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Streszczenie: Artykut dotyczy nowego modelu dzialan diagnostycznych i resocjalizacyjnych
wobec nieletnich w rodowisku instytucjonalnym. Proces resocjalizacji nieletnich ma okreslone
uwarunkowania, a jego przebieg zalezy od wielu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych.
Dynamika tego zjawiska pozostaje w $cistym zwiazku ze zmianami spoleczno-kulturowo-
-ekonomicznymi, jakie pojawiaja si¢ w otaczajacej rzeczywistosci. Konieczno$cig staje si¢ zatem
systematyczne modyfikowanie dziatan diagnostycznych oraz wychowawczych tak, aby skutecz-
no$¢ prowadzonych oddzialywan byta jak najwyzsza. Podstawy teoretyczne prezentowanego
modelu tworzy koncepcja poznawczo-behawioralna. Proponowane tu rozwigzania s na tyle
uniwersalne, ze moga by¢ zastosowane w pracy zespotéw wychowawczych funkcjonujacych
w roznych instytucjach wychowawczych.

Slowa kluczowe: nieprzystosowanie spoteczne nieletnich, diagnoza resocjalizacyjna, efektywnos¢
procesu resocjalizacji

WPROWADZENIE

Zjawisko nieprzystosowania spolecznego’ nieletnich jest wypadkowa wielu czyn-
nikéw o charakterze osobowym, spotecznym i kulturowym, charakteryzuje je
wysoka od wielu lat dynamika, co skutkuje poszukiwaniem skutecznych metod
oddzialywan w instytucjach resocjalizacyjnych oraz w srodowisku otwartym.

! Niedostosowanie i nieprzystosowanie spoteczne sg to terminy stosowane zamiennie w pre-
zentowanym artykule, uwzgledniono istniejace réznice miedzy nimi, ktére dla prowadzonych
rozwazan nie majg znaczenia
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Zaréwno na gruncie teorii, jak i praktyki podejmowane s3 proby minimalizowania
skutkéw tego zjawiska wyrazajace si¢ w poszukiwaniu nowych rozwigzan profi-
laktycznych, prewencyjnych i terapeutycznych. Przyjmujac, ze istota dzialalnosci
resocjalizacyjnej jest czlowiek na réznych etapach jego rozwoju zaklada sig, ze
rozwoj polega na realizacji okreslonych zadan bedacych kapitalem wnoszonym
do kolejnych etapow. ,Wspdlczesnie uwaza sig, ze jedna z gléwnych przyczyn
nieprzystosowania spotecznego, rozumianego jako tozsamosciowe indywidualne
i spoleczne konsekwencje wadliwego procesu uspoleczniania, sg wystepujace
srodowiskowe i osobowos$ciowe blokady rozwojowe” (Konopczynski 2014, s.16).
Problem nieprzystosowania spotecznego oraz zwigzany z nim katalog niepra-
widlowych postaw i zachowan spolecznych, a takze mozliwosci ich zmiany, mozna
rozpatrywac z réznych perspektyw. W prezentowanym artykule przyjeto zatoze-
nia tworczej resocjalizacji, inspirowanej najnowszymi osiggnieciami psychologii
kognitywnej oraz wynikajacych z niej interpretacji wychowawczych, bedacych
teoretycznym fundamentem nowego modelu diagnozy i projektowanych dzialan.
»~Wychowawcze sposoby dzialania, okreslane jako metody stosowane w twérczym
postepowaniu resocjalizacyjnym, majg uaktywniac i rozwija¢ struktury i mechani-
zmy procesow tworczych u resocjalizowanych oséb. Oczywiscie, zgodnie z teoriami
tworczosci, nie chodzi tu wylgcznie o wytwarzanie dziet rozumianych jako dzieta
artystyczne, lecz o twdrczy sposob rozwigzywania sytuacji problemowych. Sposéb
taki jest w istocie aktem konstrukeji nowych oraz cze¢sciowej zmiany zastanych
parametrow tozsamosci wychowankéw” (Konopczynski 2006, s. 159). Tworcze
postepowanie resocjalizacyjne wigze si¢ zatem ze stosowaniem odpowiednich
metod oddziatywan oraz odpowiedniego modelu diagnozy. Akcentuje si¢ tu od-
dzialywania o charakterze rozwojowo-kreacyjnym, w wyniku ktorych wychowanek
ponownie zaadaptuje si¢ w srodowisku otwartym. Uzyska on nowe kompetencje
spoleczne poprzez rozwoj swoich potencjaléw zablokowanych w jego $rodowi-
sku macierzystym z uwagi na oddzialywanie wielu niekorzystynych czynnikéw.
»Proces wychowania resocjalizujacego jest ciggiem nastepujacych po sobie faktow
wychowawczych, ktérych istota polega na przywracaniu zaburzonej réwnowagi
miedzy dazeniem jednostki resocjalizowanej do wlasnej autonomii a dazeniem
spoleczenstwa do podporzadkowania jej wlasnym normom zachowania, ktdre sg
powszechnie akceptowane. Resocjalizacja jest odmiang procesu wychowawczego,
ktéry z jednostki wadliwie przystosowanej do wymogdw zycia spotecznego czyni
jednostke ponownie zsocjalizowana, tzn. uspolteczniong, samodzielng i twérczg”
(Kalinowski 2007, s. 235). Powyzsze zalozenie okresla kierunek, jaki w koncepcji
tworczej resocjalizacji nadaje si¢ poszczegolnym dziataniom. Kluczowym zato-
zeniem wspolczesnej pedagogiki resocjalizacyjnej jest wskazanie, m.in. poprzez
odpowiedni model diagnozy resocjalizacyjnej, ze osoby nieprzystosowane spo-



MODEL DZIALAN DIAGNOSTYCZNO--RESOCJALIZACYJNYCH WOBEC NIELETNICH... 207

tecznie posiadaja okreslone predyspozycje i potencjaly rozwojowe. Planowane
i organizowane dzialania w procesie resocjalizacji sg zatem ukierunkowane na
zasoby osobowe wychowankdw, rozpoznajac je, aktywizujac i wlaczajac do réznych
zadan. ,Dzialalnos$¢ pedagogiczna oparta na metodycznym wspieraniu rozwoju
indywidualnego i spotecznego jednostek nieprzystosowanych spolecznie posiada
charakter wychowawczej dzialnosci kreujacej. Tworcza resocjalizacja wraz ze
swoimi propozycjami metodycznymi miesci si¢ wlasnie w tym nurcie refleksji
teoretycznej i metodycznej. Tak rozumiana dziatalno$¢ wychowawcza stwarza
szanse uzyskiwania glebszych i trwalszych efektéw zmiany resocjalizacyjnej niz
metody dotychczas stosowane, wynikajace z zalozen tradycyjnej pedagogiki re-
socjalizacyjnej” (Konopczynski 2014, s. 85).

TEORIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
JAKO PODSTAWA RESOCJALIZAC]I KREUJACE] (MODYFIKUJACE))

Proces resocjalizacji, na ktory sklada sie szereg dzialan w $rodowisku instytu-
cjonalnym jak i otwartym, powinien by¢ oparty na konkretnej teorii i siega¢ do
opisywanych w niej zaleznosci miedzy zmiennymi. Ztozonos¢ zjawiska niedosto-
sowania spolecznego i przestepczosci oraz ich wieloczynnikowe uwarunkowania
manifestowane w réznych sferach znajdujg odzwierciedlenie w wielosci systemow
teoretycznych interpretujacych nature tych zjawisk. R6znorodnos¢ ich interpretacji
ma takze swoje przyczyny w historycznym rozwoju nauk spotecznych, a w szczegol-
nosci psychologii, co oznacza, ze kazdy znaczacy kierunek teoretyczny (psychoana-
liza, behawioryzm itd.) znajduje odbicie w sposobie rozumienia symptomatologii,
w klasyfikacjach, etiologii i postulowanych kierunkach — metodach profilaktyki
i terapii - resocjalizacji (Urban 2000, s. 41). Tre$ci zawarte w prezentowanym
artykule odnosza si¢ do koncepcji poznawczo-behawioralnej, u podstaw ktore;j
lezy zalozenie dotyczace tego, ze funkcjonowanie czlowieka zalezy od jego wiedzy
na temat siebie, innych ludzi oraz otaczajacej rzeczywistosci i wzajemnych relacji
miedzy nimi. Teoria poznawczo-behawioralna stanowi obecnie podstawe wigkszosci
interwencji i programéw resocjalizacyjnych. Podejscie poznawczo-behawioralne
taczy dwie koncepcje terapeutyczne: behawioryzm, ktéry koncentruje si¢ na ob-
serwowalnym zachowaniu oraz koncepcje poznawczg, skupiong na przetwarzaniu
informacji i podkreslaniu subiektywizmu w funkcjonowaniu czlowieka. Model
pracy psychokorekcyjnej w podejs$ciu poznawczo-behawioralnym wykorzystuje
zwiagzek miedzy przekonaniami, emocjami a zachowaniem. W omawianej koncepcji
zwraca sie uwage na interakcje pomiedzy wewnetrznym $wiatem danej osoby oraz
zewnetrznym srodowiskiem. Zachowanie jest traktowane jako wynik wzajemnego
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oddzialywania czynnikéw osobistych i sytuacyjnych (Opora 2010, s. 14). Kluczowe
zalozenie lezgce u podstaw koncepcji poznawczo-behawioralnej dotyczy zwigzku
myslenia z zachowaniem i wskazuje, ze wewnetrzne zachowanie czyli mys$lenie
kontroluje jawng aktywnos¢ czlowieka (Kendall 1993, Beck 1999, Craske 2010).
Struktury poznawcze kontroluja zatem emocje, na co zwraca uwage regulacyjna
teoria osobowosci J. Reykowskiego (1986). Cecha wspdlng dziatan opartych na
zalozeniach koncepcji poznawczo-behawioralnej jest nacisk na procesy uczenia
si¢ sposobu myslenia oraz zachowan.

Mediatorami zmiany reakcji emocjonalnych i behawioralnych s3 czynniki
poznawcze, uwzglednione w koncepcjach mieszczacych si¢ w szeroko pojetej
psychologii poznawczej, takich jak podkreslajaca role oczekiwan i przewidywan
spoleczno-poznawcza teoria A. Bandury (2007) oraz czynniki wskazane w bada-
niach nad procesami pamiegci, uwagi i wnioskowania - W. Maruszewski (2001).
Nieprzystosowawcze wzorce reakcji powstaja w wyniku uksztaltowania sie dys-
funkcjonalnych przekonan oraz schematéw poznawczych. Przekonania formulo-
wane s3 na réznych etapach zycia. Bardzo silnie utrzymuja si¢ zwlaszcza te, ktore
powstaly wczesnie, a na ich uksztaltowanie miaty wplyw osoby znaczace - rodzice
i inni bliscy ludzie. Cze$¢ przekonan pozostaje w niemal niezmienionej formie
przez cale zycie, tworzgc tym samym zbidr zasad i podstawowy system wartosci.
Inne przekonania stanowig o deficytach, ,,czutych punktach” w relacjach z inny-
mi osobami. Niektore podlegaja modyfikacji w procesie dorastania, ksztalcenia
i nabywania do$wiadczen zyciowych (Popiel, Pragtowska 2008, s. 40-41). Rézne
przekonania zwigzane z emocjami i zapamigtanymi tre$ciami sktadajg si¢ na
schemat poznawczy, ktdry tworzy swoisty filtr dla wszelkich danych odbieranych
przez receptory zmystowe. W ujeciu poznawczym przekonania mozna traktowac
jako zapis doswiadczenia. Jest to zbiér zasad, swoisty ,,podrecznik”, ktéry ma
stuzy¢ ocenie sytuacji lub wyborowi strategii dzialania (tamze, s. 41).

Resocjalizacja kreujaca zdecydowanie przesuwa akcenty z oddziatywan o cha-
rakterze korekcyjnym, psychokorekcyjnym i socjokorekcyjnym na oddziatlywania
o charakterze rozwojowo-kreujacym. Efektem tak rozumianego procesu resocja-
lizacji moze sta¢ si¢ readaptowany spolecznie czlowiek, ktéry uzyskat nowe kom-
petencje indywidualne i spoleczne poprzez rozwéj swoich potencjatéw, uzyskujac
w ten sposéb alternatywne do dotychczasowych parametry tozsamosciowe. Taka
perspektywa zaklada wyposazenie osoby resocjalizowanej w umiejetno$¢ autosty-
mulacji samorozwoju oraz w kompetencje niezbedne do rozwigzywania sytuacji
problemowych w sposéb innowacyjny i rézniacy sie od sposobéw dotychczaso-
wych (Konopczynski 2014, s. 154-155). Nalezy zatem przyjac, ze oddzialywania
wychowawcze okreslane jako kreowanie resocjalizacyjne stosowane w $srodowisku
instytucjonalnym wymagaja odpowiedniego modelu diagnozy. Modelu, ktéry
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wygeneruje informacje pozwalajace projektowac rézne dzialania nastawione na
kreowanie osoby wychowanka (jego nowej tozsamos$ci) w wymiarze indywidu-
alnym, jak i spotecznym.

OGOLNE ZALOZENIA
PROPONOWANEGO MODELU DIAGNOZY RESOCJALIZACYJNE]

Diagnoza na cele resocjalizacji nie odbiega w swych zalozeniach metodologicz-
nych od zalozen metodologicznych innych obszaréw diagnozy pedagogicznej,
cho¢ niewatpliwie réznicuje je przedmiot poznania, specyficzne metody, a takze
okreslona specyfika w zakresie podstawowych regut i zasad prowadzenia procesu
diagnostycznego, co wynika z jej przedmiotu, ktoéry umiejscawia ja w kregu badania
zjawisk tzw. trudnych (Wysocka 2008, s. 56). Niewatpliwie jednak pragmatyka
postepowania diagnostycznego ma odniesienia do ogélnych prawidlowosci i prag-
matyki aktywno$ci poznawczej, charakterystycznej dla innych dziedzin poznania
w naukach spotecznych, gdyz wyodrebia sie tu etapy charakterystyczne dla ogolnej
metodologii poznania naukowego: etap formutowania problemu diagnostycznego,
etap stawiania hipotez diagnostycznych dotyczacych zwigzkéw miedzy stwierdzo-
nymi zaburzeniami w zachowaniu i adaptacji spolecznej a czynnikami etiologicz-
nymi i mechanizmami regulujacymi zachowanie oraz etap weryfikacji hipotez
diagnostycznych, co stanowi podstawe formulowania wnioskéw i projektowania
dziatan w procesie resocjalizacji (Pytka 1993, s. 104). W dalszej czesci artykutu
zostang one omodwione bardziej szczegétowo w odniesieniu do proponowanego
(zmodyfikowanego) modelu diagnozy, ktéry nawigzuje do interdyscyplinarnego
modeul diagnozy resocjalizacyjnej przedstawionego w publikacji E. Wysockiej pt:
Diagnoza resocjalizacyjna (2008). Model diagnozy interdyscyplinarnej stanowit
probe polaczenia réznych teorii nieprzystosowania spotecznego, wyrazonych
z perspektywy psychologii, socjologii i pedagogiki, co wynikato z koniecznosci
ujecia tak zlozonego zjawiska oraz potrzeby stworzenia calosciowego jego ujecia
przydatnego w praktyce resocjalizacyjnej. W tym modelu czlowiek ujmowany jest
jako byt wielowymiarowy, zlozony oraz zindywidualizowany. Nieprzystosowanie
spoteczne traktowane jest w modelu interdyscyplinarnym jako wyraz antagonizmu
destruktywnego, ktéry przejawia si¢ w zachowaniu, w wadliwej integracji postaw
i niewlasciwej identyfikacji z rolami spotecznymi odgrywanymi w danym systemie
spolecznym oraz ujawnia sie w sytuacji wysokiego skumulowania niekorzystnych
czynnikéw biopsychicznych i socjokulturowych, co utrudnia prawidtowy psycho-
spoleczny rozwoj jednostki (Wysocka 2008, s. 99). Gtéwny punkt, wokot ktérego
koncetruja si¢ zainteresowania diagnosty to mechanizmy regulujace zachowania
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jednostki w okreslonych warunkach spofecznych, ktére prowadzg do rozwoju
niedostosowania spotecznego. Podstawowymi konstruktami teoretycznymi sg
postawy i role spoleczne wraz z mechanizmami ich internalizacji. Inspiracja do
stworzenia tego modelu byta teoria wykolejenia spotecznego Cz. Czapéwa (1978),
w ktorej kontruktami teoretycznymi sg wlasnie postawy, role spoleczne oraz czyn-
niki etiologiczne okreslane jako biopsychiczne i socjokulturowe. Wskaznikiem
nieprzystosowania spolecznego jest tu gtéwnie niewywigzywanie si¢ z funkcji
przypisanych wlasnej roli spofecznej oraz dyssocjalno$¢ lub asocjalnosé¢ (tamze,
s. 100). W proponowanym (zmodyfikowanym) modelu diagnozy resocjalizacyjnej
nieprzystosowanie spoleczne ujmowane jest jako problem wadliwie uksztaltowane;
tozsamosci, nadrzednym celem procesu resocjalizacji jest wykreowanie nowych
parametréw tozsamoséci wychowanka - ja indywidualnego i ja spotecznego. Srod-
kiem do relizacji tego celu jest zmiana skryptéw poznawczych i zafalszowanych
atrybucji wychowankéw poprzez rozwdj strukturalnych czynnikéw i mechanizméw
proceséw tworczych nieletnich oraz dostarczenie im nowych umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych (Konopczynski 2007, s. 278-279). Przyczyny powstawania
zjawiska nieprzystosowania spotecznego okresla si¢ w proponowanym modelu,
podobnie zreszta jak w modelu interdyscyplinarnym, jako proces zablokowa-
nia indywiduaknego i spotecznego rozwoju jednostki na skutek dlugotrwatego
oddziatlywania niekorzystnych czynnikéw biopsychicznych i socjokulturowych.
Zakres diagnozy ma zatem charakter calosciowy, obejmujacy funkcjonowanie
wychowanka we wszytskich sferach (poznawczej, emocjonalnej, spolecznej) oraz
w réznych realizowanych przez niego rolach spolecznych. Diagnosta dokonuje
oceny w kazdym z obszaréw wedlug okreslonych kryteriow (tabela 1). Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze ten etap diagnozy powinien prowadzi¢ do wskazania
w pierwszej kmolejnosci obszaréw problemowych w funkcjonowaniu wychowanka,
a nastepnie problemdéw wiodacych, ktére stang si¢ podstawa do zaprojektowania
specjalistycznych dziatan resocjalizacyjnych.
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Tabela 1. Ocena poziomu funkcjonowania wychowanka w poszczegélnych sferach

5 - b. dobre

4 - dobre

3 - przecietne

2 - slabe

1 - b. stabe

Sfera poznawcza

Wysoki poziom
intelektualny (do
wieku); przewa-
Zzajg oceny bardzo
dobre i dobre;
wysoka aktyw-
nos¢ na zajeciach
szkolnych, syste-
matyczne i samo-
dzielne odrabianie
prac domowych;
brak absencji
szkolnej; szeroka
wiedza dotyczg-
ca otaczajycej

Poziom intelek-
tualny powyzej
przecietnej (do
wieku); prze-
wazaja oceny
dostateczne, bez
opoznien szkol-
nych; nieliczne
nieobecnosci
szkolne; ogdélna
wiedza dotyczaca
otaczajacego $wia-
ta; prawidtowy
poziom rozwoju
struktur poznaw-

Przecietny
poziom intelektu-
alny (do wieku);
przewazajg oceny
dopuszczajace;
brak opdznien
edukacyjnych;
niesystematyczne
odrabianie prac
domowych; brak
samodzielnosci

w aktywnosci
edukacyjnej;
sporadyczne nie-
obecnosci szkolne;

Poziom intelek-
tualny ponizej
przecietnej (do
wieku); przewazajg
oceny niedosta-
teczne, tworzg

sie luki wiedzy
szkolnej wyraznie
utrudniajgce pro-
ces edukacji; opdz-
nienia szkolne (1-2
lata); nieodrabianie
prac domowych,
nieprzygotowanie
do zaje¢; wysoka

Bardzo niski
poziom intelektu-
alny - na pograni-
czu z niedorozwo-
jem umystowym;
dominujg oceny
niedostateczne;
opdznienie szkole
- powyzej 3 lat;
nieuczeszczanie
do szkoty; brak
wiedzy na temat
podstawowych
zjawisk spolecz-
nych i kulturo-

Sfera emocji - osobowosci

poziom zdolnosci
do odraczania
gratyfikacji; ade-
kwatna samooce-
na ogodlna; spojny
obraz wlasnego
JA, whasciwe

i adekwatne do
sytuacji odrea-
gowanie emocji;
prawidtowa iden-
tyfikacja emocji
wiasnych jak

i 0s6b trzecich.

magana zewnetrz-
ng; zdolnoé¢ do
odraczania graty-
fikacji; adekwatna
samoocena ogol-
na; odreagowanie
emocji nie narusza
norm spofecznych;
pojawiaja sie
trudnoéci w odre-
agowaniu emocji;
zna i identyfikuje
emocje podsta-
wowe

pochwaly i nagra-
dzanie dzialaja
motywujgco;
trudnos$¢ w odra-
czaniu gratyfi-
kacji; zaburzony
obraz wlasnego
JA (niespojny),
sprzeczne infor-
macje — schematy
JA; nadmierna
emocjonalnos¢

- wybuchowos¢/
reaktywnos¢,

dziatajag motywu-
jaco; brak umie-
jetnosci odracza-
nia gratyfikacji;
nieadekwatna sa-
moocena ogolna;
szybkie przejscia
ze skrajnych sta-
néw emocjonal-
nych; trudnosci
w kontroli emocji;
niesamodzielnie
rozpoznaje emocje
podstawowe

rzeczywistosci; czych, z trudno$- | niski poziom absencja szkolna; | wych w otaczaja-
wysoki poziom ciami w sprawo- wiedzy dotyczaca | wyraznie niski po- | cej rzeczywistosci;
rozwoju struktur | waniu kontroli otaczajacej rze- ziom wiedzy doty- | nieumiejetnos¢
poznawczych poznawczej nad czywistosci; staby | czacej otaczajacego | przewidywania
kontrolujacych zachowaniem. poziom rozwoju | $wiata; nieumie- skutkéw swojego
zachowanie. struktur poznaw- | jetno$¢ przewi- dzialania; bardzo
czych, widoczne | dywania skutkéw | niski poziom
trudnosci w po- swojego dzialania; | rozwoju struktur
znawczej kontroli | niski poziom poznawczych,
zachowania. rozwoju struktur | przewaga struktur
poznawczych, popedowo-emo-
przewaga struktur | cjonalnych.
popedowo-emo-
cjonalnych.
Motywacja we- Motywacja Motywacja Nagradzanie Brak motywacji
wnetrzna; wysoki | wewnetrzna wspo- | zewnetrzna, (konsekwencje) do dziatania,

pasywne i bierne
podejscie do zycia;
brak umiejetno-
$ci odraczania
gratyfikacji; zani-
Z0na samoocena
ogodlna; problemy
w kontroli emocji;
nadmierne prze-
Zywanie emocjo-
nalne codziennych
sytuacji; pato-
logiczny sposdb
odreagowanie




212

JUSTYNA SIEMIONOW

Sfera emocji — osobowosci

5 - b. dobre 4 - dobre 3 - przecietne 2 - stabe 1 - b. stabe
u siebie i 0s6b problem z kon- u siebie i 0s6b emocjonalnego -
trzecich. trola emocji; zna | trzecich; poja- samookaleczenia,
i identyfikuje wiajg sie reakcje | autoagresja.

emocje podstawo-
we tylko u siebie;
reaguje nieade-
kwatnie, potrafi

emocjonalne, nie-
akceptowane spo-
tecznie; incyden-

talne zachowania

Sfera spoleczna

jednak krytycznie | autoagresywne.

to ocenic.
Przestrzega norm | Przestrzega norm | Przestrzega Epizodyczne Nie przestrzega
spotecznych prawnych; epi- norm prawnych; | naruszanie norm prawnych

i prawnych; prze-
strzega regula-
minéw szkoly,
instytucji wycho-
wawczej; prawid-
fowo wywiazuje
si¢ ze swoich rol
spolecznych, po-
dejmuje wlasciwe
role spotecz-

ne; nawigzuje

i utrzymuje relacje
z réwie$nikami
oraz dorosty-

mi; przestrzega

i szanuje autorytet
0s6b starszych,
nauczyciela,
wychowawcy;

w grupie podej-
muje zachowania
akceptowane
spolecznie; jest
wrazliwy na
krzywde innych.

zody naruszenia
normy spolecznej
(grupowej); epi-
zody naruszenia
regulaminéw; po-
prawnie wywig-
zuje si¢ ze swoich
rol spolecznych,

z niewtasciwych
dla siebie rdl spo-
tecznych wycofuje
sig; nawigzuje

i utrzymuje relacje
z réwiesnikami

i dorostymi; prze-
strzega autorytetu
0s6b znaczacych;
W grupie prezen-
tuje generalnie
zachowania
akceptowane spo-
fecznie; ujawnia
wrazliwo$¢ na
krzywde innych.

przekracza normy
spoleczne; regu-
larnie narusza
regulaminy, ujaw-
nia opor wobec
nich; wadliwie
wywigzywanie si¢
z jednej ze swoich
rol spotecz-

nych - dziecka,
ucznia lub kolegi/
kolezanki, itp.;
nawigzuje i utrzy-
muje kontakty

z jedna grupa
wiekowa - albo

z rowie$nikami,
albo z dorostymi;
przestrzega auto-
rytetu wybranych
0s6b dorostych;
ujawnia zacho-
wania nie zawsze
akceptowane spo-
tecznie; pojawiaja
si¢ zachowania ry-
zykowne; epizody
agresji stownej;
dopuszcza krzyw-
dzenie innych

dla uzyskania
korzysci.

norm prawnych;
nieprzestrzeganie
norm spotecz-
nych; notoryczne
famanie regula-
mindw; wadliwe
wywigzywanie
sie z rol spotecz-
nych; przyjecie
roli spolecznej
nieadekwatnej do
swojego wieku
rOZWOjowego;
nawigzywanie

i utrzymywanie
relacji z pojedyn-
czymi osobami;
odrzuca autorytet
0s6b dorostych;
ujawnia zachowa-
nia nieakcepto-
wane spotecznie
- wyczerpujac
definicje demo-
ralizacji; pojawia
sie agresja stowna
iagresja fizyczna
wobec réwiesni-
kéw; zdecydowa-
ny brak wrazli-
wosci na krzywde
innych, bardzo
niski poziom

wspotodczuwania.

i spolecznych; nie
przestrzega — wy-
raznie lekcewazy
regulaminy; nie
wywiazuje si¢ ze
swoich rol spotecz-
nych; przyjmuje
role spoteczne
nieadekwatnych
do swojego wieku
roZwojowego;
izolacja spoteczna
- nie podejmuje
interakcji spo-
tecznych, ujawnia
wrogie nastawie-
nie wobec innych;
catkowicie odrzu-
ca autorytet os6b
dorostych; stale
podejmuje zacho-
wania nieakcepto-
wane spolecznie;
stale podejmuje
zachowania
ryzykowane,

takie jak: palenie
Ppapierosow, spo-
zywanie alkoholu
i innych substancji
psychoaktywnych;
przewaza agresja
stowna i fizyczna
w stosunku do ré-
wie$nikow a takze
0s6b dorostych.

Zr6dlo: opracowanie wlasne
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Wielopoziomowa ocena funkcjonowania wychowanka dokonywana jest przez
zespol wychowawczy/diagnostyczny, w skiad ktérego wchodza nauczyciele, wy-
chowawcy, psycholodzy, pedagodzy oraz pracownicy socjalni. Daje podstawy
do dalszego projektowania pracy resocjalizacyjnej. Jest diagnoza problemows,
konstatujaca fakty, wobec ktérych zachodzi koniecznos¢ postepowania korygujacego,
holistycznie ujmujgcego funkcjonowanie nieletniego. Fakty te w diagnozie peda-
gogicznej moga by¢ oczywiscie rdzne, zaleznie od diagnostyki szczegdtowej (np.
edukacyjnej). Jest to zatem diagnoza stanu dotyczaca pozytywnych i negatywnych
jego przejawow, w ktorej dokonuje si¢ opisu sytuacji wychowawczej oraz stanu
osobowosci i waloréw intelektualnych jednostki oraz ich wyjasnienia w katego-
riach przyczynowo-skutkowych lub celowosciowych. Okresla si¢ tutaj typ i rodzaj
wystepujacych dysfunkcji, mechanizmy lezace u ich podloza, udziat poszczegélnych
grup czynnikow w ich genezie, skutki osobiste i spoteczne zidentyfikowanych
dysfunkcji (Wysocka 2013, s. 130). Wielopoziomowa diagnoza wychowanka po-
winna rowniez wskazywac jego mocne strony i umozliwia¢ ich opis niezbedny do
dalszych dzialan podejmowanych w procesie resocjalizacji. W procesie resocjalizacji
kreujacej szczegolnie istotne jest diagnostyczne okreslenie parametréw rozwoj-
owych struktur poznawczych oraz struktur proceséw tworczych oséb nieprzysto-
sowanych spolecznie. Chodzi tu przede wszystkim o takie skadniki strukturalne
jak: emocje, motywacje, percepcje, pamigé, myslenie, wyobraznie. Okreslenie
poziomu rozwoju powyzszych czynnikéw umozliwia zaprojektowanie odpow-
iednich metod i form pracy oraz dostosowanie ich do mozliwo$ci poznawczych
wychowankéw (Konopczynski 2014, s. 160). Z perspektywy omawianego modelu
diagnozy nalezy podkresli¢ przyjete w prezentowanym artykule rozumienie pojec:
zasoby/mocne strony oraz potencjaly czy tez potencjaly rozwojowe nieletnich. Nie
s3 to pojecia tozsame, jednak w literaturze przedmiotu czesto stosowane zami-
ennie z uwagi na znaczny wspdlny obszar znaczeniowy. Pierwsze z nich dotyczy
parametréw osobowo-tozsamosciowych nieletnich, jak réwniez istotnych czyn-
nikéw zwigzanych ze Srodowiskiem Zycia nieletniego, majacych korzystny wpltyw
na przebieg procesu resocjalizacji oraz uzyskiwane efekty. Identyfikacja potencjalow
oznacza zdecydowanie szersze spojrzenie na samego nieletniego oraz srodowisko
jego Zycia i rozwoju, s3 to cze¢sto nieujawnione mozliwosci, szanse rozwoju, ktore
zostaly zablokowane przez zdarzenia niepunktualne w rozwoju czy tez zdarzenia
traumatyczne. Celem dzialan realizowanych w procesie tworczej resocjalizaciji jest
wlasnie odblokowanie tych potencjatéw, po wezesniejszej ich identyfikacji.

Proponowany model diagnozy resocjalizacyjnej koreluje z modelem wskazanym
przez 1.Obuchowska (1997), ktdry jest charakterystyczny dla diagnozy rozwojowe;j,
a jej wyznacznikiem jest podejmowanie okreslonych decyzji w procesie wychowaw-
czym, optymalizujacych i modyfikujacych ten proces. W modelu I. Obuchowskiej
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istotg jest taczenie diagnozy negatywnej, obejmujacej zaburzenia, czyli stabe
strony funkcjonowania jednostki i jej srodowiska zycia, z diagnoza pozytywna,
obejmujaca potencjaly rozwojowe, to jest mocne strony funckjonowania jednostki
i jej srodowiska zycia (Wysocka 2013, s. 158). Autorka potencjaty rozwojowe
catkowicie utozsamia z mocnymi stronami osoby diagnozowanej oraz jej Srodowiska
zycia. Diagnoza pozytywna i negatywna w modelu I. Obuchowskiej sktada sie
z tych samych etapdw, jednak inaczej ukierunkowanych, majacych odmienny
cel. Pozwala to na projektowanie dziatan interwencyjnych oraz indywidualnych
programow pracy z wychowankami. I. Obuchowska zaklada, ze diagnoza powinna
by¢ zorientowana rozwojowo, oznacza to poszukiwanie mocnych stron w procesie
diagnostycznym, zaréwno po stronie wychowanka jak i jego srodowiska rodzin-
nego. Ponadto, zaklada analize dokonywanych czynnosci diagnostycznych pod
katem potencjalnych skutkéw rozwojowych oraz otwarcie diagnozy na dziatania
o charakterze interwencyjnym, co oznacza, iz diagnoza nie tylko wyznacza te
dzialania, ale powinna by¢ modyfikowana w trakcie ich realizacji, czyli powinna
mie¢ charakter diagnozy otwartej (Obuchowska 1997, s. 5-15). Diagnoza negatywna
zmierza do okreslenia istoty probleméw doswiadczanych przez osoby badane, ich
przyczyn, potencjalnych mechanizméw psychospotecznych i ich konsekwencji,
zardéwno dla jednostki jak i jej otoczenia (Wysocka 2013, s. 159). Diagnoza po-
zytywna i negatywna jest obecnie stosowana w szerokim spektrum zaburzen
zachowania i emocji oraz funkcjonowania psychospotecznego czlowieka (Watson,
Clark, Carey 1988; Seligman, Csikszentmihalyi 2000). W proponowanym modelu
diagnozy resocjalizacyjnej gtéwny nacisk potozony jest na diagnoze pozytywna,
ktora wiaze si¢ z poszukiwaniem mocnych stron wychowankdéw oraz aktywizacja
ich potencjatéw.

R. Opora (2015) wskazuje na kilka teoretycznych modeli resocjalizacji, wsrod
ktérych wymienia model bazujacy na mocnych stronach sprawcy oraz jego kon-
struktywnej aktywnosci w zyciu spoleczenstwa. Ten model ma wiele elementow
wspolnych z modelem odpowiedzialnosci sprawcy za przestepstwo, gdyz jest pewna
jego odmiang. Zaréwno w jednym jak i drugim modelu postrzega si¢ sprawce
przestepstwa jako aktywnego uczestnika w procesie resocjalizacji, a nie jako
przedmiot oddzialywan resocjalizacyjnych, ktdry cechuje si¢ posiadaniem pewnych
niezaspokojonych potrzeb i deficytow stanowigcych zrédlo ryzyka zachowan an-
tyspolecznych. Modele te gtéwnie akcentuja mocne strony osoby niedostosowanej
spolecznie, posiadane przez nig prospoleczne umiejetnosci i potencjal, jaki mozna
wykorzysta¢ w spoleczenstwie (Opora 2015, s. 68-69). Poszukiwanie mocnych stron
0sob o zaburzonej socjalizacji oraz analiza ich funkcjonowania dokonywana przez
pryzmat ujawnianych przez nich potencjaléw ma coraz szersze odzwierciedlenie
w réznych formach pracy resocjalizacyjnej. Dziataniom tym towarzysza badania
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nad skuteczno$cig oddziatywan wychowawczych, ktére sa procesem dlugotrwalym,
uzaleznionym od wielu czynnikéw wewnetrznych, tkwigcych w srodowiskach
instytucjonalnych, jak i zewnetrznych - zlokalizowanych poza nimi.
Proponowany model dziatan diagnostyczno-resocjalizacyjnych pozwala na
wskazanie gléwnych obszaréw istotnych w pracy wychowawczej, tzw. problemow
wiodacych, ktére wyznaczaja okreslone zadania realizowane z nieletnim w procesie
jego resocjalizacji. Ponadto, co warto podkresli¢, model ten wskazuje na $cisty
zwigzek wynikéw diagnozy z planowaniem zadan oraz ich ewaluacja, a takze zde-
cydowanie ulatwia tworzenie indywidualnych planéw edukacyjno-terapeutycznych.
Okreslenie mocnych stron nieletniego w polaczeniu ze wskazaniem problemu lub
probleméw wiodacych tworzg solidny fundament, na ktérym powstaja zadania

indywidualnie dostosowane do potrzeb osoby resocjalizowane;j.

Tabela 2. Wybrane obszary w funkcjonowaniu wychowankéw umozliwiajace identyfi-
kacje probleméw wiodacych w procesie ich resocjalizacji

Obszar
uzaleznien
emocjonalno-spoteczny edukacyjny i zachowan wychowawczy
ryzykownych

Samookaleczenia, (autoa-
gresja), dlugotrwale leczenie
w poradni zdrowia psychicz-
nego; trwaly wzorzec funkcjo-
nowania na ktory sktadaja sie
objawy takie jak: niesmiatosc,
zaburzenia lekowe, przewlekty
i nie uzasadniony smutek, fo-
bie, moczenie nocne, problem
ze snem, depresja, zaburzenia
odzywiania, nadpobudliwo$¢;
wyrazne trudnoéci w iden-
tyfikacji emocji oraz w ich
wyrazaniu, ekspresja emocji
naruszajaca poczucie bezpie-
czenstwa i godnosci innych.

Istotne braki w podstawowej
wiedzy szkolnej z danego
etapu edukacyjnego (klasy)

i umiejetnosciach szkolnych,
stanowigce powazng bariere
W przyswajaniu nowych wia-
domosci; negatywny stosunek
do obowigzkéw szkolnych;
obnizone mozliwosci intelek-
tualne, wyraznie obnizony
poziom funkcjonowania
poznawczego; specyficzne
trudno$ci w uczeniu sie:
opinia PPP o rozpoznaniu
dysleksji, dysortografii,
dysgrafii, dyskalkulii; stan
zdrowia utrudniajacy odbior
i zrozumienie informacji czy
wykonywanie okreslonych
zadan (np. leczenie
psychiatrycznie).

Objawy uzaleznie-
nia od substancji
psychoaktywnych
(m.in. objawy od-
stawienne); objawy
uzaleznien beha-
wioralnych, w tym
od multimediow

i masmedidw;
wyrazna sklonnoéé
do podejmowania
réznych zachowan
ryzykownych;
narazanie na
niebezpieczenstwo
wlasnego zycia
oraz zycia i zdro-
wia innych.

Agresja stowna
oraz fizyczna
wobec innych,

w sytuacjach, gdzie
mozliwy jest inny
wybor reakcji/
zachowania; kra-
dzieze na terenie
placéwki oraz poza
nig, wielokrotne
ucieczki, oddale-
nia z instytucji;
stwarzanie sytuacji
niebezpiecznych
dla siebie i innych;
nieprzestrzega-

nie regulaminu
o$rodka.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wskazane w tabeli 2 wybrane pola analizy funkcjonowania wychowanka pod
katem potencjalnych probleméw mogg réwniez stac si¢ podstawa do identyfikacji
mocnych stron osoby resocjalizowanej. W najprostszy sposéb mozna to uczynic
poprzez odniesienie si¢ do braku wskazanych w nich zachowan negatywnych
(dystunkcyjnych), ale réwniez poprzez wskazanie reakcji i zachowan pozadanych
(prospotecznych). Opisywany model zwraca uwage na koniecznos¢ okredlenia
zasobow (mocnych stron) wychowanka, jak rowniez probleméw (deficytow).
Decydujac si¢ na okreslone dziatania wobec nieletniego, nalezy stara¢ sie tak
wybiera¢ zadania do realizacji w jego procesie resocjalizacji, aby uwzgledniaty
one (wykorzystywaly) jego mocne strony. Planowanie oraz organizacja nowych
doswiadczen dla wychowankoéw to podstawowe zadania kadry pedagogicznej
instytucji resocjalizacyjnych. Zalozenia opisanego modelu dziatan diagnostyczno-
-resocjalizacyjnych mozna zatem stresci¢ w nastepujacych punktach:

1. Ramy teoretyczne tworzy koncepcja poznawczo-behawioralna oraz twércza

resocjalizacja;

2. Diagnozowanie jest czynnoscig (procesem) ciagltym, realizowanym przez
caly pobyt nieletniego w instytucji; pozostaje w $cistym zwigzku z pozo-
stalymi dzialaniami realizowanymi w procesie resocjalizacji;

3. Wyniki diagnozy prowadza do wskazania mocnych stron (potencjatow)
nieletniego oraz obszaréw problemowych w jego funkcjonowaniu, a na-
stepnie problemu lub probleméw wiodacych;

4. Okreslenie problemu wiodacego pozwala na umieszczenie nieletniego w tzw.
obszarze ryzyka, co wigze si¢ z objeciem tego nieletniego specjalistyczna
opieka psychologiczno-pedagogiczng i terapeutyczna;

5. Problem wiodacy w funkcjonowaniu wychowanka staje si¢ podstawa do
wskazania zadan realizowanych w procesie jego resocjalizacji;

6. Zadania po zakonczonym okresie ich realizacji podlegaja ewaluacji, a na-
stepnie modyfikacji.

PODSUMOWANIE

Pedagogika resocjalizacyjna jest obecnie dynamicznie rozwijajaca sie subdyscypling
pedagogiki, gléwnie poprzez to, ze systematycznie poszukuje nowych i tym samym
skutecznych rozwiazan w zakresie pracy z osobami niedostosowanymi spolecznie
lub zagrozonymi tym zjawiskiem. Znaczenie tych poszukiwan jest tym wieksze, ze
wzrasta liczba 0s6b ujawniajacych szeroko rozumiane trudnosci w przystosowaniu
si¢ i adaptacji spolecznej, nie tylko w Polsce, ale rowniez i na $wiecie (Scott, Steinberg
2008, May, Dunaway 2010, Koivusilta 2017). W zaprezentowanym modelu przyjeto
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perspektywe rozwojowa, ktdrej jednym z gtéwnych zalozen jest uwzglednianie
mechanizmu uczenia si¢ czlowieka, jak zachowywac sie w réznych sytuacjach
spolecznych oraz jak kontrolowac swoje zachowanie. Inng wazng kwestia jest nowy
kontekst spofeczno-kulturowy rozwoju czlowieka, wymagajacy uwzglednienia go
w analizie przebiegu tego rozwoju oraz zwigzanych z nim trudnosci. ,,Dodatkowo
psychologia rozwojowa zwraca uwage na fakt, Ze jezeli przeminie rozwojowy
okres krytyczny wlasciwy dla wyksztalcenia si¢ waznych funkgcji psychicznych,
w przypadku niektérych dzieci znalezienie innych mozliwosci poradzenia sobie
z konkretnymi wyzwaniami rozwojowymi moze okazac sie trudne” (Opora 2009,
s. 23). Dzialalno$¢ o charakterze wychowawczo-resocjalizacyjnym niestety nigdy
nie daje nam calkowitej pewnosci co do spodziewanych rezultatéw. Pomimo
tego, poszukiwanie nowych rozwiagzan zaréwno w zakresie diagnozy jak i samej
pracy resocjalizacyjnej czy tez terapeutycznej z nieletnimi jest dzi$ standardem,
do ktorego wszystkie instytucje resocjalizacyjne powinny dazy¢. Przedstawiony
model dzialan diagnostycznych i resocjalizacyjnych ma charakter ramowy i daje
mozliwoséci dostosowania go do soecyfiki danej instytucji oraz jej zasoboéw kad-
rowych i materialnych.
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THE NEW MODEL OF DIAGNOSIS AND SOCIAL REHABILITATION TASKS
OF SOCIALLY MALADJUSTED YOUNG PEOPLE IN INSTITUTIONAL ENVIRONMENT
BASED ON CREATIVE SOCIAL REHABILITATION

Abstract: The main point of this article is to indicate the new model of working with adoles-
cents, especially juveniles, in an institutional environment. The model covers diagnose and
social rehabiliation assingment. The process of social rehabilitation depends on the internal
factors and external factors. The dinamic of this phanomenon corresponds with social, cultural
and economical factors. The process of social rehabilitation should be modyfied regulary. It is
necessary to keep its high level of effectiveness. The process of social rehabilitation is a con-
scious and planned treatment of the charge based on the diagnosis, which above all seeks for
the charge’s resources, trying to focun on their future. The cognitive-behavioral assumptions
establish the theoretical framework for the presented model. The solutions which have been
described in this article are convenient for applying them into social rehabiliation process,
in institutional environment.

Key words: social rehabilitation process, socially maladjusted, evaluation, effectiveness



