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TEORETYCZNE I METODOLOGICZNE IDENTYFIKAC]I
ZABURZEN W PRZYSTOSOWANIU

Nie mozemy wybiera¢ ram dla swojego losu. Ale dajemy mu tre$¢
(Hammarskjold 1981, s. 37)

Abstrakt: W opracowaniu przedstawiono model teoretyczny i model metodologiczny diagno-
zy resocjalizacyjnej. W kolejnych akapitach dokonano analizy sposobu rozumienia procesu
diagnozy, niedostosowania spolecznego (w ujeciu pozytywnym i w koncepcji resilience) oraz
przedstawiono zalecenia do prowadzenia diagnozy w resocjalizacji. Wskazano i opisano gtow-
ne obszary diagnozy: indywidualny i érodowiskowy, a takze najwazniejsze elementy procesu
diagnozy w ujeciu pozytywnym i negatywnym (model komplementarny).

Stowa kluczowe: diagnoza, diagnoza w resocjalizacji, model diagnozy, resilience, diagnoza po-
zytywna (zasobow), diagnoza negatywna (deficytow)

WPROWADZENIE - PERSPEKTYWA TEORETYCZNA
OPISU I WYJASNIANIA ROZWOJU CZLOWIEKA

Zy¢ biernie, bez przeszloéci i bez przyszloéci. Moze tak wyglada raj
(Eco 2005, s. 220)

Coraz czesciej w roznych refleksjach naukowych pojawia si¢ pytanie o sens
resocjalizacji w kontekicie jej efektywnosci. Odpowiadamy na nie réznie, zaleznie
od przyjetych kryteriéw oceny i sfer, ktére oceniamy. Jednak jesli wezmiemy pod
uwage jej efektywno$¢, zwykle mamy watpliwosci, czy dzialania resocjalizujace
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spelniaja swoja funkcje. Oczywistoscia jest, iz jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw determinujacych efektywnos¢ resocjalizacji jest prawidlowo realizowany
proces diagnostyczny, powigzany immanentnie z procesem wychowania resocja-
lizujacego. Oznacza to, ze oba procesy prowadzone s3 w jednym paradygmacie
teoretyczno-metodologicznym, za$ diagnoza stanowi podstawe, adekwatnie do jej
rezultatoéw, projektowanych dziatan resocjalizacyjnych. Oba procesy wzajemnie si¢
przenikaja, czyli diagnoza jest poglebiana, a metody dziatania s3 modyfikowane
zaleznie od dokonujacego sie procesu poznawania jednostki nieprzystosowanej
spolecznie.

Punkt wyjscia w konceptualizacji obszaréw, zakresu i przedmiotu diagnozy
stanowia mozliwe do przyjecia w pedagogice resocjalizacyjnej: a) koncepcja oso-
bowosci jako systemu wspolzaleznosci, gdzie rozwoj jednostki traktowany jest jako
zmienny proces, na ktory oddziatuje wiele sprzecznych sit wewnetrznych i zewnetrz-
nych (Kaufmann 2004, s. 214); b) koncepcja dynamicznego ,,systemu ustosunkowan
wobec $wiata” (Swida 1974, za: Marynowicz-Hetka 2006, s. 36), ktéra implikowana
jest pedagogiczng i psychologiczna perspektywa widzenia podmiotu jej zaintere-
sowan, a wiec czlowieka w trakcie stawania si¢ (tworzenia si¢, procesu rozwoju);
¢) koncepcja resilience jako procesy i mechanizmy, ktére sprzyjaja prawidfowemu
(pozytywnemu) funkcjonowaniu jednostki pomimo wystepujacych wjej zyciu prze-
ciwnosci losu, czynnikéw ryzyka i zagrozen rozwojowych, traumatycznych prze-
zy¢ ulokowanych w biografii cztowieka (Borucka 2011, s. 12; Borucka, Ostaszewski
2008; Christiansen, Evans 2005; Ferguson, Horwood 2003; Luthar, Cicchetti 2000;
Luthar, Cicchetti, Becker 2000a,b; Luthar, Zelazo 2003; Ostaszewski, Zimmerman
2006; Rutter 2003; Taylor, Wang 2000; Zimmerman, Arunkumar 1994).

Lokuje to proces diagnozy w wiedzy z zakresu psychologii i pedagogiki spo-
tecznej, psychologii rozwojowej i zdrowia, pedagogiki specjalnej i w naukach bio-
logicznych, czyli wyznacza traktowanie zjawiska nieprzystosowania spolecznego
(ijego diagnozy) w ujeciu interdyscyplinarnym (transdyscyplinarnym), a wiaczajac
wen proces postdiagnostyczny zwigzany z dzialaniem ukierunkowanym na zmia-
ne — w ujeciu transwersalnym (Marynowicz-Hetka 2006). Wskazuje to takze ogol-
nie przedmiot diagnozy, a wiec réznie ujmowane warunki decydujace o procesie

»powstawania jednostki ludzkie;j”, a konkretnie problemy jej rozwoju, czyli rozwéj
biopsychiczny w petnym cyklu zycia w sensie przyrodniczym, kulturowym i oso-
bowym (Schulz 2004, s. 117, za: Marynowicz-Hetka 2006, s. 36).

W proponowanym ujeciu istotne sg rézne kategorie opisu czlowieka: wielo-
wymiarowos¢ (rézne sfery funkcjonowania) i ciaglos¢ (proces rozwoju w pelnym
cyklu zycia). Bierze si¢ tez pod uwage ukierunkowanie rozwoju: prospoteczny,
prorozwojowy vs. antyspoleczny, destrukcyjny rozwojowo. Wiaze si¢ to posred-
nio z réznymi mechanizmami rozwojowymi: wychowanie vs. samowychowanie,
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podleganie wplywom $rodowiska vs. oddzialywanie na srodowisko zycia (asymi-
lacja vs. akomodacja), ktére musza by¢ we wzglednej réwnowadze, by czlowiek
prawidlowo sie rozwijat (byl w zgodzie z sobg i zewnetrznym $wiatem).

Ujecie to lokuje proces diagnozy w podstawowym dla poznania cztowieka para-
dygmacie psychologii pozytywnej (Argyle 2004; Carr 2009; Czapinski 2004a, b;
Seligman 1975, 1996, 2002, 2004) i resocjalizacji pozytywnej (Ostrowska 2008, 2010)
skoncentrowanej na kreacji i resocjalizacji twérczej (Konopczynski 1996, 2006), co
powoduje koniecznos$¢ identyfikacji specyficznych potencjatéw jednostki (diagno-
za pozytywna).

Czlowieka w naukach spolecznych, a wiec tez w pedagogice i w psychologii,
traktuje sie jako byt wielowymiarowy (Kozielecki 1988) w sensie jego wieloaspek-
towej charakterystyki i wielorakiego zdeterminowania (biopsychospolecznego),
a takze ,,bycia” podmiotem aktywnie kreujacym siebie i wlasne otoczenie (podmiot
poznajacy, refleksyjny, myslacy i dzialajacy) oraz podlegajacym oddzialywaniom
(wychowanie, socjalizacja). Jak twierdzi Roman Schulz (2004, s. 117, za: Mary-
nowicz-Hetka 2006, s. 36-37), czlowiek jednoczesnie podlega opiece i opiekuje
sie innymi, podlega socjalizacji i inkulturacji, ale takze indywidualizuje swdj byt,
jest wychowywany, ale i aktywnie kreuje siebie. Wydaje sie¢, Zze w tym kontekscie
mozna wlaczy¢ w koncepcje wyjasniajaca nieprzystosowanie spoteczne wlasnie ow
pozytywny wymiar autokreacji wystepujacy niezaleznie od warunkéw wiasnego
rozwoju (czynnikow ryzyka), czyli koncepcje resilience.

PROCES DIAGNOZY W RESOCJALIZAC]I - JEGO
GLOWNE WYZNACZNIKI I PROBLEMY

Jesli psychiatra nie zadowala si¢ tylko naklejeniem etykiety diagnostycznej,

a stawia sobie ambitny cel poznania drugiego czlowieka... wowczas z géry musi
przyznac si¢ do kleski. Cel bowiem miesci si¢ w nieskoniczonosci. ..

Mozna uzy¢ poréwnania, ze jest to pogon za stoficem tongcym w morzu;

wydaje sie, ze wystarczy przeplyna¢ kilka kilometréw, by dotknac¢ ztocistej tarczy
(Kepinski 1989, s. 7)

W humanistycznym ujeciu diagnozy zaklada si¢ konieczno$¢ indywidualizowa-
nia opisu ludzkiego bytu i biografii jednostki, a wigc ostroznos¢ w przyjmowaniu
zalozen o naturze zaburzen w rozwoju. Wyjsciowe ustalenia wigza si¢ z procesem
schematyzowania podmiotu i przedmiotu poznania. Kazda bowiem schematyza-
cja powoduje naturalne ograniczenie obszaru poznania, a takze istoty probleméw
doswiadczanych przez diagnozowang jednostke. Musimy przyja¢ wyjsciowe zaloze-
nie o relatywnym obowigzywaniu réznych koncepcji wyjasniajacych mechanizmy
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funkcjonowania cztowieka, ze wzgledu na zmienne warunki jego zycia, zaréwno
w ujeciu indywidualnym (biograficznym, zmiany indywidualne), pokoleniowym
(zmiany wspolne), jak i globalnym (zmiany spoleczno-kulturowe). Z perspektywy
metodologicznej uzupelniajacym zalozeniem, zwiekszajacym prawdopodobienistwo
prawidlowej diagnozy, jest relatywno$¢ poznania, co wymaga dialogowej formy
poznania i wielorakiego odczytywania (interpretacji) rzeczywistosci. Strukture
i zasady prowadzenia diagnozy wyznaczaja zatem wyjsciowo podstawowe pyta-
nia decydujace o przyjetym jego modelu: kto i dla kogo, po co i z jakiego punktu
widzenia dokonuje rozpoznania. Nie zawsze jednak porzadkujemy proces pozna-
nia jednostki i Srodowiskowego kontekstu jej rozwoju wedle §wiadomie przyjetych
zalozen o koniecznosci jego relatywizacji i ze $wiadomoscig ograniczonos$ci nasze-
go poznania wynikajacej z przyjetych zalozen teoretycznych. Musi to skutkowac
brakiem jego efektywnosci. Musimy sobie zdawac sprawe z tego, ze diagnoza reso-
cjalizacyjna jest szczegdlnie trudna ze wzgledu na spoleczna ocene (naznaczanie)
i indywidualne nastawienie do procesu diagnozy jednostki niedostosowanej spo-
tecznie (przymus badania), co wptywa na dokonywane oceny i jako$¢ pozyskiwa-
nych informacji.
W odniesieniu do jednostek wadliwie przystosowanych charakter ich zaburzen
w sposob niejako naturalny - ze wzgledu na funkcjonujace w przestrzeni spotecz-
no-kulturowej ,.etykiety” (naznaczanie) i zachowang zdolnos¢ intelektualng wyzna-
czajacy indywidualng $wiadomos$¢ ich wystepowania i sposobu spotecznej oceny
- powoduje w podmiocie poznawanym poczucie przymusu badania i dokonywania
negatywnej oceny jego sytuacji zyciowej i zachowania, co moze powodowac postawe
oporu, za$ ostatecznie skutkowac zafalszowaniem - celowym lub nieswiadomym
- pozyskiwanych informacji. Charakter i jako$¢ nastawien spotecznych wobec jed-
nostki nieprzystosowanej spolecznie powoduje, ze dzialanie diagnosty przebiega
w warunkach trudnych psychologicznie, bowiem nietatwo jest mu zdystansowa¢
sie od funkcjonujacych w spoleczenstwie stereotypow i schematéw wyznaczaja-
cych negatywne nastawienia wobec przedmiotu i tym samym podmiotu badania.
Nawet to wybidrcze zasygnalizowanie problemdéw diagnozy dla potrzeb reso-
cjalizacji wskazuje, iz proces ten wymaga szczegdlnej autorefleksyjnosci i uwagi
diagnosty oraz posiadania specyficznych kompetencji, co wigze si¢ z mozliwoscia
pojawienia si¢ swoistych zaklocen w procesie diagnostycznym, ktoére przekiadaja
sie bezposrednio na rezultat diagnozy, czyli prawidlowos¢ dokonanego rozpozna-
nia. Problemy te powoduja takze koniecznos$¢ zmiany perspektywy badania, ktére
powinno bardziej koncentrowac sie na zasobach indywidualnych i srodowiskowych
jednostki niedostosowanej spofecznie (zasoby) lub przynajmniej réwnowazy¢ obie
perspektywy, czyli diagnoze negatywna (deficytéw) i pozytywna (zasobow).



DIAGNOZA POZYTYWNA W DZIALALNOSCI PEDAGOGA RESOCJALIZACYJNEGO... 199

Mozna skonstatowac wstepnie, iz zawsze w diagnostyce tzw. zjawisk trudnych,
do ktdérych nalezy niewatpliwie niedostosowanie spoleczne, jej efekt zalezy od czyn-
nikéw zwigzanych z procesem diagnozy (zalozenia teoretyczno-metodologiczne,
sposdb badania) oraz procesem prediagnostycznym (kontakt diagnostyczny, oso-
bowos¢ badanego i diagnosty, nastawienia obu podmiotéw wzgledem siebie i nasta-
wienia do procesu poznania), na co wskazywalam juz wczesniej (Wysocka 2008).

Podkreslatam wczesniej, ze diagnoza resocjalizacyjna jest jedna z najtrudniej-
szych w obszarze diagnozy pedagogicznej, co wiaze si¢ ze zlozonoscia jej przed-
miotu (zjawisko nieprzystosowania i niedostosowania spofecznego) i determinuje
koniecznos¢ przyjecia modelu interdyscyplinarnego w jego ocenie, a wiec wymaga
jednoczesnego zaangazowania w proces diagnozy interdyscyplinarnego zespolu
refleksyjnych specjalistow. Najwazniejszym jednak problemem diagnostycznym
jest kwestia przyjecia okreslonych zalozen teoretycznych dotyczacych zjawiska
niedostosowania spolecznego i ich zbieznos¢ z modelem metodologicznym dia-
gnozy. Chodzi zatem o wynikanie zalozen metodologicznych z przyjetych teorii
opisujacych i wyjasniajacych poznawane zjawiska (Wysocka 2007, 2008). W tej
samej ,konwencji teoretycznej” ulokowany musi by¢ takze proces dziatan post-
diagnostycznych. Poswigecone temu zostana nastgpne dwa rozdziaty (Zrozumiec
niedostosowanie spoteczne i Poznac niedostosowanie spoteczne).

ZROZUMIEC NIEDOSTOSOWANIE SPOLECZNE - MODEL
TEORETYCZNY, CZYLI OGOLNIE O OBSZARACH
DIAGNOZY ZABURZEN PRZYSTOSOWANIA

Nikt nie moze ci¢ zresocjalizowaé. Sam siebie resocjalizujesz

(Harris 2005, s. 317)

W zasadzie dla opisu, zrozumienia i wyjasnienia zjawiska niedostosowania spo-
tecznego, konieczne jest — co oczywiste — uwzglednienie dwdch podstawowych
obszaréw diagnozy: indywidualnej, osobniczej (wewnetrznej) i sSrodowiskowej,
wychowawczej (zewnetrznej), systemowo i funkcjonalnie ze sobg powigzanych.
Metaforycznie mozna powiedzie¢, ze §wiat zycia odzwierciedla si¢ w czlowieku,
a czlowiek odzwierciedla sie w $wiecie wlasnego Zycia. Dla przyjetych koncepcji
teoretycznych wyznaczajacych obszar diagnozy (osobowos¢ jako system wspolza-
leznosci i ustosunkowan wobec $wiata, resilience jako swoista sita Zyciowa i kreacyj-
na) wazniejsza jest jednak perspektywa jednostki i sposobu postrzegania przez nig
siebie w $§wiecie, bowiem to, jak jednostka doswiadcza zycia (postrzega i ocenia)
ma znaczenie rozwojowe (destruktywne vs. konstruktywne). Jednak dla diagnozy
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pedagogicznej, bezposrednio zwigzanej z dzialaniem interwencyjno-wychowaw-
czym, wazna jest takze obiektywna ocena $wiata, by projektowa¢ dziatania ukie-
runkowane dwutorowo: na jednostke i jej $wiat zycia. Celem podstawowym tych
dziatan powinna by¢ jednak zmiana sposobu postrzegania rzeczywistosci przez
osobe niedostosowang w taki sposéb, by chciata swéj swiat ksztaltowac i potrafita
bronic¢ si¢ przed zagrozeniami w nim wystepujacymi. W obu obszarach identyfi-
kowa¢ musimy zaréwno zasoby, jak i deficyty (diagnoza pozytywna i negatywna),
jednakze inaczej i zawsze indywidualnie (i systemowo) je interpretujemy w kon-
tekscie znaczenia rozwojowego dla danego przypadku: jednostka i jej §wiat Zycia
powiazane sg interakcyjnie — czlowiek ksztaltowany jest przez warunki zycia, ktore
ulegaja tez modyfikacji na skutek tego, jak dziala w §wiecie. Zmiany w jednostce
i w $wiecie jej Zycia moga mie¢ charakter pozytywnie progresywny (konstruktyw-
ny) lub negatywnie regresywny (destrukcyjny), za$ zmienng posredniczaca w syste-
mie tych dzialan moze by¢ zjawisko resilience, analizowane w psychologii rozwojo-
wej i psychopatologii jako efekty rozwojowe (ksztaltowanie sie poczucia resilience).

W konstruowaniu diagnozy indywidualnej mozna postuzy¢ sie réznymi kon-
cepcjami, m.in. koncepcja resilience. Irena Heszen i Helena Sek (2007) definiuja
resilience jako zbiér umiejetnosci radzenia sobie z czynnikami stresogennymi
w sposob elastyczny, gietki i tworczy, czyli konstruktywny. Wynika to czesciowo
z ujecia efektow rozwoju w kategoriach skutecznego radzenia sobie z problemami,
za$ zagrozenia w rozwoju wynikajg wtedy z nieadekwatnych i nieskutecznych spo-
sobow radzenia sobie z problemami naturalnymi rozwojowo (zadania rozwojowe)
i moderowanymi spolecznie (kulturowo, $srodowiskowo). Wéwczas obszary dia-
gnozy jednostki niedostosowanej spotecznie mozemy uja¢ w kategoriach oddzia-
tywania na nig czynnikéw zaburzajacych (stresoréw) i czynnikéw wspierajacych
(zasobow), ktore wyznaczaja swoisty dla niej poziom resilience, czyli umiejetnosci
radzenia sobie z problemami zyciowymi (o réznej naturze i zrédtach) w sposob
konstruktywny (poziom wysoki — prawidlowe przystosowanie) lub destrukcyjny
(poziom niski — zaburzenia w przystosowaniu). Zjawisko to jest wazne dla resocja-
lizacji w tym kontekscie, Ze negatywne doswiadczenia Zyciowe nie zawsze prowa-
dza do psychopatologii rozwoju czy niepowodzen zyciowych w przysztosci, a wiec
i zaburzen przystosowawczych. Wskazuja na to rézne badania podtuzne, ktére
dokumentuja, ze niewielki odsetek identyfikowanych zaburzen w przystosowa-
niu na danym etapie rozwojowym przekltada si¢ na zaburzenia w tym obszarze
w przysztosci. W kontekscie diagnozy za$ formulowana jest zasada monitorowa-
nia w czasie (na poszczegdlnych etapach pokonywania kryzyséw rozwojowych)
postepu i cigglosci zaburzen. W modelu diagnozy prowadzi to do konstatacji, ze
poszukiwanie przyczyn probleméw w funkcjonowaniu spolecznym jedynie w spe-
cyficznie ujetych czynnikach ryzyka nie stuzy wyjasnieniu indywidualnych réznic
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w przebiegu rozwoju zaburzen. W zasadzie zjawisko resilience mozemy okresli¢
w aspekcie konsekwencyjnym jako fenomen pozytywnej adaptacji pomimo nie-
sprzyjajacych warunkéw zyciowych, opisujacy mechanizmy pozwalajace zachowac
dobrostan psychiczny i harmonijny rozwoj w sytuacji wystepowania wielu czynni-
kéw ryzyka (Mazur, Tabak 2008, s. 600, za: Junik 2011; por. Mazur 2007). Kluczowe
zatem dla tego zjawiska sa dwie kwestie: podwyzszone ryzyko zagrozen w rozwoju
w sytuacji zyciowej danej jednostki oraz pozytywna adaptacja, ktorg egzemplifikuje
pokonanie przez jednostke owego ryzyka rozwojowego (Borucka 2011, s. 12; por.
Luthar, Cicchetti 2000; Luthar, Cicchiettu, Becker 2000a,b).

Wspomniane wczesniej autorki, Irena Heszen i Helena Sek (2007), opisuja kon-
strukt resilience jako: zbiér wlasciwosci osobowosciowych (ego-resiliency), zbidr
umiejetnosci i kompetencji stuzacych radzeniu sobie z problemami, umiejetnos¢
skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu (elastyczne i tworcze
radzenie sobie z przeciwno$ciami), umiejetnos¢ tworzenia i utrzymywania satys-
fakcjonujacych wiezi spolecznych mogacych stanowi¢ zrédlo pozytywnych emocji.
Resilience ma charakter dynamiczny, podlega zmianom, ale tez moze by¢ ksztatto-
wane w toku wychowania i ssmowychowania.

Wskazuje to na niejednorodnos¢ ujecia definiowanego fenomenu. Jednak po
skonkretyzowaniu i skatalogowaniu podstawowych wlasciwosci i kompetenciji staje
sie bardziej zrozumialy i uzna¢ go mozna jako stala wlasciwos¢ (ego-resiliency),
ktéra moze si¢ ujawnia¢ bez zaistnienia trudnych sytuacji zyciowych, lub proces
(resiliency), ktorego warunkiem wystgpienia jest zaistnienie sytuacji ryzykownej,
ujawniajacy si¢ wowczas w zachowaniu jednostki, co oznacza, ze cztowiek posiada
odpornosciowe wzory zachowan (zasoby), ale nie jest odporny (cecha) (Borucka,
Ostaszewski 2008, s. 588).

Resilience jako stata wlasciwos¢ (Block, Kremen 1996; Borucka, Ostaszewski
2008; Borys 2010; Letzring, Block, Funder 2005; por. Junik 2011) to: a) wlasciwosci
podmiotu - zestaw cech okreslajacych dzielnos¢ w radzeniu sobie z problemami;
b) zdolnosci jednostki do przystosowania si¢ — odpornos¢ na zagrozenia, zdol-
no$¢ do zmiany, samonaprawy, samodoskonalenia, umiejetnos¢ oderwania si¢ od
negatywnych do$wiadczen zyciowych czy tez elastyczno$¢ w dostosowaniu si¢ do
zmiennych warunkow zycia z wykorzystaniem pozytywnych emocji; c) wzglednie
trwaly zasob jednostki ujawniajacy sie w sytuacjach ryzykownych, w obliczu zagro-
zen, motywujacy do tworzenia lub poszukiwania nowych zasobow wspierajacych
wlasny rozwoj; d) kompetencje, czyli wiedza, umiejetnosci i pozytywne postawy
sprzyjajace konstruktywnemu radzeniu sobie w $wiecie.

Resilience obejmuje najczesciej wymieniane kategorie cech: wysoka sprawnos¢
procesow poznawczych, autonomia, androgynicznos¢, samokontrola, kompetencje
spoleczne (Opora 2011, s. 100). Opisowo przejawia si¢ w zdolnosci do poswiecania
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sie, zdolnosci podejmowania decyzji i rozwigzywania probleméw, uczenia sie, aser-
tywnosci, zdolnosci kontrolowania pragnien i samokontroli, poczuciu autonomii
i niezaleznosci, elastycznos$ci, umiejetnosciach interpersonalnych (nawigzywa-
nie i utrzymywanie relacji spotecznych), optymizmie zyciowym, samomotywacji
i mistrzostwie w jakiej$ dziedzinie, poczuciu wlasnej wartosci i pewnosci siebie itp.
(Borucka, Ostaszewski 2008; Ferguson, Horwood 2003; Luthar, Cicchetti 2000;
Ostaszewski, Zimmerman 2006; Rutter 2003; Taylor, Wang 2000; Zimmerman,
Arunkumar 1994).

Resilience jako proces polega na zawsze wzajemnej i swoiscie przebiegajacej inte-
rakeji czynnikéw chroniacych i czynnikéw ryzyka, ktére s wzmacniane czyn-
nikami podatnosci. Podejécie takie prezentuje Ann S. Masten (2001, s. 227-238;
2007, s. 921-930; 2011, s. 141-154) okreslajaca to zjawisko jako dynamiczny pro-
ces, powigzany immanentnie z rozwojem, ktérego efektem jest udana adaptacja
na plaszczyznie osobistej pomimo niesprzyjajacych warunkow zyciowych i trau-
matycznych, destrukcyjnych zdarzen uznawanych za czynniki ryzyka w procesie
efektywnej i prawidlowej adaptacji. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce (indywi-
dualne, rodzinne i pozarodzinne) wchodzg ze sobg w interakcje opisane w trzech
modelach zaproponowanych przez Normana Garmezy’ego (1991a,b; por. Ostaszew-
ski 2008): réwnowazenia ryzyka (czynniki chronigce, oddzialujac bezposrednio
na zachowanie, réwnowazg dziatanie czynnikéw ryzyka); redukowania ryzyka
(czynniki ryzyka i czynniki chronigce wchodza ze soba w interakcje, przy czym
czynniki chronigce sa swoistym buforem ochronnym przed czynnikami ryzyka);
uodparniania na ryzyko (umiarkowany poziom ryzyka uodparnia jednostke na jego
dzialanie, przygotowujac ja do pokonywania trudniejszych wyzwan).

W kontekscie niedostosowania spolecznego koncepcja resilience moze wyjasniac
funkcje zachowan niedostosowanych, ktdre czgsciowo wpisuja sie¢ w ostatni model
uodparniania, egzemplifikujac poczucie mocy stanowigce mechanizm radzenia
sobie z niesprzyjajacymi warunkami zyciowymi. Natomiast w kontekscie diagno-
zy niedostosowania spofecznego wiaze si¢ z prosta konstatacja, ze w praktyce reso-
cjalizacyjnej koncentrowaé powinnismy sie w wigkszym stopniu na czynnikach
chronigcych, ktére moga miec zlozony charakter i w rézny sposob sa moderowane
przez czynniki ryzyka (np. uodpornienie na zte warunki zyciowe jako predyktor
adaptacji w przyszlosci). Innymi stowy, diagnoza powinna skupia¢ si¢ na doklad-
niejszym poznaniu mechanizméw chronigcych przed zagrozeniami, ktére pomimo
funkcjonowania w grupach ryzyka i wystepowania indywidualnych barier rozwo-
jowych wynikajacych z marginalizujacego umiejscowienia w strukturze spotecz-
nej pozwalajg jednostce prawidlowo si¢ rozwija¢. Robert Opora (2011) stawia teze,
ze niedostosowanie spoleczne stanowi forme¢ manifestacji odpornosci psychicz-
nej (resilience), bedac jednoczesnie mechanizmem obronnym przed zagrozeniami
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(funkcjonalno$¢ zachowan niedostosowanych wpisujaca sie czesciowo w model
uodparniania). Wymaga to takze swoistego podejscia do diagnozy, ktéra w mode-
lu humanistycznym opiera si¢ na relacji diagnosty z podmiotem poznawanym,
a'w modelu interakcyjnym, dajacym sie wen wpisa¢, wigze sie z rozumieniem istoty
doswiadczanych probleméw rozwojowych jednostki i funkgji, jakie prezentowane
(niedostosowane) zachowania pelnia w jej Zyciu. Uznanie zachowania za obiektyw-
nie patologiczne ze wskazaniem rodzaju interwencji (nastawionej na eliminowanie
deficytéw) moze spowodowac efekt jatrogenny wynikajacy ze stygmatyzacji, zas
uznanie go za sposob radzenia sobie z do§wiadczanymi trudnosciami zyciowymi
pozwala wykorzysta¢ owa ,,kompetencje” w innych warunkach (np. przeksztalca-
nie negatywnej strategii atakujacej w pozytywna, negatywnej strategii wycofania
W pozytywna).

W koncepciji resilience mozna zatem odnies¢ si¢ do zachowan nieprzystosowaw-
czych jako sposobu radzenia sobie z przeciwno$ciami losu (warunkami zZyciowymi),
ktore refleksyjny diagnosta powinien zrozumie¢ i podja¢ odpowiednie dziatania,
by strategie te byty nie tylko funkcjonalne obronnie, ale takze funkcjonalne kon-
struktywnie. Mozna si¢ tu postuzy¢ koncepcja strategii radzenia sobie w sytuacji
trudnej, problemowej Krystyny Ostrowskiej (1998, s. 98-100; 2002, s. 9-10, 14-15),
ktéra wyodrebnila strategie: atakujaca i rezygnacyjna (wycofujaca), majace swoje
podsystemy — pozytywny (przyblizajacy do realizacji celu) i negatywny (odda-
lajacy od celu). Strategia atakujaca stanowi zesp6t dziatan, stanéw emocjonal-
nych, przekonan i sgdéw nastawionych na realizacje wyraznie wybranego przez
jednostke celu, stad tendencja do przeciwdziatania wszelkim przeciwnosciom
i ograniczeniom stanowigcym blokady w realizacji zamierzen, ktére sg dla niej
wazne i decydujace o wlasnej egzystencji. Jednostke wybierajaca te strategie cechuje
samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji i zdolnos¢ do ponoszenia za nig odpowie-
dzialno$ci, dostrzeganie pozytywnych aspektow sytuacji (nawet trudnej), dbatos¢
o wlasny interes, rozumiany jako zgodny z potrzebami wewnetrzny stan spelnie-
nia, umiejetno$¢ kierowania innymi oraz pokonywania fizycznych i psychicznych
przeszkod i napie¢, zdolnos¢ do obrony wilasnych pogladéw, przekonanie o swo-
ich mozliwosciach, zaufanie do wlasnej osoby, a takze zdolnos¢ do podejmowania
wysitku i wyrzeczen, czyli odraczania gratyfikacji. Mozna te strategie okresli¢ jako
sposob rozwigzywania problemu adekwatny do sytuacji, co wymaga mobilizacji
mozliwosci poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w celu realizacji zakty-
wizowanego aktualnie dazenia (wartoéci). Strategia rezygnacyjna stanowi zespot
zachowan, reakcji i stanéw emocjonalnych oraz przekonan i sadéw ujawniajacych
sie w sytuacji uznania przez jednostke niemoznosci osiggniecia w danym czasie
waznych dla jej egzystencji celow. Stuzy realizacji innych (zastepczych), nowych
lub zmodyfikowanych aspiracji zyciowych. Osoba postugujaca si¢ tg strategia nie
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dazy do celu za wszelka ceng, ale odracza jego realizacj¢ do pojawienia si¢ bardziej
sprzyjajacych okolicznosci, cechuje ja tendencja do unikania wysitku i sytuacji
niepewnych, ryzykownych, wymagajacych odwagi i wytrwalosci, jest podatna na
wplywy innych, stad poddaje si¢ ich kierownictwu, a takze nie radzi sobie ze stre-
sem, co wigze si¢ z brakiem wiary we wlasne mozliwosci i zaufania do siebie i innych
ludzi, pesymistyczna wizjg $wiata. Jednostka wybiera metody dziatania sprawdzone
i pewne, unikajac rozwigzan nowych, wigc niepewnych. Strategie te mozna okresli¢
jako sposdb rozwigzywania sytuacji problemowej przez ,zawieszenie” procesow
emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych w sytuacji aktywowania dazen
waznych dla jednostki, co wynika z postrzegania zagrozenia i jednocze$nie z oceny
wiasnych kompetencji jako niewystarczajacych do osiagnigcia ich w danych warun-
kach. Chronigc wazne dla siebie wartosci, jednostka poszukuje mozliwych drég ich
realizacji. Nie oznacza to, ze rezygnacja jest tozsama z biernoscia, lecz stanowi inny
sposdb ,,opowiedzenia si¢” za uznawanymi wartosciami, pelnigc w konsekwencji
funkcje ochrony i utrzymania dzialan jednostki ukierunkowanych na realizowany
ogolny cel, ale z wyborem innych ,,srodkow”.

Poniewaz obie strategie majg podsystemy — pozytywny i negatywny, krétko je
scharakteryzuje w aspekcie ich znaczenia dla konstruktywnego i destrukcyjnego
radzenia sobie. Pozytywna strategie atakujaca wyznacza aktywnos¢, ktérej funk-
cja jest ochrona siebie i innych. Wiaze si¢ z takim wspoldziataniem z czynnikami
sytuacyjnymi dla ochrony wartosci, ktére nie prowadzi do zniszczenia elementéw
sytuacji, lecz do ich wykorzystania dla tworzenia nowych jakosci w $wiecie spolecz-
nym i w otaczajacej rzeczywistosci. Negatywna strategia atakujaca jest specyficz-
nym sposobem interakcji o charakterze eksploatatorskim (manipulacja) w stosunku
do przedmiotowych i podmiotowych elementéw sytuacji lub moze przyja¢ forme
bezposrednio destrukcyjna, zas owa destrukcja moze by¢ skierowana na wiasna
osobe lub otoczenie (przemoc, agresja przemieszczona).

Strategie rezygnacji pozytywnej wyznacza wycofanie si¢ z realizacji jednej war-
tosci na rzecz innej w sytuacji uznania tej drugiej za wazniejsza w sensie dzialan
pozaosobistych. Pelni to funkcje ochrony realizacji jakiego$ celu, stuzac posred-
nio rozwojowi i doskonaleniu siebie i otoczenia, bowiem wigze si¢ z przesunigciem
realizacji jednego dobra na rzecz dobra wyzej cenionego, nie powodujac utraty
wiary we wlasne mozliwosci i warto$¢. Rezygnacja negatywna wigze si¢ z utratg
zaufania do siebie i wiary we wlasne mozliwosci w sytuacji dostrzezenia przewagi
czynnikéw sytuacyjnych (pozaosobistych), decydujacych o mozliwosciach radzenia
sobie. Jej istota jest koncentracja na zagrozeniu dla wlasnego ,,ja”, rezygnacja z pro-
spolecznych celéw (istota rozwoju), co w efekcie moze stanowi¢ podstawe ksztatto-
wania sie tendencji autodestrukcyjnych (uzaleznienia, samobdjstwo).
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Uruchomienie danej strategii dzialania w sytuacji problemowej zalezy od spo-
strzegania przez jednostke wielu czynnikéw jednoczesnie, a wiec od sposobu
oceny wlasnych mozliwosci dziatania, naciskow ze strony czynnikéw zewnetrznych
i oceny aktualnego znaczenia danej wartosci, ktéra uruchamia dziatania (Ostrow-
ska 2002, s. 16-19). Ostatecznie wiec mechanizm wyznaczajacy strategie dzialania
ma charakter podobny do procesu decyzyjnego, ale podejmowane decyzje i metoda
ich realizacji (strategia) odnoszg si¢ do przyjecia kompleksowej strategii dzialania
dazacego do osiggania celow rozwojowych - ogdlnoegzystencjalnych, z uwzgled-
nieniem zyskow i strat w zakresie wlasnej autokreacji. Dlatego tez przyjete przez
autorke strategie nie sg jedynie poznawcza obrébka sytuacji trudnej czy tez emo-
cjonalng ucieczka od jej rozwigzania, ale odnosza si¢ do sposobu wartosciowania,
ktéry angazuje jednostke emocjonalnie i realizacyjnie.

W tym kontekscie w myslenie o niedostosowaniu spolecznym wiaczy¢ nalezy
takze aspekt poznawczo-wartosciujacy, ktdry lokuje jego symptomatologie w spo-
sobie postrzegania i oceny: siebie, $wiata, wlasnego zycia i mozliwosci dziatania
w $wiecie. Bedzie to przedmiotem odrgbnego opracowania, w ktérym zaprezentuje
narzedzie do badania tej sfery funkcjonowania jednostki niedostosowanej spolecz-
nie. Podstawa teoretyczng konstrukeji tego narzedzia byta poznawcza teoria oso-
bowosci Seymoura Epsteina wraz z koncepcjami rozwoju i zagrozen rozwojowych,
ktdre da sie w t¢ koncepcje wpisac.

Rekapitulujac te czes¢ opracowania, przyjmuje, ze niedostosowanie spoteczne
traktowane moze by¢ jako zespdt zachowan, ktére stuza radzeniu sobie w sytuacji
problemowej (niekorzystne warunki, sytuacje i do§wiadczenia Zyciowe). Zachowa-
nia te stanowig mechanizm obronny przed zagrozeniami (funkcjonalno$¢ zacho-
wan niedostosowanych) i wynikaja ze sposobu postrzegania i oceny wlasnej osoby,
zycia, $wiata, w ktorym jednostka istnieje, a takze mozliwosci dzialania w tymze
$wiecie. Podstawowe zasoby i deficyty osoby niedostosowanej spofecznie mozna
ulokowac¢ wéwczas w subiektywnym sposobie postrzegania siebie, wlasnego zycia
i $wiata oraz relacji, jakie jednostke z nim faczg. Koncepcja radzenia sobie (coping)
wpisuje si¢ w Ow obraz, poniewaz od sposobu oceny wlasnych zasobow i deficytow
zalezy to, jaka strategie — destrukcyjng czy konstruktywna - jednostka przyjmie
w pokonywaniu naturalnych i ewokowanych przez warunki srodowiskowe pro-
bleméw zyciowych. Koncepcja resilience sprowadza si¢ natomiast do subiektyw-
nej oceny wlasnych zasobow i deficytow, ktora moze by¢ wzglednie niezalezna od
obiektywnych uwarunkowan rozwoju osoby niedostosowanej spolecznie.

Diagnoza lokuje sie wowczas w paradygmacie humanistycznym, stanowigc pro-
ces rozumienia subiektywnych do$wiadczen zyciowych i ich skutkéw rozwojo-
wych, wychowawczych i socjalizacyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji,
ktére petnia zachowania nieprzystosowawcze, co relatywizuje obiektywnie przyjete
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wyznaczniki niedostosowania spolecznego. Konkretyzujac zas, w modelu diagno-
zy konieczna jest koncentracja na subiektywnie postrzeganych zasobach (diagnoza
pozytywna), ktére winny by¢ wykorzystane do przeksztalcania obiektywnie okre-
$lonych deficytow (diagnoza negatywna) z uwzglednieniem potencjatéw (sit) roz-
wojowych jednostki niedostosowanej spotecznie. Wazne jest przyjecie zalozenia
o mozliwej funkcjonalnos$ci zachowan niedostosowanych i wykorzystaniu jej do
przeksztalcenia w kierunku pozytywnym.

Whisuje si¢ to we wspdlczesne modele rehabilitacji/resocjalizacji przestgpcow,
ktére mozna sprowadzi¢ do modelu ryzyka (risk model) i modelu dobrego zycia
(good lives model). Pierwszy koncentruje si¢ na diagnozie negatywnej (stabych stron,
deficytéw) i eliminowaniu czynnikéw ryzyka, co stuzy zabezpieczeniu spoleczen-
stwa przed konsekwencjami negatywnych zachowan (Andrews, Bonta 2003, za:
Biel 2010, s. 150-153). Drugi opiera si¢ na diagnozie pozytywnej i — w jej efekcie

- na wzmacnianiu pozytywnych cech jednostki niedostosowanej spofecznie (moc-
nych stron, zasobéw), co zaklada promowanie waznych celéw osobistych (wartosci)
z jednoczesng proba redukeji ryzyka i zagrozen rozwojowych mogacych wystapic¢
w przysztosci (Ward, Maruna 2007, za: Biel, s. 2010, s. 153-156).

W konceptualizacji diagnozy srodowiskowej, waznej pedagogicznie, mozna
postuzy¢ sie spoteczno-ekologiczng teorig mlodziezy Dietera Baackego (1999, 2003;
por. Griese 1996, s. 195-207), ktéra w jej czgsci dotyczacej znaczenia $rodowiska
zycia mozna ,,zastosowac” do réznych kategorii wiekowych. Istota koncepcji ekolo-
gicznych jest fakt, iz ujmuja one wspdtzaleznos¢ czlowieka i sSrodowiska, uwzgled-
niajac perspektywy widzenia probleméw samej jednostki, co oznacza, ze cztowiek
sam buduje rzeczywistos¢, roznie postrzega i interpretuje srodowisko zycia, za$
wplywy jego srodowiska zycia nigdy nie sg identyczne. Baacke, opisujac rzeczywi-
sto$¢, postuzyl sie metaforg sceny, ktora oddaje rzeczywisto$¢ znacznie dokladniej
i wnikliwiej, pokazujac czlowieka w réznych sytuacjach, ponadto uwrazliwia na
nowe perspektywy, pobudza fantazje i ma charakter calo$ciowy. Baacke rozwija
swa koncepcje w kilku obszarach, wykorzystujac: a) teori¢ sSrodowiska - stref ekolo-
gicznych wyznaczajacych ekologiczna sile i istote mtodosci, jaka jest przeobrazenie
$wiata zycia, ktora w aspekcie réznych zadan rozwojowych mozna zastosowac do
opisu $wiata zycia na kazdym etapie rozwoju; b) teorie dziatan o nastawieniu inter-
akcjonistycznym; c) teorie systemoéw — srodowiska zycia dajg si¢ wzajemnie roz-
graniczy¢, np. wedle kryterium znaczenia, a takze zachowuja si¢ na zewnatrz i do
wewnatrz dynamicznie; d) teori¢ cyklu zyciowego — srodowiska, np. przedszkole,
szkota, zaklad pracy i inne, sa zwigzane z okreslonymi grupami wiekowymi, cha-
rakteryzujac aktualne miejsce cztowieka w historii jego zycia (Griese 1996, s. 203).
Wszystkie te poziomy czy wymiary zostaja harmonijnie polaczone z odwolaniem
sie do koncepgji integrujacej (interdyscyplinarnej), czyli analizy $wiata zycia.
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W koncepcji stref ekologicznych wychodzi autor od klasycznej juz w socjologii
definicji i koncepcji srodowiska traktowanego jako model makro-, mezo- i mikro-
systemow, stad wyrdznia w nim nastepujace elementy: a) konkretne, bezposrednie
otoczenie i przestrzennie uporzadkowane obiekty fizyczne, b) zwiazki spoteczne
(relacje rol) migdzy osobami ujawniajace si¢ w komunikacji symbolicznej oraz
w interakeji podczas dzialania, ¢) systemy norm i wartosci, standardy kulturowe,
system ideologiczny, d) stosunki wladzy i panowania oparte na dostgpie do débr
ekonomicznych. Pozwala to wyrézni¢ obszary rzeczywistosci i zycia cztowieka:
a) ekologiczne centrum (teren rodziny i dom rodzinny) stanowigce obszar zwigz-
kéw bezposrednich, ,twarza w twarz”, b) ekologiczng przestrzen o$cienng (strefa
sasiedztwa, dzielnica, osiedle, kluby, dyskoteki itp.), czyli sfere zwigzang z czasem
wolnym, ) strefe ,,odcinkéw” ekologicznych (szkota, zaklad pracy), czyli instytucje
pelnigce rézne funkcje i zwiazki definiowane przez nie, d) peryferia ekologiczne
(urlop, rézne formy spedzania wolnego czasu), czyli strefa kontaktéw sporadycz-
nych. Strefy te — wlaczajac w to wzajemne zwigzki miedzy nimi - stanowiag swiat
zycia (Lebenswelt), co w pedagogicznym ujeciu oznacza $rodowisko zycia (Mary-
nowicz-Hetka 2006). Przechodzenie od dziecinstwa do mlodosci i, jak si¢ wydaje,
pdzniejszych etapdw rozwoju obrazuje metaforycznie ,,rozszerzajacy (lub zmienia-
jacy) sie promien” owych sfer zycia z jednej strony, zas z drugiej — modyfikacja ich
wplywu i znaczenia w miar¢ rozwoju (zmieniajg si¢ sfery socjalizacji, partnerzy
interakeji i formy dzialania). Przejscie od dziecinstwa do mlodosci i kolejnych eta-
pow zycia stanowi zatem po prostu poszerzenie i zmiang pola dziatan (i doswiad-
czeth), co wigze si¢ z przeobrazeniem $wiata zycia. Swiat zycia czlowieka musi by¢
jednak postrzegany w podwdjnej perspektywie: podluznej i poprzecznej (Kepinski
1989), czyli mozna i trzeba go opisywac, rekonstruowac i wyjasnia¢ w podtuznym
przekroju biografii jednostki i w poprzecznym przekroju réznych sfer i dziedzin
ekologicznych. Zrozumienie okreslonego etapu rozwojowego wymaga rozpoznania
znaczenia poszczegdlnych stref dla danej osoby.

Analiza $wiata Zycia w ujeciu Alfreda Schiitza (1967, 2005), przejetym przez Die-
tera Baackego, zmierza do interpretacji i zrozumienia, a tym samym i opisu dzia-
tan ludzkich w obrebie calej przestrzeni jego doswiadczen z uwzglednieniem zna-
czenia wiedzy potocznej (ustanowiony intersubiektywnie kompleks znaczen), zas
dzialaniu nadano tu znaczenie sensownych wzajemnych odniesien, stanowiacych
rezultat interpretacji ze strony dzialajacego, dzieki czemu inni mogg je odczytac,
czyli zrozumie¢. Ponadto analiza $wiata zycia, jako analiza konkretnych srodowisk
lub dziatan ludzkich, przyjmuje zawsze trzy wymiary czasowe: minione przezycie
i doswiadczenie, aktualne dzialanie i planujace projektowanie. Ujete systemowo
jawia sie one jako: interpretacja sceny lub sytuacji, interpretacja kontekstu, interpre-
tacja zaleznosci miedzy spolecznymi strukturami i procesami a ich wyjasnianiem.
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W odniesieniu do analizy $wiata czlowieka wazne jest to, iz pozwala ona wnikli-
wie okresli¢ jego srodowisko socjalizacji, gdyz wymiar czasowy obejmuje biografie
jednostki, natomiast wymiar systemowy pozwala na uwzglednienie interpretacji
ze strony jednostki (zrozumienie jak ona sama widzi $wiat), a takze okresla ptasz-
czyzne strukturalno-spoteczng jako wyjasniajacy model catosciowy (Griese 1996,
s. 203). Generalnie za$ analiza zmierza do okreslenia wzajemnego zwigzku mig-
dzy srodowiskiem a zachowaniem spolecznym, majac aspiracje do integrujacej oba
obszary koncepcji przyjmujacej okreslony obraz cztowieka i implikujacej okreslone
elementy normatywne (krytyka srodowiska), pozwalajac opisywa¢, wyjasniac i pro-
gnozowac sposoby zachowania jednostki, co stanowi podstawe jej pragmatycznego
i praktycznego zastosowania (zmiana).

POZNAC SWIAT ZYCIA JEDNOSTKI NIEDOSTOSOWANE]
SPOLECZNIE - MODEL METODOLOGICZNY, CZYLI OGOLNIE
O PODSTAWACH METODOLOGICZNYCH DIAGNOZY

Ludzka sklonnos¢ do stwarzania fikcyjnych i urojonych §wiatow
lezy u podstaw wiedzy o §wiecie prawdziwym

(Derggowski 1999, s. 401)

W koncepcjach pedagogicznych, opisujacych znaczace rozwojowo elementy $ro-
dowiska wychowawczego, zaleznosci miedzy czynnikami zagrozen (stresorami),
czynnikami wsparcia (zasobami) i efektami wychowawczymi (prawidlowy roz-
woj vs. niedostosowanie spoleczne), ostatecznie konstytuujacymi si¢ w jednostce
(resilience, efekty rozwojowe, strategie radzenia sobie), sa oczywiste. Jednostka
rozwija si¢ przez ciagla konfrontacj¢ z niesprzyjajacymi okolicznosciami, wyko-
rzystujac dostepne jej czynniki chronigce. W klasycznym rozumieniu srodowiska
wychowawczego (zbidr elementéw spolecznych, kulturowych i przyrodniczych,
materialno-bytowych) zalezno$¢ t¢ mozna przedstawic¢ jako skorelowane ze soba
elementy $wiata zycia (Schemat 1): jednostka niedostosowana spofecznie vs. czyn-
niki indywidualne (funkcjonowanie jednostki w $wiecie — indywidualne zasoby
i deficyty osobowe) i czynniki srodowiskowe (oddzialywania na funkcjonowanie
jednostki — warunki zycia, zasoby i deficyty srodowiskowe), co warunkuje kom-
plementarne podejscie do diagnozy, obejmujacej diagnoze pozytywna i negatywna
w obu obszarach.
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Czynniki chronigce | - Sfery diagnozy _ | Czynniki zagrozen
(zasoby, potencjaty) | - niedostosowania - "1 (stresory, deficyty)
A Y
JEDNOSTKA I SRODOWISKO JEDNOSTKA I SRODOWISKO
- indywidualne zasoby jednostki (potencjaty rozwojowe) - indywidualne cechy jednostki (deficyty rozwojowe)
- zasoby okreslajace warunki materialno-bytowe <> - deficyty w sferze warunkéw materialno-bytowych
- deficyty w sferze warunkdéw spolecznych rozwoju
- deficyty w sferze warunkoéw kulturalnych rozwoju

Efekty wychowawcze
i warunki ich osiggania

Schemat 1. Zaleznosci miedzy efektami wychowawczymi a czynnikami chronigcymi
i czynnikami zagrozen rozwoju (oprac. wlasne, zob. Wysocka 2015, s. 158)

Zestawiajac rézne koncepcje, mozna dokona¢ proby jakosciowej kategoryzacji
zasobow i deficytéw (Schemat 2), dzielac je na wewnetrzne (indywidualne, systemo-
we, ekonomiczne) i zewnetrzne (nieformalne i formalne), ktore zawsze s swoiscie
ze sobg powiazanie i facznie okreslajg ich znaczenie rozwojowe w konkretnym przy-
padku (por. Kulesza 2009). Wskazuje to na koniecznos¢ przyjecia metodologiczne-
go modelu diagnozy pelnej, na ktéra skladaja sie diagnoza pozytywna i diagnoza
negatywna (Obuchowska 1983, 1997), a wiec rozpoznanie czynnikéw chronigcych
(indywidualnych i sSrodowiskowych zasobdéw) oraz czynnikéw ryzyka, zagrozen
(indywidualnych i srodowiskowych deficytow).

Zasoby/deficyty
(czynniki rozwoju i czynniki zaburzen)
A

WEWNETRZNE ZEWNETRZNE

INDYWIDUALNE NIEFORMALNE

SYSTEMOWE

EKONOMICZNE

1

FORMALNE

DIAGNOZA PELNA POZYTYWNA

(zasoby, czynniki chronigce)

Schemat 2. Konceptualizacja obszaréw diagnozy niedostosowania spotecznego
(oprac. wlasne na podstawie: Kulesza 2009, s. 30)

Wsrod zasobow/deficytéw indywidualnych mozna przykladowo wymienic
wlasciwosci osobowosciowe, takie jak: pewnosc¢ siebie, poczucie humoru, opty-
mizm, poczucie kontroli, umiejetnosci prospoleczne, stan zdrowia, system wartosci,
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odporno$¢ na stres, inteligencja i zdolnosci (opisujace cechy wilasciwe dla resi-
lience). Wéréd zasobdw/deficytow systemowych wskaza¢ mozna: rdzne rytuaty
i tradycje w $rodowisku zycia, wigzi emocjonalne z innymi ludzmi, umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw, zdolnosci adaptacyjne, komunikacje, klimat spotecz-
ny w podstawowych srodowiskach zycia, zaangazowanie w zycie w réznych §ro-
dowiskach, w ktérych jednostka funkcjonuje, poczucie zaufania do innych ludzi,
warunki strukturalne w poszczegdlnych srodowiskach zycia, style oddzialywania
otoczenia na jednostke, system wartosci uwzgledniajacy znaczenie i jako$¢ relacji
z innymi ludZzmi. Wsréd zasobow/deficytéw ekonomicznych najwazniejsze stano-
wia: warunki mieszkaniowe, zasoby finansowe, dobra powszechnie uznawane za
potrzebne lub atrakcyjne, stuzace rozwojowi oraz ich korelaty: ubdstwo, bezrobo-
cieiinne czynniki marginalizujace strukturalnie jednostke w srodowisku jej zycia.
W4réd zasobow/deficytéw nieformalnych wyrdéznia sie kategorie charakteru relacji
i jako$ci wigzi: z rodzina, sgsiadami, przyjaciéimi, dalsza rodzina, grupa réwiesni-
czg czy spolecznoscig lokalng. Wéréd zasobow/deficytéw formalnych wskazuje sig
realne i potencjalne powigzania: ze szkola, policja, zakladem pracy, organizacjami
pozarzadowymi i panstwowymi.

Uwzglednic przy tym nalezy podstawowe zrédta, w ktérych owe czynniki moga
by¢ ulokowane, a jednoczesnie elementy, na ktére oddzialuje jednostka niedostoso-
wana spolecznie (sprzezenia zwrotne): sSrodowisko rodzinne i oddzialywania innych
dorostych, réwiesnicze, szkolne (instytucjonalne), spolecznoé¢ lokalna, oferta kul-
turowa spofeczenstwa, srodki masowego przekazu. Wskazuje to na koniecznos¢
diagnozy jednostki niedostosowanej i §wiata jej zycia w sposéb komplementarny
i systemowy, a wigc analize funkcjonowania jednostki w $wiecie (czynniki indywi-
dualne, wewnetrzne, np. osobowo$¢ — psychopatologia, funkcjonowanie w sytuacji
szkolnej, funkcjonowanie w rodzinie, funkcjonowanie w grupie réwiesniczej, relacje
z innymi ludzmi, zachowania patologiczne i naruszajace normy spoleczno-prawne
ikulturowe) i analiz¢ srodowiska zycia, czyli czynnikéw determinujacych owo funk-
cjonowanie (czynniki srodowiskowe, zewnetrzne, np. oddziatywania §rodowiska
rodzinnego, szkolnego, réwiesniczego formalnego i nieformalnego, sasiedzkiego
i lokalnego, oddziatlywania kulturowe spoteczenstwa jako caloéci, oddziatywanie
srodkow masowego przekazu), z uwzglednieniem sprzezen zwrotnych w obu sferach.

Odnoszac si¢ do cech i zachowan znamiennych dla niedostosowania spotecz-
nego (ujecie symptomatologiczne), umieszczonych po stronie deficytéw (diagnoza
negatywna), najczesciej w pedagogicznym ujeciu wskazuje sie na niejednorodne
typologicznie cechy ze wzgledu na ztozono$¢ nozologiczng zjawiska niedostosowa-
nia spolecznego. Cechy te determinowane sg przez jakos¢ oddziatywan srodowi-
skowych, ale jednoczesnie wplywaja na jakos¢ srodowiska zycia jednostki niedo-
stosowanej spolecznie. W tym kontekscie istotne jest wskazanie w modelu diagnozy
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indywidualnej podstawowych obszaréw identyfikacji zasobow i deficytéw — diagno-
za pozytywna i negatywna (por. Wysocka 2007, 2008). W ujeciu metodologicznym
s3 to wskazniki niedostosowania spolecznego (kryteria diagnostyczne), wynikajace
z przyjetych zalozen teoretycznych okreslajacych, czym niedostosowanie spotecz-
ne jest, jak si¢ przejawia, co powoduje (symptomatologia, konsekwencje rozwojowe
i wychowawcze) i w jaki sposdb mozemy je wyjasnia¢ (czynniki determinujace):

1) Symptomatologia niedostosowania spotecznego (diagnoza identyfikacyjna):

a) cechy osobowosci (psychopatologia): brak wrazliwoséci na krzywde innych, brak uczu¢ opiekunczych,
przywiazania, przyjazni, wdzigcznosci, brak zdolnosci do odczuwania zalu i poczucia winy za popelnio-
ne czyny, utrwalone negatywne nastawienie do obowiazkéw i zadan, sktonno$¢ do notorycznych ktamstw,
autoagresja, zaburzenia koncentracji uwagi i lekliwos¢;

b) funkcjonowanie w sytuacji szkolnej: niepowodzenia i negatywizm szkolny, nieprzestrzeganie wewnetrz-
nych regulaminéw i zarzadzen szkolnych, wagarowanie i konflikty z nauczycielami;

¢) funkcjonowanie w rodzinie: ucieczki z domu, konflikty z rodzicami i niekontrolowane przebywanie poza
domem;

d) funkcjonowanie w grupie rowiesniczej: konflikty z réwie$nikami, przynalezno$¢ do gangéw i band, uczest-
nictwo w boéjkach;

e) relacje zinnymiludZmi: bunt przeciw autorytetom, przemoc wobec innych, agresja werbalna i niewerbalna;

f) zachowania patologiczne: wi6czegostwo, picie alkoholu i narkotyzowanie sig, prostytucja, proby samo-
bojcze i niekonwencjonalne zachowania seksualne;

g) zachowania naruszajace normy spoteczno-prawne: przywlaszczanie mienia, kradzieze, ujawniona prze-
stepczo$¢ i niszczenie mienia — wandalizm.

2) Psychologiczne czynniki ksztaltowania si¢ syndromu niedostosowania
spotecznego (diagnoza genetyczno-konsekwencyjna):

a) podstawy organiczne rozwoju i zaburzen funkcjonowania spotecznego - czynniki biopsychiczne: nad-
pobudliwoé¢ psychoruchowa, stereotypie ruchowe, konwulsje, drgawki, moczenie mimowolne, zaburzenia
somatyczne i psychomotoryczne, reaktywno$¢ i zapotrzebowanie na stymulacje (sensytywnos¢, typ tempe-
ramentu, ekstrawersja-introwersja), dysleksja, dysortografia, dysgrafia (na podfozu neurologicznym), brak
aktywno$ci, bierno$¢, apatycznosé, ospatosé vs. ,wigor fizyczny”, zmeczenie przy wysitku umystowym,
defekty fizyczne, kalectwo, ulomnosci, opéznienie rozwoju fizycznego (waga, wzrost), zaburzenia zdrowia
psychicznego;

b) procesy poznawcze (orientacyjne i intelektualne): rozwdj struktur poznawczych (wiedza, inteligencja),
utrwalone wzorce aktywnoséci umystowej (styl poznawczy), zainteresowania, zamitowania, ciekawos¢
poznawcza, uzdolnienia specjalne, poziom myslenia operacyjnego (konkretny vs. formalny), inteligencja
»praktyczna”, sprawno$¢ analizatora wzrokowego, stuchowego i kinestetycznego;

¢) procesy wykonawcze (motoryczne i werbalne): tempo pracy, sprawno$¢ motoryczna reki wiodacej (late-
ralizacja), zdolno$ci do werbalizowania mysli, trudnosci i zaburzenia mowy, doktadnos¢ i sprawno$¢ wy-
konywania zadan;

d) procesy emocjonalno-motywacyjne: poziom niepokoju i leku wywotany czynnikami zewnetrznymi lub
wewnetrznymi (np. negatywnym obrazem wiasnej osoby), motywacja osiagnie¢ (np. do zdobywania wie-
dzy), sfery silnej, dominujacej motywacji zwigzanej z potrzebami indywidualnego rozwoju (np. potrzeba
uznania), Swiadomo$¢ wlasnej motywacji, jej cech i wlasciwosci oraz identyfikacja motywacji nieu$wia-
domionych, podstawowe formy wyrazania emocji i zdolno$¢ do modulowania reakeji gwattownych (np.
reakcje gwaltowne nieadekwatne do sity bodZzcow i znaczenia sytuacji);
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e) osobowos¢ i funkcjonowanie spoteczne:

- poziom popedowo-emocjonalny (potrzeby, postawy, dojrzalos¢ emocjonalna) - impulsywnos$¢, pope-
dowos¢, agresywnos$¢, napastliwo$é, tendencja do dominacji, drazliwosé, niesmiatosé i lek w kontaktach
spolecznych, zdolno$¢ odraczania zaspokajania potrzeb i popedow, poziom tolerancji na dtugotrwale
dzialajace bodzce utrudniajace osigganie odlegltych celow (tolerancja na frustracje i odpornosé¢ na nie-
powodzenia), charakter wplywu doraznie dzialajacych emocji na obraz rzeczywisto$ci, zakres kontroli
emocjonalnej i niedojrzato§¢ mechanizméw samokontroli (przewaga struktur popedowo-emocjonal-
nych nad poznawczymi), wewnetrzne konflikty motywacyjne (np. konflikt: potrzeba aprobaty spolecznej
ipotrzeba uzalezniania si¢ od dorostych vs. postawa zadaniowo-roszczeniowa wobec otoczenia), zwigzki
uczuciowe z innymi (sila, trwalos¢, obiekt uczuc), postawy egocentryczne vs. prospoteczne, emocjonalny
stosunek do szkoty (negatywizm szkolny, fobie szkolne),

- poziom struktur poznawczych i funkcjonowania spotecznego (obraz siebie i $wiata, funkcjonowanie
w rolach spotecznych, dojrzalo$¢ spoleczna, system wartosci) — sposob postrzegania i wglad we wlasne
zachowanie (opis funkcjonowania w przypisanych rolach spolecznych i standardach normatywnych,
zdolnos¢ przewidywania konsekwencji wlasnych zachowan), $wiadomos¢ obowigzywania i przestrzega-
nia norm spotecznych oraz postrzegany do nich stosunek najblizszego i dalszego otoczenia, odporno$é
na sytuacje pokusy (np. kradziezy) i stosunek do tych sytuacji (aprobata catkowita lub warunkowa
vs. potepienie), wystepowanie zwigzkow zaleznosciowych opartych na mitoéci lub przyjazni, sposéb
wchodzenia w nowe zwiazki interpersonalne, trwalos$¢ ich utrzymywania, poczucie satysfakcji lub
wyobcowania ze srodowiska spolecznego, adekwatnos¢ i poziom samooceny, umiejetnos¢ przeciwsta-
wiania sie presji podkultury i kryminogennym czynnikom tkwigcym w otoczeniu, stopien krytycyzmu
vs. akceptacji wlasnego stylu zycia, ,oporno$¢” na jego zmiany, poziom koncentracji na terazniejszo-
$ci lub przysztosci (zdolno$¢ do okreslenia wlasnych perspektyw samorealizacji, sensu zycia, jasno$¢
celow zyciowych, posiadanie sprecyzowanych planéw na przyszios¢), poziom koncentracji na sobie
(egocentryzm i brak zdolnosci przyjecia perspektywy ,innego”), hierarchia wartosci (autentyczne vs.
deklarowane) i poczucie mozliwoéci ich zrealizowania, aspiracje zyciowe i edukacyjne, zwigzek z religia,
Kosciolem instytucjonalnym i wspélnotowym;

f) mechanizmy ksztaltowania si¢ zachowan dewiacyjnych (diagnoza zaburzen procesu socjalizacji): po-
czucie kontroli wewnetrznej vs. zewnetrznej (gtéwnie wobec norm spoteczno-prawnych), podatnosé na
perswazje ze strony osob dorostych, poczucie sprawstwa, postrzeganie stopnia wptywu innych oséb vs.
wplywu wlasnego na swoje zachowania, wiez ze spoleczenstwem konwencjonalnym, zakres i gtebokos¢
identyfikacji ze srodowiskiem dewiantywnym, glebokos¢ interioryzacji negatywnych spotecznie modeli
zachowania (np. nieformalnych grup réwieéniczych), identyfikacja z osobami znaczacymi i ich wplyw
(negatywny vs. pozytywny) na jednostke, stosowanie mechanizméw obronnych (racjonalizacja, kompen-
sacyjny obraz samego siebie, projekcja), wystepowanie zachowan dewiacyjnych w funkcji zaspokojenia
potrzeby akceptacji ze strony rowiesnikow lub innych 0séb znaczacych, tendencje do dominacji i wtadzy
(narzucanie wlasnej woli i kontrolowanie innych) w funkcji zaspokajania potrzeby uznania, szacunku
i znaczenia, wystepowanie zachowan regresywnych;

g) czynniki ,,wsparcia” - diagnoza pozytywna (funkcjonowanie poznawcze, struktura ,,ja”, obraz siebie
iinnych ludzi):

- funkcjonowanie poznawcze - zdolno$¢ do samodzielnego rozwigzywania probleméw zyciowych, zna-
jomo$¢ alternatywnych sposobéw zachowania si¢, umiejetnoséci spoteczne utatwiajace przystosowanie
sie do roznych sytuacjiirol, zdolno$¢ rozumienia sytuacji spotecznych (np. motywéw postepowania in-
nych ludzi, wymogéw i norm spotecznych), zdolnos¢ i sklfonnoé¢ do przejawiania postawy tworczej (ela-
stycznos¢, otwartos$é, poczucie wewnetrznej wolnosci w dokonywaniu wyboréw i podejmowaniu decy-
zji, poczucie niezalezno$ci w dzialaniu, inicjatywa), ciekawos¢ poznawcza, pozytywne zainteresowania
i zamilowania spoteczne, zdolnosci specjalne i pozytywna motywacja do pracy umystowej i fizycznej,

- struktura ,ja”, pozytywny obraz siebie — $wiadomos¢ ,,mocnych i stabych stron”, realistyczny samo-
krytycyzm, realistyczna percepcja siebie i innych, zaufanie do siebie i wlasnego organizmu, pozytywny
nastroj psychiczny, postrzeganie mozliwosci wlasnego rozwoju (optymizm), posiadanie pozytywnych
wzoréw identyfikacyjnych, aktywnos¢, asertywnos¢ i nieuleganie naciskom oséb i grup destruktyw-
nych, duza liczba zinternalizowanych norm i wartosci spotecznych, zdolnos¢ do przezywania poczucia
winy, polepszenie funkcjonowania intelektualnego w sytuacji wzmocnien pozytywnych,
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- pozytywny obraz i stosunek do innych ludzi - zdolno$¢ do zmiany niewlasciwych zachowan wskutek
perswazji, zdolno$¢ do powstrzymywania sie od niewlasciwego zachowania, wrazliwo$¢ na dezapro-
bate spoleczng, lojalno$¢ wobec 0sdb, ktore obdarzyly jednostke zaufaniem, bycie stownym (dotrzy-
mywanie obietnic i zobowigzan), zdolno$¢ do utrzymywania pozytywnych stosunkéw emocjonalnych
(chetne spedzanie czasu z rodzing, fatwo$¢ nawigzywania kontaktéw z rowie$nikami, che¢ przebywa-
nia wéréd innych ludzi, sympatia zwrotna ze strony kolegow),

- orientacja wartosciujgca i system wartosci — zgodnos$¢ deklarowanych i realizowanych wartosci pozy-
tywnych spolecznie (moralnych i prawnych), posiadanie pozytywnych orientacji wartosciujacych.

3) Funkcjonowanie jednostki w rodzinie i w rolach rodzinnych:

a) pelnienie roli dziecka w rodzinie - zakres obowigzkéw petnionych w rodzinie i stosunek do nich, zakres
wspolnego spedzania czasu wolnego i wykonywania réznych zadan i stosunek do nich, sposéb postrzegania
i poziom akceptacji wlasnej pozycji w rodzinie — uprzywilejowana vs. zdeprecjonowana;

b) pelnienie roli ucznia-dziecka w $érodowisku rodzinnym - stosunek do oczekiwan i wymagan rodzicow
w zakresie aspiracji edukacyjnych, postawa wobec wykonywania zadan zwiagzanych z nauka w domu i po-
mocy ze strony rodzicow;

¢) postawy wobec rodzicéw i rodzenstwa — ich ukierunkowanie (pozytywne vs. negatywne), jako$¢ (akceptacja
vs. odrzucenie, tolerancja vs. wrogos¢);

d) wiezi emocjonalne i relacje z rodzing -ich jakos¢ (pozytywne vs. negatywne), sposob postrzegania wza-
jemnych relacji miedzy cztonkami rodziny (konflikty, sposoby ich rozwiazywania);

e) stosunek do wymagan, nadzorujacej kontroli i metod wychowawczych stosowanych przez rodzicéw (nie-
kontrolowane przebywanie poza domem), a takze stosunek do norm i wartosci uznawanych w rodzinie.

4) Funkcjonowanie jednostki w szkole i w rolach szkolnych:

a) ogolne nastawienie do szkoly i nauki szkolnej:

- pelnienie roli ucznia (realizacja obowiazku szkolnego - osiggniecia i niepowodzenia szkolne, negaty-
wizm szkolny, fobia szkolna, opdZnienia szkolne, specyficzne trudnosci dydaktyczne, relacje dydak-
tyczne z nauczycielami, absencja szkolna i wagary, charakter motywacji do naukii chodzenia do szkoty,
potrzeba osiggnie¢ szkolnych, aspiracje i plany edukacyjne, zainteresowania i uzdolnienia, poziom
potrzebnych sprawnoéci fizycznych i psychicznych),

- pelnienie roli kolegi (zdolnos¢ do nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z réwiesnikami, poziom
posiadanych umiejetnosci i kompetencji spotecznych - rozwigzywanie konfliktow, uspotecznienie,
umiejetnosci interpersonalne, pozycja spoleczna w klasie, postawy wobec réwiesnikéw i poziom iden-
tyfikacji z grupa formalna),

- pelnienie roli cztonka spolecznosci szkolnej (relacje pozadydaktyczne z nauczycielami, stosunek do
regulaminéw i wymogéw dyscypliny szkolnej, aktywnos¢ i zaangazowanie w zycie szkolne, poczucie
zadowolenia i przystosowania do szkoty, stosunek do norm i zasad wspoétzycia w szkole);

b) ogoélny poziom przystosowania do wymagan szkolnych: zdolnoé¢ do podporzadkowania si¢ wymaganiom,
normom i obyczajom szkolnym z zachowaniem wlasnej integralnosci (poziom przyswojenia i stosunek do
obowigzujacych regut i norm), poziom uspotecznienia i postawy prospoleczne (zdolno$¢ do liczenia sig
z potrzebami innych i zdolno$¢ do wspotdziatania w wykonywaniu réznych zadan), zdolno$¢ do kontro-
lowania emocji i wlasciwej ich ekspresji, poziom samokontroli, zdolno$¢ do ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wlasne zachowania i prace, poziom samodzielnosci i aktywnosci, trudnosci adaptacyjne w szkole i ich
podloze;

¢) indywidualne czynniki funkcjonowania w rolach szkolnych: dojrzalos¢ szkolna, zaburzenia dyslektyczne
(dysleksja rozwojowa, dysgrafia, dysortografia), uzdolnienia, zainteresowania i zamifowania (deklarowane
vs. faktyczne), aspiracje edukacyjne.
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5) Funkcjonowanie w grupie réwie$niczej:

a) ocena wlasciwos$ci zwigzkow rowiesniczych z grupg o charakterze formalnym (celowa) i nieformalnym
(pierwotna, naturalna) - udzial i zakres oddziatywan grup nieformalnych na zycie jednostki;

b) pozycja zajmowana w strukturze spolecznej grup formalnych i nieformalnych;

¢) funkcje petnione w grupie formalnej i nieformalnej;

d) poziom identyfikacji z grupa formalna i nieformalng (postawy i nastawienia);

e) charakter potrzeb zaspokajanych w grupie formalnej i nieformalnej;

f) typ i uklad wiezi z grupg formalna i nieformalna;

g) typ identyfikacyjnych grup nieformalnych (przestepcze, zabawowe, chuliganskie, podwdjnego wycofa-
nia, np. narkomandw, itp.).

6) Zachowania patologiczne i naruszajjce normy spoleczno-prawne:

a) zachowania autodestruktywne o charakterze przemocy: agresja, autoagresja, samouszkodzenia;

b) zachowania autodestruktywne o charakterze uzaleznien (zagrozenie uzaleznieniem i uzaleznienie): al-
koholizm, narkomania, nikotynizm, nowe uzaleznienia — uzaleznienie od Internetu, gier komputerowych,
hazard, itp.;

¢) przestepczo$¢ w roznych formach;

d) stosunek do kultury ,oficjalnej” i ,,nieoficjalnej”, masowej i oddziatywanie grup subkulturowych;

e) styl zycia produktywny (aktywny) vs. nieproduktywny (bierny).

Proba skatalogowania zmiennych waznych w diagnozie indywidualnego funk-
cjonowania jednostki niedostosowanej spolecznie jest w zasadzie niemozliwa, stad
wymaga przyjecia zakresu ich identyfikacji w zaleznosci od specyficznej sytuacji
poznawanego przypadku. Jednak swiadomo$¢ zakresu symptomatologii, czynni-
kéw genetycznych i konsekwencyjnych (pierwotnych, psychologicznych oraz wtor-
nych, pedagogicznych i spolecznych) jest wazna z perspektywy tworzenia modelu
poznania adekwatnego do okreslonej sytuacji diagnostycznej.

Wskazane powyzej zmienne, opisujace jednostkowe funkcjonowanie, maja rézny
charakter i trudno dokonywac¢ ich identyfikacji bez uwzgledniania diagnozy sro-
dowiskowej. W ocenie srodowiska przyjmujemy jednak perspektywe zewnetrzng
i oceniamy je z punktu widzenia warunkow rozwoju jednostki, co sprowadza¢
sie bedzie gléwnie do analizy przyczynowej. Natomiast przyjmujac perspektywe
indywidualng, stwierdzamy, ze interesujg nas gtéwnie konsekwencje (efekty), jakie
owe warunki $rodowiskowe spowodowaly w funkcjonowaniu psychospotecznym
jednostki (rezultaty wychowawcze i ich determinanty). Ponadto konsekwencje te
s3 ujmowane specyficznie, a mianowicie identyfikujemy tu sposéb postrzegania
wlasnych warunkéw zyciowych w okreslonych sytuacjach i srodowiskach, czyli
przyjmujemy perspektywe subiektywng oceny réznych aspektéw funkcjonowa-
nia jednostki. Wynika to z teoretycznie potwierdzonej tezy, iz znaczenie rozwo-
jowe ma nie tyle obiektywny wymiar pewnych zjawisk, ile sposéb ich postrze-
gania przez jednostke (wymiar subiektywny). Metodologicznym ekwiwalentem
tego ujecia jest przyjecie strategii badania okreslonych zjawisk w percepcji osoby



DIAGNOZA POZYTYWNA W DZIALALNOSCI PEDAGOGA RESOCJALIZACYJNEGO... 215

badanej z zastosowaniem metod typu self-report (np. postawy rodzicielskie mozna
badac przez deklaracje rodzicow lub analizowac je w percepcji dziecka; zaburzenia
w zachowaniu mozna bada¢ przez identyfikacj¢ negatywnych zachowan obserwo-
wanych przez otoczenie spoleczne lub analizowa¢ postrzeganie i doswiadczanie
problemoéw przystosowawczych przez osob¢ badana).

Analiza zmiennych waznych w ocenie srodowiska zycia jednostki niedostosowa-
nej spotecznie miesci si¢ w proponowanym ujeciu w okreslaniu czynnikéw ryzyka
i czynnikow chroniacych ulokowanych w réznych elementach i na réznych pozio-
mach $rodowiska zycia. Moga i powinny one by¢ uwzglednione w modelu diagno-
zy resocjalizacyjnej, chociaz — bioragc pod uwage wyjsciowe koncepcje: osobowosci
jako systemu wspotzaleznosci, gdzie rozwdj jednostki traktowany jest jako zmienny
proces, na ktory oddziatuje wiele sprzecznych sit wewnetrznych i zewnetrznych;
dynamicznego ,,systemu ustosunkowan wobec $wiata”, a takze zjawiska resilience

- wazne s3 one gldwnie z perspektywy sposobu subiektywnego ich postrzegania
i przypisywanego przez jednostke znaczenia dla jej rozwoju. Jednakze w modelu
dziatan resocjalizacyjnych musza by¢ brane pod uwage, choc¢by z tego powodu, by
jednostke niedostosowang wspiera¢ w radzeniu sobie z niekorzystnymi czynnikami
tkwiacymi w srodowisku, motywowac ja do zmiany obiektywnych warunkow wia-
snego zycia oraz wykorzystywac istniejace w srodowisku (choc¢by nieliczne) zaso-
by w celu jego calosciowego ulepszania. Diagnoza srodowiska zycia w obszarach
rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym, lokalnym i globalnym, z przejawiajacymi
sie w nich oddzialywaniami srodowiska niewidzialnego i symbolicznego (Mary-
nowicz-Hetka 2006), ma takze charakter diagnozy pozytywnej i negatywnej (skta-
dajacych sie na diagnoze pelna — zasobow i deficytow).

Modele diagnozy w tym zakresie omawiam dokladnie w innych publikacjach
(Wysocka 2007, 2008, 2013, 2015), dlatego tez w tym miejscu pomijam szersza
ich prezentacje. W diagnozie indywidualnej, skoncentrowanej na subiektywnym
postrzeganiu siebie i warunkéw wtasnego rozwoju, ocena wlasciwosci srodowiska
zycia jest wert immanentnie ,wpleciona”, gdy?z to, jak jednostka funkcjonuje w $ro-
dowisku, zalezy od jego jakosci (ktdrg identyfikujemy), co przeklada si¢ na sposob
jego postrzegania i oceny, a w efekcie odzwierciedla si¢ w sposobie reagowania na
jego atrybuty (zachowania nieprzystosowawcze wystepujace w funkcji obrony).
Prezentowane ujecie stanowi podstawe teoretyczng narzedzia do diagnozy nasta-
wien intrapersonalnych, interpersonalnych i postaw wobec §wiata (Wysocka 2011;
Aksman, Wysocka 2011; Gotek, Wysocka 2011; Wysocka, G6zdz 2011), ktére moze
by¢ wykorzystane w diagnozie resocjalizacyjnej, gdyz roznicuje we wszystkich ana-
lizowanych sferach osoby niedostosowane spolecznie i prawidtowo przystosowane
(Wysocka, Ostafinska-Molik 2014).
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PODSUMOWANIE

Gdy chcemy postawi¢ trafng diagnoze¢, musi nas interesowac nie tylko i nie tyle problem
jako taki, co rozwijajacy sie czlowiek, doswiadczajacy w taki czy inny sposob tego problemu

(Brzezinska 2005, s. 673)

Pedagog i psycholog dokonuje diagnozy, by skutecznie pomaga¢, czyli wspiera¢
w rozwoju, ale by bylo to mozliwe, diagnoza musi by¢ dokonywana w kontekscie
calej biografii konkretnej jednostki i z odniesieniem jej wynikéw do teorii. Bez
tego nie jestesmy w stanie ocenic¢, czy czyjes zachowanie jest typowe dla jego wieku
i uzasadnione jego sytuacja zyciowa, czyli czy powinno budzi¢ niepokdj i wymaga
kontaktu ze specjalista, czy tez nie (Brzezinska 2005, s. 665-666). A co wigcej, nie
jestesmy w stanie okresli¢ specyfiki sytuacji Zyciowej (indywidualnej i srodowisko-
wej) w kontekscie potrzeb rozwojowych jednostki.

Trafno$¢ dokonywanego rozpoznania zalezy od jakosci zebranych informacji, co
wiaze sie z wykorzystaniem okreslonych metod ich pozyskiwania. Jednak w wigk-
szym stopniu jako$¢ dokonanej diagnozy zalezy od umiejetnosci ich analizy i inter-
pretacji, polegajacej na ich ocenie dokonywanej przez poréwnanie z jakims ukladem
lub uktadami odniesienia (kryteriami rozwojowymi i spolecznymi) i skonfronto-
wanie z posiadang wiedzg (potoczng i naukows). Przy czym musimy mie¢ $wia-
domos¢ relatywnosci naszego poznania, bowiem w kontekscie przyjetych zalozen
teoretycznych (koncepcji czlowieka, jego rozwoju i zaburzen w jego rozwoju) moze-
my uzyskac rozny obraz funkcjonowania danej jednostki (kazda koncepcja kladzie
nacisk na inne aspekty i sfery funkcjonowania czlowieka).

Relatywnos$¢ efektow naszego poznania wynika takze z faktu, iz nie mamy $ci-
stych kryteriéw oceny funkcjonowania jednostki (punkt odniesienia), bowiem nie
ma jednego, powszechnie przyjetego wzoru prawidlowego rozwoju cztowieka (jego
dynamiki). Proces ten jest bowiem zalezny od interakcji wielu czynnikéw, ktére
moga powodowac rézne efekty rozwojowe i wychowawcze (Brzezinska 2005, s. 666).

Podstawowe pytania, ktore stawiamy sobie w procesie diagnozy — czyli rekon-
strukcji sytuacji problemowej w aspekcie genetycznym (przeszto$¢), identyfikacyj-
nym (terazniejszos¢) i prognostycznym (przyszios¢) obejmujacym przeszle, aktu-
alne i mozliwe przyszte formy przejawiania si¢ zaburzen przystosowawczych wraz
z ich kontekstem sytuacyjnym i srodowiskowym - s3 nastepujace: a) co badamy
(zjawisko nieprzystosowania), b) jak owo zjawisko zmienia si¢ w czasie (dynamika
zaburzen przystosowawczych), ¢) od czego zalezy owa zmiennos¢ (czynniki pod-
miotowe i Srodowiskowe ujmowane systemowo, czynniki ryzyka i czynniki chro-
nigce). Musimy takze uwzgledni¢ w procesie diagnostycznym czynniki warunkuja-
ce jej trafnos¢, szeroko omawione w innych opracowaniach (Wysocka 2007, 2008),
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ktére mozna sprowadzi¢ do czynnikéw podmiotowych (diagnosta, osoba badana),
kontekstowych (czynniki sytuacyjne, spoleczno-kulturowe i srodowiskowe), gdzie
przejawiaja si¢ osobiste doswiadczenia, wiedza potoczna, wiedza naukowa oraz
potrzeby praktyki spolecznej (Brzezinska 2005, s. 676).

Proces diagnostyczny wyznaczajg tez zasady jego prowadzenia (humanizujace
go i wyznaczajace posrednio jego etyke), ktorych nalezy przestrzegac, by zwiekszy¢
trafno$¢ rozpoznania. W sposéb skondensowany przedstawia je Anna I. Brzezin-
ska (2005, s. 680), wprowadza w ich istote Antoni Kepinski (1989), za$ ich rozwi-
niecie mozna znalez¢ w proponowanych powyzej publikacjach autorki (Wysocka
2007, 2008, 2013, 2015): zasada korzystania z rdznych zrédet informacji, zaleznie od
kategorii wiekowej; zasada stosowania réznych narzedzi diagnostycznych; zasada
prowadzenia obserwacji w réznych sytuacjach (codziennych i nietypowych, fatwych
i trudnych); zasada powtarzania obserwacji i badan w celu weryfikacji trafnosci
zebranych informacji; zasada konfrontowania informacji pochodzacych z réznych
zrodel, by ocenic ich trafnos¢, a takze by uwzglednic rézne perspektywy widzenia
problemu; zasada facznego wykorzystywania wiedzy naukowej (teorii), doswiadcze-
nia i wiedzy potocznej w analizie, ocenie i interpretowaniu zebranych informacji.

W procesie diagnozy musimy uwzglednic¢ takze naturalne trudnosci rozwojo-
we, ktore wiazg sie z okresami przejSciowymi miedzy poszczegdlnymi jego eta-
pami (kryzysy rozwojowe normatywne), oraz trudnosci rozwojowe motywowane
sytuacyjnie, wynikajace z warunkéw wlasnego zycia (kryzysy nienormatywne).
Przede wszystkim jednak wazne jest to, jakie nastawienie wobec doswiadczanych
trudnosci rozwojowych przyjmuje dana jednostka. Relatywno$¢ owego nastawie-
nia - wyznaczanego bezposrednio (wprost) przez posiadane zasoby i deficyty wia-
sne i srodowiskowe - czgsciowo wyjasnia w przypadku niekorzystnych warunkéw
zyciowych wlasnie koncepcja resilience.
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POSITIVE DIAGNOSIS IN THE ACTIVITIES OF A SOCIAL-REHABILITATION
PEDAGOGUE - THEORETICAL ASSUMPTIONS AND METHODOLOGICAL
IDENTIFICATION OF DISORDERS IN ADAPTATION

Abstract: The study presented a theoretical and methodological model of a social-rehabilitation
diagnosis. In further parts of the article, there was made an analysis of a method of understand-
ing the diagnosis process and social maladjustment (positive approach, concept of ‘resilience’)
as well as the basic recommendations were determined for conducting the social-rehabilitation
diagnosis. Main areas of diagnosis were indicated and described: individual and environmen-
tal, as well as basic elements of the diagnosis process in a positive and negative approach (the
complementary model).

Keywords: diagnosis, social-rehabilitation diagnosis, the model of diagnosis, resilience, posi-
tive diagnosis (of resources), negative diagnosis (of deficits)





