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Recenzja
dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego Pana dra Jacka Szczepkowskiego,
ubiegajacego si¢ o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego nauk spotecznych w dyscyplinie
pedagogika. Recenzja przygotowania dla Wydziatu Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika.

Tytut osiagnigcia naukowego - Resocjalizacja miodziezy uzaleznionej oparta na po-
tencjatach. W poszukiwaniu rozwigzan instytucjonalnych, \WWydawnictwo Naukowe UMK,
Torun 2016, ss. 325.

Uwagi ogolne

Pan dr Jacek Szczepkowski jest pracownikiem Wydziatu Nauk Pedagogicznych UMK
w Toruniu. W 1996 roku zostat zatrudniony na stanowisku asystenta w Instytucie Pedagogiki
UMK, a od 2004 roku na stanowisku adiunkta. Ponadto przez krotki okres byt zwigzany za-
wodowo z Wyzsza Szkotg Humanistyczno-Ekonomiczna we Wioctawku oraz Szkotg Gtownag
Handlowa w Warszawie. Prac¢ magisterska pt. Wstyd i poczucie winy narkomanki. Analiza
doswiadczanych uczué i sposobow zmniejszania ich dolegliwosci. Studium przypadku - napi-
sat pod kierunkiem prof. dr hab. A. Olubinskiego. Doktorat w zakresie pedagogiki, uzyskat w
2003 roku, na podstawie pracy: ,, Socjalno-wychowawcza aktywnosé pracownikéw socjalnych
wobec 0sob uzaleznionych od alkoholu i narkotykow i ich rodzin. Na przykladnie funkcjono-
wania osrodkéw pomocy spotecznej w wojewaodztwie kujawsko-pomorskim”, przygotowanej
pod kierunkiem prof. dr hab. A. Olubinskiego. Recenzentami przywotywanej rozprawy byli
prof. dr hab. J. Bragiel 1 prof. dr hab. R. Borowicz.

Ocena aktywnos$ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej Habilitanta

Dorobek naukowy Habilitanta jest obszerny ilosciowo. Przed uzyskaniem stopnia dok-
tora Pan J. Szczepkowski opublikowat 14 artykuléw naukowych oraz 3 popularnonaukowe w
czasopismach niepunktowanych. Ponadto byl wspdtautorem monografii pt. ,, Komentarz do
ustawy o pomocy spolecznej Wtoctawek 2002 (wspoétautorzy: J. Cudny, R. Krajewski, S.
Szymanski). Po uzyskaniu stopnia doktora przygotowat 3 autorskie monografie naukowe:
Terapia mtodziezy z problemem narkotykowym. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigza-
niach, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2007; Praca socjalna. Podejscie Skoncen-
trowane na Rozwigzaniach, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2010; Resocjalizacja
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Wydawnictwo UMK, Torun 2016. Ponadto wspolnie z P. Sobierajskim opublikowat 2 mono-
grafie; Dzieci o problemach w domu i szkole, Wydawnictwo Artpress, Torun 2004; Postawy
zdrowotne milodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit,
Torun 2011. Jest takze autorem 11 artykulow w recenzowanych czasopismach naukowych; 14
rozdziatbw w monografiach naukowych; 5 artykutdéw popularnonaukowych w branzowych
czasopismach niepunktowanych.

W catym dotychczasowym dorobku publikacyjnym dr J. Szczepkowskiego wyodreb-
ni¢ mozna trzy obszary zainteresowan naukowych. Jest to po pierwsze problematyka uzalez-
nien chemicznych; po drugie analiza postaw zdrowotnych mtodziezy i po trzecie zastosowa-
nie podejscia i terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach w oddziatywaniach pomocowych,
wychowawczych, edukacyjnych i resocjalizacyjnych.

Analizujac dorobek naukowy w postaci artykutéw i prac popularno-naukowych mozna
zauwazy¢, ze wigkszos$¢ z nich stanowig krotkie opracowania nie przekraczajace potowy ar-
kusza wydawniczego. Ponadto wigkszos¢ z tych tekstow ukazala si¢ w czasopi$mie ,, Wycho-
wanie na co Dzien”, z ktorym Habilitant zwigzany jest od poczatku kariery naukowej. Nato-
miast tematy opracowane w formie rozdzialtdbw w monografiach redagowanych przez innych
autorow byly obecne w autorskich lub wspotautorskich monografiach naukowych.

W calym analizowanym dorobku do nielicznych nalezg opracowania zrealizowane w
paradygmacie ilosciowym. Do tych prac mozna zaliczy¢ monografie; Dzieci o problemach w
domu i szkole (2004) oraz Postawy zdrowotne miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej
(2011), (wspotautor P. Sobierajski). Pierwsza z tych prac powstata na podstawie sondazu an-
kietowego torunskich szostoklasistow przygotowanego przez Terenowy Komitet Ochrony
Praw Dziecka w Toruniu. Celem poznawczym badan byta diagnoza podstawowych kregow
srodowiskowych uczniow. Przy opracowywaniu kwestionariusza ankiety, w zasadniczej cze-
$ci skorzystano z gotowego narzedzia opracowanego przez dr Monike Sajkowska i Danute
Rak. Zakres zebranych informacji byt bardzo szeroki, od przemocy szkolnej i domowej do
inicjacji politoksycznej badanej mtodziezy. W sumie zebrano material badawczy od 696
ucznidéw. W opisywanej monografii mozna odnalez¢ podstawowe etapy postepowania dia-
gnostycznego utozsamianego z badaniami sondazowymi dostarczajacymi danych bedacych
podstawa okreslania zwigzku pomiedzy zmiennymi, np. wlasciwosciami a dyspozycjami.
Obok probleméw o charakterze poznawczym podjeto probe oceny zaleznosci pomig¢dzy opi-
niami wyrazonymi przez uczniéw, a takimi zmiennymi jak: pte¢ badanych, struktura rodziny,
zatrudnienie rodzicéw, miejsce zamieszkania, samoocena warunkéw materialnych czy wyni-

kow w nauce. W trakcie analizy zebranego materialu empirycznego poza diagnoza 0 charak-



terze typologicznym sformutowano hipotezy robocze mozliwe do weryfikacji w kolejnych
badaniach empirycznych.

Druga z monografii po§wigcona analizie opinii uczniéw na temat postaw zdrowotnych
to kolejny raport z badan sondazowych. Oczywiscie z uwagi na zastosowany w badaniach
kwestionariusz ankiety mozna bylo oceni¢ tylko jeden z wymiar6w postaw badanych
ucznidéw, (aspekt poznawczy, informacyjny) i trudno si¢ zgodzi¢ ze stanowiskiem autorow, ze
(cyt.) ,,opinie wyrazone przez mtodych w ankiecie sq w jakims stopniu odzwierciedleniem ich
postaw we wszystkich trzech wymienionych na poczqtku aspektach (intelektualnym, emocjo-
nalnym i behawioralnym). Pozostaje tylko okresli¢ stopien tego odwzorowania, przyjmujgc
don pewien dystans”. Do poinformowania czytelnikow o tym, ze zbadano postawy zdrowotne
mlodziezy nalezato zastosowaé inne poza inferencyjnymi wskazniki empiryczne. Badaniami
objeto uczniow drugich klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Ostatecznie do analizy
przyjeto 1587 ankiet, co moze stanowi¢ reprezentacj¢ opinii w badanym zakresie dla mto-
dziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej Sredniego miasta w Polsce. Zebrany material empi-
ryczny zostal opisany w sposob bardzo staranny z proba ukazania zalezno$ci pomigdzy
zmiennymi. Ponadto autorzy pokusili si¢ o sformutowanie interesujacych hipotez roboczych.
Na podstawie przeprowadzonego raportu wykazano, ze jeden na dziesigciu badanych uczniow
torunskich gimnazjow 1 prawie co pigty uczen szkoty na poziomie ponadgimnazjalnym przy-
znat si¢ do regularnego palenia marihuany lub haszyszu. Natomiast udzial w jakichkolwiek
zajeciach profilaktycznych potwierdzit co trzeci z badanych uczniow. Opisywana praca za-
wierala takze interesujace propozycje wsparcia mtodziezy zagrozonej dos§wiadczaniem prze-
mocy i politoksykomanii.

Nie wiem jaki model badan zastosowal Habilitant piszac prace doktorskg na temat -
Socjalno-wychowawcza aktywnos¢ pracownikow socjalnych wobec o0sob uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow i ich rodzin (2003). Odwotania do tresci zawartych w tej dysertacji
mozna odnalez¢ w monografii - Praca socjalna. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigza-
niach (2010). To w tej pracy w sposob systematyczny zostaly zaprezentowane podstawowe
zasady metodyki pracy socjalnej opartej na zatozeniach Podejscia Skoncentrowanego na
Rozwigzaniach (Solution Focused Approach), w ktorym w sposéb szczegdlny zwraca si¢
uwage na poczucie podmiotowosci, sprawczosci | analize zasobow klientéw, pomyslane jako
alternatywna metoda do tradycyjnej pracy socjalnej. Z informacji zebranych na podstawie
rozprawy doktorskiej wynikato, ze prawie potowa badanych pracownikow socjalnych prefe-
ruje odmienne od zatozen empowermentowych podejscie do swoich klientow. Ponadto objeci
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jacej w ich pracy orientacji teoretycznej, (s. 40). Dlatego Habilitant zaproponowat wprowa-
dzenie rozwigzan metodycznych opartych na zatozeniach PSR. Poddat totalnej krytyce po-
stawy badanych pracownikow socjalnych aspirujacych do roli ekspertow od rozpoznawania
problemow klientow. Zanegowat sens tradycyjnej diagnozy opartej na studiowaniu przypad-
kow 1 rozpoznawaniu symptomow asocjalnosci czy dezadaptacji spotecznej klientow. Ponie-
waz diagnoza skoncentrowana na problemach moze ogranicza¢ mozliwosci pomocowe pra-
cownikéw socjalnych i dawaé ztudne poczucie pewnosci (Cyt.) - ,, Kiedy juz postawimy dia-
gnoze, mamy tendencje do selektywnego pomijania tych aspektow, ktore do tej diagnozy nie
pasujq i, odpowiednio, przywigzywania nadmiernej wagi do tych subtelnych cech, ktore zdajq
sie pierwotng diagnoze” (s. 63). W nowej metodyce opartej na zatozeniach PSR zamiast kon-
centrowac si¢ na problemach nalezy pyta¢ o przysztosé¢ klientow, ich cele, sposoby radzenia
sobie w trudnych sytuacjach oraz mozliwos¢ dokonania zmiany w przysztym funkcjonowaniu
osobowym i spotecznym (s. 70). Wiodacym sposobem w pytaniu o przysztos¢ klientow jest
zastosowanie techniki - pytanie o cud, ktorg Habilitant opisal w sposdb bardzo szczegdlowy z
podaniem przyktadéw pracy z konkretnymi klientami. W tej monografii oméwione tez zosta-
ty inne podstawowe techniki PSR jak pytanie o skal¢ zmian, czy formy pracy oparte na na
wyjatkach,. Przytaczajac przyktady mozliwosci zastosowania wymienionych technik dr J.
Szczepkowski odwotywal si¢ do wezesniejszej pracy - Terapia miodziezy z problemem narko-
tykowym (2007). Ogodlnie w metodyce pracy socjalnej skoncentrowanej na rozwigzaniach
,pracownik socjalny zamiast diagnozowania zaburzen i stawiania hipotez na temat przyczyn
problemow klienta, ustanawia i podtrzymuje w rozmowie z nim dialog na temat tego, na czym
ma polegac ewentualna zmiana w zZyciu klienta, jak ona na niego wplynie. Caly czas przy tym
pozostaje skupiony na sukcesywnym odkrywaniu zasobow oraz kompetencji klienta” (s. 82).
W metodyce opartej zatozeniach PSR - Nie ma trudnych klientow - sq tylko mato elastyczni
pomagacze! Habilitant doktadnie opisat relacje z klientami oparte na - goszczeniu, narzekaniu
i wspdipracy (visitors, complainants i customers). Podkreslajac, ze nie nalezy ich utozsamiaé
z trzema typami klientow, co zapobiega stygmatyzacji. Poniewaz w paradygmacie PSR to nie
problem wyznacza kierunek pracy, a potrzeby i cele klienta. Ponadto w rozdziale VI opisy-
wanej monografii zostaly przedstawione podstawowe zatozenia pracy z klientem z proble-
mem alkoholowym i narkotykowym, ktoére dotycza od 40 do 80% ogdtu populacji klientow
pomocy spotecznej (zob. Szczepkowski 2004, s. 325-336). Opierajgc si¢ na zatozeniach PSR
zaproponowat alternatywne rozwigzania dla tradycyjnych nurtow terapeutycznych w obszarze
uzaleznien. Klient uzalezniony lub naduzywajacy substancji zmieniajacych nastrdj jest po-
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jego zycie. (s. 135). Budowanie relacji z tak specyficznym klientem w metodyce opartej na
PSR polega na rozmowie ,,poza problemem”, na odkrywanie mocnych stron klienta i wzmac-
nianiu jego wewnetrznych sit motywujacych do zmiany dotychczasowych, destrukcyjnych
zachowan nawykowych. W opisywanej monografii poruszono tez kwestie pracy z rodzing
dysfunkcjonalng (np. stosujaca przemoc) oraz omdéwiono sposoby pracy z klientem, ktéry
znalazt si¢ w szczegdlnych sytuacjach kryzysowych (np. stat si¢ ofiarg powodzi). W ostatniej
czesci opisywanej monografii Habilitant przedstawit - Ograniczenia i szans¢ zwigzane z im-
plementacja Podej$cia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach w pracy socjalnej (Rozdziat
VII). Z rozméw i bezposrednich kontaktow z pracownikami socjalnymi wynikato, ze funk-
cjonariusze tej szczegdlnej stuzby dos¢ sceptycznie podchodzili do nowego warsztatu pracy z
klientem opartej na filozofii PSR argumentujac, ze cyt. ,,Praca socjalna to nie terapia i pra-
cownik socjalny nie powinien si¢ tym zajmowac" (S, 152). Odnoszac si¢ do tych krytycznych
uwag dr J. Szczepkowski dostrzegat istotne ograniczenia instytucjonalne w tym nieodpowied-
nie warunki organizacyjno-socjalne w osrodkach pomocy spotecznej uniemozliwiajace cato-
sciowg implementacj¢ nowej metodyki pracy z klientem. Odwolujac si¢ do doswiadczen w
aplikacji modelu TSR w pracy z mtodzieza uzalezniong od alkoholu i innych narkotykow w
warunkach oddziatlu stacjonarnego stwierdzal, ze ,,nie mozna w dluzszej perspektywie czaso-
wej pogodzi¢, albo czgsciowo integrowac tych dwoch sposobow pracy, tj. dziatan skupionych
na rozwigzywaniu problemow i dziatan koncentrujgcych sig¢ na poszukiwaniu rozwigzan (s.
155). W kontaktach z pracownikami socjalnymi obserwowat nieche¢ do rezygnacji z wlasnej
omnipotencji (wszechwtadzy) na rzecz uznania podmiotowosci i kompetencji klienta (s. 158).
W opisywanej monografii znalazly si¢ takze proby wskazania wskaznikdéw okreslajacych sku-
tecznos$¢ oddziatywan pracownikéw socjalnych w kontakcie z klientem. Z pytaniem o mozli-
wos$¢ zastosowania odpowiedniego modelu badan adekwatnego do obiektywnego rozpoznania
zachodzacych zmian.

Konstruujac zalozenia nowej metodyki oddziatywania w pracy socjalnej Habilitant
odwolywat si¢ do doswiadczen w pracy z mlodziezg zagrozong politoksykomanii oparta na
modelu TSR (zob. Terapia méodziezy z problemem narkotykowym. Podejscie Skoncentrowane
na Rozwigzaniach, 2014), w ktorej poszukiwal odpowiedzi na pytanie - Jak pomagac sku-
tecznie miodziezy i ich rodzinom, ktore doswiadczajq licznych problemow zwigzanych z zazy-
Waniem narkotykow przez ich dzieci? W warunkach Catlodobowego Mtodziezowego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien w Toruniu. W monografii zaprezentowat informacje uzyskane od 170
podopiecznych placowki uczestniczacych w zajeciach w okresie od 2003 do 2006 roku. Duza
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dziezy Habilitant zastanawiat si¢ czy prezentowanie tych subiektywnych odczu¢ moze mie¢
istotne znaczenie badawcze i praktyczne, uznajac ostatecznie, ze dla niektorych badaczy sa to
tresci okreslajace istotny wymiar funkcjonowania tej mtodziezy w warunkach instytucji sta-
cjonarnej. W rozdziale trzecim opisywanej pracy dr J. Szczepkowski poszukiwatl odpowiedzi
na pytanie - Jak mozna pracowacé z osobami uzaleznionymi od narkotykow? (s. 39). Opisat
dotychczasowe rozwigzania, oparte na zalozeniu, ze uzaleznienie jest chorobg postepujaca
(wspolnoty terapeutyczne, podej$cie skoncentrowane na psychologicznych mechanizmach
uzaleznienia oraz model Minnesota), (s. 39). Bardzo krytycznie ocenit zatozenia modelu me-
dycznego w pracy z osobami uzaleznionymi, a zwlaszcza z mtodziezg zagrozong zjawiskiem
politoksykomanii. Zwrocit uwage na trudnosci diagnostyczne przy rozpoznawaniu Sympto-
mow uzaleznia mlodziezy oraz na konieczno$¢ utrzymywania abstynencji w procesie terapeu-
tycznym. Podkreslit, ze w przypadku tak mtodych os6b trudno méwi¢ o twardym uzaleznie-
niu, raczej mamy do czynienia ze swoistym stylem zycia, w ktorym kontakt z substancjami
uzalezniajacymi jest sposobem ,,radzenia sobie ze swiatem i samym sobq”(s. 49). Nastepnie
opisal podstawowe mity zwigzane z terapig mtodziezy wchodzacej w kontakt z substancjami
uzalezniajagcymi. Polemizowatl z potrzeba dlugotrwatlej terapii, prowadzonej poza rodzing
klientéw i bez jej udziatu, czy koniecznoscig uczestniczenia w grupach wsparcia. (zob. Roz-
dziat IV). Antidotum na te lub inne ograniczenia w dotychczasowych programach w pracy z
mlodziezg zagrozong ryzykiem uzaleznienia moze by¢ Terapia Skoncentrowana na Rozwiga-
zaniach (TSR). Nastgpnie opisat podstawowe zasady proponowanego podejscia. Generalnie
proponowana orientacja terapeutyczna sprowadza si¢ do koncentracji na potrzebach, zaso-
bach i rozwigzaniach proponowanych przez klienta, a nie na problemach pacjentow. Stad
ukierunkowanie diagnozy na rozpoznawanie potrzeb i szacowanie zasobow klienta, a nie
koncentrowanie si¢ na problemowym czy ryzykownym kontakcie z substancjami uzalezniajg-
cymi. W podejsciu opartym na TSR zmienia si¢ tez nastawienie do zapobiegania nawrotom |
utrzymywania abstynencji, ktora jest podstawowym elementem wszystkich programoéw terapii
uzaleznien (S. 112). W tym miejscu Habilitant odwotal si¢ do rozwigzan osrodka terapii uza-
leznien w Brugii (Belgia) gdzie nie wymaga si¢ abstynencji alkoholowej od klientdw na prze-
pustkach. Po zaprezentowaniu rozwigzan mikrosystemowych wdrazanych w okresie czterech
lat funkcjonowania Catodobowego Mlodziezowego Oddzialu Leczenia Uzaleznien w Toruniu
dr J. Szczepkowski podkreslil, Ze zastosowane podejscie cyt. ,,0feruje nowq, odmienng per-
spektywe postrzegania zjawiska narkomanii i samych klientow. Perspektywe, ktora ostabia
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nia nadzieje, ze dotychczasowe Zycie mozna zmienic!”( s. 156). Do tych rozwazan powrdce
jeszcze przy ocenie podstawowego osiggnigcia naukowego dr Jacka Szczepkowskiego.

Poza aktywng dziatalno$cig naukowa Habilitant uczestniczyl w licznych sympozjach i
konferencjach naukowych o charakterze krajowym i miedzynarodowym (od 2003 w 43 kon-
ferencjach), a takze w licznych seminariach, projektach aplikacyjnych i warsztatach meto-
dycznych popularyzujacych zatozenia PSR/TSR w oddziatywaniach pomocowych, wycho-
wawczych, edukacyjnych i resocjalizacyjnych. W 2015 roku byt pomystodawca utworzenia
ogoélnopolskiego kwartalnika PSR/TSR ,,Rozwigzania", ktore jest cztonkiem zespotu redak-
cyjnego.

Ponadto prace naukowo-dydaktyczng taczyt z praktyka, podejmujac zatrudnienie w
réznych instytucjach o profilu pomocowym: terapeuta uzaleznien w Osrodku Rehabilitacji
Narkomanow w Toruniu (1993-1999); pedagog-konsultant w Dziale Interwencji Kryzysowej i
Poradnictwa Specjalistycznego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu (1999-
2002); kierownik Catodobowego Mtodziezowego Oddziatu Leczenia Uzaleznien w Toruniu (
od 2002). Bezposredni kontakt z praktyka zaowocowatl uzyskaniem certyfikatéw, potwierdza-
jacych okreslone kompetencje i kwalifikacje formalne; specjalisty psychoterapii uzaleznien,
terapeuty terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, trenera podej$cia skoncentrowanego na
rozwigzaniach, superwizora podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach.

Na tym tle bardzo skromnie prezentujg si¢ dokonania dydaktyczne Habilitanta, ktory
podaje, ze wspottworzyt programy studidéw podyplomowych, byt opiekunem jednej z sekcji
kota naukowego studentéw, prowadzit seminaria licencjackie na kierunku pedagogika i semi-
naria w ramach studiow podyplomowych, podjat przygotowania do roli promotora pomocni-
czego. Ponadto prowadzit zajgcia z takich przedmiotéw jak; diagnoza pedagogiczna i resocja-
lizacyjna, patologie spoteczne, metody pracy socjalnej, terapia w resocjalizacji, terapia skon-
centrowana na rozwigzaniach, praca socjalna z rodzing z problemem uzaleznien.

Ocena rozprawy habilitacyjnej

Ukoronowaniem dotychczasowego dorobku naukowego dr Jacka Szczepkowskiego
jest rozprawa pt. ,,Resocjalizacja mtodziezy uzaleznionej oparta na potencjatach. W poszuki-
waniu rozwiqzan instytucjonalnych, Wydawnictwo Naukowe UMK, Torun 2016, ss. 325,
ktéra Autor przedklada jako znaczace osiggnigcie naukowe, majace stanowi¢ przedmiot to-
czacego si¢ przewodu habilitacyjnego. W ocenianej monografii dr Jacek Szczepkowski w
przyjetym paradygmacie metodologicznym zdecydowal si¢ na zastosowanie ,,podejscia
uczestniczaceg0” z procedurami iloSciowymi, ktore jego zdaniem cyt. ,,najlepiej pasowato

/.../ do analizy praktyki resocjalizacyjnej realizowanej w warunkach stacjonarnego osrodka



dla mlodziezy uzaleznionej i naduzywajqgcej narkotykéw (112),(triangulacja technik badaw-
czych). To uzupehienie orientacji jakoSciowej metodami ilosciowymi mogto wynikaé z prze-
swiadczenia autora, ze przy podejsciu jakosciowym badacz angazujac si¢ w analizowang rze-
czywisto$¢ moze $wiadomie lub nieSwiadomie narzuca¢ swoj punkt widzenia. Zgromadzony
W ten sposob material empiryczny w procesie interpretacji moze by¢ obarczony btedem inter-
subiektywnej sprawdzalnoséci. Jednak w przyjetej orientacji metodologicznej dominowato
podejscie jakoSciowe, ktore wigzato si¢ z zastosowaniem metody badawczej okreslanej naj-
cze$ciej jako model badan w dziataniu (ang. action research), (s. 118). Chociaz w polskiej
literaturze metodologicznej uzywa si¢ takze innych termindéw dla opisywanego podejscia;
,badania metodyczne”, ,,badania aktywizujgce” lub ,badanie przez dziatanie” (por. R.I.
Arends, 1994; D. Lalak, 1999; B. Smolenska-Theiss, 1988)

Habilitant od poczatku byt swiadomy tego, ze zastosowana metoda badan w dziataniu
moze si¢ spotyka si¢ z krytycznymi uwagami na temat okreslajacych ja do$¢ swobodnych
regut metodologicznych, co moze czyni¢ z tego podejscia forme cyt. ,.intelektualnej protezy”
(s. 119). Wedlug autora model badan w dzialaniu charakteryzujg dwie specyficzne cechy:
praktyczny cel badan oraz szczegdlna rola badacza w procesie poznania (S. 121). Ponadto
wediug Habilitanta osoba realizujaca w ten sposob badania rezygnuje ze swojej neutralno$ci
na rzecz autentycznego zaangazowania i poszukiwania optymalizacji zmiany. Przestaje by¢
obserwatorem, a staje si¢ aktywnym uczestnikiem badan( s. 122). Charakteryzujac zastoso-
wana orientacje metodologiczng w innym miejscu podaje, cyt. ,, W zrealizowanych badaniach
zostafa przyjeta perspektywa monograficzna ukazujgca proces ksztaltowania sie w okreslo-
nym czasie i przestrzeni programu resocjalizacyjnego konkretnej instytucji, jakg stanowi Ca-
todobowy Mtodziezowy Oddzial Leczenia Uzaleznien w Toruniu” 1 dalej uzupelnia, ze
przedmiotem badan byla przestrzen spoteczna tej placowki, tj. wydarzenia, dziatania, relacje
itp., zachodzgce pomiedzy pracownikami i jej klientami, czyli te elementy, ktore ksztattowaty
realizowany program resocjalizacji mtodziezy uzaleznionej od substancji psychoaktywnych”
(s. 124). W ten sposob cyt. ,prezentowane badania stanowity przyktad drugoosobowych ba-
dan/praktyki. Grupe badaczy realizujqcq ,,poszukiwania kooperacyjne"” stanowili wszyscy
czlonkowie zespotu tworzqcego kadre osrodka, ktorzy byli na przestrzeni lat obejmujgcych
projekt zaangazowani w dziatanie i refleksje, eksperymentujgc z nowymi formami praktyki”.

W ramach przyjetego modelu badah o charakterze podtuznym w doborze technik ba-
dawczych kierowano si¢ ,,pluralizmem metodologicznym™ lub inaczej triangulacja metod
badawczych. Jako to uzasadnia Habilitant cyt. Chodzito o pozyskanie takiego materiatu, ktory

bedzie tqczyl wyniki obserwacji w jej wymiarze retrospektywnym i prospektywnym z reflek-



sjami i komentarzami uczestnikéw badan” (s. 130). Podstawowg technikg zastosowang w ba-
daniach byla obserwacja uczestniczaca, a obserwatorem zachodzacych zmian byt dr J.
Szczepkowski, ktory poza rolg badacza pehit funkcje kierownika osrodka odpowiedzialnego
za wprowadzanie ocenianych zmian.

W trakcie realizacji projektu badawczego o charakterze jakosciowym Habilitant zde-
cydowat si¢ na przeprowadzenie badan takze o charakterze ilosciowym. W ten sposob chcial
zgromadzi¢ niezbgdne informacje na temat podopiecznych osrodka, ale tez bezposrednich
kontaktow personelu z podopiecznymi osrodka. Badania ankietowe zostaly zrealizowane
dwukrotnie; pierwsze badania obejmowaty mtodziez, ktora przebywala w osrodku w latach
2003-2006, a drugi pomiar przeprowadzono w 2014 r. z tym, ze ankiete wypeltniali pracowni-
cy osrodka, na podstawie prowadzonej uprzednio szczegotowej dokumentacji dotyczacej ich
pracy z konkretnymi podopiecznymi osrodka (s. 136).

Wedtug M. Lobockiego (2003) ,,badanie w dzialaniu” przypomina ,,badania ekspery-
mentalne przeprowadzane w warunkach naturalnych z zastosowaniem techniki jednej grupy ”.
Osoba projektujgca tego typu badania nie jest zwolniona od respektowania jej podstawowych
etapow. Wedtug S. Palki (1989) w tak okreslonym modelu badawczym nalezy doktadnie za-
prezentowac; ,,sformutowanie problemu badawczego; opracowanie programu zmian, wdra-
zanie programu do praktyki; ewaluacje programu (biezgcq i koncowg) oraz ewentualng jego
modyfikacje, okreslenie uzytecznosci praktycznej i zakresu stosowalnosci programu (sformu-
fowanie uogolnien); upowszechnienie programu”. Eksperyment naturalny z zastosowaniem
wbadania w dzialaniu”, czy ,,eksperymentu terenowego” nie zwalnia ich autorow z gromadze-
nia informacji. Przeobrazajac rzeczywistos¢ danej instytucji — badacz starannie rejestruje
skutki jakie ta zmiana za sobg pocigga. W tym celu postuluje si¢ systematyczne i nalezycie

poglebione gromadzenie danych, $wiadczacych o rzeczywistej, a nie jedynie iluzorycznej

uzyteczno$ci zaproponowanych dziatan innowacyjnych. Stusznie postuluje si¢, aby w prowa-
dzeniu badania w dziataniu postugiwac si¢ kilkoma co najmniej metodami gromadzenia da-
nych i nie ograniczaé si¢ jedynie do zmiennych, uznanych za gldwny przedmiot zaintereso-
wan badacza. Doniostg rol¢ w prowadzeniu badania w dziataniu odgrywa réwniez porzadko-
wanie (opis) 1 interpretacja (analiza) zgromadzonych danych. Ten poszerzony wywdd na te-
mat procedury badania w dziataniu jest konieczny dla dalszej merytorycznej oceny recenzo-
wanej pracy.

W zamysle Habilitanta glownym celem zaplanowanych badan byla; (cyt.) ,,analiza
krytyczna i interpretacja procesu formowania programu oddziatywan resocjalizacyjnych

opartych na podejsciu skoncentrowanym na rozwiqzaniach, adresowanych do mtodziezy do-



Swiadczajgcej problemow w zwigzku z naduzywaniem narkotykow” (s. 125). W ten sposob
poszukiwano odpowiedzi na podstawowe pytanie; Czy w warunkach instytucjonalnych w pra-
CYy Z mlodziezq uzalezniong mozliwe jest zastosowanie podejscia skoncentrowanego na roz-
wigzaniach? (s. 129). Wymiernym efektem wdrozenia nowej metodyki resocjalizacyjnej opar-
tej na PSR miato by¢ usprawnianie oddzialywan resocjalizacyjnych w pracy z mtodziezg do-
$wiadczajacg ryzykownych kontaktow z substancjami toksycznymi. W czgsci teoretycznej
ocenianej pracy dr J. Szczepkowski podkreslit, Ze celem oddziatywan resocjalizacyjnych
opartych na PSR bedzie cyt. ,,pomoc klientowi w eliminowaniu ztych oraz rozwijaniu i utrwa-
laniu nowych, bardziej satysfakcjonujgcych, zbieznych z deklaracjami egzystencjalnymi na-
wykow” (s. 36). A istotg zaprojektowanych nowatorskich oddziatywan w §rodowisku o$rodka
bedzie ,,ponowne uspotecznienie” objetych programem klientow, tak, aby mogli funkcjono-
waé po opuszczeniu placowki (S. 36 1 175). W ten sposob wdrazane przez okres ponad dzie-
sigciu lat rozwigzania metodyczne oparte na PSR miaty si¢ przyczyni¢ do cyt. zapewnienia
klientowi doswiadczenia sukcesu, rozumianego jako odkrywanie swoich zasobow i konstruk-
tywne ich spozytkowanie do realizacji wlasnych potrzeb i celow. Sukcesu, ktory zaistnieje nie
tylko w kontekscie instytucjonalnym, ale przede wszystkim w jego naturalnym srodowisku
zycia (S. 175). Wprowadzane rozwigzania metodyczne byty dokumentowane za pomoca na-
stepujacych materiatow zrodtowych; dziennik instytucjonalny, dziennik raportow osoby dyzu-
rujqcej, skoroszyt zajeé programowych, skoroszyt kwestionariuszy, ksiega pomystow, spra-
wozdanie z superwizji zespotu, badanie satysfakcji klientow. O tre§ciach zawartych w tych
dokumentach informuje czytelnika dr J. Szczepkowski, ktory z uwagi na zastosowang orien-
tacj¢ metodologiczng wystepuje jednocze$nie w roli badacza, animatora i uczestnika opisy-
wanego projektu. W sposob chronologiczny opisuje wprowadzane zmiany do poczatkowo
eklektycznego mikrosystemu resocjalizacyjnego osrodka, ktory z czasem ma zosta¢ sprofilo-
wany wedhug zasad podejscia skoncentrowanego na rozwiazaniach. Poza analizg zgromadzo-
nych dokumentoéw nalezy tez pamigtaé¢ o badaniach ankietowych, ktérymi zostali objeci pod-
opieczni przychodzacy do osrodka oraz probie dokonania monitoringu i analizy zmian jakie
zaszty w zyciu bylych juz rezydentow osrodka, co miato by¢ istotng weryfikacja efektywnosci
oddziatywan opartych na zalozeniach podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach w reso-
cjalizacji mlodziezy (S. 136). Zebrane w ten sposob informacje, w zamysle, miaty zobiekty-
wizowa¢ subiektywng narracj¢ Habilitanta na temat zachodzacych w mikrosystemie osrodka
zmian. Niestety pomimo staran udato si¢ zebra¢ opinie od 39 bytych rezydentow (19% bada-
nej populacji) i z uwagi na fragmentarycznos$¢ zebranych informacji nie zostaty one w mono-

grafii zaprezentowane.
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W ocenianym eksperymencie naturalnym — zmienng eksperymentalng byly zasady,
metody i techniki PSR stopniowo implantowane do okre§lonej instytucji stacjonarnej stosuja-
cej tradycyjng metodyke pracy z mtodziezg zagrozong politoksykomanig. Natomiast podsta-
wowymi zmiennymi zaleznymi — informujacymi 0 skutecznos$ci wprowadzonych rozwigzan
metodycznych miato by¢ - zbudowanie modelowego osrodka resocjalizacyjnego opartego na
filozofii PSR oraz ponowne uspotecznienie tych specyficznych klientow.

W tym miejscu nalezy postawi¢ zasadnicze pytanie - czy zastosowana orientacja me-
todologiczna i opisany przez habilitanta material monograficzny daje obiektywne podstawy
do potwierdzenia oczekiwanych zmian?

W czasie zapoznawania si¢ z zatozeniami projektu i wdrazanymi rozwigzaniami me-
todycznymi opisywanymi przez Habilitanta czulem si¢ jakbym byt czlonkiem personelu
osrodka natarczywie przekonywanym do zasadnosci podejmowanych rozwigzan. W prezen-
towaniu obrazie zachodzacych zmian zabrakto mi zapisanych w sposob dostowny opinii per-
sonelu z tych narad, w ktorych byli informowani o koniecznos$ci zaniechania sprawdzonych
juz, ale tradycyjnych formy pracz z mtodzieza naduzywajaca srodkéw toksycznych i zasta-
pienia ich technikami opartymi na PSR. Habilitant wspomina o grupach dyskusyjnych, nawet
w nawiasie zapisuje grupy fokusowe, w czasie ktorych dochodzi¢ miato do ,,wielopoziomo-
wych interakcji” (s. 133). Ale w monografii nie odnalaztiem $ladow empirycznych wynikaja-
cych z zastosowania metody zogniskowanego wywiadu grupowego (focus group interwiew)
polegajacego na przeprowadzeniu rozmowy z wyselekcjonowana grupa osob na wyznaczony
przez moderatora temat. W jej trakcie mogly wywigza¢ si¢ dyskusje i spory, a zarysowujace
si¢ roznice stanowisk w omawianych kwestiach metodycznych bytyby podstawa do poglebio-
nej analizy zagadnien bedacych przedmiotem dyskus;ji.

Po drugie bardzo bytem zainteresowany tym, jak beda wskaznikowane zmiany w po-
stawach nawykowych klientow o$rodka powigzane z ryzykownym kontaktem z substancjami
politoksycznymi, pamietajac o tym, ze skuteczna resocjalizacja oznacza dokonanie zmian w
uspotecznieniu podopiecznych. Skoro Habilitant zdecydowata si¢ na poszerzenie badan jako-
sciowych o techniki ilosciowe to mozna byto oczekiwaé, ze zgromadzi rzetelny material em-
piryczny opisujacy poziom i zakres uspotecznienia podopiecznych o$rodka. Zamiast tego po-
proszono konsultantéow indywidualnych (personel osrodka) o ,,rediagnozg™ czyli oszacowanie
na specjalnych skalach zaobserwowanych u klientow opuszczajgcych osrodek zmian. Zazna-
czenie 10 oznaczalo, ze problemy, ktore sprowadzily dang osobe do osrodka, zostaty rozwia-
zane, (S. 285). Jaki byt wynik tak subiektywnej oceny postepéw w resocjalizacji klientow?
Zgodnie z krzywa Gaussa postep musial by¢ umiarkowany. W ocenianej grupie 30% (n=63)
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klientow osrodka nie poczynito zadnego postepu. Ten wynik Habilitant podsumowal stwier-
dzeniem, ze cyt. ,nie zawsze i nie we wszystkich przypadkach umieszczenie miodej osoby
naduzywajgcej narkotykow w osrodku jest dobrym pomystem” (S. 287).

Na pewno przeprowadzone przy zastosowanej orientacji metodologicznej tzw. ,,bada-
nia w dziataniu”, z czynnym udzialem osob tworzacych okreslong rzeczywistos¢ wychowaw-
cza, ukazaly czytelnikowi poszczegdlne etapy usprawniania pracy metodycznej z mtodzieza
zagrozong uzaleznieniem od $rodkoéw toksycznych poprzez zastosowanie nowych zasad opar-
tych na PSR/PST. W literaturze przedmiotu nie ma tak kompletnego opisu tego typu rozwia-
zan mikrosystemowych w o§rodkach stacjonarnych.

To co mi zdecydowanie przeszkadzato przy zapoznawaniu si¢ z przebiegiem tego ba-
dania to indywidualna narracja autora zdominowana przez bardzo krytyczny oglad dotychcza-
sowych form terapii mtodziezy uzaleznionej i dogmatyczne prezentowanie wtasnego stanowi-
ska metodycznego wrecz gloryfikujacego zasady pracy z mtodziezg oparte na PSR. Dlatego
zrezygnowatem z omowienia wprowadzenia teoretycznego, ktore zawiera bardzo wiele tresci
opisanych przez Habilitanta w poprzednich monografiach, o ktoérych wspomniatem w pierw-
szej czgsci recenzji. Musze tylko dodad, ze w cze$ci teoretycznej zabrakto mi systematycznej
analizy tradycyjnych rozwigzan mikrosystemowych ukazujacych formy pracy w osrodkach
resocjalizacyjno-terapeutycznych zaktadanych przez Marka Kotanskiego, zaktadach resocjali-
zacyjno terapeutycznych dla nieletnich sprawcow czynow karalnych uzaleznionych od $rod-
kéw odurzajacych funkcjonujacych w resorcie sprawiedliwosci (np. ZP w Bialymstoku), czy
miodziezowych osrodkach wychowawczych oraz socjoterapeutycznych adresowanych dla
mtodziezy zagrozonej ryzykiem uzaleznienia. Wtedy czytelnik mogtby lepiej oceni¢ trady-
cyjne podejscie do pracy z mtodziezg z problemem uzaleznien 1 dokonaé rzetelnych porow-
nan z proponowanymi rozwigzaniami metodycznymi opartymi na PSR. Mogtby si¢ zdystan-
sowa¢ do bardzo krytycznej narracji Habilitanta zdecydowanie negatywnie oceniajacego tra-
dycyjne formy pracy z tak specyficznym obiektem oddzialywan terapeutyczno-
resocjalizacyjnych.

Konkluzja

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji, uwzgledniajac ogot publikacii,
dorobek dydaktyczny i organizacyjny, a przede wszystkim gtdowne osiggni¢cie naukowe w
postaci monografii; Resocjalizacja mlodziezy uzaleznionej oparta na potencjatach. W poszu-
kiwaniu rozwiqgzan instytucjonalnych (Torun 2016) bardzo wysoko oceniam dotychczasowsq
dziatalno$¢ praktyczng Habilitanta na polu rozwigzan metodycznych polegajacych na probie

zastosowania podejscia i terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach w oddzialywaniach po-
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mocowych, wychowawczych, edukacyjnych i resocjalizacyjnych. W tym obszarze przygoto-
wanie kompetencyjne i warsztatowe Dr Jacka Szczepkowskiego jest szczegolnie wyrdzniaja-
ce. Natomiast przy ocenie gldownego osiggniecia naukowego opracowanego na podstawie mo-
delu badan w dziataniu (action research), caty czas miatem watpliwosci czy jest to ,, badanie”
spetniajgce podstawowe zasady rzetelnosci naukowej, czy nakreslony przez Habilitanta obraz
zmian w konkretnej instytucji resocjalizacyjnej jest obiektywny i wolny od autorskiego war-
tosciowania oraz przekazywania przezywanych doswiadczen zamiast faktow poniewaz za-
prezentowanych tresci zawartych w analizowanych dokumentach nie mozna rzetelnie zwery-
fikowa¢. Nie wiemy tez, czy osoba bardziej sceptycznie nastawiona do PSR analizujac wska-
zane przez Habilitanta dokumenty dosztaby do tych samych ocen wdrazanych rozwigzan me-
todycznych. Probg zobiektywizowania przedstawianych tresci bylo uzupetnienie analizowa-
nych dokumentow o material empiryczny zgromadzony na podstawie badan ankietowych
klientow i rezydentow osrodka. Jednak zebrane w ten sposob informacje odstonity jedynie
obraz cech socjopedagogicznych opisywanej grupy, ale niewiele wniosty do oceny zmian w
zakresie cech uspotecznienia badanej mtodziezy i ich funkcjonowania po opuszczeniu pla-
cowki. Pod pewnym wzgledem zastosowana triangulacja technik badawczych wprowadzita
jeszcze wicksze zamieszanie przy probie przedstawiania istotnych wskaznikow efektywnosci
zastosowanych rozwigzan metodycznych w opisywanym osrodku. Tak wiec, pomimo ogrom-
nego wktadu pracy na ptaszczyznie metodycznej 1 badawczej Habilitanta nie jestem do konca
przekonany czy resocjalizacja mtodziezy zagrozonej ryzykiem uzaleznienia oparta na podej-
Sciu skoncentrowanym na rozwigzaniach (PSR) w warunkach placowki catodobowej moze
stanowi¢ skuteczng alternatywe dla tradycyjnych oddziatywan resocjalizacyjno-
terapeutycznych.

Jednak, pomimo moich watpliwosci dotyczacych glownie zastosowanej orientacji me-
todologicznej, doceniajac zastugi Habilitanta w tworzeniu mikrosystemu wychowawczego
Catodobowego Mtodziezowego Oddziatu Leczenia Uzaleznien w Toruniu oraz staranne udo-
kumentowanie poszczegdlnych faz wdrazania nowych rozwigzan metodycznych stwierdzam,
ze przedstawione do oceny dokonania naukowe speiniajg wymagania Ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym z dnia 14 marca 2003 (z pozniejszymi zmianami) Stawiane w
przewodach habilitacyjnych i dlatego tez wnosze o dopuszczenie dr Jacka Szczepkowskiego

do dalszych etapow toczacego si¢ przewodu habilitacyjnego.
Avdvaeg W("ﬁ\\ﬁﬁ\‘w

Lublin 26 kwietnia 2017 r.
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