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ARTYKULY

Ewa WYSOCKA

Wybrane problemy diagnozy
niedostosowania spotecznego — obszary,
modele, zasady i sposoby
rozpoznawania zjawiska

Pojecie niedostosowania spolecznego w literaturze przedmiotu nie jest
okreslane jednoznacznie — jego ujecie zalezy od pogladow dotyczacych etiologii
i manifestacji niedostosowania. Stanowi ono przy tym zjawisko, ktore inte-
resuje nie tylko pedagogow, ale takze psychologéw, psychiatrow, socjologow,
kryminologéw, stad — w zaleznosci od punktu widzenia — pojgcie spolecznego
niedostosowania roznie jest definiowane i rézny jest jego zakres. Jedno nie
ulega jednak watpliwosci: pojgcie to wyznacza pewne formy zachowania, ktore
stanowia o specyfice jego manifestaciji.

Definicje, kryteria diagnostyczne, objawy,
typologie, stadia i przyczyny niedostosowania
spotecznego - jako wyznaczniki obszarow
diagnozy niedostosowania spotecznego

Zjawisko niedostosowania spolecznego musi byC rozpatrywane na bazie
ogolniejszego problemu przystosowania, czyli relacji czlowieka z jego otocze-
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niem, wskazujac zlozonosé¢ i wielowarstwowos$¢, uniwersalno$¢ i szeroki za-
kres semantyczny tego pojecia (Lubowiecka, 2000, s. 15), co z pewnoscia
nie ulatwia jego operacjonalizacji. ,,Przystosowanie” to zatem pojecie wyko-
rzystywane w naukach zaréwno przyrodniczych, w ktorych traktowane jest
jako zjawisko opisujace zdolno$¢ do zachowania roOwnowagi wewngtrznej
organizmu (homeostazy) w sytuacji zmian zachodzacych w Srodowisku, jak
i spotecznych, w ktorych ujmuje si¢ je jako zdolnos¢ do efektywnego dziatania
niezaleznie od zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych (Seyle, 1960).
Mozna tym samym analizowa¢ to zjawisko na roéznych poziomach: anato-
micznym (ochrona strukturalna i fizjologiczna organizmu przed wplywami
srodowiska — homeostaza fizjologiczna), psychologicznym (zaspokajanie po-
trzeb emocjonalnych, warunkujacych homeostazg psychiczna; Noyes, Kolb,
1969, s. 45) i spolecznym (wlasciwe funkcjonowanie w relacjach ze srodowi-
skiem spolecznym — rownowaga miedzy wymaganiami srodowiska spoleczne-
go a sposobem reagowania jednostki; Konopnicki, 1971), czy nawet
kulturowym (proces socjalizacji i wychowania traktowany jako wchodzenie
w kulture).

W kontekscie funkcjonowania spolecznego jednostki sformulowano tak-
ze szereg definicji przystosowania. Zgodnie z tymi definicjami przystosowa-
nie to:

a) bezkonfliktowe funkcjonowanie jednostki w otoczeniu spolecznym
(Hilgard, 1972, s. 772),

b) bezkonfliktowe uczestnictwo jednostki w grupach spolecznych (Bieli-
cki, 1982, s. 84),

c) rownowaga mi¢dzy wymaganiami srodowiska spolecznego czy zycia co-
dziennego a sposobem reagowania lub postgpowania jednostki (Konopni-
cki, 1971);

d) taki sposob funkcjonowania jednostki w grupie, ktéory prowadzi do
zaspokojenia jej potrzeb psychospolecznych przez czlonkéw grupy i za-
spokojenia potrzeb psychospolecznych cztonkow grupy w wyniku podejmowa-
nych przez jednostke dziatan Jaworowska, 1982, s. 102);

e) wyrobienie sobie okreslonej postawy oraz zrozumienie sytuacji, proces
zdobywania perspektywy w patrzeniu na $wiat zewnetrzny (Srodowisko blizsze
i dalsze) w celu nie tylko dostosowania si¢ don w sposob bierny, ale tez w celu
aktywnego przeksztalcania zewnetrznego otoczenia, co dokonuje si¢ w proce-
sie ciagglym (McKinney, za: Konopnicki, 1971, s. 18).

W kontek$cie przedstawionych uje¢ warto przyjrze¢ si¢ obowigzujacym
kryteriom definicyjno-diagnostycznym prawidlowego przystosowania i zabu-
rzen tego procesu, formulowanym w ramach roznych dyscyplin naukowych.
L. Pytka (1986, 2001) przywoluje nastepujace kryteria, opisane przez L. Se -
chrestai J. Wallace’a (1967).
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Tabela 1

Ogélne kryteria przystosowania i nieprzystosowania

Rodzaj teorii

Kryterium przystosowania

Kryteria nieprzystosowania

Teorie biologiczne
(ekologiczne)

dazenie do zachowania wilasnej eg-
zystencji, do przetrwania w §rodowi-
sku naturalnym i spoteczno-kulturo-
wym

zanik dazenia do przetrwania, ten-
dencje samoniszczycielskie, samo-
unicestwienie w sensie fizycznym
i spoteczno-kulturowym

Teorie medyczno-
-psychiatryczne

stan doskonalego zdrowia psychicz-
nego i fizycznego (zgodnie z normami
medycznymi), zdrowa struktura oso-
bowosci i niezaburzone funkcje

wyraznie zidentyfikowane objawy
patologii, psychopatyczna, socjopa-
tyczna, neurotyczna struktura oso-
bowosci

Teorie
psychologiczne

optymalne sposoby redukcji napigc
wewnetrznych, utrzymywanie home-
ostazy psychicznej i spolecznej (su-
biektywne poczucie dobrego przy-
stosowania, zadowolenia, szczescia

itp).

nieoptymalne sposoby redukcji na-
piec (potrzeb), przerosty patologicz-
nych mechanizméw  obronnych
w utrzymywaniu homeostazy psy-
chospolecznej (subiektywne poczucie
zlego funkcjonowania)

Teorie interakcyjne

adekwatne reagowanie na bodzce
pochodzace z otoczenia fizycznego
i spotecznego, zdolno$¢ i umiejgtnose
przeciwstawiania si¢ presji niekorzy-
stnych czynnikow biopsychicznych,
srodowiskowych i sytuacyjnych

nieadekwatne reagowanie na bodzce,
nieumiejgtnos¢ przeciwstawienia si¢
presji  niekorzystnych czynnikéw
biopsychicznych i socjokulturowych
— biernos$c i poddanie si¢ wpltywom
Srodowiska

Teorie statystyczne

zachowania mieszczace si¢ w grani-
cach jednego lub dwoch odchylen
standardowych od $redniej (normy
statystycznej)

zachowania wykraczajace poza ob-
szar jednego lub dwodch odchylen
standardowych od $redniej (normy
statycznej), krancowe formy zacho-
wan ,normalnych™

Teorie spoleczne

zgodno$¢ postgpowania i jego pod-
staw motywacyjnych z przyjetymi
i akceptowanymi wzorami i norma-
mi spolecznymi (obyczajowymi, mo-
ralnymi i prawnymi), swobodne
uczestnictwo w grupach pozytywne-
go odniesienia

otwarty konflikt zachowan i przyj-
mowanych motywéw z obowiazuja-
cymi wzorami i normami spolecz-
nymi (obyczajowymi, moralnymi
1 prawnymi), uczestnictwo w gru-
pach podkulturowych oraz identyfi-
kacja z ich standardami

Teorie
pedagogiczne

dazenie do samourzeczywistnienia,
autonomii, samowychowania i roz-
woju

fiksacja lub regres w rozwoju, zani-
kanie autonomii i samodzelnosci

Zroédlo: Pytka, 2001, s. 19.

W analizie zjawiska przystosowania wyrdznia si¢ najczesciej jego ogdlne
kryteria Jackowska, 1977, Klus, 1989; Klus-Stanska, 1994; Woj-
ciechowska, 1984), ktore wpisuje si¢ w stan jednostki (kryteria wewnetrzne,
osobowe), lub tez nadaje mu charakter czynnosciowy, czyli wskazuje sie symp-
tomy obrazujace zachowania jednostki wobec grupy spolecznej (kryteria ze-
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wnetrzne, spoleczne). W klasyfikacji kryteriow przystosowania widoczne jest
traktowanie tego pojecia w kategoriach procesu dynamicznego i nieustajacego,
majacego charakter cigglego wzrostu poziomu integracji jednostki z jej
otoczeniem. W tym kontekscie przystosowanie nie ma charakteru swiadomie
zakladanego i realizowanego przez jednostke celu, ale moze si¢ odzwierciedla¢
w przejsciowych stanach wiazacych jednostkg¢ z jej otoczeniem, przyjmowac
posta¢ konsekwencji (skutkow) indywidualnych i spolecznych, a czasami
rowniez fizycznych. Nie ma tez charakteru powszechnego i nieprzemijajacego,
gdyz permanentnos¢ tego stanu zakladalaby bezposrednio konieczno$¢ unices-
twienia jednostki, czyli Smierci fizycznej, psychologiczne;j 1 spolecznej, co ozna-
cza ostateczny rozpad struktur i funkcji fizykalnych, psychicznych i spolecz-
nych (Pytka, 1986, s. 74).

Oprocz ogdlnych kryteriow roznicujacych przystosowanie i nieprzystoso-
wanie mozna przywolac¢ chocby przykladowe charakterystyki osobowe, moga-
ce stanowic szczegOtowe kryteria diagnostyczne. W.A. Scott (Sanocki, 1978,
Ostrowska, 1986, s. 82-84) wyrdznia 10 kategorii ogolnych, opisujacych
stan nieprzystosowania.

Tabela 2

Szczegélowe kryteria nieprzystosowania

Kategoria ogodlna Charakterystyka szczegotowa

Og6iny poziom nieumiejgtnos$¢ przystosowania si¢ do nowych warunkéw ze wzgledu na

nieprzystosowania | brak plastycznosci;

brak kontroli swego otoczenia i nieumiejetno$¢ postgpowania w zmieniajg-
cym si¢ Swiecie; .

nieumiejetnos¢ formulowania i realizowania zadan wiasnych;

brak skutecznego dzialania ze wzgledu na niezdolno§¢ zmiany wiasnego
zachowania w zaleznosci od jego skutkow

Braki w zakresie | niedojrzalo$¢ seksualna;

zaspokojenia stala frustracja wlasnych potrzeb i brak satysfakcji z codziennych zadan

wlasnych potrzeb zyciowych;

nieumiejetno$¢ kierowania swoim zachowaniem w sposéb zapewniajacy
harmoni¢ wewngtrzng;

nieumiejetno$¢ spontanicznego dzialania i brak poczucia swobodnego
uczestnictwa w aktywnosci swego otoczenia

Braki zaburzenia w pemieniu rol spotecznych (ucznia, dzecka, czionka grupy

w kontaktach rowiesniczej, itp.);

interpersonalnych | braki w zakresie realizacji norm wynikajacych z pemionych rol;

izolowanie si¢ od aktywnosci spolecznej;

nieumiejetnos¢ korzystania z pomocy innych ludzi i zaburzone kontakty
interpersonalne;

podejmowanie zachowan wywolujacych spoteczna dezaprobate;

brak zaufania do innych i nieumiejetno$¢ przezywania mitosci;

braki w zakresie poczucia odpowiedzalnosci;

czgste porzucanie podejmowanych prac i zaje¢ zawodowych
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cd. tab. 2

Kategoria ogolna

Charakterystyka szczegdlowa

Braki w zakresie
zdolnosci
intelektualnych

nieadekwatna percepcja i ostabiony kontakt z rzeczywistoscia, nieadekwat-
na wiedza o $wiecie;

obnizona sprawnos¢ intelektualna i niski poziom inteligencji;

brak rozsadku i emocjonalny stosunek do rzeczywistosci;

brak znajomosci siebie, waskie pole swiadomosci i brak zrozumienia
ludzkich spraw;

nieumiejgtno$¢ rozwigzywania problemow

Braki w zakresie
kontroli emocji
i motywow

brak odpowiedniej tolerancji na frustracje, wraz z nieumiejgtnoscia opano-
wania wiasnych legkow;

brak zinternalizowanych norm moralnych;

niska samokontrola i brak odpornosci na stres;

obnizony nastroj psychiczny;

wadliwie uksztaltowane sumienie i slabe ego;

brak uczciwosct w stosunkach miedzyludzkich;

brak skutecznosci w dziataniu

Postawy wobec
innych

egoizm i brak zainteresowania innymi ludzmi;

brak zaufania do innych i brak sympatii dla ludzi;

niezyczliwos¢ 1 niezdolnos¢ do nawigzywania bliskich kontaktow ze wzgle-
du na brak empatii

Produktywnosc

brak checi podejmowania dzialan spolecznie uzytecznych;
brak inicjatywy

Rozwdj autonomii

emocjonalna zalezno$¢ od innych i brak wykrystalizowanej tozsamosci;
brak zaufania do samego siebie, stad wysoka podatno$¢ na sugestie
i wplywy innych

Poziom integracji

niedojrzalosC osobista;

brak dazen samorealizacyjnych i nieskrystalizowane poczucie sensu zycia;

wystepowanie wewngtrznych konfliktow i rozbiezno$¢ motywow dziatania;

niewykorzystywanie wiasnych mozliwosci;

brak umiejetnosci taczenia zyciowej energii, impulsow i konfliktéw w zin-
tegrowana catos$c¢

Stosunek do
samego siebie

uczucie, ze wladza jednostki nad sobg sama wymyka sig;

brak zadowolenia z wiasnych dokonan i niski poziom samoakceptacji;

pesymizm zyciowy i brak wiary, ze posiada si¢ umiejgtnoSc rozwigzywania
problemow;

nieadekwalny obraz siebie i poczucie mniejszej wartosci;

brak poczucia autonomii, niezaleznosci i brak szacunku dla siebie;

odczuwanie swojej sytuacji jako gorszej, ktora nie daje radosci ani
zadowolenia

Przy czym za zmienne psychologiczne najbardziej diagnostyczne z punktu
widzenia resocjalizacji i prognozy przyszlych zachowan spolecznych uwaza sie
nastepujace (Ostrowska, Milewska, 1986, s. 86-87):
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— wadliwa samokontrola emocjonalna i poznawcza;

— w stosunkach interpersonalnych przewaga przezywania emocjonalnego nad
opracowywaniem intelektualnym;

— brak odpowiedniego poziomu samoakceptacji;

— znaczne obniZzenie poziomu odczuwania przezy¢ i stanow innych ludzi, niski
poziom empatii;

— wrogi, nieprzyjazny obraz $wiata, spoleczenstwa i otaczajacej rzeczywistosci;

— nieodpowiedni do psychologicznej fazy rozwojowej stopien akceptacji swe-
go miejsca w $wiecie (braki w rozwoju potrzeby sensu zycia i rozumienia
siebie);

— stale, intensywne, subiektywne odczuwanie poczucia zagrozenia;

— braki w zakresie umiej¢tnosci przewidywania skutkow swego dzialania dla
siebie i innych;

— braki w zakresie antycypacji kary, a nawet brak wrazliwosci na kary sto-
sowane przez otoczenie;

— wysoki poziom podatnosci na sugestie i wpltywy innych przy jednoczesnym
niskim poziomie samokontroli;

— wysoki poziom koncentracji na wlasnych przezyciach, dazeniach, prag-
nieniach z réwnoczesnym wystgpowaniem postawy roszczeniowej wobec
innych;

- stale, intensywne odczuwanie poczucia krzywdy doznawanej od innych,
a jednoczesnie braki w zakresie oceny wlasnego postgpowania;

— niedostatki w zakresie formulowania i realizowania hierarchicznych i dale-
kich zadan, zycie terazniejszoscia,;

— przewaga natychmiastowych i krotkotrwalych reakcji nad zlozonymi proce-
sami podejmowania decyzji i rozwiazywania problemow;

— braki w zakresie rozwoju postaw $wiatopogladowych przy jednoczesnym
zaburzeniu w internalizacji norm moralnych i wartosci ostatecznych.
Wspolnym elementem wszystkich definicji niedostosowania spolecznego

jest wskazywanie zachowan, ktore pozostaja w sprzecznosci z powszechnie

uznawanymi normami, wartosciami i oczekiwaniami spolecznymi, powodujac
przy tym negatywne konsekwencje w skalach makrospolecznej (zaburzenia
funkcjonowania systemu spolecznego, np. dezorganizacja spoleczna) oraz mik-
rospolecznej (zagrozenie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego poszczegol-
nych jednostek). Przy czym zachowaniom tym przypisuje si¢ negatywne oceny

spoleczne, obwarowuje je zakazami, sankcjonuje (Pytka, 2001, s. 90).
Generalnie spotykane w literaturze przedmiotu okreslenia niedostosowania

spolecznego mozna ujac w cztery grupy: a) definicje objawowo-symptomatolo-

giczne, w ktorych objawy stanowia wskazniki nieprzystosowania, b) definicje
teoretyczne, w ktorych oprocz symptomatologii angazuje si¢ pojecia teoretycz-
ne wynikajace z ogélnej teorii przystosowania lub normalnego funkcjonowania
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jednostki (np. motywacja, postawy, role spoleczne, przepisy rol spolecznych,
normy, standardy idealne, poziom lgku, psychopatia, charakteropatia, neuro-
tyzm), c) definicje operacyjne, w ktorych wskazuje si¢ nie tylko na symptomy
danego zjawiska, ale przede wszystkim na sposoby pomiaru, odsylajac jedno-
cze$nie do okreslonego narzedzia pomiarowego (testu, skali, kwestionariusza),
oraz d) definicje utylitarne, ujmujace nieprzystosowanie spoleczne od strony
pewnej bezradnosci Srodowiska wychowawczego wobec jednostki sprawiaja-
cej trudnosci wychowawcze oraz ,,niedostosowania” tego Srodowiska do po-
trzeb 1 aspiracji oraz poziomu rozwoju dziecka ,,zaburzonego” (P ytk a, 2001,
s. 89-90).

Typologia dzieci spolecznie niedostosowanych nalezy do zagadnien budza-
cych najwigcej kontrowersji. Najbardziej znane klasyfikacje tworzone byty pod
katem etiologii zaburzenia lub jego symptomatologii (kryteria klasyfikacyjne),
np.:

a) typologia D.H. Stotta w ujeciu J. Konopnickiego (1971, s. 166),
ktory dokonat podziatu na zachowania wrogie (demonstratywne, bojowe,
reakcje nieadekwatne do sytuacji), zachowania zahamowane (depresywne,
wycofujace), zachowania aspoleczne oraz zachowania niekonsekwentne (dzia-
fanie reaktywne, dazenie do zaspokojenia potrzeb bez wzgledu na konsekwen-
cje, brak umiejetnosci uczenia si¢ pod wplywem doswiadczen);

b) typologia R. Jenkinsa (1957, podaje za: Pospiszyl, Zabczyn-
ska, 1985, s. 91-92), ktory wyodrebnil typ niezsocjalizowany (agresywny,
z komponentami napastliwosci, zaczepnosci, buntu wobec kazdego autorytetu,
zlosliwosci 1 braku poczucia winy) i typ zsocjalizowany (przebywanie w ztym
towarzystwie, aktywnos¢ w bandzie, kradzieze grupowe i potajemne, wagary,
przebywanie poza domem w sposéb niekontrolowany);

c) typologia C.E. Sullivanai M.Q. Granta (1957, podaj¢ za: Pyt-
ka, 2001, s. 93-94), ktérzy wyr6znili trzy formy dewiantywnego zachowania
si¢ jednostek nieprzystosowanych spolecznie: aspolecznos¢ (tendencja do in-
strumentalnej eksploatacji innych, reagowanie zloscia i agresja antyspoleczna,
impulsywnos¢, brak kontroli wlasnych zachowan), konformizm (nadmierny
serwilizm wobec osOb znaczacych, wystegpujacy w funkcji instrumentalne;j),
neurotyzm (nieustanny lgk przed niespelnieniem wymagan spolecznych, po-
czucie niemocy i bezradnosci, na ktore reakcje¢ stanowia zachowania nieakcep-
towane spolecznie);

d) typologia T.M. Achenbacha (Achenbach, Edelbrock, 1978, po-
daje za: Urban, 2000, s. 94-100), ktory wyodr¢bnit dwa typy zaburzen
w zachowaniu charakteryzujacym jednostki niedostosowane spotlecznie: za-
chowania internalizacyjne, zwigzane z rzutowaniem ,,do wewnatrz” proble-
mow, stad ich konsekwencje ponosi gtownie jednostka (nadmierna kontrola,
wycofanie, dysforia i lgk, biernos¢ lub niekontrolowane wybuchy w sytuacjach
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ekstremalnych), oraz zachowania eksternalizacyjne, zwiazane z rzutowaniem
»na zewnatrz” wlasnych probleméw, dlatego tez ich skutki odczuwa giownie
otoczenie spoleczne (staba kontrola, agresja, przeciwstawianie si¢, opor wobec
otoczenia, impulsywnos¢, destruktywnosc, antyspoleczne cechy osobowosci);

e) wtypologii C. Czapowa (1978, podaje¢ za: Py tka, 2001, s. 93), ktory
wyroznia si¢ wedlug kryterium etiologicznego zwichnigta socjalizacje, ktorej
czynnikiem dominujacym sa niedostatki w zakresie socjalizacji dziecka (nie-
wlasciwa opieka rodzicielska lub jej brak, odtracenie emocjonalne, zaniedbanie
spoleczne i ekonomiczne), demoralizacje, majaca miejsce wowczas, gdy dziecko
prawidlowo zsocjalizowane dostaje si¢ pod wplyw innej obyczajowosci i kul-
tury niz ta, w jakiej bylo wychowane, oraz socjalizacj¢ podkulturowa, w ktore;j
proces 6w przebiega prawidlowo z punktu widzenia poprawnosci funkcjono-
wania mechanizmow psychologicznych, ale popada si¢ w konflikt z normami
ogolnospotecznymi z powodu identyfikacji z wlasna grupa respektujaca normy
podkulturowe, chuliganskie, ztodziejskie czy przestgpcze.

Wspolne dla wszystkich definicji 1 klasyfikacji pojecia niedostosowania
spolecznego s3 nastg¢pujace tresci:

— negatywny stosunek do norm spotecznych, do uznawanych spolecznie
wartosci;

— trudna wewngtrzna sytuacja jednostki spolecznie niedostosowanej;

— trudno$ci wychowawcze wynikajace ze spolecznego niedostosowania o ce-
chach trwalych postaw aspolecznych lub antyspolecznych;

— ogblny syndrom zachowania negatywnego wobec norm spolecznych.

W okreslaniu niedostosowania spolecznego konieczne jest uwzglednienie
jego mechanizmoéw i przyczyn. J. Konopnicki (1971, s. 109-113) wyroznia
trzy grupy przyczyn niedostosowania spolecznego:

a) przyczyny tkwiace w srodowisku domowym (warunki kulturowe i mate-
rialne, atmosfera i stosunek rodzicow do siebie, stosunki migdzy dzieckiem
i rodzicami oraz jego ogolne ,,poczucie bezpieczenstwa”);

b) przyczyny tkwigce w srodowisku szkolnym (stosunek nauczyciela do
dziecka i dziecka do nauczyciela, relacje z innymi dziecmi, opOznienia
i niepowodzenia szkolne);

c) czynniki biologiczne (ulokowane w zyciu plodowym dziecka, zwigzane
z momentem urodzin; organiczne uszkodzenia poporodowe).

Oczywiscie nie mozna pomina¢ tu czynnikow makrospolecznych, ekolo-
gicznych i kulturowych.

Literatura przedmiotu obfituje w liczne opisy objawOw niedostosowania
spolecznego mlodziezy. Wsrdd nich sa negatywne i niecadekwatne reakcje na
wymagania i nakazy zawarte w przypisanych jednostce rolach spotecznych, lub
inaczej: wskaznikami nieprzystosowania spolecznego sa zachowania podwaza-
jace funkcjonalnosé ukladu spolecznego, powodujace jego dezorganizacj¢ lub
bezposrednio zagrazajace spolecznie uznanym wartosciom.



Ewa Wysocka: Wybrane problemy diagnozy... 15

L. Pytka (2001, s. 91) za czastkowe wskazniki niedostosowania spotecz-
nego uznaje takie symptomy, jak: notoryczne klamstwa, wagary, alkoholizo-
wanie si¢, ucieczki z domow, kradzieze, nickonwencjonalne zachowania sek-
sualne, rozmaite formy agresji antyspoleczne;j, lacznie z autoagresja. D. Wojcik
1 Z. Ostrihanska (podaj¢ za: Lipka, 1977) do podstawowych objawow
nieprzystosowania spolecznego dzieci 1 mlodziezy zaliczaja: systematyczne
wagary, spedzanie czasu w sposob niekontrolowany na wielogodzinnym wate-
saniu si¢ po ulicach, przebywanie w towarzystwie zdemoralizowanych kole-
gow, ucieczki z domu, picie alkoholu (stosowanie srodkow odurzajacych,
branie narkotykow), wandalizm, demoralizacja seksualna oraz kradzieze.

Podobnie J. Konopnicki (1964, s. 38) uwaza, iz w miare zachwiania si¢
rOwnowagi pomiedzy srodowiskiem a jednostka wystepuje zaburzenie w za-
chowaniu si¢, ktore manifestuje si¢ najpierw najtagodniejszymi formami (nie-
powodzenia w nauce szkolnej, bunt przeciw autorytetom), po czym przechodzi
do form ostrzejszych, aby w warunkach szczegllnie niepomysinych dopro-
wadzi¢ do przestgpczosci lub nerwicy. Do podstawowych manifestacji zabu-
rzen w zachowaniu si¢ Konopnicki zalicza wigc: niepowodzenia w nauce
szkolnej, bunt, niezdyscyplinowanie, niestalo$¢ emocjonalna, wagarowanie,
wloczegostwo, agresywnos¢, kradzieze, klamstwa, jakanie si¢, zaburzenia
seksualne oraz inne zaburzenia neurotyczne i nerwice.

Na tej podstawie J. Konopnicki (1964, s. 54-56) opisuje lini¢ roz-
wojowa zaburzen w zachowaniu sig:

Faza I - manifestacje w postaci bezposredniej reakcji na zmiang warunkow
funkcjonowania (niepowodzenia szkolne, bunt przeciw autoryteto-
wi, niestalos¢ emocjonalna, wagary).

Faza II - manifestacje w postaci reakcji bardziej skomplikowanych, ,,okrez-
nych”, niezrozumiatych dla otoczenia i nieadekwatnych (agresyw-
nos¢, kltamstwo, kradzieze, wloczggostwo, apatia, upor, moczenie
nocne, jakanie si¢, zaburzenia seksualne).

Faza III — calkowita aspolecznos$¢ (chuliganstwo, przestepczos¢, nerwicowosc
— konflikt ze srodowiskiem).

Wedlug C. Czapowa (1978), istnieja trzy zasadnicze etapy wykolejenia
spolecznego, dajace si¢ zidentyfikowa¢ na podstawie badan empirycznych
i wiedzy teoretycznej, w ktorych podstawowy mechanizm zaburzen wiaze si¢
z frustracja zaspokajania potrzeb jednostki:

Stadium pierwsze — niekontrolowane reakcje emocjonalne i inne zaburzenia

funkcjonowania jako konsekwencja niezaspokojonych potrzeb.

Stadium drugie — utrwalanie wrogich reakcji na niezaspokojone potrzeby

wobec 0s6b socjalizujaco znaczacych i autorytetow.

Stadium trzecie — autonomizowanie si¢ dziatalnosci antyspolecznej, czyli pro-

ces identyfikacji 1 przyjmowanie negatywnej toZsamosci.
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Ogodlne zasady, modele i podejscia metodologiczne
w diagnozie niedostosowania spotecznego

Prawidlowo dokonane rozpoznanie diagnostyczne jest, oczywiscie, niezby-
walnym warunkiem wlasciwego oddzialywania resocjalizacyjnego. J. Ko-
nopnicki (1971, s. 43) twierdzi, iz praktyk ma do swej dyspozycji intuicje,
czyli czgsto postuguje si¢ tzw. diagnoza ,,na oko” —jest sytuacja niedopuszczal-
na, by w tak wazkich sprawach dotyczacych losu jednostki decydowaly takie
wlasnie zawodne kryteria. Intuicja niewatpliwie wykorzystywana jest w proce-
sie diagnozy, jednakze dokonywanie rozpoznania musi podlegac obiektywiza-
cji, czyli musi odbywac si¢ wedle Scisle okreslonych kryteriow, ktorych winni
dostarczy¢ praktykom naukowcy. Przeglad wypracowanych regul procesu
diagnostycznego w specyficznym dla diagnozy resocjalizacyjnej zakresie stano-
wi przedmiot tej czgSci opracowania.

Generalna zasade¢ diagnozy niedostosowania spolecznego stanowi koniecz-
no$¢ uwzglednienia jej dynamicznosci, co oznacza, 7e rozpoznanie winno
obejmowac nie tylko przeszlosc, ale tez biezace przezycia, doznania, sytuacje
jednostki, co w efekcie wiaze si¢ z natychmiastowa decyzja w zakresie dzialan
naprawczych o charakterze terapeutyczno-resocjalizacyjnym. Diagnoza taka
speinia funkcje ratownicze, chroni jednostke przed dalsza mozliwoscia po-
glebiajacej si¢ destrukcji psychospolecznej (M akowski, 1994, s. 248).

I.Obuchowska (1997, s. 6-15) wskazuje, iz dla przeprowadzenia dobrej
diagnozy konieczne jest postawienie sobie przez diagnoste niezbywalnych
pytan, porzadkujacych konceptualizacje i organizacje owego procesu. Wyj-
Sciowe pytanie dotyczy charakteru problemu (co jest problemem? jak problem
jest usytuowany — jednostkowo czy w otoczeniu?), a to z kolei determinuje
zakres diagnozy (pelna, ogolna, szczegdtowa, wybiorcza lub réznicowa). Kolej-
ne pytanie zwiazane jest z podmiotem badania (kogo dotyczy diagnoza? jakie
dodatkowe cechy posrednio zwiazane z problemem posiada?), co wiaze si¢
glownie z koniecznoscia uwzglednienia aspektow etycznych procesu diagnos-
tycznego, a konkretnie dotyczy podmiotowego traktowania osoby badanej
(dobrowolnos¢, informowanie o celu, metodach diagnozy, jej wynikach
i planowanym dzialaniu postdiagnostycznym, wybor warunkoéw przebiegu
badania). Spelnienie tych warunkéw wskazuje na koniecznos¢ ujmowania
procesu poznania w kategoriach diagnozy interakcyjnej (Brzezinski, Ko-
walik, 1991). Niezbywalne jest takze pytanie o cel diagnozy; udzielenie
odpowiedzi na to pytanie pozwala na przyjecie okreslonego typu (rodzaju)
diagnozy, determinujacego przebieg i charakter czynnosci diagnostycznych,
i metody diagnozowania (opisowa, klasyfikacyjna, funkcjonalna, przyczyno-
wa, selekcyjna, typizacyjna, wspierajaca, normalizujaca, wartosciujagca). Na-
stepne pytanie dotyczy podmiotu badajacego, czyli cech osobowych i kom-
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petencji kognitywnych (wiedza 1 doswiadczenie), emocjonalnych (inteligencja
emocjonalna, empatia, syntonia, mechanizmy obronne) oraz spolecznych
(autentycznos¢, wiarygodnos¢, zyczliwos$¢, otwartos¢, budowanie zaufania,
komunikacja werbalna i niewerbalna) diagnosty. Nie mniej istotne jest pytanie
o przyjety model diagnozowania, czyli ukierunkowanie diagnozy (np. diagnoza
negatywna i pozytywna, Obuchowska, 1983). Konsekwencja poprzednich
etapow konceptualizacji procesu poznania jest pytanie o szczegolowe metody,
techniki i narzedzia diagnostyczne wykorzystywane w diagnozie przypadku, co
wigze si¢ z przyjeciem jako wyjSciowe] zasady ich adekwatnosci do diagnozo-
wanych problemow (metody testowe — testy psychometryczne, testy projekcyjne
lub nietestowe, lub metody kliniczne — kwestionariusze, inwentarze, wywiad,
obserwacja, analiza wytwor6ow i dokumentow). Ostatnie pytanie dotyczy czasu
i miejsca prowadzenia rozpoznania, zwiazane jest bezposrednio z etyka po-
stepowania diagnosty, stanowi tez czynnik warunkujacy rzetelnos$¢ uzyskanych
informacji. Autorka rozwija ten model postgpowania diagnostycznego, korelu-
jac go jednoczesnie z opisem diagnostycznym, charakterystycznym dla diag-
nozy rozwojowej, ktorej cecha istotowa jest niewatpliwie podejmowanie
okreslonych decyzji optymalizujacych lub modyfikujacych proces rozwojowo-
-wychowawczy; wymaga to stosowania zasady laczenia diagnozy negatywnej
(zaburzenia, stabe strony funkcjonowania) z diagnoza pozytywna (mocne
strony funkcjonowania). Zaproponowany schemat dotyczy w tym ujeciu diag-
nozy wstepnej, gdyz nie uwzgledniono w nim koniecznosci weryfikacji po-
stgpowania diagnostycznego i przyjetych na jej podstawie efektow postgpowa-
nia korekcyjnego. Pelny model diagnozy decyzyjnej, wlasciwej dzialalnosci
praktycznej, musi zostaCc uzupelniony o etap sprawdzania przyjetych hipotez
diagnostycznych i hipotez dotyczacych postgpowania naprawczego.
Schemat diagnozy resocjalizacyjnej, ktora zawsze ma charakter decyzyjny,
mozna wpisa¢ w og6lny model diagnozy, gdyz obejmuje ona wszystkie aspekty
diagnozy pelnej przedstawione w koncepcji S. Ziemskiego (1973): diagnoza
identyfikacyjna (klasyfikacyjno-typologiczna), diagnoza genetyczna (przyczy-
nowa), diagnoza znaczenia (celowosciowa diagnoza), fazy i diagnoza prognos-
tyczna. Ponadto mozna tu tworczo wykorzystac takze inne modele, np. model
diagnozy psychologicznej, klinicznej w ujeciu np. A. K¢pinskiego (1989)
- wskazuje si¢ tu trzy niezbywalne elementy struktury tego procesu, opisujace
charakter danych, ktore nalezy zidentyfikowac, ich podstawowe zrodia oraz
zakres czasowy zbieranych informacji. Pierwszy element w tym modelu to trzy
plaszczyzny poznania (biologiczna, psychologiczna i socjologiczna), obejmuja-
ce jakos¢ i zakres treSciowy informacji, ktore nalezy zebra¢c w procesie
diagnostycznym. Kolejny element modelu stanowig trzy perspektywy widzenia
(osoby badanej, otoczenia spolecznego, diagnosty), ktore wskazuja wszystkie
konieczne do uzyskania pelnego obrazu diagnostycznego zrodla informacji, co
pozwala dodatkowo korelowa¢ je ze soba w celu sprawdzenia ich rzetelnosci.

2 ,,Chowanna™ 2006
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Wreszcie ostatni element stanowig w tym modelu dwa przekroje (podiuzny:
historia i przebieg zycia jednostki, oraz poprzeczny: ocena sytuacji, stanu
obecnego), w ktorych nalezy umiesci¢ obszar i zakres poznania diagnostycz-
nego. Trzeba podkresli¢, iz wszystkie wyroznione elementy wzajemnie sa ze
soba powiazane — dokonujac analizy treSciowej poszczegélnych plaszczyzn
funkcjonowania jednostki, wykorzystuje si¢ dane ze wszystkich dostepnych
zrodet informacji oraz lokuje to w perspektywie calej biografii i obecnej
sytuacji jednostki; oznacza to uwzglednienie trzech perspektyw czasowych
— przesztoSci 1 terazmiejszoSci, wyznaczajacej sposob widzenia przysziosci,
czyli mozliwosci i warunkow dalszego rozwoju. Wreszcie nalezy zaznaczyc, iz
w modelu tym bardzo silnie podkresla si¢ koniecznosé spojrzenia na jednostke
z jej wlasnej perspektywy (Swiat subiektywny) i z perspektywy jej otoczenia
spolecznego (Swiat obiektywny), zadaniem diagnosty za$ jest aktywne i twor-
cze powigzanie uzyskanych informacji w obu aspektach. Przy czym nalezy to
czyni¢ ze $wiadomoscia, iz informacje subiektywne majg tu decydujace zna-
czenie dla wysnuwania wnioskOw i interpretacji dotyczacych mechanizmow
zaburzen (indywidualny odbior wyznacza sile oddzialywania, a tym samym
mechanizmy zaburzen). Aktywnos¢ diagnosty dotyczy tez tworczego korelo-
wania roznych tresci, czyli analizy poszczegdlnych plaszczyzn funkcjonowania
jednostki i znajdowania mi¢dzy nimi powigzan, co daje szans¢ wskazania
mechanizmow rozwoju i zaburzen, specyficznych dla danej indywidualnej
sytuacji.

Podsumujmy dotychczasowe rozwazania. Diagnoza resocjalizacyjna (decy-
zyjna, praktyczna) sprowadza si¢ w konkretnym wymiarze do diagnozy nozo-
logicznej (ustalenie jednostki zaburzen, opis przypadku), diagnozy pro-
blemowej (ocena problemo6w wynikajacych z zaburzenia lub problemow stano-
wigcych ich zrodlo), diagnozy projektujacej (zakres potrzebnych dziatan
stuzacych zmianie) i diagnozy sprawdzajacej efekty podjetych dziatan (wery-
fikacja poprzednich etapow diagnozy), ktére prowadzi sie cyklicznie, po-
glebiajac i korygujac obszar zardbwno poznania, jak i podejmowanych dzialan
naprawczych.

Na zalozeniach prakseologicznych zostat oparty ogolny schemat diagnozy
wychowawczej, ktory moze by¢ wykorzystany w diagnozie nieprzystosowania
spolecznego, stad model diagnozy resocjalizacyjnej sprowadza si¢ do uwzgled-
nienia w jej strukturze dwoch glownych elementow (Pytka, 1986, s. 41;
Pytka, 2001, s. 96).

a) oceny wyjsciowej sytuacji wychowawcze) badanego podmiotu (diagnoza
spoleczna, srodowiskowa, zewngtrzna), co wyznacza obszar diagnozy w teore-
tycznej perspektywie zewnetrznej, koncentrujacej sie na czynnikach deter-
minujacych indywidualny rozwdj jednostki i spos6b wypelniania przez nia
nalozonych spolecznie rol, wsrod ktérych mozna wyodrebni¢ czynniki osobo-
we i srodowiskowe;
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b) oceny wyjsciowego stanu osobowosci jednostki (diagnoza indywidualna,
wewnetrzna), co wyznacza obszar diagnozy ujmowanej teoretycznie w perspek-
tywie wewnetrznej, skupionej na sposobie funkcjonowania jednostki (cechy
indywidualne, pelnienie réznych rol).

Obie perspektywy i oba elementy laczy niewatpliwie wspolny zakres tre-
sciowy, jednak analizowany w odmiennych kontekstach — pierwszy odnosi
sie bardziej do analizy przyczynowej, drugi zas — do oceny uzyskanych rezul-
tatow.

W funkcjonujacych w literaturze przedmiotu modelach diagnozy mozna
wyodrebni¢ wiele elementow wspolnych, ale 1 wiele roznic, ktore usytuowane
sa w stanowieniu celow szczegétowych, przyjmowanych metodach i technikach
diagnozowania. W modelu prakseologicznym, szczegélnie przydatnym dla
celow diagnozy decyzyjnej, Scisle powiazanej z cyklem planowego dzialania,
wyr6znia si¢ nastepujace elementy strukturalne — etapy dzialania: okreslenie
celu dzialania, planowanie jego toku, pozyskiwanie zasobow, realizacja i kont-
rola wykonania (Zieleniewski, 1973). W kontekscie charakteru tej diag-
nozy musi ona obejmowac nastgpujace, niezbywalne etapy, stanowiace zara-
zem jej funkcje (Pytka, 2001, s. 96-97):

1. Diagnoza konstatujaca fakty, wobec ktorych zachodzi koniecznos$¢ po-
stepowania reformujacego lub korygujacego. Faktami tymi moga by¢ na
przyklad negatywne reakcje jednostki na wymagania i nakazy pelnienia rol
spolecznych lub po prostu zaburzenia w jej zachowaniu. Jest to zatem dia-
gnoza stanu, dotyczaca pozytywnych i negatywnych jego przejawow, podczas
ktorej dokonuje si¢ opisu sytuacji wychowawczej oraz stanu osobowosci
i waloréw intelektualnych. Okresla si¢ tutaj rodzaj wystgpujacych zaburzen
i dewiacji, mechanizmy psychospoleczne lezace u ich podloza, udzial po-
szczegblnych grup czynnikow w ich genezie, skutki osobiste i spoleczne wy-
stepujacych zaburzen. W efekcie uzyskuje si¢ mozliwie pelny opis istniejacego
stanu rzeczy oraz formuhluje konkluzj¢ oceniajaca, zawierajaca decyzje doty-
czaca podjecia dzialania interwencyjnego lub powstrzymania si¢ od niego.
PamigtaC przy tym nalezy, iz opis zawiera nie tylko negatywne strony za-
chowania jednostki, ale takze jej pozytywne cechy i zachowania oraz pozytyw-
ne czynniki tkwiace w $rodowisku spolecznym.

2. Diagnoza projektujaca, czyli ukierunkowujaca dzialania wychowawcze,
wskazujaca potencjalne rozwigzania metodyczne. Polega ona na sformulowa-
niu szeregu hipotez i postulatow stanowiacych podstawe podjgcia decyzji
zarOwno o kierunku i zakresie planowanych dzialan naprawczych, jak i o stra-
tegiach, procedurach i metodach postgpowania korekcyjnego, adekwatnych do
problemu (ocena zwiazku pomiedzy rodzajem zaburzen a przyjgta metoda ich
eliminacji). Celem i funkcja tego etapu diagnozy jest optymalizacja dzialan
korekcyjnych, co musi uwzglgdnia¢ nie tylko specyfike, nasilenie, geneze,

2¢
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stadium i tendencje rozwojowe danego zjawiska, ale takze srodki i mozliwosci,
jakimi dysponuje si¢ aktualnie przy podejmowaniu dzialan profilaktyczno-
-wychowawczych. Cel stanowi tu tez ocena poziomu ewentualnych strat i zys-
kow przy wyborze okreSlonego rozwigzania.

3. Diagnoza sprawdzajaca, weryfikujaca prawidtowos¢ uzyskanego obrazu
diagnostycznego oraz prawidlowos$¢ przyjetych zatozen i rozwigzan pozwalaja-
cych realizowac zaplanowane cele, polegajaca na ocenie uzyskiwanych efektow
po wdrozeniu projektu dzialania.

Generalnie wi¢c, aby diagnosta-wychowawca mogt dobra¢ odpowiednie
metody i Ssrodki postgpowania resocjalizujacego, powinien: a) rozeznac rodzaj
i nasilenie negatywnych zachowan jednostki, czyli zidentyfikowaé objawy
i podja¢ probg dokonania opisu typologicznego niedostosowania spolecznego
oraz probe okreslenia stadium rozwoju zaburzen, b) okresli¢ przyczyny wy-
kolejenia, czyli podstawowe mechanizmy i zrodia destruktywnych zachowan
— predyspozycyjne, motywacyjne, c) ustali¢c czynniki, na ktérych mozna oprzec
proces resocjalizacji, tkwigce zarowno w jednostce, jak i w jej Srodowisku, czyli
wykryc aktywa podopiecznego, tzn. te wszystkie jego wartosci, przekonania,
zachowania i postawy, ktore sa pozytywne z wychowawczego i spolecznego
punktu widzenia, oraz te czynniki tkwiace w srodowisku o charakterze po-
zytywnym, do ktdrych mozna nawigza¢ w procesie resocjalizacji.

Podsumowujac, w najprostszym ujeciu na diagnoze skladaja si¢ klasyfi-
kacja i szczegolowy opis wybranych stanow faktycznych, ich ocena z punk-
tu widzenia istniejacych na gruncie danej dyscypliny norm i standardéw
(fizjologicznych, psychologicznych, pedagogicznych, spolecznych) oraz kon-
kluzja dzialania interwencyjnego lub wstrzymania si¢ od niego. Nalezy tez
podkreslic, iz diagnozowanie resocjalizacyjne nie stanowi czynnoSci jedno-
razowej i autonomicznej, ale jest procesem sprawdzanym w toku dzialan
naprawczych, co wskazuje na cyklicznos¢, cyrkularnosé¢ (nieskonczonosc) i dy-
namizm jako niezbywalne cechy diagnozy resocjalizacyjnej, majacej przy tym
wartosciujacy (odniesienie do normatywow), wieloaspektowy i interdyscyp-
linarny charakter,

Wilasciwe postawienie diagnozy nie tylko warunkuje wybor metody po-
stepowania wychowawczo-terapeutycznego, ale rowniez pozwala przewidywac
jej skutecznosé. Ze wzgledu na sposob formutowania diagnozy wyrdznia sie
zatem dwa podejscia:

a) podejscie zewnetrzne — polega na wykorzystaniu informacji dostarczo-
nych przez tzw. obiektywne metody badania (kwestionariusze, skale postaw),
woéwczas model zaburzen opiera si¢ na proponowanych w tych metodach
schematach interpretacyjnych;

b) podejscie wewnetrzne (fenomenologiczne), opisane przez C.G. Rogersa
— korzysta si¢ tu z przekazywanych przez jednostke informacji, a wystepujace
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u niej zaburzenia interpretuje si¢ z punktu widzenia ich znaczenia dla aktu-
alnego funkcjonowania jednostki.

Oba te podejscia roznia si¢ w zakresie konsekwencji dla wyboru i rozpo-
czgcia oddziatywan praktycznych. Pierwsze laczy si¢ z podejsciem nomotetycz-
nym w wyborze charakteru dziatan (ktore statystycznie najczesciej sa efektyw-
ne), ale zwykle zwiazane jest z faktem podwojnego diagnozowania (przed
i w trakcie oddzialywan resocjalizacyjnych). Ponadto diagnoza ma tu charak-
ter procesu zamknigtego. W podejsciu wewn¢trznym proces diagnozowania ma
rowniez walor terapeutyczny, gdyz nie tylko shuzy zdobyciu informacji, ktore
wykorzystuje diagnosta, ale polega tez na stopniowym odkrywaniu przez
jednostke znaczenia jej zaburzen. Taki model diagnozowania — humanistyczny
— mozna nazwa¢ aktywnym, poniewaz diagnoza prowadzona jest przez je-
dnostke, stuzy wzbogacaniu jej doswiadczenia, a jednoczesnie przynosi efekt
terapeutyczny. Jest to zarazem model holistyczny, gdyz umozliwia integra-
cj¢ doswiadczen emocjonalno-motywacyjnych i poznawczych jednostki, do-
konujaca si¢ w procesie cigglym (diagnoza ciagle si¢ staje i wzbogaca) oraz
otwartym.

Problem modeli diagnozy mogacych mieC zastosowanie w rozpoznaniu
niedostosowania spolecznego porusza J. Tataro wicz (1996). Twierdzi on, iz
najpelniejsze modele diagnozy istnieja w psychologii klinicznej, w ktorej
funkcjonuje model diagnozy roznicowej, polegajacy na stwierdzeniu, czy dany
stan rzeczy jest normalny czy patologiczny. Autor wyrOznia takze model
psychospoleczny diagnozy, w ktorym ,,duze znaczenie przypisuje sie [...] calosci
warunkow materialnych i spoleczno-kulturowych, determinujacych przebieg
i rezultaty procesu diagnostycznego” (Tatarowicz, 1996, s. 57). W modelu
tym zwraca si¢ uwagg na poznanie czterech gtownych plaszczyzn zycia spolecz-
nego wplywajacych na zachowanie jednostki: ideologicznej, instytucjonalnej,
interpersonalnej i podkulturowej. Natomiast K. Ostrowska (1986, s. 18-19)
stwierdza, iz dotychczasowy psychiatryczny model diagnozy funkcjonujacy
w praktyce ma mankamenty, diagnosta bowiem koncentruje si¢ glownie na
przeszlosci badanego, a nie przywiazuje zbyt wiele uwagi do sytuacji, w jakiej
funkcjonuje badana jednostka, oraz pomija te elementy, ktore moga wy-
znaczyC przyszlos¢. Autorka proponuje funkcjonalny model diagnozy, gdyz
w jej opinii zadaniem diagnosty jest ustalenie ,,przyczyn aktualnego za-
chowania jednostki poprzez analiz¢ wyraznie okreslonych zdarzen srodowisko-
wych, ktére moga by¢ obiektywnie zidentyfikowane i ktorymi mozna manipu-
lowa¢ w celu zmiany zachowania, postaw, motywacji jednostki przezywajacej
problem”. Autorka przyjmuje, ze nieprzystosowanie jednostki jest funkcja
wadliwie funkcjonujacego systemu rodzinnego i spolecznego, dlatego tez pro-
ponuje sporzadzenie tzw. mapy problemu (tabela 3), ktora moglaby miec
nastgpujaca postac (cho¢ kazdy diagnosta moze sporzadzi¢ ja wedle wlasnego
uznania):
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Tabela 3

Model postgpowania diagnostycznego w ujeciu K. Ostrowskiej (1986)

Ujawnione symptomy
nieprzystosowania i ich
nasilenie (skalowanie)

Zroédla — przyczyny i mechanizmy
niedostosowania spolecznego

systematyczne waga-
y;

spedzanie czasu

w sposob niekon-
trolowany poza do-
mem;

przebywanie w to-
warzystwie zdemo-
ralizowanych kole-
gow,;

ucieczki z domu,
picie alkoholu;
wandalizm;
kradzieze;
zazywanie Srodkow
uzalezniajacych;
demoralizacja sek-
sualna.

- zrodia konfliktowych zaburzen, tkwigcych w samej jednostce (psy-

chofizycznej strukturze jednostki);

zrédia konfliktowych zaburzen tkwiacych w §rodowisku rodzinnym
(osobowos¢ rodzicow, zle i wadliwe metody wychowawcze, patologia
rodziny, odmienno$¢ norm moralnych i wzorow realizowania potrzeb
psychicznych, spolecznych i biologicznych, charakter wigzi emocjonal-
nych w rodzinie, pozycja i status osoby badanej w grupie rodzinne;j,
realizowany przez rodzicoOw system wartoéci, poziom socjokultury
rodziny, pozycja spoleczno-ekonomiczna rodziny w stosunku do
innych rodzin z najblizszego i znaczgcego otoczenia jednostki);
zrodta konfliktowe tkwiace w srodowisku szkolnym (pozycja dziecka
w szkole, subiektywne odczucie badanego dotyczace potrzeby uczenia
sie 1 wlasnych mozliwosci, obiektywna ocena mozliwosci szkolnych
dziecka, charakter wig¢zi pomigdzy dzieckiem a nauczycielami, ist-
nienie pozytywnych i negatywnych wzorcow osobowych w $rodowi-
sku szkolnym badanego, system stosowanych kar i nagréd, tempo
nauczania adekwatne lub niecadekwatne do mozliwosci ucznia, atrak-
cyjno§¢ pobytu w szkole w stosunku do innych form aktywnosci);
zrodta konfliktowych zaburzen tkwigcych w Srodowisku rowies-
niczym i kolezenskim dzecka (liczba kolegow majacych za soba
sprawy w sadzie lub dokonujacych réoznych czyndéw naruszajacych
zasady wspdlzycia, o ktorych badany wie, ale ktore nie zostaly
ujawnione, wi¢z emocjonalna z kolegami w klasie i innej grupie
odniesienia, wzory zachowati spolecznych prezentowane przez rowies-
nikow i innych kolegow, przynalezno$¢ do grup nieformalnych
pozytywnych lub negatywnych, pozycja badanego w grupie kolezen-
skiej — przywodcza, podporzadkowana, partnerska, rola grupy w za-
spokajaniu potrzeb: bezpieczenstwa, satysfakcji, uznania, poczucia
wiasnej wartosci);

zrodta konfliktowych zaburzen tkwigcych w warunkach spoleczno-
-kulturowych i fizycznych (mozliwos¢ dostepu do grup, w ktérych
mozna realizowa¢ wiasne upodobania na miar¢ swoich mozliwosci,
funkcjonowanie kontroli spolecznej w Srodowisku zamieszkania
i szkoly badanego, oddzialywanie wspolnot religijnych czy innych
organizacji spolecznych na danym terenie, rozbudowa infrastruktury
kulturalnej na danym terenie); czgstosc i jako$¢ prowadzonych w szko-
le zaj¢¢ na tematy nurtujace miodziez (dotyczace rozwoju jednost-
ki ludzkiej, roli jednostki w spoleczenistwie, zobowigzan spoleczen-
stwa wobec jednostki, zadan cztowieka XXI wieku); powszechnosé¢
i dostgpnos¢ na danym terenie wzoréw zachowan miedzyludzkich
nacechowanych Zzyczliwoscia i poszanowaniem drugiego czlowieka
oraz wzorow nacechowanych agresja, brutalnoscia, pogarda, nie-
ufnoscia, itd.
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Punkt wyjscia w diagnozie niedostosowania spolecznego stanowi iden-
tyfikacja symptomow i ich nasilenia. Symptomy mozna okreslic na podstawie
parametrow czgstotliwoSci wystepowania i sity dolegliwosci, jakie dane za-
chowanie sprawia otoczeniu lub jednostce, ogolna ocena nieprzystosowania
za$ moze by¢ suma punktow uzyskanych za kazdy z wystgpujacych sym-
ptomow. Szacowanie ogolnego nieprzystosowania moze byC przeprowadzone
przez 2-3 niezaleznie od siebie oceniajgce osoby (sedziowie kompetentni).
Nastepnie dla kazdego z ujawnionych symptomoéw nalezy okreslic i zewiden-
cjonowac na podstawie uprzednio poczynionych analiz diagnostycznych zrodia
i mechanizm ich ksztaltowania sig. W procesie diagnostycznym nalezy takze
ustali¢, czesto nieliczne, pozytywy (cechy, zachowania, mechanizmy) funk-
cjonowania jednostki i jej otoczenia spolecznego, po to, by moc je wykorzystac
w modelu pracy resocjalizacyjnej (Ostrowska, 1986, s. 69-79). Tak przy-
gotowana mapa szczegolowych problemoéw jest podstawa sformulowania opi-
sowej diagnozy nieprzystosowania spolecznego jednostki, co stanowi punkt
wyjscia opracowania wielokierunkowego programu oddzialywania modyfiku-
jacego zachowanie.

W zakresie rozpoznawania niedostosowania spolecznego L. Pytk a (1986,
s. 97-180) opisal trzy modele diagnozy i zintegrowane z nimi dzialania
korekcyjne (zob. tabela 4). Autor zaklada bowiem, ze szczegolowe modele
diagnozowania zalezne sa od przyjmowanych hipotez lub koncepcji na temat
istoty niedostosowania spolecznego oraz hipotez badz koncepcji dotyczacych
charakteru zmian w zakresie przejawianych przez jednostk¢ zaburzen, a takze
mozliwosci i sposobu ich praktycznej realizacji (metody 1 techniki zmiany)
(Pytka, 1986, s. 94).

W modelu diagnozy behawioralnej zaklada sig, iz istot¢ niedostosowania
spolecznego stanowia zachowania sprzeczne z istniejacymi normami, szkod-
liwe dla jednostki lub spolecznosci. Przedmiotem diagnozy resocjalizacyjnej
staja si¢ zatem wylacznie zachowania, ktore wiaza si¢ z lamaniem powszechnie
obowiazujacych norm obyczajowych, moralnych i prawnych (antyspoteczne),
a Scislej: zwiazki zachodzace pomiedzy czynnikami uprzedanimi (pojmowanymi
jako bodzce) a zachowaniami antyspolecznymi (traktowanymi jako reakcje).
Wybierajac t¢ mozliwos¢ ujecia diagnostycznego, abstrahuje si¢ od przesziosci
i historii zycia jednostki, nie analizuje si¢ cech ukrytych, struktur regulacyj-
nych, np. osobowosci jednostki. Model ten opiera si¢ na teorii uczenia sig,
a wigc zasadnicza rol¢ przypisuje si¢ tu poznaniu mechanizmow warunkowania
klasycznego i instrumentalnego w celu ich wykorzystania w wychowaniu
resocjalizujacym, rozumianym jako manipulacja bodzcami sytuacyjnymi pro-
wadzacymi do wygaszenia niepozadanej reakcji. Wykorzystywana metoda
diagnozowania jest glownie bezposrednia obserwacja zachowania jednostki,
sporzadzanie opisu oraz jego dokladna analiza majaca na celu okreslenie
zwiazkow bodziec — reakcja. Model ten zaklada ciaglos¢ 1 systematycznosc
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Modele diagnozy niedostosowania spolecznego —

M.odel Zalozenie i podstawy Przedmiot Zakres Etapy
‘::zg; teoretyczne diagnozy diagnozy i cel diagnozy diagnozy
istota niedostosowania | zachowania  (objawy) | poznanie mechanizméw | proces daglty w trakce
spolecznego jest za-| odbiegajace od norm warunkowania  kla- oddziatywan resocja-
- chowanie sprzeczne| i standardow praw- sycznego i instrumen- lizacyjonych,
-g Z pormami, majace nych, moralnych i oby- talpego, seria minibadan — bie-
k=) charakter nawykowy, czajowych, ustalenie zwiazkow |  zacy pomiar skutecz-
z psychologiczna teoria | zewngtrzne regulatory | pomiedzy bodzcami noéd oddziatywan,
E uczenia si¢ czynnosci a reakcjami jednostki | stala i dagta weryfika-
cja diagnozy
istota niedostosowania | stosunki interpersonal- | okre$lenie przyczyn nie- | obserwacja  jednostki
spotecznego jest za-| ne jednostki z innymi | dostosowania spolecz-| w kontaktach inter-
burzony rozwoj psy- | ludzmi (przebieg, roz- | nego: wewngtrznych | personalnych,
chospoleczny jedno- woj, zaburzenia), i spotecznych, zastosowanie narzedzi
> stki zwigzany z wad- | wewnetrzoe regulatory | okreélenie poziomu roz- | do oceny dojrzatoéci
= liwg interakcjg ze §ro- | czynnoéci (internali- | woju dojrzatoéci in-| interpersonalnej,
i dowiskiem spolecz- | zacja norm, umiej-| terpersonalnej i za- | interpretacja wynikow
K} nym, scowienie  kontroli, klasyfikowanie do zwiazana z klasyfiko-
= teoria rozwoju dojrza- | itp.) okre$lonego typu de-| waniem do okreslo-
tosci interpersonalnej | mechanizmy  ksztaltu- |  wiantywnego, nego Ltypu dewian-
jace jako$¢ relagji in- | opracowanie  indywi-| tywnego,
terpersonalnych dualnego programu | dobor specyficznych za-
dziatania lecenn  resocjalizacyj-
nych zaleznych od po-
zZiomu | typu dewiacji
istota niedostosowania | antagonizn destruktyw- | calo§ciowy obraz niedo- | dobor informatorow,
spolecznego jest zlo-| nmy, ktory przejawia| stosowania spotecz- | analiza dokumentow, za-
zona, konieczno&é siec w nieadekwat- pnego (objawy, przy- stosowanie skal lub
przyjecia perspekty- | nym funkcjonowaniu | czyny, mechanizmy, kwestionariuszy,
wy interdyscyplinar-| w rolach spolecz- | konsekwencje), analiza i interpretacja
nej (mechanizmy bio- [ nych, niewtasciwych | identyfikacja postaw an-| formalna (ilo$ciowa)
o psychospoteczne), postawach wobec | tyspolecznych i ich| i nieformalna (jako-
E teoria postaw i rol spo- | norm i standardéw | integracja, intensyw-| $ciowa) - dotyczaca
g fecznych oraz mecha- spolecznych, co ksztal- noé¢ zaburzen, inter- identyfikacji postaw
& nizméw biopsychicz- | tuje si¢ w wyniku ku-| nalizacja przepisow | antyspolecznych, ich
§ nych i socjokulturo-| mulacji niekorzyst-| rdl petnionych w kre- | nasilenia, mechaniz-
g wych nych czynnikoéw roz- | gach podkulturowych, | mow i przyczyn,
g wojowych, identyfikacja 2tozo- | zalecenia dotyczace
wewnetrzne i zewnetrz- [ nych  biologicznych [ dzatan profilaktycz-
ne regulatory czynno- | i psychospotecznych no-resocjalizacyjnych,
§ci czynnikow zaburzen | podjecie dziatan reso-
zachowania, charak- | cjalizacyjoych,
ter dziatan interwen- | weryfikacja obrazu dia-
cyjnych gnostycznego i sku-
tecznosci  oddzialy-
wan
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Tabela 4

syntetyczna charakterystyka na podstawie analiz L. Pytki (1986)

Charakter procesu o

Metody, techniki . .

diagnozy — relagja: ; ua: zgdZia dia::mzy Zalety diagnozy Wady diagnozy
rozpoznanie — dziatanie
cigglosé i systematyczno$é | stata i bezposrednia ob- | prostota i poprawnosé | pracochtonnoé&  modelu

procesu  poznawania serwacja zachowania je- [ metodologiczna, (dagla weryfikacja),

i dziatania, dnostki w roznych sy- [ ekonomiczno$¢ dzatania, | niemoinost obserwacji
rownolegto&C procesu dia- | tuacjach Zycia codzien- | mozliwos¢  stosowania | i kontroli wszystkich za-

gnostycznego i resocja-
lizacyjnego

nego i w trakde od-
dzialywan resocjaliza-
cyjnych,

techniki psychometryczne
(skale, inwentarze) sto-
sowane w sposob cagly

w zZromicowanych wa-
runkach (uniwersalnosc),
daglos¢ procesu  diag-
nostycznego i nieroze-
rwalno$¢ z procesem
dzatania

chowan wychowanka

cjalizacyjnych,

&cisle powiazanie procesu
diagnostycznego i reso-
cjalizacyjnego

zastosowanie metod kli-
nicznych (wywiad, roz-
mowa, analiza tresc
i wytworow),

techniki projekcyjne (tes-
ty zdan niedokonczo-
nych i inne),

wywiad ,Poziomy integ-
racji”,

Kwestionariusz Jessnesa

jalizacyjnym,

gotowe schematy analizy
i interpretacji wynikdw,

Sciste zalecenia co do spo-
sobu i cech oséb po-
degjmujacych dziatania re-
sogjalizacyjne, wynikaja-
ce z dokonanego rozpo-
mania

lub cyklicznie
diagnoza poprzedza pod- | metody obserwacyjne (ob- | &cile powigzanie procesu | mechaniczne  zestawienie
jecie oddziatywan reso- serwacja ciagta), diagnostycznego z resoc- obrazu diagnostycznego

z systemem zalecen re-
edukacyjnych,

subiektywizm technik sto-
sowanych w diagno-
ze (glownie projekcyj-
nych)

diagnoza poprzedza celo-
we i planowe dzatanie
profilaktyczno-wycho-
wawcze lub resocjaliza-
cyjae,

weryfikacja diagnozy i sku-
teczno$éd  oddzatywan
profilaktyczno-resocjali-
zacyjnych

metody kliniczne (wy-
wiad, rozmowa, analiza
dokumentow),

metody psychometryczne
(kwestionariusze, skale)
do pomiaru roznych
aspektow spolecznego
funkcjonowania i oso-
bowaosci,

techniki projekcyjne,

Skala Niedostosowania
Spolecznego (SNS)
L. Pytki,

Arkusz  Diagnostyczny
D.H. Stotta,

Arkusz Obserwacyjny
T.M. Achenbacha

wszechstronnoé¢  modelu,
ktory obejmuje dwa po-
zostale, poniewaz przed-
miotem analiz s3 tu za-
rowno kategorie zacho-
wania, dojrzatosd inter-
personalnej, jak i sogjolo-
giczne ujecie postaw i rol
spolecznych, oraz szero-
ko ujmowane czynniki
biopsychiczne i socjokul-
turowe,

wskazanie  konkretnych
narzedz (op. SNS), stu-
zcych do  komplekso-
wej, cho¢ wstepnej diag-
nozy

brak adekwatnych narze-
dz do pomiaru postaw
i rol spotecznych,

model opisuje diagnozg
wstepna, powierzchow-
na, ktéra musi zaktadac
koniecznoé¢ pogigbiania
rozpoznania  diagnosty-
CZnego przy zastosowa-
niu innych narzedz
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procesu diagnozowania adekwatnie do oddzialywan wychowawczo-opiekun-
czych. Istota modelu behawioralnego jest wiec wielokrotne korygowanie wszel-
kich dzialan o charakterze diagnostycznym i resocjalizacyjnym do momentu
uzyskania pozadanych wynikow, tzn. oczekiwanej modyfikacji w zachowaniu
1 jej utrwalenia.

Podstawowe zalozenie modelu diagnozy interakcyjnej to: nieprzystosowanie
spoleczne stanowi zaburzony rozwoj psychospoleczny jednostki, ktory zwigza-
ny jest z wadliwg interakcja ze srodowiskiem spotecznym. Przedmiot diagnozy
stanowia tu stosunki interpersonalne jednostki z otoczeniem, czyli mniej same
zachowania jednostki, bardziej za$ ich psychospoleczne, interpersonalne me-
chanizmy, ksztaltujace jakosé¢ interakcji zachodzacych w kontaktach miedzy-
ludzkich. Celem diagnozy jest wiec identyfikacja poszczegdlnych dysfunkcii
oraz wyjasnienie ich znaczenia w adaptacji jednostki i jej zaburzeniach — model
diagnozy interakcyjnej ukierunkowany jest na identyfikacje roznych przyczyn
wadliwego zachowania — etiologii niedostosowania w ujeciu psychologicznym
1 socjologicznym, czyli z odwolaniem si¢ do r6znych mechanizmoéw regulacyj-
nych — wewnetrznych i zewnetrznych (spofecznych). Koncepcja rozwoju doj-
rzatosci interpersonalnej laczy oba te podejscia, dlatego tez w modelu in-
terpersonalnym diagnozy sugeruje sie: a) opis charakterystycznych sposobow
myslenia, odczuwania i zachowania jednostki w jej kontaktach z otoczeniem,
b) okreslenie poziomu rozwoju dojrzalosci interpersonalnej, c) zakwalifikowa-
nie jednostki do okreslonego podtypu dewiantywnego, oraz d) opracowanie
szczegolowego indywidualnego programu oddzialywania resocjalizacyjnego,
wynikajacego z zalozen teorii i uzupeinien wniesionych do niej w wyniku
weryfikacji empirycznej. System ten jest integralna czeScia teorii rozwoju
dojrzaltosci interpersonalnej, ktory obejmuje opis podtypow dewiantywnych,
tzn. jednostek znajdujacych si¢ na jednym z trzech nizszych poziomow roz-
woju. Dewiantywno$¢ dotyczy glownie: sposobu patrzenia na siebie samego
i na inne osoby oraz ogdlnego sposobu postrzegania Swiata i nastawienia do
niego. Jednostka przechodzi — zgodnie z ta teoria — przez szes¢ poziomow
rozwoju. Na pierwszym charakteryzuje si¢ nieumiejetnoscia zaspokojenia
wlasnych potrzeb, frustrowaniem ich, co prowadzi do reakcji nerwicowych,
zwykle determinujac niedostosowanie. Ostatni etap charakteryzuje sie¢ ponad-
przecigtna zdolnoscia do postrzegania i rozumienia proceséw roznicowania
i integracji, jakim czlowiek podlega w toku swojego rozwoju. Podczas realizacji
programu resocjalizacyjnego waznym aspektem diagnozy jest ciggla obser-
wacja i analiza jej wynikéw. Przy czym obserwacji dokonuje wychowawca
w homogenicznych grupach (ze wzgledu na rodzaj problemow — poziom
dojrzatosci), wyniki realizacji programu resocjalizacyjnego za$ sa pomiedzy
tymi grupami porownywane w celu wypracowania optymalnych rozwigzan
i technik pracy resocjalizacyjnej. Poniewaz kazdemu z podtypow wadliwego
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przystosowania spolecznego odpowiadaja okreslone zalecenia resocjalizacyjne,
wystarczy za pomoca odpowiednich narzedzi okresli¢ poziom rozwoju jedno-
stki, by podjacC jednoczesnie okreslone oddzialywania wychowawcze.

Uogodlniajac zatem: w modelu interakcyjnym nieprzystosowanie spoleczne
rozumiane jest jako zaburzenie rozwoju psychospolecznego, ktére wyraza si¢
w fiksacji na jednym z wczesniejszych poziomow (stadiow) dojrzalosci inter-
personalne;j.

Model diagnozy interdyscyplinarnej wychodzi poza ograniczenia poprzed-
nich modeli, sprowadzajacych si¢ badZ do analizy stosunkow interpersonal-
nych, badz tylko do analizy zachowania, co powoduje pominigcie innych
aspektow aspolecznego zachowania jednostki i sprawia, ze diagnoza jest
niepelna i przez to malo wartosciowa. W modelu tym nieprzystosowanie
spoleczne ujmuje si¢ jako swoistego rodzaju antagonizm destruktywny, ktory
przejawia si¢ w zachowaniu, wadliwe) integracji postaw i niewlasciwej iden-
tyfikacji z rolami spolecznymi odgrywanymi w danym systemie spolecznym,
powodowanymi przez czynniki roznej natury — z tego powodu uwzglednia
si¢ w tym modelu metody i wzorce pochodzace z roznych dyscyplin nau-
kowych.

Pierwotna inspiracj¢ dla utworzenia modelu diagnozy interdyscyplinarnej
stanowi teoria wykolejenia spolecznego C. Czapowa (1978), w ktorej
konstruktami teoretycznymi sa postawy, role spoleczne oraz czynniki etiolo-
giczne okreslane jako biopsychiczne i socjokulturowe. Wskaznikami nieprzy-
stosowania spolecznego sa wigc: niewywiazywanie si¢ z funkcji przypisanych
wlasnej roli spolecznej, dyssocjalnosc, asocjalnosc. Zaktada si¢, ze nieprzy-
stosowanie spoleczne jest skutkiem antagonizmu przejawiajacego si¢ w sferze
rol spotecznych i postaw, co ujawnia si¢ w warunkach skumulowania negatyw-
nych czynnikéw biopsychicznych i socjokulturowych, utrudniajac jednostce
normalny rozwoj psychospoleczny. W procesie diagnostycznym przechodzi sie
od analizy na poziomie konkretnych zachowan do analizy oraz interpretacji na
poziomie wskazanych konstruktow teoretycznych. Zakres diagnozy obejmuje
wigc role spoleczne nabywane w procesie socjalizacji, postawy i nastawienia
spoleczne wraz ze sposobem ich integrowania oraz wszelkie niekorzystne
czynniki biopsychiczne i socjokulturowe, ktore zwiekszaja prawdopodobien-
stwo wystapienia aspolecznosci. W analizie diagnostycznej bada si¢ sktadniki
postaw (nastawienie poznawcze oraz preferencyjne), funkcje postaw (zewnetrz-
ne i wewngtrzne), genez¢ postaw z punktu widzenia rozwoju biopsychicznego,
integracje postaw (przewaga form asymilacyjnych lub akomodacyjnych), skiad-
niki rol spolecznych (konstruktywne i destruktywne). Analizuje si¢ tez funkcje
rol w zaspokajaniu potrzeb jednostki i jej grupy odniesienia, geneze roél
dominujacych z punktu widzenia warunkow socjokulturowych, w jakich
socjalizowana byla jednostka. Diagnosta bada tez mechanizmy identyfikaciji
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z rolami podkulturowymi i dewiantywnymi. Innymi stowy, przedmiotem za-
interesowania sa w modelu diagnozy interdyscyplinarnej mechanizmy regulacii
zachowania si¢ cztowieka w danych mu warunkach spolecznych. Diagnozowa-
nie w tym modelu opiera si¢ na:

a) identyfikacji postaw antyspolecznych;

b) okresleniu intensywnosci postaw antyspolecznych oraz sposobu ich
wewnetrznej integracji;

¢) zidentyfikowaniu stopnia wadliwosci w funkcjonowaniu w przypisanych
jednostce rolach spolecznych oraz okresleniu poziomu internalizacji przepisow
rol spolecznych, ktore odgrywa ona w kregach podkulturowych;

d) wskazaniu hipotetycznych czynnikow zwigkszajacych prawdopodobien-
stwo wystapienia konfliktu jednostki z normami spolecznymi (dewiacji), np.
niekorzystne czynniki rozwojowe typu biopsychicznego i socjokulturowego;

e) ocenie stwierdzonego stanu rzeczy z punktu widzenia wielkosci za-
grozenia spolecznego stworzonego przez jednostke i jej sSrodowisko spoleczne,
w wyniku ktorej formuluje si¢ konkluzj¢ dotyczaca postgpowania interwencyj-
nego lub wstrzymania si¢ od niego.

Czynnosci te wchodza w zakres tzw. diagnozy konstatujacej fakty, ktora
ma charakter diagnozy wst¢pnej. W modelu tym diagnosta jest ponadto
zobowiazany do wyboru i zaprojektowania adekwatnych do rozpoznania
diagnostycznego metod i technik oddzialywania resocjalizacyjnego (diagnoza
projektujaca). Przy czym trzeba mie¢ na uwadze, iz prawidlowa i pelna dia-
gnoza nie konczy si¢ sformulowaniem projektu oddzialywania resocjalizujace-
go, ale wymaga jeszcze weryfikacji praktycznej poprzez wdrazanie projektu
i okreslenie skutkOw zar6wno zamierzonych, jak i niezamierzonych, uzys-
kanych w wyniku oddziatywania. Rozbieznos¢ pomigdzy faktycznymi wynika-
mi resocjalizacji a zamierzonymi stanowi wskazanie dla dokonania przewar-
toSciowania (zmian) na poszczegélnych etapach procesu diagnostycznego.
Brak rozbieznosci lub ich nieznaczaca warto$C, czyli nastgpowanie zmian
w sposobie spolecznego przystosowania jednostki, wskazuje, ze proces diag-
nozy i resocjalizacji mozna uznac za zakonczony, co niestety ma miejsce niemal
incydentalnie.

Wada modelu diagnozy interdyscyplinarnej jest brak odpowiednich narze-
dzi diagnostycznych do pomiaru postaw czy odgrywanych rol spolecznych,
poniewaz te narzgdzia, ktorymi dysponujemy, uwzgledniaja tylko wybrane
aspekty wykolejenia spolecznego. W konsekwencji nie mozemy zbadac zjawi-
ska niedostosowania spolecznego dokladnie, w calosci, a jedynie oceni¢ wy-
brane elementy, skladajace si¢ na owo zjawisko. Zaleta tej metody jest zas
wielowymiarowosc¢ i interdyscyplinarnosé, dajace mozliwosé kompleksowego,
cho¢ dosy¢ powierzchownego rozpoznania diagnostycznego, czego przykiad
stanowi jedna z technik diagnostycznych w zalozeniach teoretycznych od-



Ewa Wysocka: Wybrane problemy diagnozy... 29

powiadajaca temu modelowi — Skala Niedostosowania Spolecznego (SNS)
L. Pytki (2001), ktora obejmuje swym zakresem wszystkie wazne wskazniki,
cho¢ niewatpliwie nie ma charakteru wyczerpujacego.

Podstawowe paradygmaty i strategie oraz metody,
techniki i narzedzia wykorzystywane
w diagnozie resocjalizacyjnej

Istotng kwestia diagnozowania niedostosowania spolecznego jest takze
dobor charakteru ogélnego podejscia metodologicznego (paradygmatu), sytu-
ujacego role i postawy diagnosty oraz charakter wykorzystywanych narzedzi
do poznania diagnostycznego, pozwalajacych zrealizowac¢ interwencyjny cel
diagnozy. Sprowadzi¢ ten problem mozna do wyboru jednej z nastepujacych
strategii: podejScie psychometryczne (ilosciowe), podejscie opisowe (jakoscio-
we), lub tez systematyczne polaczenie obu podejs¢ (jakosciowo-ilosciowe).

W ostatnich dekadach metodologiczne podejscia zwiazane z diagnostyczna
i postdiagnostyczna dzialalnoscia praktyczna zmienily nieco swoje ukierun-
kowanie. Ogromne zafascynowanie klasycznymi, tradycyjnymi — testowymi,
ilosciowymi metodami diagnozy stalo si¢ przyczyna wielu rozczarowan. Do-
$wiadczenia praktykow wskazuja bowiem na powazne ograniczenia tych metod
w wielu zakresach. Dotyczy to zar6wno przyjmowania obiektywnych miar
cech funkcjonowania indywidualnego jednostki i oceny jej srodowiska Zycia,
dalej: rzetelnosci i trafnosci testow, skal czy kwestionariuszy pozwalajacych na
ilosciowe ujmowanie zjawisk, jak i stalosci przyjmowanych kryteriow oceny
(norm) w kontekscie coraz szybciej postgpujacych zmian rozwojowych jedno-
stki i zmian w jej otoczeniu. Stwierdzi¢ trzeba, Zze uzyskane dane liczbowe
stanowiace obiektywne wskazniki pewnych cech (zmiennych) — oprocz niewat-
pliwej zalety, jaka jest wygoda w ich stosowaniu — maja tez wiele wad, a jedna
z nich jest z pewnoscia to, iz pozwalaja jedynie na mechanistyczny opis i in-
terpretacje zjawisk, ktorych zlozonosci nie da si¢ przeciez sprowadzi¢ do
sumowania pojedynczych cech; konieczna jest ich tworcza interpretacja,
uwzgledniajaca zasade relatywizowania ogdlnego znaczenia interpretacyjnego
uzaleznionego od specyficznego zestawienia poszczegblnych symptomoéw (za-
sada holizmu poznawczego). Istnieje koniecznos¢ indywidualizowania perspek-
tywy diagnostycznej w kontekscie nie tylko specyfiki roznorodnych doswiad-
czen zyciowych badanej jednostki, ale takze ich specyficznego powiazania,
skladajacego si¢ na zawsze specyficzny obraz indywidualnego funkcjonowania
i funkcjonowania otoczenia spolecznego. Chcac sprosta¢ temu zadaniu, dia-
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gnosta powinien dane ilosciowe uzyskane z metod tzw. obiektywnych uzupel-
nia¢ informacjami o charakterze jakosciowym, pelnigcymi najczesciej funkcje
ukierunkowujaca lub uzupelniajaca interpretacje ilosciowa. Mozna przy tym
wskaza¢ dwa charakterystyczne podejscia (stanowiska) diagnosty do podej-
mowanych przez niego dzialan: podejscie diagnosty-eksperta i podejscie dia-
gnosty-badacza (K elly, 1995). Stanowisko diagnosty-eksperta wiaze si¢ je-
dynie z dokonywaniem wyboru i poshugiwaniem si¢ okreslonymi technikami,
shuzacymi ocenie poszczegélnych zjawisk. Proces diagnozy sprowadza si¢ tu do
mechanicznego zestawiania uzyskanych w ten sposob danych, ktorych zakres
nie wykracza tym samym poza obowiazujacy teoretycznie schemat poznania
danego zjawiska. Jest to stanowisko charakterystyczne dla strategii metodolo-
gicznej tzw. obiektywnej, ilosciowej, czyli psychometrycznej. Natomiast po-
stawa diagnosty-badacza dotyczy tworczego dostosowania metod i technik
rozpoznawania do specyfiki sytuacji diagnostycznej, wynika zawsze z indy-
widualnej konceptualizacji problemu diagnozy, zwiazana jest nawet z tworze-
niem nowych procedur, metod, technik i narzedzi. Diagnosta-badacz nasta-
wiony jest tez na ciagla kontrol¢ przydatnosci zaprojektowanej strategii dia-
gnostycznej, jej trafnosci i rzetelnosci w aspekcie analizowanego problemu,
a takze na tworcze dokonywanie interpretacji uzyskanych danych, zarowno
ilosciowych, jak i jakosciowych, wedle schematu poznania tworzonego in-
dywidualnie dla rozpatrywanego, zawsze specyficznie ,,ulokowanego” w do-
swiadczeniach jednostkowych problemu.

Oba stanowiska z pewnoscia nie wykluczaja sie wzajemnie, roznica zas$
wynika glownie z inaczej lokowanej odpowiedzialnosci za dokonana diagnoze.
W pierwszym przypadku odpowiedzialnos¢ lokowana jest na zewnatrz, w obie-
ktywnie przyjetych standardach oceny, subiektywnie zwiazanych jedynie
z prawidlowym doborem technik do ocenianych kategorii zjawisk. W drugim
przypadku dzialanie diagnosty wiaze si¢ z przejeciem przezen calkowitej
odpowiedzialnosci za wykorzystywany schemat poznania, wybor, ewentualng
modyfikacj¢ lub konstruowanie nowych, adekwatnych do danej sytuacji tech-
nik i narzedzi. Nastawienie to pozwala z pewnoscia z wiekszym prawdo-
podobienstwem realizowa¢ nie tylko selekcyjno-kwalifikujaca funkcje diag-
nozy, ale tez jej funkcje modyfikujaco-edukacyjna.

Do najwazniejszych technik diagnostycznych wykorzystywanych w diag-
nozie resocjalizacyjnej naleza obserwacja, rozmowa i wywiad, ankieta, pomiar
socjometryczny i psychologiczny (socjogram, psychodrama, testy, skale, kwes-
tionariusze) Makowski, 1994, s. 248), czyli ogdinie: zarowno techniki
kliniczne, jak i psychometryczne.

Obserwacja jest najbardziej powszechnym sposobem gromadzenia infor-
macji diagnostycznych. Rejestrowaniu podlegaja tu fakty, nie za$ ich oceny.
W kontekscie diagnozy resocjalizacyjnej notowaé nalezy te fakty, ktore od-
nosza si¢ do zachowania dziecka w réznych sytuacjach (zachowania wobec
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kolegow i nauczycieli, respektowanie zalecen i obowiazujacych norm, cechy,
takie jak obowiazkowos$¢, punktualno$¢, systematycznos¢, itp.).

Rozmowa i wywiad stanowia rownie wazne techniki diagnostyczne (roz-
mowa dotyczy bezposrednio wychowanka, wywiad natomiast stosuje si¢ wobec
osoOb trzecich, ktére moga dostarczy¢ informacji o wychowanku). Obie tech-
niki polegaja na zadawaniu pytan ré6znym osobom i wnioskowaniu o jakims$
stanie rzeczy na podstawie uzyskanych odpowiedzi. Ankieta tym rozni si¢ od
wywiadu, iz nie wymaga bezposredniego kontaktu z wychowankiem, ktory
sam pisze odpowiedzi na pytania w niej zawarte. Ankieta ma niewielkie
znaczenie w diagnozie przypadku, wigksze w badaniach o charakterze epide-
miologicznym.

Socjometria stuzy do diagnozowania roéznych zjawisk grupowych (np.
nieformalna struktura grupy, jej spoistosc). Pozycja spoleczna jednostki
w grupie moze by¢ bowiem podstawa poczynan wychowawczych oraz doboru
metod i rodzajow organizowanych sytuacji wychowawczych w zamierzonych
dziataniach resocjalizacyjnych.

Metody psychologiczne stuza do badania wlasciwosci psychicznych czlowie-
ka, przy czym zalicza si¢ do nich roznego rodzaju testy, skale, kwestionariusze
i inwentarze, testy projekcyjne, ktore sa jednak bardzo skomplikowane i wy-
magaja specjalistycznego przygotowania (dlatego tez metody te zarezerwowa-
ne s gtownie dla psychologéw). Wychowawcom dostgpne sa prostsze metody
psychologiczne, ktérych konstrukcja oparta jest na budowie szacunkowych
skal ocen. W praktyce diagnozowania niedostosowania spotecznego skalg ocen
stosuje si¢ w nastgpujacych przypadkach:

a) wychowawca obserwuje i natychmiast rejestruje zachowania podopiecz-
nego, ujmujac je w pewne kategorie oraz oceniajac ich charakter i nat¢zenie;

b) wychowawca obserwuje okreslone cechy jednostki w pewnym okresie
i w pewnych sytuacjach, a nastgpnie za pomoca skal szacunkowych klasy-
fikuje i ocenia zaobserwowane cechy;

¢) wychowawca zadaje podopiecznemu rozne pytania, ktérych odpowiedzi
sa skategoryzowane w formie skali ocen;

d) wychowanek sam wypelnia skale ocen.

Stosowanie technik projekcyjnych jest zwiazane z psychoanalitycznym po-
dejsciem do osobowosci; techniki te moga ulatwi¢ postawienie hipotezy o nie-
dostosowaniu spolecznym, ale nie mozna na ich podstawie postawiC pewnej
diagnozy. Ich uzytecznoS¢ w sensie ukierunkowania dalszych poszukiwan jest
bardzo duza. Do technik projekcyjnych naleza np. TAT Murraya, testy
niedokonczonych zdan, opowiadan, test Rorschacha, techniki rysunkowe
i wiele innych (Wysocka, 2005).

Inwentarze osobowosci sa to stosunkowo dlugie kwestionariusze, w ktorych
badana jednostka ma dostarczy¢ o sobie odpowiednich informacji, okreslajac
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je jako charakterystyczne swoje cechy (np. test Eysencka, MMPI) Wysoc-
ka, 2003, s. 426-431).

W literaturze przedmiotu proponuje si¢ diagnostom stosowanie nastgpuja-
cych narzedzi pozwalajacych formutowaé diagnoze niedostosowania spolecz-
nego:

1. Arkusz diagnostyczny D.H. Stotta (zob. Konopnicki, 1964, 1971).
W badaniu arkuszem Stotta opiniodawcami sa wychowawcy i nauczyciele
dziecka, ktorzy musza posiada¢ dostateczne przygotowanie psychologiczno-
-pedagogiczne i znaja dziecko na tyle dobrze, aby przypisa¢ mu odpowiednie
symptomy ujete w arkuszu. Na podstawie arkusza mozna wyloni¢ rodzaje,
stopien niedostosowania oraz zaburzenia w zachowaniu. Arkusz ten pozwala
na porownanie danych pochodzacych z dwoch réznych okresow i stwierdze-
nie, czy nastapila u dziecka poprawa w zachowaniu, czy tez nie. Badanie
z wykorzystaniem arkusza Stotta przebiega na dwoch etapach. Na pierwszym
z nich (wersja 6 pytan) dokonuje si¢ analizy tego, czy podejrzenie dziecka
o niedostosowanie spoleczne jest prawdziwe. Na drugim etapie natomiast
mozliwe jest okreslenie rodzaju niedostosowania spolecznego przejawianego
przez dziecko. Zbieranie informacji na tym etapie przebiega na podstawie
trzech wersji arkusza, a wigc obejmuje trzy mozliwosci obserwowania dziecka:
dziecko w szkole, dziecko w internacie, dziecko w domu.

2. Arkusz Zachowania si¢ Ucznia B. Markowskiej (M arkowska, Szaf-
raniec, 1977). Arkusz przeznaczony jest do badania dzieci w wieku od 6-7
do 14 lat, pozwala oceni¢ trudnosci i zaburzenia przystosowawcze oraz
wstepnie okreslic typ tych trudnosci: nadmierna impulsywnos¢ i agresje badz
nadmierne zahamowanie. Arkusz sklada si¢ z pigciu skal czynnikowych: moty-
wacja do nauki szkolnej, zachowanie si¢ antyspoleczne, przyhamowanie,
uspolecznienie i zainteresowania seksualne.

3. Skala Dajrzalesci Spolecznej E. Dolla (Hurtig, Zazzo, 1974). Skala
ta stuzy do pomiaru rozwoju psychospolecznego dzieci w wieku od 5 do 12 lat
1 sklada si¢ z trzech czgsci pozwalajacych oceniC osiagniety poziom samodziel-
nosci (autonomia — zaleznos§é) w roznych sferach zycia, rozwdj zainteresowan
oraz rozw0j zwiazkow miedzyosobowych.

4. Skala Nieprzystosowania Spolecznego L. Pytki (Pytka, 2001). Skala
przeznaczona dla dzieci i mlodziezy w wieku od 13 do 17 lat. Umozliwia okre-
$lenie dominujacych u jednostki postaw antyspolecznych oraz wadliwosci jej
funkcjonowania w rodzinie, w szkole i w grupie rowiesniczej. Pozwala tez na
ustalenie stopnia kumulacji niekorzystnych czynnikow biopsychicznych i socjo-
kulturowych oddzialujacych na dziecko w jego srodowisku. Ma na celu rejes-
tracje roznych kategorii zachowan na podstawie obserwacji dziecka prowadzo-
nej przez rodzicow, nauczycieli, wychowawcow i kolegoéw. Pozwala dokonaé
diagnozy konstatujacej, genetycznej i — w ograniczonym zakresie — znaczenia,
a takze diagnozy prognostycznej zjawiska nieprzystosowania spolecznego.



Ewa Wysocka: Wybrane problemy diagnozy... 33

5. Arkusz Obserwacyjny T.M. Achenbacha (Achenbach, 1990a, 1990b,
1991a, 1991b, 1991c, 1991d; Achenbach, Edelbrock, 1978; Urban,
2000; Wolanczyk, 2002). Arkusz ten sklada si¢ z trzech wersji: dla na-
uczycieli (TRF), dla rodzicow (CBCL) i dla mlodziezy (YSR). Dwie pierwsze
wersje stuza do badania dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat, natomiast
trzecia wersja przeznaczona jest dla mlodziezy w wieku od 11 do 18 lat. Arkusz
pozwala na identyfikacj¢ dwoch podstawowych typow zaburzen w zachowa-
niu: internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, stanowiacych podloze niedosto-
sowania spolecznego. Sklada si¢ z 8 podskal: wycofanie, symptomy somatycz-
ne, leki i depresje, problemy spoleczne, zaburzenia psychiczne, problemy
uwagi, zachowania przestepcze i zachowania agresywne.

6. Kwestionariusz do oceny specyficznych zaburzen osobowosci (tzw. Lista
Zachowan) M. Radochonskiego (2000). Test ten jest narzgdziem do
diagnozy psychologicznej zaburzen osobowosci, pozwalajacym identyfikowac
wystepowanie specyficznych objawow tych zaburzen w ujeciu klasyfikacji
DSM-IV. Test sklada si¢ ze 100 twierdzen (itemow) opisujacych zachowania
lub cechy charakterystyczne dla nastgpujacych typow zaburzen: osobowosci
antyspoleczna, paranoidalna, schizoidalna, schizotypowa, typu borderline,
histrioniczna, narcystyczna, unikajaca, zalezna i obsesyjno-kompulsyjna.

7. Skala Wykolejenia (Self-reported Delinquency Scales) w tlumaczeniu
M. Radochonskiego (2000). Skala ta skonstruowana zostata w celu po-
miaru czestotliwosci dokonywania takich wykroczen, jak: ataki na inne osoby,
wandalizm i kradziez w okresic matloletniosci. Skala Wykolejenia stuzy do
pomiaru intensywnosci objawow niedostosowania spolecznego w okresie dzie-
cinstwa i wczesnej mlodosci. Pozwala oceni¢ ogolny poziom wykolejenia
spolecznego oraz poziom w poszczegélnych typach wykolejenia.

8. Karta Stopnia Uspolecznienia Bridges (KSUB). Karta ta w ukladzie
J.Konopnickiego (Kuberska-Gaca, Gaca, 1986) jest narzedziem badaja-
cym zachowanie dziecka w relacjach interpersonalnych, jego zdolno$¢ do
wspoOlpracy, przestrzegania zasad zabawy, gotowos$¢ do nawiazywania kon-
taktow.

9. Kwestionariusz A-R K. Ostrowskiej (2002). Kwestionariusz ten
sklada si¢ z trzech skal: ataku, bezwzglednosci i rezygnacji, mogacych stuzyc
jako podstawa oceny utrwalonej tendencji w zakresie sposobu radzenia sobie
jednostki niedostosowanej spolecznie w sytuacjach frustracji jej podstawowych
potrzeb.

Swoista koncepcje diagnozy przedstawil S. Turlej (1975). Jego zdaniem
diagnoza aspoleczno$ci powinna opiera¢ si¢ na obserwacji spontanicznego
zachowania si¢ dzieci 1 mtodziezy w roznych sytuacjach zyciowych; szczeg6lna
uwage nalezy tu zwrdOciC na przejawy niedostosowania spolecznego (chtod
uczuciowy, wrogos¢, agresje, negatywny stosunek do obowiazkow, demorali-

3 ,,Chowanna'" 2006
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zacjg). S. Turlej wymienia kilka metod, ktorymi postugujemy si¢, aby zebraé
odpowiednie informacje o nieletnim w celu postawienia uzasadnionej diag-
nozy:

1. Obserwacja spontanicznego zachowania si¢ dzieci i mlodziezy w roznych
sytuacjach zyciowych — dla celow obserwacji opracowany zostal Przewodnik
skalowy do obserwacji, uwzgledniajacy przejawy chlodu uczuciowego, agresji
wrogiej i otwartej, przejawy negatywnego stosunku do obowigzkow oraz
wadliwej oceny jednostki, dotyczacej aspolecznego zachowania si¢ innych
ludzi. Przewodnik akcentuje giownie odchylenia od normy w zachowaniu si¢
uczniow, wynikajace z zaklocenia uczuciowosci, jako ze czynnik uczuciowy ma
doniosle znaczenie w strukturze stosunkOoOw osobowych. Ustalenia w zakresie
uwzglednionych w przewodniku odchylen w zachowaniu nieletnich moga by¢
zrédlem informacji o poziomie przystosowania si¢ nieletniego do szkoly.

2. Wywiad — do postawienia prawidlowej 1 uzasadnionej diagnozy nie-
zbgdne jest poznanie srodowiska wychowawczego dziecka niedostosowanego
spolecznie. Poznanie Ssrodowiska moze przebiegac glownie za pomoca wy-
wiadu srodowiskowego. Podstawa kazdego wywiadu powinien by¢ odpowied-
nio opracowany kwestionariusz, uwzgl¢dniajacy celowo dobrane pytania, na
ktore maja odpowiadaé rodzice lub opiekunowie, a nawet samo dziecko. Pre-
zentowany przez Turleja K westionariusz Wywiadu Srodowiskowego uwzgled-
nia tylko te czynniki, ktorych znajomosc jest konieczna przy ustalaniu stopnia
aspolecznosci i glownych przyczyn tego zjawiska. Kwestionariusz sklada sie
z dwoch czesci: z opisu srodowiska wychowawczego oraz opisu historii Zycia
nieletniego. Obejmuje informacje dotyczace: przebiegu ciazy matki dziecka,
porodu, przebytych chorob dziecka, doznanych urazow, aktualnego stanu
zdrowia, rozwoju fizycznego i psychicznego, kariery szkolnej i zawodowe;j,
kontaktow z rowiesnikami, z rodzenstwem, z rodzicami, zachowania w domu
1 poza domem, trudnosci wychowawczych, dotychczasowej dziatalnosci prze-
stepczej 1 jej przyczyn, osobowosci nieletniego, itp. Zdobyta na tej podstawie
wiedza jest konieczna do ustalenia gléwnych przyczyn aspolecznosci dziecka.

3. Testy osobowosci — autor opracowal i znormalizowat testy stuzace do
wykrywania niektorych negatywnych tendencji psychicznych, stanowiacych
przejaw aspoleczno$ci jednostki, np. testy do wykrywania:

a) tendencji do chlodnego uczuciowego reagowania (TSU);

b) tendencji do agresywnego reagowania (TSA);

c¢) tendencji do przejawiania negatywnego stosunku do obowigzkow i za-
dan (FTT);

d) tendencji do wyrazania wadliwej oceny dotyczacej aspolecznego za-
chowania innych ludzi (TSM).

Testy TSU i TSA maja charakter projekcyjny, odbywaja si¢ z wykorzys-
taniem zestawOw 10 fotografii zwierzat i twarzy osob, wyrazajacych pozytywne
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i negatywne cechy. Osoba badana przy wyborze fotografii i okreslaniu ich jako
przyjemnych lub nieprzyjemnych rzutuje nan swoj wlasny typ, poniewaz dane
zwierzg lub posta¢ odpowiada jej strukturze wyobrazeniowej i uczuciowej.
Zatem uznanie fotografii o zabarwieniu tresciowo negatywnym za pozytywng
ma $wiadczy¢ o tendencji do chlodnego uczuciowego reagowania w przypadku
TSU lub o tendencji do agresywnego reagowania w przypadku TSA.

Do badania poziomu motywacji oraz stosunku do obowiazkow i zadan
stuzy — skonstruowany przez Ch. Biihler i K. Mandeville — Test Pigciu Zadan
Manualnych (FTT), nalezacy do grupy testow projekcyjnych, wykonawczych.
Zdaniem S. Turleja test ten jest bardzo dobrym narzg¢dziem pomiaru poziomu
motywacji do podejmowania aktywnos$ci zgodnej z interesem spolecznym.

W celu wyjasnienia przyczyn oraz stopnia aspolecznosci mlodych ludzi
nalezy ustali¢ ich mozliwosci w zakresie odzwierciedlania wartosci akcep-
towanych lub negowanych przez spoleczenstwo i znajomos¢ norm obowigzu-
jacych w spoleczenstwie. Mozliwosci przejawiaja si¢ m.in. w sposobie reago-
wania jednostki na zachowania innych ludzi niezgodne z obowiazujacymi
normami oraz w ocenie takiego zachowania. Skonstruowany przez Turleja test
TSM zawiera 18 celowo dobranych obrazkow, przedstawiajacych okreslone
sytuacje, ukazujace zachowania innych ludzi przejawiajacych chtéd uczuciowy,
agresj¢ fizyczna lub werbalna oraz negatywny stosunek do obowiazkow.
Badanie testem TSM stanowi uzupelnienie obrazu osobowosci jednostki nie-
dostosowane]j spolecznie. Sposob interpretaciji zachowania innych ludzi, ocena
ich aspolecznego zachowania jest miernikiem rozwoju spoleczno-moralnego
osoby badane;j.

Wszystkie wymienione techniki i narzgdzia diagnostyczne umozliwiaja
sporzadzenie studium przypadku osoby niedostosowanej spolecznie, stworze-
nie tzw. indywidualnej metody wychowawczej, na ktora skladaja sie takie
elementy, jak:

a) mozliwie pelna diagnoza spolecznego i wychowawczego problemu
jednostki objetej procesem resocjalizacji;

b) wyjasnienie i oszacowanie pod wzglgdem wychowawczym wyjsciowego
i perspektywicznego stanu sytuacji zyciowej wychowankow niedostosowanych
spolecznie;

c¢) zaprojektowanie profilu resocjalizacji wychowankéw niedostosowanych
spolecznie na podstawie diagnozy i oszacowania sytuacji osobniczej.

W diagnozie resocjalizacyjnej wazne jest przyjecie okreslonej koncepcji
zjawiska, adekwatnych don zalozen metodologicznych (obszary i zakres
rozpoznania), a takze zalozen metodycznych (dzialanie resocjalizacyjne), ktore
w efekcie musza podlega¢ weryfikacji (sprawdzenie obrazu diagnostycznego
przez obraz zmian w jednostce).

kid
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