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PERSPEKTYWY POZYTYWNA VS. NEGATYWNA,
TEORIA VS. PRAKTYKA DIAGNOZOWANIA

Do kazdego prowadzi jakas droga,
trzeba tylko jg znaleZz(.

Streszczenie: W opracowaniu autorka przedstawia model teoretyczny i metodologiczny diagnozy
w resocjalizacji. W kolejnych akapitach artykutu dokonano analizy zalozen teoretycznych:
(1) resocjalizacji pozytywnej oraz (2) diagnozy pozytywnej na potrzeby resocjalizacji (resi-
lience, salutogeneza, koncepcja poznawcza diagnozy, teoria osobowosci Seymoura Epsteina).
Wskazano i opisano gtéwne obszary diagnozy: nastawienia intrapersonalne, interpersonalne,
wobec $wiata i wobec wlasnego zycia, a takze gléwne elementy procesu diagnozy w ujeciu
pozytywnym i negatywnym (model komplementarny).

Slowa kluczowe: diagnoza w resocjalizacji, modele diagnozy pozytywnej i negatywnej, salu-
togeneza, patogeneza, poznawcza koncepcja osobowosci

WPROWADZENIE

Stowa M. Kay Harris (2005, s. 317): ,,Nikt nie moze ci¢ zrehabilitowa¢, sam siebie
rehabilitujesz”, stanowig dla mnie od dawna inspiracje w analizach dotyczacych
resocjalizacji pozytywnej, a w jej ramach diagnozy na potrzeby resocjalizacji. Po-
czatkowe odczytanie ich znaczenia byto jednak inne niz sposéb, w jaki rozumiem
je dzisiaj. Stowa te wpisuja si¢ i moga stanowi¢ podstawe rozwijania nurtu reso-
cjalizacji pozytywnej, bazujacej na diagnozie potencjatéw, ktdre jednostka moze
wykorzysta¢ w procesie zmiany, jednak nie bez zastrzezen. Rozumiejac bowiem
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proces resocjalizacji jako proces wewnetrznej przemiany jednostki, rzeczywiscie
musimy uznac¢, Ze moze to zrobi¢ jedynie ona sama. Jednak w dziataniach tych
potrzebuje wsparcia takiego, jakie proponuje sie¢ w modelu kompensacyjnym
pomocy. Istota tego modelu jest dostarczanie jednostce mozliwosci i warunkéw
stanowiacych podioze zmiany, ktérej moze dokonaé, wykorzystujac je w sposéb
konstruktywny, czyli stosujac strategie radzenia sobie oparte na wlasnych, odkry-
tych przez siebie potencjalach. W tym ujeciu musimy zatem przyjac jako podstawe
dziatan resocjalizujacych perspektywe diagnozy komplementarnej, w ktérej ocenie
podlegaja jednak gtéwnie potencjaly jednostki niedostosowanej spolecznie (model
diagnozy pozytywnej, model dobrego zycia), ale tylko wspomagane jest to diagnoza
jej deficytow rozwojowych (model diagnozy negatywnej, model ryzyka).
Zadajac sobie pytanie o model dzialania resocjalizujacego, oparty o zatozenia
modelu salutogenezy czy patogenezy, musimy przyjac zalozenie o priorytetowosci
pierwszego modelu i uzupelniajacych funkcjach drugiego. Wpisuje sie to w my-
slenie o dziataniach resocjalizujacych w klasycznym modelu zaproponowanym
przez nestora resocjalizacji polskiej, Czestawa Czapdowa (1980), ktory wyodrebnil:
dzialania semiotropowe (nurt behawioralny), etiotropowe (nurt psychoanalitycz-
ny) i ergotropowe (nurt psychologii pozytywnej, humanistycznej, personalizmu).
Przypomnijmy tez, w jaki sposéb strukturalizowal owe dzialania, proponujac
nowatorskie, ale przez lata zaniedbane w ich rozwijaniu, zasady porzadkujace
dzialania resocjalizujgce. Uznal bowiem za priorytetowe dziatania ergotropowe,
zwigzane z uczynnianiem potencjaléw jednostki (wczesniej odkrytych - diagnoza
pozytywna) w procesie zmiany, za jedynie uzupelniajace dzialania etiotropowe,
zwigzane z eliminacja zrédet zaburzen (wczesniej zidentyfikowanych - diagnoza
negatywna), za$ za najmniej istotne dla procesu zmiany uznal dziatania semio-
tropowe, zwigzane z bezposrednia eliminacja symptomoéw zaburzen (wczesniej
zidentyfikowanych - diagnoza negatywna). Klasyczny model zaproponowany
przez Czapowa moze by¢ wykorzystany we wspolczesnym mysleniu o resocjalizacji
i diagnozie pozytywnej realizowanej na jej potrzeby. Wiemy, ze wstepna diagnoza
(komplementarna) stanowi podstawe projektowania dziatan resocjalizujacych
(stuzacych zmianie), ktére nie s oparte na modelu restrykcyjno-eliminujacym,
ale na modelu kreatywno-eliminujacym. Wskazuje to na koniecznos$¢ przyjecia
rozwigzan modelowych i narzedzi diagnostycznych mozliwych do zastosowania
w resocjalizacji o nachyleniu pozytywnym, gdzie dzialania kreatywne, tworcze,
stanowig podstawe zmiany, za$ wspomagane sg jedynie przez dzialania eliminujace,
stuzg jednie tworzeniu warunkéw wspomagajacych te zmiane, chocby przez restruk-
turyzacje przekonan dotyczacych wlasnych doswiadczen zyciowych (przeszto$¢)
oraz przekonan dotyczacych wlasnych mozliwosci wyboru konstruktywnych metod
dzialania stuzacych wewnetrznej zmianie (przysztos¢). Powoduje to, ze jednostka
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zaczyna myslec o sobie i wltasnym dzialaniu ,tu i teraz” (terazniejszos$¢) jako stu-
zacym wlasnej samorealizacji, bez wykorzystania funkcjonalnych dla niej dotad
destrukcyjnych sposobow realizacji wtasnych, niezbywalnych potrzeb jej stuzacych.

KONCEPCJA RESOCJALIZACJI POZYTYWNE]
W KONTEKSCIE DIAGNOZOWANIA - ZALOZENIA OGOLNE

Wysitki humanizowania procesu resocjalizacji znalazty odzwierciedlenie w formufo-
waniu zalozen teoretycznych, stanowigcych jego istote, dokonywanych na bazie zalozen
psychologii pozytywnej, humanistycznej, ale tez psychologii poznawczej i transgre-
syjnej. Ostatecznie znajduje to odzwierciedlenie na przykiad w modelu resocjalizacji
tworczej (Konopczynski 1996; 2006a, b; 2007; 2013; 2014a, b), ale tez i innych modelach
dzialania pozytywnego, ktére odnosza si¢ do modelu diagnozy komplementarnej rea-
lizowanej na ich potrzeby, rozwijanych w polskiej resocjalizacji (Wysocka 2015, 2018).

Koncepcja resocjalizacji pozytywnej, oprocz tego, ze wynika z zalozen psycho-
logii pozytywnej, poznawczej i psychologii zdrowia, wyznaczana jest tez ksztal-
tem wspolczesnej rzeczywistosci i zmianami, ktére w niej zachodzg. Zmiany te
powoduja, Ze koniecznoscig staje sie wychowanie kreatywne i do kreatywnosci,
w ktérym niezbedne jest odkrycie wlasnych potencjaléw. Dotyczy to réwniez
resocjalizacji, a realizowane jest najpelniej we wspomnianej wczesniej resocjali-
zacji tworczej, czy resocjalizacji pozytywnej. Natomiast podstawg kreatywnego
wychowania i wychowania do autokreacji jest dokonana diagnoza potencjalnych
zasobow posiadanych przez jednostke niedostosowana spotecznie, mozliwych do
wykorzystania w procesie wewnetrznej przemiany, czyli diagnoza pozytywna.

Resocjalizacja pozytywna oznacza zatem w tym ujeciu przyjecie zalozen od-
noszacych si¢ do diagnozy pozytywnej, z koniecznym rozszerzeniem o diagnoze
komplementarna, gdzie priorytetem jest diagnoza potencjaléw, zas uzupetniajaca
funkcje petni diagnoza deficytéw. Bezposrednio z dokonanej diagnozy wynika
konieczno$¢ odniesien do resocjalizacyjnych dziatan kreatywnych, twérczych
(resocjalizacja twdrcza, pozytywna).

KONCEPCJA DIAGNOZY POZYTYWNE] W RESOCJALIZAC]I -
ZALOZENIA OGOLNE

Jednym z czynnikéw determinujacych efektywno$¢ resocjalizacji jest prawidlowo
realizowany proces diagnostyczny, powiazany immanentnie z procesem wycho-
wania resocjalizujacego. Jest to zalozenie oczywiste, ale czy na pewno realizowane
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w praktyce? Tym bardziej, ze teoretycznie nie wypracowano modelu diagnozy
potencjaléw, mozliwego do zastosowania w praktyce. Konieczno$¢ podejmowania
dzialan kreatywnych stuzacych pokonywaniu trudnosci rozwojowych (probleméw
adaptacyjnych), a takze fakt, ze dzialania te muszg by¢ zainicjowane przez jednostke
przejawiajaca trudnosci przystosowawcze, powoduje, ze resocjalizacja pozytywna
oznacza: prace nad wewnetrzng motywacja do zmiany jednostki niedostosowanej
spoleczne, co umozliwia odkrycie wlasnych zasobow i potencjalow — a wigc diag-
noza pozytywna — oraz poczucie, ze ich realizacja jest mozliwa - a wigc poczucie
kontroli i skutecznosci nad wlasnymi dziataniami (konstruktywnymi) i Zyciem.

Dzialanie resocjalizacyjne w modelu restrykc;ji i eliminacji potwierdza wczes-
niejsze doswiadczenia oséb spolecznie wykluczonych, bo w ich przekonaniu
to ,zle spoteczenstwo uczynilto ich ztymi”, dlatego tez dzialania wobec niego
opozycyjne (dewiacyjne) sa usprawiedliwione i uprawomocnione, a dziatania
restrykcyjne jedynie potwierdzajg zasadnos¢ przyjetej wobec niego postawy opozy-
cyjnej. Przyjecie perspektywy ,,dobrego spoleczenstwa” i ,,ztej jednostki” stanowi
podstawe dylematu wskazanego przez Krzysztofa Biela (2010, s. 133-160): ,,zta
resocjalizacja” czy ,,resocjalizacja zta”. Model restrykcyjno-eliminujacy, odnoszac
sie do ,resocjalizacji zta”, powoduje paradoksalnie konsekwencje, ktéra musi-
my okresli¢ jako ,,zl13 resocjalizacje”, bo nieskuteczng w procesie wewnetrznej
przemiany jednostki niedostosowanej spolecznie. Model ten jest realizacyjnie
prostszy, moralnie z perspektywy spoleczenstwa uprawomocniony, bo chroni
spoteczenstwo. Jednak, jesli teoretycznie i metodycznie uzasadnione dziatania
okazuja sie nieefektywne, stanowi to zZrédto dokonania koniecznej refleksji nad
tym, czy resocjalizacja w obecnym ksztalcie spetnia swoje funkcje i czy mamy
w takim jej ukladzie szans¢ na realizacje wpisanych w nig aksjologicznych celow
(Wysocka 2018).

Model restrykcyjno-eliminujacy, w swych zatozeniach aksjologicznych odpo-
wiadajacy dzialaniom wynikajacym ze stosowania zasad inZynierii resocjaliza-
cyjnej, ma jednak z pewnoscig wiele wad, gdyz:

- ogranicza skuteczno$¢ dziatania przez ,grzech autorytaryzmu i braku

podmiotowosci”;

- warunkuje formowanie relacji wychowawczej, ktéra nie ma znaczenia

W procesie wewnetrznej przemiany;

- stuzy jedynie ,czasowej” eliminacji przejawianych przez jednostke za-

chowan opozycyjnych i to w sytuacji wystepowania zewnetrznej kontroli.

Odzwierciedla to zalozenia modeli pomocy, o$§wiatowego i medycznego,
w ktérych czyni si¢ jednostke niedostosowang niezdolng do kreowania wiasnej
przysztosci, czyli niezdolng do samodzielnego dokonania wewnetrznej przemiany
(aksjologicznie okreslony cel resocjalizacji).
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Model moralny pomocy, teoretycznie przywracajacy jednostce zdolnos¢ —
i w zasadzie obowigzek - samodzielnego dokonania zmian w sobie, czyli tzw.
permisywizm resocjalizacyjny, ma takze swe wady, gdyz:

- ogranicza skuteczno$¢ dziatan resocjalizujacych przez ,grzech solipsy-

stycznego indywidualizmu”;

- pozostawia jednostke z deficytami samej sobie, pozbawiajac ja koniecznego

wsparcia w podmiotowej relacji wychowawczej, ktérej w zasadzie nie ma.

Idea pozytywna, czyli model kreacji odzwierciedlajacy si¢ w zalozeniach
humanistycznego personalizmu resocjalizacyjnego daje szans¢ na skuteczno$¢
dzialania przez:

- podmiotowos¢ i spotkanie w relacji wychowawczej oraz

- odkrywanie potencjatéw jednostki niedostosowanej spofecznie.

Odzwierciedla zatem zalozenia kompensacyjnego modelu pomocy, w ktérym
jednostce niedostosowanej dostarcza si¢ koniecznych do przeprowadzenia procesu
wewnetrznej przemiany warunkéw i kompetencji, przy czym ogromne znaczenie ma
tu relacja wychowawcza, stuzaca wsparciu spotecznemu wysitkéw dokonywanych
samodzielnie przez jednostke, ktorej obowigzkiem jest wlasciwe wykorzystanie
dostarczonych jej zasobdw, ktorych zabraklo wezesniej w jej zyciu. Znaczenie re-
lacji wychowawczej jest tu ogromne, gdyz jej istotg jest odkrywanie potencjatow
oraz wspieranie ksztaltowania takich zdolnosci i kompetencji jednostki/podmiotu,
by ta mogta swe odkryte wczesniej potencjaly realizowaé (model diagnozy po-
zytywnej jako dominujacej i diagnozy negatywnej jako pomocniczej - diagnoza
komplementarna, dziatania ergotropowe podstawowe i etiotropowe wspierajace).
Zalozenia takie mogg stanowic¢ podstawe konstruowania modelu resocjalizacji
pozytywnej, w ktérym diagnoza odgrywa kluczows role, stanowiac wyznacznik
projektowania resocjalizujacego (Wysocka 2018).

Sprébujmy znalez¢ logiczng (i psychologiczng) argumentacje potwierdzajaca
zasadnos¢ stosowania tego modelu. Przekonanie o ,,ztej jednostce w dobrym
$wiecie” powoduje wlaczenie si¢ mechanizmu naznaczania i samonaznaczania.
Jesli jednostka zostanie przekonana o wlasnym ziu (,jestem zty”) i w domysle
o dobru spoteczenstwa (,$wiat jest dobry”), musi to wywota¢ w niej konflikt
wewnetrzny wynikajacy z wlasnych doswiadczen, w ktorych to ,,$wiat spoteczny
i jego organizacja byty zle”, bo nie dawaly mozliwosci zaspokajania wlasnych,
podmiotowych potrzeb (w sposdb konstruktywny). W takiej sytuacji musi ra-
cjonalizowac¢ to przekonaniem, ze jednak to ,,$wiat byt zty”, dlatego zastuguje na
zachowania destruktywne i jednoczesnie przekonaniem, ze tylko w taki sposéb
mozna w nim przetrwaé. Ponadto dominujaca potrzeba hubrystyczna (potrzeba
poczucia wlasnej wartosci, utrzymania pozytywnego obrazu siebie) we wspolczes-
nym indywidualistycznie nastawionym $wiecie wzmacnia te racjonalizacje (,jestem
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dobry, tylko $wiat mnie uczynit ztym, bo jest zty”). System tych racjonalizacji
stanowi naturalng i nieprzekraczalng bariere dla procesu zmiany, bo nie jest ona
mozliwa (ani tez oplacalna) w ztym $wiecie, do ktorego trzeba si¢ przystosowac,
by w nim przetrwac. Konstytuuje to zachowania opozycyjne jako jedynie mozliwe
(i optacalne), a zarazem uzasadnione i usprawiedliwione.

Model resocjalizacji pozytywnej, bazujacy na potencjatach jednostki, niejako
»rozbraja” te mechanizmy obronne osobowosci (potrzeba hubrystyczna), gdyz jed-
nostka moze je wykorzysta¢ w procesie wewnetrznej przemiany z wykorzystaniem
konstruktywnych strategii radzenia sobie z ,niedogodnosciami i niego$cinnos-
cig $wiata”, zachowania destrukcyjne przestaja by¢ funkcjonalnie potrzebne, by
wlasne potrzeby zaspokaja¢ i mie¢ mozliwosci samorealizacji, ale juz w sposéb
nieopozycyjny wobec spoleczenstwa.

Filozofi¢ dzialania pozytywnego w resocjalizacji mozna zatem wywies¢ z pod-
stawowych dla koncepcji diagnozy pozytywnej podejs¢ do czlowieka i jego roz-
woju. Podejécia te akcentujg kreatywne/tworcze, wigc pozytywne, ujecie dziatan
resocjalizujgcych, bazujace na klasycznym modelu oddzialywan ergotropowych
(schemat 1).

PODEJSCIE POZYTYWNE DO DIAGNOZY W RESOCJALIZACJI
SALUTOGENEZA PSYCHOLOGIA PSYCHOLOGIA
L I RESILIENCE POZNAWCZA TRANSGRESYJNA

Model dobrego zycia 4 > || Kompensacyjny model pomocy

ODDZIALYWANIA ERGOTROPOWE
(uczynniajace potencjaly)

Schemat 1. Podstawy teoretyczne diagnozy pozytywnej w resocjalizacji (oprac. wlasne)
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Salutogeneza i resilience, jako zalozenia teoretyczne kierunku diagnozy
w resocjalizacji, dostarczaja nam odpowiedzi na pytanie o kryteria warunkujace
odpornos$¢ jednostki na zlo (wewnetrzne i zewnetrzne), np. zasoby odpornosciowe,
poczucie koherencji. Mozna jednoczesnie na ich podstawie dokona¢ skatalogowa-
nia czynnikéw zdrowia i choroby, co proponuje nam model ,,podatnos¢ — stres”,
integrujacy podejécie pozytywne i negatywne, realizowane w modelu diagnozy
komplementarnej (Sek 2012, s. 52-53; Wysocka 2015, s. 26; 2018). Psychologia
pozytywna pozwala nam okresli¢ specyficzne, cho¢ abstrakcyjnie ujmowane,
kryteria bycia ,,dobrym”, wskazujac naturalne wlasciwosci jednostki ludzkiej,
jej potrzeby oraz uznawane wartosci, do ktérych mamy wychowywacé/resocja-
lizowa¢, a takze wykorzystywaé w procesie wewnetrznej przemiany jednostki
niedostosowanej spolecznie. Psychologia transgresyjna pozwala na okreslenie
i wykorzystanie w procesie resocjalizacji swoistego, ale dostepnego dla kazdego
czlowieka mechanizmu stawania sie, co wigze si¢ z zasadg rozwoju odnoszaca si¢
do naturalnej tendencji ,,przekraczania siebie i wlasnych ograniczen”.

Koncepcje te bez watpienia sa opozycja wobec tradycyjnego modelu resocja-
lizacji restrykcyjno-eliminujgcej, bazujacej na zalozeniach charakterystycznych
dla modelu ryzyka. Oba modele - ryzyka i dobrego zycia — odwoluja si¢ do od-
miennych przestanek, zaréwno w analizie natury i Zrodet ludzkiego zta (diagnoza
negatywna, deficytéw vs. diagnoza pozytywna, potencjatéw), jak i w ujmowaniu
sposobu jego pokonywania (idea eliminacji vs. idea kreacji, transgresji).

W nowszych koncepcjach w modelu dobrego zycia uwzglednia si¢ takze czyn-
niki ryzyka zaburzen, co stanowi dla mnie przestanke do konstruowania komple-
mentarnego modelu diagnozy. Uwazam jednak, ze w dzialaniu resocjalizujagcym
bazowanie na potencjatach ludzkich powinno by¢ dominujgce. Najwazniejsze za-
tozenia obu modeli przedstawiam w innych publikacjach (Wysocka 2015, s. 46-59,
por. Wysocka 2018).

KONCEPCJA DIAGNOZY POZYTYWNE]
NA POTRZEBY RESOCJALIZAC]I - KONKRETYZACJA ZALOZEN

Zalozenia diagnozy pozytywnej, a wigc odpowiedz na pytanie: w jaki sposob
oraz z wykorzystaniem jakiego warsztatu diagnostycznego ma by¢ realizowana
(jak by¢ powinno?), wiaze si¢ ze znajomoscig podstawowych zasad, jakie proces
diagnostyczny na potrzeby resocjalizacji (i nie tylko jej) porzadkuja. Wiemy bo-
wiem, ze efektywno$¢ dzialan resocjalizacyjnych zalezy od prawidlowo dokonanej
diagnozy przypadku, co wyznaczajg zasady:
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dzialania refleksyjnego, a wiec opartego na realnych przestankach teo-
retyczno-metodologicznych i metodycznych;

wzajemnego przenikania sie¢ diagnozy i dzialan postdiagnostycznych,
ktdre realizowane muszg by¢ w jednym paradygmacie teoretyczno-meto-
dologicznym;

komplementarnosci, co wiaze si¢ z koniecznoscig prowadzenia diagnozy
pozytywnej (nurt salutogenezy, model dobrego Zycia) i diagnozy negatywnej
(nurt patogenezy, model ryzyka);

~priorytetowosci” diagnozy pozytywnej i ,pomocniczosci” diagnozy
negatywnej, co wiaze si¢ z faktem, ze dla budowania znaczacej relacji
wychowawczej oraz przygotowania warunkéw dla wewnetrznej zmiany
jednostki niedostosowanej ma diagnoza pozytywna.

Roéwnie oczywiste sg deficyty w praktycznym realizowaniu powyzszych za-
sad, co jest zwigzane z warsztatem diagnostycznym, jakim dysponuja pedagodzy
resocjalizacyjni (czym dysponujemy w procesie diagnozy?):

nie mamy wypracowanego, opartego na racjonalnych i teoretycznych
przestankach modelu diagnozy, w tym systemu klasyfikacyjnego zaburzen
nie przystosowawczych;

nie mamy specyficznych narzedzi diagnostycznych do calosciowej i tyl-
ko incydentalnie do wybidrczej diagnozy niedostosowania spolecznego
(niewystarczalnos$¢ Skali nieprzystosowania spotecznego Lestawa Pytki
i innych narzedzi stuzacych do oceny réznych cech jednostki niedosto-
sowanej i wlasciwosci czy jakosci jej Srodowiska zycia);

istniejace niespecyficzne dla resocjalizacji narzedzia diagnostyczne nie sg
wykorzystywane lub s3 stosowane incydentalnie w praktyce resocjalizacyj-
nej, co zubaza dodatkowo poznanie jednostki niedostosowanej spotecznie.

Powoduje to pojawienie si¢ zasadniczych probleméw w procesie diagnozowania
niedostosowania spotecznego, czyli:

dokonywanie tzw. ,,diagnozy na oko”, co wigze si¢ z bledng kwalifikacja
przypadkow i z reguly ich unifikacja warunkowang przez niedoskonatosc,
czyli brak wiarygodnosci, trafnosci, rzetelnosci, mocy dyskryminacyjnej
i obiektywnosci wykorzystywanych narzedzi diagnostycznych;

brak réznicowania przypadkéw, co oznacza, ze osoby niedostosowane
spolecznie sg traktowane jako ,,identyczne” i wymagajace takich samych
warunkow realizacji dzialan stuzacych zmianie oraz wspélnych dla wszyst-
kich metod wykorzystywanych w tym procesie,

brak pelnej diagnozy, czyli identyfikacji potencjaléw (zasobdéw) i deficy-
tow (zaburzen), co zwigzane jest z wykorzystywaniem w procesie zmiany
modelu restrykcyjno-eliminujacego, ktérego skutecznos¢ jest dyskusyjna;



DIAGNOZA W RESOCJALIZAC]I - PERSPEKTYWY POZYTYWNA VS. NEGATYWNA... 133

- koncentracje w procesie oddzialywan resocjalizujacych na deficytach,
a nie na zasobach jednostki z problemami przystosowawczymi, co po-
woduje nieefektywnos¢ procesu resocjalizacji, gdyz eliminuje mozliwos¢
wzbudzania wewnetrznej motywacji do zmiany, warunkowanej $wiado-
moscig braku mozliwosci dzialania konstruktywnego, stuzacego realizacji
niezbywalnych potrzeb jednostki niedostosowanej spolecznie (i tym
samym jej samorealizacji).

Nie ma zatem mozliwosci eliminacji funkcjonalnosci destrukcyjnych stra-
tegii radzenia sobie, a — jak wskazywalam wczes$niej — dzialania destrukcyjne
zaburzone sg funkcjonalne w procesie zaspokajania potrzeb jednostki spotecznie
niedostosowane;j.

Proces tworzenia modelu dziatania skutecznego w naukach o nachyleniu
praktycznym stanowi niewatpliwie podstawowy ich cel. Jest on jednak pochodna
dokonywanych eksploracji badawczych (badan empirycznych potwierdzajacych
jego zasadno$¢) oraz wykorzystywania teoretycznych koncepcji opartych na
wiedzy o czlowieku i jego funkcjonowaniu. Tworzenie modeli dzialania (diag-
nostycznego i postdiagnostycznego) jest zadaniem trudnym. Proces ten wymaga
bowiem refleksyjnosci w konstruowaniu zalozen teoretycznych stanowiacych
ich podstawe, a wigc takze umiejetnosci dokonywania wyboru i podejmowania
decyzji o zasadno$ci przyjetych zalozen. Jednoczesnie wymaga odwagi (podjecia
ryzyka) w pokonywaniu sztywnych ram obowigzujgcej dotychczasowej wiedzy.
Dokonujac proby tworzenia modelu dziatania, nawet jesli nie jest on rewolucyjny
wobec dotychczasowych standarddw, a jedynie tworzony jest z wykorzystaniem
i transformowaniem wiedzy juz posiadanej, musimy podja¢ ryzyko zawsze wtas-
ciwe procesowi twdrczemu.

Mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze podejscie pozytywne (model dobrego
zycia) w naukach spolecznych stanowi swoista rewolucje w ujmowaniu czlowie-
ka i czynnikéw jego rozwoju czy procesu przemiany, ale wynika z wiedzy, ktéra
zostala w sposob kumulatywny zgromadzona i w swoisty sposob potwierdza
zostala zasadno$c¢ jego stosowania w teorii i praktyce. Zasadno$¢ ta w przypadku
resocjalizacji potwierdzana jest dodatkowo nieskutecznoscig lub skutecznoscia
ograniczong dzialan podejmowanych na podstawie modelu patogenetycznego
diagnozy i modelu restrykcyjno-eliminujacego w dziataniach postdiagnostycznych.

Diagnoza i diagnozowanie na potrzeby praktycznej dzialalnosci resocjali-
zacyjnej stanowi, co oczywiste, zbidr specyficznych czynnosci, wymagajacych
od refleksyjnego diagnosty-profesjonalisty posiadania specyficznych (ogdlnych
i specjalistycznych) zdolnosci i kompetencji. Robert A. Roe (2002, s. 195), wy-
roznia na przyklad: a) kompetencje podstawowe, wyznaczane przez posiadang
wiedze¢ i umiejetnosci oraz wartosci jakie ukierunkowuja sposéb diagnozowania,
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oraz b) kompetencje pochodne, ktére wyznaczane sg przez zdolnosci i osobowos¢
diagnosty. Lacznie determinuja one specyficzne podejscie do procesu diagnozy,
relacji diagnostycznej i oczekiwanych rezultatow diagnozy.

Warsztat diagnostyczny w naukach o nachyleniu praktycznym (psychologia,
pedagogika) rozwija sie intensywnie, jednak ten na potrzeby resocjalizacji - jak
wcze$niej wspomniatam - jest niewystarczajacy lub niedostatecznie wykorzy-
stywany, a nade wszystko w wigkszosci przypadkéw nie spetnia podstawowych
kryteriow jego stosowalnosci w praktyce. Mamy zatem narzedzia diagnostyczne,
ktdre, po pierwsze nie strukturalizujg pod wzgledem jako$ciowym modelu cech
i wlasciwosci jednostki niedostosowanej spolecznie, ktére powinny podlega¢ ocenie
(pomiarowi), a po drugie — majg zréznicowana (zwykle niska) warto$¢, oceniang
z perspektywy spelniania przez nie kryteriow ich ,,dobroci” - trafnosci, rzetelnosci
i innych wlasnosci psychometrycznych (Hornowska 2006, s. 7-10; 2009). Ponadto
wiekszos¢ zasobow dostepnych dla pedagoga resocjalizacyjnego odnosi sie do tzw.
narzedzi niespecyficznych, stuzacych pomiarowi gléwnie tzw. cech kontekstualnych
dla niedostosowania spofecznego, co dotyczy zaréwno diagnozy pozytywnej, jak
i negatywnej. Wyraznie deficytowy jest natomiast specyficzny dla resocjalizacji
warsztat diagnostyczny, pozwalajacy dokonywac oceny zlozonych przejawow nie-
dostosowania spotecznego, a zwlaszcza czynnikéw je determinujacych, co odnosi
sie do diagnozy negatywnej. Zdecydowanie najwiecej niedostatkéw dostrzegamy
w obszarze warsztatu diagnostycznego stuzacego do oceny cech kontekstualnych
dla spotecznego niedostosowania, pozwalajacych dokona¢ rozpoznania zasobow
i potencjaléw jednostki niedostosowanej spotecznie.

Wartos$¢ diagnostyczna stosowanych narzedzi zalezy w duzym stopniu od
swiadomosci i wiedzy pedagoga, a wiec uznawanej przez niego filozofii dziatania
- restrykcyjno-eliminujgcej, negatywnej vs. kreatywnej, pozytywnej. W pierw-
szym przypadku bedzie on poszukiwal narzedzi stuzacych bezposrednio do
oceny objawdéw zaburzen (narzedzia specyficzne), po to, by je eliminowac (dzia-
tania semiotropowe, incydentalnie etiotropowe). W drugim moze wykorzystywac
narzedzia niespecyficzne, stuzace ocenie cech kontekstualnych, identyfikacji
zasobow i potencjatéw jednostki mozliwych do wykorzystania w projektowaniu
postdiagnostycznym, czyli w dziataniach stuzacych kreatywnej, wigc pozytywnej
zmianie, ktérg mozna okresli¢ jako restrukturyzacja osobowosci jednostki nie-
dostosowanej spotecznie.

Traktujac resocjalizacje jako proces kreacji a nie eliminacji, jej ogélne i formalne
obszary opisane wczesniej przedstawiam na ponizszym schemacie (schemat 2).
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FORMALNE OBSZARY DIAGNOZY W RESOCJALIZACJI POZYTYWNEJ
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Schemat 2. Obszary formalne diagnozy pozytywnej w resocjalizacji (oprac. wlasne)

Schemat ten odnosi sie do specyficznego ujecia procesu diagnozy na potrzeby
resocjalizacji i dziatania resocjalizujgcego, zas jego struktura wynika z przyjetych
zalozen teoretycznych: o naturze czltowieka, procesie jego stawania sie, procesie
zmiany i jej czynnikach (schemat 1). Zasada dzialania odwolujaca sie do bez-
posredniego i immanentnego powigzania procesu diagnozy z projektowaniem
postdiagnostycznym oraz prowadzonymi oddzialywaniami resocjalizujacymi,
ktore realizowane s3 w jednym nurcie teoretycznym — cho¢ oczywista i racjonalna
- w praktyce raczej jest stosowana incydentalnie, co jest niezalezne od formalne-
go przyporzadkowania instytucji diagnostycznych i resocjalizujacych: pierwsze
majg swoj schemat dzialania, drugie swoj, za$ niedostateczna jest tacznos¢ miedzy
diagnoza, projektowaniem i samym dzialaniem.

Realizowany model diagnozy wynika zatem zawsze z przyjetych zalozen
teoretycznych, dotyczacych takze przedmiotowych dla dokonywanego rozpo-
znania zjawisk (obszary tre$ciowe diagnozy), stad, dokonujac wyboru narzedzi
diagnostycznych stosowanych w praktyce diagnostycznej, nalezy kierowac sie¢
tymi zalozeniami. Ponizej przedstawiam model poznania (schemat 3) ulokowany
tresciowo w psychologii poznawczej, gdzie traktuje si¢ zaburzenia przystosowa-
nia jako system znieksztalcen poznawczych, stanowiacych zarazem ich podloze.
Model ten nie jest wyczerpujacy, a nawet nie mozna go uznac za wystarczajacy
dla opisu i wyjasnienia caloksztaltu sytuacji Zyciowej jednostki niedostosowanej
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spolecznie oraz czynnikéw wspierajacych lub zaburzajacych jej rozwdj. Zakladam
jednak, ze ta autorska wizja diagnozy pozytywnej, obejmujacej specyficzne zakresy
i obszary rozwojowo znaczace oraz specyficznie ukierunkowana (uwzgledniajaca
priorytetowo$¢ diagnozy pozytywnej i pomocniczy charakter diagnozy negatywnej
- model diagnozy komplementarnej), moze wspomagac rozwigzywanie dylematow
diagnostycznych, bazujacych takze na innych koncepcjach czlowieka i jego roz-
woju. Propozycja autorska dostepnego dla pedagoga resocjalizacyjnego warsztatu
diagnostycznego przedstawiona zostata w innej publikacji (Wysocka 2018), tu
przedstawiam jedynie koncepcje, ktdra porzadkuje 6w wybor. Pomoc w rozwoju
(stawaniu si¢) oraz w procesie wewnetrznej przemiany wymaga uwzglednienia
profilu indywidualnych zdolnosci (specjalnych i tworczych) i wspomagajacego ich
ujawnianie si¢ profilu cech osobowosciowych (system przekonan i cech osobowosci
tworczej). Przedstawiony model diagnozy i dzialan resocjalizujacych na niej bazu-
jacych ma charakter komplementarny, gdyz daje mozliwos¢ wskazania deficytow
i blokad rozwojowych tkwigcych w osobowosci (rezultat doswiadczen zyciowych)
i elementow psychospolecznego funkcjonowania jednostki, stanowigcych poten-
cjaly wykorzystane w procesie zmiany stuzacej autokreacji (zbiér indywidualnych
zdolnodci i cech powigzanych z potencjalng kreatywnoscia). Zaletg przedstawionej
koncepcji diagnozy pozytywnej realizowanej na potrzeby resocjalizacji jest to, iz
model teoretyczno-metodologiczny diagnozy (zob. Wysocka 2015) zostat uzu-
pelniony wskazaniem wystandaryzowanych, znormalizowanych narzedzi, ktére
pozwalaja zastosowac go w diagnostycznej praktyce pedagogicznej (Wysocka 2018).

Wazng zaleta modelu jest rowniez odniesienie si¢ do koncepcji poznawczych,
zakladajacych priorytetowos¢ subiektywnych wizji siebie, §wiata i relacji z nim,
zaréwno w diagnozie, jak i w dzialaniu na niej opartym, a przede wszystkim
akcentujacych ich podstawowe znaczenie dla procesu ,stawania si¢” jednostki
(rozwoju, wychowania).

Diagnoza efektow procesu resocjalizacji, nawet w przyjetym tu ujeciu po-
znawczym, moze odnosi¢ si¢ do réznych fenomendéw (cech, zmiennych, zjawisk).
Zakladam jednak, Ze najwazniejsze, cho¢ niejedyne, odnosza si¢ do opisu i wyjas-
niania sposobu funkcjonowania jednostki niedostosowanej spolecznie w §wiecie:

1. Osobowo$¢ rozumiana jako system przekonan adaptacyjnych (przekonania

pozytywne) vs. dezadaptacyjnych (znieksztalcenia poznawcze), uksztal-
towanych w procesie uczenia sig¢, za$ decydujacych o rozwoju jednostki,
a takze wybrany katalog testow stuzacych do oceny waznych z perspektywy
diagnozy pozytywnej cech osobowosci;

2. Zasoby poznawczo-intelektualne rozumiane jako zbiér potencjaléw posia-

danych przez wszystkich ludzi, na przykiad w ujeciu koncepcji inteligencji
wielorakich, a takze ocena zdolnoéci i zainteresowan;
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3. Kreatywnos$c i twdrczo$¢ jednostki, bedace wlasciwosciami poznawczo-
-intelektualnymi i osobowosciowymi (osobowos¢ i myslenie twdrcze), de-
cydujace o podejmowaniu dziatan stuzacych rozwojowi — ocena potencjatu
tworczego jednostki, w tym gltéwnie postaw tworczych i transgresyjnych.

TRESCIOWE OBSZARY DIAGNOZY W RESOCJALIZACJI POZYTYWNEJ

NIEDOSTOSOWANIE JAKO SYSTEM
UTRWALONYCH PRZEKONAN
— ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZTCH

0 @

0SOBOWOSE ZASOBY POZNAWCZO KREATYWNOSC
JAKO SYSTEM -INTELEKTUALNE 1 TWORCZOSC
PRZEKONAN - ZDOLNOSCI SPECJALNE
DIAGNOZA POZYTYWNA MODEL KREATYWNO- DIAGNOZA NEGATYWNA
- PRIORYTETOWA, ELIMINUHACY - WSPOMAGAJACA

DIAGNOZA KOMPLEMENTARNA - POMIAR PRZEKONAN (konstruktywnych i znie-
ksztalcen poznawczych)
PROJEKTOWANIE POSTDIAGNOSTYCZNE - RESTRUKTURYZACJA PRZEKONAN
(wzmacnianie przekonan konstruktywnych i eliminacja znieksztalcen poznawczych)

Schemat 3. Obszary tresciowe diagnozy pozytywnej w resocjalizacji (oprac. wtasne)

Porzadkujacy i strukturalizujaca proces diagnozy na potrzeby resocjalizacji
w ujeciu poznawczym jest koncepcja przekonan, ktdre stanowig elementy sktadowe
osobowosci. Psychologie poznawczg traktuje jako nauke integrujaca wiedze o spo-
tecznych i indywidualnych mechanizmach rozwoju. Pozwala to przyjac zalozenie,
ze mozna diagnozowac jednostke i $wiat jej zycia przez pryzmat uksztaltowanych
w toku dos$wiadczen zyciowych przekonan dotyczacych wlasnej osoby i §wiata
(takze spolecznego) oraz wlasnego zycia. Utrwalone przekonania stanowia w tym
ujeciu podloze, a zarazem wyznacznik ksztaltowania sie dojrzalej vs. niedojrzalej
osobowosci, odzwierciedlajacej si¢ i jednoczesnie stanowigcej efekt uksztattowa-
nych schematéw poznawczych (przekonan), determinujacych funkcjonowanie
jednostki w $wiecie.

Przypomne, ze w teoriach poznawczych prawidlowy rozwéj osobowosci oraz
zaburzenia w rozwoju osobowosci rozumiane sg jako systemy adaptacyjnych vs.
dezadaptacyjnych operaciji, ktore spelniajg funkcje poznawcze i emocjonalno-moty-



138 EWA WYSOCKA

wacyjne. Wlasciwoscig tych operacji jest to, Ze przypisuje si¢ im istotne lub nadmierne
znaczenie, poniewaz czgsto byly stosowane w przeszlosci, bo pelnity w zyciu funkcje
adaptacyjna, stuzaca przetrwaniu w deficytowych warunkach rozwoju. W odniesie-
niu do formowania si¢ zaburzen, schematy te maja charakter prymitywny, gdyz sa
niedostosowane do obecnego etapu rozwoju jednostki niedostosowanej spolecznie
(Barriga, Gibbs 1996; Alford, Beck 2005, s. 22; Barriga i in. 2005; por. Mudrecka 2015).

Prawidlowy rozwoj osobowosci oznacza tu réznicowanie, wigksza zlozonos¢
lub zdolnos¢ jednostki do sytuacyjnego relatywizowania systemu przekonan, co jest
wynikiem dopasowania ich do mozliwosci rozwojowych adekwatnych dla danego
etapu rozwoju, zas rozwoj nieprawidlowy (zaburzenia) wigze si¢ z usztywnieniem,
mniejszg ztozonoscig i brakiem zdolnosci do kontekstualnego relatywizowania
przekonan, co wynika z niedopasowania systemu do obecnego etapu rozwoju
jednostki. System najwazniejszych dla rozwoju przekonan, ktére powinny podlega¢
ocenie diagnostycznej, przedstawiam ponizej (schemat 4).
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Schemat 4. Potrzeby i przekonania podstawowe wg Seymoura Epsteina (2006)

Przyjete rozumienie osobowosci jako systemu przekonan zaklada, ze ksztaltuja
si¢ one w toku doswiadczen zyciowych i z samym sobg oraz s3 wynikiem procesu
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uczenia si¢ przekonan adaptacyjnych vs. dezadaptacyjnych. Rozwoj tych przekonan
jest wynikiem ,,dzialania” czterech podstawowych i niezbywalnych potrzeb jednostki:

- potrzeby uzyskiwania przyjemnosci i unikania bolu;

- potrzeby zachowania stabilnego i spdjnego systemu reprezentacji do-
$wiadczen;

- potrzeby kontaktu (nawigzania i podtrzymywania relacji z innymi ludzmi);

- potrzeby umacniania samooceny.

Seymour Epstein (2006) zaklada, ze kazda z potrzeb w toku rozwoju moze
zdominowac¢ pozostale, jesli jest niezaspokojona. Zachowanie czlowieka jest zatem
pochodna wplywow potrzeb aktywnych w danym momencie Zycia. Dla diagno-
zy resocjalizacyjnej wazne jest zalozenie, Ze przekonania moga mie¢ charakter
adaptacyjny (przekonania pozytywne, konstruktywne rozwojowo) lub charakter
dezadaptacyjny (przekonania negatywne, destrukcyjne rozwojowo).

Kazda potrzeba skojarzona jest z podstawowym przekonaniem (schemat po-
znawczy), ktéry nabywany jest w toku ich realizacji — uczenia si¢. Sg to nastepujace
przekonania, ktére decydujg o przejawianych zachowaniach:

- o sobie - samoocena (jestem osobg wartosciowg, kompetentng, dobrg,

godng milosci vs. bezwarto$ciows, niekompetentna, zla, niegodng milosci);

- o $wiecie - obraz $wiata (Swiat jest zrodtem przyjemnosci i bezpieczenstwa
vs. zrodtem bolu i zagrozenia);

- orelacjach z innymi ludzmi - funkcjonowanie interpersonalne (ludzie s3
godni zaufania, pomocni, korzystnie oddzialuja na samopoczucie vs. nie-
godni zaufania, zagrazajacy, powodujacy napiecia),

- o wlasnym zyciu - obraz zycia (zycie jest sensowne, przewidywalne, kon-
trolowane, sprawiedliwe vs. bezsensowne, nieprzewidywalne, niekontro-
lowane, niesprawiedliwe).

Potrzeby i przekonania bezposrednio wplywaja na uczucia, mysli i zachowanie,
dlatego trafnie odzwierciedlaja osobowos¢ jednostki. Ich znaczenie jednak w da-
nym momencie rozwojowym zalezy od wzajemnych interakcji migedzy nimi oraz
jest pochodna sposobu zaspokajania potrzeb — harmonijnego lub konfliktowego.
Proces zaspokajania potrzeb stanowi zwykle pewien kompromis, wyznacza jednak
dynamiczng réwnowage miedzy nimi, stad, jesli jedna potrzeba jest zaspokajana
kosztem innych, to potrzeby niezaspokojone oddzialuja silniej, co jednoczesnie
prowadzi do ograniczenia potrzeby dominujacej.

Koncepcja ta porzadkuje strukture diagnozy, ale mozna w nig wpisa¢ - jak
wskazalam wcze$niej — rézne fenomeny. Przyjmujac bowiem zalozenie, ze funkcjo-
nowanie psychospoleczne, poziom przystosowania i aktywna autokreacja, dokonu-
jace sie przez dokonywanie realnych zmian w sobie (cel efektywnej resocjalizacji),
wyznacza system przekonan o sobie, innych ludziach, swiecie i wltasnym zyciu,
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projektujaca diagnoza resocjalizacyjna musi obejmowac zakres zmian adekwat-
nych do zidentyfikowanych potencjatéw i deficytow w nastepujacych obszarach:
ja, inni, $wiat, wlasne zycie.

Jesli jednak przekonania ksztaltowane sa na bazie doswiadczen zyciowych,
muszg obejmowac trzy perspektywy czasowe: przesztos¢, terazniejszo$¢ i przy-
szto$¢, a w nich konkretne zakresy tresciowe, co przedstawiam na ponizszym
schemacie (schemat 5).

W kontekscie procesu wewnetrznej przemiany i ksztalttowania motywacji do jej
dokonania najwazniejsze s3 zmiany w postrzeganiu wlasnej przeszlosci. Polegaja
one na rekonstrukeji wlasnej przesztoéci po to, by swiadomie okresli¢, wyjasni¢
i zrozumie¢ wlasne funkcjonowanie jednostki niedostosowanej spolfecznie ,tu
i teraz”. Dopiero na tej bazie mozliwe jest dokonywanie prob planowania wlasnej
przyszlosci, co realizowane jest ,w zgodzie z samym sobg”, czyli ze zidentyfiko-
wanymi osobistymi potencjalami i ograniczeniami.

4 . N
3 . Rekonstrukcja przesziosel
Zmiany “,' postrzegrar.uu w celu zrozumienia jej znacze-
wlasnej przeszlosci nia dla wlasnego rozwoju
. . /
4 N o .
. . Konstruowanie wizji wlasnej
Zmiany w postrzeganiu . .
i . s przysziosei na bazie samookre-
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potencjatow 1 deficytow
. J . ,d
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czacych zgodnoéci vs. rozbiez-
I/ noéci miedzy ,ja realnym”, _ja
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wlasnej osoby

\_ J \_ wym” )
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wlasnych mozliwosci nmku,ppczucl_a kontroli i Skl_l'
. . \l |/ tecznosci podejmowanych dzia-
dzialania skutecznego ;
\ ) L tan (konstruktywnych)

Schemat 5. Zakresy zmian uwzgledniane w procesie diagnozy w ujeciu poznawczym
(oprac. wlasne na podstawie Wysocka, 2015, 2016, 2018)
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Podobnie silnie oddzialuje na ksztaltowanie si¢ motywacji jednostki prze-
konanie o koniecznosci dokonania zmian w postrzeganiu wlasnej przyszlosci.
Konstruowanie wizji wlasnej przysztosci jest mozliwe dopiero po dokonaniu samo-
okreslenia, czyli zbudowaniu realistycznego obrazu wlasnego ,ja” (w perspektywie
przeszltosci i terazniejszosci), co wyznacza mozliwos¢ konstruktywnego planowania,
wzbudzajac jednoczes$nie motywacje do dziatania zgodnego z osobistym planem,
ale z wykorzystaniem konstruktywnych strategii radzenia sobie. Wspomaga tez jej
autokreacje bazujaca na zdrowych zasadach, bedacych rezultatem realistycznego
postrzegania siebie i wlasnych mozliwosci dziatania skutecznego z wykorzystaniem
juz konstruktywnych strategii dzialania.

Podstawg konstruktywnego planowania wlasnej przyszlosci sa najwazniejsze
dla tego procesu zmiany w postrzeganiu wlasnej osoby, co wyznacza realizm
w percepcji siebie, bedacy rezultatem samos$wiadomosci i zdolnosci do samo-
okreslenia w trzech obszarach: ,ja realnego” (kim jestem teraz) i ,ja idealnego”
(kim chce by¢ w przyszlosci) i ,ja powinnosciowego” (jaki powinienem by¢, by
spetnia¢ oczekiwania spoteczne, zwigzane z obowigzujagcymi normami i war-
to$ciami). Zmiany te sg konkretyzowane jako samoocena i poczucie wlasnej
warto$ci, stanowigce rezultat zgodnosci trzech obrazéw ,,ja” (realnego, idealnego
i powinnosciowego) oraz zrodlo autoafirmacji (samoakceptacji, zadowolenia
z siebie i z wlasnego Zycia).

Jednostka niedostosowania spotecznie, by dokona¢ wszystkich powyzszych
przemian, musi zrozumie¢ sens wlasnych doswiadczen zyciowych, co oznacza ko-
nieczno$¢ dokonania zmian w postrzeganiu otoczenia spolecznego i otaczajacego
$wiata. Zrozumienie znaczenia wlasnego Zycia wiaze si¢ z traktowaniem wplywow
zewnetrznych nie tylko jako zrédla negatywnych do$wiadczen, ale warunkuje
zrozumienie determinant wlasnych przekonan i zrozumienie mechanizmu ich
negatywnych oddzialywan na wlasne zycie, przewarto$ciowanie wlasnych prze-
konan, a takze wykorzystania negatywnych doswiadczen jako uczacych, zawsze
wzbogacajacych. Zmiany te ukierunkowane sg takze na dostrzeganie mozliwosci
znalezienia czynnikow wsparcia w $wiecie zewnetrznym lub czynnikéw utatwia-
jacych funkcjonowanie w nim bez obcigzen znieksztalceniami poznawczymi
w obrazie §wiata.

Mechanizm przeksztalcen przekonan zwigzanych z planowaniem wilasnego
zycia wigze si¢c immanentnie z dokonaniem zmian w postrzeganiu wlasnych moz-
liwosci dzialania skutecznego. Zmiany te zwigzane sg z eliminacja dominujacych
zwykle u 0s6b niedostosowanych spolecznie przekonan o bezradnosci i braku
kontroli oraz nieskuteczno$ci dzialan wykorzystujacych strategie konstruktywne.
Warunkuje to sieganie po pozanormatywne i dysfunkcjonalne rozwojowo strategie
dzialania, ktdre jednak sa dla tych oséb funkcjonalne w odniesieniu do zaspokajania
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ich potrzeb. Rezultatem zmian jest postrzeganie siebie jako jednostki zdolnej do
samokontroli, a takze kontroli wlasnego zycia i kontroli relacji interpersonalnych.

Przedstawiony model diagnozy niedostosowania spofecznego jest z pewnoscia
jednym w wielu mozliwych, nie wyczerpuje tez wszystkich zagadnien zwigzanych
z przedmiotowq diagnoza. Jest jednak wzglednie logiczny i uzasadniony teore-
tycznie i empirycznie. W ograniczonych formach dzialania resocjalizujacego,
gdzie zwykle nie ma mozliwosci oddzialywania jednoczesnie na jednostke i jej
otoczenie (§wiat Zycia), ujecie poznawcze, w ktérym koncentrujemy sie na jed-
nostce niedostosowanej spolecznie, zmianie jej przekonan o réznych sferach czy
obszarach jej zycia i rozwoju, a takze odnoszacych si¢ do réznych perspektyw
czasowych, wydaje si¢ by¢ jedynym mozliwym do zastosowania w praktyce re-
socjalizacyjnej. Zaklada si¢ w nim takze konieczno$¢ pozytywnego podejscia do
diagnozy i dzialan resocjalizujacych, co dodatkowo argumentuje zasadnos¢ jego
stosowania w dzialaniach praktycznych.

REFLEKSJE KONCOWE - ZAMIAST PODSUMOWANIA

W kontekscie przedstawionego modelu diagnozy na potrzeby resocjalizacji z jej
uzasadnieniem w modelu resocjalizacji pozytywnej, zamiast podsumowania,
przedstawiam niezbyt optymistyczng refleksje zwigzang z efektami i zapewne
sposobem ksztalcenia studentéw, nie tylko pedagogiki resocjalizacyjnej. Odnoszac
sie do koncepcji i refleksji Zdzistawa Bartkowicza i Pawla Maciaszczyka (2011),
zakladajacych zasadnos¢ i w zasadzie konieczno$¢ wprowadzenia do resocjalizacji
i jednoczesnie do ksztalcenia studentéw resocjalizacji humanistycznego modelu
dzialania, niewesole jest ich stwierdzenie, ze: ,,Jesli w toku ksztalcenia nie uksztaltuje
on (pedagog resocjalizacyjny, EW.) odpowiednich przekonan i nie uformuje sie
jego sumienie pedagogiczne, to prawdopodobnie szybko zostanie zdemoralizowany
przez praktyke, akceptujac pomyst resocjalizacji bez oddziatywan resocjalizacyj-
nych oraz cyniczny stosunek do teorii resocjalizacyjnej” (Bartkowicz, Maciaszczyk
2011, s. 126, 151). Na podstawie wynikow swoich badan wnioskujg oni, ze studenci
resocjalizacji konczacy studia zbyt mocno wierzg w dziedziczny (wrodzony) cha-
rakter przestepczosci (determinizm biologiczny). Sugeruje to oczywiscie znaczenie
potocznych stereotypéw odnoszacych si¢ do przestepstwa i przestepcy, ale takze
moze sugerowac, ze w toku ksztalcenia niedostateczng uwage przywiazuje si¢ do
ich eliminowania, za$ z perspektywy resocjalizacji moze wlacza¢ przekonanie, ze
jesli ,kto$ urodzit sie zty, to ztym pozostanie”. Toruje to droge do realizowania
w praktyce modelu restrykcyjno-eliminujacego (patogenetycznego), bo ,,i tak nic
nie da si¢ zrobi¢”.



DIAGNOZA W RESOCJALIZAC]I - PERSPEKTYWY POZYTYWNA VS. NEGATYWNA... 143

Wspomniani autorzy wskazuja na ogromne znaczenie ksztaltowania przekonan
studentéw dotyczacych resocjalizacji dla ich przyszlej dziatalnosci resocjalizacyjne;.
Gléwnie odnosza si¢ do ,,uwolnienia” ich od stereotypowego postrzegania przestepcy
i procesu resocjalizacji. Stereotypy, powiazane z uprzedzeniami, mogg bowiem ewo-
kowac ksztaltowanie si¢ przekonania, ze sprawcy przestepstwa sa niereformowalni,
a zaklady resocjalizacyjne stanowig spoleczny ,,§mietnik”. Mankamenty ksztalcenia
pedagogow resocjalizacyjnych wiaza z brakiem ksztaltowania ich swiadomosci
aksjologicznej, co ogranicza refleksyjno$¢ w podejsciu do procesu resocjalizacji.
Podkresla to takze w innym opracowaniu Zdzistaw Bartkowicz (2010, s. 39-44).
Skutkuje to postrzeganiem wiasnej roli zawodowej w kategoriach wychowawcow
»harzucajacych poglady i warto$ci” oraz ,afirmujacych postuszenstwo” (autoryta-
ryzm), w znacznie mniejszym stopniu afirmujacych dyskusje i dialog w obszarze
proponowanych standardéw i przekonan. Potwierdzaja to takze wyniki badan
Andrzeja Weglinskiego (2000, s. 135-136).

Z po6zniej opublikowanych wynikéw badan (G6zdz, Wysocka 2011; Wysocka,
G6zdz 2012) wywnioskowano, Ze w miare postepu procesu ksztalcenia pedago-
gow resocjalizacyjnych (i innych specjalnosci oraz kierunkéw pedagogicznych),
wiara w wychowanie i resocjalizacj¢ maleje, czemu logicznie towarzyszy wzrost
negatywizmu wychowawczo-resocjalizacyjnego, a takze wzrost determinizmu
biologicznego. W badaniach jeszcze nieopublikowanych (Szalowski 2018)!, mamy
jeszcze bardziej interesujacy wynik, ktory wskazuje na ogromng konfliktowos¢
przekonan dotyczacych resocjalizacji, gdyz wszystkie analizowane zmienne, wia-
czajac w to determinizm spoteczny, w toku ksztalcenia wykazujg tendencje male-
jace, co jest logicznie sprzeczne. Ponadto widoczne jest skianianie sie studentow
pedagogiki (takze resocjalizacyjnej) w kierunku identyfikowania si¢ z modelem
nazwanym umownie inzynierig resocjalizacyjna (wychowawcza; model ryzyka,
dzialania semiotropowe, model o§wiatowy i medyczny pomocy), w mniejszym
stopniu z permisywizmem resocjalizacyjnym (wychowawczym; model ryzyka,
dzialania etiotropowe, eliminujace przyczyny zaburzen, model moralny pomocy),
za$ najstabiej ujawniajg si¢ poglady wlasciwe dla humanistycznego personalizmu
resocjalizacyjnego (wychowawczego; model dobrego Zycia, dzialania kreatywne,
ergotropowe, bazujace na zidentyfikowanych potencjatach, model kompensa-
cyjny pomocy). Tego typu przekonania nie rokuja pozytywnej resocjalizacyjnej
rzeczywisto$ci kreowanej przez przyszlych pedagogdéw, ktérzy raczej beda pro-
mowac¢ dzialania restrykcyjno-eliminujace, autorytarne (powigzanie przekonan
o wychowaniu i resocjalizacji z autorytaryzmem potwierdzono w badaniach,

! Badania s3 prowadzone w ramach seminarium licencjackiego i magisterskiego, zas cze$¢ z nich
zostata wykorzystana w pracy Bartosza Szalowskiego, pt. Poglgdy na wychowanie i resocjalizacje
studentéw pedagogiki i ich wybrane korelaty, Katowice 2018 (niepublikowana praca licencjacka).
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takze wlasnych - zob. G6zdz, Wysocka 2011; Wysocka, G6zdz 2012) i bazujace
na formalnie stosowanych metodach stuzacych eliminacji objawdw nieprzystoso-
wania (model behawioralny) i/lub rzadziej eliminacji ich czynnikéw sprawczych
(model psychoanalityczny), niz dzialania kreatywne, bazujace na kontakcie wy-
chowawczym, stanowigcym podstawe wzbudzania wewnetrznej motywacji do
zmiany i restrukturyzacji przekonan w kierunku konstruktywnego radzenia
sobie z wykorzystaniem odkrytych w procesie diagnozy potencjatéw (model
humanistyczno-personalistyczny i transgresyjny).

Konczac t¢ z koniecznosci bardzo wybidrczo potraktowang refleksje nad
diagnozg realizowang na potrzeby resocjalizacji, podkreslam jeszcze raz znaczenie
zmiany podejscia do procesu resocjalizacji — z patogenetycznego (negatywnego)
na salutogenetyczny (pozytywny). Metaforycznie dobrze argumentuje to zaczerp-
nieta z publikacji Jozefa Kozieleckiego konstatacja lekarza komentujacego réznice
w skutecznosci leczenia wyznaczang przez nastawienie do natury dzialan i ich
kierunku: ,,Stosowalismy te same leki: etoposide, platinol, oncovin i hydroxyurea.
W skrdcie nazwates je EPOH. Tymczasem ja powiedzialem pacjentom, ze daj¢ im
HOPE (nadzieja). To prawdopodobnie zwigkszyto szanse powodzenia...” (Kozielecki
2006, s. 11). W moim odczuciu, resocjalizacja bytaby bardziej skuteczna, gdyby$my
realnie zadali sobie trud zmiany naszych nastawien do probleméw adaptacyjnych
jednostki niedostosowanej spotecznie. W moim przekonaniu miedzy resocjalizacja
pozytywna i resocjalizacjg skuteczng mozna i nalezy postawic¢ znak réwnosci.
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DIAGNOSIS IN REHABILITATION - THE POSITIVE VS. NEGATIVE PERSPECTIVES,
THEORY VS. PRACTICE OF DIAGNOSING

Abstract: In this study, the author presented a theoretical and methodological model of
a social-rehabilitation diagnosis. In further parts of the article, an analysis was made of (1) the
theoretical assumptions of positive social rehabilitation, and (2) the theoretical assumptions of
positive social-rehabilitation diagnosis. Main areas of diagnosis were indicated and described:
intrapersonal and interpersonal attitudes, attitudes towards the world and towards one’s own
life, as well as basic elements of the diagnosis process in a positive and negative approach (the
complementary model).

Keywords: social-rehabilitation diagnosis, the positive and negative models of diagnosis,
salutogenesis, pathogenesis, cognitive personality concept



