¢ od -1 do 1, gdzie wartos¢ 1 oznacza najwyzsza zgod-
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nos¢ profilow, natomiast o doktadnym odwroceniu kierunkow rangowania
bedzie swiadczy¢ wartos¢ -1; 0 oznacza, ze brak jest jakiegokolwiek
podobienstwa uporzadkowania [4, s. 566-567].
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Rysunek 1 — Roznice miedzy profilami (zrodto: badania wiasne)

Warto$¢ wspomnianego wspotczynnika rs klasowat si¢ na poziomie 0,28,2,
co jednoznacznie $wiadczy, ze mamy niskie podobienstwo obu profili.

DYSKUSJA

Ze uwagi na fakt, iz badania byly 1i tylko pilotazowe trudno wskazac,
czy badania moge odnies¢ do jakichkolwiek badan w zakresie psychotera-
pii z wykorzystaniem elementu duchowego jako narzedzia i techniki psy-
choterapeutycznej. Niemniej podstawowy element badan moge zamknaé w
twierdzeniu, 1z: pacjenci maja znacznie wigksze oczekiwania od psycho-
terapeutow w zakresie wsparcia niz kierownikow duchowych oraz oczeku-
ja, 1z psychoterapeuci beda przeciwdziata¢ wykluczeniu spotecznemu.
Nadto, chyba najistotniejsze pacjenci oczekuja od psychoterapeutow: a) wy-
sokich kwalifikacji; b) wiedzy; c) kompetencji; d) umiejetnosci komunika-
cji; ) potrzeby wytrwatosci (u psychoterapeutow); f) starannos$ci; g) umie-
jetnosci planowania; h) umiejetnosci organizacyjnych.

Natomiast w tak zwanym zakresie potrzeb rozumienia innych badani
wskazuja, 1z psychoterapeuci winni odznacza¢ si¢ wysoka empatig. Nadto
oczekujag mozliwosci zawarcia przyjazni i znajomosci, co niestety jest
sprzeczne z etyka zawodu psychoterapeuty.

Analiza wskazala réwniez, 1z istnieje realna réznica migedzy cechami
profesjonalista realnym a idealnym: a) samokontrola; b) zaufanie do sie-
bie; ¢) przystosowanie osobiste; d) idealny obraz wlasnej osoby; €) poczu-
cie meskosci 1 kobiecosci.

We wszystkich tych elementach wspomnianych przez nas pojawia si¢
jasny przekaz swiadczacy o tym, iz pacjenci oczekuja od specjalisty wyso-
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kich wskaznikow w tym zakresie. Pacjenci rowniez podkreslali, co nieste-
ty potwierdzily badania, iz psychoterapeuci w znacznej mierze nie posia-
daja: a) wysokiej oryginalno$¢; b) stosuja tzw. teatralnos¢ w zachowaniu;
¢) majg problem z logicznym mysleniem.

Osoby badane nadto wskazuja, 1z psychoterapeuci w znacznej mierze nie sg
pragmatykami, ujawnia si¢ u nich sztywny proces myslenia. Pacjenci ocze-
kuja: a) wysokiej inteligencja; b) zdolnosci do rozwigzywania problemow.

W niektérych odpowiedziach nie byto istotnych réznic miedzy profesjo-
nalista idealnym, a realnym analizowanych, np.: a) angazowanie si¢ w
dzialania; b) poszukiwanie nowych wyzwan 1 do§wiadczen; c) zabieganie
o sympati¢; d) tworczy stosunk do rzeczywistosci.

Podsumowujac nalezy wskazac, 1z otrzymane wyniki potwierdzity sformu-
towang hipoteze. Wyniki badan potwierdzity w zdecydowanej wiekszosci
sformutowang hipoteze badawczg, ktora brzmiata: Ujawnione cechy psycho-
terapeutow realizujgce zadania prewencyjne w inkluzji r6znig si¢ od cech po-
stulowanych 1 jednoczesnie oczekiwanych przez osoby uzyskujace wsparcie.
Wyniki mogg postuzy¢ jako materiat szkoleniowy dla psychoterapeutow,
ktérzy §wiadczg ustugi terapeutyczne. W pewnym sensie zaprezentowane wy-
niki badan korespondujg z wynikami takich innych autoréw zajmujacych sie¢
skutecznos$cig psychoterapii jako elementu inkluzji spoteczne;.

Na podstawie wynikow badan pozwolimy sobie sformutowac trzy gtow-
ne domeny kompetencji psychoterapeuty zajmujgcego si¢ inkluzja spo-
teczng: a) psychoterapeuta w oparciu o wiedzg, umiejetnosci 1 kompeten-
cje jest wstanie zebra¢ informacje o potrzebach pacjenta w tym 1 elemen-
tow duchowych; b) psychoterapeuta moze wykorzysta¢ element duchowy
jako techniki 1 narzedzia psychoterapeutyczne; c¢) psychoterapeuta jest w
stanie dotyka¢ tematyki duchowosci jako elementu psychoterapii, ktory
ma za zadanie zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu.
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Crartsa Hagiinuia go peaakmii 15.11.2018

A. bapmowescokuit, JI. Cikopcoka
IcuxoTepamnisi AK ejieMeHT NPO(IIaKTUKHN COLIAIBHOI IHTEerpamii

VY crarTi mokasaHo, 110 JItO/IY, K1 3HAXOAThCA Y BaXKKIH CUTYyallii, MatOTh
BUILI OYIKYBaHHS BIJ IICUXOTEPAIICBTIB 100 MITPUMKH, HIK BIJ] JyX1BHH-
KiB, OCKUIBKH CIOJIIBAFOTHCS, 110 MICUXOTEPAICBTH 3MOXKYTh MEPEIIKOAUTH 1X
ColllaIbHIN 1307151111, BOHM OYiKYIOTh BiJl ICUXOTEPAIEBTIB; BUCOKOI KBaJTI(hi-
Karlii, 3HaHb, KOMIIETEHTHOCT1, HABUYOK CIILJIKYBaHHsI, HAMOJEIJIMBOCTI, IIpa-
IILOBUTOCTI, HABMYOK TIJIaHYBAaHHA 1 oprafizaiiiinux HaBu4ok. [Ipore y cdepi
PO3YMIHHSI IOTPEO THIIMX JIFOJIEH PECTIOHICHTU BKa3YIOTh, 1110 MICUXOTEpare-
BTU TOBUHHI XapaKTEPU3yBaTUCS BUCOKOI eMIiaTiero. BoHU OYiKyHOThH Bijl
HUX JIPYXKHIX 1 MIPUATEILCHKUX BITHOCHH, 1110, HA YKajlb, CyIEpEeYUTh Mpode-
CliiHIi eTuii gaHoro ¢axiBisd. ICHye peanbHa PI3HUIS MK OYIKyBaHHSIMU
0ci0, sIKi MOTPeOYIOTh COLIATBHOT MIITPUMKH, 00 NMPOPECITHUX 0COOIUBO-
CTeH peasbHOTo | 11eabHOr0 (haxXiBIS-TICUXOTEpaneBTa, MO0 HOTO CaMOKO-
HTPOJII0, BIIEBHEHOCTI B CO01, 0COOMCTICHOIT aj1anTarlii, iieaJiLHOro oopasy ce-
0e, MOYyTTS MY>KHOCTI Ta *IHOYHOCTI. [IcuxoTepaneBT 3HAYHOIO MIPOIO HE
BOJIO/IIFOTh BUCOKOIO OPHUTIHAIBHICTIO, BOHM BUKOPUCTOBYIOThH TaK 3BaHy Tea-
TPAIBbHICTh Y TOBEIIHII, MatOTh IIPOOJIEMH 3 JIOTYHUM MUCJICHHSIM. BoHH, B
OCHOBHOMY, HE TIparMaTUKH, BOHU BUSBJSIFOTh PUT1IHE MUCIICHHS. JItomu, sKi
MOTPeOYIOTh COLIAIBHOI MATPUMKH, OUYIKYIOTh BiA (haXiBISI TICHIXOJIOTAa Yd
MICUXO0TeparieBTa BUCOKOI0 1HTEJIEKTY Ta 3/IaTHOCTI BUPIIITYBaTH MPOOJIEMH.
He3nauni BIAMIHHOCTI MK peaIbHUM Ta 1JieabHUM (DaxiBIIEM BHUSBICHO Y
TaKWUX BJIACTUBOCTSX, SIK 3aaHTQ)KOBAHICTh Y TPAILII0, IMOITYK HOBOTO JIOCBIAY 1
MIEPEKUBAHD, MIPArHEHHSI CXBAJICHHS, TBOPYE CTABJICHHA JI0 JIACHOCTI. PO3K-
PHUTI 0OCOOJIMBOCTI TICMXOTEPATIEBTIB, SIKi BUKOHYIOTh TIPEBEHTHUBHI 3aBJaHHS B
THKJTIO311, BIIPI3HAIOTHCS BiJ THUX, SIKI TTOCTYJIIOIOTHCS 1 B TOM K€ Yac OUIKY-
I0OTbCS TUMH, XTO OTpUMY€E MIATPUMKY. DaxiBellb, SIKUA Y CBOIM JISTLHOCTI
OMMUPAETHCS] HA 3HAHHS, HABMUKHM Ta KOMIIETEHTHOCTI, CIIPOMOXKHHM 310patu

1HbOpMaIIiIO PO MOTPeOU MarlieHTa, BKIFOYAOYM 1 JyXOBHI ejleMeHTH. Bin
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MO€ BUKOPHCTOBYBATH IIi TyXOBHI €JIEMEHTH SIK TICUXOTEpaneBTUYHI METO-
M ¥ iHCcTpyMeHTH. Takuit haxiBers 31aTHUN TOPKATUCS TEMU TyXOBHOCTI SIK
€JIEMEHTY TICUXO0Teparii j1s1 3aro0iraHHsI COIIaTbHIN 130711111,

Knwuoei cnosa: couianbHa 1HTErpalis, JIOAU, SKI TOTpeOyIOTh collla-
JBHOI TIATPUMKH, 1HKIFO31s, TICHXOTEpaIieBT, 1HCTPYMEHTHU MIATPHUMKH,
TecT «ACL Lista Przymiotnikoway.

Ja. Bartoszewski, L. Sikorska
Psychoterapii jako element prewencyjnych srodkow integracji spolecznej
W artykule pokazano, ze ludzie, znajdujacy sie¢ w sytuacji trudnej zyciowo,
majg znacznie wigksze oczekiwania od psychoterapeutow w zakresie wsparcia
niz kierownikdéw duchowych oraz oczekuja, iz psychoterapeuci bedg przeciw-
dziata¢ wykluczeniu spotecznemu. Oni oczekujg od psychoterapeutow: wyso-
kich kwalifikacji, wiedzy, kompetencji, umiejetnosci komunikacji, potrzeby
wytrwato$ci (u psychoterapeutdOw), starannosci, umiejetnosci planowania,
umiejetnosci organizacyjnych. Natomiast w tak zwanym zakresie potrzeb ro-
zumienia innych badani wskazuja, iz psychoterapeuci winni odznaczaé si¢
wysoka empatig. Oczekujg mozliwosci zawarcia przyjazni 1 Zznajomosci, co
niestety jest sprzeczne z etyka zawodu psychoterapeuty. Istnieje realna roznica
miedzy cechami profesjonalistg realnym a idealnym: samokontrola, zaufanie
do siebie, przystosowanie osobiste, idealny obraz wtasnej osoby, poczucie
meskosci 1 kobiecosci. Pacjenci oczekujg od specjalisty wysokich wskaznikow
w tym zakresie. Psychoterapeuci w znacznej mierze nie posiadaja: wysokiej
oryginalnos¢, stosujg tzw. teatralnos¢ w zachowaniu, majg problem z logicz-
nym mysleniem. Psychoterapeuci w znacznej mierze nie sg pragmatykami,
ujawnia si¢ u nich sztywny proces myslenia. Pacjenci oczekuja: wysokiej
inteligencja, zdolnosci do rozwigzywania probleméw. W niektorych odpowie-
dziach nie bylo istotnych r6znic migdzy profesjonalistg idealnym, a realnym
analizowanych, np.: angazowanie si¢ w dzialania, poszukiwanie nowych wyz-
wan 1 doswiadczen, zabieganie o sympati¢, tworczy stosunk do rzeczywi-
stosci. Ujawnione cechy psychoterapeutow realizujace zadania prewencyjne w
inkluzji r6znig si¢ od cech postulowanych 1 jednoczes$nie oczekiwanych przez
osoby uzyskujace wsparcie. Psychoterapeuta w oparciu o wiedze, umiejet-
nosci 1 kompetencje jest wstanie zebra¢ informacje o potrzebach pacjenta w
tym 1 elementow duchowych; psychoterapeuta moze wykorzysta¢ element
duchowy jako techniki 1 narzedzia psychoterapeutyczne; psychoterapeuta jest
w stanie dotyka¢ tematyki duchowosci jako elementu psychoterapii, ktory ma
za zadanie zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu.
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Stowa kluczowe: integracja spoteczna, ludzie potrzebujace wsparcia
spotecznego, inkluzja, psychoterapeut, narzedziami wsparcia, test «ACL
Lista Przymiotnikoway.

Ya. Bartoshevskyi, L. Sikorska
Psychotherapy as an Element of Social Integration Prevention
The article shows that people in difficult situations have higher expectations
for support from psychotherapists than clergymen, since they hope that psy-
chotherapists will be able to prevent their social isolation. They expect psy-
chotherapists to have high qualifications, knowledge, competence, communi-
cation skills, perseverance, hard work, planning skills and organizational
skills. However, in the field of understanding the needs of other people, re-
spondents indicate that psychotherapists should be characterized by high em-
pathy. They expect them to have friendly relations, which, unfortunately, con-
tradicts the professional ethics of this specialist. There is a real difference be-
tween the expectations of people who need social support regarding the pro-
fessional features of a real psychotherapist and an ideal one, his/her self-
control, self-confidence, personal adaptation, the ideal image of him-
self/herself, and the feeling of masculinity and femininity. Psychotherapists
substantially do not possess high originality, they use the so-called theatricali-
ty in behavior, have problems with logical thinking. They are basically not
pragmatic; they show rigorous thinking. People who need social support ex-
pect a specialist — psychologist or psychotherapist to have high intelligence
and the ability to solve problems. The insignificant differences between the re-
al specialist and the ideal one are revealed in such properties as engagement in
the work, the search for new experiences, the desire for approval, and the crea-
tive attitude to the reality. The features of psychotherapists who perform pre-
ventive tasks in inclusion are different from those that are postulated and at the
same time expected by people who receive support. A specialist who relies on
knowledge, skills and competence in his/her work 1s able to collect the infor-
mation about the patient’s needs, including spiritual elements. He/she can use
these spiritual elements as psychotherapeutic methods and tools. Such a spe-
cialist is able to deal with the topic of spirituality as an element of psychother-
apy to prevent social isolation.
Key words: social integration, people who need social support, inclu-
siveness, psychotherapist, support tools, ACL Lista Przymiotnikowa test.

PerieH3eHT — TOKTOp MCUXOJIOTIYHUX HaYK,
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