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Wstep

Jedno z najbardziej istotnych pytan stawianych coraz czesciej w r6z-
nych refleksjach naukowych odnosi si¢ do sensu resocjalizacji. Zada-
wane jest ono w kontekscie jej efektywnosci, zwykle zas odpowiada
sie na nie rdznie, co zalezy od przyjetych kryteridw oceny i sfer, ktore
ocenie poddajemy. Przyjecie kryterium efektywnosci rodzi jednak uza-
sadnione watpliwosci co do sensu resocjalizacji, zwykle bowiem prak-
tyczne dzialania resocjalizujace w niewielkim stopniu spelniaja swoja
funkcje.

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych
efektywnos$¢ resocjalizacji jest prawidlowo realizowany proces dia-
gnostyczny, immanentnie powiazany z adekwatnie do jego rezultatow
prowadzonym procesem wychowania resocjalizujacego. Oba procesy
realizowane powinny by¢ w jednym paradygmacie teoretyczno-meto-
dologicznym, diagnoza zas jest podstawa projektowania dziatan reso-
gjalizacyjnych, wynikajacych z jej rezultatow. Oba procesy wzajemnie
sie przenikaja, majac status rownolegtych, dlatego diagnoza postawio-
na podczas dziatania resocjalizacyjnego jest poglebiana, a metody dzia-
fania podlegaja modyfikacji w trakcie procesu resocjalizacji, zaleznie
od dokonujacego sie w sposéb ciagly procesu poznawania jednostki
nieprzystosowanej/niedostosowanej' spotecznie.

W publikacji czesto zamiennie stosuje terminy: ,niedostosowanie spoleczne” i ,nie-
przystosowanie spoleczne”, ktére w literaturze przedmiotu sa réznie definiowane, czesto
tez nie dokonuje sie ich jednoznacznego réznicowania. Przyjmuje, ze ,niedostosowanie
spoleczne” jest terminem wezszym, zwykle bedac wynikiem zaburzen nieprzystosowaw-
czych (niedostosowanie jako rezultat nieprzystosowania spotecznego) i stanowiac jego
bardziej utrwalona forme. Nieprzystosowanie spoleczne moze zatem zawiera¢ w sobie
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Punkt wyjscia w konceptualizacji obszaréw, zakresu i przedmiotu do-
konywanej diagnozy stanowia — mozliwe do przyjecia w pedagogice
resocjalizacyjnej:

a) koncepcja osobowosci jako systemu wspodtzaleznosci, gdzie rozwdj
jednostki traktowany jest jako zmienny proces, na ktory oddziatuje wiele
sprzecznych sit wewnetrznych i zewnetrznych (Kaufmann 2004: 214);

b) koncepcja dynamicznego ,,systemu ustosunkowan wobec swiata”
(Swida 1974, za: Marynowicz-Hetka 2006: 36), ktora impli-
kowana jest pedagogiczna i psychologiczna perspektywa widzenia pod-
miotu jej zainteresowan, a wiec cztowieka w trakcie stawania sie (two-
rzenia, procesu rozwoju);

¢) koncepcja resilience odnoszaca sie do proceséw i mechanizmoéw, kto-
re sprzyjaja prawidlowemu (pozytywnemu) funkcjonowaniu jednostki,
pomimo wystepujacych w jej zyciu przeciwnosci losu, czynnikow ry-
zyka i zagrozen rozwojowych, traumatycznych przezy¢, ulokowanych
w biografii cztowieka (Zimmerman, Arunkumar 1994, Lu-
thar, Cicchetti 2000; Luthar, Cicchetti, Becker 2000a, b;
Taylor, Wang, eds. 2000; Ferguson, Horwood 2003; Lu-
thar, Zelazo 2003; Rutter 2003; Christiansen, Evans 2005;
Ostaszewski, Zimmerman 2006, Dezen 2007; Borucka,
Ostaszewski 2008; Borucka 2011);

d) koncepcja salutogenezy, ktdra czesto traktowana jest jako przelama-
nie paradygmatu w naukach o zdrowiu i zaburzeniach jednostki, przed-
stawiona za$ zostata przez Aarona Antonowsky’ego (1979, 1987,
1997, 2005) jako efekt jego badan nad osobami do$wiadczajacymi skraj-
nego stresu (obdz koncentracyjny, doswiadczenia wojenne), ktére wyka-
zywaly zaskakujacy poziom zdrowia psychicznego, pomimo przezytej
dtugotrwatej traumy. Teoria salutogenezy Antonowsky’ego nawiazuje
do transakcyjnej teorii stresu Richarda Lazarusa (1966; Lazarus,
Folkman 1984), ale istotnie ja reinterpretuje, poszerzajac jej zatozenia.

Przedstawione koncepcje lokuja proces diagnozy w obszarze wiedzy
z zakresu psychologii i pedagogiki spotecznej, psychologii rozwojowej
i zdrowia, pedagogiki specjalnej oraz w naukach biologicznych. Wyzna-
zachowania stanowigce przejawy niedostosowania lub do niego prowadzi, zawsze jednak
jednostka niedostosowana jest takze nieprzystosowana spotecznie.
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cza ja zatem traktowanie zjawiska nieprzystosowania spolecznego (i jego
diagnozy) w ujeciu interdyscyplinarnym (transdyscyplinarnym), a nawet
— wilaczajac wen proces postdiagnostyczny, zwiazany z dziataniem ukie-
runkowanym na zmiang — w ujeciu transwersalnym (Marynowicz-
-Hetka 2006). Wskazuja one takze ogdlnie przedmiot diagnozy, a wiec
roznie ujmowane warunki decydujace o procesie ,,stawania sie jednostki
ludzkiej”, a konkretnie problemy jej rozwoju, czyli rozwoj biopsychiczny
w pelnym cyklu zycia w sensie przyrodniczym, kulturowym i osobowym
(Schulz 2004:117, za: Marynowicz-Hetka 2006: 36).

W proponowanym podejéciu — pozytywnym — istotne sa rozne kate-
gorie opisu diagnostycznego czlowieka: wielowymiarowos¢ (rézne sfery
funkcjonowania) i cigglo$¢ (proces rozwoju w pelnym cyklu zycia). Bie-
rze sie tu takze pod uwage dwie mozliwosci ukierunkowania rozwoju
jednostki: prospoteczny, prorozwojowy vs. antyspoteczny, destrukcyjny
rozwojowo. Przy czym zakltada sig, ze dla procesu zmiany szczegélnie
istotne jest odkrywanie potencjalow (diagnoza pozytywna) zaréwno
z perspektywy skutecznosci dziatan resocjalizacyjnych, jak i warun-
kujacej te¢ zmiane humanistycznej perspektywy widzenia problemow
rozwoju cztowieka (podejscie pozytywne, nurt kontroli). Wynikaja stad
posrednio, przyjete a priori jako istotne dla pozytywnie ukierunkowanej
autokreacji, r6zne mechanizmy rozwojowe: wychowanie vs. samowy-
chowanie, podleganie wptywom s$rodowiska vs. oddzialywanie na $ro-
dowisko zycia (asymilacja vs. akomodacja), ktére musza by¢ we wzgled-
nej rownowadze, by czlowiek prawidlowo sie rozwijat (byt w zgodzie
z soba i zewnetrznym $wiatem).

Tego typu ujecie lokuje proces diagnozy takze w podstawowym dla
poznania czlowieka paradygmacie psychologii pozytywnej (Selig-
man 1975, 1996, 2002, 2004; Argyle 2004; Czapinski 2004 a, b;
Carr 2009;) i resocjalizacji pozytywnej (Ostrowska 2008, 2010),
skoncentrowanej na kreagji i resocjalizacji tworczej (Konopczynski
1996, 2006), co wyznacza koniecznos¢ identyfikacji specyficznych poten-
cjatéw jednostki (diagnoza pozytywna).

Cztowiek w naukach spolecznych, a wiec w pedagogice i w psycho-
logii takze, traktowany jest jako byt wielowymiarowy (Kozielecki
1988), w sensie jego wieloaspektowej charakterystyki i wielorakiego
zdeterminowania (bio-psycho-spotecznego), a takze ,bycia” podmio-
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tem aktywnie kreujacym siebie i wlasne otoczenie (podmiot poznajacy,
refleksyjny, myslacy i dziatajacy) oraz podlegajacym oddziatywaniom
(wychowanie, socjalizacja). W tym kontekscie mozna sie odwota¢ do
konstatacji Romana Schulza (2004: 117, za: Marynowicz-Het-
ka 2006: 36—37), ktory twierdzi, ze czlowiek jednoczesnie podlega
opiece i opiekuje sie innymi, podlega socjalizacji i inkulturacji, ale takze
indywidualizuje swoj byt, jest wychowywany, ale i aktywnie kreuje sie-
bie, cho¢ za oczywistos¢ mozna uznac, ze owe bardziej podmiotowe (np.
autokreacja, ssmowychowanie) lub bardziej przedmiotowe (np. wycho-
wanie, socjalizacja, formowanie) wyznaczniki jego stawania sie z rézna
sita wyznaczaja 6w proces na réznych etapach zycia cztowieka.

Wydaje sie, ze biorac pod uwage poczynione ustalenia, mozna wia-
czy¢ w koncepcje wyjasniajaca nieprzystosowanie spoleczne wlasnie 6w
pozytywny wymiar autokreacji, wystepujacy niezaleznie od warunkow
wlasnego rozwoju (czynnikéw ryzyka), czyli koncepgje: resilience, saluto-
genezy czy tez autokreacji.

Praca sktada si¢ z dwoch dopetniajacych sie rozdziatéw, odnoszacych
sie do specyficznych zalozen teoretycznych i metodologicznych dia-
gnozy w resocjalizacji, w ujeciu tzw. komplementarnym, z zatozeniem
priorytetowosci diagnozy pozytywnej (potencjatéw, zasobow) i jedynie
uzupetniajacego charakteru diagnozy negatywnej (deficytéw, zaburzen).
W zalozeniach praca uzupetniona zostanie kolejng publikacja prezen-
tujaca konkretny warsztat diagnostyczny mozliwy do wykorzystania
w praktyce pedagogicznej, skonstruowany z uwzglednieniem przyje-
tych zatozen teoretyczno-metodologicznych.

Publikacja moze trafi¢ do zréznicowanego odbiorcy, zaréwno teore-
tyka, jak i praktyka zajmujacego sie diagnoza na potrzeby resocjalizacji,
ale nie tylko w tym obszarze przedstawione w niej zatoZenia sq mozliwe
do zastosowania. Prezentowane interdyscyplinarne podejscie do proce-
su diagnozy ma znaczenie we wszystkich naukach spotecznych, gtow-
nie, cho¢ nie jedynie, nachylonych na dziatanie praktyczne. Publikacja
moze tez petnic¢ funkcje dydaktyczne, a wiec moze by¢ wykorzystywana
w pracy dydaktyczne;.



Rozdzial 1

Diagnoza pozytywna
1 negatywna w resocjalizacj;

— 0g6lne zalozenia teoretyczne

»Nikt nie moze cig¢ zrehabilitowac. Sam siebie rehabilitujesz” .






Nikt nie moze cie zrehabilitowac. Sam siebie reha-
bilitujesz
(Harris 2005: 317, za: Biel 2010: 150)

Wprowadzenie

Motto tego rozdzialu stanowi uzasadnienie koncepgji diagnozy pozy-
tywnej w resocjalizacji, wskazuje bowiem konieczno$¢ podejmowania
dziatan kreatywnych, stuzacych pokonywaniu trudnosci rozwojowych,
dziatan, ktére musza by¢ zainicjowane i realizowane przez jednostke
przejawiajaca problemy przystosowawcze. Oznacza to prace nad we-
wnetrzng motywacja do zmiany, ktéra jest mozliwa jedynie wowczas,
gdy jednostka odkryje wtasne potencjaly (samopoznanie) i bedzie miata
poczucie, ze ich realizacja jest mozliwa (poczucie skutecznosci i kontroli
nad wilasnym losem). W takim ujeciu méwimy o resocjalizacji pozytyw-
nej (Ostrowska 2008, 2010), ktéra moze by¢ realizowana przez dia-
gnoze pozytywna (Wysocka 2008, 2013 a, b) oraz przez resocjalizacje
twoércza (Konopczynski 1996, 2006, 2013).

Poszukujac odniesien teoretycznych stuzacych uzasadnieniu diagno-
zy pozytywnej jako dominujacej w resocjalizacji, mozna wyjsciowo od-
nies¢ sie do koncepgji diagnozy rozwojowej Ireny Obuchowskiej, ktora
jako pierwsza zwrdcila uwage na jej znaczenie, integrujac oba podejscia:
,pozytywne” (diagnoza zasobow i potencjaléw) i ,negatywne” (diagno-
za deficytow i zaburzen), a takze wskazujac koniecznos¢ faczenia obu
podejs¢ w jednym modelu, obejmujacym wtasnie diagnoze pozytywna
inegatywna.

Definiujac zakres obu poje¢, wskaze jedynie ich najistotniejsze cechy.
W diagnozie negatywnej, dominujacej w dotychczasowych podejsciach
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do procesu diagnostycznego, koncentrujemy sie na okresleniu istoty
probleméw doswiadczanych przez jednostke. Wiaze sig to z poszuki-
waniem ich przyczyn, mechanizmdéw zaburzen oraz daje podstawe do
opisu ich skutkéw dla jednostki (jej rozwoju) i jej otoczenia (srodowiska
zycia). Diagnoza ta, co oczywiste, musi by¢ poprzedzona refleksjg teo-
retyczna o naturze zaburzen (koncepcja dewiacji — symptomatologia,
etiologia), naturze badanego podmiotu (aspekty rozwojowe i spoteczne)
i adekwatnych do nich metodach poznania (zbierania informacji i ich
analizowania). Proces diagnostyczny jest strukturalizowany nastepu-
jaco: diagnozy czastkowe, uzyskane — co wazne — z zastosowaniem
réznych metod (klinicznych i psychometrycznych), stanowia podsta-
we postawienia wstepnej ogolnej hipotezy diagnostycznej dotyczacej
doswiadczanego problemu, jego przyczyn, mechanizméw i skutkow
rozwojowych (diagnoza wstepna). Podkreslenia wymaga fakt, ze kon-
kluzja oceniajaca jest jedynie hipoteza, ktdérej potwierdzenia poszuku-
je si¢ w procesie dziatania i obserwacji osoby badanej , poddawanej”
réznym zabiegom korekcyjnym. Hipoteza diagnostyczna stawiana jest
zawsze z odniesieniem uzyskanych informacji do przyjetego przez dia-
gnoste modelu teoretycznego (refleksja teoretyczna). Daje to podstawe
do postawienia ostatecznej konkluzji oceniajacej (koncowej diagnozy),
ktora jednak w toku dalszego dziatania (postdiagnostycznego) musi by¢
w sposob ciaglty weryfikowana.

Diagnoza pozytywna, czesto pomijana zaréwno w analizach teore-
tykow, jak i zwykle w praktyce pedagogicznej, polega na odkrywaniu
zasobow i potencjatow, réznorakich zdolnosci i wlasciwosci badanego
podmiotu, ktére na skutek niesprzyjajacych warunkéw rozwojowych
(braku wsparcia w rozwoju) nie mogly sie¢ ujawnié, stanowiacych zas
wazny czynnik dla procesu zmiany, pokonywania kryzyséw rozwojo-
wych i odblokowywania mechanizméw autokreacji. Tok postepowa-
nia w obszarze diagnozy pozytywnej jest analogiczny, gdyz wiaze si¢
z zebraniem lub wykorzystaniem zgromadzonych wcze$niej informagji,
z zastosowaniem zwykle tych samych metod poznania, ale ukierunko-
wanych na identyfikacje mocnych stron jednostki i jej sSrodowiska zycia.
Celem diagnozy pozytywnej jest zatem identyfikacja pozytywnych cech
i wlasciwosci jednostki (dyspozycji), mechanizméw prorozwojowych
i pozytywnych wplywdéw $rodowiska wychowawczego. Stanowig one
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podstawe postawienia hipotetycznej diagnozy pozytywnej, ktéra takze
musi by¢ poddana refleksji teoretycznej w kontekscie znaczenia zidenty-
fikowanych stanéw dla rozwoju jednostki i pod katem jej przydatnosci
w projektowaniu dziatan postdiagnostycznych.

Zaklada sig, ze diagnoza negatywna i pozytywna stanowia diagnoze
pelna (ze wzgledu na jej ukierunkowanie i aspekty diagnozy), wykorzy-
stywang do projektowania modelu dziatan interwencyjnych, opartych
na dziataniach dwukierunkowych: eliminujacych deficyty i wzmacniaja-
cych potencjaty. Przyjeta zasade stanowi to, iz diagnoza pozytywna jest
bardziej istotna i znaczaca dla procesu projektowania dziatan interwen-
cyjnych niz diagnoza negatywna. Diagnoza pozytywna dotyczy wyko-
rzystania w projektowaniu czynnikéw bezposrednio stymulujgcych roz-
wdj, druga zas polega na eliminacji czynnikow hamujacych 6w rozwdj.
Zatozenie to wynika z konstatacji, potwierdzonej zaréwno zdroworoz-
sadkowo, jak i teoretycznie oraz empirycznie, ze skuteczne dziatanie,
stuzace funkcjonalnie zmianie jest oparte na tym, co w jednostce spraw-
ne i rozwija si¢ w prawidlowym kierunku. Jednoczesnie w projektowa-
niu postdiagnostycznym nie nalezy pomija¢ dziatani usprawniajacych
istniejace deficyty, jednak ma to zwykle — lub powinno mie¢ — charak-
ter wtérny lub pomocniczy (Obuchowska 1997: 13—14). Kwestie te
na gruncie pedagogiki resocjalizacyjnej podejmowat juz dawno Czestaw
Czapdéw (1980), uwzgledniajac w pedagogicznych dziataniach wy-
chowawczych rézne ich typy: semiotropowe, etiotropowe i ergotropo-
we (omowione pozniej). Znaczenie diagnozy pozytywnej i dziatan tzw.
uczynniajacych, czyli aktywizujacych, stymulujacych i wzmacniajacych
odkryte potencjaty jednostki, argumentowat on w sposéb zdroworoz-
sadkowy, ale z odniesieniem do wiedzy teoretycznej dostepnej dla niego
w tamtym czasie. Wskazywal mianowicie na to, ze symptomy zaburzen
przestaja by¢ funkcjonalne, czyli przestaja stuzy¢ zaspokajaniu potrzeb
w sposob destrukcyjny (bo inny jest dla jednostki niedostepny) i maja
tendencje do redukowania si¢ wowczas, gdy wyeliminuje si¢ blokady
rozwoju i jednostka odkryje konstruktywne sposoby osiggania wtasnych
celow i realizowania osobiscie znaczacych wartosci. Mozna zatem uznac
Czapowa za prekursora koncepgji, ktére wpisuja sie w model dziatania
humanistycznego, wynikajacego z zalozen teoretycznych psychologii
pozytywnej, w ktorej ulokowane sg koncepcje resilience i salutogenezy.
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Innymi stowy, w pewnym stopniu mozna uzna¢ Czapowa za prekursora
resocjalizacji pozytywnej, opartej na diagnozie potencjaléw (diagnozie
pozytywnej) i wykorzystywaniu ich w procesie zmiany (resocjalizacja
tworcza).

Warto zaznaczy¢, ze problem kompleksowosci rozpoznania, zwigzany
z zasada faczenia diagnozy pozytywnej i negatywnej (koniecznos¢ iden-
tyfikacji mocnych i stabych stron jednostki oraz warunkéw, w jakich jej
rozwdj przebiega), jest bardzo wazny z perspektywy prakseologii dziata-
nia resocjalizacyjnego, gdyz brak respektowania tej zasady ogranicza ob-
szar projektowanych dziatan modyfikacyjnych i jednoczesnie zmniejsza
ich skuteczno$¢. Zasada dzialania pedagogicznego jest natomiast takie
jego organizowanie, by uwzglednia¢ wyjsciowo mocne strony (zasada
priorytetu dziatan ergotropowych), co jedynie uzupelniane winno by¢
dziataniami bezposrednio eliminujacymi objawy dysfunkcjonalnosci
zachowan i warunkow zycia (zasada ,nastepczosci” dziatan semiotro-
powych). Wazne jest tu takze uwzglednianie tych aspektéw dziatania,
ktére ukierunkowane sa na eliminacje czynnikdéw sprawczych, a wiec
eliminowanie przyczyn zaburzen (zasada znaczenia dziatani etiotropo-
wych i diagnozy etiologii zaburzen).

Problem ten zostatl teoretycznie rozwigzany, gdyz prakseologiczne re-
guly dziatania korekcyjnego wskazujq na to, iz warunkiem ich efektyw-
nosci jest kompleksowe rozpoznanie, dokonywane nie tylko w zakresie
poziomu i rodzaju zaburzen w zachowaniu jednostki oraz dysfunkcjonal-
nosci warunkdéw jej rozwoju (diagnoza symptomatologiczna — identyfi-
kacyjna, przyczynowa i konsekwencyjna, ukierunkowana negatywnie na
zaburzenia, powigzana z dzialaniem semiotropowym i etiotropowym),
ale takze w zakresie prawidlowego funkcjonowania jednostki w srodowi-
sku jej zycia (diagnoza potencjatéw — identyfikacyjna, ukierunkowana
pozytywnie i powigzana z dziataniami ergotropowymi).

W projektowaniu postdiagnostycznym nalezy wiec uwzglednia¢ dia-
gnoze pozytywna, wykorzystywana w dziataniach posrednio eliminu-
jacych zaburzenia (Tokarczyk 1997: 54). W praktyce pedagogicznej
(takze resocjalizacyjnej) diagnoza wstepna o charakterze selekcyjnym
(podstawa kwalifikacji do okreslonych dziatan interwencyjnych) zawie-
ra gtéwnie konkluzje oceniajace zakres deficytow osoby badanej, zwykle
bez jakichkolwiek informagiji o jej potencjatach rozwojowych. Ogranicza
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to projektowanie postdiagnostyczne w zakresie dziatan ergotropowych
i dodatkowo powoduje problemy w kontakcie diagnostyczno-tera-
peutycznym (w jego nawiazaniu i rozwijaniu), co jest nie mniej wazne
z punktu widzenia skutecznosci dziatan interwencyjnych. Dziatanie
korygujace deficyty wigze si¢ z trudno$ciami w budowaniu kontaktu
diagnostyczno-terapeutycznego, co nie ma miejsca w sytuacji dziatan
wspierajacych rozwoj odkrytych potencjaléw. Kontakt ten oparty jest
wowczas na zawierzeniu, zaufaniu, bezposrednio przekonujac jednost-
ke, ze diagnosta czy terapeuta (wychowawca) dziata, kierujac sie zasada
ochrony jej dobra, a nie ochrony spoteczenstwa (zwykle negatywnie oce-
nianego, ze wzgledu na wtasne doswiadczenia i utrwalone przekonania
o ztu $wiatailudzi; Wysocka, Ostafinska 2014).

1.1. Dominujace podejscia w diagnozie resocjalizacyjnej —
patogeneza czy salutogeneza

W opisie i wyjasnianiu zjawiska niedostosowania spotecznego, stano-
wigcych przedmiot diagnozy resocjalizacyjnej, mozna wyodrebni¢ dwa
gléwne stanowiska: negatywne (psychopatogenetyczne) i pozytywne
(salutogenetyczne), ktore wspodtczesnie probuje sie taczyé, tworzac mo-
del komplementarny — calosciowo wyjasniajacy fenomen rozwoju oraz
zaburzen w funkcjonowaniu psychospotecznym jednostki. Krétko scha-
rakteryzuje oba podejscia, stanowia one bowiem zrédlo zatozen doty-
czacych diagnozy pozytywnej i resocjalizacji pozytywnej jako podstawo-
wych dla opisu, wyjasniania (metodologia diagnozy) i modyfikowania
(metodyka resocjalizacji) proceséw nieprzystosowawczych, przyjetych
w tym opracowaniu, funkcjonalnie powiazanych z efektywnoscia od-
dziatywan resocjalizacyjnych.

1.1.1. Patogeneza jako dominujacy sposdb wyjasniania
zaburzen przystosowawczych

W resocjalizacji, ktora swe zatozenia dotyczace procesu przystosowa-
nia i jego zaburzen czerpata gtéwnie z podejs¢ wlasciwych psychologii
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klinicznej, dominuje od dawna tzw. podejscie patogenetyczne, nasta-
wione na odnajdywanie przyczyn, czynnikow, mechanizméw i uwa-
runkowan zaburzen przystosowawczych. Gtéwne pytanie, jakie dotad
stawiano (i jakie nadal si¢ stawia), dotyczylo przyczyn i czynnikow
determinujacych niedostosowanie spoteczne. Zaleznie od ujecia, w po-
dejéciu patogenetycznym diagnosci koncentrujg si¢ na réznych przy-
czynach i okoliczno$ciach powstawania zaburzen, wyjasnianiu zwiaz-
kéw pomiedzy czynnikiem patogenetycznym a procesem wadliwego
funkcjonowania spolecznego, co w zatozeniach decyduje o skutecznosci
dziatan korekcyjnych, opartych na eliminacji negatywnych czynnikow
sprzyjajacych pojawianiu sie zaburzen w zachowaniu.

Ogolnie w psychopatologii i psychiatrii czynniki patogenne dzieli
sie na:

a)psychogenne, zwiazane z uczeniem si¢ zaburzen, zaburze-
niami proceséw regulacji, rozwoju struktur osobowosci, rozwoju wiezi,
warunkami socjalizacyjnymi, dziataniem trudnych, stresowych, sytuacji,
czy sytuacji traumatycznych (powodujacych urazy);

b) somatogenne, zwigzane z czynnikami warunkujgcymi choro-
by somatyczne (np. zakazne, toksyczne, metaboliczne) i ich korelatami,
powodujacymi zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego;

c)endogenne, zwigzane z predyspozycjami genetycznymi i wia-
Sciwosciami konstytucjonalnymi jednostki (np. temperament, cechy
ukfadu nerwowego i innych uktadéw organizmu).

W psychologii i resocjalizacji czynniki patogenetyczne najczesciej
dzieli sie na:

a)biologiczne, w tym genetyczne, konstytucjonalne i osobowo-
$ciowe;

b) psychologiczne, wtym osobowosciowe i sytuacyjne;

c)spoteczno-kulturowe, zwigzane z patologia srodowiska zy-
cia (Sek 2012: 40).

Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze czynniki te nie dziataja w izola-
¢ji, dlatego zaburzenia przystosowawcze sq wynikiem wspoétdziatania
wielu z nich, w sposéb zawsze specyficzny z sobg powiazanych, wcho-
dzacych z sobg w interakcje, w zwigzku z tym tworzacych swoisty dla
kazdej jednostki cigg i splot czynnikow — model bio-psycho-spoteczny.
Oznacza to, ze zaburzenia przystosowawcze sg zjawiskami wielowymia-
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rowymi i dynamicznymi, wynikajacymi ze wspotdziatania wielu powia-
zanych z soba czynnikéw:

a) oddziatujacych bezposrednio (czynniki pierwotne, dominujace,
sprawcze), lub

b) oddziatujacych posrednio (czynniki wtérne, zmienne posrednicza-
ce, ,wzmacniajace” zaburzenie),
stanowiacych o specyfice mechanizmu zaburzen (w jaki sposéb mecha-
nizmy te oddzialuja na siebie wzajemnie, powodujac zaburzenie; inte-
rakcyjno$¢ czynnikow patogenetycznych). Status tych czynnikow moze
by¢ rézny, np. czynniki sytuacyjne, osobowosciowe, temperamentalne,
genetyczne lub srodowiskowe, czyli kontekst spoteczno-kulturowy oraz
indywidualne doswiadczenia zdobywane w procesie socjalizacji.

Etiologia i czynniki patogenetyczne wchodza z soba w interakcje
i podlegaja dynamicznym przemianom w ontogenezie, co zakladat
w swej teorii etioepigenezy juz Tadeusz Bilikiewicz (1957/1973),
wskazujac, ze etiologia i patogeneza zaburzen sa zjawiskami wielowy-
miarowymi i dynamicznymi. Wedle tej teorii, w ontogenezie nakltadaja
sie na siebie rozne czynniki i warstwy procesu patogenetycznego:

a) warstwa I — stanowiaca trwale podtoze dziedziczno-konstytucjo-
nalne, w ktorym dzialaja czynniki usposabiajace, czyli predysponujace
do zaburzen (czynniki ryzyka patologii); ale ich istnienie nie musi decy-
dowac o wystapieniu zaburzenia;

b) warstwa II — czynniki etiopatogenetyczne zakldcajace lub uszka-
dzajace funkcjonowanie o$rodkowego uktadu nerwowego, cho¢ nie tylko
o charakterze biologicznym, np. doswiadczane konflikty, motywy, de-
strukcyjne rozwojowo przekonania (np. omowione w dalszej czesci opra-
cowania znieksztatcenia poznawcze, egotystyczne i samoponizajace);

c) warstwa III — naktadajace sie cechy zespotéw psychopatologicz-
nych (tresci, jako$¢ zaburzen), a takze czynniki wyzwalajace zaburzenia
(por. Sek 2012: 41—42).

Warto tu wspomnie¢ o modelu wspdtdziatania réznych czynnikéw
w genezie zaburzen, takze przystosowawczych, dominujacym wspot-
cze$nie w psychopatologii (Carson, Butcher, Mineka 2003; Se-
ligman, Walker, Rosenhan 2003). Jest to interakcyjny model:
podatnos¢ — stres, ktory wydaje sie laczy¢ w sobie zatozenia modelu
ryzyka i posrednio modelu dobrego zycia, w tym sensie, ze owa po-
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datno$¢ stanowi alternatywna mozliwo$¢ dla czynnikéw opisywanych
w koncepdiji resilience (dobrego przystosowania mimo wystepowania nie-
korzystnych czynnikow rozwojowych) jako chroniace (brak podatnosci).

Podatno$¢ na zaburzenia wyznaczana jest przez predyspozycje jed-
nostki, stanowigce wynik oddziatywania na nig, powiazanych z soba
czynnikdw biologicznych, psychologicznych i spoteczno-kulturowych,
majacych rézne znaczenie w poszczegélnych przypadkach. Czynniki te
traktowane sa jako predestynujace do zaburzen (czynniki podatnosci),
ale nie stanowia bezposredniej ich przyczyny (nie wyzwalaja zaburzen
czy nie majq mocy sprawczej), podobnie jak w koncepdji resilience czyn-
niki chronigce moga blokowac (ale nie musza) ryzyko wystapienia za-
burzen.

W modelu: podatno$¢ — stres czynnikiem sprawczym jest czynnik
stresujacy (obciazajacy), tzw. patogen, czyli sytuacje trudne i codzienne
obcigzenia lub krytyczne wydarzenia zyciowe (doswiadczana trauma).
Jednakze i one nie majg samodzielnej ,mocy sprawczej’, czyli nie sg
samodzielnymi czynnikami powodujacymi wystapienie zaburzen. Do-
piero interakcja obu czynnikéw: dyspozycyjnej podatnosci (warunko-
wanej polietiologicznie — bio-psycho-spotecznie i kulturowo) oraz do-
$wiadczanych sytuacji trudnych, stanowi czynnik wyzwalajacy proces
ujawniania sie zaburzen. O sposobie dziatania przewlektego stresu, trak-
towanego jako wynik niespelnienia okreslonych wymagan zyciowych,
wspotdecyduja np. stan ukladu nerwowego (sita i reaktywnosc¢) oraz
stan somatyczny organizmu. Jednoczesnie jednak zwraca si¢ uwage na
mozliwo$¢ dziatania réznych mechanizméw ochronnych, ktére zwiek-
szaja odpornosc na stres (zasoby odpornosciowe), rozwijane np. w kon-
cepdji resilience.

Uzupelnia i rozwija te koncepcje formutowany wspodtczesnie w etio-
patologii model wspdtdziatania zespotéw ryzyka zaburzen, tzw. model
czynnikow ryzyka, w ktdrym jest eksponowane znaczenie réznych,
naktadajacych sie na siebie biologicznych, osobowosciowych, tempera-
mentalnych oraz behawioralnych czynnikéw ryzyka i stresu zyciowego,
stanowiacych korelaty zaburzen o roznej sile oddzialywania (réoznym
prawdopodobienstwie wywotywania zaburzen). Zaklada sie, ze im wie-
cej takich czynnikdéw wystepuje w zyciu jednostki, tym wigeksze jest ryzy-
ko wystapienia zaburzen. Model korelacyjny pozwala budowac ztozone
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uktady czynnikéw wyjasniajacych, o réznej mocy sprawczej, wskazujac
jednoczesnie istotne mechanizmy procesu nieprzystosowania, obrazu-
jace tez proces rozwoju zaburzen. Ogoélnie rzecz ujmujac, wskazuje sie
w tego typu koncepcjach, ze indywidualne predyspozycje jednostki oraz
uksztattowane w procesie socjalizacji i nabywania doswiadczen zycio-
wych wzory reagowania na sytuacje trudne, stresujace, tworza ,, indywi-
dualny program” funkcjonowania jednostki, ktéry pozostaje w sprzecz-
nosci z wymaganiami zycia, prowadzac do zaburzen w jej rozwoju,
ujawnione za$ zaburzenia wlaczaja sie w proces ich wzmacniania (L e v i
1974, za: Sek 2012: 43—44). Jednakze i w tych koncepcjach zaklada sig,
cho¢ z pominieciem ich analizy, istnienie czynnikéw ochronnych, ktére
blokuja 6w proces.

W modelach tych wskazuje sie bezposrednio, ze — oprécz czynni-
kéw ryzyka i tzw. podatnosci na stres — jednostka ma do dyspozycji
takze r6zne mechanizmy ochronne, ktére redukuja te¢ podatnosé na stres
(zwigkszajaq odpornosc¢ jednostki na stres). Pozwala to taczy¢ z soba oba
podejscia do etiologii zaburzen: patogenetyczne i salutogenetyczne (S ¢ k
2012: 43), sktaniajac do tworzenia modeli komplementarnych.

1.1.2. Salutogeneza jako dominujacy sposob wyjasniania
zaburzen przystosowawczych

Model salutogenezy czesto traktowany jest jako przelamanie para-
dygmatu w naukach o zdrowiu i zaburzen funkcjonowania jednostki.
Przedstawiony zostal przez Antonowsky’ego (1979, 1987, 1997,
2005) jako efekt jego badan nad osobami doswiadczajacymi ekstremal-
nego stresu (obdz koncentracyjny, doswiadczenia wojenne), ktére wyka-
zywaly zadziwiajacy poziom zdrowia psychicznego, pomimo przezytej
dtugotrwatej traumy. Teoria salutogenezy Antonowsky’ego nawiazuje
do transakcyjnej teorii stresu Richarda Lazarusa (1966; Lazarus,
Folkman 1984), ale istotnie jg reinterpretuje, poszerzajac jej zatozenia.

Ogodlnie ujmujac kwestie zdrowia psychofizycznego i spotecznego, au-
tor zakfada, ze naturalnym stanem funkcjonowania jednostki jest dyna-
miczny stan rownowagi, jednostka bowiem jako organizm stanowi sys-
tem podlegajacy prawom entropii (tendencja systemu do dezorganizacji)
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i negentropii (zdolno$¢ systemu do organizacji). Jednostka nieustannie
spotyka si¢ z réznymi i wszechobecnymi w jej zyciu stresujacymi bodz-
cami, na ktore reaguje i do ktdrych musi sie dostrajac, chcac zachowacé
dynamiczng réwnowage wilasnych procesow zyciowych na okreslonym,
ale optymalnym dla jej funkcjonowania poziomie. Prawidiowe funkcjo-
nowanie jednostki, charakterystyczne dla stanu zdrowia, jest po prostu
procesem stalego reagowania na wymagania ptynace z otoczenia i z jej
wnetrza, po to, by przywraca¢ lub zachowywac okreslony poziom or-
ganizacji wlasnego funkcjonowania (poziom dynamicznej rownowagi
wewnetrznej i zewnetrznej systemu). Zdrowie jest w tej koncepcji uj-
mowane jako proces, ktéry tym samym mozna przedstawi¢ w postaci
kontinuum, a nie jako kategorig¢ dychotomiczng (zdrowie, prawidlowe
funkcjonowanie vs. choroba, patologia). Jednoczesnie stopient organi-
zacji systemu wyznacza takze poziom zdrowia jednostki. Kontinualne
podejscie do procesu zaburzen ma znaczenie takze dla diagnozy w reso-
gjalizacji, pozwalajac okresli¢ jednoczesnie poziom zaburzen (diagnoza
stanu i jednoczesnie diagnoza konsekwencyjna — znaczenia) oraz ich
faze (diagnoza fazy). Ponadto autor zaktada, ze ocena poziomu zdrowia
(podejscie pozytywne) jest mozliwa, biorac pod uwage tacznie dwa kry-
teria i jednoczesnie perspektywy oceny réznych wiasciwosci jednostki
(i posrednio swiata, w ktorym jednostka zyje):

a) obiektywna, dokonywang z perspektywy obserwatora (diagnosty);

b) subiektywng, dokonywana z perspektywy aktora (jednostki).

Bardzo istotne w tej koncepcji sa zwrdcenie uwagi na czynniki zdro-
wia (chroniace) i proba ich okreslenia. Jest to usilowanie znalezienia
odpowiedzi na pytania o to, co powoduje wystgpowanie okreslonych
zachowan, co jest czynnikiem rozwoju jednostki i, jednoczesnie, co wa-
runkuje powrdt do zdrowia (dynamicznej rownowagi systemu).

Wérdd najbardziej znaczacych czynnikéw Antonowsky wyréznia:

a) uogodlnione zasoby odpornosciowe (Generalised Resistance Resources
— GRR), ktére mozna kojarzy¢ z zasobami opisywanymi w koncepcji
resilience;

b) stresory, ktére moga mie¢ rozny charakter;

) poczucie koherencji (Sense Of Coherence — SOC), zasadnicze dla tej
koncepcji;

d) sposob zachowania, czyli styl Zycia jednostki.
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Czynniki te sa wzajemnie powiazane, stanowiac zespdt dynamicz-
nie dziatajacych i wchodzacych z sobg w interakcje czynnikow zdrowia
(lub jego braku). Koncepcja salutogenezy zostanie omowiona bardziej
szczegdlowo w nastepnych rozdziatach, zatem tu skoncentruje sie jedy-
nie na jej teoretycznym znaczeniu dla konstruowania modelu diagnozy
pozytywnej, stosowanej w procesie resocjalizacji pozytywnej, ktérej eg-
zemplifikacja moze by¢ np. koncepcja resocjalizacji twdrczej Marka Ko -
nopczynskiego (1996, 2006).

Sam autor zakltada komplementarnos¢ modelu patogenetycznego i sa-
lutogenetycznego, dlatego nalezy rozwija¢ oba podejscia, gdyz po pro-
stu modele te wzajemnie si¢ uzupetniaja. Jesli zatem chcemy wyjasni¢
przyczyny zatamania si¢ zdrowia i rozwoju, koncentrujemy sie na czyn-
nikach podatnosci, stresorach i patogenach, czynnikach zewnetrznych
predysponujacych jednostke do zachorowania i wyzwalajacych stany
patologiczne, czyli ogolnie staramy si¢ wyjasnic¢ patomechanizmy zabu-
rzen. Natomiast jesli chcemy wyjasni¢ zachowanie zdrowia i prawidto-
wy rozwoj, skupiamy sie na czynnikach sprzyjajacych zachowaniu zdro-
wia, chroniacych przed zaburzeniami i uruchamiajacych dynamiczne
procesy stuzace prawidfowemu funkcjonowaniu, czyli poszukujemy za-
sobow odpornosciowych jednostki i sSrodowiska jej zycia na wszystkich
poziomach: biologicznym, psychologicznym i spoteczno-kulturowym,
okreslajac jednoczesnie, najbardziej istotne dla zdrowia i prawidtowego
rozwoju psychospotecznego, poczucie koherengji (poczucie sensowno-
$ci, zrozumiatosci i zaradnosci).

Podstawowym jednak problemem — jak sie wydaje — jest proces in-
tegrowania wspdlnego modelu myslenia o wyznacznikach dobrostanu,
czyli uzyskiwania przez cztowieka wtasciwej rownowagi wewnetrznej
i zewnetrznej (integrowanie mechanizméw salutogenezy i patogenezy
zachowan). Problemem tym bardziej istotnym, ze zdrowie i prawidlowy
rozwdj jednostki przedstawiony jest jako kontinuum, w ktdrego przebie-
gu — pozajasno i wyraznie opisanymi biegunami kraicowymi (deficyty
— zasoby) — jest wiele stanow posrednich, ktére moga by¢ wyznaczane
przez uktad réznych czynnikow.

W zasadzie jednym z rozwiazan moze by¢ — jak twierdzi Helena Sek
(2012: 52—53) — dodanie do modelu salutogenezy elementéw analizy
wiasciwych modelowi: podatno$¢ — stres. Oznacza to, ze nalezy do-
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konywa¢ analizy czynnikow stresogennych w kontekscie podatnosci
(czynniki ryzyka, model negatywny, patogeneza) vs. odpornosci (czyn-
niki chroniace, np. resilience, model pozytywny, salutogeneza). W takim
ujeciu rozwdj cztowieka jawi sie jednoczesnie w kategoriach patogene-
tycznych i salutogenetycznych (komplementarnie). Jest to niewatpliwie
mozliwe na poziomie diagnozy zdrowia — choroby, jednakze zawsze
pozostaje kwestia dziatania wspierajacego zdrowie czlowieka, ktére po-
winno — takze z perspektywy psychologicznej i prakseologicznej — od-
nosic si¢ gtéwnie do ujawniania i uaktywniania potencjatow jednostki
(zasobow), kompensujacych automatycznie wystepujace deficyty. Zabu-
rzone zachowania przestaja by¢ funkcjonalne w momentach odkrywania
potencjaldw, pozwalajacych jednostce zaspokajac¢ swoje potrzeby w spo-
sob zgodny z wymaganiami otoczenia, a jednoczesnie satysfakcjonujacy
jednostke.

W takim ujeciu wilaczaja si¢ tu w myslenie o prawidlowym rozwoju
jednostki:

a) kategoria i zjawisko radzenia sobie (konstruktywnego vs. destruk-
cyjnego),

b) rozpoznawanie stylow radzenia sobie, oraz

c) wspieranie ksztattowania si¢ stylow konstruktywnego pokonywa-
nia problemow.

W modelu radzenia sobie z problemami (wywotanym przez nie stre-
sem) do najwazniejszych czynnikéw naleza: wydarzenia zyciowe (nega-
tywne, np. stresory, deficyty; pozytywne, np. sukcesy); sposob ich oceny
(jako wyzwanie vs. zagrozenie, np. nastawienia, przekonania o sobie, in-
nych ludziach, relacjach z innymi ludzmi, ze Swiatem); typ osobowosci
(podatnej lub odpornej na zagrozenia; np. resilience, optymizm — pesy-
mizm, poczucie koherengji); nawykowy sposob reagowania na sytuacje
trudne (strategie radzenia sobie, konstruktywne, adaptacyjne, destruk-
cyjne, dezadaptacyjne; styl zycia — prozdrowotny, antyzdrowotny);
zasoby $rodowiska (fizycznego, materialnego, spoteczno-kulturowego,
bogatego lub ubogiego w zrdodta wsparcia — silne lub stabe wigzi, posia-
danie lub brak wsparcia).

Czynniki te wspoétdziataja z soba w uktadzie zaréwno ich kategorii
(okreslone rodzaje zasobow), jak i ich jakosci (pozytywne, negatywne),
majac specyficzne znaczenie w sytuacjach trudnych, naturalnie wyste-
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pujacych w zyciu kazdego cztowieka (probleméw rozwojowych, wyda-
rzen zyciowych, deficytowych warunkéw rozwoju).

W procesie diagnozy moga one by¢ rozpoznawane niemalze jedno-
czesnie, dlatego mozliwe jest tworzenie indywidualnego modelu czyn-
nikéw rozwoju oraz identyfikagji tendencji salutogenetycznych i pato-
genetycznych. Sposob projektowania postdiagnostycznego i dziatania
resocjalizacyjnego zalezy juz gidwnie od przyjetej perspektywy teore-
tycznej. Zawsze jednak musimy mie¢ na uwadze, ze dziatanie odno-
szace sie do potencjatow i zasobow (dziatania ergotropowe) sg bardziej
skuteczne z prakseologicznego i psychologicznego punktu widzenia, po
pierwsze bowiem eliminujg opdr przed zmiang (eliminowanie deficytow
jest trudniejsze do przyjecia niz wzmacnianie potencjatéw), a jednoczes-
nie naturalnie likwiduja funkcjonalno$¢ zaburzonych zachowan (nega-
tywnych strategii radzenia sobie), ktdre staja si¢ po prostu niepotrzebne.
Ponadto, nie bez znaczenia w podejsciu pozytywnym jest powigzanie
dzialania z relacja diagnostyczno-terapeutyczna, ktéra fatwiej i skutecz-
niej sie rozwija woéwczas, gdy postrzegamy jednostke w kategoriach po-
zytywnych i odnosimy sie do jej potencjatow, wspierajac proces jej au-
tonomicznej przemiany (podmiotowos$¢ procesu zmiany wilasciwa dla
podejscia pozytywnego, humanistycznego, personalistycznego).

1.2. Gtdwne wyznaczniki i problemy procesu diagnozy
w resocjalizacji

W humanistycznym ujeciu diagnozy zaktada sie koniecznos¢ zarow-
no indywidualizowania ludzkiego bytu i jego biografii, jak i przynaj-
mniej ostroznos¢ w wyjsciowym przyjmowaniu zatozen o naturze zabu-
rzenn w rozwoju jednostki. Jednakze poznanie nie moze odbywac si¢ bez
wstepnego przyjecia zalozen teoretycznych, cho¢ zarazem nieschematy-
zujacych podmiotu i przedmiotu poznania. Kazda bowiem schematyza-
¢ja powoduje naturalne ograniczenie obszaru poznania, utrudnia takze
zrozumienie istoty problemow doswiadczanych przez diagnozowana
jednostke. Musimy zatem przyja¢ wyjsciowe zatozenie o relatywnym
obowiagzywaniu réznych koncepcji wyjasniajacych mechanizmy funkcjo-
nowania czlowieka, ze wzgledu na zmienne warunki jego zycia, zarow-
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no w ujeciu indywidualnym (biograficznym, zmiany indywidualne), jak
i pokoleniowym (zmiany wspdlne) czy tez globalnym (zmiany spotecz-
no-kulturowe). Z perspektywy metodologii poznania uzupelniajacym
zatozeniem, zwiekszajacym prawdopodobienstwo prawidlowej diagno-
zy, jest jego (poznania) relatywnos¢, ktéra wymaga przyjecia dialogowej
formy poznania i mozliwosci wielorakiego odczytywania (interpretacji)
rzeczywistosci.

Strukture i zasady prowadzenia postepowania diagnostycznego wy-
znaczaja zatem zawsze i wyjsciowo podstawowe pytania decydujace
o przyjetym jego modelu: kto i dla kogo, po co i z jakiego punktu widzenia do-
konuje rozpoznania, czyli ktfo i w jakim celu poznaje, czyje dobro (jednost-
ki vs. spoteczenstwa) stanowi dominante w projektowaniu dziatan oraz
w jaki sposéb postrzega sie jednostke majaca problemy przystosowawcze.
Nie zawsze jednak proces poznania jednostki i Srodowiskowego kontek-
stu jej rozwoju jest strukturalizowany i porzadkowany wedle §wiadomie
przyjetych zalozen, z ktorych najwazniejsze stanowi to o koniecznosci
relatywizacji poznania i $wiadomego przyjecia zasady ograniczonosci
zakresu/obszaru naszego poznania, wynikajacej z przyjetych zatozen
teoretycznych. Niewatpliwie, jest to jeden z czynnikdw nieefektywno-
$ci obu, powiazanych z soba proceséw: poznania (diagnozy) i dziatania
(resocjalizaciji).

Trzeba takze mie¢ swiadomos¢, ze diagnoza prowadzona do celow re-
socjalizacji jest szczegolnie trudna ze wzgledu na spoteczng ocene (nazna-
czanie) zjawisk zagrazajacych dobru spotecznemu, a takze indywidualne
nastawienie do procesu diagnozy jednostki niedostosowanej spolecznie
(przymus badania), co zwrotnie wptywa na dokonywane oceny i jako$¢
pozyskiwanych informacji. Owa trudnos¢ intensyfikuje takze dominu-
jace dotad podejscie do obu proceséw, ktére mozna — za psychologami
pozytywnymi — okresli¢ jako resocjalizacje negatywna, skoncentrowa-
na na deficytach zaré6wno w procesie diagnozy, jak i w projektowaniu
postiagnostycznym, determinujacym podejscie , korektywne” do zmia-
ny, w ktéorym gtéwnie eliminujemy deficyty, nie interesujac sie (lub tyl-
ko marginalnie) zasobami czy potencjatami jednostki. W odniesieniu do
jednostek wadliwie przystosowanych ma to szczegoélne znaczenie, cha-
rakter bowiem ich zaburzen w sposdb niejako naturalny — ze wzgledu
na funkcjonujace w przestrzeni spoteczno-kulturowej , etykiety” (proces
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naznaczania) i zwykle zachowang zdolnos¢ intelektualng wyznaczajaca
indywidualna $wiadomos¢ ich wystepowania i sposobu spotecznej oce-
ny — powoduje w podmiocie poznawanym poczucie przymusu badania
i powstanie przekonania o dokonywaniu negatywnej oceny jej sytuacji
zyciowej i zachowania, co moze ewokowac wystapienie i utrwalanie si¢
postawy oporu, ostatecznie za$ skutkowac zafatszowaniem — celowym
lub nieSwiadomym — pozyskiwanych informacji (zmienna aprobaty
spotecznej, decyzyjnos¢ diagnozy wiaczajaca lek przed jej konkretnymi
rezultatami).

Charakter i zarazem jako$¢ nastawien spotecznych (negatywnych)
wobec jednostki nieprzystosowanej spotecznie powoduje, ze dziatanie
diagnosty przebiega w warunkach trudnych psychologicznie, nietatwo
jest bowiem diagnoscie zdystansowac sie od funkcjonujacych w spote-
czenstwie stereotypow i schematéw wyznaczajacych negatywne nasta-
wienia wobec przedmiotu (zjawiska niedostosowania spolecznego) i tym
samym podmiotu badania (osoby niedostosowanej spotecznie). Jednost-
ka niedostosowana spolecznie natomiast nie ma wewnetrznej motywacji
do ujawniania — zwykle negatywnych — aspektow jej sytuacji zyciowej
i cech osobowosci lub zachowania, obawiajac sie¢ negatywnych dla niej
skutkéw dokonywanego rozpoznania (diagnozy negatywnej).

Nawet to bardzo wybidrcze zasygnalizowanie probleméw diagnozy
na potrzeby resocjalizacji wskazuje, iz proces ten wymaga szczegolnej
autorefleksyjnosci diagnosty i szczegolnej jego wrazliwosci na proble-
my spoteczne i jednostkowe oraz posiadania specyficznych kompetengji.
Deficyty w tym zakresie wiaza sie z mozliwoscia wystgpienia swoistych
zakldcenn w procesie diagnostycznym, ktore przektadajq sie bezposred-
nio na rezultat diagnozy, czyli prawidtowos¢ dokonanego rozpoznania.
Problemy te powoduja takze koniecznos¢ zmiany perspektywy badania,
ktéra powinna bardziej koncentrowac sie na zasobach indywidualnych
i srodowiskowych jednostki niedostosowanej spotecznie lub przynaj-
mniej rownowazy¢ obie perspektywy widzenia, czyli integrowac dia-
gnoze negatywna (deficytow) i pozytywna (zasobdéw). Wyznacza to
koniecznos¢ tworzenia komplementarnych modeli diagnozy, z uwypu-
kleniem znaczenia salutogenezy, czyli diagnozy pozytywne;j.

Mozna zatem skonstatowadé wstepnie, iz zawsze w procesie diagno-
zy tzw. zjawisk trudnych, do ktérych nalezy niewatpliwie nieprzysto-
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sowanie spoteczne, na jej efekt skladaja si¢ czynniki zwigzane zaréwno
z samym procesem diagnozy (zatozenia teoretyczno-metodologiczne, spo-
sob badania), jak i z procesem prediagnostycznym (kontakt diagnostyczny,
osobowos$¢ badanego i diagnosty, nastawienia obu podmiotow wzgle-
dem siebie i nastawienia do procesu poznania), na co wskazywatam juz
wcezesniej (Wysocka 2013 a, b).

Jak sygnalizowalam wstepnie, diagnoza resocjalizacyjna jest jedna
z najtrudniejszych w obszarze diagnozy pedagogicznej, co wiaze sie ze
ztozonoscia jej przedmiotu (zjawisko nieprzystosowania i niedostosowa-
nia spolecznego), determinuje zas koniecznos¢ przyjecia modelu inter-
dyscyplinarnego w jego ocenie, a wiec wymaga jednoczesnego zaanga-
zowania w proces diagnozy interdyscyplinarnego zespotu refleksyjnych
specjalistow.

Najwazniejszym jednak problemem diagnostycznym (cho¢ oczywi-
stym) jest kwestia przyjecia okre$lonych zatozen teoretycznych dotycza-
cych zjawiska niedostosowania spotecznego i ich zbiezno$¢ z modelem
metodologicznym diagnozy, czyli bezposredniego wynikania zatozen
metodologicznych z przyjetych teorii opisujacych i wyjasniajacych po-
znawane zjawiska (Wysocka 2007, 2013 a, b). W tej samej , konwen-
qji teoretycznej” ulokowany musi by¢ takze proces dziatan postdiagno-
stycznych (metodyka resocjalizacji).

Poswiecone temu zostana nastepne rozdzialy teoretyczne, pozwalajac
zrozumie¢, a nie tylko ,,oceni¢”, niedostosowanie spoteczne i komplek-
sowo ,,pozna¢” jednostke ,zaburzong” — doswiadczane przez nia pro-
blemy, blokujace mozliwos¢ rozwoju posiadanych potencjaléw. Wiaze
sie¢ to z niedocenianiem kwestii funkcjonalnosci zachowan dezadapta-
cyjnych, a takze nierespektowaniem zasady , dziatania z odwotaniem sig
do potencjaléw i zasobow jednostki”. Koncentracja na zasobach i zro-
zumienie funkcjonalnosci zaburzen, a takze odkrycie wlasnych poten-
cjatéw przez jednostke powoduje, ze zachowania dezadaptacyjne staja
sie niepotrzebne, zbedne, stanowia one bowiem dostepna dla niej forme
radzenia sobie z trudnosciami rozwojowymi (zaburzone zachowania sa
funkcjonalne z perspektywy zaspokajania naturalnych i niezbywalnych
potrzeb jednostki).

Dlatego tez konieczne staje si¢ przyjecie zalozenia — nie tylko o kom-
pleksowosci podejscia do diagnozy (diagnoza pozytywna i negatywna),
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ale takze priorytetowym znaczeniu podejécia pozytywnego do jednostki
niedostosowanej spolecznie (dominacja diagnozy pozytywnej i powia-
zanego z nig dziatania resocjalizacyjnego opartego na potencjatach i za-
sobach).

1.3. Psychologia pozytywna a resocjalizacja (aspekty
diagnozy zaburzen)

Dzisiaj juz nikt nie kwestionuje podmiotowosci czlowieka, co powo-
duje, iz czynimy go , osobicie” odpowiedzialnym za to, kim sie staje.
Odnoszac sie do teoretycznie i empirycznie uprawomocnionych refleksji
naukowych, dotyczacych podstawowych modeli rozwoju, wychowania
i przystosowania, mozna je sprowadzi¢ do trzech nurtow, ktore wyksztat-
city sie chronologicznie w historii mysli o cztowieku i jego ,,stawaniu sie”:

a) modelu rozwoju, gdzie cztowieka traktuje sie jako dzieto natury,
ktéra nie moze by¢ ,zla” (np. Jean J. Rousseau);

b) modelu socjalizacji, gdzie cztowiek jest traktowany jako ,dzieto”
spoteczenstwa, w ktoérym ,,zto” istnieje (np. Emile Durkheim);

c) modelu personalizacji, gdzie czlowiek stanowi ,dziefo same-
go siebie”, stajac sie¢ jednostka zdolng do pokonania ,zta” wtasnego
i,zla” Swiata (personalizm, np. Jan H. Pestalozzi).

Nietrudno zauwazy¢, ze przedstawiciele tych nurtéw proponuja roz-
ne wizje czlowieka, uwzgledniajac, lub nie, kryterium jego podmioto-
wosci w kreowaniu samego siebie: w modelu personalizacji wizja ta jest
niewatpliwie najbardziej pozytywna, gdyz wynika z zatozenia o pelnej
podmiotowosci, autonomicznosci i sprawczosci cztowieka w tworze-
niu siebie. W pozostalych modelach rozwoju i socjalizacji zaktada sie
w sposob naturalny ludzki determinizm; pierwszy model odnosi sie do
zdeterminowania biologicznego (rozw¢j), drugi za$ do spotecznego (so-
gjalizacja i wychowanie). Naktada sie¢ na to sposéb myslenia o praktyce
dziatania resocjalizacyjnego, w ktorym wciaz odwotujemy sie do pozyty-
wistycznego modelu dziatania, wymagajacego koncentracji badz na ze-
wnetrznych (sogjalizacja, wychowanie), badz tez na wewnetrznych (roz-
wdj) determinantach ludzkiego zta: biologicznych, psychospotecznych,
kulturowych. Pomimo za$ teoretycznego umocowania idei pozytywne-
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go, humanistycznego i personalistycznego podejscia do cztowieka, wcigz
W znacznie mniejszym stopniu interesuja nas potencjaty ludzkiej natury
i pozytywne wyznaczniki ludzkiej egzystencji, choc te stanowia z jednej
strony swoiste i naturalne bariery ochronne przed , ztem”, z drugiej zas
czynia jednostke odpowiedzialng za siebie, wynikaja bowiem z zatoze-
nia, ze to, kim czlowiek sie stanie, zalezy ostatecznie od jego wzglednie
autonomicznego wyboru (czlowiek traktowany jako byt swiadomy i au-
tonomiczny), co ksztattuje w nim poczucie sprawstwa i kontroli, a wiec
przekonanie o mozliwosci wewnetrznej przemiany.

Wskazuje sie, glownie w psychologii pozytywnej, ze efektem owego
nastawienia na rozwdj ,negatywnych nauk spolecznych”, skoncentro-
wanych na negatywnych aspektach autokreacji (barierach stawania si¢
cztowiekiem), jest wytworzenie i ukonstytuowanie ,negatywnej wizji
czlowieka i Swiata jego zycia”. Rzadzi tym zasada organizujaca mysle-
nie o ludzkiej kondycji, mozliwosciach autokreacji i jej wyznacznikach,
majaca za podstawe zalozenie o deficytowosci zaréwno cztowieka, jak
i$wiata jego zycia: deficytowy czlowiek zyjacy w deficytowym Swiecie.
Z pewnoscia ,niechciang” i niezaktadana konsekwencja takiej orientacji
w rozwoju nauk spotecznych stata sie (i wciaz staje) paradoksalna i ob-
serwowana coraz powszechniej bezradno$¢ ludzi wobec , zdeterminowa-
nego czyms poza nimi procesu stawania sie” i w efekcie nieskutecznosc¢
resocjalizacji, ktora nie opiera sie na zasadzie ,wewnetrznej przemiany”
i nie wyzwala motywacji ani przekonania o koniecznosci jej dokonania.
Wewnetrznej przemiany moze dokona¢ jedynie cztowiek — jednostka
przeswiadczona o jej zasadnosci, koniecznosci i prawomocnosci, co do-
datkowo stanowi czynnik motywujacy do dziatania, a ponadto wyko-
rzystujaca wilasne (zwykle jednak nieodkryte) potencjaty.

Jako swoisty paradoks owej dominujacej w naukach spotecznych
koncentracji na negatywnych aspektach ludzkiej egzystencji — psycho-
logowie pozytywni wskazuja wystgpienie wielu negatywnych zjawisk
w sferze duchowosci i zwigzanego z nig poczucia jakosci zycia we wspot-
czesnym Swiecie materialnego bogactwa. Oznacza to jednoczesnie, ze
owa jako$¢ zycia nie wynika z dobrobytu materialnego. Ten bowiem jest
kruchy i niewystarczajacy dla kreowania sensu wlasnego zycia, w swie-
cie wspolczesnym za$ zostal podniesiony do rangi wartosci nadrzednej
i majacej coraz czesciej charakter ponadfunkcjonalny (Bauman 2009;
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Fromm 2005, 2014), stanowiac zawodny i niewystarczajacy wyznacz-
nik poczucia sensu ludzkiej egzystencji (konsumpcjonizm).

Odwotujac si¢ do refleksji Davida G. Myersa, mozemy wskaza¢ owe
paradoksalne skutki zainteresowania negatywnymi przejawami zycia.
Autor konstatuje bowiem: ,mamy mniej szczescia, wigcej depresji, wieg-
cej kruchych, nietrwatych zwigzkdw, mniej porozumienia we wspolno-
cie, mniej bezpieczenstwa zawodowego, wiecej przestepczosci i wiecej
zdemoralizowanych dzieci” (M yers 2000: XI). Ponadto, co istotne, na-
uka staje si¢ wobec tych zjawisk coraz bardziej bezradna, cho¢ buduje
wiedze o nich, ale wtasnie i jedynie w aspektach negatywnych, bez od-
wotywania sie do potencjatéw ludzkich (np. ludzkiej duchowosci). My-
ers diagnozuje co prawda spoteczenistwo amerykanskie, jednak sadze,
ze dotyczy to catego bogatego materialnie , Swiata Zachodu” (i dazacych
do tych samych celéw krajow aspirujacych do bogactwa), ktdry opiera
swoje istnienie na kulcie jednostki, pozbawiajac czlowieka wsparcia
we wspdlnocie (brak zrodia wsparcia pochodzacego z funkcjonowania
w sieci spotecznych powiazan) i mozliwosci poszukiwania odniesien dla
kreowania sensu wlasnego zycia w tzw. ideach wyzszych, czyli w ludz-
kiej duchowosci silnie skorelowanej z potencjatem ludzkim, tkwigcym
w naturze cztowieka.

Podobnie takze diagnozuja wspolczesnosc filozofowie, wskazujac na
to, ze Zyjemy w epoce nieszczescia generowanego przez bezradnosc za-
réwno wychowywanych, socjalizowanych, jak i wychowujacych, socja-
lizujacych. Kontrowersyjny dla wielu w stawianych przez siebie tezach
Bertrand Russell méwi o wszechogarniajacych czltowieka watpliwo-
$ciach, stanowiacych zrodto poczucia niepewnosci i lekdw, ktére wyni-
kaja stad, ze nikt we wspdtczesnym swiecie nie wie niczego na pewno,
ardzne kryzysy lub konflikty w zyciu cztowieka i spoteczenstwa nasilaja
sig coraz bardziej, miast ustepowac zgodnie z logika ludzkiego rozwoju,
wynikajaca z zatoZenia o pozytywnie ukierunkowanej ewolucji. Nieco
ironizujac, Russell dokonuje analizy rozwoju ludzkosci i historii $wia-
ta, wyodrebniajac cztery epoki, okreslane przez poziom ludzkiej swia-
domosci: 1) ,kiedy wszyscy mysleli, ze wszystko wiedzga”, 2) ,kiedy
wszyscy mysleli, ze nic nie wiedza”, 3) , kiedy madrzy ludzie mysleli, ze
duzo wiedza, a glupi, ze wiedzg malo”, oraz kiedy 4) , glupcy mysleli,
ze wiedza duzo, a madrzy, ze wiedza malo” (Russell 2000: 110). Stan
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ludzkiej swiadomosci okreslaja: bezrefleksyjna wszechwiedza wszyst-
kich (epoka stabilizacji), powszechna niewiedza (epoka niepewnosci i ni-
hilizmu), wiedza i $wiadomos¢ niektorych, tzw. madrych i oswieconych
(epoka o$wiecenia), refleksyjna niepewnos¢ madrych i bezrefleksyjna
pewnos¢ glupich (wspotczesnosé).

Wszechwiedza wynikajaca z bezrefleksyjnosci jest wlasciwa wszyst-
kim epokom pierwotnym, w ktérych nikt nie kwestionowat wiary ple-
miennej, nadanej przez praojcow i pradawne obyczaje wspomagane
magia, dlatego tez nikt nie miat watpliwosci, bedacych — zdaniem Rus-
sella — wyznacznikiem nieszczescia. Epoka kolejna, okreslana przez
powszechna niewiedze i watpliwosci nia generowane (niepewnosc),
przypisana zostata schytkowej starozytnosci, w ktorej , rodzi si¢” nihi-
lizm, pokonany dopiero w Oswieceniu. O$wiecenie, wyznaczane przez
postep, sprzyjato natomiast podziatowi ludzi na tych, ktérzy wiedza
(szczesliwych i odnoszacych sukcesy), i tych, ktdrzy nie wiedzg (nie-
szczesliwych i skazanych na porazki). Wspolczesnosc zas to epoka ,,pa-
radoksu”, w ktorej madrzy ludzie nie wiedza nic na pewno, ludziom
glupim za$ wydaje sie, ze wiedza wszystko, co powoduje, ze $wiatem
rzadza glupcy, bo madrzy czuja sie bezradni ze wzgledu na wszechogar-
niajace ich watpliwosci. Jak twierdzi Russell: , Jedynymi ludzmi ufajacy-
mi wlasnym pogladom sa ci, ktorzy sa za gtupi, by wiedzie¢, ze ich prze-
konania sg absurdalne. Dlatego Swiatem rzadza glupcy, a we wiadzach
panstwowych inteligentni sie nie licza. [...] Sceptycyzm ludzi inteligent-
nych jest przyczyna ich niemocy, a wynika z ich lenistwa. [...] Inteligen-
cja musi wyzby¢ sie sceptycyzmu, lub przyjaé cze$¢ odpowiedzialnosci
za zto, ktorym gardzi” (Russell 2000: 111). Filozofia zatem takze nie
daje cztowiekowi zadnych wskazowek, ,jak zy¢ sensownie”. Nie radzi
sobie takze z tym psychologia, w ramach ktdrej nie wypracowano spo-
sobu rozwigzania ludzkich probleméw egzystencjalnych. W rezultacie
tez pedagogika, jako czerpiaca z ich ,zasobow ideologicznych”, nie ma
,pomystu” na konstruktywna wizje (ideat) cztowieka, ktérego chciataby
wychowa¢, tym samym nie ma szans wypracowac sposobu (metod) do-
konania tego, co nie zostato okreslone (Szczepanski 1995).

Ewokowana przez ten stan mysli o cztowieku i jego rozwoju bezrad-
no$¢ nauk spotecznych i humanistycznych jest Zrodtem nieskutecznosci
dziatart wspomagajacych autokreacje. Russell twierdzi, ze bezradno$¢
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ta jest rezultatem poczucia niepewnosci i zarazem wzglednosci wszyst-
kich wizji $wiata i cztowieka. Jesli bowiem nie wiemy co, czyli nie mamy
pozytywnych wizji cztowieka i jego egzystencji, nie warto niczego robic,
stad brak jest motywacji do zmiany (i dalej brak skutecznosci w dziata-
niach stuzacych zmianie). Kontynuujac tok tego rozumowania: jesli nie
warto niczego robic¢, ma si¢ wymowke, by siedzie¢ bezczynnie, co bezposrednio
uruchamia system racjonalizacji uzasadniajacych koniecznos¢ zachowa-
nia status quo (Russell 2000: 111).

Tworcy psychologii pozytywnej (np. Myers 2004; Seligman 2004;
Carr 2009) wskazuja na to, ze ,,psychologia negatywna” oraz inne , ne-
gatywne” nauki spoteczne opisuja i wyjasniaja rzeczywisto$¢ z uwzgled-
nieniem jedynie ,,ciemnej strony zycia cztowieka”. Powoduje to koncen-
trowanie si¢ dzialari na usuwaniu stanéw rozwojowo niepozadanych
(negatywnych). Dziatanie spoleczne organizuje si¢ wdéwczas jedynie
z uwzglednieniem zasady ograniczania lub usuwania stanéw niepo-
zadanych (negatywnych). Znajduje to odzwierciedlenie w ,idei elimi-
nagji”, co — wykorzystujac terminologie Czestawa Czapowa (1980)
— odnosi sie do dzialart semiotropowych i cze$ciowo etiotropowych
(przyczyny zaburzen), w psychologii pozytywnej postuluje natomiast
realizacje ,,idei kreacji” lub ,idei transgresji” (Kozielecki 1987, 1997,
2007). Biegunowo zmienia si¢ zatem przedmiot zainteresowan nauk
o czlowieku, gdyz ich celem jest opis, pomiar i wyjasnianie struktury
przyczynowej oraz sposobu ksztattowania sit osobistych i cnét obywa-
telskich, czyli potencjalow czltowieka (ich klasyfikacja, odnajdywanie
zrodel i proces wspomagania autokreacji). W koncepcji wspomnianego
Czapowa sa to dziatania ergotropowe (uczynniajace, kreatywne), ale tez
posrednio i czeSciowo dziatania etiotropowe (mechanizmy zmian, me-
chanizmy kontroli). Zaktada sie wiec, ze istnieje zbidr ludzkich mocnych
stron (potencjatow, zasobow), petiacych funkcje ochronng przed zabu-
rzeniami rozwojowymi i patologiami spotecznymi (np. resilience). Wéréd
tych zasobow wyrdznia sie naturalne wtasciwosci i zdolnosci cztowieka,
takie jak: optymizm, nadzieja, odwaga, umiejetnos¢ wspoétzycia z ludz-
mi, zyczliwos¢ i czutosé, etyka postepowania i pracy, odpowiedzialnose,
wiara, nastawienie na przysztos¢, uczciwosé i wytrwatosé, altruizm, pro-
spoteczno$¢, odpowiedzialno$¢, empatia, tolerancja i wzajemne zaufa-
nie. Wigkszos¢ z tych cech stanowi bezposrednio lub posrednio rezultat
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empatii, rozumienia empatycznego i uczenia si¢ (umiejetnosci) adekwat-
nego reagowania empatycznego w relacjach miedzyludzkich.

Ostatnio zatem wiele publikacji odnosi si¢ do zjawiska empatii
(Davis 1980, 1983, 1999; Eliasz 1980; Hoffman 1990 a, b, 2003;
Kazmierczak, Plopa, Retowski 2007, Baron-Cohen 2014),
traktowanego jak czynnik ludzkiego rozwoju dokonujacego sie ,w zgo-
dzie z sobg i ze S$wiatem”, czy tez czynnika ochrony przez zfem. Simon
Baron-Cohen (2014: 9—10) uznaje empatie za najwazniejszy zasob
naszego swiata, jej brak zas stanowi jego zdaniem przyczyne zta. Em-
patia jest fenomenem dwukomponentowym: afektywnym (zdolnos¢
do przezywania tych samych emocji, jakie przezywaja inni ludzie) i po-
znawczym (zdolnos¢ do decentracji, a wigc spojrzenia na sytuacje z per-
spektywy drugiego cztowieka — jego potrzeb i pragnien, warunkowana
odpowiednim poziomem rozwoju poznawczego). Autor moéwi o dwoch
rodzajach czynnikéw decydujacych o ludzkim zlu, warunkowanych
brakiem empatii: pierwsze z nich stanowia mechanizmy mézgowe, two-
rzace tzw. obwdd empatii?, drugi typ mechanizméw odnosi sie do do-
$wiadczen wczesnodzieciecych, ktore sa podstawa tworzenia bliskich
zwigzkow z innymi ludZmi i obdarzania ich zaufaniem. Podstawowym
warunkiem pojawienia si¢ empatii jest prawidtowe funkcjonowanie mdz-
gowego obwodu empatii, ale jest to warunek niewystarczajacy — zdaniem
Barona-Cohena — musi by¢ bowiem speliony takze drugi warunek,
czyli posiadanie — metaforycznie nazwanego — ,wewnetrznego garn-
ca zlota”, ktdry jest rezultatem zebranych specyficznych do$wiadczen
emocjonalnych w okresie wczesnego dziecinstwa. Wskutek deficytow
empatii poznawczej, emocjonalnej oraz w efekcie braku wyksztatconych
zasad moralnych pojawiaja si¢ rézne zaburzenia w psychospotecznym
funkcjonowaniu jednostki.

Koncepgja ta, pomimo wskazania takze biologicznych determinant
empatii (determinizm), ma wydzwiegk optymistyczny, gdyz autor wierzy

2 Mézgowy obwodd empatii obejmuje nastepujace struktury: przednia czes¢ wyspy, cia-
to migdatowate, czes¢ ogonowq przedniego zakretu obreczy, grzbietowo-brzuszna czes¢
przysrodkowej kory przedczotowej, wieczko czolowe, zakret czolowy dolny, ptacik ciemie-
niowy dolny, bruzde ciemieniowa dolng, srodkowa czes¢ zakretu obreczy, kore oczodoto-
wo-czolowa, tylng czes¢ bruzdy skroniowej, prawe skrzyzowanie skroniowo-ciemieniowe,
kore czuciowo-somatyczna.
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i dowodzi, Ze $wiat mozna uczynic lepszym, jesli zwigkszy sie poziom
empatii, co jest mozliwe. Pozytywny wydzwiek tej koncepcji widoczny
jest takze w innej perspektywie — naszego myslenia o przestepstwach,
wykroczeniach czy zachowaniach nieakceptowanych spotecznie. Jesli to
mozg jest odpowiedzialny za ludzka zdolno$¢ réznicowania dobra i zla,
warunkowang poziomem empatii, dlaczego mamy karac ludzi za co$, co
lezy poza ich kontrola. Moze to zmieni¢ nastawienia repulsywne wobec
0s0b spotecznie nieprzystosowanych, jednoczesnie jednak naktada na
nas obowiazek poszukiwania rozwigzan, czyli , korekgji” tych mechani-
zmow, ktore poza wola i kontrolg cztowieka prowadza go do zla.

Pedagogika resocjalizacyjna, mimo ze wspdlczesnie postuluje sie przy-
najmniej w teorii odmienng orientacje (humanistyczng, podmiotowa),
wciaz — gtownie w praktyce dziatan resocjalizujacych — ulokowana jest
w nurcie nauk negatywnych, swoj przedmiot bowiem sprowadza do ne-
gatywnych zjawisk dotykajacych czlowieka (dysfunkcje rozwojowe) i wy-
znaczajacych jakos¢ jego zycia (deficytowe warunki rozwoju): zto czfowieka
i swiata, w ktorym czlowiek zyje (zjawiska patologiczne). Potwierdza to do-
minacja pozytywistycznego nurtu w resocjalizacji, ktorego przedstawicie-
le koncentruja si¢ gléwnie na negatywnych aspektach zycia jednostki. Po-
nadto nietrudno zauwazy¢, ze cechuje to podejscie ,,ciasny determinizm”,
cho¢ niewatpliwie o réznym ukierunkowaniu, eksponujacy:

a) psychopatologie jednostki — gdzie w nurcie indywidualistycznym
akcentuje si¢ zmienne jednostkowe i wskazuje wewnetrzne zrédlo zla,
konstruujac paradygmat ,, typow ludzi” z natury ztych, determinowanych
biopsychicznie (tzw. czynniki dyspozycyjne, wewnetrzne zrédto zla);

b) patologie spoteczna (Srodowiskowa) — gdzie akcentuje si¢ zmien-
ne spoleczne (Srodowiskowe), analizowane w nurcie socjologicznym,
wskazujac zewnetrzne zrodio zta i konstruujac paradygmat , rodzajow
srodowiska” determinujacych ludzkie zto (Btachut, Gaberle, Kra-
jewski 1999: 46, za: Biel 2010: 142).

W zadnej z tych orientacji nie traktuje si¢ jednostki majacej problemy
rozwojowe jako podmiotu mogacego wybiera¢ i decydowac o wtlasnej
autokreacji, ani takze podmiotu wyposazonego w rézne potencjaty, ktére
w zmianie rozwojowej mozna wykorzystywac.

Wyodrebniajac owe dwa nurty w mysleniu o czlowieku (koncepcje
czlowieka), o jego rozwoju (koncepcje rozwoju) i o zaburzeniach w jego
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rozwoju (koncepcje zaburzen rozwojowych), mozna odnies¢ sie do
dwach modeli resocjalizacji, wpisujacych si¢ w owe nadrzedne koncep-
¢je: modelu ryzyka charakterystycznego dla nurtu pozytywistycznego,
deterministycznego (psychologia i resocjalizacja negatywna) oraz mode-
lu dobrego zycia charakterystycznego dla nurtu humanistycznego, per-
sonalistycznego (psychologia i resocjalizacja pozytywna). Idee resocjali-
zadji pozytywnej rozwija tez w ostatnich latach Krystyna Ostrowska
(2008, 2010).

1.4. Modele resocjalizacji w kontekscie diagnozy zrdédet
i pokonywania , ludzkiego zta”

Zatozenia pozytywistycznego nurtu w resocjalizacji odnosza si¢ do
poszukiwania zrédet ludzkiego zta (niedostosowania spotecznego, prze-
stepczosci) w czynnikach biologicznych (nurt indywidualistyczny) lub
spotecznych (nurt spoleczny). Wiaze si¢ to z koncentracja na jednostce
w aspekcie negatywnym i w ujeciu odzwierciedlajacym ,,ciasny determi-
nizm”, powodujac w dziataniu resocjalizujacym koncentrowanie si¢ na
eliminowaniu czynnikow ryzyka (Stannd o-Kawecka 2010: 109; por.
Biel 2010: 133—160).

Wspolczesnie — przynajmniej teoretycznie — powstaja takze kon-
cepcje ulokowane w paradygmacie personalistycznym, co wynika
z coraz powszechniej wskazywanych niedostatkéw paradygmatu po-
zytywistycznego, skutkujacych brakiem efektywnosci oddziatywan
resocjalizacyjnych (np. Konopczynski 1996, 2006, 2013). Refleksja
pedagogow resocjalizacyjnych idzie zatem w kierunku analizy takich
fenomendw, jak: optymalny rozwoj dojrzatosci emocjonalnej, indywi-
dualne poznanie (samowiedza, samopoznanie), dojrzala osobowos¢,
postawy prospoleczne, zdrowie i sprawnos¢ fizyczna, co prowadzi¢ ma
do pelnej integracji fizycznej, psychicznej i spotecznej jednostki oraz
zdobycia madrosci (zyciowej) pozwalajacej roznicowa¢ dobro od zta
i ,opierac sie ztu” (Sobczak 2007: 233). Uzywa sie tez metaforycz-
nego pojecia ,doczlowieczanie”, oznaczajacego optymalng homeostaze
spoleczna, uwzgledniajaca tworcza samorealizacje, czyli Swiadome i od-
powiedzialne kreowanie wlasnej tozsamosci (Szatanski 2007: 385).



1.4. Modele resocjalizacji... 39

Prowadzi to juz niemal wprost do personalistycznego ujecia oraz stano-
wienia celow resocjalizacji.

Nurt ten inicjuje wiele propozycji rozwigzann modelowych, ale naj-
trafniejsza wydaje si¢ idea transgresjonizmu (Kozielecki 1987,
1997, 2007), ktéra mozna wykorzysta¢ do okreslenia celéw resocjaliza-
i, a jednoczeénie do okreslenia kryteriow diagnozy pozytywnej. Jesli
odniesiemy sie do tej koncepgji, celem resocjalizacji staje si¢ transgresja
osobista i publiczna (spoteczna), powiazana bezposrednio z wewnetrz-
nie motywowang zmiang, ukierunkowana na osobisty, wszechstronny
rozwoj osobowosci i dokonywanie przemian w tozsamosci w kierunku
niedewiantywnym. Daje to jednostce podstawe do poczucia satysfakcji
i zadowolenia z wlasnej osoby i z wilasnego zycia (Jaworska 2008:
93—94; 2010: 78—91), skutkujac pozytywna, ale uzasadniong samooce-
na’. Jednak by taka kreacja i jej pozytywne emocjonalne konsekwencje
byty mozliwe, w dziataniach diagnostycznych musimy koncentrowac sie
na odkrywaniu potencjatéow i zasobéw zaréwno jednostki, jak i sSrodowi-
ska jej zycia, co zmienia dotychczasowy status, zakres i ukierunkowanie
procesu diagnozy (w kierunku pozytywnym).

Bez watpienia, przynajmniej w teorii, cele resocjalizacji wspotczesnie
inaczej sa okreslane. Po pierwsze, znacznie rozszerza sig ich zakres, ale
po wtdre — takze ich uporzadkowanie (strukturalizacja i hierarchizacja).
Funkcje procesu resocjalizadji jako pochodna, a w zasadzie wyznacznik,
celéw resocjalizacji lokowane sa juz nie tylko ,na zewnatrz” (ochrona
spoleczenstwa przed potencjalnymi zagrozeniami ze strony osob niedo-
stosowanych spolecznie i przestepczych), ale takze , wewnatrz” niedo-
stosowanej jednostki (dobro i ochrona interesow rozwojowych jednostki,
ktora dokonujac transgresji osobistej i publicznej, sama na tym korzysta).
Zmienia si¢ niejako ukierunkowanie myslenia o podstawowym mecha-
nizmie zmian — to cztowiek dokonujac trudu wewnetrznej przemiany,
z wykorzystaniem wtasnych potencjatow, staje si¢ jednoczesnie , moto-

3 Psychologia humanistyczna wiazana jest czesto z ruchem na rzecz pozytywnej sa-
mooceny (powstatym w latach 60. ubieglego wieku w Kalifornii). Problem w podejsciu
do samooceny w tymze ruchu stanowit fakt, Ze nie byta ona wigzana z realistycznymi jej
przestankami, stad jej nieadekwatnoé¢, ktéra mogta prowadzi¢, i nierzadko prowadzita,
do réznych frustracji stanowiacych efekt nieradzenia sobie w sytuacjach niepowodzen (ze
wzgledu na brak odpornosci na porazki).
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rem” pozytywnych zmian w $wiecie zewnetrznym, co posrednio stuzy
jego ochronie. Uruchamiajac zasoby jednostki, nie musimy juz tak silnie
koncentrowac sie na jej deficytach, ktére moga spoleczenstwu zagrazac
(funkcjonalne dla jednostki zachowania dewiacyjne traca swa funkcjo-
nalnos¢, staja sie niejako zbedne, niepotrzebne).

Nie jest to jednak jedyna perspektywa analizy zachowan dewiacyj-
nych, a wiec pozanormatywnych oraz realnie szkodliwych spotecznie
i potencjalnie blokujacych indywidualny rozwdj. Na kwestie spotecz-
nych funkgji dewiacji mozna spojrze¢ takze z innej perspektywy teore-
tycznej, stawiajac pytanie o mechanizmy rozwoju $wiata, czyli funkcje
rozwojowa dewiacji (czy Swiat rozwija sie dzigki dewiantom?). Odnoszac sie
do dwu klasycznych koncepcji dewiacji Roberta Kinga Mertona i Emi-
le’a Durkheima, alternatywnie ujmujacych funkcje i zrédia ludzkiego
zta, mozna przyjaé, ze dewianci pelnig pozytywna funkcje spoleczna:
informuja opini¢ spoteczng o istniejacych problemach, ktére trzeba roz-
wiazaé, mobilizujac sily spoleczne, by zmieni¢ (zoptymalizowac) rze-
czywistos¢ spoteczna. Odmiennie jednak stanowi sie na ich gruncie cele
resocjalizacji, czyli zakres, charakter i ukierunkowanie zmian, jakie maja
lub musza sie dokonac.

Merton (1982) wskazuje potrzebe i konieczno$¢ dekonstrukcji
zlego Swiata, ktéry zagraza jednostce, nie pozwalajac jej si¢ samore-
alizowad. To $wiat jest zrodlem ludzkiego zta, wytwarzajac mechani-
zmy nieréwnosci w dostepie do okreslonych zasobdw, stanowiacych
o mozliwosci zaspokajania naturalnych i niezbywalnych potrzeb jed-
nostki, w sposdéb zgodny ze spotecznie wyznaczonymi i oczekiwanymi
standardami zachowania. Dlatego zmiana musi odnosic¢ si¢ do sposobu
zorganizowania $wiata marginalizujacego jednostke nieuprzywilejo-
wang spotecznie, ktora nie moze rozwijac sie zgodnie z wlasnymi po-
tencjatami. Koncepcje te mozna ulokowaé w nurcie pozytywistycznym,
spotecznym.

Durkheim (za: Siemaszko 1993) widzi natomiast potrzebe i ko-
niecznos¢ restytucji mechanizméw kontroli nad ludzkim ztem, ktore
zagraza $wiatu (koncepcja homo duplex — cztowiek z natury zly, ktory
dobrym staje si¢ dopiero na skutek oddziatywan wychowawczo-socja-
lizacyjnych). Dziatania realizujgce tak postawiony cel spoleczny wigza
sie ze wzrostem integracji i wzmocnieniem solidarnosci spotecznej, sta-



1.4. Modele resocjalizacji... 41

nowiacych lacznie narzedzie wzmocnienia kontroli spotecznej nad jed-
nostka dewiantywna. Celem jest tu dziatanie ukierunkowane na zmiane
dokonujaca si¢ w jednostce, tak by jej dzialania nie zagrazaty swiatu.
Rozw¢j Swiata traktowany jest tu jednoczesnie jako pochodna solidar-
nych dzialan spotecznych, eliminujacych zto $wiata, ktorego zrodltem
jest dewiant. Koncepcje t¢ mozna ulokowa¢ w nurcie pozytywistycz-
nym, indywidualistycznym.

Obie koncepcje moga stanowic¢ zatem potencjalng podstawe réznych
rozwiazan modelowych w zakresie resocjalizacji, inaczej porzadkujac
zaréwno proces diagnozy, jak i proces wynikajacego z jej rezultatow
dziatania. Koncepcja Mertona pozwala analizowad resocjalizacje w uje-
ciu wiadciwym dla modelu dobrego zycia (Good Lives Model — GLM),
cho¢ przestanki sa tu jedynie posrednie (jednostka posiada zasoby, kto-
rych ujawnianie sie bywa ograniczane przez ksztalt Swiata, wiec trze-
ba stworzy¢ warunki, w ktorych potencjaty jednostki beda mogty sie
ujawni¢ i rozwijac). Koncepcja Durkheima stanowi baze uprawomoc-
niajacg rozwiazania wlasciwe dla modelu ryzyka (Risk-Need-Responsibi-
lity Model — RNR), koncentrujac sie na eliminacji deficytéw jednostki,
zagrazajacych rozwojowi swiata. Przy czym trzeba mie¢ na uwadze, ze
model ryzyka (RNR) i model dobrego zycia (GLM) stanowig dla jed-
nych alternatywne, dla innych swoiste modele komplementarne (por.
Andrews, Bonta 2003; Ward, Stewart 2003; Ward, Maruna
2007, za: Sztuka 2009; Biel 2010; Stando-Kawecka 2010; por.
Farabee 2005 Cullen, Smith, Lowenkamp, Latessa 2009).

Przyjmuje zatozenie, ktore znajduje swa argumentacje w dalszej cze-
$ci opracowania, ze oba modele sq wobec siebie komplementarne, po-
dobnie zresztg jak skrétowo opisane koncepcje dewiacji, ktére wyjas-
niajgq proces dewiacyjny w roznych, ale uzupetniajacych sie perspek-
tywach (mozna zatozy¢, ze odnosza sie do pierwotnych zrddet zta, ale
w systemowym ujeciu zaréwno jednostka, jak i otoczenie spoleczne
moga miec¢ status zaburzonych i jednoczesnie zaburzajacych, co ozna-
cza, ze dysfunkcje Swiata moga stanowi¢ zrédto zaburzen jednostki, ale
zaburzona jednostka wtoérnie stanowi zrodto zaburzen swiata, w kto-
rym sama funkcjonuje).

Oba modele mozna tez odnie$¢ ,, pozytywnie” (model dobrego zycia)
i ,negatywnie” (model ryzyka) do koncepgji resilience i koncepcji saluto-
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genezy, generalnie zas mozliwe jest ich ulokowanie w nurcie poznaw-
czym. Koncepcja resilience i koncepcja salutogenezy uzasadniaja z kolei
tezy psychologii pozytywnej i resocjalizacji pozytywne;j.

Oczywiscie sa to tylko przyktadowe odniesienia teoretyczne, uloko-
wane w nurcie socjologicznym, koncepcje psychologiczne zas zostaly
w nie wkomponowane i stanowia przedmiot analiz w kolejnych rozdzia-
fach tego opracowania.

1.4.1. Koncepgja resilience i koncepcja salutogenezy jako
podstawa teoretyczna diagnozy pozytywnej
w resocjalizacji

Koncepgja resilience laczy wiedze z zakresu psychologii zdrowia,
rozwojowej, spotecznej oraz nauk biologicznych, stanowiac podstawe
wyjasniania fenomenu prawidiowego funkcjonowania jednostki w wa-
runkach, ktére pierwotnie moga stanowic¢ ryzyko zaburzen. Mozna ja
umiejscowi¢ w nurcie salutogenetycznym, gdyz fenomen resilienice okre-
$la procesy i mechanizmy sprzyjajace prawidlowemu (pozytywnemu)
funkcjonowaniu jednostki, pomimo wystepujacych w jej biografii prze-
ciwnosci losu, czynnikéw ryzyka, czynnikow podatnosci i zaktualizo-
wanych zagrozen rozwojowych czy traumatycznych przezy¢. Jest to
zjawisko dobrego przystosowania czy pozytywnej adaptacji, dokonu-
jacej sie¢ pomimo niesprzyjajacych warunkéw rozwojowych. Pionierami
badan nad fenomenem resilience sa Emma Werner (2000), Norman
Garmezy (1985,1991 a, b) i Michael Rutter (1987, 1999, 2000, 2003),
a takze Suniya S. Luthar, Dante Cicchetti, Bronwyn Becker
(2000 a, b), w Polsce zas$ fenomenem tym zajmuja si¢ m.in. Anna Bo-
rucka (2008; 2011), Krzysztof Ostaszewski (2008), Wioletta Ju -
nik (2011)iRyszard Opora (2009, 2011).

Dokonujac proby zdefiniowania resilience, odnie$¢ nalezy sie do trzech
grup zjawisk, obejmujacych:

a) prawidlowy rozwdj jednostki mimo istniejacego podwyzszonego
poziomu ryzyka zaburzen (zagrozenia rozwojowe);

b) dobre funkcjonowanie psychospoteczne jednostki mimo przezywa-
nia przez nig silnego stresu i do$wiadczania zdarzen traumatycznych;
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¢) powrot do zdrowia po doswiadczeniu traumatycznych wydarzen,
tzw. odbijanie si¢ od dna (Borucka 2011: 12; por. Masten 2007;
Masten, Powell 2003),
co wiaze sie ogolnie z wystepowaniem podwyzszonego poziomu ryzyka,
bezposrednio zagrazajacego prawidlowemu rozwojowi psychofizyczne-
mu jednostki, ale takze z pozytywna adaptacja, stanowiaca odzwiercie-
dlenie procesu pokonywania tych zagrozen (Rutter 2000; Luthar
2006; Luthar, Sawyer, Brown 2006).

Czasem tez pojecie to odnosi si¢ do zestawu cech osobowosci, tzw.
ego-resilience, warunkujacych dzielnos¢ w pokonywaniu trudnosci i pro-
blemdw, zdolnos¢ znoszenia sytuacji stresowych, stanowiacych wyraz
sity charakteru i umiejetnosci przystosowania si¢ do zmieniajacych sie
warunkéw zyciowych (Luthar, Cicchetti 2000).

Resilience jako fenomen dobrego przystosowania — pozytywnej ada-
ptacji, dokonujacej sie pomimo niesprzyjajacych warunkow rozwojo-
wych, analizowany jest zatem w dwodch aspektach: dyspozycyjnym
(wlasciwos$¢ indywidualna) i procesualnym (interakcyjnym).

1. Ujecie dyspozycyjne traktuje resilience jako wtasciwos¢ cztowieka
(stata dyspozycje), okreslajac ja jako zbidr umiejetnosci radzenia sobie
jednostki z réznymi czynnikami stresogennymi w sposob elastyczny,
gietki i twdrczy, czyli konstruktywny (Heszen, Sek 2007).

2. Ujecie procesualne podkresla, Ze jest to dynamiczny proces zwia-
zany z rozwojem, polegajacy na wzajemnej interakcji czynnikéw chro-
nigcych i czynnikdw ryzyka, wzmacnianych czynnikami podatnosci,
powodujacy za$ pozytywna adaptacje jednostki pomimo wystepujacych
zagrozen (czynnikow ryzyka) na réznych ptaszczyznach — indywidual-
nej i spotecznej (Borucka, Ostaszewski 2008; Mazur, Tabak
2008; Opora 2009,2011; Borucka 2011).

Niezaleznie od wyjsciowego sposobu ujmowania zjawiska mozna
przyja¢, ze przebieg rozwoju jednostki wyznacza skuteczne vs. niesku-
teczne radzenie sobie z problemami naturalnymi rozwojowo (zadania
rozwojowe) i moderowanymi spolecznie (kulturowo, srodowiskowo).
W obu podejsciach jednak wskazuje sie¢ nieco inne pierwotne zrédia de-
terminujace radzenie sobie.

Znaczenie fenomenu resilience dla ksztattowania sie tozsamosci nie-
dewiantywnej vs. dewiantywnej wiaze sie z konstatacja, iz negatywne
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doswiadczenia Zyciowe nie zawsze musza powodowac psychopatologie
rozwoju (zburzenia w ksztattowaniu si¢ tozsamosci, czyli uksztattowa-
nie sie tzw. tozsamosci dewiantywnej). Oznacza to, ze jednostka musi
mie¢ jakie$ zasoby, ktére chronia ja przed zaburzeniami, zasoby te zas
musza zosta¢ ujawnione i uaktywnione w procesie radzenia sobie.

Teze te¢ uprawomocniaja dane empiryczne, wskazujace, ze niewielki
odsetek identyfikowanych zaburzen w przystosowaniu na danym etapie
rozwojowym stanowi wyznacznik zaburzen w tym zakresie w przyszto-
$ci. Oznacza to zatem — wskazang wczesniej — koniecznos¢ identyfiko-
wania tych zasobdw jednostki, ktore chronig ja przed niedostosowaniem
— niezaleznie od tego, czy stanowia one zasoby indywidualne, czy $ro-
dowiskowe (Block, Kremen 1996). Przy czym musimy uwzgledniaé
fakt, ze zawsze wchodza one w interakcje z czynnikami ryzyka (procesu-
alne ujecie resilience). Identyfikacja i wykorzystanie tych zasobéw w pro-
cesie rozwoju wiaze si¢ z celowym ich wykorzystaniem, cho¢ jak wskazu-
ja dane, w wielu przypadkach wiaczaja si¢ one automatycznie, ujawnione
bowiem na wczesniejszym etapie rozwoju zaburzenia sa w jakis sposdb
blokowane, nie kumulujac si¢, dlatego proces zaburzen zostaje , wyha-
mowany” (nie ujawnia si¢ w pdzniejszych okresach rozwojowych).

Dla fenomenu resilience kluczowe sg zatem dwie kwestie w kontek-
Scie diagnozy resocjalizacyjnej: wystepujace w sytuacji zyciowej jednost-
ki podwyzszone ryzyko zagrozen w jej rozwoju oraz pozytywna ada-
ptacja, ktora oznacza, ze jednostka pokonata owe ryzyko rozwojowe,
z uwzglednieniem w tym procesie czynnikdw chronigcych®.

Postawiona teza o wiaczeniu fenomenu resilience do nurtu salutogene-
tycznego da sig obroni¢, gdyz w obu zaklada sie, Zze znacznie wazniejsze
jest odnajdywanie wyznacznikéw zdrowia niz czynnikdéw sprzyjajacych
patologii, co bezposrednio wpisuje sie¢ w koncepcje diagnozy pozytyw-
nej jako tej, ktéra powinna dominowac w resocjalizacji uyjmowanej w per-
spektywie humanistycznej (pozytywnej, kreatywnej, tworczej).

Jesli zakltadamy wyjsciowo, ze zycie jest naturalnym zrédtem réznych
napiec, konfliktow, kryzyséw, kontakt jednostki z czynnikami ryzyka jest
nieunikniony, bo nie mozna ich po prostu z zycia cztowieka wyelimino-

* O zjawisku resilience z perspektywy niekorzystnych oddziatywan $rodowiska pisze
w ostatniej swej wydanej ksigzce Bronistaw Urban (2012).
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wac. Jednak mozna wspierac radzenie sobie z nimi. Konieczne jest zatem
poszukiwanie takich czynnikdw, ktdre utatwiaja jednostce zachowanie
zdrowia (brak patologii rozwoju) po to, by je uaktywniac i wzmacniac.

Koncepcja salutogenezy Antonowsky’ego (2005 por. Sek
2007), cho¢ jej zasadnos¢ bywa czasem podwazana, wydaje sie¢ wcigz
aktualna i mozliwa do implementacji na grunt pedagogiki resocjaliza-
cyjnej i diagnozy na potrzeby resocjalizacji. Autor tej koncepcji stawia
bowiem kluczowe pytanie, wpisujace si¢ bezposrednio w fenomen resi-
lience: dlaczego ludzie, pomimo wielu potencjalnie zagrazajgcych zdrowiu wply-
wow, pozostajq zdrowi? Pytanie to implikuje poszukiwanie cech za ten stan
rzeczy odpowiedzialnych, czyli czynnikéw uodparniajacych jednostke
na do$wiadczanie kryzysdw i odnoszenie porazek w ich zyciu (moze to
by¢ np. resilience). Gléwna teza teorii wiaze si¢ z konstatacja, ze cho¢ nie
mozna zmienia¢ pewnych ,,zestanych przez los” zdarzen w zyciu, to jed-
nak mozna zmieni¢ wtasne podejscie do nich. Bezposrednio sytuuje to
koncepcje salutogenezy w nurcie poznawczym.

Generalnie, podstawowe zalozenie salutogenezy, jako podejscia
dynamicznego i interakcyjnego, wiaze sie zatem z odwrdceniem per-
spektywy patrzenia na zjawiska negatywne rozwojowo — perspek-
tywa salutogenetyczna jest zorientowana na zdrowie, czyli pozytyw-
na adaptacje — ktore nie sa traktowane jako stan ani staty zasob, ale
proces przemieszczania si¢ na kontinuum jednego wymiaru, ktérego
krance stanowia zdrowie (pozytywna adaptacja) vs. choroba (patologia
przystosowania). Dynamike tego procesu wyznaczajg: 1) dostepnosc¢
genetycznych i psychospotecznych zasobow odpornosciowych, obej-
mujacych: poziom wsparcia spolecznego, strategie radzenia sobie, za-
angazowanie i spdjnosc¢ Ja (dojrzata osobowosc); 2) kontekst spoteczno-
-kulturowy (Antonowsky 1979).

Zalozenie, ze znacznie wazniejsze jest odnajdywanie wyznacznikéw
zdrowia niz czynnikow sprzyjajacych patologii sytuuje diagnoze reso-
gjalizacyjna w nurcie pozytywnym, rozwijanym tez w koncepcjach reso-
gjalizacji tworczej (Konopczynski 1996, 2006). Jesli zycie — o czym
juz wspomniatam — jest w sposob naturalny zrodlem réznych napiec,
konfliktow, kryzysow, ktorych doswiadcza rozwijajaca sie jednostka, a jej
kontakt z czynnikami ryzyka jest nieuchronny (czynnikéw ryzyka wy-
eliminowac nie mozna), diagnoza musi koncentrowac si¢ na poszukiwa-
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niu tych wtasciwosci jednostki, ktore utatwiaja jej zachowanie zdrowia
(brak patologii rozwojowych). Oczywiscie, propozycje katalogowania
tych cech w réznych nurtach teoretycznych, odnoszacych si¢ do kon-
cepdji cztowieka i jego rozwoju, moga by¢ rézne (np. dojrzata osobowosé
— psychologia humanistyczna i pozytywna; dojrzatos¢ interpersonalna
w koncepcjach interakcyjnych).

Oba konkurujace z soba modele: salutogenetyczny jako egzemplifi-
kacja podejscia pozytywnego w resocjalizacji (opartego na dziataniach
ergotropowych, ,uczynniajacych”), a takze patogenetyczny stanowiacy
jego opozycje (resocjalizacja negatywna, eliminujaca, oparta na dziala-
niach semiotropowych i etiotropowych), sa podstawa analiz procesu
diagnozy resocjalizacyjnej oraz dziatan postdiagnostycznych w kontek-
$cie modeli ryzyka (RNR) i modelu dobrego zycia (GLM).

1.4.2. Model ryzyka i model dobrego zycia — Zrddia,
charakterystyka i ich zastosowanie w diagnozie
resocjalizacyjnej

Model ryzyka i model dobrego zycia mozna — jak wskazatam —
odnies¢ do obu podejs¢ wiasciwych naukom spolecznym, czyli nurtu
salutogenetycznego (koncepcje salutogenezy i resilience, odwotujace sig
do czynnikéw chroniacych) oraz nurtu patogenetycznego (odwotuja-
cego sie¢ do koncepcji dewiacji oraz czynnikéw ryzyka zaburzen przy-
stosowawczych). Zatozenia tych koncepgji stanowia pozytywne prze-
stanki zasadnosci i racjonalizowania przyjecia w resocjalizacji modelu
dobrego zycia jako podstawowego, modelu ryzyka zas — jako uzupel-
niajacego.

Jak jednak wiemy, we wspodtczesnych naukach spotecznych, w tym
takze w resocjalizacji, obowigzuje odwrdcenie tej zasady: podstawowy
model dzialania lokowany jest w modelu ryzyka, model dobrego zycia
za$ — w praktyce resocjalizacyjnej zwykle nie ma zastosowania (lub nie-
wielkie, badz nieprawidlowo realizowane). Dokonam zatem wybiorczej
analizy obu modeli, z uwzglednieniem ich znaczenia dla praktyki reso-
gjalizacyjnej, rozpatrywanej w kontekscie procesu diagnozy i metodyki
interwengji.
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1.4.2.1. Model ryzyka oraz jego zastosowanie w diagnozie
i metodyce pracy resocjalizacyjnej
oraz egzemplifikacja podejscia ,negatywnego”

W modelu ryzyka, dokonujac jego analizy w aspekcie diagnozy zabu-
rzenn przystosowawczych, zaklada si¢ koniecznos¢ wykrywania rdzno-
rakich czynnikéw ryzyka, powodujacych ksztalttowanie si¢ tozsamosci
dewiantywnej (,ludzkiego zta”). Celem prowadzonej diagnozy i jedno-
czesnie czynnikiem zmiany jest ich eliminowanie z zycia jednostki, czyli
zarzadzanie nimi. W sensie ideologicznym jednak nadrzedna funkcja tego
typu postepowania jest ochrona spolecznosci, zagrozonej przez zachowa-
nia pozanormatywne (dewiacyjne) przejawiane przez jednostke niedosto-
sowana. W tej perspektywie teoretycznej dewiant postrzegany jest jako
niebezpieczny dla wspolnoty (spoteczenistwa), gdyz przejawia zachowa-
nia mogace jej szkodzi¢ (zachowania krzywdzace innych). Nalezy zatem
poszukiwaé czynnikdéw , powsciagajacych jego zachowania” (integracja
i solidarnos¢ spoteczna ukierunkowana na eliminacje zta), co jest mozliwe
przez wzmocnienie kontroli spolecznej (koncepcja Durkheima).

Resocjalizacja rozumiana jest tu specyficznie, a wiec jako powtdérna
socjalizacja (podporzadkowanie jednostki wymaganiom spotecznym),
dziatanie resocjalizacyjne zas w tym modelu wyznaczajg trzy funda-
mentalne zasady (Biel 2010: 150—151; por. Ward, Maruna 2007;
Sztuka 2009; Stanndo-Kawecka 2010): zasada oceny ryzyka, za-
sada oceny istniejacych potrzeb oraz zasada reaktywnosci.

1. Zasada oceny ryzyka. Ryzyko wyznaczaja rézne czynniki, ktdre na-
lezy zidentyfikowad i wyeliminowac:

a)czynniki dyspozycyjne, awieczalezne od jednostki i przy-
pisane jej zachowania oraz utrwalone wtasciwosci (np. osobowos¢ anty-
spoteczna, zmienne kognitywne i demograficzne);

b) historia zycia okreslana przez doswiadczenia z zachowania-
mi dewiacyjnymi (uprzednie zachowania pozanormatywne, np. prze-
stepcze; doswiadczenia korekcyjne, czyli wczesniejsze podleganie od-
dziatywaniom resocjalizacyjnym);

c)doswiadczanie przemocy jako mechanizm psychologicz-
ny pozwalajacy racjonalizowac¢ wlasne zachowania (ztemu $wiatu nale-
zy odptacac ztem);



48 1. Diagnoza pozytywna i negatywna [...] zalozenia...

d) powigzania przestepcze, okre$lane przez funkcjonowanie
w kulturze przestepczej i proste dziedziczenie spoteczne zachowan prze-
stepczych;

e)brak pozytywnego wsparcia spotecznego ograni-
czajacego mozliwos¢ konstruktywnego radzenia sobie i uzasadniajacego
nienormatywne sposoby zaspokajania wtasnych potrzeb;

f) czynniki kliniczne, np. zaburzenia psychiczne, uzaleznienia.

2. Zasada oceny istniejacych potrzeb. Potrzeby — ich niezaspokojenie
— rozumiane sa jako osobiste braki doswiadczane przez jednostke. Maja
one zréznicowany charakter — specyficzny i niespecyficzny dla rozwoju
tozsamosci dewiantywnej. Przy czym w modelu tym jako bardziej istot-
ne traktuje si¢ czynniki specyficznie powiazane z niedostosowaniem
spotecznym (kryminogenne), co sytuuje model diagnozy w podejsciu
negatywnym, niewielkq wage zas przyktada si¢ do czynnikow niespecy-
ficznych (niekryminogennych), co stanowi element diagnozy wpisujacy
sie lepiej w podejscie pozytywne.

Wyréznia sie tu analogicznie dwie kategorie potrzeb:

a)potrzeby kryminogenne (np. nastawienia proprzestep-
cze, destrukcyjne strategie radzenia sobie z trudno$ciami, uzaleznienia,
utrwalona i dyspozycyjna agresja i wrogos¢, srodowisko przestepcze);

b) potrzeby niekryminogenne (np. niskie poczucie wias-
nej wartosci, ale tez coraz czesciej mowi sie o nieadekwatnym poczuciu
wlasnej wartosci, a wiec zawyzonej lub zanizonej samoocenie; proble-
my psychiczne — depresja, skutkujgce brakiem odpornosci na frustracje
i zniesieniem emocjonalnej kontroli zachowan).

3. Zasada reaktywnosci odnosi si¢ do sposobu reagowania jednost-
ki na rézne oddziatywania resocjalizacyjne, co jest jednak zalezne od jej
charakterystyki psychologicznej (np. mozliwosci i zdolnosci percepcyj-
no-intelektualnych). Sposob reagowania jest tu warunkowany pozio-
mem i typem motywacji do zmiany. Mozna tu wyroézni¢ dwa rodzaje
reaktywnosci:

a)reaktywnos¢ ogdlna, zwigzang z poziomem podejmowa-
nych zabiegdw adekwatnych lub nieadekwatnych do zdolnosci uczenia
si¢ jednostki;

b)reaktywnos¢ specyficzna zwigzana z indywidualnymi
cechami jednostki, warunkujacymi poziom osobistego zaangazowania
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W proces zmiany (np. poziom motywacji, umiejetnosci interpersonalne,
wewnetrzne niepokoje i leki).

Dokonana diagnoza w prezentowanych obszarach stanowi bezposred-
nig przestanke do projektowania oddziatywan resocjalizacyjnych. Dziatal-
nos¢ resocjalizacyjng powinno organizowac sie zatem z uwzglednieniem:

a)poziomu ryzyka;

b)specyfiki czynnikow ryzyka, atakze

c)istniejacych potrzeb, majacych charakter dynamicznych
czynnikow ryzyka, skorelowanych z zachowaniem dewiacyjnym.

Nalezy przy tym wzia¢ pod uwage, ze potrzeby moga by¢ bez-
posrednio kryminogenne, co oznacza, ze ich ,eliminacja” stanowi
bezposredni czynnik resocjalizacji; lub moga mie¢ charakter niekry-
minogenny, awowczas ich ,eliminacja” nie powoduje bezposrednio
redukcji zachowan pozanormatywnych, ale moze éw proces wspoma-
gac. Trudno wyrokowaé, ktéry mechanizm jest tu bardziej istotny, gdyz
zaleznos$¢ pomiedzy potrzebami kryminogennymi i niekryminogenny-
mi jest zlozona. Mozna przyja¢, ze potrzeby niekryminogenne stanowia
pierwotne czynniki zaburzen, stanowigc mechanizm ujawniania i kon-
stytuowania sie potrzeb kryminogennych, stanowiacych czynniki wtor-
ne procesu dewiantywnego. W takim ujeciu, zaspokajanie potrzeb nie-
kryminogennych stanowi swoiste dziatanie majace status profilaktyczny
(np. poczucie wlasnej wartosci jako potrzeba podstawowa i niekrymino-
genna moze przeksztalci¢ si¢ w potrzebe kryminogenna, bezposrednio
ewokujac zachowania np. agresywne, dominatywne, ktérych celem jest
zaspokojenie potrzeby utrzymania wlasnej wartosci). Jesli zatem jed-
nostka te potrzebe ma zaspokojona, nie musi siega¢ po zachowania po-
zanormatywne (np. agresja), bo sq one po prostu niefunkcjonalne (nie
bedaq stuzy¢ zaspokojeniu jej potrzeb).

W ocenie diagnostycznej stuzacej projektowaniu dziatan resocjaliza-
cyjnych wazny jest takze poziom reaktywnosci, czyli wrazliwosci na po-
dejmowane dzialania resocjalizacyjne, co determinuje bezposrednio
ich efektywnos¢ (Biel 2010: 150—151; por. Ward, Maruna 2007;
Sztuka 2009; Stando-Kawecka 2010). Nie ma bowiem sensu sie-
gac po dzialania, ktére nie majq ,mocy sprawczej”, czyli nie sa znaczace
dla danej jednostki, a wiec nie beda nosnikiem czy mechanizmem we-
wnetrznych zmian dokonujacych sie w niej.
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Warto tu wspomnie(, Ze o projektowaniu dziatan resocjalizacyjnych
z uwzglednieniem stosowania bodzcow, ktore maja istotne dla jednost-
ki znaczenie, pisat juz kilkadziesiat lat wczesniej Czestaw Czapow
(1980).

Uogodlniajac, model ryzyka jest skoncentrowany przede wszystkim
na redukowaniu dynamicznych (istotnych) czynnikéw ryzyka, gtéwnie
o charakterze kryminogennym, co zdaniem wielu autoréw stanowi wy-
znacznik jego nieskutecznosci, dlatego pojawia si¢ jego krytyka. W mysl
tego, co napisatam wczesniej, jest to oddziatywanie na czynniki wtor-
ne procesu dewiacyjnego, a wiec nieuwzgledniajace bardziej istotnych
czynnikdw pierwotnych, co mozna tez okresli¢ jako oddziatywanie na
objawy (eliminacja zachowan nieprzystosowawczych), bez uwzglednie-
nia ich zrédel (brak identyfikacji i redukowania mechanizméw ksztatto-
wania sie zachowan dewiacyjnych).

Modelowi temu stawia sie rozne zarzuty, ale wskaze jedynie wybrane
i okres$lane jako najbardziej istotne, z ktorych zresztq wynikaja inne, po-
chodne wobec nich.

I'tak przykladowo — Tony Ward i Claire Stewart (2003; por. Biel
2010: 152), uwazaja, ze koncentracja na redukowaniu dynamicznych
czynnikow ryzyka nie moze by¢ wystarczajacym warunkiem skutecz-
nosci interwencji resocjalizacyjnych, gdyz ogranicza dziatanie oparte na
czynnikach konstruktywnych, czyli istniejacych potencjatach jednostki,
zwykle nieodkrytych przez nig sama. Konstatacja ta stanowi podstawe
argumentacji i jest przestanka do traktowania dziatan resocjalizacyjnych
(diagnostyka problemoéw i metodyka zmiany) w ujeciu pozytywnym,
determinujac poszukiwanie zasobdéw, odkrywanie potencjatéw, tkwia-
cych zarowno w jednostce, jak i w $wiecie jej zycia, na ktorych gléwnie
nalezy oprze¢ proces zmiany.

Tony Ward i Shadd Maruna (2007: 22—23) ponadto sadza, ze
koncentracja na eliminowaniu czynnikdw ryzyka musi w sposéb natu-
ralny ogranicza¢ motywacje do zmiany. Nie pozwala to bowiem jednost-
ce nieprzystosowanej spotecznie (przejawiajacej zaburzone zachowania)
dokona¢ odniesienia do pozytywnych aspektéw wycofania si¢ z dziatal-
nosci destrukcyjnej. Méwiac prosciej, osoba niedostosowana wie jedynie,
czego nie powinna robi¢, gdyz to sig jej komunikuje. Nie wie natomiast,
dlaczego ma ,,porzuci¢” dotychczasowy sposob wlasnego funkcjonowa-
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nia (zachowania), a co wigcej, nie wie tez, co moze zmieni¢ si¢ w jej zyciu,
gdy dokona zmian we wlasnym zachowaniu, czyli zaprzestanie dziatan
destrukcyjnych.

Wskazani autorzy podkreslaja tez, Ze stosowanie tego modelu dzia-
fania resocjalizacyjnego ogranicza poczucie podmiotowosci jednostki
niedostosowanej spolecznie w procesie dokonujacej si¢ w niej zmiany.
Innymi stowy, to nie ona dokonuje wewnetrznej przemiany, gdyz ta jest
narzucona z zewnatrz i nie jest racjonalizowana (uzasadniana) przez jed-
nostke niedostosowana. Jesli czlowiek nie wie, dlaczego i po co dziata, co
mu postulowana zmiana przyniesie, a ponadto ma poczucie, Ze to nie on
o tym decyduje, nie moga wyksztalci¢ sie w nim ani motywacja do we-
wnetrznej zmiany, ani poczucie skutecznosci, czyli przekonanie o moz-
liwosci dokonania zmiany. Ostatecznie wigc, zostaje takze ,zawieszona”
jej celowos¢, czyli poczucie sensu dziatania zmierzajacego do dokonywa-
nia zmian w sobie. Wt6rng konsekwencja dziatania opartego na modelu
ryzyka moze by¢ zatem uksztattowanie sie poczucia bycia niezdolnym
do osiggania celéw osobistych w sposob konstruktywny, a to przeciez
powinno byy¢, i jest istota, dziatalnosci resocjalizacyjne;.

Kolejnym wysuwanym przez przywolywanych autoréw zarzutem
jest fakt, ze w modelu ryzyka nie docenia si¢ korekcyjnego znaczenia
relacji diagnostyczno-terapeutycznej dla przebiegu procesu wewnetrz-
nej przemiany i niewystarczajaco sie je wykorzystuje. Model ten skon-
centrowany jest bowiem jedynie na istotnych czynnikach ryzyka za-
chowan pozanormatywnych, bez wykorzystania znaczenia czynnikéw
kontekstualnych (np. znaczenia potrzeb niekryminogennych, wagi osob
znaczacych, znaczenia pozytywnej relacji wychowawczej). Czynniki te
natomiast sa niezmiernie istotne w procesie zmiany, ktora w decyduja-
cym o jej skutecznosci stopniu warunkuja: poczucie wlasnej wartosci,
poczucie sprawczosci i wewnetrznej kontroli wtasnych zachowan. Tego
typu wlasciwo$ci moga sie wyksztalci¢ jedynie w relacji podmiotowe;j,
gdy jednostka niedostosowana spolecznie przynajmniej wspoétdecyduje
o procesie wlasnego rozwoju (jego kierunku i jakosci).

Ponadto wskazuje si¢ tez na to, ze w procesie diagnozy i w metodyce
pracy resocjalizacyjnej nie jest dostatecznie uwzgledniana zasada reak-
tywnosci, co wynika z faktu, ze w ocenie reaktywnosci (ogolnej i specy-
ficznej) niezmiernie wazne sa czynniki kontekstualne. Powoduje to, ze
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model ten jest uniwersalizowany, a wiec stosuje si¢ go wobec wszystkich
kategorii jednostek niedostosowanych, bez uwzgledniania ich zawsze
specyficznych potrzeb i wartosci dla nich waznych, posiadanych, cho¢
zwykle nieujawnionych, potencjaldw, a takze specyficznych mecha-
nizméw zaburzen (Ward, Maruna 2007: 22—23, por. Biel 2010:
152—153).

Konkludujac, filozofia dziatania resocjalizacyjnego opartego na tym
modelu, w obszarze zaréwno diagnozy, jak i korekgji (interwengji), pro-
wadzi¢ musi bezposrednio do jego nieefektywnosci. Ttumaczy to jed-
noczesnie tak niski odsetek oséb, ktére mozna — zreszta na podstawie
zawodnych i niesprawdzonych do korica empirycznie kryteridw (np.
powrotnos¢ do przestepstwa w okreslonym, zwykle krétkim czasie) —
uznac za zresocjalizowane.

Wynika to stad, ze oparcie dziatan resocjalizujacych jedynie na wy-
krywaniu i eliminowaniu negatywnych cech jednostki niedostosowanej,
a takze deficytow tkwigcych w srodowisku jej zycia (diagnoza negatyw-
na, eliminacja deficytow):

a) zaweza pole dzialania przez ograniczenie perspektywy dokonuja-
cej sie zmiany (eliminacja, korekcja, zamiast kreacji);

b) powoduje ograniczenie ksztaltowania sie motywacji do dokony-
wania zmiany oraz okresla jej rodzaj, ktéry nie powoduje utrwalenia
si¢ dokonywanych w jednostce zmian (motywacja zewnetrzna, instru-
mentalna);

¢) powoduje naturalne odrzucenie podstawowych i istotnych czynni-
kéw wewnetrznej przemiany i ksztattowania sie motywacji do zmiany
(brak osob znaczacych, stanowiacych punkt odniesienia dla wtasnego
dziatania jako efekt nieuwzgledniania czynnikéw relacyjnych stuzacych
zmianie w procesie resocjalizacji — relacja wychowawcza).

Zgodnie z przedstawiong charakterystyka modelu i jego krytyka
mozna przyjac¢ zalozenie, wspolczesnie dominujace w refleksji peda-
gogow resocjalizacyjnych (mniej niestety , atrakcyjne” dla praktykow
pracujacych w resocjalizacji), o niewystarczalnosci zatozen teoretycz-
nych modelu ryzyka w dziatalnosci resocjalizacyjnej, co powoduje, ze
moze on by¢ jedynie uzupelnieniem, nie zas alternatywna propozycja
dla modelu dobrego Zycia. ZatoZenia tego modelu zestawiono na sche-
macie 1.
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Schemat 1
Charakterystyka modelu ryzyka w resocjalizacji

Zro6dto: Opracowanie wlasne

1.4.2.2. Model dobrego zycia oraz jego zastosowanie
w diagnozie i metodyce pracy resocjalizacyjnej
oraz egzemplifikacja podejscia , pozytywnego”

Oczywistoscia jest, ze model dobrego zycia opiera si¢ na innej filo-
zofii dziatania resocjalizacyjnego, ktora zaktada koniecznos¢ odkrywa-
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nia i wzmacniania potencjaléw (pozytywnych cech) jednostki niedo-
stosowanej spolecznie oraz zasobow tkwiacych w srodowisku jej zycia.
W tym kontekscie jest pozytywnie skorelowany z koncepcja resilience
i koncepcja salutogenezy. Dla wielu teoretykow, ktérych zdanie podzie-
lam, model dobrego Zycia nie jest opozycyjny wobec modelu ryzyka, ale
wobec niego komplementarny lub — chyba bardziej trafnie — zawieraja-
cy w sobie zalozenia teoretyczne modelu ryzyka. W zasadzie mozna po-
wiedzie¢, ze jego zatozenia teoretyczne eliminuja, wskazane wczesniej,
ograniczenia modelu ryzyka.

W kontekscie procesu diagnozy, w modelu dobrego Zycia najogolniej
zaklada si¢ konieczno$¢ dokonywania tzw. diagnozy pelnej, prowadzo-
nej w ujeciu rozwojowym (diagnoza pozytywna — zasobdw, potencja-
16w i negatywna — deficytow i blokad rozwojowych, w ujeciu biogra-
ficznym i z uwzglednieniem dwu obszarow diagnozy: wewnetrznej,
dyspozycyjnej oraz zewnetrznej, spolecznej, $rodowiskowej, ujetych
dynamicznie i systemowo). W modelu tym zaktada sie rowniez koniecz-
no$¢ projektowania dziatalnosci postdiagnostycznej (indywidualnych
programow resocjalizacji), z uwzglednieniem rezultatéw diagnozy pet-
nej, czyli mocnych (zasoby) i stabych (deficyty) stron jednostki niedo-
stosowanej spotecznie i warunkow jej zycia (koncentracja na jednostce
i $wiecie jej zycia).

W modelu diagnozy wpisujacym si¢ w zalozenia modelu dobrego
zycia najwazniejszym elementem jest jednak odkrycie wiasnych poten-
cjatéw, czyli tzw. diagnoza pozytywna, cho¢ wspierana przez odkrywa-
nie blokad w ich urzeczywistnianiu (realizowaniu). Wiaze si¢ to zatem
naturalnie z koniecznoscig prowadzenia diagnozy negatywnej, gtéwnie
w aspekcie przyczynowym, co jest wiasciwe dla modelu ryzyka, ale
w prezentowanym modelu nie ma statusu ,, diagnozy dominujacej”. Ma
jednak znaczenie funkcjonalne, czyli pozwala w rezultacie odkrywac
mechanizmy dysfunkcjonalnosci jednostki niedostosowanej spolecznie,
stanowiace podstawe projektowania dziatan postdiagnostycznych, ukie-
runkowanych na konstruktywne jej przeksztatcanie. Odkrywanie Zro-
det dysfunkcjonalnosci powoduje tez, cho¢ posrednio, ze mozliwe jest
dziatanie majace na celu ograniczenie lub eliminowanie funkcjonalnosci
zachowan destrukcyjnych poprzez znajdowanie dla nich alternatyw-
nych form zachowan, zaspokajajacych potrzeby jednostki lub umozli-
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wiajacych realizowanie cenionych przez nig wartosci, co z kolei stanowi
przedmiot diagnozy pozytywnej. Dominuje bowiem wspolczesnie prze-
konanie, ze zaburzenia sa dla jednostki funkcjonalne, czyli stuza zaspo-
kajaniu jej potrzeb lub realizowaniu uznawanych wartosci, ale dzieje si¢
to w sposob destrukcyjny. Mozna znalez¢ uzasadnienie tej tezy chocby
w przedstawionej skrotowo socjologicznej koncepcji dewiacji Roberta
K. Mertona (1982; por. Siemaszko 1993), w ktdrej zaktada sig, ze
nonkonformistami (dewiantami) staja si¢ ci, ktérych mozliwosci zaspo-
kajania potrzeb w sposéb konstruktywny (konformistyczny) sa ograni-
czone strukturalnie, systemowo (dewiantami stajq sie ci, ktorych pozy-
cja spoteczna nie pozwala realizowa¢ kulturowo okreslonych wartosci
— celow, w sposdb zgodny ze spotecznie wyznaczonymi standardami
— normami, Srodkami). Oznacza to, ze odkrycie przez jednostke niedo-
stosowana spolecznie lub zagrozong niedostosowaniem dysfunkcjonal-
nosci zaburzonych zachowan wobec wlasnych celéw i preferenciji, a jed-
noczesnie odkrycie konstruktywnych sposobdéw realizowania wtasnych
wartosci i potrzeb czy radzenia sobie z problemami rozwojowymi lub
spolecznymi powoduje, ze zachowania niedostosowane przestajg penic¢
swojq funkcje, zwiazana z realizowaniem wtasnych potrzeb i wartosci
(w sposob dotad dla niej jedynie dostepny, czyli destrukcyjny).

Potwierdza to wnioskowanie fakt, ze wiele koncepcji dewiacji wska-
zuje, iz cele, wartosci i potrzeby nie réznicuja jednostek dewiantywnych
i niedewiantywnych (prawidlowo i wadliwie przystosowanych), a roz-
nicuje je jedynie sposob, w jaki owe potrzeby sa realizowane czy w jaki
uznawane wartosci sa osiagane. Oznacza to, ze podstawowe zréznico-
wanie — klasyfikujace osoby jako niedostosowane i prawidlowo przy-
stosowane — odnosi sie do przestrzegania norm narzuconych spotecz-
nie, a wiec srodkow, jakie wykorzystuje sie do osiagania wtasnych celow,
jako pochodnych uznawanych wartosci. Teza ta najsilniej podkreslana
byta w np. koncepcji Edwina Sutherlanda (Sutherland, Cressey,
Luckenbill 1992), czy Roberta K. Mertona (Merton 1957, 1982; za:
Siemaszko 1993).

Podsumowujac, model dobrego zycia wyznacza koncentracja na od-
krywaniu i promowaniu waznych celéw osobistych jednostki (potrzeb
i warto$ci znaczacych), cho¢ tez zaklada sie¢ w nim jako istotne reduko-
wanie ryzyka zagrozen rozwojowych (niedostosowania spolecznego)
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w przysztosci, co jednak moze si¢ dokonac jedynie z wykorzystaniem
jego potencjatdow (mocnych stron). Wyznacza to jako konieczne doko-
nanie diagnozy osobistych preferencji i wartosci uznawanych przez jed-
nostke z zaburzeniami przystosowawczymi. Diagnoza pozytywna® jest
bezposrednio wykorzystywana w projektowaniu postdiagnostycznym,
czyli w okreslaniu celéw i metod dziatani korekcyjno-terapeutycznych,
w podejmowanych dziataniach korekcyjnych za$ musi zosta¢ uwzgled-
niona osobista motywacja jednostki do dokonania wewnetrznej przemia-
ny. W modelu tym podkresla si¢ tez znaczenie wyposazenia jednostki
w kompetencje i mozliwosci dziatania konstruktywnego, potrzebne do
realizacji osobistych planéw wynikajacych z odkrytych przez jednostke
i zdefiniowanych jako znaczace wartosci.

Poszukujac teoretycznych i praktycznych odniesiert dla modelu do-
brego zycia, mozna przytoczy¢ tu zatozenia kompensacyjnego modelu
pomocy (dostarczanie kompetencji i mozliwosci), a takze omdowionej
wczesniej koncepdji resilience i koncepcji salutogenezy, w ktorych ak-
centuje sie znaczenie mocnych stron (zasobow, potencjatéow) jednostki.
W filozofii dziatania resocjalizacyjnego, wtasciwej dla tego modelu, za-
ktada sie odejscie od perspektywy bezposredniego eliminowania defi-
cytéw — redukcji dynamicznych (pierwotnych i wtornych, ale zawsze
znaczacych rozwojowo) czynnikéw ryzyka, co jest charakterystyczne
dla podejscia tzw. negatywnego (skoncentrowanego na deficytach).
W modelu tym przyjmuje si¢ natomiast perspektywe dziatania pole-
gajacg na odkrywaniu i wzmacnianiu odkrywanych wspoélnie — przez
jednostke niedostosowang i badacza-diagnoste — potencjaléw (war-
tosci znaczacych). Odkrywanie i wzmacnianie potencjatéw jest moz-
liwe jedynie w prawidlowo przebiegajacej relacji diagnostyczno-tera-
peutycznej (podejscie podmiotowe, humanistyczne, personalistyczne).
Realizowanie pozadanych przez jednostke zaburzong wartosci i celow
dla niej istotnych polgczone jest zatem: a) ze wskazaniem i dostarcze-
niem mozliwosci ich realizowania w sposob nieprzestepczy, b) prze-
konaniem o destrukcyjnosci dotychczasowych sposobow zachowania
(dewiacyjnego), co niemal automatycznie eliminuje czynniki ryzyka.
Oznacza to jednoczesnie, ze zachowania destrukcyjne przestaja by¢

> O modelu diagnozy w resocjalizacji pisze w innym opracowaniu (Wysocka 2013 b).
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funkcjonalne, zastepowane za$ sa funkcjonalnymi dla jednostki zacho-
waniami konstruktywnymi.

Wazne zalozenie teoretyczne modelu dobrego zycia dotyczy tez istoty
dokonujacej si¢ wewnetrznej zmiany. W procesie resocjalizacji, trakto-
wanym jako uruchomienie procesu prawidtowej socjalizacji przez wy-
korzystanie zasobow jednostki, nie wystarcza bowiem koncentracja na
pojedynczych czynnikach ryzyka i ich sukcesywnym eliminowaniu, ale
istotg zmiany jest catosciowa ,rekonstrukcja Ja”. Mechanizmem owej
calosciowej przemiany czyni si¢ za$ realistyczne (adekwatne) poczucie
wilasnej wartosci (potrzeba hubrystyczna), okreslajace akceptacje tego,
kim sie jest i w jaki sposob sie dziata. Akceptacja ta musi by¢ wyrazana
i podzielana zarowno przez jednostke (samoakceptacja), jak i przez spo-
feczenstwo (akceptacja otoczenia). Cel dziatan resocjalizacyjnych mozna
okresli¢ zatem jako , rekonstrukcje Ja”, dokonujaca sie¢ w kierunku oso-
biscie i spolecznie akceptowanej wizji siebie, ale realizowanej z wyko-
rzystaniem spolecznie obowiazujacych i dozwolonych srodkéw (prze-
strzeganie norm spotecznych). Mozliwe jest to jedynie wowczas, gdy
jednostka odkryje wlasne potencjaly, co pozwoli jej okresli¢, kim jest, kim
chce by¢ikim by¢ moze, a takze co jest dla niej wazne w procesie ,,stawa-
nia si¢” (rozwoju, samoaktualizacji). Proces resocjalizacji wyznacza w ta-
kim ujeciu pierwotnie kompensacja indywidualnych i spoteczno-kultu-
rowych blokad rozwoju jednostki (wychowanka), co moze uruchomi¢
proces uczenia si¢ konstruktywnego radzenia sobie z negatywnymi, ale
naturalnie wystepujacymi w rozwoju problemami. Proces ten wspoma-
gany jest przez mozliwos¢ realizowania wtasnych, odkrytych potencja-
1ow. Zatozenia modelu dobrego Zycia przedstawiono na schemacie 2.

Widoczne jest tu powigzanie z zasadami realizowania dziatan reso-
gjalizacyjnych oraz ze wspomniana wczesniej klasyczna typologia ich
dziatania przedstawiona przez Czapowa (1980), ktéry zapropo-
nowat trzy rodzaje dziatan korekcyjnych, przedstawil argumenty po-
twierdzajace ich znaczenie oraz dokonat oceny tego znaczenia w pro-
cesie zmiany:

a) dziatania semiotropowe (eliminowanie objawow zaburzen);

b) dziatania etiotropowe (eliminowanie przyczyn zaburzen);

c) dzialania ergotropowe (odkrywaniei,uczynnianie”, czyli ak-
tywizowanie i wzmacnianie potencjaléw jednostki).
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Schemat 2
Charakterystyka modelu dobrego zycia

Zrédto: Opracowanie whasne
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Czapoéw wskazat rowniez sposob organizowania tychze dziatan w proce-
sie wewnetrznej przemiany jednostki niedostosowanej, formutujac swoiste
zasady dziatania/wychowania resocjalizujacego, odnoszace sie do ich znacze-
nia w procesie wewnetrznej przemiany jednostki niedostosowanej spotecznie:

a)zasada dominacji dziatan ergotropowych — naj-
wazniejsze w procesie zmiany sa dziatania oparte na poszukiwaniu
i wykorzystywaniu (uczynnianiu) potencjatéw, co egzemplifikuje model
dobrego zycia;

b)zasada znaczenia odkrywania mechanizméw za-
burzen — jako niezmiernie istotne, ale pochodne dziatan ergotropo-
wych, sa dziatania etiotropowe, zwigzane z eliminacja przyczyn zabu-
rzen (dynamicznych czynnikéw ryzyka);

c) zasada pomocniczego znaczenia eliminowania objawow
zaburzen — najmniej znaczace dla efektywnosci dziatan resocjaliza-
cyjnych sa dziatania semiotropowe zwigzane z bezposrednim elimino-
waniem objawéw zaburzonych zachowan.

Zasady okreslajace dominujace znaczenie eliminacji objawo6w i czynni-
kéw zaburzen organizuja dziatania resocjalizacyjne w modelu ryzyka, sta-
nowiac o ich istocie, ale sq niewystarczajace w modelu dobrego zycia, dla
ktérego zasada dominacji odkrywania, uczynniania i wzmacniania poten-
gjatow (diagnoza i resocjalizacja pozytywna) jest podstawowa i wyjsciowa
dla calego procesu resocjalizacji (diagnostyki i metodyki dziatania resocjali-
zujacego), cho¢ wspomagana jest zasada eliminacji czynnikéw blokujacych
mozliwo$¢ indywidualnego rozwoju. Wynika to stad, iz zaburzone zacho-
wania (niedostosowane) przestajg by¢ funkcjonalne, a wiec maja tendencje
do redukowania sig, jesli wyeliminuje sie blokady rozwoju (dziatania etio-
tropowe) i odkryje si¢ konstruktywne sposoby osiagania wiasnych celow
i realizowania osobiscie znaczacych wartosci (dziatania ergotropowe).

1.4.3. Modele wsparcia (pomocy) w rozwoju a modele ryzyka
i dobrego zycia oraz ich zastosowanie w pozytywnej
diagnozie resocjalizacyjnej

W dziatalnosci wspierajacej pokonywanie zagrozen rozwojowych
mowi sie o roznych modelach pomocy (wsparcia prawidlowego rozwo-
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ju), ktére wpisuja si¢ w model ryzyka lub dobrego zycia, ale maja tez
specyficzne znaczenie dla formutowania zasad diagnozy pozytywnej. Sa
to modele: kompensacyjny, moralny, o$wiatowy i medyczny (Brick-
mann, Kidder, Coates, Rabinowitz, Cohn, Karuza 1983;
Brickmann, Rabinowitz, Karuza, Coates, Cohn, Kidder
1983; Brammer 1984; Kanfer, Goldstein 1985), ktérych kryteria
opisu, wyjasniania (metodologia diagnozy) i dziatania postdiagnostycz-
nego (metodyka resocjalizacji) sa odmienne.

1. Model kompensacyjny — zaklada si¢ w nim niska odpowiedzial-
nos¢ jednostki za problem, ale wysoka za jego rozwiagzanie, jesli zapewni
sie jej okreslony rodzaj wsparcia.

Cztowiek potrzebuje zatem jedynie wladzy, mozliwosci i kompetencji,
ktorych trzeba mu wstepnie dostarczy¢. Sytuacja psychologiczna jed-
nostki jest w tym modelu korzystna, poniewaz uswiadamia sobie ona
znaczenie wilasnych doswiadczen i rozumie wiasng sytuacje, a takze
rozumie powody, ktére byly Zrédtem jej dezadaptacyjnych zachowan
(moze to ograniczy¢ lek przed spolecznym naznaczeniem). Ponadto,
majac poczucie podmiotowosci w procesie zmiany, uczy si¢ zaufania do
siebie i samodzielnosci.

Jest to jedyny korzystny model wspierania rozwoju, gdyz spetnia wa-
runek pomocy uzasadnionej (sprawiedliwej) i efektywnej (skutecznej,
stuzacej wewnetrznej zmianie). Zapewnia bowiem wychowankowi ak-
tywna kontrole nad wlasnym zyciem i sposobem wykorzystania pomocy
w celu pokonania wiasnych problemdéw. Dziataniem resocjalizacyjnym
rzadzi zatem zasada podmiotowosci, decydujaca o mozliwosci wyksztal-
cenia nieinstrumentalnej motywacji do wewnetrznej przemiany.

Model ten mozna umiejscowi¢ w nurcie czy teorii kontroli (Tokar-
czyk 1997: 53—54), w ktorym zaklada sie konieczno$¢ dostarczenia
jednostce tych zasobdw, ktérych w dotychczasowym przebiegu rozwoju
jej zabrakto, by mogly sie uksztalttowac prawidlowe cechy i zachowa-
nia, czynigce jednostke zdolng do bezkonfliktowego funkcjonowania
w Swiecie. Zasoby te mogg, lub powinny, zosta¢ wykorzystane przez nig
W procesie wewnetrznej przemiany.

W kontekscie diagnozy resocjalizacyjnej jej przedmiotem sa gltéwnie
potencjaty jednostki, ktore stanowig wsparcie procesu zmiany, cho¢, co
oczywiste, konieczne jest takze odniesienie si¢ w rozpoznaniu diagno-
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stycznym do przejawdw zaburzen, powiazanych z deficytami srodowi-
skowymi, co pozwala okresli¢ mechanizm do$wiadczanych przez jed-
nostke probleméw rozwojowych.

2. Model moralny — zwykle stosowany w resocjalizacji — zaklada
sie w nim wysoka odpowiedzialno$¢ za problem i jego rozwiazanie.
Oznacza to, ze jednostce nieprzystosowanej spolecznie przypisuje sie
wing (odpowiedzialnos¢) za problem, ale jednoczesnie traktuje sie ja jako
zaradna i zdolna do samodzielnego rozwigzania go. Wynika to z faktu
podmiotowego traktowania czlowieka, dlatego ma on zawsze mozli-
wos¢ wyboru tego: kim jest i kim sie staje. Decyzja o sposobie dziatania
— zgodnego z normami vs. famigcego normy spoteczne — nalezy tu do
podmiotu dziatajgcego. Leon Tyszkiewicz (1997) w swej koncepcji
kryminogenezy, oprocz réznych czynnikéw systemowo oddziatujacych
na jednostke w toku catego jej zycia wskazuje takze dwie zmienne, ktore
w procesie dewiacyjnym nalezy uwzgledni¢, czyli decydujace Ja i, luz
decyzyjny”, co oznacza, ze jednostka zawsze ma mozliwos¢ wyboru
sposobdw zaspokajania swoich niezbywalnych potrzeb, ale podejmuje
decyzje, biorac pod uwage istotne dla niej czynniki, sktaniajace ja do wy-
boru zachowan destrukcyjnych (dewiacyjnych) albo konstruktywnych
(zgodnych z normami). Oczywiscie, trzeba mie¢ na uwadze, ze charakter
decyzji i 6w luz decyzyjny sa zalezne od catoksztattu sytuacji zyciowej
jednostki i jej doswiadczen biograficznych. Jednak, jesli wezmiemy pod
uwage opisany wczesniej fenomen resilience (dobrego przystosowania
pomimo niesprzyjajacych warunkdéw rozwojowych), mozna powiedzie¢,
ze decyzja ta zawsze jest mozliwa, cho¢ trudnosc jej podjecia jest rézna
w odmiennych jakosciowo sytuacjach zyciowych. Luz decyzyjny wy-
stepuje w kazdym przypadku, cho¢ oczywiscie takze jego poziom jest
rozny. W tym kontekscie wychowanek potrzebuje jedynie motywacji do
konstruktywnego dziatania, co wiaze si¢ z podstawowym dla tego mo-
delu dziataniem ukierunkowanym na wzbudzenie wewnetrznej moty-
wacji do zmiany.

Walorem tego modelu jest to, Ze sklania si¢ tu jednostke do przyjmo-
wania pelnej odpowiedzialnosci za swoje zycie i rozwdj, co ksztaltuje
mechanizmy kontroli i poczucie sprawstwa. Jego stabo$¢ natomiast wia-
Ze si¢ z przekonaniem, ze z kazdym problemem jednostka moze i po-
winna (ma moralny obowiazek) poradzi¢ sobie sama, co alienuje jed-
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nostke z otoczenia spotecznego, pozbawiajac ja mozliwosci otrzymania
wsparcia. Promuje jednak silnych i zaradnych, a takze powoduje, Ze jed-
nostka nabiera przekonania, iz jest samodzielna i sprawcza, co motywuje
do zmiany. Problematyczny jest tutaj fakt, Ze jednostka zostaje obcigzona
odpowiedzialnoscia takze za wtasne porazki (poczucie winy) i nie ma
poczucia, ze kto$ moze jej pomdc w rozwiazaniu probleméw (musi ra-
dzi¢ sobie sama).

Przedmiotem diagnozy, i jednoczesnie pracy resocjalizacyjnej, jest tu
motywacjajednostki do zmiany, poziom tej motywacji (brak, niska, wyso-
ka) oraz rodzaj (wewnetrzna, zewnetrzna, autoteliczna, instrumentalna).
Jednoczesnie jednak — skoro wychowanek ma mie¢ poczucie sprawstwa
i podmiotowosci w procesie dokonywania osobistej przemiany — wazna
jest takze identyfikacja jego osobistych potencjaléw i dostepnych mu za-
sobow w srodowisku zycia, ktore stanowia baze dla refleksyjnego, Swia-
domego i odpowiedzialnego procesu zmiany. Jednostka wie ,,co powin-
na w sobie zmieni¢”, ale nie wie, w jaki sposéb ma tego dokonag, i nie
jest przekonana, ze warto takiej zmiany dokonac (dlaczego jest to dla niej
samej istotne). Nie majac takze poczucia dysfunkcjonalnosci wtasnych
zachowan dla samej siebie, nie jest motywowana do tego, by je zmieniac.
Celem resocjalizacji jest zatem uzyskanie przez jednostke poczucia we-
wnetrznej kontroli nad swoim losem i dziataniem oraz nabranie przeko-
nania, ze podmiotowo ksztattuje ona siebie i wlasne zycie (motywacja
wewnetrzna, autoteliczna), co musi poprzedzac uzyskanie swiadomosci,
Ze przejawiane przez nia zaburzenia sa ,,szkodliwe” dla niej samej (blo-
kuja mozliwos¢ ujawnienia si¢ i rozwijania wtasnych potencjatéw).

3. Model medyczny w dziataniach wspierajacych rozwdj wynika —
w jego filozofii — z zalozenia o niskiej odpowiedzialnosci jednostki
za wystapienie jej problemow, ale jednoczesnie braku kontroli nad ich
rozwigzywaniem (mozliwoscia i sposobami dziatania). Powoduje to, ze
czlowiek jest tu traktowany przedmiotowo, a wiec jako osoba potrzebu-
jaca gotowych rozwiazan, ktorych trzeba jej stale dostarcza¢, ona sama
bowiem nie jest w stanie poradzi¢ sobie z wlasnymi problemami. Jed-
nostka jest w tym modelu pozbawiona jakiegokolwiek wptywu na zmia-
ny, jakie sie w jej zyciu i zachowaniach dokonuja, a jednoczesnie czuje sig
zwolniona z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za swdj los (i rozwdj), bo
nic od niej nie zalezy.
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Model ten promuje wladze wychowawcy nad procesem rozwoju wy-
chowanka, dajac mu ogromng swobode decydowania i dziatania (moze
to prowadzi¢ do naduzywania wtadzy), wychowawca zas traktowany
jest jako jedyne zrdédto wsparcia. Jednoczesnie, cho¢ zapewne niece-
lowo, wychowawca moze powodowa¢, ze w osobie niedostosowanej
spotecznie ksztattuje sie poczucie statego uzaleznienia od pomocy z ze-
wnatrz, co pociaga¢ moze za soba badz wyuczong bezradnos¢, badz
formowanie si¢ postawy eksploatatorskiej. Ogodlnie jednak zawsze
obie sytuacje w rezultacie pogarszaja funkcjonowanie jednostki nawet
w sferach wczesniej niezaburzonych (Popiotek 1995: 58 —61). Model
ten prowadzi zatem do bezwolnosci wychowanka i blokuje jego auto-
nomiczny rozwdj.

Diagnoza ma tu charakter gléwnie negatywny, koncentrujac si¢ na ca-
lej biografii jednostki (przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztosc) w aspek-
cie jej deficytow, ktorych ona sama przezwyciezy¢ nie moze ze wzgledu
na swa przeszios¢ i przewidywana przysztos¢ (zawsze niezalezna od
jednostki).

Obraz cztowieka — jako osoby, ktéra wymaga stalego wsparcia, nie
posiada bowiem dyspozycyjnych zasobdéw i nie ma mozliwosci ich wy-
ksztatci¢ w taki sposob, by radzi¢ sobie samodzielnie — jest tu bardzo
negatywny. Jego mozliwosci do dokonywania wewnetrznej przemiany
W sposob autonomiczny sg wyraznie dyskredytowane. Nie ma tez do-
stepu do zasobow tkwigcych w srodowisku jego zycia, ktére mogtby
wykorzysta¢ w procesie autonomicznej, wewnetrznej przemiany (brak
odpowiedzialnosci za przesztosc¢ i przysztosé).

4. Model o$wiatowy okresla wysoka odpowiedzialnos¢ za powstaty
problem, ale niska za jego rozwiazanie. Model ten sprzyja ksztaltowaniu
sie negatywnego obrazu wlasnej osoby (jako stabej, niedoskonatej), kre-
owaniu postaw zaleznosciowych, braku samodzielnosci w rozwigzywa-
niu wlasnych probleméw. Powoduje to, ze jego ideologicznym nakazem
jest wysoki stopien podporzadkowania sie spolecznej kontroli (autory-
tetom), ze wzgledu na brak przekonania o mozliwosci samodzielnego
radzenia sobie.

Model ten w swej filozofii myslenia o naturze cztowieka jest najbar-
dziej negatywny, wynika bowiem z zatozenia o dyspozycyjnie uwarun-
kowanej odpowiedzialnosci za wlasng sytuacje (cztowiek jest winny za
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to, kim sie stal), a jednoczesnie zwalnia z odpowiedzialnosci za trud
wilasnej przemiany i pozbawia sie¢ go ,,wladzy” (kontroli) nad wtasnym
losem (cztowiek nie posiada zasobow, ktére moze wykorzysta¢ w proce-
sie zmiany). Innymi stowy, jest to model, ktéry powoduje utrate wiary
we wlasne sity, wzmaga poczucie winy i ponizenia, tym bardziej Ze osia-
gane efekty sg wynikiem jedynie dyscypliny zewnetrznej, nie promuja
natomiast wewnetrznej przemiany. Jest to model najblizszy modelowi
ryzyka, cho¢ nawet w stosunku do wad tego ostatniego jeszcze bardziej
ogranicza srodki dziatania.

W aspekcie diagnostycznym odnosi sie gtéwnie do identyfikacji symp-
tomow zaburzen, ktére modyfikowane sa zgodnie z przyjeta filozofia
dziatania autorytetu wychowujacego (model behawioralny diagnozy
i interwengji).

Oceniajac skrétowo scharakteryzowane modele wsparcia w rozwoju:
modele o$wiatowy i medyczny uprzedmiotawiaja jednostke w sposob
,totalny”, model moralny zas pozbawia jednostke wsparcia dostepnego
we wspdlnocie. Ostatecznie wiec ich rezultaty nie moga by¢ pozytyw-
ne w kontekscie ksztaltowania si¢ w jednostce poczucia wewnetrznej
kontroli nad procesem zmiany (podmiotowos$¢ i poczucie sprawstwa)
i jej ukierunkowaniem (projektowane i osiagane cele rozwojowe). Jedy-
nym modelem, w ktéorym podmiotowo traktuje si¢ jednostke, a zarazem
nie pozbawia sie¢ jej koniecznego wsparcia we wspolnocie, jest model
kompensacyjny, ktory odzwierciedla w czesci zatozenia modelu dobre-
go zycia.

Model ryzyka mozna zatem utozsami¢ z modelem moralnym, a takze
cze$ciowo z modelem oswiatowym i medycznym, gdyz badz zaklada
si¢ w nich brak podmiotowosci w procesie zmiany (model oswiatowy
i medyczny), badz pozbawia sie jednostke koniecznego, cho¢ wstepne-
go, wsparcia w tym procesie — podmiotowos¢ ograniczona jest tu do
przyjecia odpowiedzialnosci za wilasne problemy (wina), ktéra wyzna-
cza koniecznos¢ ,, pokuty” — kary (model moralny). Modele te obowia-
zuja dotad w resocjalizacji, wynikaja bowiem z zatozenia o istnieniu naj-
ogolniej wewnetrznych, dyspozycyjnych czynnikéw zta i zewnetrznych
motywatorow sklaniajacych do wyboru dobra. Wskazuje to na fakt, ze
cztowiek jest istota zdeterminowana zaréwno wdéweczas, gdy wybiera
zto (proces wykolejenia), jak i wodwczas, gdy podejmuje trud przemiany
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(proces resocjalizacji), ktéra zawsze jest instrumentalna, bo zewnetrznie
determinowana.

Model dobrego zycia mozna za$ ulokowa¢ w modelu kompensacyj-
nym, gdyz wskazuje on najogolniej, niezalezne od jednostki, zewnetrzne
czynniki wyboru zta (proces wykolejenia), ale wewnetrzne czynniki wy-
boru dobra (proces resocjalizacji).

Analiza modeli pomocy w rozwoju w kontekscie diagnozy resocjaliza-
cyjnej wymaga odniesienia sie do podstawowych zatozen teoretycznych,
dotyczacych zjawiska niedostosowania spolecznego. Mozna zatem od-
niesc sie tutaj badz do podejscia klasycznego, badz do podejscia charak-
terystycznego dla nurtu kontroli.

W pierwszym, klasycznym, podejsciu zaktada sig, ze niedostosowanie
spoteczne jest wynikiem zadziatania r6znych niekorzystnych czynnikow
(spotecznych lub psychologicznych). Konsekwencje tego stanowi przy-
jecie zatozenia o koniecznosci eliminowania tych czynnikow w procesie
resocjalizacji, co w efekcie doprowadzi do resocjalizacji wychowanka.
Tego typu dziatania sa charakterystyczne dla modelu ryzyka.

W nurcie kontroli natomiast kladzie si¢ nacisk na brak lub niewy-
ksztatcenie sie pewnych cech i wiadciwosci jednostki, co powoduje, ze
jednostka staje sie podatna na dziatanie owych niekorzystnych czyn-
nikéw spotecznych i psychologicznych, co prowadzi ja w rezultacie do
rozwoju zachowan dezadaptacyjnych (niedostosowanych). Poniewaz
gléwny czynnik zaburzen stanowi brak kontroli, ktéra nie mogta sie wy-
ksztatci¢ w jednostce, resocjalizacja jest tu inaczej rozumiana (inaczej jest
stanowiony jej cel). Resocjalizacja nie polega tylko na eliminacji czynni-
kéw pierwotnych, ktore hamowaly prawidlowy rozwdj psychospotecz-
ny, ale gldwnie wiaze sie z tworzeniem warunkow, by wtasciwosci chro-
nigce przed zaburzeniami mogly sie rozwina¢. Podejscie to jest wtasciwe
dla modelu dobrego zycia, w aspekcie dziataniowym za$ nastawione
nie tylko na eliminowanie negatywnych czynnikéw rozwoju, ale przede
wszystkim na wspieranie i realizowanie pozytywnego programu rozwo-
ju. Nurt kontroli wymaga zatem pozytywnego podejscia do wychowan-
ka zaréwno w kontekscie diagnozy pozytywnej (potencjatow, zasobdw,
wartosci znaczacych), jak i dzialania wychowawczo-resocjalizacyjnego
opartego na odkrytych wspdlnie z wychowankiem jego ,, mocnych stro-
nach”. Model resocjalizacji pozytywnej odnosi si¢ zatem pierwotnie do
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nurtu kontroli, w ktérym umiejscowi¢ mozna model dobrego zycia i mo-
del kompensacyjny, co powoduje, ze podstawowym podejéciem w reso-
gjalizacji winno by¢ to, ktdre jest taczone z salutogenetycznym ujeciem
procesu rozwoju i zaburzen rozwojowych. Generalnie jednak, takze
w podejsciu salutogenetycznym nie wyklucza sie znaczenia patogenezy,
ale traktowanej jedynie jako element wspomagajacy efektywne oddzia-
lywania resocjalizacyjne, co przyczynia si¢ pierwotnie do zrozumienia
mechanizmu blokujacego prawidtowy rozwd¢j. Dziatania resocjalizacyjne
muszg zatem odnosi¢ si¢ gléwnie do potencjatéw jednostki, bazowanie
na nich bowiem zaréwno sprzyja uswiadomieniu sobie przez jednost-
ke niedostosowang swoich probleméw lub osobistej dysfunkcjonalnosci
zaburzonych zachowan, jak i stuzy odkrywaniu wiasnych mozliwosci
i dostarcza srodkdw do uczenia si¢ konstruktywnych zachowan. Zmiana
jest autonomiczna, wewnetrzna i racjonalna (Swiadomie podejmowana
decyzja).

1.4.4. Model komplementarny pomocy w rozwoju jako
egzemplifikacja pozytywnej diagnozy resocjalizacyjnej
i pozytywnej resocjalizacji — uzasadnienie modelu

W obowiazujacym modelu resocjalizacji jednostka nieprzystosowana
spolecznie jest analizowana w paradygmacie poréwnywania jej z osobami
prawidfowo przystosowanymi, a wigc ocenia si¢ dystans, jaki dzieli ja od
spotecznie okreslonej normy. Mozna wiec stwierdzi¢, Ze jest postrzegana
przez pryzmat zta, miara sukcesu resocjalizacyjnego za$ czyni si¢ kryte-
rium zmniejszajace jej dystans wobec tego, co uznane zostato za normalne.
Nie analizuje si¢ natomiast mechanizmoéw tej zmiany, a wiec nie dowodzi
sie tego, czy ,,struktury zlta zostaty ograniczone dlatego, ze powstaly struk-
tury dobra, czy tylko dlatego, ze uniemozliwiono ich aktywno$¢ poprzez
system zewnetrznych rygoréw” (Ostrowska 2010: 117). Te proste sto-
wa stanowia wystarczajaca przestanke do traktowania resocjalizacji jako
procesu wewnetrznej przemiany, ktorej funkcjonalnie stuza: odkrywanie
potencjatéw i ich wykorzystywanie w ksztattowaniu , struktur dobra”.

Komplementarny model dziatan diagnostyczno-resocjalizacyjnych
powinien stanowi¢ egzemplifikacje obu modeli: ryzyka i dobrego zycia,
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jednak z przesunieciem w kierunku diagnozy i resocjalizacji pozytywnej,
podkreslajacej znaczenie odkrywania i opierania si¢ w procesie zmia-
ny na zasobach (potencjatach) jednostki niedostosowanej spotecznie,
co odzwierciedla zasady zarowno dziatania skutecznego (prakseologii
dziatania), jak i dziatania humanistycznego (podmiotowos¢ jednostki
w procesie zmiany). Innymi stowy, model dobrego zycia (humanistycz-
ny, podmiotowy) powinien stanowi¢ punkt wyjscia w diagnozie i pro-
jektowaniu postdiagnostycznym, model ryzyka zas moze petni¢ w reso-
gjalizacji jedynie funkcje pomocnicza, stuzac gtownie identyfikowaniu
i eliminowaniu istniejacych blokad rozwoju.

Zadajac sobie pytanie o to, czy resocjalizacja moze by¢ pozytywna,
trzeba okresli¢ warunki pozytywnej resocjalizacji, wpisujace sie we
wcigz stabo zaznaczajacy w rodzimej literaturze przedmiotu (z zakresu
pedagogiki resocjalizacyjnej) dyskurs o naturze ludzkiego zycia i jego
determinantach, ktére formulowane sa w ,negatywnych” naukach spo-
fecznych, stanowiacych ciggle dominujace podejscie do zaburzen przy-
stosowawczych.

Z pewnosciag warunki te odzwierciedlaja w czesci zatoZzenia modelu
dobrego zycia, skorelowanego jednak z modelem ryzyka (model kom-
plementarny). Zmianie ulega tylko przypisywane im znaczenie w kon-
tekscie ich dominacji w praktyce i teorii resocjalizacji. Szeroko te kwestie
opisuje Krystyna Ostrowska (2008; 2010), a cho¢ wykorzystuje inna
terminologie i do odmiennych odniesien teoretycznych siega — istota
jej wywodu prowadzi do podobnej konstatacji: koniecznosci takiego
dzialania resocjalizacyjnego, ktdére sprzyja¢ bedzie nieinstrumentalnej
wewnetrznej przemianie jednostki, co moze dokonac sie jedynie wedle
dominujacej zasady ,kreacji” (model dobrego zycia, resocjalizacja kre-
atywna, twdrcza), z pomocniczym znaczeniem w tym procesie zasady
»eliminacji” (model ryzyka, resocjalizacja korektywna, eliminujaca).

Konieczne staje si¢ zatem — od dawna postulowane, ale w niewielkim
stopniu realizowane — odwrdcenie sposobu myslenia o naturze resocja-
lizacji, czyli odejécie od dominacji perspektywy wyznaczajacej koncen-
tracje na redukcji dynamicznych (pierwotnych i znaczacych) czynnikow
ryzyka dla rozwoju jednostki (eliminowanie deficytéw), w kierunku
dominacji perspektywy wzmacniania odkrywanych przez nig sama oso-
bistych potencjaléw (wartosci znaczacych i dyspozycji umozliwiajacych



68 1. Diagnoza pozytywna i negatywna [...] zalozenia...

ich realizacje). Mozna bowiem zatozy¢, ze koncentracja na realizacji po-
zadanych wartosci i celéw, z jednoczesnym wskazaniem i dostarczeniem
mozliwosci ich realizowania w sposob nieprzestepczy (kompensacyjny
model pomocy), naturalnie i ,nieinwazyjnie” eliminuje lub kompensuje
czynniki ryzyka, dlatego zachowania destrukcyjne przestaja by¢ funk-
cjonalne (ich funkcje przejmuja dziatania konstruktywne).

Jesli tak podejdziemy do procesu resocjalizacji, staje si¢ on wowczas
procesem pomocy w osiaganiu znaczacych dla jednostki wartosci, co im-
manentnie wiaze sie z odkrywaniem oraz wykorzystaniem metod i Srod-
kéw akceptowanych spotecznie (zachowania normatywne). Eliminuje to
potrzebe, czyli subiektywnie odczuwana konieczno$¢, wykorzystywania
zachowan przestepczych (niedostosowanych), ktérych celem jest zaspo-
kajanie naturalnych i niezbywalnych potrzeb jednostki.

Resocjalizacja ostatecznie moze by¢ ujmowana jako proces odkrywa-
nia wlasnych potencjatow i uczenia si¢ realizowania wartosci w sposob
spotecznie akceptowany. W takim ujeciu obu analizowanych modeli nie
mozna traktowac jako alternatywnych sposobéw dziatania (model ryzy-
ka oparty na odkrywaniu i eliminowaniu ograniczen i deficytow, model
dobrego zycia zas — na odkrywaniu i wzmacnianiu zasobéw i potencja-
16w), ale jako wobec siebie komplementarne (schemat 3). Jest to podejscie
zapewne bardziej efektywne, ale wymaga uwzglednienia ztozonych za-
leznosci pomiedzy czynnikami zagrozen (deficyty, stresory), czynnikami
wsparcia (zasoby, potengjaly) a efektami wychowawczo-resocjalizacyj-
nymi (przemiana wewnetrzna).

Uzasadnienie modelu komplementarnego wynika z prostej konstatacji,
ze jednostka — kazda i zawsze — rozwija si¢ w procesie ciagtej konfron-
tacji z niesprzyjajacymi rozwojowo czynnikami, wykorzystujac dostepne
jej — lub odkrywane przez nia (model dobrego Zzycia) i dostarczane (mo-
del kompensacyjny) — czynniki chroniace, co skutkuje umiejetnoscia ra-
dzenia sobie w sposob konstruktywny z doswiadczanymi trudnosciami
w realizacji wlasnych celdéw — wartosci. Ostatecznie dowodza tego ba-
dania prowadzone w nurcie kontroli oraz w ramach koncepgji resilience
i koncepdji salutogenezy. Efektem dziatan resocjalizacyjnych, a pierwot-
nie diagnostycznych, powinna by¢ zatem samoswiadomo$¢ w obszarze
wlasnych potencjaléw (zasada autodiagnozy) i zdolnos$¢ do dziatania
konstruktywnego podejmowanego w celu samorealizacji (zasada auto-



1.4. Modele resocjalizacji... 69

Schemat 3
Model dziatart komplementarnych w resocjalizacji
[ Model komplementarny dziatan resocjalizacyjnych ]
Model dobrego zycia (Good Lives Model)
DOMINUJACY

(potencjatéw jednostki i zasobd (resocjalizacja twércza, autokreadja,
w $rodowisku zycia) samorealizacja, radzenie sobie)

]

Model ryzyka (Risk Model)
WSPOMAGAJACY

DIAGNOZA POZYTYWNA ] [RESOC]ALIZAC]A POZYTYWNA
W

(zaburzen jednostki i deficytow (resocjalizacja korektywna,

DIAGNOZA NEGATYWNA RESOCJALIZACJA NEGATYWNA
w srodowisku zycia) dziatania eliminujace)

Zro6dto: Opracowanie wtasne

determinacji) oraz eliminacja postaw bezradnosciowych (zasada kontro-
li), ktére facznie stanowia wyznaczniki zapobiegania patologiom i za-
grozeniom (czynniki chroniace).

Jak wynika ze wskazanych koncepcji, cztowiek odporny na zagroze-
nia i zdolny do autonomicznego rozwoju musi wyksztalci¢ w sobie kilka
niezbywalnych i priorytetowych cech (Ricoeur 1992, 2003, por. Gid -
dens 2004):

a) swiadomos¢ (i samoswiadomos¢) — wiedza o sobie (kim jestem i dla-
czego),

b) sprawno$¢ (umiejetnosci i kompetencje potrzebne w procesie zmiany),

c) okreslong tozsamos¢ (kim chce i kim moge si¢ sta¢ oraz co to uzasadnia),

d) poczucie odpowiedzialnosci za siebie i otaczajacy go $wiat (moty-
wacja do dziatania realizujacego autoprojekt — Ja i proponowany, ale
uzasadniony dobrem wspdlnym projekt otaczajacego $wiata — ,Swiat”).

Moéwiac prosto: cztowiek musi wiedzie¢, kim jest (samoswiadomosc),
chcie¢ byc tym, kim jest (motywacja), miec¢ mozliwos¢ bycia tym, kim chce by¢
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(warunki zycia i osobiste kompetencje) oraz odpowiedzialnie realizowac
swoj autoprojekt w zgodzie ze swiatem (wiernos¢ sobie i ,, poszerzone Ja”).
Sa to kategorie pozytywnego myslenia o sobie, wtasnych potencjatach
i mozliwosciach ich realizacji, ktorych nie da sie wyksztalci¢ przez re-
dukgje , kategorii negatywnych” (eliminacja zaburzen i ich zrodet).

Analizujac niedostatki refleksji naukowej i wynikajacej z niej praktyki
dziatan spotecznych, mozna je sprowadzi¢ gléwnie do braku uwzgled-
niania podstawowego prawa rozwoju ludzkiej $wiadomosci i tozsamo-
Sci: pierwotnego odrzucenia i wtornego wtaczenia (Erikson 2004).
Nie mozna zaprzeczy¢, ze cztowiek najpierw konstruuje siebie i otacza-
jacy go $wiat wedle reguly: jakim by¢ nie chce i jakiego Swiata nie oczekuje.
Ta refleksja ,negatywna” — jak wskazuja psychologowie pozytywni
— jest, nie ma za$ , pozytywnej”. Logika rozwoju negatywnych nauk
spotecznych bowiem (deficytowy cztowiek w deficytowym s$wiecie)
skutkuje zalozeniami realizowanymi w nurcie resocjalizacji negatywne;j.
Kolejnym dopiero krokiem w ludzkim rozwoju jest wiaczenie myslenia
o kreowaniu siebie i $wiata wedle zasady: jakim byc chce i jakim swiat pra-
gne uczynié. Tej refleksji niewatpliwie brak lub nie uzyskuje ona statusu
realizowanej w praktyce resocjalizacyjnej. Pozytywne nauki spoteczne
i resocjalizacja pozytywna pozostaja ciagle w sferze zamierzen i abs-
trakcyjnej refleksji, nieprzektadanych na zasady dziatania w praktyce
dziatan spotecznych.

Zwolennicy dziatan kreatywnych, traktowanych jako dominujace, wy-
suwaja wiele argumentéw potwierdzajacych zasadno$¢ koncentrowania
si¢ na systemie racjonalnych dziatan inicjujacych, wzmacniajacych lub
podtrzymujacych postawy prospoleczne, w ktorych preferuje sie tzw.
pozytywne sposoby i srodki dziatania stuzace kreacji pozytywnej, a wiec
rozwijaniu zjawisk pozadanych spolecznie (i korzystnych indywidual-
nie), w taki sposdb, by naturalnie wypieraty one zjawiska niepozadane
(Btachut, Gaberle, Krajewski 1999: 469).

Resocjalizacja pozytywna (Ostrowska 2010) i resocjalizacja twor-
cza (Konopczynski 1996, 2006), opierajac si¢ na zalozeniach psy-
chologii pozytywnej, koncepcji poznawczej cztowieka, z odniesieniem
do koncepdji interakcyjnych, odwotuja sie — najogolniej rzecz ujmujac
— do kreacyjnych potencjatéw jednostki spolecznie niedostosowane;j.
Podstawowe ich zatozenie pozwala definiowad resocjalizacje jako proces
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rozwoju osobowego i spotecznego, w przeciwienstwie do zalozen tzw.
resocjalizacji negatywnej, odwotujacej sie do mechanizméw korekgji lub
psychokorekgji.

W kontekscie opisywanego modelu warto takze przyjrze¢ sie teorii au-
todeterminacji Edwarda L. Deciego i Richarda M. Ryana (Ryan, Deci
2001: 146, por. Deci, Ryan 2000 a, b), w ktorej cztowiek postrzega-
ny jest jako aktywny organizm posiadajacy potencjat do dzialania, czyli
system zdolny do samoregulacji, majacy mozliwos¢ samorozwoju i inte-
growania swojego funkcjonowania (osiagania spojnosci wyznaczajacej
poczucie dobrostanu). Zrédta tego potencjatu mozna okresli¢ jako we-
wnetrzne (popedy, emocje) i zewnetrzne (Srodowisko zycia). Aktywnos¢
podmiotu stajacego si¢ musi by¢ jednak optymalnie dostosowana do
potencjatow jednostki i wymagan srodowiska jej zycia. Oznacza to, ze
rozwdj jest mozliwy wowczas, gdy jednostka moze realizowac wtasne
potrzeby w srodowisku zycia.

Glownym pojeciem wykorzystywanym w tej teorii sa potrzeby, defi-
niowane jako uniwersalne i konieczne dla rozwoju cztowieka mechani-
zmy go wyznaczajace. Do potrzeb podstawowych w tym obszarze zali-
cza si¢ potrzeby: autonomii, kompetengji i relacji z innymi.

Potrzeba kompetencji okreslana jest przez pragnienie odczuwania
wlasnej efektywnosci i skutecznosci w dziataniu w srodowisku, co po-
wigzane jest w sposOb naturalny z poczuciem sensu podejmowanych
przez jednostke dziatan.

Potrzeba autonomii odnosi si¢ do subiektywnego poczucia, ze jest si¢
przyczyna zdarzen, ktérych jednostka doswiadcza w Zyciu, co wigzane
jest takze z poczuciem mozliwosci dokonywania przez jednostke wybo-
ru, kierowanego przez uznawane i odczuwane jako znaczace wartosci.

Potrzeba relacji dotyczy interakcji z innymi ludzmi, poczucia wiezi
z innymi, przywigzania, dodwiadczania wsparcia, opieki i troski ze stro-
ny innych ludzi. Czlowiek jest elementem swiata spotecznego, bez kto-
rego jego funkcjonowanie jest niemozliwe, musi zatem uktada¢ wilasne
stosunki z innymi w sposéb zapewniajacy mu realizowanie tej potrzeby.

Zaspokojenie tychze potrzeb stanowi wyznacznik rozwoju juz od
najwczesniejszych okresow zycia, ich deficyty zas sa wiazane z zabu-
rzeniami rozwojowymi. Deficyt tych niezbywalnych potrzeb powodu-
je negatywne stany emocjonalne, pasywnos¢, brak zadowolenia z zycia
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i tendencje do lekowej alienacji. Potrzeby sa niewatpliwie podstawa
stanowienia osobistych celéw zyciowych (wartosci wyznaczajace cele
sa pochodna potrzeb), ich optymalne okreslenie zas staje sie podstawa
prawidlowego rozwoju, co z pewnoscia musi by¢ wiazane z odkrywa-
niem wlasnych potencjatéw, pozwalajacych je w sposéb adekwatny do
wlasnych mozliwosci realizowad. W koncepgji tej mowi sie tez o roznych
celach —,wyzszych”, wewnetrznych, autotelicznych (np. rozwdj osobi-
sty, rozwdj relacji, aktywnos¢ prospoleczna) i ,nizszych”, zewnetrznych,
instrumentalnych (np. zdobywanie dobr materialnych, stawy, atrakcyjny
wizerunek wlasny). Pierwsze sa podstawa swiadomej, celowej i plano-
wej autokreacji, drugie natomiast daja jednostce chwilowe zadowolenie
z uzyskiwanych gratyfikacji (Ryan, Deci 2000: 323; Ryan, Deci
2001: 153). Poniewaz wskazuje sie¢ na powigzania pomiedzy stanowie-
niem celéw zewnetrznych a zachowaniami ryzykownymi i zaburzeniami
osobowosci (Williams, Cox, Hedberg, Deci 2000: 1756—1771),
mozna sadzi¢, iz zastosowanie tej teorii w resocjalizacji ma uzasadnie-
nie. W tym ujeciu resocjalizacja polegataby na uaktywnianiu celéw wyz-
szych, dokonujacym si¢ wowczas, gdy podstawowe dla prawidlowego
rozwoju potrzeby: kompetencji, autonomii i relacji, sa zaspokojone.
Dzigki potrzebie kompetencji cztowiek jest wewnetrzne zainteresowa-
ny wlasna aktywnoscia, bedac otwarty na nowe do$wiadczenia uczace,
co powoduje, ze chetnie uczy si¢ nowych rzeczy. Wspomaga to potrze-
ba autonomii, dzieki ktorej jednostka ma poczucie, Ze jest kreatorem
wlasnego zycia, podmiotem je tworzacym wedle znaczacych dla siebie
wartosci i dokonujacym wyboru. Prawidiowy rozwdj i funkcjonowanie
czlowieka zaleza bowiem nie tylko od tego, czy jednostka postrzega sie-
bie jako osobe kompetentna, skuteczng i efektywna, ale takze, czy po-
strzega wlasne zachowanie jako ,wewnatrzpochodne” (wewnetrznie
sterowane) i zgodne z osobistymi pragnieniami. Nie wyklucza to jednak
zaleznosci od innych ludzi, a wigc realizowania potrzeby relacji, ktdrej
zaspokajanie moze odbywac si¢ za posrednictwem réznych aktywno-
$ci (budowanie, podtrzymywanie relacji, pomaganie i wspieranie in-
nych). Jednostka ma jednoczesnie potrzebe wsparcia ze strony innych,
jak i wspierania innych (Fromm 2005). Dzigki prawidlowym relacjom
zdobywa konieczne rozwojowo wsparcie spoleczne, udzielajac go zas,
zdobywa poczucie bycia potrzebnym i kompetentnym, akceptowanym,
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ale tez autonomicznym. Rozwijaja si¢ w niej zaufanie interpersonalne
i poczucie skutecznosci, ktore sg pozytywnie skorelowane z odczuwang
jakoscig zycia, stanowigca swoisty ekwiwalent dobrego przystosowania
(Skarzynska 2002, 2003).

Model salutogenezy, model dobrego zycia czy tez model kompen-
sacyjny, ktore wskazuje jako podstawowe dla tworzenia zatozen teo-
retycznych resocjalizacji pozytywnej (diagnozy pozytywnej i dziatan
kreatywnych), niewatpliwie pozwalaja realizowac¢ wszystkie ze wska-
zanych w teorii autodeterminacji potrzeby, traktowane jako podsta-
wowe dla prawidtowego rozwoju, a wiec i takze dla procesu autono-
micznej zmiany, ktéra winna by¢ celem resocjalizacji. Zgodnie bowiem
z dosy¢ oczywistymi zalozeniami tej koncepgji, cztowiek dazy do two-
rzenia sytuacji, ktore sprzyjajq zaspokajaniu potrzeb, unika za$ takich,
w ktdrych ich realizacja bywa udaremniona jakimis czynnikami, co sta-
nowi wyznacznik prawidltowego rozwoju. Jednak w niektorych przy-
padkach jest to ograniczone réznymi (wewnetrznymi lub zewnetrzny-
mi) czynnikami, dlatego ludzie wybieraja czasem swoistg ,droge na
skroty”, czyli kieruja sie krétkotrwalymi gratyfikacjami, dostepnymi
,tu i teraz”, pozyskiwanymi w sposéb pozanormatywny (jako jedy-
nie dlan dostepny), a nie wyzszymi racjami i wartosciami, ktére dajg
mozliwos¢ dtugofalowego zaspokajania potrzeb i tym samym rozwoju.
W pewnym zakresie teoria ta ttumaczy charakterystyczna dla jednostek
niedostosowanych niezdolnos¢ do odraczania gratyfikacji, a jednoczes$-
nie wskazuje na blokady prawidlowego rozwoju psychospotecznego,
determinowane pierwotnie niezaspokojeniem istotnych dla tegoz roz-
woju potrzeb (mechanizm zaburzen). Wskazuje takze znaczenie wcze-
snodziecigcych doswiadczen z samym soba, powodujacych uksztatto-
wanie si¢ (badz nie) pozytywnych przekonan na temat wtasnej osoby
(potrzeba kompetencji i autonomii) oraz Swiata i relacji z nim (potrzeba
relacji). Mozna zatem za pierwotny uznac¢ mechanizm zaburzen zwia-
zany z brakiem podstawowego zaufania do siebie (niezaspokojenie
potrzeb kompetengji i autonomii) oraz innych ludzi (niezaspokojenie
potrzeb relacyjnych i potrzeby wsparcia — otrzymywanego od innych
i dawanego innym).

Poniewaz traktuje resocjalizacje jako proces dziatania komplementar-
nego, uwzgledniajacego jako dominujace mechanizmy kreacyjne (model
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dobrego zycia), jako jedynie pomocnicze zas — mechanizmy korekcyjne
(model ryzyka), dokonam kroétkiej charakterystyki jednostki niedostoso-
wanej spotecznie i samego zjawiska, w ujeciu charakterystycznym dla
obu podejs¢: gtownie kreatywnego i pomocniczo korektywnego.



Rozdziat 2

Diagnoza pozytywna
1 negatywna w resocjalizacji

— konkretyzacja zatozen
teoretycznych i metodologicznych

»Ludzka sktonnos¢ do stwarzania fikcyjnych i urojonych swiatow
lezy u podstaw wiedzy o Swiecie prawdziwym”






Ludzka sktonnos¢ do stwarzania fikcyjnych i uro-
jonych swiatéow lezy u podstaw wiedzy o $wiecie
prawdziwym

(Deregowski 1999:401)

Wprowadzenie

Chcac dokonac opisu, zrozumie¢ i wyjasni¢ zjawisko niedostosowa-
nia spotecznego, konieczne jest — co oczywiste — uwzglednienie dwéch
podstawowych obszarow diagnozy i dwdch zakreséw wynikajacego
z niej dziatania resocjalizacyjnego:

a) obszaru diagnozy indywidualnej, osobniczej (wewnetrznej) i od-
dziatywan ukierunkowanych na ksztaltowanie dyspozycji jednostko-
wych (diagnoza — pozytywna i negatywna; dziatania modyfikujace —
kreatywne i eliminujace);

b) obszaru diagnozy $rodowiskowej, wychowawczej (zewnetrznej)
i oddzialywan skierowanych na tworzenie warunkéw rozwoju i zycia
jednostki niedostosowanej spotecznie (diagnoza — pozytywna i nega-
tywna; dziatania modyfikujace — kreatywne i eliminujace).

Oba te obszary i zakresy dziatania sg jednak immanentnie — syste-
mowo i funkcjonalnie — z soba powigzane. Metaforycznie ujmujac te
kwestie, mozna stwierdzi¢, ze $wiat zycia odzwierciedla sie w cztowieku
(wyznacza to, kim jednostka si¢ staje), czlowiek za$ odzwierciedla si¢
w $wiecie wlasnego zycia (jest zrédtem/autorem zmian, jakie si¢ w nim
dokonuja).

W opracowaniu przyjeto koncepcje teoretyczne wyznaczajace obszar
diagnozy w ujeciu gldwnie salutogenetycznym (pozytywnym) i po-
mocniczo patogenetycznym (negatywnym). Dokonano charakterystyki



78 2. Diagnoza pozytywna i negatywna [...] konkretyzagdja...

osobowosci jednostki, traktujac jej rozwoj jako rezultat systemowych
wspotzaleznosci i ustosunkowan wobec swiata, wykorzystujac koncep-
cje resilience jako swoista sile zyciowa i kreacyjna, koncepcje salutogene-
zy jako model myslenia o zdrowiu bio-psycho-spotecznym i duchowym
czlowieka, a takze teori¢ autodeterminacji wskazujaca gtéwne mechani-
zmy zaburzen. Koncepcje te mozna rozwija¢ w nurcie poznawczym, co
bedzie w czesci przedmiotem analiz w tym rozdziale.

W poznaniu diagnostycznym mozna przyja¢ — analogicznie do wska-
zanych uprzednio obszarow i zakreséw diagnozy — takze dwie per-
spektywy postrzegania i zarazem zrédta informacji o badanym:

a) perspektywe obiektywng, zewnetrzng: sposob postrzegania funk-
cjonowania jednostki przez obserwatoréw zewnetrznych, ktérzy stano-
wig podstawowe zrddlo informagji;

b) perspektywe subiektywna, wewnetrzna: sposob postrzegania wias-
nego funkcjonowania przez osobe badana, ktéra stanowi gtdwne i nie-
zbywalne zrédlo informacji o sobie.

Obie te perspektywy sa niewatpliwie bardzo istotne w poznaniu czlo-
wieka, jednakze wazniejsza jest w przyjetej perspektywie pozytywnej,
zakladajgcej podmiotowo$¢, autonomicznosc¢ i kontrole jednostki nad
procesem wtasnego rozwoju, subiektywna ocena zasobdw, potencjatow
oraz trudnosci czy tez deficytéow rozwojowych. Przyjecie jako zasad-
niczej dla oceny diagnostycznej perspektywy jednostki i sposobu po-
strzegania przez niq siebie w $wiecie lokuje podstawy teoretyczne dia-
gnozy w koncepcjach poznawczych i interakcyjnych. Nie ma bowiem
watpliwosci, ze to, jak jednostka do$wiadcza swego zycia (postrzega
i ocenia siebie oraz swiat, w ktdrym zyje), ma dla niej podstawowe zna-
czenie rozwojowe (destruktywne vs. konstruktywne). Nie da sie jednak
zaprzeczy¢, ze dla diagnozy resocjalizacyjnej, bezposrednio powiaza-
nej z dzialaniem interwencyjnym, modyfikujacym czy optymalizuja-
cym funkcjonowanie i rozwdj jednostki, wazna jest takze obiektywna
ocena $wiata po to, by projektowac dziatania ukierunkowane dwutoro-
wo: na jednostke i na jej $wiat zycia. Celem podstawowym tych dziatan
winna by¢ jednak zawsze zmiana sposobu postrzegania rzeczywistosci
przez jednostke niedostosowana spotecznie w taki sposob, by chciata
swoj Swiat ksztaltowac i potrafita broni¢ sie przed zagrozeniami w nim

wystepujacymi.
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2.1. Zrozumie¢ niedostosowanie spoleczne — model
teoretyczny, czyli ogdlnie o obszarach diagnozy
pozytywnej i negatywnej

W obu przyjetych obszarach — indywidualnym i srodowiskowym —
i w obu perspektywach — subiektywnej i obiektywnej — oceny zjawiska
niedostosowania spolecznego identyfikowa¢ musimy zaréwno zasoby,
jak i deficyty (diagnoza pozytywna i negatywna), jednakze inaczej i za-
wsze indywidualnie (oraz systemowo) je interpretujemy w kontekscie
znaczenia rozwojowego dla danego przypadku. Jednostka i jej $wiat zycia
powiazane sa bowiem interakcyjnie — cztowiek ksztattowany jest przez
warunki zycia, ktore ulegaja tez zmianie na skutek tego, jak on sam dzia-
fa w $wiecie. Zmiany w jednostce i w $wiecie jej zycia moga zatem miec
charakter pozytywny — progresywny (konstruktywny) lub negatywny
— regresywny (destrukcyjny). Zmienng posredniczaca w systemie tych
oddzialywan moze by¢ np. zjawisko resilience lub poczucie koherengji,
a takze autodeterminacji, ktore da si¢ wpisa¢ w poznawcza koncepcje
osobowosci. Koncepcje opisujace i wyjasniajace wskazane cechy (zmien-
ne), wazne z perspektywy ludzkiego rozwoju (i jego powodzenia), scha-
rakteryzowane zostaly wstepnie wczesniej (rozdzial 1), w tym miejscu
za$ zostana one poddane analizie w sposob bardziej pogtebiony.

2.1.1. Charakterystyka i wyznaczniki procesu rozwoju

Zrozumienie procesu zaburzen adaptacyjnych wymaga poczynienia
refleksji w obszarach okreslajacych rozwdj i jego wymiary, co wiaze sie
z koncepcja rozwoju jako cyklu kryzyséw, ktdre wystepuja w sposob na-
turalny w zyciu cztowieka (Erikson 2004). Kryzysy te musza zostac¢
pokonane, by nie powodowac takze naturalnie wynikajacej z braku ich
rozwigzania psychopatologii. Jednak proces ten nie jest fatwy, a o jego
sukcesie decyduje wiele czynnikéw i mechanizméw, mogacych badz
wspieraé, badz zaburzac¢ ludzki rozwoj. Przypomne, ze to, w jaki spo-
sob ,,czlowiek sig staje”, zdeterminowane jest przez sposéb postrzega-
nia i doswiadczania wiasnej przesztosci, przyszlosci i terazniejszosci
(Eco 2005). Wbrew pozorom, nawet przeszto$¢ nie jest niezmienna,
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mozna bowiem dokonac jej restrukturyzacji we wlasnym umysle (sys-
temie poznawczym), postrzeganie zas wilasnej biografii we wszystkich
perspektywach jest dynamiczne, a perspektywy te sa interakcyjnie
z soba powiazane. Zycie cztowieka jest bowiem immanentnie powiaza-
ne z torem rozwoju tego zycia. Rdzni si¢ ono jednak od metaforycznej
»drogi zycia”, poniewaz w metaforze drogi przyjeto zalozenie, ze jest sie
zawsze w pewnym $ci$le okreslonym miejscu i momencie (,,tu i teraz”),
odcina sie przesztos¢ (bo juz byta) i przysztos¢ (bo dopiero bedzie). Pro-
ces rozwoju obejmuje jednoczesnie cata biografie jednostki, wyznaczaja
go zas trzy perspektywy widzenia siebie w swiecie, obejmujace tacznie
trzy perspektywy czasowe: przeszlos¢, terazniejszo$¢ i potencjalng przy-
sztos¢. Jak wskazuje Elzbieta Sujak (1992: 28) — czlowiek jest jedno-
czes$nie w toku zycia w kazdym momencie swojej przesztosci, w punkcie
dojscia (,,tu i teraz”) i w punkcie wyjscia (przysztosc).

O rozwoju cztowieka decyduje wiele mechanizmoéw, ktore ujeto w wa-
skiej, jednak dominujacej w mysleniu o zaburzeniach rozwojowych, per-
spektywie poznawczej, ,wzbogaconej” powigzaniami z mechanizmami
stricte poznawczymi oraz czynnikami (mechanizmami) spotecznymi.
Oczywisto$¢ stanowi, ze wyizolowanie tych mechanizméw z calego
spektrum uwarunkowan ludzkiego rozwoju jest zabiegiem sztucznym
i ograniczajacym poznanie. Jednoczesnie jednak tworzy dobra baze do
dziatan resocjalizacyjnych, gdyz w warunkach resocjalizacji izolacyjnej
(a zwykle takze ,otwartej”) dysponujemy niewielkimi mozliwoscia-
mi oddzialywania na calg sytuacje zyciowa jednostki niedostosowanej
spolecznie. Mozna powiedzie¢, ze tak naprawde dysponujemy gtownie
,wlasng osoba jako oddziatujacq”, pozostajaca w relacji z osoba nie-
dostosowang — posiadajaca okreslone przekonania, wartosci, przeja-
wiajaca okreslone zachowania. Tym samym wychowanek jest , 0soba
dziatajaca”, ktoéra musi/powinna dokona¢ zasadniczych przeksztatcen
we wszystkich sferach swojego zycia, obejmujacych dodatkowo wszyst-
kie perspektywy czasowe (wtasng biografie): przesztos¢, terazniejszos¢
i przysztos¢. Dokona¢ moze tego jedynie, przeksztatcajac swoje prze-
konania na temat siebie, innych ludzi, $wiata i relacji ,Ja — $wiat”,
zgodnie z zasada, ze , wszystko dzieje si¢ w naszej glowie”. Refleksyjne
przeksztatcenie, czyli zrozumienie wiasnej biografii, jej uwarunkowan,
konsekwencji dla wlasnego rozwoju, jest jedynym mechanizmem doko-
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nania si¢ wewnetrznej przemiany i zgodnej z nig zmiany we wiasnych
zachowaniach. Relacja wychowanek — podmiot i wychowawca — osoba
wspierajaca jest natomiast gldwnym obszarem dziatania resocjalizacyj-
nego, wzbogacana zas moze by¢, cho¢ wybioérczo, przez doswiadczenia
uczace (stuzace zmianie przekonan) w ograniczonym zakresie w rela-
gjach z innymi podmiotami spotecznymi.

Jedynym sposobem dziatania, zapewniajacym skutecznos¢ resocja-
lizacji w obecnych warunkach, jest zatem oddzialywanie na system
poznawczy — jego restrukturyzacje — w takim kierunku, by dokona-
fa sie wewnetrzna przemiana w jednostce niedostosowanej, zwigzana
z poczuciem, ze ,moze, chce i wierzy” w sens jej dokonywania oraz
posiada niezbywalne zasoby i kompetencje, by tego dokonaé. Osoba
niedostosowana spolecznie musi zmieni¢ sposéb myslenia (przeko-
nania) o sobie, innych ludziach i otaczajacym jq Swiecie oraz wlasnej
z nim relacji, a takze o wlasnym zyciu (mozliwosci jego kontrolowania
— sprawczosci).

2.1.1.1. Podstawowe wymiary ludzkiego rozwoju i zaburzen
rozwojowych

Rozw¢j cztowieka (jego osobowosci) mozna opisa¢ na dwu ogolnych
wymiarach, odnoszacych sie do zrodta kontroli i tresci formujacych sie
postaw spotecznych. Oba procesy przebiegaja w kierunkach:

a) od kontroli zewnetrznej do kontroli wewnetrznej, w odniesieniu
do regulacji wiasnego zachowania, skutkujacej badz poczuciem bezrad-
nosci, nieskutecznosci wlasnych dziatan, badz poczuciem sprawczosci
i mozliwosci kontrolowania zdarzen we wlasnym zyciu;

b) od egocentryzmu (tendencji rywalizacyjnych, egotystycznej kon-
centracji na wlasnych potrzebach) do prospotecznosci — allocentryzmu
i socjocentryzmu (tendencji do wspdtpracy i dziatania na rzecz obiek-
tow , poza-Ja”, jednak z uwzglednieniem znaczenia wlasnych potrzeb),
w aspekcie wlasnej postawy wobec $wiata spotecznego.

Dokonujac diagnozy (pozytywnej i negatywnej), musimy wyjs¢ od
podstawowych pytan dotyczacych procesu uczenia si¢ i utrwalania dzia-
fani $wiadomie kontrolujacych wlasne zycie, a takze pozyskiwania $wia-
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domosci samego siebie, natury $wiata i wlasnej z nim relacji, co w sprzy-
jajacych warunkach prowadzi do prawidlowej adaptacji, w sytuacji ich
niespetnienia zas — do zaburzen adaptacyjnych. Krystyna Ostrow -
ska (1998:187) wskazuje podstawowe dla tego procesu pytania, na kto-
re odpowiedziec¢ sobie musi jednostka:

1. Kim jest cztowiek? — co wiaze si¢ ze zdobyciem wiedzy
i uzyskania $wiadomosci dotyczacej natury cztowieka, jego potrzeb,
ograniczen i zasobéw rozwojowych;

2.Kim i jaka osobg jestem ja? — cowymaga zdobycia wie-
dzy o samym sobie, uzyskania samoswiadomosci w zakresie wiasnych
potrzeb, odczuwanych i uznawanych wartosci, wlasnych zasobéw i po-
tencjatow oraz naturalnych deficytow i ograniczen;

3.Jak i jest Swiat i czego ode mnie oczekuje? — co
okresla zdobycie wiedzy o naturze $wiata i zjawisk w nim zachodza-
cych, odpowiedzi na pytania: Jaki jest $wiat, jego zasoby, oczekiwania
i wymagania stawiane czlowiekowi?;

4.Jak dziatam i co z tego dla mnie wynika? — co
wigze sie z doswiadczaniem siebie w swiecie i dzialaniem w nim, a co
oznacza zdolno$¢ do wykorzystywania posiadanej wiedzy we wtasnych
dziataniach o charakterze sprawczym;

5.Czy jestem jednostka autonomiczng? — co okresla
Swiadome powtarzanie pozytywnych zachowan, prowadzacych do za-
ktadanych celéw i utrwalajacych dziatanie odpowiedzialne, kreujace
ksztatt wlasnego zycia oraz wyznaczajace wewnetrzna kontrole i poczu-
cie skutecznosci (Bandura 1997).

Uzyskanie odpowiedzi na te podstawowe pytania determinuje jako$¢
rozwoju jednostki, co analizujemy wtasnie w perspektywie pozytywnej
vs. negatywnej. Jednostka moze zatem osiagna¢ dwa opozycyjne, ale
roznie rozmieszczone na kontinuum zdrowia, prawidlowej adaptacji vs.
choroby, patologii i dezadaptagji, statusy:

a) samos$wiadomos¢, sprawczo$é, kontrola, autonomicznosé, wiedza
o sobie i Swiecie oraz ich integracja sprzyjajace prawidlowej adaptacji;

b) niezdolnos¢ do samookreslenia, brak refleksyjnosci, doswiadcze-
nia zyciowe kwestionujace samodzielnos¢, autonomicznosé, sprawczosé
i kontrole nad wlasnym zyciem, sprzyjajace powstawaniu zaburzen ada-
ptacyjnych.
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Lokuje to bezposrednio podstawowa symptomatologie (opis) i etiolo-
gie (wyjasnianie) zjawiska niedostosowania spotecznego w koncepcjach
poznawczych, w ktérych zaktada sieg istotne znaczenie uksztattowanych
w toku do$wiadczen zyciowych schematéw poznawczych dla procesow
emocjonalno-motywacyjnych oraz sposobu reagowania na postrzegane
i dodwiadczane sytuacje zyciowe.

Ponadto, by dokona¢ prawidtowej identyfikacji (diagnozy) zasobéw
jednostki i jakosci Srodowiska jej zycia wspierajacego (badz nie) jej roz-
woj, musimy uwzglednic¢ takze pytania zwiazane ze specyfika rozwoju
w cyklu zycia, zadaniami zyciowymi adekwatnymi do danego etapu zy-
cia oraz specyficznymi kryzysami, jakie jednostka musi pokona¢ w celu
dokonania progresywnej zmiany.

Ogolne cechy podstawowych etapdw zycia, konieczne dla prawidto-
wej diagnozy rozwojowej i srodowiska zycia, mozna zrekapitulowac
w nastepujacy sposob (Wysocka 2010: 51), co nie stanowi ani o wy-
czerpywalnosci, ani nawet o wystarczalnosci wiedzy na temat specyfi-
ki rozwoju w poszczegolnych etapach zycia. Wiedzy tej , dostarczajq”
psychologia rozwojowa, a takze psychologia spoteczna, szczegoétowo
opisujace przebieg rozwoju i jego mechanizmy bio-psycho-spoteczne.
Sa to:

1. Dziecinstwo — wyznacza je brak odpowiedzialnosci za siebie i za
innych, co wiaze sig z catkowita zaleznoscia jednostki od otoczenia. Do-
minuje tu kontrola zewnetrzna, woéwczas rozwdj determinowany jest
przez mechanizm nagrod i kar, lub kontrola wewnetrzna sterowana z ze-
wnatrz, co wynika z mechanizmu identyfikacji z osobami emocjonalnie
znaczacymi. Status jednostki okresla brak autonomii i samodzielnosci,
wiodacg cecha funkcjonowania zas jest egocentryzm, stanowiacy wynik
niezdolnosci lub matej zdolnosci do postrzegania potrzeb innych ludzi
(nierozwiniety mechanizm decentracji). Rozwojowo jednostke okreslaja
niedojrzata osobowos¢ i status tozsamosci ,,Ja jak inni”.

2. Mlodos¢ (adolescencja, wschodzaca dorosto$é) — wiaze sie z prze-
jeciem odpowiedzialnosci za siebie, ale ograniczone jest poczucie odpo-
wiedzialnosci za innych. Jednostke cechuje dazenie do samodzielnosci
i niezaleznosci, co wyznacza bunt przeciw zewnetrznej kontroli i ogra-
niczaniu autonomii. Egocentryzm wynika tu z idealizmu i rozwojowo
uzasadnionej koncentracji na wlasnej osobie. Status rozwojowy jednostki
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okreslaja tzw. dojrzatos¢ potencjalna, a takze dazenie do okreslenia indy-
widualnej tozsamosci: ,Ja jak Ja”.

3. Dorostos¢ — okresla ja petnia odpowiedzialnosci, ktora jednostka
przyjmuje zaréwno za siebie, jak i za innych. Cechujaq ja tez samodziel-
nos¢iautonomia, a takze zdolnos¢ do wewnetrznej kontroli. Specyficzne
dla tego etapu zycia jest Swiadome ograniczanie niezaleznosci, zdolno$¢
do konstruowania i przyjmowania rozwigzan kompromisowych, pro-
spoteczno$¢ wynikajaca z mniejszej koncentracji na sobie, ktora zostaje
,rozproszona na bliskich innych”, realizm wynikajacy z koniecznosci
godzenia potrzeb wlasnych i potrzeb innych, znaczacych dla jednostki
ludzi. Status rozwojowy jednostki mozna okresli¢ jako dojrzatos¢ realna,
status tozsamosciowy za$ zostaje rozszerzony: ,Ja poszerzone”.

4. Staro$¢ — wiaze si¢ ona ze stopniowym przejmowaniem odpowie-
dzialno$ci za jednostke przez otoczenie, co wynika z nieuniknionych
zmian inwolucyjnych, powodujacych stopniowa utrate niezaleznosci,
autonomii i samodzielnosci. Kontrola nad wtasnym zyciem i wtasnym
postepowaniem zmienia si¢ w kierunku zewnatrzsterownosci (tenden-
cja do kierowania sie zewnetrznymi standardami). Pojawiaja si¢ tenden-
cje konserwatywne i tradycjonalizm, nasilajg sie tez tendencje egocen-
tryczne, wynikajace z nadmiernej koncentracji na sobie i niepozadanych
zmianach zachodzacych w zyciu jednostki. Status tozsamosciowy moz-
na okresli¢ jako ,Ja usztywnione”.

Swiadomo$¢ specyfiki i mechanizméw rozwoju w cyklu zycia wiaze
sie z relatywizacja dokonywanych ocen diagnostycznych do adekwat-
nych dla danego etapu zycia cech i wtasciwosci funkcjonowania psy-
chospolecznego jednostki, ktora pelni rézne role, stawiane sa przed
nig odmienne wymagania i zadania realizowane w réznych grupach
spolecznego uczestnictwa, doswiadcza specyficznych trudnosci i pro-
bleméw rozwojowych, ktére moga stanowi¢ czynniki zaburzen adapta-
cyjnych (dezadaptacja moze pojawic¢ si¢ w kazdym momencie rozwoju,
jednak im wczesniej wystapia nierozwigzane kryzysy rozwojowe, tym
zagrozenie zaburzeniami adaptacyjnymi bedzie wigksze, a niedostoso-
wanie spoteczne bardziej prawdopodobne).

Generalnie, procesy rozwojowe w przebiegu zycia, jak wspomniatam
wczesniej, mozna sprowadzi¢ do dwu ogdlnych wymiaréw, porzadku-
jacych szczegotowe kryteria diagnostyczne, a opisujacych zrodlo ak-
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tywnosci jednostki i stosunek do $wiata spotecznego: od egocentryzmu
(koncentracja na Ja) do prospotecznosci (koncentracja na ,Ja w rela-
¢i z innymi i ze swiatem”) oraz od kontroli zewnetrznej sprawowanej
przez otoczenie (mechanizm kar i nagroéd o charakterze instrumental-
nym lub opartym na autorytecie formalnym), przez kontrole posred-
nig (mechanizm gratyfikacji o charakterze emocjonalnym, wynikajacy
z identyfikacji z osobami i grupami znaczacymi), do kontroli wewnetrz-
nej (mechanizm gratyfikacji autotelicznych, opartych na internalizacji
ustanowionych zasad, wedle reguty zracjonalizowanej stusznosci).

Analizujac rozwdj jednostki w toku zycia, mozna odnies¢ sie do, rzad-
ko przywotywanej przez pedagogoéw resocjalizacyjnych, teorii dezin-
tegracji pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego (1975, 1979, 1986;
Tylikowska 2000: 231—258). W koncepgji tej zaklada si¢ procesual-
nos¢ rozwoju, a nadto jego dynamizm i posrednio, cho¢ tylko w obrebie
niektérych poziomoéw, cyrkularnos$é. Rozwoj, zdaniem autora, przebiega
w nastepujacych fazach: od integracji pierwotnej, prymitywnej, prze-
chodzi si¢ przez proces dezintegracji jednopoziomowej, nastepnie wie-
lopoziomowej — spontanicznej (niezorganizowanej) i wielopoziomowej
zorganizowanej, by wreszcie osiagnac etap integracji wtérnej, w ktorej
dochodzi do skonsolidowania struktury psychicznej na wyzszym pozio-
mie (poziom czwarty i piaty moga sie cyklicznie powtarzac). Proces ten
jest wielowymiarowy, ale mozna go sprowadzi¢ do dwu najwazniejszych
kategorii, ktére wyznacza zdominowanie ksztaltowania indywidual-
nego zycia przez zewnetrzne czynniki lub zdolno$¢ do autonomicznej
i podmiotowej autokreacji, obejmujacej indywidualne cechy jednostki
i ksztalt wtasnego zycia (Dabrowski 1975,1979, 1986, Ostrowska
1998; Tylikowska 2000). Mechanizmy i etapy rozwoju w koncepgji
dezintegracji pozytywnej mozna opisac nastepujaco:

1. Integracja pierwotna — jednostke cechujg automatyzm, impulsyw-
nos¢ i usztywnienie w obrebie funkcji poznawczych i intelektualnych.
Dominuje zewnetrzna kontrola o charakterze popedowym, struktura
psychiczna za$ jest niezréznicowana i zintegrowana na prymitywnym
poziomie, co wyznacza brak refleksji, napie¢ wewnetrznych i konflik-
tow. Brak jest glebszych zwiazkéw uczuciowych z innymi ludzmi, kto-
rzy traktowani sg przedmiotowo, dlatego wyraznie wystepuje tendencja
do zachowan egoistycznych i egocentrycznych, co ma na celu zaspoko-
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jenie wtasnych, ale podstawowych (nizszego rzedu) potrzeb. Pojawiaja
si¢ konflikty zewnetrzne z otoczeniem, ale dominujg naciski popedo-
we (czynniki dziedziczne), dlatego w sposdb naturalny moga wystapic
trudnosci wychowawcze (osoby mlodsze) oraz zachowania dewiacyjne
i przestepcze (osoby starsze). Do tego poziomu naleza psychopaci, ale
niestety tez wigekszos¢ ludzi przecigtnych. Na tym etapie brak jest dyna-
mizmoéw rozwojowych.

2. Dezintegracjajednopoziomowa (jednokierunkowa) charakteryzu-
je sie utratg dotychczasowej spoistej struktury osobowosci, pojawieniem
sie wahan, watpliwosci, trudnosci w podejmowaniu decyzji. Jednostka
odczuwa niepokdj, cechuje ja tendencja do ekscytacji, co wyznacza brak
intelektualnej kontroli. Dominanta osobowo$ciowg jest radykalizm po-
gladéw i postaw (jednoznaczna postawa ,za” lub ,przeciw”), wynika-
jacy z braku pogtebionej refleksji nad soba i $wiatem. Dominuje przy
tym relatywizm wartosci, dlatego zachowanie moze nie mie¢ Zadnej
konkretnej orientacji, podlegajac wptywowi réznych ideologii, mod czy
charyzmatycznych przywodcdéw (bez zdolnosci wartosciowania znaczen
i przestania, jakie z soba niosa). Atrakcyjne dla jednostki jest wszystko
to, co nieukierunkowane, dziwaczne, nieprzewidywalne, ale tez ekscyta-
¢ja tym jest pozbawiona refleksji i zdolnosci do réznicowania wtasnych
uczué. Na tym etapie moga wystepowac takze trudnosci w przystoso-
waniu sig, ale zZrédto zachowan dewiacyjnych jest tu inne, wynikajace
z niepewnosci w zakresie podejmowanych decyzji, leku i braku kontroli
rozumu. Pojawia si¢ znaczenie czynnika spotecznego w formie zwigz-
kéw miedzyludzkich i liczenia sie z opinia innych ludzi. Wiacza sie
pierwszy mechanizm dynamizujacy rozwdj, jakim jest dziatanie dyna-
mizmoéw typu: niepokdj i nieokreslony lek, obok konfliktéw zewnetrz-
nych za$ takze konflikty wewnetrzne, znaczenia nabiera empatia, iden-
tyfikacja z osobami znaczacymi, odczuwane wewnetrznie ambiwalencje
i ambitendencje. Brak jest natomiast wyraznej przemiany wewnatrzpsy-
chicznej. Do tego poziomu zalicza si¢ zaburzenia typu: ciezkie nerwice,
choroby psychiczne, zaburzenia psychosomatyczne, uzaleznienia itp.

3. Dezintegracja wielopoziomowa spontaniczna stanowi zasadni-
czy proces przeksztalcen psychicznych jednostki, w ktérym nastepuja
roznicowanie sig psychiki (struktury i funkcji) w réznych zakresach, jej
hierarchizacja i dazenie do wewnetrznego uporzadkowania. Ksztattuje



2.1. Zrozumie¢ niedostosowanie spoleczne... 87

sie kontrola wewnetrzna i pojawia si¢ dzialanie powinnosciowe (moral-
ne). Jednostka doswiadcza konfliktow wewnetrznych, ktére ewokowane
sa niezgoda na zastang rzeczywisto$¢ (indywidualng i spotecznag), ale
podioze warto$ciowania, ksztaltowania sie systemu wartosci i celow ma
charakter emocjonalny. Obok czynnika spotecznego rozwoju uaktualnia
sie¢ dqznos¢ do samorealizacji — jednostka uzyskuje coraz wigksza sa-
moswiadomos¢ (jaka jest — ,Ja realne”, jaka chce i powinna by¢ — ,Ja
idealne” i ,Ja powinnosciowe”), stanowiaca podbudowe uznawanego
ideatu wtasnej osobowosci. Uobecniaja sie nastepne formy wzmozonej
pobudliwosci psychicznej (wyobrazeniowa, intelektualna, uczuciowa).
Dominujg konflikty wewnetrzne nad zewnetrznymi, trudnosci przy-
stosowawcze za$ maja tu inny charakter, wigzac si¢ z negatywna socja-
lizacja celow, wartosci i norm, co nazywane jest nieprzystosowaniem
pozytywnym (kwestionujacym zastany $wiat, niewolny od wad), po-
wigzanym z refleksyjnoscia i niepokojem egzystencjalnym. W relacjach
miedzyludzkich pojawiaja sie bliskie, gtebokie wiezi i zwigzki uczucio-
we. Na tym poziomie wlacza sie dziatanie dynamizmow rozwojowych
typu: zdziwienie $wiatem i soba, zaniepokojenie sobg, poczucie wstydu
i winy, niezadowolenie z siebie, poczucie nizszosci, tendencja do porzad-
kowania (hierarchizacji).

4. Dezintegracja wielopoziomowa usystematyzowana to poczatek
procesu ksztalttowania siebie i otoczenia w sposéb swiadomy i synte-
tyczny (wewnetrznie sterowana organizacja wiasnego rozwoju, dazenie
do syntezy, wewnetrznej harmonii i integracji). W procesach rozwojo-
wych dominuja spokdj oraz dokonywanie systematyzacji i Swiadomego
przeksztalcania struktury witasnej osobowosci. Stabna napiecia i kon-
flikty, dominuje poczucie autonomii. Zewnetrzna hierarchia celow
i wartosci stopniowo podlega uwewnetrznieniu, rozwdj spoteczny zas
i relacje migedzyludzkie ksztaltuje wysoki poziom empatii. Utrwalaja
sie formy wzmozonej pobudliwosci psychicznej i dynamizmy rozwo-
jowe z poprzednich poziomodw, ale wlacza sie tez dziatanie nowych,
typu: zdolno$¢ roznicowania ,podmiot — przedmiot”, podejmowa-
nie Swiadomych decyzji i refleksyjne dokonywanie wyborow, wzrost
$wiadomosci i samokontroli, samowychowanie, autopsychoterapia,
autentyzm, dazenie do autonomii, zdolnos¢ i dazenie do przejmowa-
nia odpowiedzialnosci za siebie i stopniowo za innych, czemu sprzyja
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wyksztatcone sumienie (dzialanie moralne). Przeksztatcenia wewnatrz-
psychiczne przebiegaja $wiadomie i planowo, a takze wyraznie ujaw-
nia si¢ dazenie do rownowagi i integracji wewnetrznej, polegajace na
przeksztatcaniu przyjetych powinnosci w rzeczywistos¢, uaktualnianiu
przyjetego ideatu osobowosci i urzeczywistnianiu podzielanych ide-
atow spotecznych.

5. Integracja wtoérna stanowi nowaq organizacje i integracje osobowo-
$ci (harmonijna jednos¢ osobowosci, rownowaga i synteza wewnetrzna),
czemu towarzyszy brak standéw napiec i konfliktow wewnetrznych na
styku ,jak jest” — ,jak powinno by¢” (urzeczywistnianie ideatu osobo-
wosci — jednostka staje sie taka, jaka chce i powinna by¢). Na tym po-
ziomie przeksztatcert osobowosci dokonuja si¢ zatem jedynie przemiany
w sensie ilosciowym, a nie jako$ciowym. Dominuje tendencja do poswie-
cania si¢, empatia i zainteresowanie transcendencja. Ten poziom rozwo-
ju charakteryzuje dominacja nastepujacych dynamizmoéw rozwojowych:
autonomia, odpowiedzialnos¢, autentyzm, wzor i ideal osobowosci, sa-
moswiadomos¢ i realizm w postrzeganiu siebie, $wiata i wtasnych z nim
relacji, brak zachowan nieprzystosowawczych. Trzeba mie¢ na uwadze,
ze ten poziom rozwoju osiaga si¢ niezwykle rzadko, a ponadto dosy¢
czesto (na skutek nowych doswiadczen uczacych) obserwowane sa
okresowe , powroty” do poziomu czwartego, zwigzane z jakoSciowym
przeksztatceniem pewnych elementéw osobowosci i koniecznoscig ich
zintegrowania z catoscia struktury osobowosci.

Mechanizm twdrczego i odpowiedzialnego ksztaltowania siebie i bie-
gu wilasnego zycia ujmowany w perspektywie koncepcji dezintegracji
pozytywnej mozna przedstawic jako ciag réznych czynnosci poznaw-
czych i dziatan jednostki ukierunkowanych na wlasna osobe i otaczaja-
cg rzeczywistos¢ — gléwnie spoteczng, prowadzacych do nadrzednego
celu, jakim jest uzyskanie autonomii podmiotowej i integracji ze $wia-
tem. Ma to charakter poszukiwania odpowiedzi na pytania o nature
czlowieka, spoleczng i indywidualng tozsamos¢, nastepnie wiaze sig
z weryfikowaniem posiadanej wiedzy o sobie i Swiecie oraz wzajemnych
relacjach pomiedzy nimi w dziataniu sprawczym, o charakterze pierwot-
nie instrumentalnym, a pdzniej autotelicznym, co wyznacza uczenie si¢
dziatan skutecznych (i kontrolowanych wewnetrznie) oraz zewnetrznie
(spotecznie) i wewnetrznie (indywidualnie) akceptowalnych.
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Osobowo$¢, takze jednostki niedostosowanej spolecznie, mozna trak-
towac jako system konstruowania wizji wlasnej przysztosci i retrospek-
tywnej rekonstrukcji wtasnej przesztosci. Dokonuje sie to przez wiaczenie
mechanizmu ,, pamieci autobiograficznej” (Kelly 1955; Pervin 1989;
Kofta, Weary, Sedek 1998; Kofta, Dolinski 2000; Niedz-
wienska 2000; Pervin, John 2002) oraz mechanizmoéw socjaliza-
¢i (nasladownictwo, identyfikacja, internalizacja). Funkcje osobowosci
mozna wowczas sprowadzi¢ do:

a) konstruowania poznawczego, czyli nadawania znaczenia wlasnym
doswiadczeniom i wykorzystania ich w dziataniu;

b) ewaluacji zdarzen, innych ludzi i samego siebie, w kategoriach po-
zytywnych vs. negatywnych;

) programowania dzialan (celéw i strategii dziatania skutecznego);

d) sterowania przebiegiem dziatania (monitorowanie aktywnosci
w taki sposob, by osiagnac zaktadane cele).

Adaptacja spoleczna wigze sie zawsze z re/konstruowaniem
wszystkich perspektyw czasowych wtasnej biografii: przesztosci, te-
razniejszosci i przysztosci, to zas zalezy od ogdlnych przekonan jed-
nostki o naturze rzeczywistosci oraz od ogdlnych przekonan o natu-
rze wiasnych zdolnosci i kompetencji, czyli zasobow lub deficytow
jednostkowych, co szczegdlnie silnie podkreslane jest w koncepcjach
poznawczych.

Przekonania te moga miec¢ charakter pozytywny lub negatywny, np.:

a) swiat jest sprawiedliwy vs. niesprawiedliwy;

b) $wiat jest wobec cztowieka wrogi vs. jest dlanii przyjazny; przy czym

¢) jednostka ocenia siebie sama adekwatnie vs. nieadekwatnie;

d) ma poczucie wtasnej wartosci zawyzone vs. zanizone;

e) jest przekonana o zrddle kontroli — wewnetrznym vs. zewnetrz-
nym,

f) ma przekonanie o mozliwo$ciach wykorzystywania konstruktyw-
nych strategii radzenia sobie vs. jest przekonana o koniecznosci siggania
po strategie destruktywne;

g) jest przekonana o skutecznosci wtasnego dziatania vs. ocenia siebie
jako niezaradna — wyuczona bezradnos$¢ (Kofta, Dolinski 2000).

Warto w kontekscie analizy sfer ludzkiego rozwoju i zaburzent w tym
zakresie nakresli¢ podstawowe wymiary, w jakich on przebiega (tabela 1).
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Tabela 1
Wymiary ludzkiego zycia i rozwoju a niedostosowanie spoteczne

Sfera Wymiar
Rozwoj poznawczy od konkretnosci do abstrakcyjnosci myslenia
Rozwoj emocjonalny od dominacji uczuciowosci archaicznej do uczu-

ciowosci wyzszej

Rozwoj Swiadomosci od dziatania nieSwiadomego do dziatania $wia-
domego
Rozwoj potrzeb od potrzeb podstawowych (niedoboru) do po-

trzeb wyzszych (wzrostu), zmiany w dynamice,
sposobie zaspokajania i hierarchizacji potrzeb

Rozwdj systemu od warto$ci materialnych, o charakterze instru-
warto$ciowania mentalnym do wartosci duchowych, o charak-
terze autotelicznym, stabilizacja i harmonizacja
systemu wartosci

Rozwdj spoteczny od egocentryzmu (,,inni ludzie dla mnie”) do
prospotecznosci (,,Ja dla innych”)

Rozwoj moralny od amoralnosci poprzez heteronomie do auto-
nomii moralnej, rozwdj sumienia

Rozw¢j refleksyjnosci od dziatania reaktywnego do dziatania racjonal-
nego
Rozwdj religijny od religijnosci niedojrzalej — ,zewnetrznej”,

tradycjonalistycznej, poprzez emocjonalistycz-
na, do pelnej, dojrzatej religijnosci

Zrédto: Opracowanie whasne: Wysocka 2008: 1029; Wysocka 2010: 35, na pod-
stawie: Dgbrowski 1975,1979, 1986; Allport 1988, Maslow 1990; Sujak 1992

Nietrudno zauwazy¢, ze poszczegolne wymiary ludzkiego rozwoju
opisuja biegunowo wilasciwosci jednostki prawidtowo (dojrzata osobo-
wos¢) i wadliwie przystosowanej (osobowos¢ niedojrzata), natomiast
kazdy czlowiek, w mys$l zatozen salutogenezy, znajduje si¢ — zaleznie
takze od etapu wtasnego rozwoju — w jakims miejscu na owych kon-
tinuach, przy czym rozwojowo uzasadnione umiejscowienie jednostki
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na okreslonym etapie rozwoju wskazanych funkcji wyznacza prawidio-
wy rozwdj, jednostki za$ przejawiajace zaburzenia nie osiagaja pozio-
mu rozwoju wlasciwego dla danego etapu. Oznacza to, ze nie pokona-
ty okreslonego kryzysu rozwojowego (Erikson 1997, 2002, 2004), co
skutkuje powstaniem zaburzen, ktdre w sytuacji braku dziatant wspiera-
jacych i kompensacyjnych poglebiajq sie i ograniczaja w coraz wigkszym
stopniu mozliwo$¢ uksztaltowania sie dojrzatej osobowosci.

Obrazuje to dualizm proceséw (mechanizmoéw) i efektow rozwojo-
wych, ktore przebiegaja kierunkowo nastepujaco, decydujac o mozli-
wosciach osiagniecia statusu jednostki osobowo dojrzatej: a) regresja vs.
progresja; b) natura (prymitywizm wartosciowania) vs. kultura (wartosci
wyzszego rzedu); c) statos¢ (pewnos¢, bezpieczenistwo) vs. zmienno$¢
(wolno$¢, niezalezno$¢, samodzielnos¢, ale tez niepewnos¢ i chwiej-
nos¢); d) integracja (harmonia wewnetrzna i ze $wiatem) vs. dezinte-
gracja psychiczna; e) kontrola zewnetrzna vs. wewnetrzna (od anomii,
przez heteronomieg, do autonomii); f) poczucie sensu zycia vs. poczucie
beznadziejnosci; g) cierpienie (rozpacz, niska jakos¢ zycia) vs. poczucie
szczescia (nadzieja, dobrostan); h) nadmierny lek lub deficyt leku (przed
$miercig, przed zyciem, przed samym sobg) vs. spok¢j i harmonia we-
wnetrzna; i) poczucie odpowiedzialnosci vs. zycie nieodpowiedzialne;
j) refleksyjnos¢ (samoswiadomosc) vs. reaktywnos¢ (impulsywnoscé,
,bezmyslnos¢”); k) poczucie winy i problemy z samoakceptacjq vs. sa-
moakceptacja i brak poczucia winy; 1) aktywnos¢ konstruktywna (twor-
cz0s$¢, innowacyjnosc) vs. biernos¢ (odtwdrczosé, pasywnosc) lub aktyw-
nos¢ destrukceyjna; co tacznie sklada sie na przystosowanie (pozytywna
adaptacje) vs. nieprzystosowanie (dezadaptacje).

Z tej perspektywy patrzac, jednostke niedostosowana spotecznie
mozna scharakteryzowac jako osobe, w odniesieniu do ktérej dominuja
procesy regresywne (fiksacja rozwoju), naturalny prymitywizm warto-
$ciowania (wartosci nizszego rzedu i niezdolno$¢ rozwigzania kryzysu
w wartosciowaniu oraz niezdolno$¢ do odraczania gratyfikacji), poczu-
cie niestabilnosci, zalezno$¢ od wewnetrznych popeddw i negatywnych
zewnetrznych naciskéw, niesamodzielno$¢, niepewnos¢ i chwiejnose,
dezintegracja psychiczna na poziomie prymitywnym lub integracja pier-
wotna (Dabrowski 1975, 1979, 1986), dominacja kontroli zewnetrznej
(najwyzej heteronomicznej), poczucie beznadziejnosci, zwiazane z niska
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jakoscia zycia, nadmierny lek lub deficyt leku, brak harmonii wewnetrz-
nej, brak odpowiedzialnosci za wtasne zachowania i niedostatek reflek-
syjnej samoswiadomosci, reaktywnos¢ i impulsywnos¢ dziatania, pro-
blemy z samoakceptacja (pozorna i nieuzasadniona samoakceptacja lub
jej deficyt), brak poczucia winy, biernos¢ (odtworczos¢, pasywnosc) lub
aktywno$¢ destrukcyjna.

Trzeba jednak podkresli¢, iz cechy te i doswiadczane przez jednostke
niedostosowana problemy pierwotnie zwigzane sa z naturalnymi kryzy-
sami rozwojowymi, wynikaja z czynnikéw srodowiskowych i spotecz-
no-kulturowych, stanowiacych wtdrne (interakcyjnie powigzane z czyn-
nikami pierwotnymi) zrodlo zaburzen, bedace skutkiem najczesciej
braku pozytywnej stymulacji rozwoju, ktéra jest efektem braku wsparcia
spotecznego w pokonywaniu naturalnych probleméw (kryzysow) roz-
wojowych, lub sg tymi czynnikami wzmacniane.

2.1.1.2. Mechanizmy i procesy determinujace rozwoj
czlowieka

O przebiegu procesu adaptacji decyduja podstawowe mechanizmy
rozwoju, czyli zaspokojenie lub brak zaspokojenia podstawowych po-
trzeb, ktore np. w teorii autodeterminacji (omdéwionej skrotowo wezes-
niej) odnosza si¢ do trzech podstawowych potrzeb (Ryan, Deci 2001:
146; por. Deci, Ryan 2000 a, b): 1) potrzeby kompetencji (poszukiwa-
nie efektywnosci i skutecznosci w dziataniu oraz sensu podejmowania
okreslonych dziatan), 2) potrzeby autonomii (poczucie, ze jest si¢ przy-
czyna zdarzen doswiadczanych we wtasnym zyciu, mozliwosci dokony-
wania wyboru zgodnie z wlasnymi preferencjami) i 3) potrzeby relacji
(poczucie wiezi z innymi ludzmi, przywiazanie, doswiadczanie troski
i zwrotne dawanie wsparcia).

Jednak takze w odniesieniu do mechanizmu potrzeb trzeba uwzgled-
ni¢ ich dualizm, wewnetrzna sprzecznos¢, sposob ich integrowania i roz-
wojowa adekwatno$¢, zalezng od momentu rozwojowego, w jakim znaj-
duje sie jednostka (Maslow 1969, 1971, 1990; Fromm 2005, 2014).
Potrzeby te mozna opisa¢ takze biegunowo na réznych kontinuach:
a) potrzeba milosci wlasnej (egocentryzm) vs. potrzeba mitosci bliznie-
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go (prospotecznosé); b) potrzeba tworczosci (kreatywnosc) vs. potrzeba
niszczenia (destrukcja); c) potrzeba zaleznosci (wspolnotowosé, wiez
z innymi, zakorzenienie, konformizm, ,ukrycie sie w ttumie”) vs. po-
trzeba wolnosci i niezaleznosci (oddzielenie, indywidualizm, wyréznia-
nie sig, samotnos¢, izolacja, etnocentryzm); d) potrzeba doswiadczania
emocji, irracjonalizm (kierowanie si¢ emocjami) vs. potrzeba bycia racjo-
nalnym (kierowanie si¢ rozumem); e) potrzeba submisji (bycia stabym,
,poddania si¢”) vs. potrzeba dominagcji (sita, wtadza); f) potrzeba bycia
samowystarczalnym, samodzielnym vs. potrzeba , oddania si¢ w opie-
ke”; f) potrzeba ,stuzebnosci” (tendencja do ,dawania”, udzielania)
vs. potrzeba eksploatacji (tendencja do ,brania”, zdobywania); g) po-
trzeba aktywnosci (dziatanie, wywieranie wptywu, przewaga akomoda-
qji) vs. potrzeba biernosci (podleganie wptywom, przewaga asymilacji);
h) potrzeby materialne (konsumpcjonizm, , mie¢”) vs. potrzeby ducho-
we (wyzsze cele, ,byc”); i) potrzeba posiadania (,,zachtannos$¢”, brak
roznicowania i rozproszenie celéw) vs. potrzeba umiaru (réznicowanie,
strukturalizacja, hierarchizacja celow); co sktada sie¢ w efekcie na domi-
nacje potrzeb samozachowawczych (niedoboru), stanowiacych o zabu-
rzeniach w procesie przystosowania vs. dominacje potrzeb rozwojowych
(wzrostu), decydujacych o prawidlowym przystosowaniu si¢ jako funk-
qji zdolnosci do zaspokajania potrzeb, ich integrowania i rozwoju w kie-
runku pozytywnym (samoaktualizacji).

Chcac zrozumie¢ mechanizm dziatania potrzeb i ich funkcji w procesie
prawidlowego przystosowania si¢ (funkcje rozwojowe potrzeb), koniecz-
na jest takze ich analiza w kontekscie konstruowania i rekonstruowania
wlasnej biografii, dokonywana przez jednostke w trzech perspektywach
czasowych: przeszlos¢, terazniejszosc i przysztosé. Trzeba mie¢ $wiado-
mos¢, ze dzialanie cztowieka ,tu i teraz” (terazniejszos¢) zalezy zaréwno
od doswiadczen z wlasnej przesziosci, jak i planowanej oraz przewidy-
wanej wlasnej przysztosci. Przeszto$¢ wraz z przekonaniem o jakosci
wlasnej przysztosci decyduje o tym, jak dziatamy ,tu i teraz”.

Najwazniejszym mechanizmem rozwoju wydaje si¢ adaptacja przez
konstruowanie wlasnej przyszlosci, ale nie mozna zapomnie¢ o tym,
ze zalezne jest to od wlasnych doswiadczen z samym sobg i uksztatto-
wanych w przeszlosci przekonan o naturze swiata oraz mozliwosciach
dzialania w nim. Proaktywne (przysztosciowe) konstruowanie wizji
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wlasnego zycia wiaze si¢ z samodzielnym generowaniem przez jed-
nostke zamierzen i plandéw, stuzacych rozwojowi i samorealizacji, efek-
tem za$ tego procesu jest ksztaltowanie si¢ ,mozliwych Ja” (Markus,
Cross 1990), formowanie si¢ zadan zyciowych i celéw osobistych,
a wiec ogolnie dazen zyciowych jednostki (Pervin, John 2002) oraz
planow i sposobow ich realizacji M adrzycki 1996) — konstruktyw-
nych vs. destrukcyjnych. Proces 6w odbywa si¢ na gruncie wilasnych
doswiadczen zyciowych, ksztattujacych przekonania o sobie i $wiecie,
ale tez jest efektem zgromadzonej wiedzy o kulturowych wymaganiach
i oczekiwaniach (ideologie, wzory osobowe, dostepne role spoleczne).
Stanowi to podstawe ksztattowania si¢ waznych standardow wewnetrz-
nych, ukierunkowujacych dziatanie jednostki, decydujac o jej motywacji
osiagnied, a takze tworzac fundament ksztattowania sie poczucia wlasnej
podmiotowosci, autonomii i tozsamosci. Polega to na uwewnetrznieniu
wymagan pierwotnie i naturalnie rozwojowo zewnetrznie kreowanych
(spotecznie i kulturowo), z jednoczesnym, ale wtérnym, wyznaczeniem
kontroli i wewnetrznej koherencji zachowan dzialajacego podmiotu (za-
spokojenie potrzeb autonomii, kontroli, sprawstwa).

Jednostka prawidlowo przystosowana i rozwijajaca si¢ musi mie¢ po-
czucie skutecznosci i efektywnosci wtasnych dziatani, czemu funkcjo-
nalnie podporzadkowane sa tzw. heurystyki symulacji, czyli sposoby
tworzenia obrazu wlasnego zycia. Polega to na tworzeniu w wyobrazni
nowego scenariusza przyszlych lub przeszltych wydarzen, dajac jed-
nostce przestanki do oceny wtasnych dziatan jako autonomicznie kie-
rowanych i mozliwych do realizacji. Prosto rzecz ujmujac, te swoiste
,autonarracje” moga stanowi¢ (i stanowia zwykle) o wyborze strate-
gii radzenia sobie z nieprzyjazna rzeczywistoscia (konstruktywnych
vs. destrukcyjnych). Tym samym sa to swoiste submechanizmy rozwoju
(autokreagji), ich jako$¢ za$ (strategie konstruktywne vs. destrukcyjne)
wyznacza prawidlowa adaptacje czlowieka lub procesy dezadaptacyj-
ne. Wsrdd stosowanych technik autonarracji do najwazniejszych, z per-
spektywy ich funkcji dla rozwoju i przystosowania spotecznego, naleza
(Kofta, Dolinski 2000):

1. Optymistyczne oczekiwania, ktére moga by¢ podstawa prawidlo-
wej adaptacji, sam bowiem fakt ich sformufowania zwieksza prawdo-
podobienstwo realizacji planow i stawianych sobie zadan, cho¢by przez
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wzrost motywagji jednostki do podejmowania dziatan (traktowanych
jako mozliwe). Inaczej oddziatuja na jednostke oczekiwania pesymi-
styczne, cho¢ zaleznos¢ miedzy dziataniem a optymistycznym vs. pe-
symistycznym oczekiwaniem jego rezultatow nie jest tak prosta. Zalezy
ona od zmiennej posredniczacej — pracy wyobrazni, ktéra z réznych po-
wodow moze zniweczy¢ efekt wzrostu pozytywnej motywagji do dzia-
lania, zwigzanej z jako$cia oczekiwan. Prosto ujmujac te kwestie, mecha-
nizm dziatania optymizmu vs. pesymizmu zalezy od pracy wyobrazni,
ktéra moze petni¢ funkgje:

a) dezadaptacyjna, gdy pesymista (negatywne oczekiwania) wycofuje
sie z roznych dziatan, bedac przekonany o ich nieskutecznosci (nie warto
nic robié, bo niezaleznie od tego, co zrobig, poniose porazke), a optymista moze
zrezygnowac z dziatania, uwazajac, ze wszystko jest w porzadku, dlate-
go nic nie trzeba robi¢; wynika to z faktu, ze wyobrazenie sobie sukcesu
poprawia samopoczucie jednostki, jednoczesnie zmniejszajac motywacje
do dziatania;

b) adaptacyjna, gdy optymista angazuje si¢ w realistyczne planowanie
zmian w swoim zyciu (wierzac w sukces), co zwigksza jego motywacje,
pesymista za$ nie marzac na jawie o sukcesie, a wyobrazajac sobie niepowo-
dzenia, podejmuje wysitek, by im zapobiec; regulowac to moze odpornos¢
psychiczna (resilience), ktora wszak stanowi swoista site decydujaca o ra-
dzeniu sobie jednostki pomimo niesprzyjajacych warunkdw rozwojowych.

2. Strategie samoutrudniania, ktére metaforycznie mozna okresli¢
jako rzucanie kféd pod wtasne nogi, co ma stricte dezadaptacyjny charak-
ter. Konkretyzujac, polega to na podejmowaniu przez jednostke dziatan
(zachowan), ktore obiektywnie obnizaja szanse realizacji oczekiwane-
go celu (sukcesu). Przyktadem moze tu by¢ niewystarczajacy wysitek
wlozony w dziatanie (bo i tak si¢ nie uda, np. zbyt krétki czas uczenia
sie przed egzaminem, obiektywnie zmniejszajacy szanse powodzenia).
Mechanizmy te stosowane sa przez jednostke w celu dostarczenia so-
bie wygodnego i racjonalnego wyttumaczenia (swoiste alibi) poniesionej
porazki (to oczywiste, ze nie moglo si¢ udac). Natomiast, w sytuacji, gdy
jednostka (przypadkowo) odniesie sukces, wowczas zyskuje dodatkowo
potwierdzenie wiasnych wyjatkowych zdolnosci. Strategia ta ma na celu
ochrone poczucia wiasnej wartosci (samooceny). W kontekscie rozwo-
ju nie stuzy jednak realistycznemu budowaniu obrazu siebie jako jed-
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nostki kompetentnej, autonomicznej i sprawczej, potwierdzajac zwykle
(w przypadku braku stymulacji rozwojowej w deficytowych warunkach
zycia) poczucie braku mozliwosci wptywania na wilasne zycie. Mozna
zatozy¢, ze w odniesieniu do osob zagrozonych nieprzystosowaniem
spotecznym mechanizm ten rzadko sie uruchamia, zwykle ze wzgledu
na brak doswiadczen zyciowych, ktére stanowig zrddto optymizmu, pa-
radoksalnie za$ dziatanie pesymizmu wylacza zdolno$¢ do podejmowa-
nia wysitku ograniczajacego prawdopodobienstwo poniesienia porazki.

3. Defensywny pesymizm moze mie¢ paradoksalnie adaptacyjny
charakter, polegajac na radzeniu sobie z wizja przysztych zagrozen
przez straszenie samego siebie, co wywotuje nerwowy poptoch (Iek), ale
jednoczesnie mobilizuje do podejmowania wysitkéw, sprzyjajac, dzieki
wlasnej wytezonej pracy, realizacji zamierzonych celow. Znaczenie tego
mechanizmu w przypadku osob zagrozonych niedostosowaniem spo-
lecznym wydaje si¢ jednak znikome, w ich charakterystyce osobowo-
Sciowej bowiem i doswiadczeniach zyciowych ani nie ma przestanek do
odczuwania $wiadomego leku przed niepowodzeniem, ani tez nie wy-
ksztalcita si¢ w nich zdolno$¢ do podejmowania wzmozonego wysitku,
by zapobiec niepowodzeniu.

4. Nierealistyczny optymizm moze peti¢ funkcje deazdaptacyjne,
wiaze si¢ bowiem z subiektywnym przekonaniem, ze prawdopodobien-
stwo wystapienia pozytywnych wydarzen w zyciu jednostki jest wiek-
sze, negatywnych zdarzen zas — mniejsze niz u innych ludzi. Moze to
dysfunkcjonalnie przekladac si¢ na proces planowania wiasnej aktywno-
$ci, bez uwzglednienia realnych uwarunkowan sukcesu wtasnego dzia-
fania: przecenianie wiasnych mozliwosci (nierealistyczna ocena) stanowi
bowiem potencjalne zrédto niepowodzen. Doswiadczenie porazki, przy
pozytywnej ocenie wiasnych mozliwosci, moze wilacza¢ mechanizm po-
czucia niesprawiedliwo$ci $wiata, ktdry ogranicza — w przekonaniu jed-
nostki — w sposdb nieuprawomocniony realizacje jej dazen zyciowych.
Oczywiscie, dziatanie tego mechanizmu musiatoby zosta¢ potwierdzone
w badaniach ukierunkowanych na identyfikacje réznic w postrzeganiu
wiasnych mozliwosci przez osoby prawidtowo i wadliwie przystosowa-
ne, a takich odniesient empirycznych nie ma.

Trudno zaprzeczy¢, bioragc pod uwage to, co wiemy o doswiadcze-
niach i warunkach rozwoju 0séb niedostosowanych spotecznie, ze row-
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nie wazne dla ich funkcjonowania i procesu wewnetrznej przemiany
(resocjalizacji) sa mechanizmy wyjasniajace adaptacje przez konstru-
owanie wlasnej przeszlosci. Przesztos¢ tylko z pozoru jest niezmien-
na, bo juz si¢ ,wydarzyta”, dlatego paradoksalnie jednostka konstruuje
i rekonstruuje takze wiasna przesztosc. Polega to na jej porzadkowaniu
i przewarto$ciowywaniu badz poszukiwaniu spoéjnosci i adekwatnosci
do obecnych pogladow na temat wlasnej osoby. Nowe doswiadczenia
zyciowe sa konfrontowane z uporzadkowanym systemem osobistych,
cho¢ przesztych, doswiadczen. W psychoanalizie argumentowano to
dzialaniem mechanizmoéw obronnych osobowosci (Grzegotowska-
-Klarkowska 1986; Wysocka 2004), takich jak np. wyparcie (za-
pominanie), racjonalizacja (proba zrozumienia), idealizacja (préba spoj-
rzenia z perspektywy pozytywnej).

W psychologii poznawczej wskazuje sie zas na procesy, ktore stano-
wig podstawe rekonstrukeji wizji wlasnej przesztosci, majace charakter
specyficznych manipulacji poznawczych:

1. Modyfikowanie zapisu pamieciowego doswiadczen cztowieka, co
polega na prostym wymazywaniu z pamieci niewygodnych dla jednost-
ki faktow lub wiaze si¢ z nieSwiadomym wypetnianiem luk pamigcio-
wych w posiadanych schematach poznawczych (na temat siebie i $wia-
ta) i dopasowywaniu do$wiadczen z przesztosci do pozadanego obecnie
obrazu siebie (Wojciszke 1986). Mozna to odnies¢ do koncepcji An-
thony’ego G. Greenwalda (1980), ktéory w metaforze , totalitarnego
ego” zawart jego znaczenie (funkcje) dla podtrzymywania pozytywnego
obrazu siebie. Funkcje , totalitarnego ego” stanowia zaréwno tworzenie
(,fabrykowanie”), jak i ciagla zmiana (,,rewidowanie”) wtasnej przeszto-
Sci, tak, by pasowata do aktualnego wyobrazenia jednostki o sobie.

2. Mechanizm wewnetrznej i zewnetrznej atrybucji odnosi sie
do przypisywania przyczyn zdarzeniom (konstruowanie przeszlosci)
i,zrédet” skutkom (konstruowanie przysztosci). Atrybucja wewnetrzna
polega na przypisywaniu przyczyn, rezultatow i skutecznosci dziatania
sobie samemu. Stanowi to jednoczesnie o ksztaltowaniu sie poczucia
wewnetrznej kontroli, dlatego jednostka zdobywa przekonanie o moz-
liwosciach dziatania (moge cos z tym zrobi¢). W rezultacie stuzy to polep-
szeniu pdzniejszego funkcjonowania jednostki, ktéra , wierzy w siebie”.
Atrybucja zewnetrzna polega na tym, ze zardwno przyczyny, rezultaty,
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jak i skutecznos$¢ dziatania jednostka przypisuje dziataniu czynnikow
zewnetrznych, niezaleznych od niej (nic na to nie poradze). Atrybucja ze-
wnetrzna ogranicza lub eliminuje poczucie wplywu jednostki na witasne
zycie (brak kontroli), dlatego powoduje tez pogorszenie si¢ pozniejsze-
go jej funkcjonowania (dezadaptacja). Atrybucje przyczyn powigzane sa
ze zjawiskiem egotyzmu atrybucyjnego, ktéry wyznacza sktonnos¢ do
przypisywania sukcesu sobie (czynniki wewnetrzne), a niepowodzen
— czynnikom zewnetrznym (Tesser 1995). Ponadto, w sytuacjach za-
grozenia (np. zagrozenie obrazu wiasnej osoby, zagrazajace wydarzenie,
wilasna niekorzystna sytuacja zyciowa) wlacza si¢ takze obronna atry-
bucja odpowiedzialnosci, co powoduje, ze jednostka ma tendencje do
poszukiwania winnych za wlasng sytuacje i obarczania odpowiedzial-
noscig za nig innych ludzi (Dolinski 1993). Moze to stanowic¢ mecha-
nizm racjonalizowania i uprawomocniania wtasnych negatywnych za-
chowan wobec innych, sa oni bowiem traktowani jako zastugujacy na
takie dziatanie (swoisty mechanizm ,zemsty”).

3. Pesymistyczny vs. optymistyczny styl eksplanacyjny to sposob
wyjasniania wilasnej sytuacji zyciowej lub zachowania, zwigzany: a) ze
sklonnoscia do wyjasniania wtasnych probleméw i niepowodzen przy-
czynami wewnetrznymi, statymi i uogélnionymi (np. brak kompetencji,
zdolnosci, inteligendji), czego konsekwencje stanowi¢ moze depresyjna
reakcja na stres (wycofanie si¢ z dzialan, zaburzenia internalizacyjne);
b) z tendencja do przypisywania wlasnych niepowodzen czynnikom ze-
wnetrznym, zmiennym, sytuacyjnym i specyficznym (np. brak szczes-
cia), co z jednej strony uodparnia jednostke na stres, polepszajac chwi-
lowo jej funkcjonowanie, ale z drugiej — pozbawia ja poczucia wptywu
na bieg wydarzen, powodujac w diuzszej perspektywie zaburzenia w jej
funkcjonowaniu psychospotecznym.

4. Uzasadnianie i usprawiedliwianie wlasnego postepowania od-
wotluje sie do zjawiska dysonansu poznawczego (Festinger 2007),
wystepujacego w sytuacji niezgodnosci zachowania z uznawanymi
standardami czy uksztaltowanymi postawami. Sytuacja ta powoduje,
ze jednostka poszukuje jej rozwiazan, dokonujac reinterpretacji wtas-
nego zachowania (jest ono uzasadnione i usprawiedliwione np. uogol-
nionym zlem $wiata lub ztem innych ludzi), badz tez probuje zmieni¢
wlasne postawy i uznawane standardy (Aronson 1997). Jest to sytu-
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acja, jak si¢ wydaje, mato specyficzna (charakterystyczna) dla funkcjo-
nowania os6b niedostosowanych spolecznie, o zautonomizowanej toz-
samosci dewiantywnej, zwykle bowiem ich niewtasciwe zachowania
sq autonomiczne, wiec doswiadczany konflikt nie ma charakteru we-
wnetrznego; ale moze by¢ tez charakterystyczna dla wczesniejszych,
mniej zaawansowanych manifestacji zaburzen, stanowiacych poten-
cjalne przestanki ksztaltowania sie tozsamosci dewiantywnej (niedo-
stosowania spotecznego). Jednak z pewnoscia sa to osoby narazone
na doswiadczanie zewnegtrznego konfliktu: wlasne zachowanie vs.
wymagania i oczekiwania spoteczne, co moze wiacza¢ mechanizm po-
szukiwania usprawiedliwien wtasnego zachowania (np. w czynnikach
zewnetrznych — zewnetrzna atrybucja przyczyn). W kontekscie reso-
gjalizacji (wewnetrznej przemiany) mechanizm ten jednak ma istotne
znaczenie w tym sensie, ze warto dokona¢ préby identyfikacji sposobu
wyjasniania wtasnych zachowan, przeformutowac ich znaczenie (,,oba-
li¢” racjonalizacje) i dokona¢ préby zmiany standardow, uzasadniaja-
cych negatywne zachowania.

5. Mechanizm poréwnan spolecznych ma ztozong charakterystyke,
obejmujac pordwnania w dot i poréwnania w gére. Pierwszy mechanizm
— porownania w dét — dotyczy oceny wilasnej niekorzystnej sytuacji
w kontekscie jeszcze gorszej sytuacji innych ludzi, co wyjSciowo stano-
wi mechanizm redukcji negatywnych emocji zwigzanych z doswiadcza-
ng sytuacjg czy zdarzeniem. I w takim ujeciu ma charakter dezadapta-
cyjny, gdyz redukcja dyskomfortu psychologicznie zwalnia jednostke
z dziatania majacego na celu polepszenie wilasnej sytuacji, wyzwalajac
defensywno$¢ w dziataniu. Jest to jednak mechanizm wykorzystywany
w resocjalizacji, polegajacej np. na angazowaniu jednostek niedostoso-
wanych (przestepcow) w dziatalnos$é na rzecz oséb z widoczng i ogra-
niczajaca wyraznie mozliwosci samorealizacyjne niepetnosprawnoscia
(poréwnanie wlasnej sytuacji z sytuacjq osob z niepetnosprawnoscia
paradoksalnie moze stuzy¢ nie tylko polepszeniu samopoczucia, ale
zwiekszy¢ motywacje do dziatania konstruktywnie zmieniajacego wias-
na sytuacje zyciowa, ktéra przestaje by¢ postrzegana jako ,beznadziej-
na”). Drugi mechanizm — pordwnania w gére — polega na poréwnaniu
siebie z osobami podobnymi do siebie (w réznych sferach), ale majacymi
wieksze osiagniecia niz jednostka dokonujaca oceny, dodatkowo w dzie-
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dzinie dla niej waznej, co ma charakter prorozwojowy, motywujac do
pozytywnego dzialania (mechanizm stymulacji dzialania), sprzyjajac sa-
morealizacji (pozytywna adaptacja). W kontekscie jednak specyficznych
doswiadczen zyciowych i negatywnych (dewiacyjnych) grup odniesie-
nia (i 0sob znaczacych) mechanizm ten moze sprzyja¢ autonomizowa-
niu si¢ tozsamosci dewiantywnej, motywujac jednostke do ,bycia jak
inni” (w tym wypadku nastawieni opozycyjnie wobec uznawanych po-
wszechnie standardéw spotecznych). Mechanizm ten mozna wykorzy-
sta¢ jedynie wowczas, gdy jednoczesnie podejmie si¢ prace nad zmiana
grup pozytywnego odniesienia na takie, ktére nie sa opozycyjne wobec
standardow spolecznych, wskazujac jednoczesnie wspodlne elementy ich
sytuacji zyciowej (musza to by¢ grupy spoteczne postrzegane jako ,, po-
dobne do Ja”), a takze dokonujac proby identyfikacji i odkrywania przez
jednostke niedostosowang wtasnych potencjatéw.

6. Myslenie kontrfaktyczne przyjmuje dwie formy: gdybania w gére
i gdybania w dot. Pierwsza forma polega na tworzeniu w wyobrazni
scenariusza wydarzen lepszego niz ten, ktéry miat miejsce (co by bylo,
gdyby). Pelni to funkcje programowania dziatan w sytuacji podobnej do
doswiadczonej, sprzyjajac poprawie funkcjonowania jednostki. Druga
forma polega natomiast na wyobrazaniu sobie scenariusza gorszego niz
faktyczny, co jednak petni jedynie funkcje roztadowania negatywnych
stanéow emocjonalnych, ale nie sprzyja dziataniom konstruktywnym.
Mechanizm ten moze by¢ wykorzystywany gléwnie w projektowaniu
dziatart majacych na celu uswiadamianie jednostce niedostosowanej
spotecznie np. dysfunkcjonalnosci jej zachowan wobec wtasnej przyszto-
Sci, pokazujac jej cate spektrum mozliwych scenariuszy zdarzen (rozwo-
ju), w sytuacjach projektowanych wedle réznych zatozen (pozytywnych
i negatywnych scenariuszy zyciowych).

7. Technika autonarracji polega na tworzeniu logicznej i spdjnej hi-
storii pewnych zdarzen (poczatek, rozwiniecie, zakonczenie, czyli przy-
czyny, stan obecny i skutki), co stanowi logiczne rozwiniecie scenariu-
szy tworzonych wedle mechanizmu poréwnan spotecznych i myslenia
kontrfaktycznego. Autonarracja stanowi zatem technike adaptacji przez
zwigkszenie samos$wiadomosci, roztadowanie negatywnych emocji
zwigzanych z réznymi wydarzeniami zyciowymi, co moze by¢ podsta-
wa poszukiwania realistycznych rozwigzan.
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Na rowni z konstruowaniem wtasnej przysztosci i rekonstruowaniem
wlasnej przesztosci niezmiernie istotnym czynnikiem prawidlowego
rozwoju (aktywnego przystosowania eliminujacego ryzyko zaburzen
w zachowaniu), jest — uksztaltowany przez przeszios¢, weryfikowany
przez obecne wydarzenia i warunkujacy planowanie przysztosci — ob-
raz siebie traktowany jako podstawa integracji zachowania i adapta-
¢ji. Jak wskazatam wczeéniej, punktem wyjscia w ksztattowaniu wizji
wlasnego zycia i powodzenia proceséw adaptacyjnych sa niewatpliwie
samoswiadomos¢, posiadane przekonania o sobie i samoocena, ktére
wptywaja na aktywnos¢ kreacyjng lub aktywno$¢ destrukeyjna rozwojo-
wo. Wazne dla procesu prawidtowego przystosowania wydaja sig¢ naste-
pujace zjawiska i zarazem mechanizmy rozwojowe:

a) samoswiadomos$¢ odzwierciedlajaca metaforycznie ,, bycie obiektem
wlasnej uwagi i refleksji” stanowi podstawe autokreacji i refleksyjnego
tworzenia ,,obrazu siebie”, bedac jednoczesnie punktem wyjscia do po-
tencjalnej zmiany lub potwierdzenia wlasnego obrazu; samoswiadomos¢
jednostek dewiantywnych jest w pewnym sensie ograniczona zaréwno
wskutek braku wyksztatcenia odpowiednich mechanizméw sklaniaja-
cych do refleksji nad soba i $wiatem oraz relacjq ,,Ja — $wiat”, jak i wsku-
tek tzw. falszywej Swiadomosci, polegajacej na zbudowaniu tego obrazu
na fatszywych przestankach lub budowaniu wizji pesymistycznych;

b) przekonania o sobie — schematy Ja moga by¢ konstruowane na
podstawie réznych kryteridw i przyja¢ forme przekonan: o charakterze
pozytywnym vs. negatywnym, zwigzanych ze stanem aktualnym (jak
jest) vs. potencjalnym (jak moze by¢), realnym (jaki jestem), idealnym (jaki
chceiatbym by¢) i powinnosciowym (jaki by¢ powinienem), a takze odnosza-
cych si¢ do sfery prywatnej, publicznej i kolektywnej (Kofta, Dolin-
ski 2000); wiaze sie to z mozliwoscia oceny siebie i otoczenia spoteczne-
go w kategoriach: ,Ja realnego”, , Ja idealnego” i, Ja powinnosciowego”;
zgodnos¢ vs. niezgodnos¢ owych standw, zarowno wewnetrzna (jaki je-
stem, chciatbym i powinienem byc), jak i zewnetrzna (,Ja prywatne” i ,Ja
odzwierciedlone”), stanowi podstawe prawidlowej vs. nieprawidlowej
adaptacji; refleksyjne (Swiadome) wykreowanie sie wlasnego obrazu
(tozsamosci, osobowosci) powinno is¢ w kierunku jego indywidualizacji,
dlatego jednostka powinna osiagnac¢ status ,Ja niezaleznego”, w ktérym
mieszcza si¢ przekonania dotyczace jej wlasciwosci i cech osobowych;
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ale jednoczesnie obraz ten winien by¢ relatywny, elastyczny, osiagajac
takze status ,Ja wspotzaleznego”, w ktérym mieszcza si¢ przekonania
opisujace postawe jednostki wobec swiata spotecznego (,,innych ludzi”)
i postrzegana postawe innych wobec Ja; tacznie odpowiada to wymia-
rowi rozwoju — od egocentryzmu do prospotecznosci, od egoizmu do
,poszerzonego Ja” (Markus, Cross 1990), co stanowi egzemplifika-
cje prawidlowego przystosowania (opartego na integracji wewnetrznej
i integracji ze $wiatem);

c) samoocena (poczucie wlasnej wartosci) odzwierciedla jakos¢ prze-
konan dotyczacych wtasnej osoby; przekonania te obejmuja rézne stop-
nie generalizacji (ogdlna, niespecyficzna i w poszczegdlnych sferach,
specyficzna), rdzne poziomy (wysoka, niska) i stopient adekwatnosci —
realizmu (adekwatna, nieadekwatna, zawyzona i zanizona); samoocena
stanowi podstawe autoafirmacji (Steele 1988), ktéra wyznaczaja (de-
finiuja) pozytywne emocje zwiazane z percepcja siebie i spostrzeganiem
wilasnej osoby przez otoczenie; prawidlowej adaptacji sprzyja niewat-
pliwie adekwatna ocena siebie, samoocena nieadekwatna zas — zawy-
zona lub zanizona — powoduje wiele wewnetrznych konfliktow, ktore
potencjalnie moga stanowic podtoze zjawisk dezadaptacyjnych (Urban
2012); nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze optymalny poziom rozbieznosci mie-
dzy réznymi stanami Ja, ale bez wyraznych zaburzen samooceny, ma
tez charakter rozwojowy, sprzyjajac ksztalttowaniu si¢ motywacji do sa-
modoskonalenia i samorealizacji (brak samozadowolenia, ktory sprzyja
zmianie; samozadowolenie, ktdre ogranicza motywacje do zmiany).

Psychospoteczne funkcjonowanie czlowieka (poziom przystosowa-
nia) i aktywna autokreacja (doskonalenie, dokonywanie zmian w sobie
— utozsamiane tu z resocjalizacja), wyznaczane jest zatem przez triade:

l)rekonstrukcja wtasnej przesztosci, pozwalajaca swia-
domie okresli¢, wyjasni¢ i zrozumie¢ funkcjonowanie ,tu i teraz” oraz
dokonywac prob planowania wlasnej przysztosci ,w zgodzie z sobg” —
wlasnymi potencjalami i ograniczeniami;

2)konstruowanie wizji wlasnej przysztosci, ktore jest
mozliwe dopiero woéwczas, gdy jednostka dokona samookreslenia (ob-
raz Ja) w perspektywie przesztosci i terazniejszosci, co wyznacza plano-
wanie i motywacje do dziatania zgodnego z planem oraz wspomagajace
jej autokreacje;
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3) percepcja wtasnej osoby, ktédra wyznaczaja samoswia-
domosc¢ i samookreslenie (kim jestem i chce byc), samoocena i poczucie
wlasnej wartosci (jaki jestem, jaki chce byc, jaki powinienem by¢), stanowiace
zrodio autoafirmacji (samoakceptacji oraz zadowolenia z siebie i z wlas-
nego zycia).

Oczywistos¢ stanowi, ze owe w wigkszodci indywidualne (poznaw-
cze) mechanizmy ludzkiego rozwoju i adaptacji nakladaja sie na wielo$¢
mechanizméw spolecznej adaptacji vs. dezadaptacji, ktore wycinkowo
omowilam w rozdziale 1, odnoszac si¢ do wybranych koncepcji. W tym
miejscu rozwing niektore z nich, bezposrednio wskazujac ich znaczenie
dla procesu przystosowania sie jednostki. Wigkszos¢ z mechanizméw
tzw. spotecznych mozna umiejscowi¢ w strukturalno-kulturowym czy in-
terakcyjnym (koncepcje naznaczania) nurcie wyjasniania mechanizmow
dewiacyjnych. Mechanizmy te sa bezposrednio z sobg powigzane, wska-
zujac z jednej strony spoleczno-kulturowe warunki ujawniania si¢ i ewo-
kowania zachowan nieprzystosowawczych, z drugiej zas — ich podioze
poznawcze, wynikajace zardwno ze stereotypdw spolecznych, jak i sche-
matdéw poznawczych jednostki, sprzyjajacych rozwojowi zaburzen. Trze-
ba mie¢ takze $wiadomos¢, ze mechanizmy te wzajemnie sie wyznaczaja,
ale jednak wyjsciowo ukazuja inne wyjasnienia destrukcyjnych postaw
spotecznych i pozwalaja inaczej okresli¢ tzw. czynnik pierwotny.

Wsrod mechanizmoéw spotecznych do najwazniejszych naleza:

1. Mechanizm strukturalno-stratyfikacyjny (Merton 1982, Sie-
maszko 1993), ktéry odnosi sie do kulturowego dziedziczenia pew-
nych wiasciwosci osobowosciowych, stanowiacych rezultat spotecz-
nego polozenia grupy (pozycja spoteczna), do ktorej jednostka nalezy
(grupa przynaleznosci). W koncepcji Roberta K. Mertona zaklada sig, ze
struktura spoleczna wyznacza rézny zakres mozliwosci realizowania
kulturowo okresélonych celow (wyznaczanych ogdlnie przez odniesie-
nie sukcesu, powodzenia). Mechanizmy adaptacji, ktore wykorzystuje
jednostka — spotecznie pozadane (konformizm), decydujace o prawi-
dtowym przystosowaniu oraz dewiacyjne (wycofanie, bunt, innowacja
irytualizm) — zalezne sa od pozycji zajmowanej w strukturze spotecznej,
w odniesieniu zaréwno do prawidioweji wadliwej adaptacji, jak i do zde-
terminowania charakteru (typu) mechanizméw dezadaptacyjnych. Abs-
trahujac od analiz w tym aspekcie, wskaze jedynie konsekwengje dla in-
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dywidualnej lub spolecznej destrukcyjnosci zachowan jednostki. Wsrod
mechanizméw bezposrednio ewokujacych indywidualng destrukcje
(tylko wtdrnie zas spoteczna) mozna wskaza¢ dwa typy przystosowania,
a wiec rytualizm i wycofanie. Rytualizm mozna bowiem traktowac jako
sposob radzenia sobie z problemami kreacyjnymi dokonujacy sie przez
redukcje aspiracji (poprzestanie na matym, skoro nie mozna osiggngé wiecej).
Jest to strategia adaptacyjna, ktéra niewatpliwie bezposrednio nie sta-
nowi zagrozenia spotecznego, ale decyduje o nieautonomicznej, bezre-
fleksyjnej i nieautentycznej drodze wlasnego rozwoju (niewykorzysta-
nie wlasnych potencjatéw, ktére pozostaja nieujawnione). Posrednio
jednak, egzemplifikujac zachowania charakterystyczne dla osobowosci
autorytarnej (niezdolno$¢ do przekraczania norm ze wzgledu na wska-
zania autorytetu, jakim sa standardy, czyli normy spoleczne), zachowa-
nia jednostki beda pochodna wskazan autorytetu, zatem ich spoteczna
kwalifikacja bedzie zalezata jedynie od wzoréw, z jakimi jednostka silnie
ibezrefleksyjnie si¢ identyfikuje — pozytywnych, prospotecznych vs. ne-
gatywnych, szkodliwych spotecznie Rokeach 1954; Milgram 2008;
Adorno 2010; por. Misiak 2003), co egzemplifikuje w resocjalizacji
np. przynaleznos¢ do grup konstruktywnych lub destrukcyjnych spo-
lecznie. Wycofanie, stanowiace rozwigzanie i tzw. strategie ucieczkowa,
w swej istocie jest jedynie poszukiwaniem sposobow ,,zagluszania pro-
blemow” i eliminagji ich z ,,pola psychologicznego” (problem nie istnieje,
jesli si¢ nim nie zajmujemy). Powoduje to gtownie indywidualng destruk-
cyjnosc¢ dla jednostki, ktéra nie tylko nie rozwija si¢ zgodnie z wlasnymi
potencjalami i preferencjami, ale ma takze poczucie niesprawiedliwosci
spotecznej wynikajacej z faktu, ze strategia dziatania, ktéra byta zmu-
szona wybra¢ (wykluczenie z przymusu), stanowi jedynie wynik braku
mozliwoséci dzialania konstruktywnego, jakie zostato przez niq zinterna-
lizowane (nie mogac famac standardéw spolecznych, z ktérymi sie iden-
tyfikuje, jedyna droga jest tu wycofanie sie z jakiejkolwiek aktywnosci).
Zdaniem Mertona, jest to charakterystyczne dla jednostek, ktore nazywa
,podwojnie przegranymi”, dazenia autokreacyjne bowiem zostaty tu
podwojnie zablokowane (jednostka nie moze i nie chce fama¢ norm?).

! Chcac osiggnad sukces (warto$¢ zinternalizowana) i nie mogac tamac przy tym norm

(zinternalizowane normy), a jednocze$nie nie majac mozliwosci (zajmowana pozycja w struk-
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Bezposrednio szkodliwos¢ lub zmiane spoteczng (jedynie wtdrnie in-
dywidualna) wyznaczaja dwa mechanizmy — bunt (burzenie tadu spo-
fecznego) i innowacja (instrumentalizm dziatania). Wiaza si¢ bowiem
badz z restrukturyzacja spoleczenstwa wedle nowo ustalonych przez
buntownikéw standardéw, badz z sigganiem po niedozwolone (inno-
wacyjne) srodki osiggania warto$ci (celéw) spotecznie ustanowionych
i kulturowo pozadanych. Bunt moze stuzy¢ konstruktywnej zmianie spo-
lecznej, jednakze zwykle w sytuacji rozwojowej i w dostepnych jednostce
niedostosowanej spotecznie deficytowych warunkach jej zycia ma cha-
rakter buntu emocjonalnego, destrukcyjnego, zwigzanego tez z formowa-
niem si¢ dewiacyjnie nastawionych wobec fadu spotecznego subkultur.

2. Mechanizmy stygmatyzacji (napietnowania) i autostygmatyza-
¢ji (autonapietnowania), czyli ,samospetniajace si¢ proroctwo” (Gof-
fman 2005), to wynik spolecznego przypisania jednostce ,etykiety”
osoby, ktéra posiada pewne atrybuty spotecznie nieakceptowane. Zré-
dtem owego naznaczenia sa spoteczne stereotypy okreslajace cechy osob
nalezacych do okreslonej kategorii spotecznej (podlegajacej spotecznej
marginalizacji). Jednostki niedostosowane spotecznie nalezg niewatpli-
wie do jednej z kategorii spotecznych, ktore opisywane sa stereotypowo,
nie tylko ze wzgledu na jej cechy, ale tez i zrodto ksztattowania sie tych
cech (wewnetrznie zdeterminowane, atrybucja wewnetrzna). Przypisane
im pietno, wskutek braku mozliwosci obrony przed jego przypisaniem,
w rezultacie uwewnetrznia si¢, wyzwalajac zachowania zgodne z prze-
widywaniami otoczenia, wtornie stajac sie potwierdzeniem, ze to spote-
czenstwo ,,miato racje”. Daje to jednostkom naznaczajacym podstawe do
usprawiedliwiania wtasnych dziatan stygmatyzujacych, a dla jednostki
naznaczonej stanowi dowdd, ze przypisana etykieta jest stuszna, wiec
nie ma sensu z nia ,,walczy¢” (samospetniajace sie proroctwo).

3. Mechanizm sprawiedliwej vs. niesprawiedliwej allokacji dobr
wynika z podziatow spotecznych o charakterze stratyfikacyjnym (po-
twierdza to koncepcje Roberta K. Mertona). W spoteczenstwie ,urza-
dzonym” w sposob ograniczajacy mozliwosci samorealizacji pewnych

turze spotecznej) dziatania zgodnego zaréwno ze spotecznie i kulturowo okreslonymi celami
(wartosciami), jak i ze srodkami ich osiggania (normami), cztowiek musi w jakis sposdb zre-
dukowac frustracje wynikajacg z sytuacji patowej (musi sie¢ wycofa¢ z dziatania, dlatego jest
,podwdjnie przegrany” i jedyne, co moze zrobi¢, to znalez¢ sposdb, ,jak usmierzy¢ bol”).
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nieuprzywilejowanych grup spotecznych rzadzi reguta , sukces odnosza
ci, ktorzy maja wladze lub znajomosci”. Potwierdza to psychologiczna
koncepcja ,sprawiedliwego swiata” Melvina J. Lernera (1975, 1977,
1980), wedle ktorej , kazdy ma to, na co zastuguje”, czego wyznaczni-
kiem sg osobiste lub zapozyczone atrybuty (prestiz osobisty i zapozy-
czony). Przekonanie, ze $wiat rzadzi si¢ regutami ,sity, wladzy i ukla-
dow”, z jednej strony ogranicza tendencje emancypacyjne i aktywnosé
ukierunkowana na zmiane wlasnego polozenia (,na uktady nie ma
rady”), stanowiac w rezultacie zrédlo wykreowania osobowosci zewna-
trzsterownej, zaleznej, pogodzonej z ,danym jej z géry losem”, z drugiej
za$ — moze wlaczac tendencje opozycyjne, zrodzone z buntu przeciw
niesprawiedliwosci $wiata (skoro $wiat jest niesprawiedliwy, moge ta-
mac reguly ustalonej gry, ktére sa nieprawomocne).

4. Mechanizm rywalizacji o ograniczone zasoby stanowi pochodna
poprzednich koncepgji, w kontekscie zas funkcjonowania jednostki po-
siadajacej przekonanie, ze ,, dobr nie wystarczy dla wszystkich”, a jed-
noczesnie przeswiadczonej, ze kulturowo wyznaczona jest wartos¢
nadrzedna, jaka stanowi odniesienie sukcesu, moze powodowac instru-
mentalizm i niekierowanie si¢ dobrem innych (zachowania krzywdza-
ce, wigc niedostosowane). Skutkiem tego, ze pozycje spoleczng wyzna-
cza sukces — a jak z jego definicji wynika, nie kazdy moze go odnies$¢
(ograniczone zasoby) — jest doswiadczanie frustracji, ktéra powoduje
pogorszenie si¢ funkcjonowania psychicznego wynikajacego ze stalego
poczucia zagrozenia i niepewnosci co do posiadania odpowiednich za-
sobow, by ,utrzymac” posiadana pozycje. Reguta rywalizacji wyznacza
tez przekonanie, iz wygrywaja ,silniejsi” i ,bardziej zasobni w kom-
petencje”, co w kontekscie problemdéw z samooceng (obrazem siebie),
moze powodowac przyjecie przez niektorych (stabszych, mniej kompe-
tentnych — grupy zmarginalizowane spofecznie) strategii rezygnacyjnej
(pasywnej), ewokujac potencjalnie zaburzenia internalizacyjne. Przyjecie
za$ strategii aktywnej, opozycyjnej, buntowniczej, z racji jej zwykle nega-
tywnego charakteru (destrukcyjne strategie radzenia sobie), jest zrédtem
wzmozonej spotecznej repulsji, wystepujacej w funkcji ochrony wtasnej
uprzywilejowanej pozycji, lub obrony przed zagrozeniem wyptywaja-
cym z opozycyjnych zachowan. Naznaczenie zostaje uwiarygodnione,
powodujac nasilenie sankgji, ktére dodatkowo sa uprawomocnione kul-
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turowo, wtoérnie za$ marginalizuja jednostki, ktére buntuja sie przeciw
wlasnej nieuprzywilejowanej pozycji spoteczne;.

Przyblizajac wybrane mechanizmy spoteczne dezadaptacji jednostki,
trzeba mie¢ takze swiadomos$¢ ich ulokowania w szerszym kontekscie
spoteczno-kulturowym. Kontekst ten bywa okreslany jako wyzwania
lub zagrozenia dla procesu przystosowania ptynace z ksztaltu wspot-
czesnego $wiata, o czym wspomniatam, analizujac zatozenia psycholo-
gii pozytywnej. Wspotczesny cztowiek zyje bowiem w spoleczenstwie
ryzyka wyznaczanym — zgodnie z refleksjami Ulricha Becka (2012):

a) nierd0wnoscia, ewokujaca naturalnie poczucie dyskomfortu zwia-
zanego z postrzeganiem swiata jako niesprawiedliwego, oraz

b) niepewnoscia, warunkowana przez dystrofie wiezi spolecznych,
brak wsparcia i autorytetow ukierunkowujacych ludzki rozwdj, dokony-
wane wybory i ich prawomocnos¢.

Ponowoczesno$¢ jako fenomen wyjasniajacy gltéwnie druga forme
zagrozen rozwojowych stanowi jednoczesnie o niepewnosci wyborow
auokreacyjnych, co w ujeciu psychologicznym okresli¢ mozna jako zmia-
ne statusu i zrodta kontroli: przejscie od statusu jednostki nadmiernie
kontrolowanej zewnetrznie (determinujacej w wiekszym stopniu zabu-
rzenia internalizacyjne) do statusu jednostki ,zmuszonej” do nadmier-
nej kontroli wewnetrznej (determinujacej frustracyjne podloze zaburzen
eksternalizacyjnych). To oczywiscie teza stawiana ad hoc, ale znajdujaca
potwierdzenie w refleksjach psychologéw i socjologow.

Ogolnikowo jedynie scharakteryzowane mechanizmy spoteczne, po-
tencjalnie uruchamiajace proces dewiacyjny, potraktowano wybidrczo,
wskazujac tylko te, ktdre mieszcza si¢ w nurcie poznawczym. Trzeba
miec tez sSwiadomos¢, ze mechanizmy spoteczne wchodza w interakcje
z mechanizmami psychologicznymi, facznie wyznaczajgc dynamike pro-
cesu dewiacyjnego.

2.1.1.3. Poznawcze mechanizmy rozwoju i psychopatologii
zaburzen rozwojowych

Odniesmy sie zatem do zalozen psychologii poznawczej, ktorg trak-
tuje jako integrujaca mechanizmy spoteczne i indywidualne, zwigzane
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z ksztaltowaniem sie¢ przekonan o naturze czlowieka i swiata, zarow-
no jednostki zagrozonej niedostosowaniem, jak i otoczenia spotecznego.
Moze to stanowi¢ podstawe analizy zjawiska nieprzystosowania spo-
fecznego lub prawidiowego rozwoju, traktowanych jako zaburzenia oso-
bowosci vs. ksztattowanie sie dojrzatej osobowosci, stanowigcych wynik
ugruntowanych przekonan, warunkujacych funkcjonowanie jednostki
w $wiecie.

Rozwdj osobowosci i zaburzenia osobowosci w teoriach poznawczych
rozumiane sg jako systemy adaptacyjnych vs. dezadaptacyjnych opera-
Gji, spelniajacych funkcje poznawcze i emocjonalno-motywacyjne, kto-
rym jednostka przypisuje istotne lub nadmierne znaczenie, ze wzgledu
na ich czeste wykorzystywanie w przesztosci w funkcji adaptacji lub
przetrwania. W kontekscie formowania si¢ zaburzen schematy te maja
charakter prymitywny, bo niedostosowany do obecnego etapu rozwoju
(Alford, Beck 2005:22; por. Mudrecka 2015). Byty zatem funkcjo-
nalne w przesztosci, stuzac adaptacji, ale ich ciagte sztywne powtarzanie
(fiksacja) staje si¢ Zrodtem nieprzystosowania spotecznego.

Na skutek specyficznych doswiadczenn wyksztatcaja sie w jednostce
okreslone wzorce myslenia (schematy poznawcze), bedace skutkiem nad-
wrazliwo$ci na niektore bodzce ptynace ze srodowiska, wiasnie te, kto-
rym przypisuje ona nadmierne znaczenie (np. odrzucenie, ignorowanie,
niesprawiedliwo$¢, zagrozenie, klamstwo, oszustwo, strata). Emocjonalne
uwrazliwienie na niektdre, majace jednak szczegdlne znaczenie, bodzce
zewnetrzne nieSwiadomie uruchamia w jednostce motywacje i nastawie-
nie (wewnetrzny detektor) na odbieranie wtasnie tych bodzcow. Pamieé
i uwaga koncentruja si¢ wybiorczo na bodzcach znaczacych, powodujac,
ze jednostka istotnie czesciej wykrywa, odbiera i przypomina sobie infor-
macje zgodne z wyksztalconym schematem myslowym (pomijajac inne,
ktére mogtyby mu zaprzeczac¢). Wtdrnie schemat ten zostaje potwier-
dzony i wzmocniony, paradoksalnie za$ (niejako wyprzedzajac mozliwe
zagrozenia plynace z zewnatrz) jednostka sama poszukuje informacji
i znajduje te, ktore potwierdzaja jej sposob postrzegania rzeczywistosci.
Dotyczy to takze racjonalnie uksztattowanych i pozytywnych przekonan
o sobie, naturze swiata i relacjach z nim, stanowiac podstawe tzw. opty-
mizmu (schematy pozytywne czy tzw. pozytywne myslenie skutkujace
wigksza zaradnoscig). Pozytywne myslenie musi jednak miec¢ racjonalne
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podstawy, by dziatania podejmowane przez jednostke byly skuteczne.
W wypadku zaburzen przystosowawczych schematy te majq charakter
irracjonalny, stanowiac zrédto réznych zaburzen w rozwoju osobowosci,
specyfika tychze zaburzen zas jest pochodng okreslonych i specyficznych
dlan doswiadczen zyciowych (oddziatywan srodowiskowych).

Konkludujac, w teoriach poznawczych zaburzenia osobowosci rozu-
mie si¢ zatem jako systemy dezadaptacyjnych operacji, spetniajacych
funkcje poznawcze, emocjonalne i motywacyjne, ich cecha konstytutyw-
na zas$ jest przypisywanie im nadmiernego znaczenia. Nadaje im to sta-
tus strategii tzw. prymitywnych (Alford, Beck 2005: 22), prowadzac
do fiksacji na skutek ich sztywnosci, a wigc nieprzystosowania.

Zaburzenia psychopatologiczne, jako pochodne nieprawidtowosci
w procesach poznawczych, zwigzane sa ze specyficznymi znieksztatce-
niami lub deficytami poznawczymi, stanowiacymi rezultat dokonywa-
nia przez jednostke tendencyjnych interpretacji wtasnych doswiadczen.
Alvaro Q. Barriga, John C. Gibbs, Granville Bud Potter i Albert
K. Liau (2005: 3) definiuja znieksztatcenia poznawcze jako (nadmierne)
zwracanie uwagi na to, czego sie doswiadcza, oraz przypisywanie zna-
czen swoim do$wiadczeniom w sposob niedoktadny lub , skrzywiony”,
co moze przyczynia¢ si¢ do wystepowania problemowych reakcji emo-
gjonalnych i behawioralnych na te doswiadczenia. Czgste wystepowanie
znieksztalcen poznawczych jest korelatem objawow psychopatologii: za-
chowan eksternalizacyjnych (agresja, przestepczosc¢), nazwanych przez
autoréw egotystycznymi znieksztatceniami poznawczymi (self-serving
cognitive distortions) lub internalizacyjnych (lek, depresja), nazwanych
samoponizajacymi znieksztatceniami poznawczymi (self-debasing cogni-
tive distortions; por. Achenbach, Edelbrock 1978; Achenbach
1982, 1985, 1990 a, b, 1991 a, b, ¢, d, 1993). Jako specyficzne dla niedosto-
sowania spotecznego zwykle traktuje sig te pierwsze, zwigzane z zabu-
rzeniami eksternalizacyjnymi (behawioralnymi), jednak mozna zatozy¢,
ze W sposob ,,okrezny” takze zaburzenia internalizacyjne (emocjonalne),
stanowigce efekt samoponizajacych znieksztalcen poznawczych, moga
prowadzi¢ do zaburzen zachowania.

Bardziej znaczace jednak w genezie procesu nieprzystosowania wyda-
ja sie egotystyczne znieksztalcenia poznawcze, co wiagze sie z ich funkcja,
ktéra moze wstepnie mie¢ charakter adaptacyjny:
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a) obrona Ja przed oskarzeniami lub negatywna samowiedza, racjo-
nalizacja postaw i przekonan stuzaca neutralizacji potencjalnej empa-
tii lub poczucia winy za wiasne zachowania (Sykes, Matza 1957;
Agnew 1994);

b) mechanizmy obronne osobowosci (Redl, Wineman 1951, 1957);

¢) mechanizmy zobojetnienia moralnego (Bandura 1991, 2007).

Wszystko to pozwala je operacjonalizowac jako nieracjonalne mysli,
przekonania oraz wykreowane na ich bazie postawy odnoszace sie do
wtasnych lub cudzych zachowan spotecznych. Odgrywaja one central-
na role w wyjasnianiu zachowan antyspolecznych (Barriga, Gibbs,
Potter, Liau 2005: 4).

Wtdérnie jednak mechanizmy te powoduja nieprzystosowanie spotecz-
ne, co podkreslaja Aaron T. Beck, Arthur Freeman, Denise D. Da-
vis (2005). Nieprzystosowawcze mysli o sobie, innych, swiecie i wias-
nej przysztosci prowadza do znieksztatcen poznawczych, powodujacych
pojawianie si¢ nieadekwatnych emogji. Triada poznawcza Becka (mysle-
nie o sobie, Swiecie i przysztosci) jest efektem doswiadczen zdobytych
w toku socjalizacji, zwrotnie zas stanowi swoisty filtr, ktory selekcjo-
nuje nowe informacje i doswiadczenia jednostki i nadaje im znaczenia.
Schematy poznawcze decyduja o nadawaniu dezadaptacyjnych znaczen
(dysfunkcyjne przekonania), odnoszacych sie do wilasnej osoby, otacza-
jacego jednostke swiata i wilasnej przysztosci, one zas sa wynikiem inte-
rakcji genetycznych predyspozydji i szkodliwych oddziatywan innych
0s0b (socjalizujaco znaczacych), stanowiacych zwykle zrodto doswiad-
czanych przez jednostke traumatycznych zdarzen.

Swiat jest takim, jakim go spostrzegamy, jakie nadajemy mu znaczenie,
dlatego doswiadczane traumy (cierpienie, negatywne emocje), warun-
kujace nasze zachowania (dezadaptacyjne), sa zwykle wynikiem irracjo-
nalnego i dysfunkcjonalnego przez to myslenia (E11is 1999). Diagnoza
w resocjalizacji i jednoczesnie dziatanie resocjalizujace powinny zatem
by¢ skoncentrowane na identyfikacji dysfunkcjonalnych schematow po-
znawczych oraz ich restrukturyzacji w kierunku pozytywnym (przebu-
dowa dezadaptacyjnych przekonan dotyczacych wtasnej osoby, innych
ludzi i wlasnej przysztosci).

Odnoszac sie¢ do opisanych wczes$niej mechanizméw poznawczych
i spotecznych, okreslajacych ksztattowanie sie¢ nieprawidtowych prze-
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konan, a takze empirycznych eksploracji charakteryzujacych jednostki
nieprzystosowane spotecznie, mozna odniesc sie takze do poznawczych
koncepcji osobowosci, np. Seymoura Epsteina. Warto tu wskazac, ze prze-
konania na temat $wiata i natury ludzkiej, tzw. potoczne teorie rzeczywi-
stosci (D w e ck 2000), pelnig wazne funkcje regulacyjne: moga wptywac
na zachowanie albo stanowia mataregulator oddziatlujacy na powstawa-
nie innych, mniej uogdlnionych saddw, zawsze zas maja znaczenie dla
funkcjonowania spotecznego jednostki. Pozwalajgq zatem przewidywac
jej reakcje na odrzucenie spoteczne, identyfikowac cele stawiane sobie
przez nig w relacjach z innymi czy tez przewidywac zachowanie w sytu-
acjach trudnych w relacjach z partnerem. Ponadto wplywaja na ocene in-
nych ludzi, przypisywanie im okreslonych intencji i przyczyn ich zacho-
wan (Atkinson 1981; Dweck 2000; Pervin 2002), a tym samym
zwrotnie wptywaja na zachowania jednostki wobec innych. Przekonania
te moga miec¢ charakter adaptacyjny (przekonania pozytywne) lub cha-
rakter dezadaptacyjny (przekonania negatywne). Moga by¢ powiazane
z sobg, tworzac pewien system nadajacy sens spostrzeganej rzeczywisto-
$ci, badz stanowic¢ element szerszego, calosciowego systemu, obejmuja-
cego reakcje emocjonalne, cele i strategie behawioralne (Pervin 2002;
Mischel 2004, Lachowicz-Tabaczek 2004; Oles 2009).
Poznawcza teoria osobowosci odnosi si¢ do tego, jak czlowiek rozu-
mie $wiat i siebie samego, a takze jak dziala w swiecie stosownie do tego,
jakie ma o nim oraz o sobie przekonania (Oles, Drat-Ruszczak
2008: 702). Osobowos¢ definiowana jest tu jako zbioér pogladow i prze-
konan ludzi na temat rzeczywistosci oraz sposobow przetwarzania in-
formagji i ttumaczenia zdarzen (Per vin 2002: 79). Poznawcze elementy
osobowosci obejmuja schematy — kategorie porzadkujace wiedze o $wie-
cie i o Ja, atrybucje — przyczyny przypisywane zdarzeniom, oraz prze-
konania — poglady, ze co$ jest prawda lub nie. Jesli osobowos¢ ujmiemy
jako system odpowiedzialny za poznawanie rzeczywisto$ci, nadawanie
jej znaczen i zgodne z tym zachowanie, wowczas przekonania odgrywaja
istotng role w konstruowaniu poznawczym (Kofta, Dolinski 2000).
W podejsciu poznawczym przekonania stanowia jeden z istotnych
elementéw struktury osobowosci, przedmiotem analizy za$ jest tu spo-
sob myslenia o sobie i o Swiecie. Moga one dotyczy¢ $wiata fizycznego,
innych ludzi i nas samych, moga takze przybiera¢ posta¢ uogolnionych
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sadoéw dotyczacych natury rzeczywistosci (Rotter 1954; Lerner,
Miller 1978, Bandura 1986; Dolinski 1993; Lerner 2003;
Trzebinski, Zieba 2004; Oles$, Drat-Ruszczak 2008), a wiec:

1. Swiat — jest przewidywalny, sprawiedliwy, dominuja w nim wy-
darzenia dobre vs. jest peten chaosu oraz niesprawiedliwosci i domi-
nuja w nim zte zdarzenia, dlatego jest przychylny badz nieprzychylny
jednostce.

2. Inni ludzie — sa zrédtem wsparcia vs. stanowia zagrozenie dla re-
alizowanych przez jednostke celéw.

3.Ja — to osoba konstruktywnie radzaca sobie z przeciwno$ciami,
trudnoSciami vs. osoba, ktéra doswiadczane przeciwnosci zatamuja
badz zniechecaja.

Proébujac wyjasnici przewidzie¢ zachowania zwigkszajace lub reduku-
jace ryzyko wystapienia zaburzen, mozna odnies¢ si¢ do réznych modeli
i teorii zachowan. Przywotujac te podstawowe i najbardziej interesujace,
mozna przyjaé, ze zwykle nawiazuja one do koncepgji spoteczno-po-
znawczych, np. teorii uzasadnionego dziatania (Ajzen, Fishbein
1980; za: Juczynski 2009: 74) czy teorii planowanego zachowania
(Ajzen 1991: 179—211; por. Juczynski 2009: 74). W koncepcjach
tych zaklada si¢ bowiem istnienie réznych wyznacznikéw zmiany za-
chowan, traktujac je jako postawy osobiste jednostki oraz subiektywne
normy, u ktorych podloza lezg ludzkie przekonania: osobiste i norma-
tywne. Przekonania stanowia w tym ujeciu wzglednie trwate wlasciwo-
$ci jednostki, ktore ksztattuja sie w procesie socjalizacji, odzwierciedlaja
za$ spostrzegane konsekwencje wiasnych dziatan (zachowan) lub wtasne
cechy sprzyjajace badz tez niesprzyjajace realizacji dzialania (zachowa-
nia). Cztowiek moze mie¢ przy tym wiele przekonan na temat samego
siebie, swojej relacji ze Swiatem, swoich zachowan, ale w danym mo-
mencie lub sytuacji wazne okazuja sie jedynie niektdre z nich. Natomiast
subiektywne normy reprezentuja wplywy, jakie wywierajq na zachowa-
nie jednostki inne znaczace osoby (zrodta wptywu), dlatego angazuje sie
ona w okreslone zachowania lub unika ich ze wzgledu na to, Ze oczekuja
tego od niej znaczacy dlan ,,inni”.

Wsrod poznawczych koncepgji osobowosci wybrano znaczaca z per-
spektywy diagnozy resocjalizacyjnej poznawczo-doswiadczeniowa
teorie Ja Epsteina (1990 a: 165—192, 1990 b: 11—32, 2006: 69—76;
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por. Ole$, Drat-Ruszczak 2008: 702—705). Podstawowe dla wy-
jasniania sposobu konstruowania wtasnej osobowosci subteorie odno-
sza si¢ do: teorii Swiata (world theory), np. Swiat jest wrogi vs. przyjazny,
przewidywalny vs. nieprzewidywalny; teorii siebie (self theory), np. Ja
jest wartosciowe vs. bezwartosciowe, kochane vs. niekochane; teorii re-
lacji ,Ja—swiat”, ktéra wyznacza przekonania o kontroli, wlasnej sku-
tecznosci, mozliwosci modyfikowania $wiata (lub ich opozycjach).

Jednostka przetwarza informacje o sobie i $wiecie ulokowane w ra-
mach dwoch systemow, ktore stanowia sktadowe teorii (building blocks):

1. System racjonalny: przekonania (swiadome, jawne: teoria siebie
i $wiata), ktorych zrédtem sa wilasne doswiadczenia i przekaz spoteczny
(kulturowy). Jest to system specyficznie ludzki, w ktérym problemy roz-
wigzywane sa z zaangazowaniem mys$lenia i rozumowania, dziatajacy
w sposob §wiadomy, ukierunkowany, zwykle werbalny, niezbyt szybki,
wymagajacy wysitku, abstrakcyjny, analityczny i raczej wolny od bezpo-
$redniego wplywu emocji. Przyswajanie przekonan nastepuje dzieki lo-
gicznemu wnioskowaniu i racjonalnemu opracowaniu doswiadczen (np.
jesli ktos jest przesadnie uprzejmy, to moze mie¢ ukrytq intencje).

2. System doswiadczeniowy: schematy, czyli przedswiadome, ukryte
teorie siebie i $wiata, ktore sg generalizacjami wilasnych, emocjonalnie
waznych doswiadczen (schematy opisowe i motywacyjne). To system
automatycznego uczenia sie, ktory wystepuje u cztowieka i zwierzat,
warunkuje zas elementarne procesy przystosowania. System ten dziata
w sposob przedswiadomy, automatyczny, niewerbalny, skojarzeniowy,
szybki, bezwysitkowy, konkretny, a zarazem cato$ciowy. Jest silnie po-
wigzany z emocjami. Informacje zdobywane sa w toku bezposredniego
doswiadczenia, na ktérego podstawie tworzg sie¢ schematy reagowania
(np. nie nalezy ufa¢ obcym). Przyktad schematéw opisowych: autorytety
sq niebezpieczne, jestem osobq dobrq. Przyktad schematéw motywacyjnych:
jesli sie postaram, moge osiggnac to, czego pragne.

Systemy te dziatajqg rownolegle, ale nie oznacza to, ze nie zachodza
miedzy nimi interakcje (Bargh 1999: 209—256; Epstein 2006). Oba
systemy wyznaczaja tez zachowanie, cho¢ w r6znych sytuacjach oddzia-
ujg na nie w réznym stopniu. System doswiadczeniowy gtéwna role od-
grywa w zachowaniu codziennym, system racjonalny zas — w aktywno-
$ci edukacyjnej i zawodowej.
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Mozna zatozy¢, ze system przekonan oséb niedostosowanych spotecz-
nie konstruowany jest gtéwnie poprzez doswiadczenia (zwykle nieko-
rzystne rozwojowo), dostepne jednostce w zyciu codziennym, deficyty
za$ odnosza sie gtéwnie do systemu przekonan budowanych racjonal-
nie, decydujacych o sferach rozwoju waznych w procesie samorealizadji,
czyli w sferze edukacyjnej i zawodowej.

W ramach systemu do$wiadczeniowego tworzy sie automatycznie
ukryta teoria osobowosci, ktdrej sktadowe stanowia: teoria Ja, teoria
Swiata i teoria powigzan miedzy nimi. Schematy tej teorii sq uporzad-
kowane hierarchicznie w sieci poznawczo-emocjonalnej, oddziaty-
wania za$ zachodza w dwoéch kierunkach: systemy wyzszego rzedu
(przekonania) zapewniajg stabilnos¢ i ogdlnos¢, a systemy nizszego
rzedu (reakcje) zapewniaja gietkos¢ i specyficznosé (szczegotowosc).
Zakwestionowanie schematu wyzszego rzedu zagraza wewnetrznej
organizacji systemu i wywotuje automatyczne reakcje emocjonalne, co
moze wyzwala¢ zachowania obronne prowadzace do zaburzen w za-
chowaniu.

W systemie doswiadczeniowym (schemat 4), bardziej podstawowym,
bo pierwotnym i niekwestionowalnym, aktywne sa jednakowo wazne
cztery potrzeby podstawowe, ale kazda z nich moze zdominowac pozostate.
Zachowanie cztowieka jest bowiem pochodng wptywéw potrzeb aktyw-
nych w danym momencie. Z potrzebami skojarzone sa cztery podstawowe
przekonania nabywane w toku ich realizagji.

Podstawowe potrzeby i przekonania bezposrednio wpltywaja na
uczucia, mysli i zachowanie cztowieka, dlatego tez trafnie odzwiercie-
dlaja jego osobowosc. Ich wptyw zalezy od wzajemnych interakcji mie-
dzy nimi (np. inny jest wptyw negatywnych przekonan na temat swia-
ta i pozytywnych na temat siebie — ,Ja OK, Wy nie OK”. niz wptyw
negatywnych przekonan na temat siebie i pozytywnych na temat Swia-
ta — ,Ja nie OK, Wy OK".), ale tez od tego, czy zaspokajanie potrzeb
jednostki przebiega w sposéb harmonijny, czy konfliktowy. Proces
zaspokajania potrzeb oznacza wigc dynamiczng rownowage miedzy
nimi, stanowiagc zwykle pewien kompromis (np. jesli jedna potrzeba
zostaje zaspokojona kosztem innych, wowczas te niezaspokojone po-
trzeby oddziatuja silniej, co prowadzi¢ powinno do ograniczenia po-
trzeby dominujacej).
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Trwale zaburzenie rownowagi pomiedzy potrzebami a ich ekspresja
moze prowadzi¢ do réznych form psychopatologii (Epstein 1991 a:
79—123, 1991 b: 117—137, 2006), co oznacza, ze specyficzne cechy oso-
bowosci uksztaltowane w toku rozwoju réznicujg osobowos¢ oséb nie-
dostosowanych spotecznie (niedojrzata osobowos¢) i prawidlowo przy-
stosowanych (dojrzata osobowos$¢). Oznacza to réwniez, iz w systemie
doswiadczeniowym obu grup poréwnawczych ksztattuja sie odmienne
systemy przekonan zwiazane z nastawieniami percepcyjnymi (opisowy-
mi) i motywacyjnymi (ukierunkowujacymi dziatanie), co stanowi wynik
zablokowania realizacji podstawowych potrzeb (poczucia wlasnej war-
tosci, czyli umacniania samooceny; potrzeb afiliacyjnych, czyli nawiazy-
wania i podtrzymywania relacji z innymi ludzmi; poczucia sensownosci
$wiata, czyli stabilnego i spdjnego systemu reprezentacji doswiadczen;
poczucia bezpieczenstwa w swiecie, czyli uzyskiwania przyjemnosci
i unikania bélu). Wiele badan bezposrednio czy posrednio wskazuje na
jakos¢ srodowiska zycia jednostki jako na wazny czynnik psychopato-
genetyczny, zatem mozna sadzi¢, iz jego (Srodowiska) deficyty, wska-
zywane jako czynnik nieprzystosowania, réznicuja ksztaltowanie sie
przekonan na temat siebie, innych ludzi, Swiata i wlasnego zycia. Za-
burzenia zachowania (wskaznik nieprzystosowania) stanowia w takim
ujeciu funkcjonalny przejaw posiadanych przekonan waloryzujacych
negatywnie rézne elementy swiata zycia, w ktérym jednostka jest jego
podstawowym i niezbywalnym elementem (Ostafinska-Molik
2014; Wysocka, Ostafinska-Molik 2014).

2.1.1.4. Znieksztatcenia poznawcze jako wyznaczniki jakosci

rozwoju

Badania dotyczace osobowosci rozumianej jako system przekonan
o sobie, naturze $wiata i relacji z nim, obejmujace sposdb postrzegania
Swiata (schematy opisowe) i motywacje do dziatania w $wiecie (sche-
maty motywacyjne, preferencyjne), potwierdzajq istotne zréznicowanie
0s6b niedostosowanych spotecznie i prawidtowo przystosowanych w za-
kresie wigkszosci owych przekonan (por. Wysocka, Ostafinska-
-Molik 2014). Mozna zatem sadzi¢, iz stanowia one ztozone mecha-
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nizmy nieprzystosowawcze, bedac zaréwno podlozem ksztattowania sie
osobowosci dewiantywnej, jak i zapewne rezultatem procesu spoteczne-
go ,, wykolejenia”. Stwierdzone réznice sa na tyle wyrazne, iz nie mozna
uznac ich za efekt przypadkowy, wykorzystane zas§ w badaniach narze-
dzie diagnostyczne (zob. Aksman, Wysocka 2011; Gotek, Wy-
socka 2011; Wysocka 2011; Wysocka, G6zdz 2011) mozna tym
samym uzna¢ za diagnostyczne w ocenie mechanizmoéw nieprzysto-
sowawczych i przydatne w projektowaniu postdiagnostycznym, czyli
w tworzeniu indywidualnego programu resocjalizacyjnego, a nawet
systemu oddziatywan resocjalizacyjnych, ukierunkowanych na zmia-
ne w zakresie uksztattowanych w procesie dewiantywnym nastawien
zyciowych charakterystycznych dla niedostosowania spolecznego.
Oczywiscie, trzeba mie¢ swiadomos¢, ze uzyskane wyniki — pomimo
statystycznego potwierdzenia ich istotnosci — wymagatyby potwier-
dzenia w badaniach szerzej zakrojonych. Ogdlnie jednak, jednostki
niedostosowane spolecznie (w porownaniu z osobami prawidtowo
przystosowanymi) z pewnoscia charakteryzuje mniej pozytywna wizja
siebie (samoocena), otaczajacego $wiata (relacji interpersonalnych i po-
strzeganie swiata jako kategorii ogdlnej) i wlasnego zycia (mozliwos¢
dziatania w $wiecie i kontrolowania zdarzen), co czyni trudniejszym
ich funkcjonowanie w Swiecie, jego nieprzyjazno$¢ bowiem i niego-
$cinnos¢ stanowi¢ moga zrédio doswiadczanych frustracji, budujac
doswiadczania, ktdre jednoczesnie uprawomocniaja zachowania poza-
normatywne (Swiat i inni ludzie zastugujq na ,zte traktowanie”), co
stanowi podstawe do wnioskowania o funkcjonalnosci zachowan nie-
przystosowawczych.

Jednak mechanizm zachowan dewiantywnych jest niewatpliwie zto-
zony, uzyskane za$ wyniki nie odzwierciedlaja tej ztozonosci, a jedynie
wskazuja te elementy osobowosci, ktére mozna uznaé¢ za ,zaburzo-
ne” i ,zaburzajace” dalszy rozwoj jednostek nieprzystosowanych, bez
uwzgledniania ich dynamiki i wewnetrznych powiazan. Uzyskane wy-
niki wydaja si¢ jednak w takim stopniu interesujace, iz motywuja do
dalszych eksploracji w obszarze ztozonych mechanizmdéw osobowoscio-
wych i spotecznych, determinujacych ksztattowanie sie osobowosci de-
wiantywnej i wymiaréw ja okreslajacych (cech i wlasciwosci stanowia-
cych symptomy i syndromy niedostosowania spotecznego).
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Odnoszac sie do wynikéw innych badan, zdaniem Roberta Opo-
ry (2009: 108), kluczowe negatywne przekonania osob z zaburzeniami
w przystosowaniu odnosza si¢ do poczucia bezradnosci i poczucia nieza-
stugiwania na mitos¢ ze strony innych, co ewokowa¢ moze rézne genera-
lizujace sie na $wiat spoteczny znieksztalcenia poznawcze, determinujace
negatywne stany emocjonalne oraz uaktywniajace adekwatne do posia-
danych przekonan i doswiadczanych emocji zachowania wobec innych.

Przekonanie o wtasnej bezradnosci moze pogarsza¢ funkcjonowanie
jednostki w réznych sferach, obnizajac aktywnos¢ w podejmowaniu
dziatan celowych, zmierzajacych do poprawy wiasnej sytuacji zyciowe;j.
Poczucie nieskutecznosci wiasnych dziatan (Bandura 2007) wyzna-
czane jest przez przekonanie jednostki, ze nie poradzi sobie skutecznie
z okreslong sytuacja, co moze wpltywac na postrzeganie, motywacje
i poziom wykonania réznych zadan. Powoduje bowiem np. podejmo-
wanie decyzji o braku dziatania, obniza motywacje do podejmowania
zwigkszonego wysitku, a tym samym tez ogranicza wytrwatos¢ w da-
zeniu do celu, szczegdlnie w sytuacji postrzeganej jako trudna. Poczucie
skutecznosci jest efektem do$wiadczen jednostki z réznymi zadaniami
w przeszlosci, a takze sposobu wyjasniania (atrybucji) rezultatéw wtas-
nych dziatan (sukceséw i porazek). Opisywany wczesniej mechanizm
atrybucji wiaze sie z wlaczeniem przekonan na temat przyczyn zdarzen
przypisywanych czynnikom zewnetrznym badz wewnetrznym, statym
lub zmiennym oraz specyficznym lub globalnym. Nieprzystosowawcze
formy zachowan wynikaja najczesciej z przekonan o wewnetrznym, sta-
tym i globalnym zrédle wiasnych porazek, w odniesieniu za$ do suk-
cesow dominuja przekonania o ich zrodle zewnetrznym, zmiennym
i specyficznym. Mechanizm ten stanowi przestanke do pojawiania si¢
zaburzen o charakterze depresyjnym i rozwoju wyuczonej bezradnosci
(Seligman, Reivich, Jaycox, Gillham 1997:77).

Drugi — wazny dla ewokowania zaburzen przystosowawczych —
mechanizm to przekonanie o niezastugiwaniu na mitos¢, stanowiace wy-
nik braku do$wiadczen w dziecifistwie w zakresie bezpiecznego wzorca
przywiazania z osoba znaczaca (dorostym rodzicem lub opiekunem) albo
efekt sytaudji, ze wzorzec ten zostat zaburzony przez doswiadczenie np.
traumy odrzucenia emocjonalnego. Skutkiem tego sg zaburzenia w za-
spokajaniu potrzeby bezpieczenistwa oraz nieumiejetno$¢ zaspokajania
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potrzeby przynaleznosci, akceptacji, wsparcia ze strony innych, a takze
dystans emocjonalny przyjmowany wobec innych (zaburzenia przywia-
zania), brak zaufania i podejrzliwos¢ wobec intencji ich dziatan. Jednost-
ka chce, ale nie potrafi zaangazowac¢ sie¢ emocjonalnie, brak zaufania zas
i podejrzliwos¢ skutkuja takze pojawianiem sie konfliktow interpersonal-
nych, nierzadko prowadzacych do calkowitego zerwania relagji, co po-
twierdza, ze dana jednostka rzeczywiscie nie zastuguje na mitosc.

Barriga, Gibbs, Potter i Liau (2005) definiujac znieksztal-
cenia poznawcze jako btedy myslenia oraz dokonujac ich podziatu na
samoponizajace (potencjalnie ewokujace zaburzenia internalizacyjne,
emocjonalne) i egotystyczne (potencjalnie ewokujace zaburzenia eks-
ternalizacyjne, behawioralne), wskazuja, ze dla oséb niedostosowanych
spotecznie wlasciwe sa te drugie. Analizujac jednak przebieg rozwoju
zaburzen przystosowawczych, mozna wskazac ich swoistq linie rozwo-
jowa: od zaburzen emocjonalnych (internalizacyjnych), przez zaburzenia
zachowania — niedostosowanie (eksternalizacyjnych), po przestepczosé
(Urban 2000). A wéwczas znieksztatcenia poznawcze o charakte-
rze samoponizajagcym ($wiadomie lub podswiadomie) moga stanowic
pierwotne czynniki zaburzen przystosowawczych, znieksztatcenia
egotystyczne zas moga by¢ ich wynikiem (czynniki wtdrne zaburzen).
Niewatpliwie, znieksztalcenia egotystyczne sa bardziej specyficzne dla
niedostosowania spotecznego, ale i one same takze maja rézny charakter.

Barriga, Gibbs, Potter i Liau (2005: 9—11) przedstawiajg
typologie znieksztatcen egotystycznych, dzielac je na:

a) pierwotne (egocentryzm), czyli egocentryczne postawy i przekona-
nia, nazywane tez ,,zawtaszczaniem” (ownership), wiazacym sie z poczu-
ciem, ze czlowiekowi nalezy sie wszystko, czego zapragnie (Yochel-
son, Samenow 1976,1977;Samenow 1984, 2001);

b) wtérne (obwinianie innych, zmiana/umniejszanie znaczenia, fatalizm),
stanowigce forme racjonalizacji, ktdrej dokonuje sig przed lub po popet-
nieniu wykroczenia w celu eliminacji wyrzutéw sumienia, poczucia winy
i w celu ochrony obrazu witasnej osoby (Sykes, Matza 1957), a wiec
redukgji stresu stanowigcego konsekwencje znieksztatcen pierwotnych,
przyktadowo, krzywdzac innych, jednostka naraza si¢ na dysters empa-
tyczny i poczucie winy na tle empatycznym oraz dysonans poznawczy
zwigzany ze sprzeczno$cig miedzy obrazem siebie jako jednostki, ktéra
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bezpodstawnie nie wyrzadza krzywdy, a wlasnym krzywdzacym zacho-
waniem (Gibbs 1991).

Wskazani autorzy (Barriga, Gibbs, Potter, Liau 2005) naste-
pujaco charakteryzuja mechanizmy zaburzen w zachowaniu, czyli znie-
ksztatcenia poznawcze:

1. Egocentryzm polega na przedkltadaniu wilasnych praw, oczekiwan,
potrzeb, pogladéw, nieprzepartych uczud i pragnien nad uzasadnione
potrzeby, poglady (itd.) innych oséb, a takze nawet ponad wiasny da-
lekosigzny interes (nieumiejetnos¢ odraczania gratyfikacji), ktoérych nie
uwzglednia si¢ w ogodle lub w niewielkim stopniu.

2. Obwinianie innych polega na blednym przypisywaniu winy za wia-
sna niekorzystng sytuacje zrédtom zewnetrznym (osobom, grupom) lub
chwilowej aberracji (zachowanie incydentalne) lub na btednym przypisy-
waniu winy za wilasna wiktymizacje lub pech innym, niewinnym ludziom.

3. Umniejszanie lub zmiana znaczenia stanowi technike neutralizacji
polegajaca na przedstawianiu wtasnych zachowan antyspotecznych jako
akceptowalnych, nieszkodliwych lub nawet godnych podziwu, badz
moze wigzac si¢ z przyklejaniem innym negatywnych etykiet — poniza-
jacych lub odcztowieczajacych.

4. Fatalizm polega na nieuzasadnionym przypisywaniu innym wro-
gich intengji, przewidywaniu dla danej sytuacji spotecznej scenariusza
najgorszego z mozliwych i traktowaniu go jako nieuchronnego, a takze
zakladaniu braku mozliwosci poprawy wiasnego lub cudzego zachowa-
nia(Barriga, Gibbs, Potter, Liau 2005: 9—10).

Inklinacja egocentryczna jako zrddlo pierwotnych znieksztalcenn po-
znawczych jest zjawiskiem naturalnym u matych dzieci, czyli we wczes-
nych stadiach rozwoju moralnego (Kohlberg 1984), jednak w toku
rozwoju stabnie, gdyz zastepuje ja prospoteczne rozumowanie moralne
(Eisenberg 1982). Wysoki poziom pierwotnego znieksztalcenia po-
znawczego, charakterystyczny dla mtodocianych przestepcow, zdaje sie
$wiadczy¢ o opdznieniu w rozwoju sadéow moralnych i towarzyszacej
mu matej zdolnosci do przyjmowania cudzej perspektywy, takze empi-
rycznie potwierdzonej u mtodocianych przestepcow. Wiaze sie to z wy-
razng dominacja rozumowania pragmatycznego i oportunistycznego,
charakterystyczng dla tej grupy (Chandler 1973; Bear, Richards
1981, Gavaghan, Arnold, Gibbs 1983; Jennings, Kilken-



2.1. Zrozumie¢ niedostosowanie spoteczne... 121

ny, Kohlberg 1983; Trevethan, Walker1989; Gregg, Gibbs,
Basinger 1994; za: Barriga, Gibbs, Potter, Liau 2005: 10—
11). Jednostka niedostosowana spotecznie dostosowuje obraz swiata do
wlasnej perspektywy jego widzenia (subiektywizm postrzegania) i wias-
nych intereséw, pomijajac zupelnie perspektywe innych oraz ich prawa
i korzysci. Zaabsorbowanie soba i wlasnymi potrzebami jest tak duze, ze
jednostka nie koncentruje si¢ na uczuciach innych osob, na sposobie ich
myslenia, ich racjach czy potrzebach, a nawet nie bierze ich pod uwa-
ge, raniac (niejako ,na oslep”) wszystkich, nawet tych, ktérzy chca jej
dobra. Zachowania jednostki regulowane sa tu przez zasady wlasciwe
dla poziomu , moralnosci wlasnego interesu”. W psychologii spotecznej
(Jarymowicz 2009: 112; por. Mudrecka 2015) egocentryzm trak-
towany jest jako zaburzenie rozwoju struktury Ja, wynikajace z braku
mozliwosci odkrycia wtasnego Ja, co z kolei uniemozliwia proces rozwo-
ju ukierunkowany na oddzielenie Ja od ,nie-Ja”, a tym samym blokuje
ksztalttowanie sie zdolnosci do decentragji (réznicowanie ,,Ja — inni” jest
mozliwe wéweczas, gdy jednostka uzyskuje status samoswiadomosci Ja
oraz $wiadomosci, ze istnieja ,,inni”, odmienni od Ja, i posiadia zdolnos¢
do rozumienia ich potrzeb). Zablokowany mechanizm réznicowania
siebie od innych uniemozliwia wyksztalcenie sie wigzi emocjonalnych,
opartych na zaufaniu i akceptacji, a przede wszystkim wartosciowaniu
,innych” tak, jak siebie samego (,poszerzone Ja”). Egocentryzm pelni
zatem funkcje obrony Ja (niepewnego, niewyksztatconego, chwiejnego)
przed potencjalnymi (ale traktowanymi jako wysoce prawdopodobne)
atakami innych, zagrazajacych, bo niepoznanych i niezrozumianych (lub
rozumianych fatszywie, pozornie).

Ostatecznie zatem, wtorne znieksztatcenia poznawcze to w pewnym
sensie techniki neutralizacji lub mechanizmy obronne osobowosci.

1. Obwinianie innych jako obronna likwidacja lub neutralizacja em-
patii i poczucia winy, ktéra wiaze si¢ z obwinianiem ofiary wtasnych
negatywnych zachowan (eksternalizacja winy i odpowiedzialnosci),
wyraznie czesciej wystepuje u mlodziezy antyspotecznej, ktora $wiat
postrzega jako wrogi i zagrazajacy, a nadto odpowiedzialny za jej nie-
korzystna sytuacje, ewokujaca (naturalnie) jej negatywne zachowania
(Redl, Wineman 1951:172—184; Sykes, Matza 1957:668; Vor-
rath, Brendtro 1985: 37).
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2. Umniejszanie i zmiana znaczenia petnig podobna funkcje, wiaza
sie za$ u osOb przestepczych z pomniejszaniem szkdd wyrzadzanych
przez ich zachowania lub nadawaniem im pozytywnych etykiet, np.
,ubawu, psoty, wyglupu”, ,dawania nauczki”, ,fajnego, febskiego za-
chowania” (Sykes, Matza 1957: 667—669; Yochelson, Same-
now 1976:499—500; Lickona 1983:152; por. Stone 1989; Gibbs
1991). Jest to swoiste bagatelizowanie lub banalizowanie zla lub neutra-
lizowanie uczu¢ moralnych, stosowane po to, by ochroni¢ wilasne po-
czucie wartosci. Jednak wtoérnie koszty ponosi takze sama jednostka je
stosujaca, nie potrafiac bowiem dostrzec wlasnych btedéw, nie wyciaga
z nich wnioskéw. Dlatego tez nie uczy sie prawidlowych zachowan spo-
fecznych, ktére datyby jej szanse na zaspokojenie potrzeb afiliacyjnych,
znaczenia, uznania, szacunku, stanowiacych tacznie baze ksztattowania
sie utrwalonego i uzasadnionego poczucia wlasnej wartosci.

3. Fatalizm powiazany jest z katastroficzna wizja Swiata, zdarzen
i wlasnego losu, stanowigc zaprzeczenie nadziei podstawowej okres-
lajacej sensownos¢ i przychylnos¢ swiata, do ktérego mozna miec za-
ufanie (Erikson 1997, 2002, 2004; por. Trzebinski, Zigba 2003).
Fatalizm moze by¢ powiazany z agresywnoscia, ktora ma charakter
obronny, wynikajac z przypisywania innym wrogich intencji (tzw. wro-
gie atrybucje), ale zwykle majac tez swe podstawy w doswiadczeniach
zyciowych oséb agresywnych (wczesnodzieciecych, ale tez i pdzniej
doswiadczanych traum). Wiele z badan eksperymentalnych i porow-
nawczych potwierdza wystepowanie tego mechanizmu u oséb niedo-
stosowanych spotecznie (Dodge 1980; Slaby, Guerra 1988; Do-
dge, Price, Bachorowski, Newman 1990; Guerra, Slaby
1990; Lochman, Dodge 1994), ktore postrzegaja ,neutralny swiat”
jako wrogi i peten zagrozen, zachowaniom innych ludzi za$ przypisujq
nieprzyjazne (,,nieczyste”) intencje. Na skutek nieprawidtowego postrze-
gania znaczen wzrasta gotowosc¢ jednostki agresywnej do wyprzedzaja-
cego reagowania agresja, by nie doswiadczy¢ jej od innych (,najlepsza
obrona jest atak”). Koncentrujac sie na sygnatach znamionujacych zagro-
Zenie, paranoicznie dostrzega je tam, gdzie ich po prostu nie ma.

Aaron Beck (1976) takze wskazuje formalne znieksztalcenia po-
znawcze, wystepujace w réznych zaburzeniach (internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych), do najwazniejszych za$ zalicza:
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a) personalizacj¢ — polegajaca na bezpodstawnym odnoszeniu rdz-
nych wydarzen do wlasnej osoby;

b) nadmierna generalizacj¢ — polegajaca na tendencji do wyciagania
ogolnych wnioskéw na podstawie izolowanych wydarzen;

c) arbitralne wnioskowanie — zwigzane z dochodzeniem do konkluzji
bez wystarczajacych ich uzasadnien w rzeczywistosci;

d) myslenie ,czarno-biate” — polegajace na przezywaniu i do$wiad-
czaniu skrajnych, przeciwstawnych uczu¢ wynikajacych z , czarno-bia-
lego” ogladu $wiata;

e) minimalizowanie pozytywow wilasnej sytuacji i wyolbrzymianie jej
negatywow;

f) selektywne abstrahowanie, zwigzane z koncentrowaniem si¢ w my-
$leniu na szczegdtach mniej istotnych i spoza kontekstu sytuacij.

Znaczenie mechanizmdéw poznawczych w procesie powstawania
zaburzen zachowania podkres$laja tez pedagodzy resocjalizacyjni i te-
rapeuci. Robert Opora (2009: 113) opisuje kilka, czeSciowo innych,
znieksztalcen poznawczych, ktérych empiryczne potwierdzenie znalazt
we wiasnych eksploracjach badawczych obejmujacych funkcjonowanie
0s0b niedostosowanych spotecznie:

a) falszywa zgodnos¢ (przekonanie, Zze wszyscy mysla i czujg tak
samo, jak jednostka lub uznaja podobne wartosci, majg podobne pra-
gnienia i marzenia);

b) zakotwiczenie (opdr przed zmiang myslenia, nawet w sytuacji
oczywistego braku wilasnych racji);

¢) uogdlnianie (generalizowanie i przenoszenie sytuacji incydentalnie wy-
stepujacych na inne, skutkujace tworzeniem zasad typu ,, zawsze tak jest”);

d) myslenie dychotomiczne (tzw. czarno-biate, wyrazajace si¢ w for-
mulowaniu skrajnych ocen: , wszystko, albo nic”, , dobre, albo zte”,
zwiazane z niezdolnoscia do relatywizowania sytuadji);

e) niedocenianie lub pomijanie pozytywnych informacji (koncentro-
wanie si¢ na informacjach negatywnych i selekcjonowanie ich w taki
sposob, by pozytywne nie mialy znaczenia).

Mechanizmy te sq z soba powiazane, jednoczesnie wzajemnie sie
wzmacniajac. Falszywa zgodno$¢ moze prowadzi¢ do utrwalenia sie
przekonania, ze wszyscy ktamiq, kradng, sq nieuczciwi, zli, egoistyczni, a wiec
po pierwsze, tego typu zachowania sg normalizowane (wszyscy tak robig),
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a po wtére — moga by¢ racjonalizowane (inni zastugujq na to, co dostajq),
co moze by¢ wynikiem odnoszenia si¢ do teorii sprawiedliwego Swiata
(Lerner 1975, 1977, 1980, 2003). Zakotwiczenie moze spetnia¢ funkcje
ochronna, wystepujac wéwczas jako ,,obrona wilasnych racji”, ale kazde
usztywnienie wlasnych przekonan stanowi powazna bariere w procesie
ich zmiany i jednoczesnie postrzegania swiata w kategoriach realistycz-
nych, a nie znieksztalconych i przez to zaburzajacych prawidlowe funk-
cjonowanie. Jednostka nieprzystosowana nie daje sobie szansy na to, by
czuc sie bezpiecznie w relacjach z innymi, dlatego koncentrowac bedzie
sie na obronie wilasnych racji, ktore w jej perspektywie czynia jej swiat
bezpiecznym, bo przewidywalnym. Uogolnianie stanowi mechanizm do-
datkowo potwierdzajacy stuszno$¢ wilasnych przekonan, a jednoczeénie
strukturalizujacy rzeczywisto$¢ wedle ogdlnych zasad, czyniac ja tym
samym przewidywalna i bezpieczna. Stanowi jednak podstawe ugrun-
towania sie nieprawdziwej wizji Swiata, postrzeganego w kategoriach
jednoznacznie negatywnych, co wzmacnia mechanizm myslenia dycho-
tomicznego oraz niedoceniania i pomijania pozytywnych informagji.

Robert L. Leahy (2008: 35) wskazuje dodatkowo kolejne, charak-
terystyczne dla zaburzen przystosowawczych, znieksztatcenia poznaw-
cze, polegajace na:

a) czytaniu w myslach wedle zasady wiem, co myslisz, cho¢ nie mam na
to dowodow;

b) etykietowaniu polegajacym na przypisywaniu ogdlnie negatyw-
nych cech sobie, ale gtéwnie i obronnie innym ludziom;

¢) naduzywaniu imperatywéw powinnosciowych, co okresla koncen-
trowanie si¢ na tym, jak by¢ powinno, a nie jest;

d) personalizacji polegajacej na przypisywaniu sobie nadmiernej od-
powiedzialnosci za niewtasciwe zachowania;

e) niesprawiedliwych pordwnaniach, co wyznacza interpretowanie zda-
rzen z wykorzystaniem nierealistycznych standardéw, ktérych spelni¢ sig
nie da;

f) stosowaniu uzasadnien emocjonalnych, ktére polegaja na przyjmo-
waniu zalozenia, ze odczuwane przez jednostke emocje wprost dowo-
dza istnienia pewnych faktow.

Znieksztalcenia te z pewnoscig zaburzaja funkcjonowanie jednostki,
ale ich znaczenie jest wigksze w poczatkowych stadiach rozwoju zabu-
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rzen, dlatego wiaza si¢ one raczej z nastawieniami samoponizajacymi
(zaburzenia internalizacyjne), stanowiacymi podtoze zaburzen w zacho-
waniu (niedostosowania).

Swiat jednostki niedostosowanej spotecznie ma zatem wyrazna i $cis-
le okreslong strukture, ale jego obraz jest jednoznacznie negatywny, co
wzmaga tendencje obronne, zamykajace mozliwos¢ dokonania wewnetrz-
nej przemiany. Proces interpretowania zdarzen i faktow oraz przypisy-
wane im znaczenia sa w przypadku osob niedostosowanych spolecznie
wyraznie znieksztalcone, ich czestotliwo$¢ zas i poziom doswiadczanych
znieksztalcent determinujg rozwdj zaburzen przystosowawczych o roz-
nym charakterze: przypisywanie otoczeniu wrogosci i poczucie zagro-
zenia stad ptynace moga ewokowac zachowania agresywne, co wpisuje
sie¢ w symptomatologie zaburzen eksternalizacyjnych, przekonanie zas
o wlasnej bezradnosci i przypisywanie sobie braku kontroli obnizaja po-
czucie wtasnej wartosci, mogac bezposrednio prowadzi¢ do zaburzen
depresyjnych, ktére znamionuja zaburzenia internalizacyjne (Pervin
2002: 372). Utrwalanie si¢ i generalizowanie negatywnych przekonan
(wynikajacych ze znieksztalconego spostrzegania $wiata) moze urucha-
miac¢ mechanizm samospelniajacego si¢ proroctwa, ktory utwierdza jed-
nostke w dysfunkcyjnych przekonaniach i stanowi jednoczesnie podsta-
we do ksztattowania si¢ zautonomizowanej tozsamosci dewiantywne;j.

Jednostka nieuprzywilejowana spotecznie, w ktdrej rozwinety sie ne-
gatywne przekonania na temat jej sytuacji w swiecie oraz mozliwosci
zmiany warunkdéw jej zycia i jej samej, dysponuje jednak mechanizmami
— zasobami, ktére moga stanowic¢ czynniki chronigce przed zaburzenia-
mi. Jednak po pierwsze, musi je odkry¢ (diagnoza i autodiagnoza), a po
wtdre, musi tez chcie¢ je wykorzysta¢ w procesie zmiany (motywacja
wewnetrzna, autoteliczna).

2.1.1.5. Srodowiskowy i spoteczno-kulturowy kontekst
rozwoju — model czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych

Problemy adaptacyjne moga by¢ wspdtczesnie generowane przez dwa
rodzaje czynnikéw: rozwojowe (wewnetrzne), zwigzane z ksztattowa-
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niem si¢ osobowosci, pokonywaniem dylematéw i kryzyséw rozwojo-
wych, oraz spoteczno-kulturowe i sSrodowiskowe (zewnetrzne), powia-
zane z niemoznoscig konstruktywnego wyrazania siebie i samorealizacji,
wynikajace z marginalizacji strukturalnej, ale tez z wiasciwosci i cech
ponowoczesnej kultury. Czynniki te determinujq jakos¢ i linie rozwoju
czlowieka, jego indywidualna wewnetrznag integracje, ale tez integracje
ze $wiatem zewnetrznym. Powinno to polegac¢ nie tyle na bezrefleksyj-
nym przystosowaniu do ferowanych wymagan, ale na zaangazowanym
dziataniu (motywacja wewnetrzna, autoteliczna), ktérego celem jest
doskonalenie siebie (akty transgresji osobistej) i zastanej rzeczywistosci
(akty transgresji publicznej). Istota procesu rozwoju jest bowiem wzrost
autonomii jednostki, warunkowany refleksyjnym wyzwalaniem si¢ spod
wplywdéw kontroli spotecznej (od kontroli zewnetrznej do kontroli we-
wnetrznej), czemu — w celu zapobiegania zjawiskom patologicznym
— musi towarzyszy¢ przezwyciezanie egocentryzmu w kierunku pro-
spolecznosci (allocentryzmu lub socjocentryzmu), co odzwierciedlaja za-
lozenia koncepcji dezintegracji pozytywnej (Dabrowski 1975, 1979,
1986), koncepciji transgresji (Kozielecki 1987, 1988, 1997, 2007) czy
opisanej wczesniej teorii autodeterminacji (Ryan, Deci 2000, 2001).

W kontekscie dokonanego, oczywistego, podziatu na czynniki we-
wnetrzne i zewnetrzne, wspierajace lub dezintegrujace procesy rozwoju
i adaptacji jednostki, te pierwsze omdéwione zostaty wybiérczo w po-
przednich akapitach. W tym miejscu dokonana zostanie proba mode-
lowego zestawienia czynnikdw zewnetrznych (spoteczno-kulturowych
i srodowiskowych), uwzgledniajacych jednak formalnie czynniki we-
wnetrzne (model integrujacy czynniki rozwoju), z uwzglednieniem
dwoch koncepcji: modelu funkcjonowania zycia Zbigniewa Zaborow-
skiego oraz spoteczno-ekologicznej teorii mtodziezy Dietera Baackego.
Oba modele moga by¢ wykorzystane w konceptualizacji zaréwno proce-
su diagnozy resocjalizacyjnej, jak i dziatania wspierajacego prawidlowa
adaptacje psychospoteczna.

Catosciowy model funkcjonowania zycia: z uwzglednieniem jego wa-
runkéw podstawowych i czynnikdw determinujacych przebieg rozwoju,
zaproponowal Zaborowski (2002: 367—471). Elementy podstawo-
we tego modelu stanowia: potencjat zyciowy, sita zyciowa i miejsce zy-
ciowe, wzajemnie si¢ warunkujace (interakcyjnosc).
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1. Wyjsciowy potencjal zyciowy obejmuje zasoby fizyczne, biologicz-
ne, spoteczne, psychiczne i duchowe, ktérymi jednostka dysponuje oraz
zarzadza w swoim zyciu. Aktualizacja posiadanego potencjatu uzalez-
niona jest jednak od zaistnienia okreslonych sytuacji i warunkow — wy-
chowaweczych, spotecznych, kulturalnych, czyli wystapienia elementow
wspierajacych (stymulatoréw) rozwoj lub jego ograniczen (inhibitorow)
— wewnetrznych (cechy osobowosci, temperamentalne, zdolnosci) i ze-
wnetrznych (czynniki srodowiskowe i sytuacyjne). Potencjat zyciowy
okresla zatem wszystkie posiadane zasoby warunkujace prawidlowy
rozwoj: co jednostka ma do dyspozycji, by méc sie prawidtowo rozwijaé. W wy-
miarze pozytywnym i w kontekscie ich rozpoznawania ocena potencja-
tow wiaze si¢ z diagnoza pozytywna, w wymiarze teoretycznym zas
mozemy odnies¢ si¢ tu np. do koncepgji salutogenezy, zjawiska resilience,
a takze konstruktywnego radzenia sobie z naturalnymi trudnosciami
i kryzysami rozwojowymi.

2. Sila zyciowa okresla tendengje i jednoczesnie motywacje do podno-
szenia wlasnych mozliwosci i przeksztatcania wtasnego potencjatu w re-
alne osiagniecia, badz tez w niesprzyjajacych warunkach oznacza tenden-
cje pasywne w tym zakresie. Ogolnie ujmujac, zaleznie od poziomu sity
zyciowej moze ona wyznacza¢ sity pozytywne, aktywizujace potencjat
zyciowy, lub negatywne, pasywizujace rozwdj potengjatu zyciowego. Site
zyciowa mozna zatem sprowadzi¢ do odpowiedzi na pytanie: co jest dla
jednostki mozliwe i czego ona sama pragnie? Okreslenie jakosci i pozytywnego
vs. negatywnego ukierunkowania sity zyciowej wyznacza sposdb postrze-
gania siebie, $wiata i wlasnej z nim relacji, ktory jest wynikiem utrwalo-
nych przekonan jednostki niedostosowanej spotecznie, powstatych w toku
do$wiadczen z samym soba i Swiatem, gtéwnie spotecznym, a takze sta-
nowiacych pochodna znieksztalcen poznawczych, charakteryzujacych
jednostki z trudnosciami w przystosowaniu. Natura i jako$¢ tych doswiad-
czen sa zwykle czynnikami zaktdcajacymi prawidlowa i realistyczng ocene
siebie i otaczajacego Swiata, stanowiac podstawe zaburzen rozwojowych.

3. Miejsce zyciowe wyznaczane jest przez aktualna sytuacje biologicz-
na, spoleczna, psychologiczna i ekonomiczng jednostki, wiazac sie z jej
usytuowaniem w okreslonym miejscu (przestrzeni — srodowisku) i cza-
sie (warunki spoteczno-kulturowe). Specyfika miejsca zyciowego determi-
nuje mozliwosci rozwojowe, zawiera w sobie jednoczesnie odpowiedz na
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pytanie o warunki prawidlowego vs. wadliwie przebiegajacego procesu
rozwoju: co ogranicza i wzmacnia realizacje mozliwosci rozwojowych?

Triada determinant ludzkiego zycia i rozwoju, wskazana przez Zabo-
rowskiego, stanowi zatem swoista i dynamiczna oraz interakcyjnie po-
wigzang tréjjednie czynnikow. Czynniki pierwotne (potencjat zyciowy)
i wtorne (miejsce zyciowe) spajane sa tu przez zdeterminowang przez
oba rodzaje tych czynnikéw — site zyciowa, wyzwalajaca z kolei nastep-
czo potencjat zyciowy i wykorzystujaca miejsce zyciowe lub pozwalajaca
pokonac bariery z nim zwiazane (schemat 5).

Schemat 5
Elementy modelu funkcjonowania zycia
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Zaborowski 2002

Podstawowe elementy modelu funkcjonowania zycia (potencjal, sita
i miejsce zyciowe), wraz ze zmiennymi je konkretyzujacymi, opisujacy-
mi, ktore stanowia;

a) uklady strukturalno-obiektywne (soma, osobowos¢, role i pozycje,
warunki zewnetrzne — srodowiskowe), nastepnie

b) czynniki konstelacyjno-fenomenologiczne (racje wiasne, cele i za-
dania, wzory osobowe-standardy) oraz

¢) czynniki samorealizacyjne (scenariusze zyciowe i problemy zycio-
we; realizacja zasobow zyciowych),
zestawiono w dalszej partii tekstu (schemat 6).

Nietrudno zauwazy¢, ze model ten obejmuje najwazniejsze i wyjscio-
wo podstawowe mechanizmy rozwoju w przebiegu zycia cztowieka, wa-
runkujace prawidtowgq lub wadliwg adaptacje psychospoteczna jednost-
ki. Mozliwe jest zatem jego wykorzystanie jako podstawy teoretycznej
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diagnozy pozytywnej i negatywnej w pedagogice, takze resocjalizacyj-
nej, stuzacej wyodrebnieniu jej podstawowych obszardw i tresci.

Schemat 6

Model funkcjonowania zycia
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7

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Zaborowski 2002: 431

Pierwszy element modelu, czyli potencjal zyciowy (schemat 5) — opi-
suje obszar potencjalnych, ale jednoczesnie i realizowanych lub mozli-
wych do zrealizowania zasobow jednostki. Sktadaja si¢ na nie:

1. Uklady strukturalno-obiektywne (schemat 6), ktore maja trwaly
charakter. Wérdd nich znajduja sie:

a) czynniki wewnetrzne — biologiczno-fizyczne (np. stan zdrowia, wy-
glad zewnetrzny), determinujace samopoczucie jednostki, oraz osobowo-
Sciowe (np. temperament, zdolnosci, potrzeby, uktad wartosci, struktura
Ja, schematy poznawcze), determinujace samoswiadomosc jednostki, oraz

b) czynniki zewnetrzne — spoteczne i srodowiskowe (np. zajmowana
pozycja i petnione role spoteczne, grupa przynaleznosci i odniesienia)
determinujace zZrodlo i charakter/jakos¢ identyfikacji (prospolecznej —
pozytywne grupy odniesienia; anty/aspotecznej — negatywne, opozy-
cyjne spotecznie grupy odniesienia).
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2. Czynniki konstelacyjno-fenomenologiczne, majace charakter
wzglednie trwaty, rozwojowy (dynamiczny). Okreslaja one dominujacy
u jednostki sposéb nadawania znaczen wtasnemu zyciu, czyli wiaza sie
z poszukiwaniem uzasadnien i racjonalizacji wlasnych celéw, planow
i zadan zyciowych (np. wzory osobowe, uznawane standardy norma-
tywne i aksjologiczne — prospoteczne, adaptacyjne vs. egocentryczne,
dezadaptacyijne).

3. Czynniki samorealizacyjne, obejmujace podstawowe scenariusze
realizowane w zyciu oraz style zycia wyznaczajace charakter jego prze-
biegu (np. twoérczy, kreatywny, transgresyjny vs. destrukcyjny, pasyw-
ny). Czynniki te bezposrednio da si¢ wpisa¢ w komplementarny model
diagnozy obejmujacy zaréwno salutogeneze, jak i patogeneze.

Istotne jest w tym modelu, Zze posiadane i dostepne jednostce zasoby
majq charakter dynamiczny (progresywny, ale i regresywny), a wiec wza-
jemnie na siebie wplywaja (zachodza miedzy nimi interakcje na zasadzie
sprzezen zwrotnych, dodatnich i ujemnych?). Wazne miejsce w tym mo-
delu zajmuje aktualna sytuacja bio-psycho-spoteczna, bedaca zaréwno
rezultatem oddziatywania réznych czynnikow strukturalnych, konstela-
cyjno-fenomenologicznych i samorealizacyjnych (zasobéw rozwojowych
jednostki), jak i czynnikiem zwrotnie oddzialujacym na ich modyfikagje.
Jednostka nie tylko podlega ich oddziatywaniu, ale zwrotnie moze wpty-
wac na ich modyfikacje lub optymalizacje. Modyfikacja ta mozliwa jest na
podstawie przeprowadzonego przez jednostke bilansu zyciowego, ktory
stanowi rezultat oceny odniesionych sukceséw lub niepowodzen, doko-
nywanej z perspektywy poszczegoélnych okresow rozwojowych (cykli
i przypisanych im kryzysow) lub z perspektywy catego zycia. Dokonany
bilans zyciowy, pozytywny lub negatywny, wptywa zwrotnie na przefor-
mulowanie (w wypadku oceny negatywnej) lub wzmocnienie (w wypad-
ku oceny pozytywnej) pozostalych elementédw sytuacji zyciowej jednostki,

2 Sprzezenie zwrotne wiaze si¢ z wzajemna kontrola zjawisk, ktéra zapewnia samore-
gulacje ukfadu: a) sprzezenie dodatnie polega na wzajemnym wzmacnianiu sie zjawisk
w sposob jednokierunkowy (np. laktacja u kobiet — czeste ssanie piersi przez niemowlaka
utrzymuje laktacje i ja poteguje); b) sprzezenie ujemne polega na hamowaniu zjawisk (np.
wzrost populacji rodlinozercéw powoduje wzrost populacji drapiezcéw, ale gdy populacja
rodlinozercéw niebezpiecznie sie zmniejsza, maleje takze liczba drapiezcéw, co daje szanse
na odbudowe populagji roslinozercow).
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ktére stanowia pierwotna podstawe jej autokreacji. Przyjmuje to forme

autodiagnozy lub diagnozy sytuacji zyciowej, ktdra jest podstawa projek-

towania zakresu modyfikagji (jesli dokonany bilans jest negatywny) lub
poczucia samorealizadji (jesli dokonany bilans jest pozytywny).

Drugi element modelu, czyli miejce zyciowe, wyznaczany jest przez
dostepne jednostce warunki jej rozwoju i egzystencji (Zaborowski
2002: 413—425). Autor dowodzi tez, ze realna egzystencja zawsze jest
odnoszona do okreslonego miejsca i czasu, w ktérym jednostka funk-
gjonuje i rozwija sie. Miejsce zyciowe to nic innego jak obecna sytuacja
biologiczna, spoteczna, psychologiczna i ekonomiczna jednostki. Ma ono
pewne wlasciwosci:

a) konkretno$¢ wyznaczang przez umiejscowienie w danym czasie
i okreslonej przestrzeni spoteczno-ekonomicznej i kulturowej;

b) unikatowos¢ oznaczajaca niemoznos$¢ zamiany wiasnego miejsca
zyciowego z warunkami zycia innego cztowieka;

¢) ztozonos¢ i wielowymiarowos¢, ktére wyznaczaja aspekt zaréwno
biologiczny, jak i psychologiczny, spoteczny i ekonomiczny warunkéw
osobistego rozwoju (Zaborowski 2002: 413—414); cechy te wspdl-
nie okreélaja jako$¢ srodowiska zycia (warunkéw rozwoju) jednostki
poprzez umiejscowienie w czasie i przestrzeni oraz unikatowos¢ wyzna-
czang przez ztozonos¢ i wielowymiarowosc:

— aspekt biologiczny powiazany jest z picia, wiekiem, stanem zdrowia,
funkcjonowaniem réznych narzadéw i organdw;

— aspekt psychologiczny obejmuje inteligencje, temperament, charak-
ter, uzdolnienia, umiejetnosci, potrzeby, przejawiane postawy i po-
siadany swiatopoglad;

— aspekt spoteczny wyznaczany jest przez zajmowang pozycje spotecz-
na, petnione role spoleczne, wiezi spoteczne, oraz przynaleznos¢ do
roznych grup czy spotecznosci;

— aspekt ekonomiczny okres$la sytuacja materialna, czyli posiadane lub
dostepne dla jednostki zasoby, dobra, majatek i zarobki.

Z perspektywy subiektywnej i w ujeciu poznawczym wszystkie te
elementy opisujace miejsce zyciowe jednostki sktadajq si¢ na specyfike
jej funkcjonowania (ulokowana na kontinuum/w wymiarze: pozytywna
i aktywna adaptacja vs. dezadaptacja, pasywnosc), ktérag mozna analizo-
wac w roznych aspektach:
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a)relacji z samym soba, co okresla stan zadowolenia, poczu-
cia spetnienia, osiagniecia samorealizacji jednostki vs. poczucia jej nieza-
dowolenia, frustracji i niespetnienia;

b)relacji z innymi ludzmi, cowyznacza sposob ich postrze-
gania przez jednostke jako wspierajacych, zyczliwych, niezagrazajacych
vs. zagrazajacych, nieprzychylnych, niewspierajacych;

c)stosunku do wtasnej przysztosci, cooznacza posiada-
nie perspektyw zyciowych i wiare w mozliwos¢ ich realizacji vs. poczu-
cie braku perspektyw zyciowych, wynikajacych z niewiary w mozliwo$¢
ich realizacji.

Ogolnie sklada sie to na spostrzegana i doswiadczana jakos$¢ miejsca
zyciowego jednostki i poczucie posiadania wlasciwego miejsca w zyciu,
warunkujac — zaleznie od sposobu postrzegania siebie, innych i wtas-
nej przysztosci — procesy przystosowawcze lub dezadaptacyjne. Istotny
jest tu subiektywizm postrzegania wlasnego miejsca w zyciu. Jednost-
ka, niezaleznie od obiektywnych warunkow zycia, moze subiektywnie
je relatywizowac, oceniajac wedle przyjetych standarddw, stanowigcych
wynik cech osobowosciowych, posiadanego poziomu aspiracji, uzna-
wanych wartosci i osobistych preferencji. Determinuje to przyjecie okre-
Slonych postaw zyciowych, np. orientacji ofensywnych wyznaczanych
przez optymizm uvs. defensywnych wyznaczanych przez pesymizm
(zob. Seligman 1996,2002; Seligman, Reivich, Jaycox, Gil-
lham 1997; £ aguna 2010), badz konserwatywnych, zachowawczych
vs. transgresyjnych (Kozielecki 1987, 1988, 1997, 2007).

Postrzeganie wlasnego miejsca Zyciowego wyznaczane przez np.
konserwatyzm zyciowy, ktory okresla akceptacja wilasnej pozydji i roli,
stosunkdéw spotecznych, ,przypisanych sobie” celéow, wiaze sie z za-
chowawczos$cig wynikajaca z obrony status quo, co wyzwala (cho¢ po-
$rednio) w jednostce poczucie , bycia na swoim miejscu” (Kozielecki
1987: 43). Konserwatyzm jest zwigzany z adaptacja pasywna i wyborem
strategii radzenia sobie przez uleganie, wycofanie lub rytualizm. Sa to
niewatpliwie strategie rozwojowo destrukcyjne, patrzac z perspektywy
mozliwosci uruchomienia wiasnych potencjatéw. Alternatywna do kon-
serwatyzmu i zachowawczosci postawa transgresyjna (Kozielecki
1987: 85) zwigzana jest z przekraczaniem zardwno granic wiasnej oso-
by (tzw. transgresje osobiste, prywatne), jak i zewnetrznych atrybutéw
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zastanego $wiata (tzw. transgresje kulturowe, publiczne), czyli tego, co
wczesniej osiagnieto. Transgresja determinuje wybor adaptacji aktyw-
nej, wybor strategii radzenia sobie przez zwykle racjonalne pokonywa-
nie problemow (tzw. strategie konstruktywne rozwojowo). Dziatania lub
postawy transgresyjne, wiazac si¢ z przekraczaniem granic stanu aktual-
nego, wyznaczaja jednoczesnie che¢ doskonalenia siebie, stawiania sobie
wyzszych celéw, kontrolowanie zachowan i wlasnych cech jednostki lub
wzbudzaja motywacje do zmiany warunkéw wtasnego zycia. Dokonu-
je sie to z wykorzystaniem wtasnych i uswiadomionych sobie potencja-
tow fizycznych, psychicznych, duchowych, np. inteligencji poznawczej,
emocjonalnej, uzdolnien, wytrwatosci (Zaborowski 2002: 417).

Podstawowym mechanizmem transgresji, czyli zmiany swojego miej-
sca zyciowego poprzez doskonalenie siebie i modyfikacje swiata (ada-
ptacja aktywna), jest — wedtug Jozefa Kozieleckiego (1987: 177)
— motywacja hubrystyczna, zwiazana z dgzeniem jednostki do potwier-
dzenia wtasnej wartosci (pierwotnie determinowanym potrzeba poczu-
cia wtasnej wartosci, ale tez uznania oraz szacunku w oczach wiasnych
i otoczenia). Potrzeba ta jest traktowana jako podstawowy czynnik
sprawczy dziatan transgresyjnych (Necka 2000: 787), niezaleznie od
ich typu (transgresje osobiste lub publiczne).

Postawa transgresyjna sprzyja ksztattowaniu sie aspiracji i motywacji
do zmiany swego egzystencjalnego miejsca, co moze wynika¢ z moty-
wagdji stricte hubrystycznej, ktéra wtacza znaczenie innych czynnikéw,
np. motywacje konformistyczna (aspiracje do zycia w taki sposéb jak
inni — bogatsi, lub zgodnie z obowiazujaca moda czy trendami) lub
motywacje ideowo-polityczna (wlasne znaczenie osiagane przez zmia-
ne niesprawiedliwych stosunkéw spotecznych). Kwestie te podkresla
Zaborowski (2002: 418; 1980). Jednakze jednostka musi mie¢ jed-
noczesnie poczucie mozliwosci i sensu dziatania, czyli dokonywania
transgresji, co juz bezposrednio wigze si¢ z poczuciem skutecznosci, i jej
drugiego bieguna — bezradnosci (Bandura 1997), z umiejscowieniem
zrodla kontroli wzmocnien, czyli kontroli wewnetrznej w opozycji do
zewnetrznej (Rotter 1954), a takze z przekonaniami o naturze $wiata,
ktéry mozna lub ktérego nie mozna zmieni¢, co wyznacza optymizm
w opozycji do pesymizmu (Seligman 1975, 2002; Epstein 1985,
1994, 2003).
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Miejsce zyciowe cztowieka wiaze sig tez z poczuciem zadomowienia (za-
korzenienia), wyznaczajacego jednostkowe identyfikacje (tozsamosc).
Moze ono miec rozng tres¢ i forme, dlatego moze przeksztatcic sig:

a) w postawy etnocentryczne (postawa antyrozwojowa) i absolutyzu-
jace znaczenie wlasnej przestrzeni kulturowej, co znieksztalca stosunek
do wtlasnej osoby i innych ludzi,

b) w postawy otwarte, elastyczne, humanistyczne, gdzie jednostka trak-
tuje swoje miejsce jako ,,stacje w zyciowej podrozy”, ktorg mozna opusci¢
bez utraty wilasnej tozsamosci, dlatego jednostka traktuje je jako zrédto
wlasnego wewnetrznego bogacenia si¢ (Zaborowski 2002: 419).

Ponadto, miejsce Zyciowe jest wyznaczane przez funkcjonowanie w re-
lacjach interpersonalnych w ramach mikrostruktur spotecznych (grup), co
wiaze sie z zajmowana pozycja i pelnionymi rolami, ich akceptacja lub
poczuciem niezadowolenia, co moze skutkowac checiag zmiany w obre-
bie struktury spotecznej — konstruktywnej lub destrukcyjnej, badz tez
obronnym konserwatyzmem lub buntem. Zmienne indywidualne, czy-
li aspiracje, potrzeba osiagnie¢ i racja wilasna takze wyznaczaja sposob
postrzegania swego miejsca zyciowego. Wyzszy poziom aspiracji i silna
potrzeba osiagnie¢ moga determinowac subiektywne poczucie niezado-
wolenia z wlasnego miejsca zyciowego, stad i chec jego zmiany, co wspot-
determinowane jest racjg wtasng — ogodlna lub racjami parcjalnymi, czyli
przekonaniami o wartosci wlasnych dziatan i sposobem ich uzasadnienia:

a) ogdlna racja wlasna wyznacza sens zycia jednostki lub sens zwia-
zany z poszczegolnymi dziedzinami zycia (np. zawodowa, rodzinna,
edukacyjna);

b) racje parcjalne dotycza okreslonych czynnosci lub wezszych dzie-
dzin zycia.

Uktad posiadanych racji wlasnych moze by¢ rézny: monocen-
tryczny, jesli z racji ogdlnych wynikaja parcjalne (strukturalnie lepiej
zorganizowany, ale bardziej zamkniety na nowe idee), badz policen-
tryczny, jesli réwnorzedne racje ogdlne i towarzyszace im racje par-
cjalne ,,zazebiaja si¢” lub koliduja z soba (uktad mniej zorganizowany
wewnetrznie, ale bardziej otwarty na nowe idee). Racje te moga miec po-
nadto rozwojowo znaczenie konstruktywne (progresywne, trans-
gresyjne, stuzace rozwojowi, np. dzialanie prospoteczne), neutralne
(zwigzane z dbaniem o wtasny interes, np. dobrobyt materialny) lub
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destrukcyjne (zwigzane z postawa niszczycielska, np. terroryzm,
przestepczosé), dlatego ich funkcja moze by¢ rozwdj osobisty i optyma-
lizowanie $wiata wtasnego zycia, ochrona status quo lub wycofanie, czyli
rezygnacja z doskonalenia siebie i $wiata.

Aspiracje i zwigzana z nimi potrzeba osiggnie¢ oraz akceptowane ra-
¢je determinujq postrzeganie wlasciwosci wlasnego miejsca zyciowego,
ktore zawsze oceniane jest i doswiadczane indywidualnie (warto$ciowe
subiektywnie). Zaborowski (2002: 422) podaje przyktady owego su-
biektywnego warto$ciowania wlasnego miejsca zyciowego: dla naukow-
ca zdobywanie stopni naukowych, pisanie odkrywczych prac nauko-
wych, stanowiace podstawe realizacji osobistych aspiracji i racji wlasnej,
wyznacza ksztattowanie si¢ przekonania, ze jest na wlasciwym miejscu;
dla wierzacego katolika, chorego i zyjacego w biedzie racjqa moze sta¢
sie pogodne znoszenie swojego, ale przypisanego mu losu, co wyznacza
traktowanie aktualnej sytuacji, w jakiej si¢ znalazt, w kategoriach spraw-
dzianu czy proby, stad pojawia sie poczucie jej uzasadnienia i jednoczes-
nie ocena wlasnego miejsca zyciowego jako warto$ciowego.

Rezultatem subiektywnej oceny wiasnego miejsca zyciowego jest
samoswiadomos¢ jednostki w tym zakresie, rozumienie siebie i wlasnej
sytuacji zyciowej. Samoswiadomos¢ jest kategorig ztozona, obejmujaca
okreslone tresci:

a) wewnetrzne (mysli, emocje, pragnienia);

b) zewnetrzne (wlasne zachowania, relacje interpersonalne).

Ocena wlasnego miejsca zyciowego dokonywana moze by¢ zatem
z perspektywy wewnetrznej lub zewnetrznej. Perspektywa wewnetrzna
odnosi si¢ do ewaluacji personalnej, ktora aktywizuje struktury Jaiwiaze
sie z doswiadczaniem roznych emocji (np. frustracja vs. satysfakcja, emo-
gje pozytywne vs. negatywne). Perspektywa zewnetrzna jest natomiast
zwigzana z percepcja i doswiadczaniem wlasnych relacji ze $wiatem,
innymi ludzmi lub grupami spotecznymi. Ludzi niewatpliwie réznicuje
samoswiadomos$¢ osobistego miejsca zyciowego w aspekcie postugiwa-
nia sie w jego ocenie tresciami wewnetrznymi lub zewnegtrznymi badz
tez zintegrowanymi treSciami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

Tresci te moga by¢ indywidualnie w rézny sposéb przetwarzane, co
ostatecznie okresla forme samo$wiadomosci (Zaborowski 1980) —
indywidualna, obronna, zobiektywizowang lub refleksyjna:
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a) samoswiadomos$¢ indywidualna wiaze sie z sytuacja, w ktdrej prze-
twarzanie informacji dokonuje sie na podiozu struktury Ja (z odniesie-
niem np. do potrzeby hubrystycznej);

b) samoswiadomos¢ obronna wiaze si¢ z mozliwg sytuacja zagrozenia
wlasnych standardéw, przetwarzanie zas informacji moze tu by¢ zaklo-
cane przez postawe obronng, rozwijajaca si¢ na podtozu leku i zagroze-
nia (z odniesieniem np. do potrzeby bezpieczenstwa fizycznego, psycho-
logicznego lub spotecznego);

¢) samoswiadomos¢ zobiektywizowana zewnetrznie, czyli ta, gdzie prze-
twarzanie informacji dokonuje sie w sposéb opisowy, a jednostka wykorzy-
stuje w ocenie wtasnej sytuacji zyciowej narzucone jej spoteczno-kulturowe
standardy (z odniesieniem np. do potrzeby zakorzenienia, konformizmu itp.);

d) samoswiadomos¢ refleksyjna, zobiektywizowana wewnegtrznie,
rozwijajaca si¢ na podstawie ogdlnych pojec i wartosci, odnoszonych do
wlasnej sytuacji zyciowej, co wiaze si¢ z akceptacja lub $wiadomoscia
koniecznosci zmian we wlasnej sytuacji zyciowej.

Samo$wiadomos¢ wlasnego miejsca zyciowego réznicowana jest zatem
przez jej forme indywidualng, obronna, zobiektywizowana lub refleksyjna:

a) indywidualna forma samo$wiadomosci wyzwala tzw. gorace jej
stany powigzane z tendencja do maksymalizowania pozytywoéw i mini-
malizowania negatywdw wlasnej sytuacji zyciowej, co skutkuje oceng
typu: moje miejsce zyciowe ma wiele waloréw i mato wad;

b) forma obronna wywotuje stany $wiadomosci generowane przez za-
grozenie wynikajace z jakosci wlasnego miejsca zyciowego, wyzwalajac
oceny pasywizujace dziatanie autokreacyjne lub zwigzane z ingerencja
w ksztatt Swiata, np. moja pozycja spoteczna uniemozliwia samorealizacje;

c) zewnetrzna forma samoswiadomosci wiaze sie ze spotecznym
obiektywizowaniem wlasnego miejsca zyciowego, co skutkuje ocenami
typu: ludzie, z ktérymi wspdtpracuje pozwalajq mi zdobywa¢ ciekawe doswiad-
czenia, co sprzyja samorealizacji;

d) forma refleksyjna zwigzana jest z uogolniona orientacja we wtas-
nej sytuacji zyciowej, syntetyzujaca wedle okreslonych zasad tresci we-
wnetrzne i zewnetrzne samoswiadomosci; wiaze si¢ z generowaniem
racjonalnych przekonan, sprzyjajacych poczuciu satysfakcji, np. moja
twdrczos¢ literacka stanowi podstawe mojej autokreacji, nadajqc sens zyciu i jest
dla mnie Zrédtem poczucia wewnetrznej satysfakcji.
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Swiadomos¢ wlasnego miejsca zyciowego moze zatem przyjmowac
rozne formy i tresci, co stanowi podstawe kategoryzacji jednostek, dajac
takze mozliwo$¢ sformutowania kryteriow diagnostycznych i dokony-
wania przewidywan (prognozy) w zakresie funkcjonowania jednostki
(Zaborowski 2002: 422 —423).

Mozna domniemywa¢, iz np. dziatanie czlowieka kierujacego sie
w ocenie wlasnej sytuacji zyciowej wewnetrznymi tre$ciami i reaguja-
cego obronnie bedzie nosilo znamiona kompulsywnego ,trzymania
sie aktualnego miejsca”, a wina za wilasna sytuacje zyciowa zostanie
przeniesiona na otoczenie (zewnetrzna atrybucja przyczyn), natomiast
tre$ci zewnetrzne skorelowane z postawa obronng moga powodowac
dzialania destrukcyjne wymierzone w otoczenie spoleczne, traktowane
jako zrédto zagrozenia (ktore trzeba wyeliminowac), co uzasadnia takze
zewnetrzna lokalizacje odpowiedzialnosci za wilasng sytuacje zyciowa,
uprawomocniajaca wtasne buntownicze lub destrukcyjne zachowania.

Ogodlnie zatem samoswiadomos¢ pemi funkcje rozumienia siebie
i wlasnej sytuacji Zyciowej, co wymaga doglebnej wiedzy zwigzanej
z wlasna biografig i do$wiadczeniami zyciowymi, obejmujacej zajmowa-
na pozydje, pelnione role spoteczne, dominujace formy relacji z $wiatem
spotecznym, atrybuty wewnetrzne jednostki (np. inteligencja, zdolnosci,
wiedza), zewnetrzne standardy aksjonormatywne (normy i wartosci),
a takze sytuacje spoteczno-polityczng, ekonomiczng, historyczna i kul-
turowa. Zdobyta wiedza moze by¢ catosciowa lub fragmentaryczna, co
decyduje o sposobie oceny wiasnej sytuacji zyciowej — ogdlnej, czyli we
wszystkich sferach zycia, lub szczegdtowej, czyli w poszczegdlnych jego
dziedzinach (wiedza catosciowa sprzyja refleksyjnosci i rozwojowi, np.
zinternalizowana prospotecznosc¢ i altruizm Alberta Schweitzera; wiedza
fragmentaryczna sprzyja autodestrukcyjnym dziataniom, np. ucieczka
w uzaleznienia). Samoswiadomo$¢ stanowi tym samym nadrzedna in-
stancje integrujaca informacje wewnetrzne i zewnetrzne o wilasnej oso-
bie i wlasnym miejscu zyciowym (Zaborowski 2002: 424), decydujac
o przyjeciu okreslonych postaw zyciowych — prorozwojowych, kon-
struktywnych vs. antyrozwojowych, destrukcyjnych, co rozwijane jest
np. w koncepdji analizy transakcyjnej.

W konceptualizacji diagnozy $rodowiskowej, waznej z perspektywy
pedagogicznej (resocjalizacyjnej), mozna postuzy¢ sie spoteczno-ekolo-



138 2. Diagnoza pozytywna i negatywna [...] konkretyzacja...

giczna teoria mtodziezy Baackego (1999, 2003; por. Griese 1996:
195—207), ktéra w jej czesci dotyczacej znaczenia srodowiska zycia moz-
na zastosowac do opisu diagnostycznego réznych kategorii wiekowych
(uwzgledniajac réznice rozwojowe w zakresie rol spotecznych, pél spo-
lecznego uczestnictwa i odniesienia/znaczenia oraz zadan i kryzyséw
rozwojowych).

Istota koncepcji ekologicznych jest fakt, iz zaklada sie¢ w nich imma-
nentng wspoltzaleznos¢ cztowieka i srodowiska jego zycia, dodatkowo
uwzgledniajac koniecznos¢ diagnozy dokonywanej z perspektywy widze-
nia probleméw przez sama jednostke. Oznacza to, ze cztowiek sam buduje
swa rzeczywistos¢, roznie postrzega i interpretuje wtasciwosci i znacze-
nie swojego srodowiska zycia dla jego funkcjonowania, wplywy za$ jego
srodowiska zycia nigdy nie sa identyczne. Baacke opisujac rzeczywisto$¢
czy $wiat zycia, postuzyt sie metafora sceny, uznajac, ze scena oddaje rze-
czywisto$¢ znacznie dokladniej i wnikliwiej niz statyczne zestawienie
elementéw $rodowiska zycia. Pokazuje czlowieka w roznych sytuacjach,
ponadto uwrazliwia na nowe perspektywy widzenia wiasnej sytuacji, po-
budza jego fantazje, ostatecznie za$ ma charakter catosciowy. Koncepgja
ta z jednej strony opisuje $wiat zycia okreslonych kategorii rozwojowych,
z drugiej za$ wyjasnia i wskazuje mechanizmy jego oddziatywania na roz-
woj cztowieka. Ogolne elementy tej teorii zobrazowano na schemacie 7.

Schemat?7

Model ekologiczny $wiata zycia cztowieka Dietera Baackego

. M 0 i . 7 . -

i Teoria . Teoria H Teoria H Teoria cyklu |
: srod0w1skaj. ' dzialania . systemow | " zyciowego :
: : J

ANALIZA
(SWIATA ZYCIA

Zrédto: Opracowanie whasne
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Baacke rozwija zatem swojq koncepcje w kilku obszarach, wykorzy-
stujac i jednoczesnie re/konstruujac teorieg:

a) srodowiska, czyli tzw. stref ekologicznych, wyznaczajacych ekolo-
giczng site i istote mtodosci (lub innych okreséw zycia); w kontekscie
istoty i znaczenia $rodowiska dla miodego pokolenia owa sita wyzna-
czana jest przez dazenie do przeobrazania swiata zycia, co w aspekcie
roznych zadan rozwojowych mozna zastosowac do opisu swiata zycia
na kazdym etapie rozwoju;

b) dziatan o nastawieniu interakcjonistycznym, co wiaze si¢ z dyna-
micznym ujeciem dziatania spolecznego stuzacego rozwojowi i prze-
ksztatcaniu swiata Zycia;

c) systemow, ktdra zaktada, ze sSrodowiska zycia daja sie¢ wzajemnie
rozgraniczy¢, np. wedle kryterium znaczenia, a takze zachowuja sie na
zewnatrz i do wewnatrz dynamicznie;

d) cyklu zyciowego, co oznacza dopasowanie cech i wlasciwosci $ro-
dowiska do momentu rozwojowego — srodowiska, np. przedszkole,
szkota, zaktad pracy i in. sa zwigzane z okreslonymi grupami wieko-
wymi, charakteryzujac aktualne miejsce cztowieka w historii jego zycia
(Griese 1996: 203).

Wszystkie te poziomy czy wymiary zostaja harmonijnie potaczone
z odwotaniem sie do koncepcji integrujgcej (interdyscyplinarnej), czyli
analizy Swiata Zycia, z uwzglednieniem wzajemnych powiazan pomiedzy
réznymi systemami i subsystemami.

W koncepgji stref ekologicznych wychodzi Baacke od klasycznej juz
w socjologii definicji i koncepcji srodowiska, traktowanego jako model
makro-, mezo- i mikrosystemow, dlatego wyrdznia w nim nastepujace
elementy:

a) konkretne, bezposrednie otoczenie i przestrzennie uporzadkowane
obiekty fizyczne,

b) zwiazki spoteczne (relacje rél) miedzy osobami, ujawniajace sie
w komunikacji symbolicznej oraz w interakcji podczas dziatania,

¢) systemy norm i wartosci, standardy kulturowe, system ideologiczny,

d) stosunki wiadzy i panowania oparte na dostepie do dobr ekono-
micznych.

Pozwala to wyrdzni¢ nastepujace obszary rzeczywistosci i zycia czto-
wieka:
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a) ekologiczne centrum (teren rodziny i dom rodzinny) stanowiace
obszar zwiazkéw bezposrednich, ,twarza w twarz”,

b) ekologiczna przestrzen oscienng (strefa sasiedztwa, dzielnica, osie-
dle, kluby, dyskoteki, itp.), czyli sfera opisywana gltéwnie przez czas
wolny,

c) strefe ,,odcinkow” ekologicznych (szkota, zaklad pracy), czyli insty-
tucje petniace rézne funkcje i zwiazki definiowane przez nie,

d) peryferia ekologiczne (urlop, rézne formy spedzania wolnego cza-
su), czyli strefa kontaktéw sporadycznych.

Strefy te — wlaczajac w to wzajemne zwiazki miedzy nimi — stanowia
$wiat zycia (Lebenswelt), co w pedagogicznym ujeciu oznacza srodowisko
zycia (Marynowicz-Hetka 2006). Przechodzenie od dziecinstwa
do mlodosci, i — jak sie¢ wydaje — takze do pdzniejszych etapdw rozwo-
ju, obrazuje metaforycznie , rozszerzajacy (lub zmieniajacy) si¢ promien”
owych sfer zycia z jednej strony, z drugiej zas zmiana ich wptywu i zna-
czenia w miare rozwoju (zmieniajq si¢ sfery socjalizacji, partnerzy inte-
rakgji i formy dziatania). Przejscie od dziecinstwa do mtodosci i kolejnych
etapow zycia stanowi zatem po prostu poszerzenie i zmiane pola dziatan
(i doswiadczen), co wiaze si¢ z naturalnym przeobrazeniem Swiata Zycia.

Z perspektywy diagnostycznej $wiat zycia cztowieka musi by¢ jednak
postrzegany w podwojnej perspektywie, ktdra analizowat i uzasadniat
Antoni Kepinski (1989). Podwojna perspektywa postrzegania i do-
$wiadczania wlasnego zycia odnosi si¢ wprost do wskazywanych wczes-
niej perspektyw czasowych analizy ludzkiego zycia (wlasnej biografii),
odnoszacych si¢ do postrzegania wlasnej przesztosci, terazniejszosci
i przysztosci, a takze wyodrebnionych przez Baackego stref ekologicz-
nych. Kepinski méwi natomiast o perspektywie podtuznej i poprzecz-
nej. Oznacza to, ze mozna i trzeba opisywac, rekonstruowac i wyjasnia¢
ludzkie funkcjonowanie i rozwdj w podtuznym przekroju biografii jed-
nostki (przesztos¢, terazniejszo$¢, przysziosc) oraz w poprzecznym prze-
kroju réznych sfer i dziedzin ekologicznych. Zrozumienie okreslonego
etapu rozwojowego wymaga zatem rozpoznania znaczenia poszczegol-
nych stref dla danej osoby.

Analiza swiata Zycia w ujeciu Alfreda Schiitza (1967, 2005), prze-
jetym przez Dietera Baackego, zmierza do interpretacji i zrozumienia,
a tym samym i opisu dziatan ludzkich w obrebie catej przestrzeni jego do-
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$wiadczen, z uwzglednieniem znaczenia wiedzy potocznej (ustanowiony
intersubiektywnie kompleks znaczen), dziataniu zas nadano tu znaczenie
sensownych wzajemnych odniesien, stanowiacych rezultat interpretacji ze
strony dziatajacego, dzieki czemu inni moga je odczytac, czyli zrozumiec.

Analiza $wiata zycia, traktowana jako opis i wyja$nianie znaczenia
rozwojowego konkretnych srodowisk lub dziatan ludzkich, przyjmuje
zawsze ujgte systemowo trzy wymiary czasowe: minione przezycia i do-
$wiadczenia zyciowe, aktualne dziatanie podmiotu oraz planujace pro-
jektowanie wtasnej biografii. Systemowe ujecie tych wymiaréw zmierza
do tacznej interpretacji sceny lub sytuacji zyciowych, interpretacji ich
spoteczno-kulturowego kontekstu, a takze interpretacji zalezno$ci mie-
dzy spotecznymi strukturami i procesami a sposobem ich wyjasniania.

W odniesieniu do analizy $wiata czlowieka wazne jest to, iz pozwala
ona wnikliwie okresli¢ jego srodowisko sogjalizacji, gdyz wymiar czasowy
obejmuje biografi¢ jednostki, wymiar systemowy pozwala zas uwzgledni¢
interpretacje wlasnej biografii ze strony jednostki (zrozumienie, jak ona
sama widzi swiat), a takze okresli¢ ptaszczyzne strukturalno-spoteczng
traktowana jako wyjasniajacy model catosciowy (Griese 1996: 203).

Generalnie, celem tej analizy jest okreslenie wzajemnego zwiazku
miedzy srodowiskiem a zachowaniem spotecznym, a w dalszej perspek-
tywie zintegorwanie obu obszaréw koncepcji, przyjmujacej okreslony
obraz cztowieka i implikujacej okreslone elementy normatywne (krytyka
srodowiska), pozwalajacej opisywac, wyjasniac i prognozowac sposoby
zachowania jednostki, co stanowi podstawe pragmatycznego i praktycz-
nego zastosowania (zmiana) tej analizy.

2.1.2. Diagnoza w resocjalizacji — model komplementarny

W pozytywnym podejéciu do resocjalizacji mozna przyja¢, ze podsta-
wowe dlan sg nurty myslenia o cztowieku i jego rozwoju: humanistycz-
no-personalistyczny, kognitywny (poznawczy), interakcyjny, obszary
dziatalnosci resocjalizacyjnej zas odnosza si¢ do modelu dobrego Zycia,
salutogenezy, koncepdiji resilience i resocjalizacji tworczej, a obszar tych
dziatan jest gtéwnie niespecyficzny wobec zjawiska niedostosowania spo-
fecznego, obejmujac zmienne stanowigce pierwotne czynniki blokujace
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prawidlowy rozwdj psychospoteczny, dlatego dokonywane w tym zakre-
sie rozpoznanie przyjmuje charakter diagnozy niespecyficznej. Dzialania
— diagnoza i interwencja postdiagnostyczna — tzw. specyficzne, gtownie
objawowe i etiologiczne, ukierunkowane bezposrednio na eliminacje za-
burzen w zachowaniu, maja tu charakter pomocniczy, cho¢ sa niezbedne.

Mozna tu wykorzystac takze nurt neurobiologii spotecznej, ktéra — co
prawda — odwotuje sie do biologicznych mechanizmdéw funkcjonowa-
nia mdzgu wyznaczajacych zachowanie sie jednostki, jednak podstawo-
we zalozenie w tym podejsciu mowi, ze mozg jest organem plastycznym,
a wiec zmienia si¢ w toku catego zycia cztowieka, zmiany te za$ zacho-
dza na skutek oddziatywania zmiennych (czynnikéw) srodowiskowych
i s wyznaczane takze przez wilasng aktywnosc¢ jednostki.

Whiosek, jaki stad wypltywa, jawi sie jako optymistyczny, czlowiek
bowiem jest nie tylko zdeterminowany, ale aktywnie moze owo zdeter-
minowanie pokonywac, czyli Swiadomie kontrolowac wilasne dziatanie,
podejmowac decyzje o jego charakterze, ze wzgledu na to, ze w trakcie
i na skutek interakgji spotecznych w mézgu cztowieka dokonuja sie r6z-
ne zmiany.

Ponadto wazng konstatacje, wynikajaca z odkry¢ neurobiologow spo-
fecznych, a takze psychologéw poznawczych, stanowi wskazanie zna-
czenia sposobu interpretacji wtasnych doswiadczen zyciowych zwiaza-
nych z relacjami interpersonalnymi. Relacje te moga bowiem uszkadzac,
ale tez i uzdrawiac¢ moézg, dlatego priorytetowe jest tu wskazanie mecha-
nizmdw znieksztatcen poznawczych i sposobow ich przeksztatcania tak,
by byly one efektywne rozwojowo, a nie powodowaly rozwoju zabu-
rzen, czyli zachowan dezadaptacyjnych.

Resocjalizacja pozytywna i jednoczesnie jej element — resocjalizacja
tworcza — opieraja sie gtéwnie (cho¢ nie jedynie) na zatozeniach kon-
cepqji poznawczych i interakcyjnych. Resocjalizacja traktowana jest tu
jako proces rozwoju osobowosci i rozwoju spolecznego, nie zas jako pro-
ces ich korekgji lub psychokorekcji. Wychodzac z tego podstawowego
zalozenia, mozna przyjac, ze nurt ten odwotuje si¢ w swojej teleologii do
czterech celéw realizowanych etapowo w procesie wewnetrznej i auto-
nomicznej przemiany jednostki niedostosowanej spotecznie. Cele te pre-
cyzuje np. Marek Konopczynski (1996, 2006; por. Michel 2014),
wskazujac jako podstawowe:
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a) zidentyfikowanie strukturalnych sktadnikow procesu twoérczego
rozwigzywania problemoéw, czyli szerzej — zidentyfikowanie istnieja-
cych potencjaléw jednostki niedostosowanej spotecznie, stanowigcych
niezbedng podstawe uruchomienia procesu autonomicznej autokreacji;

b) rozwijanie strukturalnych sktadnikéw procesu twdrczego, czyli
rozwijanie zidentyfikowanych potencjatéw jednostki, dokonujace si¢ po-
przez dostarczanie czy wspottworzenie sytuacji uczacych, w ktérych sa
wykorzystywane (¢wiczenia, treningi);

) probe zadaniowq realizacji dzieta tworczego lub prébe przeniesie-
nia odkrytych potencjatéw, czyli wyéwiczonych umiejetnosci i zdoby-
tych kompetengji, do realnych warunkéw zycia codziennego (np. wyko-
rzystywanie nowych strategii radzenia sobie z problemami w zwyktych
sytuacjach zyciowych);

d) uzasadnienie znaczenia i urzeczywistnienie spoleczne wykonane-
go dzieta twérczego lub szerzej, czyli zdobywanie uzasadnien dla do-
konujacej sie w jednostce przemiany (np. spoteczne uznanie, osobista
afirmacja zmian, ich racjonalizacja i uwewnetrznienie).

Mozna zatozy¢, ze 6w proces prowadzi nie tylko do odkrycia wtas-
nych potencjatéw czy tez biezacego weryfikowania ich uzytecznosci
w dzialaniach (twdrczym rozwigzywaniu problemow), ale takze do ich
internalizacji, czyli dzialania réwniez poza kontrola zewnetrzna, spraw-
dzone bowiem pod wzgledem ich skutecznosci sposoby radzenia sobie
nie majg powodu by¢ odrzucane w codziennym zyciu jednostki.

Odbywa sie to z pewnosciag wskutek przeksztatcenia wczesniej ufor-
mowanych destrukcyjnych schematéw poznawczych, obejmujacych
przekonania jednostki na temat ograniczonych mozliwosci radzenia so-
bie z problemami, co warunkowane moze by¢ zmiana sposobu postrze-
gania osobistych cech (obraz siebie oparty na potencjatach), zmiang spo-
sobu postrzegania otoczenia (obraz $wiata, ktéry mozna przeksztatcac
lub sobie w nim radzi¢), a takze zmiang sposobu oceny relacji, jakie tacza
jednostke nieprzystosowana ze $wiatem, gtownie spotecznym (relacje
podmiotowe i prowadzace do konstruktywnych rozwiazan).

Restrukturyzacja tych przekonan jest niezbywalna koniecznoscia,
stanowiac podstawe zmiany obrazu siebie i stylu funkcjonowania w re-
lacjach interpersonalnych, ktére nie musza by¢ juz postrzegane jako
zagrazajace, niesprawiedliwe i niemozliwe do konstruktywnego prze-
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ksztatcenia. Kwestie te porusza Irena Mudrecka (2015), opisujac za-
stosowanie teorii poznawczych osobowosci w resocjalizacji mtodziezy
niedostosowanej spotecznie, z uwzglednieniem znieksztalcenn poznaw-
czych i sposobow ich restrukturyzacji.

Znieksztalcenia poznawcze, wymagajace restrukturyzacji w kierunku
pozytywnym, to przede wszystkim pierwotne, egocentryczne przekonania,
eliminujace z pola widzenia interes pozaosobisty (brak rozwoju w kie-
runku ,Ja poszerzonego” i prospotecznosci) oraz uprawomocniajace je
znieksztatcenia wtdrne, stuzace racjonalizacji wlasnych, egocentrycznych
zachowan, neutralizacji empatii i poczucia winy oraz redukgji dysonan-
su poznawczego powstajacego na styku — wiasne zachowanie antyspo-
teczne vs. pozytywny obraz wlasnej osoby (Barriga, Gibbs, Pot-
ter, Liau 2005: 13).

Podstawa restrukturyzacji poznawczej jest zrozumienie przez jed-
nostke, Ze , moje myslenie, to nie rzeczywisto$¢” i ,moge sie myli¢ we
wlasnych ocenach”, co oznacza rozbicie fatszywych przekonan. Wazne
jest tu takze zrozumienie, ze inni ludzie moga postrzegac, interpretowac
pewne fakty lub stany rzeczy lub nadawac im odmienne znaczenie (de-
centracja poznawcza, otwierajaca droge do rozumienia innej perspekty-
wy widzenia).

Procesy te wyzwalaja jednostke niedostosowana z pierwotnego ego-
centryzmu, ajednoczesnie uczg dystansowania sie i przyjmowania cudzej
perspektywy, zmiana zachowania za$ jako efekt rozumienia powoduje,
ze niepotrzebne jest stosowanie wtornych znieksztatcenn poznawczych,
petiacych funkcje mechanizmoéw obronnych osobowosci.

Procesy te wymagaja wstepnie zapewnienia realizacji dwoch zasad:
podmiotowosci w procesie przemiany i relacyjnosci uktadu wychowaw-
czego, zarowno w kontakcie diagnostycznym (diagnoza resocjalizacyj-
na), jak i terapeutycznym (wychowanie resocjalizujace).

Opisane w rozdziale pierwszym modele: salutogenetyczny i pato-
genetyczny mozna uznac za komplementarne (Antonowsky 1979,
1987, 1997, 2005), ale ich zastosowanie wigze si¢ z innym ukierunko-
waniem celu i w zasadzie skierowane jest w sensie podstawowym do
innych podmiotéw. Pierwszy model wigze sie¢ z promocja zdrowia
i profilaktyka zaburzen, z kolei drugi — z eliminowaniem zaburzen
iich przyczyn.
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Takie ujecie likwidowatoby w pewnym sensie mozliwos¢ zastosowa-
nia podejscia pozytywnego w resocjalizacji. Jednak, gdy zastanowimy
sie nad istotq dziatan profilaktycznych, a nawet wezmiemy pod uwa-
ge podstawowe zalozenie salutogenezy (zdrowie jako wymiar, stany
kraficowe za$ — pozytywne i negatywne — jako rzadko osiggalne lub
wystepujace), oba podejsécia (salutogenetyczne i patogenetyczne) mu-
sza by¢ wykorzystywane tacznie: po pierwsze, we wstepnej diagnozie,
do celow diagnozy projektujacej, po wtdre, z roznym udziatem obu po-
dejs¢ w konkretnym przypadku (zaleznie od poziomu zaburzen i po-
stepu w procesie ,zdrowienia”). Ponadto, opisujac sytuacje zyciowa
cztowieka, musimy mie¢ §wiadomos¢, ze ulokowane w réznych sferach
funkcjonowania deficyty (diagnoza negatywna) i zasoby (diagnoza po-
zytywna) ,rozkladaja sie” w odmienny sposéb u poszczegdlnych pod-
miotow (zob. schemat 8).

Nadmierna koncentracja na stanach krancowych: patologicznych lub
salutogenetycznych moze prowadzi¢ do szkodliwych ograniczen (S ek
2012: 52), gdyz promowanie zachowan adaptacyjnych, bez wspierania
procesu pokonywania deficytéw, jest z pewnoscig nieefektywne. Posia-
dane przez jednostke deficyty moga uniemozliwiac¢ osigganie sukcesow
rozwojowych, np. nie mozna zmieni¢ negatywnego obrazu siebie lub
otoczenia spotecznego (wynikajacych ze znieksztatcenn poznawczych)
wprost, nie diagnozujac wstepnie obszaréw zaburzen samooceny i po-
staw wobec $wiata spotecznego oraz czynnikow, ktore to spowodowaty.
Jest to dziatanie pozorne, nieprowadzace do zmiany, bo po pierwsze, jed-
nostka uznaje swoja wizje rzeczywistosci za prawdziwa, prawomocng
i usilnie jej broni, gdyz nawet wizja negatywna stanowi podstawe mozli-
wosci zabezpieczenia sie przed potencjalnym zagrozeniem (np. cztowiek
woli spodziewac sie najgorszego, by zidentyfikowac i zabezpieczy¢ sie
przed potencjalnym zagrozeniem).

Nadmierna koncentracja na deficytach stanowi natomiast blokade dla
formutowania zalecen postdiagnostycznych, ktore opieraé si¢ musza na
potencjatach, by jednostka mogta odnies¢ ,swoisty sukces” w procesie
zmiany (potrzeba i poczucie skutecznosci i kompetencji). Ponadto fatwiej
jest budowac osobowa i podmiotowa relacje (potrzeba relacji) wowczas,
gdy dostrzegamy mocne strony i pracujemy z jednostka niedostosowa-
na, odnoszac sie do jej potencjatow (nikt nie lubi dzialant wytacznie kory-
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Schemat 8

Komplementarny model zasobéw i deficytéw rozwojowych
oraz mechanizméw radzenia sobie

[Palologia - niedostosowanie] [ Prawidtowa adaptacja

& >

MODEL PATOGENETYCZNY MODEL SALUTOGENETYCZNY

(model ryzyka) (model dobrego zycia)
Czynniki ryzyka zaburzen Czynniki chronigce — zasoby

a R odpornosciowe
(genetyczne, konstytucjonalne, ROWNOWAZF‘NIE (genetyczne, konstytucjonalne,
biologiczne, psychologiczne — WYMAGAN biologiczne, psychologiczne —
sytuacyjne i osobowosciowe, eko- sytuacyjne i osobowosciowe, eko-
logiczne — spoteczno-kulturowe) logiczne — spoteczno-kulturowe)

1ZASOBOW

LB

WSPARCIE SPOLECZNE

L

Typ osobowosci i zdolnosci Uprzednie do$wiadczenia
(zasoby intelektualne, zdoInosci, cechy) z samym soba i otoczeniem spolecznym

g g

POZNAWCZA OCENA WLASNE] SYTUAC]I
(wyzwanie, zagrozenie)

L

WYMAGANIA, ZADANIA ZYCIOWE, STRESORY,
SYTUACJE TRUDNE, WYDARZENIA

‘ DOSTEPNE DLA JEDNOSTKI ’

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Myers 2003; Antonowsky 2005
Sek 2012.

gujacych jego niedoskonatosci i odnoszacych si¢ do nich wprost). Trud-
niej tez przekonac jednostke do funkcjonalnosci dokonujacej sie¢ w niej
potencjalnie zmiany za posrednictwem bezposredniego korygowania
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deficytow, gdyz odbiera to ona nie jako dzialanie stuzace jej samej, ale
jako dzialanie stuzace ochronie innych.

Za komplementarnoscia modelu przemawia takze fakt, ze ,kazdy
z nas jest w jakis sposob niepelnosprawny”, a wiec nie ma ludzi w peini
doskonatych, bez jakichkolwiek deficytéw, a nie ma tez ludzi, w ktérych
nie da si¢ odkry¢ jakiegos$ dobra, zasobu, potencjatu (cho¢ czasem trudno
je ,odnalez¢ i uwolnic”).

Przedstawione podejscie (calosciowe, syntetyzujace), wymagajace
myslenia o konkretnej sytuacji zyciowej jednostki jednoczesnie w kate-
goriach salutogenetycznych i patogenetycznych, uwrazliwia diagnoste
na dostrzeganie — zaleznie od wymagan sytuacji badawczej lub prak-
tycznej — zarowno zasobow, jak i deficytéw wystepujacych w zyciu
badanej jednostki. Prezentowany model pozwala analizowa¢ indywidu-
alna sytuacje zyciowa cztowieka w kategoriach radzenia sobie i jego de-
terminant, obejmujac najwazniejsze czynniki, a wigc (por. S ek 2012: 53):

a) rodzaj stresorow (traumatycznych wydarzen, cech sytuacji zyciowej),
ich site, naglo$¢ wystgpienia, czas ich trwania i oddziatywania na jednostke;

b) sposdéb oceny stresorow, traktowanych badz jako wyzwanie, badz
jako zagrozenie, o czym wspotdecyduje zakres i typ znieksztatceni po-
znawczych, wystepujacych u jednostki;

) sposob reagowania na wilasna sytuacje zyciowa, a wiec nawykowe
reakcje, majace status strategii radzenia sobie — zaradczych, konstruktyw-
nych, skutecznych vs. bezradno$ciowych, destruktywnych, nieskutecznych,
w kontekscie kontrolowania i zmiany wiasnej sytuacji zyciowej jednostki;

d) wystepujace zasoby w srodowisku zycia jednostki, w tym jakos¢
wiezi spotecznych i poziom dostepnego wsparcia fizycznego, material-
nego, spotecznego.

Czynniki te wzajemnie si¢ na siebie nakladaja, tworzac indywidualng
,mape zasobow i deficytow”, zadaniem diagnosty za$ jest jednoczesne
rozpoznanie tendencji patogenetycznych i salutogenetycznych w po-
szczegdlnych jej elementach (swoisty profil potencjatow).

Ogodlnie przedstawiajac komplementarny model myslenia o cztowie-
ku, jego rozwoju i zaburzeniach w procesie ,stawania si¢”, zawsze od-
nosimy sie wstepnie do ogolnej koncepdji cztowieka (np. behawioralnej,
psychoanalitycznej, humanistycznej, poznawczej, interakcyjnej), w jej ra-
mach zas poszukujemy odpowiedzi na pytanie o przejawy, mechanizmy,
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czynniki opisujace, wyjasniajace i decydujace o prawidtowym vs. wadli-
wym przystosowaniu jednostki do wymagan zycia (np. model salutoge-
netyczny — zdrowa osobowosc¢, jej struktura i zrodia ksztattowania sie,
wyznaczajace prawidlowe przystosowanie; model patogenetyczny —
zaburzona osobowos¢, przejawy i struktura zaburzen, zrédla zaburzen
osobowosci i zachowania). Przyjete wstepnie koncepcje wyznaczajq spo-
sob opisu (twierdzenia deskryptywne) i wyjasniania (twierdzenia wyja-
$niajace) procesu rozwoju i procesu zaburzen rozwojowych (schemat 9).

Model opisu i wyjasniania procesu rozwoju i procesu zaburzen roz-
wojowych powinien obejmowacd trzy podstawowe poziomy (Cier-
piatkowska, Sek 2012: 67—68):

1) poziom I — charakterystyka i identyfikacja przejawéw prawidto-
wego (zdrowa osobowos¢) vs. wadliwego (zaburzenia) przystosowania,
odnoszacych sie do zachowan (perspektywa obiektywna) i samopoczu-
cia (perspektywa subiektywna) jednostki;

2) poziom II — charakterystyka i identyfikacja mechanizmow psy-
chospotecznych, okreslenie ich zmiennosci i adekwatnosci do momentu
rozwojowego (zmiany w cyklu zycia), odnoszacych si¢ za$ do mechani-
zmoéw prawidiowego rozwoju i mechanizméw ksztattowania sie zabu-
rzen przystosowawczych;

3) poziom III — przyjecie zatozenia o interakgji czynnikow intrapsy-
chicznych, biologicznych, spoteczno-kulturowych i sSrodowiskowych, decy-
dujacych w rézny sposdb (zaleznie od ich konstelagji) o prawidlowym roz-
woju psychospotecznym vs. pojawianiu sie¢ zaburzen przystosowawczych.

Ze wzgledu na przyjeta, jako wyjsciowa w wyjasnianiu zaburzen
przystosowawczych, koncepcje poznawcza, odnosimy si¢ do spostrze-
gania wlasnej sytuacji zyciowej i siebie samej przez jednostke zaburzona,
co stanowi efekt doswiadczen uczacych i uksztattowanych na tej podsta-
wie schematéw opisujacych i wyjasniajacych osobita sytuacje zyciowa.
Wisrdéd koncepcji poznawczych, catosciowo wyjasniajacych funkcjono-
wanie osob prawidtowo i wadliwie przystosowanych, wazne miejsce zaj-
muja koncepcje Alberta Ellisa i Aarona Becka oraz Seymoura Epsteina,
ktore skréotowo zostang omowione wraz ze wskazaniem ich znaczenia
dla diagnozy resocjalizacyjnej.

Albert E1lis (1962, 1991) wskazuje, ze emocje powstaja wowczas, gdy
jednostka spostrzega i ocenia docierajace do niej bodzce jako korzyst-
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ne lub niekorzystne dla niej. Na tej podstawie tworza si¢ jej przekonania
i nastawienia emocjonalne, ktérych istotnym zrédlem sa werbalizacje i au-
towerbalizacje. Jednostka prawidfowo przystosowana posiada racjonalne
i realistyczne przekonania o sobie i Swiecie, co powoduje, ze zaspokaja
wlasne potrzeby, respektujac jednoczesnie potrzeby innych ludzi, potrafi
przystosowac si¢ do wymagan spotecznych, jest autonomiczna w swoich
wyborach i dziataniach, potrafi tolerowa¢ wieloznacznos¢ i odmiennosé,
jest obiektywna w swoim mysleniu, jej myslenie cechuje elastycznosé¢ i giet-
kos¢, akceptuje siebie, potrafi si¢ zaangazowac w dzialania, czerpie rados¢
z zycia, przejmujac przy tym odpowiedzialnos¢ za siebie i pojawiajace sie
W jej zyciu trudnosci. Zaburzenia w przystosowaniu sa natomiast rezul-
tatem uwewnetrznionych — nielogicznych, nierealistycznych i nieracjo-
nalnych przekonan, przyjmujacych forme werbalizacji i autowerbalizacji
o charakterze destrukcyjnym, wywotujacych niepokdj i lek, niepewnosc,
nadmierne poczucie winy, powodujacych cierpienie, a takze ewokujacych
negatywne, a nawet katastroficzne przekonania o naturze swiata i wlasnej
w nim roli. Ostatecznie za$ przekonania tego typu prowadzi¢ moga do
biernosci, zahamowania dziatan lub frustracyjnie determinowanych dzia-
fant impulsywnych (odreagowanie negatywnych emocji) czy utrwalania sie
nastawien obronnych. Nieracjonalne przekonania, wlasnie z powodu ich ir-
racjonalnosci (braku realnych przestanek potwierdzajacych ich stusznosc),
sa sztywne i maja tendencje do nadmiernego generalizowania sie (1ogél-
niania), utrudniajac dokonanie w ich zakresie konstruktywnych przemian.

Aaron Beck (1976,2002; Beck, Freeman, Davis 2005) — twor-
ca terapii poznawczej i koncepcji zaburzen depresyjnych, ale tez modeli
wyjasniajacych zaburzenia lekowe, fobie, uzaleznienia, zaburzenia oso-
bowosci i zaburzenia typu schizofrenicznego (za: Cierpiatkowska,
Sek 2012: 113—115) — uwaza, ze do zaburzen dochodzi na skutek in-
terakcyjnego wspoldziatania czynnikdéw genetycznych, psychologicz-
nych i srodowiskowych, co powoduje zakldcenia naturalnych procesow
regulacji i adaptacji jednostki do dosdwiadczanych przez nig trudnosci.
Rzeczywisto$¢ postrzegana jest przez jednostke zaburzona poprzez
hiperaktywne struktury poznawcze, ktére cechuja si¢ pesymistyczna
oceng sytuacji, wlasnej osoby i wlasnej przysztosci, majacq charakter
zautomatyzowany. Triada poznawcza (negatywne: Ja, sytuacja i przy-
sztos¢) warunkowana jest dodatkowo przez znieksztatcenia poznawcze
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(opisane wczesniej). Terapia poznawcza, a wigc i ta mozliwa do zastoso-
wania w resocjalizacji, jest skoncentrowana zatem na znieksztatceniach
poznawczych — automatycznych myslach i arbitralnym, btednym wnio-
skowaniu (Beck 1976; Beck, Freeman, Davis 2005). Ich odkrywa-
nie i metoda kwestionowania automatycznych mysli maja na celu przede
wszystkim ich przeksztalcenie, nastepstwem tego zas moze i powinno
stac sie doswiadczenie sukcesu (powigzanego z owymi przeksztatcenia-
mi), mobilizowanie (motywowanie) do aktywnosci oraz poczucie zado-
wolenia wynikajace z dokonujacych sig¢ zmian w funkcjonowaniu.

Omowione wezesniej poznawcze podejscie do osobowosci Epsteina
(2003, 2006), cho¢ mniej skoncentrowane na zaburzeniach, stanowi takze
dobra baze wyjsciowa do projektowania dziatan postdiagnostycznych
w resocjalizacji, wskazujac podstawowe obszary potrzeb, uczenia sie ich
zaspokajania i doswiadczen (pozytywnych i negatywnych) zwigzanych
z mozliwoscig ich realizacji, skutkujacych ksztalttowaniem sie okreslo-
nych nastawien zyciowych. Empiryczne potwierdzenie zréznicowan we
wszystkich zakresach uksztattowanych nastawien: wobec Ja, ,innych
ludzi”, jakosci relacji ,Ja — inni”, wobec $wiata i wlasnego zycia (wlas-
nej przyszlosci), wéroéd oséb prawidtowo i wadliwie przystosowanych,
potwierdza przydatnosc tej koncepcji zarowno w diagnozie do celéw re-
socjalizacji, jak i do dziatan resocjalizacyjnych (Ostafinska-Molik
2014; Wysocka, Ostafinska-Molik 2014).

W odniesieniu do dziatait postdiagnostycznych (resocjalizacyjnych)
mozna wykorzystac¢ takze teorie konstruktéw osobistych i metode ich
przeksztatcania Georga Kelly’ego (1955, 1963). Metoda ta polega na
tworzeniu scenariusza zmiany rol, czyli utrwalonych przekonan odno-
szacych sie do konstruktow osobistych i stylu zycia (Fixed Role Therapy).
Proces zmiany obejmuje kilka etapow:

a) tworzenie scenariusza nowego Ja;

b) tworzenie strategii postepowania prowadzacej do realizacji nowego Ja;

) ¢wiczenie nowych sposobdéw patrzenia na rézne sprawy zycia co-
dziennego i nowych sposobéw zachowan (z obserwowaniem i doswiad-
czaniem ich rezultatow);

d) sprawdzanie doswiadczen w toku grania rél zgodnych ze scenariuszem.

Podczas nauki nowych zachowan i obserwacji ich skutkéw docho-
dzi lub moze dojs¢ do zmiany systemu konstruktéw dezadaptacyjnych
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i przeksztalcenia ich w przekonania stuzace funkcjonalnie prawidiowej
adaptacji. Szerzej ten temat rozwijaja, cho¢ w kontekscie innych zabu-
rzen: Piotr Ole$ (2009) i Krystyna Drat-Ruszczak (2012).

W kolejnym podrozdziale dokonana zostanie konkretyzacja zatozen
teoretyczno-metodologicznych diagnozy resocjalizacyjnej, uwzglednia-
jaca: a) zasade komplementarnosci przyjetych w ocenie diagnostycznej
kryteriow (salutogenetycznych i patogenetycznych) oraz b) zasade prio-
rytetu kryteridéw salutogenetycznych (diagnozy pozytywnej) w ocenie
probleméw adaptacyjnych jednostki i konstruowaniu programoéow od-
dziatywania resocjalizujacego.

2.2. Poznac swiat zycia jednostki niedostosowanej spotecznie,
czyli ogdlnie o podstawach metodologicznych diagnozy

Postepowanie diagnostyczne, niezaleznie od jego podstawowego ob-
szaru tresciowego, formalnie zdeterminowane jest przyjeciem okreslo-
nych zalozen teoretycznych, ktére warunkuja z kolei przyjecie adekwat-
nej do nich metody poznania, rezultat za$ przeprowadzonych analiz
powinien by¢ weryfikowany w praktyce i zwrotnie do niej implemento-
wany po jego praktycznym sprawdzeniu.

Jerzy Brzezinski (2012: 154—155) mowi nawet o swoistej triadzie,
na ktdra skladajq sie: teoria — metoda — praktyka. Triada ta jest niezby-
walnym fundamentem postepowania diagnostycznego, silnie akcentuja-
cym zasadg, ze poznanie odbywa si¢ zawsze w granicach daneji przyjetej
przez badacza teorii opisujacej i wyjasniajacej okreslone (badane) zjawi-
sko®. Ponadto mozemy wyro6zni¢ dwa aspekty praktyki diagnostycznej:

3 Powszechnie obowiazujace standardy dla testoéw psychologicznych, cho¢ oczywiscie
odnosza si¢ do jednej z wielu metod poznania, stanowia o koniecznos$ci zapewnienia traf-
nosci teoretycznej narzedzi diagnostycznych, co oznacza ich , ulokowanie” w okreslonej
teorii i formutowanie wnioskéw diagnostycznych odwotujacych sie do jej zatozen (de-
skryptywnych i eksplanacyjnych). Na koniecznos¢ te zwrocili uwage juz kilkadziesiat lat
temu Lee J. Cronbach i Paul E. Meehl (1955, 2005, Cronbach 1951), a do dzisiaj
nic w tym zakresie si¢ nie zmienifo. Jednak wérdd wielu diagnostow i metodologdw teza ta
weciaz jest niepopularna, cho¢ przyjeta na catym $wiecie (zob. Standardy AERA/APA/NCME,
1999; Standardy dla testow stosowanych w psychologii i pedagogice, 2007). Niezaleznie jednak
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dynamiczny i statyczny (Brzezinski 2012: 155). Pierwszy odnosi sig
do procesu diagnozy, a wiec sekwengji czynnosci prowadzacych do roz-
poznania, drugi zas odnosi sie do jej rezultatéw przyjmujacych forme
oceny ilosciowej i jakosciowej (schemat 10).

Schemat 10
Wyznaczniki metodologii diagnozy

Teoria Metoda
—>

REZULTATY ﬁ Praktyka ﬁ PROCES
DIAGNOZY [ resocjalizacyjna ] DIAGNOZY

Aspekt
statyczny

Aspekt
dynamiczny

Zrewidowana
teoria zjawiska

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Brzezinski 2012: 154

W odniesieniu do koncepgji pedagogicznych, opisujacych elementy
srodowiska wychowawczego znaczace rozwojowo, zaleznosci pomie-
dzy czynnikami zagrozen (stresorami), czynnikami wsparcia (zasoba-
mi) i efektami wychowawczymi (prawidlowy rozwdj vs. niedostosowa-
nie spofeczne), ostatecznie konstytuujacymi sie¢ w jednostce (resilience,
koherencja, efekty rozwojowe, strategie radzenia sobie), sq oczywiste:
jednostka rozwija si¢ wskutek ciggtej konfrontacji z niesprzyjajacymi
rozwojowo czynnikami, wykorzystujac dostepne jej czynniki chronigce.
W Kklasycznym rozumieniu srodowiska wychowawczego stanowia one
zbidr powigzanych z soba elementéw spotecznych, kulturowych i przy-
rodniczych (materialno-bytowych). Zalezno$ci miedzy nimi mozna
przedstawic schematycznie w sposob nastepujacy (schemat 11):

od drdg (metod) poznania, nie jest ono mozliwe poza teoria, co nie oznacza, ze teoria sie
nie rozwija: eksplorujac rézne zjawiska, ale wychodzac z zatozen danej teorii, mozemy ja
wzbogacad i przeksztatca¢, a nastepnie konfirmowac (potwierdzac) nowe modele teore-
tyczne (zob. Charzynska, Wysocka 2015a, b).
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Analogicznie zaleznosci te przedstawia za autorami niemieckimi (np.
D. Bender, F. Losel,. U. Staudinger, E. Werner) Marta Kulesza (2009),
cho¢ autorka nie konkretyzuje roznych kategorii czynnikow chronigcych
i czynnikéw zagrozen, a ponadto odnosi je jedynie do czynnikow tkwia-
cych w érodowisku rodzinnym.

Ostatecznie zestawiajac koncepcje réznych autoréw, mozna dokonac
proby formalnej kategoryzacji zasobow i deficytéw (schemat 12), dzielac
je na wewnetrzne (indywidualne, systemowe, ekonomiczne) i zewnetrzne
(nieformalne i formalne), ktore zawsze sa swoiscie z soba powigzanie
i facznie okreslaja ich znaczenie rozwojowe w konkretnym przypadku
(Kulesza 2009).

Schemat 12

Konceptualizacja obszaréw diagnozy niedostosowania spotecznego

Zasoby/defic
zaburzen

| WEWNETRZNE ] | ZEWNETRZNE ]
| INDYWIDUALNE NIEFORMALNE |
| SYSTEMOWE
[ EKONOMICZNE EORMILEE
DIAGNOZA PEENA

POZYTYWNA (zasoby, czynniki chroniace)
NEGATYWNA (deficyty, czynniki zaburzen)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Kulesza 2009: 30

Komplementarna analiza zjawiska niedostosowania spotecznego wy-
maga jednoczesnie przyjecia metodologicznego modelu diagnozy pet-
nej, na ktdra sktadaja sie:
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a) wazniejsza dla podejmowania decyzji (diagnoza decyzyjna) i proce-
su interwengji (projektowania postdianostycznego i oddzialywania reso-
gjalizacyjnego) diagnoza pozytywna;

b) jedynie uzupelniajaca proces poznania diagnoza negatywna (Ob u -
chowska 1983, 1997), ktdrej znaczenie uwidacznia si¢ gtéwnie w dia-
gnozie genetycznej i konsekwencyjne;.

Diagnoza petna obejmuje zatem rozpoznanie czynnikdw chronigcych
(indywidualnych i sSrodowiskowych zasobow) oraz czynnikéw ryzyka, za-
grozen (indywidualnych i srodowiskowych deficytow), ktore trzeba zo-
peracjonalizowa¢, siegajac do zalozenn wybranych teorii. Przedstawiona
w dalszej partii tekstu charakterystyka kryteriow diagnostycznych nie
jest wyczerpujaca ani tez nie mozna jej ulokowaé¢ w konkretnych teo-
riach. Pelni jedynie funkcje przykladowego porzadkowania zmiennych
podlegajacych analizie w poszczegdlnych obszarach®.

Wsrdd zasobow/deficytéw indywidualnych mozna przykladowo wy-
mieni¢ wlasciwosci osobowosciowe, takie jak: pewnosc¢ siebie, poczucie
humoru, optymizm, poczucie kontroli, umiejetnosci prospoteczne, stan
zdrowia, system wartosci, odpornos¢ na stres, inteligencja, zdolnosci
i zdolnosci specjalne, swoiste nastawienia zyciowe (np. optymizm/pe-
symizm, nastawienia intrapersonalne, opisujace cechy wtasciwe dla resi-
lience, poczucia koherencji, radzenia sobie, osobowosci rozumianej jako
system przekonan).

Wérdd zasobow/deficytow systemowych wskaza¢ mozna roézne rytuaty
i tradycje funkcjonujace w srodowisku zycia jednostki, wiezi emocjonal-
ne taczace ja z innymi ludzmi, umiejetnos$¢ rozwiazywania problemdw,
zdolnosci adaptacyjne, komunikacje, klimat spoteczny w podstawowych
srodowiskach zycia, zaangazowanie w zycie w réznych srodowiskach,
w ktorych jednostka funkcjonuje, poczucie zaufania do innych ludzi,
nastawienia interpersonalne, warunki strukturalne w poszczegoélnych
$rodowiskach zycia, style oddzialywania otoczenia na jednostke, system
wartosci uwzgledniajacy znaczenie i jakosc relacji z innymi ludzmi.

* Teoretyczne i metodologiczne konkretyzacje przyjetego modelu diagnozy stanowia
przedmiot mojej kolejnej — bedacej w przygotowaniu — publikagji, ktéra przedstawia do-
stepny warsztat diagnostyczny mozliwy do wykorzystania w diagnozie na potrzeby prak-
tyki: Diagnoza pozytywna w resocjalizacji: warsztat diagnostyczny pedagoga — praktyka.
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Wsrdd zasobow/deficytow ekonomicznych do najwazniejszych naleza
warunki mieszkaniowe, zasoby finansowe, dobra powszechnie uznawa-
ne za potrzebne lub atrakcyjne, stuzace rozwojowi, wraz z ich korelata-
mi — ubdstwem, bezrobociem i innymi czynnikami marginalizujacymi
strukturalnie jednostke w srodowisku jej zycia.

Wisrdd zasobdw/deficytéw nieformalnych wyrdznia sie ogdlnie kate-
gorie dostepnego jednostce systemu wsparcia spotecznego, charakteru
relagji i jakosci wiezi z réznymi ukladami spotecznymi, a gtéwnie z ro-
dzing (bliska i dalsza), sasiadami, przyjaciétmi, grupa rowiesnicza, oraz
sie¢ powiazan i kontaktow ze spolecznoscig lokalna.

Wsrdd zasobow/deficytow formalnych wskazuje sie realne i potencjalne
powiazania z réoznymi instytucjami i organizacjami spotecznymi: szkota,
policja, zakladem pracy, organizacjami pozarzadowymi i panstwowymi.

Uwzgledni¢ przy tym nalezy podstawowe zrodta, w ktorych owe
czynniki moga by¢ ulokowane, a jednoczesnie elementy, na ktére
moze oddziatywac jednostka niedostosowana spolecznie (sprzezenia
zwrotne): srodowisko rodzinne i inni dorosli, srodowisko réwiesnicze
i szkolne (instytucjonalne), spotecznos¢ lokalna, a na poziomie bardziej
ogolnym: oferta kulturowa spoteczenstwa, oddziatywanie $rodkow
masowego przekazu. Wskazuje to na koniecznos¢ dokonania diagnozy
jednostki niedostosowanej i $wiata jej zycia w sposéb komplementarny,
a jednoczesnie systemowy, co oznacza analize sposobu funkcjonowania
jednostki w swiecie (czynniki indywidualne, wewnetrzne) oraz analize
srodowiska zycia, czyli czynnikéw determinujacych sposob funkcjono-
wania jednostki (czynniki $rodowiskowe, zewnetrzne), z uwzglednie-
niem sprzezen zwrotnych zachodzacych w obu sferach (schemat 13).

Odnoszac si¢ do cech i zachowan wtasciwych dla niedostosowania
spolecznego (ujecie symptomatologiczne), umieszczonych po stronie
deficytow (diagnoza negatywna), najczesciej w pedagogicznym ujeciu
wskazuje si¢ na niejednorodne typologicznie cechy ze wzgledu na ztozo-
nos¢ nozologiczng zjawiska niedostosowania spotecznego. Cechy te wy-
znaczane sa przez jakos¢ oddzialywan srodowiskowych, ale jednoczesnie
wyznaczaja takze zwrotnie jakos$¢ srodowiska zycia jednostki niedosto-
sowanej spotecznie. W tym kontekscie istotne jest wskazanie w modelu
diagnozy indywidualnej podstawowych obszaréw identyfikacji zaso-
bow i deficytow — diagnoza pozytywna i negatywna. Sa to, w ujeciu
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Schemat 13
Sfery diagnozy niedostosowania spolecznego
( z .
Czynniki indywidualne 1 Sfery diagnozy ) Czynniki Srodowiskowe
— funkcjonowanie niedostosowania — oddzialywania na
jednostki w §wiecie spolecznego funkcjonowanie jednostki
\
JEDNOSTKA SRODOWISKO ZYCIA
1. Osobowo$¢ — psychopatologia 1. Oddziatywania srodowiska
2. Funkcjonowanie w sytuagji & > rodzinnego
szkolnej & 1 2. Oddziatywania srodowiska
3. Funkcjonowanie w rodzinie szkolnego
4. Funkcjonowanie w grupie \ / 3. Oddziatywanie srodowiska
rowiesniczej \ / réwiesniczego (formalnego
5. Relagja z innymi ludzmi i nieformalnego)
6. Zachowania patologiczne \ / 4. Oddziatywania $rodowiska
i naruszajace normy spoteczno- sasiedzkiego i lokalnego
-prawne i kulturowe \ / 5. Oddziatywania kulturowe
spoteczenistwa jako catosci
“ 6. Oddzialywanie srodkow
masowego przekazu
Niedostosowanie
spoteczne
Diagnoza pozytywna (zasobow)
l/ i negatywna (deficytow)

Zrédto: Opracowanie wlasne

metodologicznym, wskazniki niedostosowania spotecznego (kryteria
diagnostyczne), wynikajace z przyjetych zatozen teoretycznych, okresla-
jacych, czym niedostosowanie spoteczne jest, jak sie przejawia i co powo-
duje (symptomatologia, konsekwencje rozwojowe i wychowawcze) oraz
w jaki sposdb mozna je wyjasnia¢ (czynniki determinujace).

W diagnozie indywidualnej, skoncentrowanej na subiektywnym po-
strzeganiu siebie i warunkow wiasnego rozwoju, diagnoza wtasciwosci
srodowiska zycia jest werl immanentnie ,, wpleciona”, to bowiem, w jaki
sposob jednostka funkcjonuje w srodowisku, zalezy od jego jakosci (kto-
ra identyfikujemy), co przektada sie na sposob jego postrzegania i oceny
przez jednostke, a w efekcie odzwierciedla si¢ w sposobie reagowania na
jego atrybuty (zachowania nieprzystosowawcze wystepujace w funkgji
obrony). Ponadto sposdb postrzegania srodowiska wiasnego zycia jest
sam w sobie przedmiotem diagnozy, decyduje bowiem o sposobie dzia-
fania jednostki w $wiecie (w relacji z soba i innymi).
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Elementy diagnozy negatywnej, specyficznej dla niedostosowania
spotecznego, zostaly szeroko opisane w literaturze przedmiotu. Ob-
szary, kategorie analizy i modele diagnozy w tym zakresie omawiam
pelniej w innych publikacjach (Wysocka 2007, 2013 a, b), dlatego tez
w tym miejscu, ze wzgledu na przyjety model myslenia, wyjasniania
i poznawania zjawiska niedostosowania spotecznego, pomijam bardziej
szczegdtowq ich prezentacje. Trzeba mie¢ takze $wiadomos¢, Ze pro-
ba skatalogowania zmiennych waznych w diagnozie indywidualnego
funkcjonowania jednostki niedostosowanej spotecznie jest w zasadzie
niemozliwa, dlatego wymaga po pierwsze, zawezenia do jednej opgji
teoretycznej, a po drugie, przyjecia zakresu ich identyfikacji zaleznie od
specyficznej sytuacji poznawanego przypadku. Jednakze ogolna $wia-
domos¢ zakresu symptomatologii oraz czynnikéw genetyczno-konse-
kwencyjnych (pierwotnych, psychologicznych oraz wtérnych, pedago-
gicznych i spotecznych) jest wazna z perspektywy tworzenia modelu
poznania adekwatnego do okreslonej sytuacji diagnostycznej.

Analiza zmiennych waznych w ocenie $wiata Zycia jednostki niedo-
stosowanej spotecznie miesci si¢ w proponowanym ujeciu w okreslaniu
czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych ulokowanych w réznych
elementach i na réznych poziomach srodowiska zycia, co wynika z za-
fozen o komplementarnosci procesu poznania zwigzanego z podejsciem
zaréwno salutogenetycznym, jak i patogenetycznym. Zmienne te moga
i powinny by¢ uwzglednione w modelu diagnozy resocjalizacyjnej, jed-
nakze — biorac pod uwage wyjsciowe koncepcje poznawcze i interakcyj-
ne: osobowosci jako systemu wspotzaleznosci oraz systemu przekonan,
gdzie rozwoj jednostki traktowany jest jako zmienny proces, na ktory od-
dziatuje wiele sprzecznych sit wewnetrznych i zewnetrznych, réwniez
dynamicznego , systemu ustosunkowan wobec Swiata”, a takze zjawiska
resilience — wazne sg one gltéwnie z perspektywy sposobu subiektyw-
nego ich postrzegania i przypisywanego im przez jednostke znaczenia.
Zmienne te nalezy traktowac jako zasadnicze w modelu dziatan resocja-
lizacyjnych chocby z tego powodu, Ze wewnetrzna przemiana jednostki
wigze sie z przeksztatceniem witasnych przekonan, nastawien i postaw
wobec $wiata oraz wtasnego zycia — z destruktywnych w konstruktyw-
ne. Jest to zatem dziatanie skoncentrowane na jednostce traktowanej jako
twdrczy i zdolny do transgresji podmiot (podejécie humanistyczne, per-
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sonalistyczne), a przede wszystkim na jej sposobie postrzegania siebie
i $wiata oraz relacji ,Ja — Swiat” (podejscie poznawcze).

Proponowany model diagnozy jest zatem modelem niespecyficznym,
odnoszacym sie do symptomow, potrzeb i czynnikow pierwotnych, nie-
specyficznych dla niedostosowania spotecznego. Jednak w ujeciu dyna-
micznym i pozytywnym, wiasnie do nich w dziataniu powinni si¢ odno-
si¢ przedstawiciele pedagogiki resocjalizacyjnej. Zmienne te musza by¢
brane pod uwage takze dlatego, by jednostke niedostosowana wspierac
w radzeniu sobie z niekorzystnymi czynnikami tkwiacymi w srodowi-
sku, motywowac ja do zmiany obiektywnych warunkow wtasnego zycia
oraz wykorzystywac istniejace w $srodowisku (chocby nieliczne) zasoby,
w celu jego catosciowego ulepszania.

2.3. Propozycje podejs¢ teoretyczno-metodologicznych do
obszarow diagnozy w resocjalizacji

Niezaleznie od typu podejScia do diagnozy — salutogenetycznego
(diagnoza pozytywna) czy patogenetycznego (diagnoza negatywna)
— w metodologii diagnozy gléwnym problemem jest adekwatnos¢ do-
boru metody do celu dokonywanego rozpoznania. Trzeba mie¢ takze
na uwadze, Ze nie istniejg gotowe metody diagnozy do zastosowania
w konkretnych, specyficznych przypadkach (algorytmy postepowania
diagnostycznego), dlatego metode obejmujaca caloksztalt przebiegu
procesu diagnostycznego trzeba tworzy¢ (heurystyka postepowania dia-
gnostycznego), kierujac si¢ specyfika problemu, zjawiska i osoby bada-
nej, cho¢ dokonuje sig¢ to na podstawie ogdlnych, wypracowanych przez
metodologie regul, a takze zalozen teoretycznych dotyczacych przed-
miotu diagnozy, czyli badanych zjawisk.

Istotny zatem problem, ktéry trzeba zawsze uwzglednia¢ w konstru-
owaniu i doborze metody diagnozowania, stanowi to, iz badanie spraw
ludzkich dokonuje si¢ w specyficznej relacji diagnostycznej, ktéra ma nie
tylko charakter poznawczy, ale tez przebiega w emocjonalnej zaleznosci,
co wiaze si¢ z tym, iz poznanie to zalezy od aktu woli osoby badane;j.
Konstruujac model diagnozy, musimy ten fakt uwzgledni¢, co ma reper-
kusje prakseologiczne i etyczne. Fakt 6w uzasadnia, dlaczego Helena
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Radliniska przypisywata ogromne znaczenie rozumiejagcemu wejsciu ba-
dacza w srodowisko, obserwacji przezywanej, a nie tylko uczestniczacej,
oraz postawie etycznej badacza.

W kontekscie niepewnosci procesu poznania i koniecznosci tworzenia
modelu diagnozy kazdego indywidualnego przypadku waznym wska-
zaniem zwigzanym z praktyka diagnostyczna jest stosowanie mozliwie
wielu technik réznego typu (podstawowych, klinicznych, niepsychome-
trycznych vs. opartych na pomiarze, psychometrycznych; jakosciowych
vs. ilosciowych) do rozwiazania konkretnego problemu diagnostyczne-
go oraz w celu sprawdzenia otrzymanych danych i uzyskania informa-
¢ji w mozliwie duzym stopniu réznorodnych i pochodzacych z réznych
zrodet.

W formalnej klasyfikacji narzedzi diagnostycznych okresla sie typy
jako — powstaly ze skrzyzowania dwoch wymiaréw — uktad czterech
kategorii metod/narzedzi:

a) standardowe (testy, skale i kwestionariusze);

b) niestandardowe (arkusze obserwacyjne, kwestionariusze rozméw
i wywiadow);

c) specyficzne (ukierunkowane na ocene i pomiar okreslonych zja-
wisk catosciowo lub pewnych ich aspektow);

d) niespecyficzne (opracowane do oceny innych zjawisk, ale mogace
mie¢ czastkowo zastosowanie do oceny interesujacych badacza zjawisk),
czyli ogdlnie sg to zaréwno techniki kliniczne, jak i psychometryczne.
Ich wykorzystywaniem rzadza dwie podstawowe zasady:

a) adekwatnosci do problemu, poziomu rozwoju osoby badanej i spe-
cyficznego przedmiotu diagnozy;

b) faczenia mozliwie wielu réznych metod i zrédet informacji w po-
znawaniu $wiata zycia jednostki (schemat 14).

Klasyfikacja ta nie jest roztaczna, gdyz techniki niestandardowe w za-
leznosci od sposobu konstrukgji i opracowania narzedzi moga by¢ takze
zaliczane do standardowych, iloéciowych (np. ankieta, wywiad standa-
ryzowany, arkusz obserwacyjny z ocenami skalowanymi, analiza tresci
formalna, ilosciowa, testy projekcyjne). Wskazuje tu jedynie dominujacy
sposob wykorzystywania danych technik zbierania informagji.

Do najczesciej wykorzystywanych technik diagnostycznych w peda-
gogice resocjalizacyjnej naleza: wywiad, rozmowa, obserwacja, analiza
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Schemat 14
Klasyfikacja technik diagnostycznych i zrédet informacji wykorzystywanych
w pedagogice resocjalizacyjnej

Techniki diagnostyczne
w pedagogice resocjalizacyjnej

Techniki podstawowe - - Techniki pomiarowe
(gtéwnie niestandardowe) Zasada faczenia technik (gtéwnie standardowe)

Zadawanie pytan
(deklaracje werbalne)
— subiektywizm badanego

Pomiar
i techniki pomiarowe
Postrzeganie Zasada stosowania wielu technik (deklaracje werbalne)
(dane obserwacyjne) .
— subiektywizm badacza — dane obiektywne

Analiza tresci
(dane posrednie)
— subiektywizm badacza

Zrd6dto: Opracowanie wiasne

dokumentéw i wytwordw, socjometria, kwestionariusze i skale pomiaro-
we, ankieta lub incydentalnie techniki projekcyjne. Ich specyficzne zasto-
sowanie roznicuje: sposéb zdobywania informacji (bezposredni, posredni),
Zrodto informacji (badany, otoczenie spoteczne, diagnosta), charakter (su-
biektywny, obiektywny), oraz cel, w jakim sie¢ je wykorzystuje (badanie
dla celow poznawczych lub praktycznych).

Techniki te moga znalez¢ zastosowanie w ocenie roznych zjawisk
waznych w dziatalnosci pedagoga i pedagoga resocjalizacyjnego, ale
ich formalna kwalifikacja i stosowanie zaleza od sposobu konceptuali-
zadji problemu, czyli przyjetych w ich konstrukcji zalozen teoretycznych
(techniki specyficzne vs. niespecyficzne), a takze od przyjetych zatozen
metodologicznych (techniki standardowe vs. niestandardowe). Przy
czym, oczywiste jest, iz klasyfikacja ta nie jest roztaczna, gdyz w tech-
nikach zaliczonych do niestandardowych mozna takze wykorzystywac
elementy pomiaru.

Przyjecie okreslonych zalozen teoretycznych dotyczacych natury ba-
danego zjawiska, jak wskazatam wczesniej, decyduje o specyfice zasto-
sowanych metod, technik i narzedzi diagnostycznych oraz ich znaczeniu
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dla podejmowanych decyzji o dzialaniu w praktyce pedagogicznej (tria-
da: teoria — metoda — praktyka). Ujecie niedostosowania spotecznego
w kategoriach poznawczych pozwala wyodrebni¢ podstawowe obszary
diagnozy skoncentrowane na osobowosci rozumianej jako system prze-
konan o sobie, naturze $wiata, wlasnym dziataniu w $wiecie oraz rela-
gjach faczacych jednostke ze swiatem spotecznym. Komplementarnos¢
modelu diagnozy z wykorzystaniem jako dominujacego nurtu salutoge-
netycznego, uzupelniajacego jedynie obszar analiz ujecia patogenetycz-
nego, wyznacza koncentracje na diagnozie potencjatow i zasobow (tzw.
stymulatoréw rozwoju) jednostki niedostosowanej spotecznie oraz na
— dopelniajacej obrazu jej funkcjonowania —ocenie barier, dysfunkcji
i ograniczen rozwojowych (tzw. inhibitoréw rozwoju). Schemat najwaz-
niejszych obszaréw diagnozy, ktdre moga by¢ w rézny sposéb koncep-
tualizowane i operacjonalizowane zaleznie od przyjetej teorii, mozna
przedstawic¢ nastepujaco (schemat 15).

Schemat 15
Schemat obszaréw diagnozy w ujeciu poznawczym
[ Osobowos¢ jako system przekonan ]
Podejscie Podejscie
saluto- pato-
genetyczne genetyczne

I[ Przekonania prorozwojowe "

Opis,
symptomatologia

Przekonania o sobie — samoocena
JJa”

Przekonania o naturze innych
»Ja — inni”; ,inni — Ja”

Przekonania o dzialaniu w $wiecie
~Moje zycie”

Przekonania o naturze $wiata
»Swiat, w ktérym zyje”

Zro6dto: Opracowanie wtasne

I[ Znieksztalcenia poznawcze ]l

Wyjasnianie,
determinanty

Wisrdd najwazniejszych obszaréw diagnozy, wykorzystujac rézne
szczegolowe koncepcje teoretyczne, mozna w takim ujeciu wyréznié
przyktadowo:
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a) nastawienia zyciowe rozumiane jako system przekonan o wtasnym
funkcjonowaniu w $wiecie i jego determinantach;

b) potengjat twdrczy, czyli myslenie i osobowos¢ tworcza oraz zdolno-
Sci specjalne (inteligencje wielorakie);

c) resilience, czyli zasoby odpornosciowe, czynniki chroniace przed za-
burzeniami;

d) poczucie koherencji, czyli zrozumialosci, sensownosci i zaradnosci;

e) poczucie kontroli wzmocnien zwiazane z przekonaniem o mozli-
wosci kontrolowania wlasnego Zycia i jego przebiegu;

f) poczucie skutecznosci zwigzane z przekonaniem o mozliwosci celo-
wego dziatania w swiecie;

g) strategie radzenia sobie z problemami w sposob konstruktywny,
ograniczajacy doswiadczanie frustracji i niepowodzen;

h) sposdb warto$ciowania i pokonywanie kryzysu w wartosciowaniu;

i) poczucie sensu zycia;

j) nastawienia transgresyjne (transgresje osobiste, prywatne i publicz-
ne, historyczne);

k) inteligencje emocjonalng i rozumienie empatyczne;

1) poczucie winy i odpowiedzialnosci oraz wrazliwo$¢ na wzmocnienia
pozytywne i negatywne, a takze wiele innych wtasciwosci osobowych®.

Prezentowane ujecie diagnozy determinuje oceng wskazanych zmien-
nych, decydujacych o ludzkim rozwoju, w perspektywie subiektywnej,
a wiec z wykorzystaniem narzedzi typu self-report. Wynika to z podstawo-
wego zatozenia psychologii poznawczej o priorytetowym znaczeniu dla
procesu rozwoju: subiektywnej percepcji wlasnych zasobéw i deficytow,
motywagji do aktywnosci autokreacyjnej oraz postrzeganej indywidualnie
mozliwosci dziatania ukierunkowanego na osigganie zakladanych celéw.

2.4. Etyka postgpowania pedagoga resocjalizujacego —
wyznaczniki i specyfika

Proces diagnozowania nie moze by¢ aksjologicznie neutralny ze wzgle-
du na fakt, iz w naukach spotecznych, szczegolnie za$ tych bezposrednio

® Warsztat diagnostyczny i szczegélowe zatozenia teoretyczne diagnozy wskazanych
obszaréw prezentuje kolejna moja przygotowywana i wspomniana publikacja: Diagnoza
pozytywna w resocjalizacji...
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powiazanych z praktyka, jego rezultatem jest decyzja o dziataniu, a po-
nadto diagnoza zawiera nie tylko konkluzje opisowo-wyjasniajace, ale
tez konkluzje oceniajace, wartosciujace. Diagnosta stanowi zatem bezpo-
$rednio lub posrednio element systemu kontroli spotecznejnad zachowa-
niami indywidualnymi i zbiorowymi, gdyz jego postepowanie nie tylko
podlega okreslonym normom i kodeksom etycznym, ale jego dziatalnos¢
w duzym stopniu jest normotwodrcza przez orzekanie o tym, co jest dobre,
co zle, prawidtowe i nieprawidfowe. Naktada to na diagnoste szczegdlng od-
powiedzialnos¢, decyduje on bowiem w duzym stopniu o ludzkim losie,
co dodatkowo wiaze sig¢ z koniecznoscia spelniania okreslonych standar-
doéw etycznych, ktdre wyznacza z jednej strony jego profesjonalizm (wie-
dza, kompetencje, umiejetnosci), z drugiej za$ jego postawa wobec pod-
miotu i przedmiotu diagnozy (kompetencje relacyjne). Wiaze sie¢ to ze
stygmatyzacja w procesie diagnostycznym pewnych zachowan, postaw
i cech ludzi, chocby przez orzekanie o zjawiskach patologicznych, ktéra
moze zaburzac trafnos¢ spostrzegania interpersonalnego i oceny pew-
nych zjawisk spotecznych. Podejscie pozytywne do diagnozy w pewnym
stopniu to zagrozenie ogranicza, ale go nie eliminuje. Szczegolnie silnie
ujawnia sie to w sytuacji poznawania zjawisk , trudnych” (obarczonych
spoteczna ocena i wynikajacych z traumatycznych doswiadczen bada-
nego). Przypisana etykieta, a takq funkcje paradoksalnie petni diagnoza,
stanowi psychiczne obciazenie dla badanego, szczegdlnie wtedy, kiedy
naznaczajacy jest ekspertem, specjalistqa w okreslonej dziedzinie (dlatego
ocena jest wiarygodna), ktéry dodatkowo ma spoteczne przyzwolenie na
dokonywanie ocen wartosciujacych.

Diagnoza jako podstawa podejmowania decyzji o dziataniu praktycz-
nym (stuzacym zmianie) musi spetnia¢ niezwykle wysokie standardy
zwiazane z jej rzetelnoscia, wiarygodnoscia i trafnoscia, a to wyznacza
koniecznos¢ swiadomosci etycznej i odpowiedzialnosci diagnosty wo-
bec poznawanych podmiotow.

Metodologia diagnozy zajmuje sie wypracowaniem i potwierdzaniem
zasadnosci regut i standardéw jakosci poznania, formulowaniem zale-
cen zwigzanych z organizacja procesu diagnostycznego, regulowaniem
jego przebiegu w taki sposéb, by nie powodowato to negatywnych kon-
sekwengji dla badanego, a jednoczesnie prowadzito do trafnego rozpo-
znania (maksymalnej zgodnosci rzeczywistosci realnej i poznawane;).
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Diagnosta musi by¢ swiadomy, ze kazde rozpoznanie ma status je-
dynie hipotezy (niepewno$¢ procesu poznania), ktorej wiarygodnosé
zalezna jest od przestrzegania okreslonych standardéw. Diagnosta
— praktyk dziata zawsze w sytuacji prawdopodobienstwa (Mazur-
kiewicz 1993: 67), a proces diagnozy jest nieskoniczony (Kepinski
1989: 6—7). Oznacza to, ze w procesie poznania nalezy kierowac sie
zasadq realizmu w ocenie rezultatow diagnozy, ktére ponadto odnosza
sie jedynie do przyjetych zalozen teoretycznych okreslajacych istote
i nature badanego zjawiska lub stanu rzeczy. Diagnoste obowiazuje
takze respektowanie zasady profesjonalizmu i zasady osobistego doskona-
lenia, bo cho¢ niemozliwa jest kontrola i eliminacja wszystkich czyn-
nikéw zakldcajacych prawidtowy tok postepowania diagnostycznego,
to jednak ich $wiadomo$¢ niewatpliwie stuzy potencjalnie zwigksza-
niu trafnosci i obiektywnosci pozyskiwanych danych. Diagnosta musi
mie¢ swiadomos¢, ze jego wiedza i do$wiadczanie s ograniczone,
a jego procesy poznawcze dziataja w sposob niedoskonaly (podobnie
jak iu oséb badanych), co modyfikuje/zakldca proces poznania na kaz-
dym jego etapie: zbierania, kodowania i odkodowania informacji, ich
przetwarzania i interpretacji. Zasadaq jest takze dazenie do obiektywno-
Sci i merytorycznej poprawnosci formutowanych sadéw diagnostycznych,
co wyznacza $wiadomos$¢ ograniczen i problemoéw zwigzanych z po-
prawng diagnoza. Nalezy takze zadbac o dobdér odpowiedniej metodo-
logicznie procedury badawczej, prowadzacej do zobrazowania stanu
badanej rzeczywistosci, co warunkowane jest jej adekwatnoscia do za-
lozen teoretycznych i specyfiki rozwojowej badanego. Diagnosta musi
mie¢ jednak swiadomos¢ i respektowac zasade ograniczonego zaufania do
uzyskanych rezultatéow diagnozy, a tym samym respektowania zasady
traktowania diagnozy jako dziatania o charakterze otwartym, bo nieskon-
czonym i niepewnym.

Trzeba mie¢ tez na uwadze, ze zasady dzialania skutecznego, czyli
prakseologii wyznaczajacej sprawnos¢ dziatania diagnosty, sa Scisle po-
wigzane z postepowaniem etycznym, wyznaczanym przez jakosc relacji
diagnostyczno-terapeutycznej (interwencyjnej) i Swiadomos$¢ znaczenia
budowania kontaktu diagnostycznego, wychowawczego, terapeutycz-
nego lub opiekuniczego M azurkiewicz 1993: 66—67) dlarezultatow
diagnozy, projektowania postdiagnostycznego i efektywnosci oddziaty-
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wan wychowawczo-resocjalizacyjnych. Zatem zasady etycznego poste-
powania diagnostycznego wyznaczaja reguly zarowno prakseologiczne,
jak i stricte etyczne (trafnos¢ i efektywno$¢ procesu diagnozy i dziatania
postdiagnostycznego zalezg od etyki postepowania, ktora z kolei wyzna-
cza szeroko rozumiany profesjonalizm: wiedza teoretyczna, metodolo-
giczna i kompetengje relacyjne, zwigzane z budowaniem kontaktu). Do-
piero potaczenie tych zasad stanowi o wysokim prawdopodobienstwie
trafnosci diagnozy, czyli zblizenia konkluzji oceniajacej (rezultatu dia-
gnozy), stanowiacej wynik postepowania diagnostycznego, do realnej
rzeczywistosci. Kategoryzacja zasad etycznych wynika tez z natury pro-
cesu diagnozy w pedagogice, czyli jej decyzyjnosci i ukierunkowania na
dziatanie. Przeklada sie to na traktowanie procesu poznania jako ciagu
czynnosci diagnostyczno-interwencyjnych: diagnoza nie tylko poprze-
dza dziatania, ale jest Scisle powiazana z ich projektowaniem (diagno-
za wstepna i projektujaca), a ponadto jest poglebiana w toku dziatania
(diagnoza monitorujaca przebieg procesu interwencyjnego) oraz konczy
sie ewaluacja uzyskanych rezultatow dzialania (diagnoza weryfikuja-
ca obraz diagnostyczny i metodyke dziatania). Wyznacza to ztozonos¢
i wielowymiarowos¢ zasad dziatania pedagoga, ktdre tacznie stanowia
o realizacji aksjologicznych podstaw dziatalnosci pedagogicznej (etyka
aksjologiczna). Mozna zatem mowic o zasadach:

a) ogolnometodologicznych warunkujacych sposéb poznawania;

b) etycznych regulujacych przebieg procesu poznania oraz

c) prakseologicznych organizujacych proces dziatania postdiagno-
stycznego (schemat 16).

Aksjologiczny wymiar diagnozy jest szczegolnie wazny w naukach
praktycznych, co wynika z utylitarnego w swej istocie celu dokonywane-
go rozpoznania, jakim jest modyfikacja zachowania jednostki, grupy lub
funkcjonowania instytucji. Diagnosta orzeka o jakosci i zasadnosci do-
konywanych zmian (modyfikacji), a wiec okresla, czy sg one pozadane
spolecznie i indywidualnie. Wiaze si¢ to z koniecznoscia rozstrzygania
dylematu, czyje dobro chroni: badanej jednostki, instytucji podejmuja-
cej dziatania interwencyjne czy otoczenia spotecznego, srodowiska zycia
jednostki (szkoty, rodziny, spoteczenistwa, panstwa). Pomocne sa tu wtas-
nie reguly aksjologiczne, jesli bowiem przedmiot diagnozy zwigzany jest
zindywidualng dysfunkcjonalnoscia, ktora przektada sig na wystgpienie
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Schemat 16
Zasady postepowaniu diagnostyczno-interwencyjnego

procesu diagnozy

0

[ Zasady etyczne i prakseologiczne ]

[ Etyka aksjologiczna ]
Ogolne zasady Zasady etyczne Zasady metodyki
poznania (poznanie) dzialania

Zrédto: Opracowanie wlasne

zjawisk spotecznie negatywnych (patologii, dewiacji), wlacza sie tenden-
gja do , dbania o dobro otoczenia”, co deprecjonuje w pewnym stopniu
ochrong ,,dobra jednostki”.

Zasada etycznej odpowiedzialnosci diagnosty wymaga zatem konkre-
tyzacji i rozszerzenia, a nade wszystko systematyzacji i strukturalizacji,
ktorej — gldwnie w pedagogice — wystepuje wyrazny deficyt. Podsta-
wowym jej wyznacznikiem jest relacyjny i ,dialogowy” charakter do-
konywanego rozpoznania, co oznacza respektowanie zasady podmioto-
wosci, autonomii, poszanowania godnosci i szacunku do osoby badanej
(podejscie humanistyczne i personalistyczne). Etyczne aspekty diagnozy
wynikaja wiec z prostego zalozenia, ze diagnoza jest zawsze tworzona
przez kogos i dla kogo$ oraz w jakims celu (Brzezinski 2000: 523 —
537; Paluchowski, Hornowska 2000: 518). Ma zatem charakter
intencjonalny, utylitarny i relacyjny: dokonuje sie w relacji dwdch
podmiotéw, ktére musza sytuacje diagnostyczng zorganizowa¢ w taki
sposob, by osiagna¢ zakladany cel diagnozy, ale musi si¢ to odbywac
z poszanowaniem niezbywalnych praw badanego oraz z uwzglednie-
niem mozliwosci realizowania swej roli przez diagnoste. Priorytet sta-
nowi, by podejmowane dziatanie niosto pomoc badanemu lub wspoma-
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gato zagrozony funkcjonalnie system spoteczny, ale z poszanowaniem
dobra jednostki.

Aksjologiczne kryteria etycznego postepowania wynikaja z podsta-
wowych warto$ci, respektowanych na gruncie nauk spotecznych, kto-
rych celem jest réznie ujmowana dziatalno$¢ na rzecz innych ludzi (np.
terapia, pomoc, wsparcie rozwoju, opieka, korekcja, wychowanie, reso-
gjalizacja). Etyke te wyznaczaja trzy kategorie wartosci: dotyczqce ludzi,
dotyczqce dziatan pedagogicznych w relacji ze spoteczenstwem oraz kieru-
jace zachowaniem profesjonalnym (DuBois, Miley 1996: 61—62; Ka-
czynska 2004:341—352; Trawkowska 2006:43; Toeplitz-Wi-
niewska 2009: 181—196; Skatbania 2011: 54). Etyka w zawodach
zwigzanych z dzialaniem spotecznym stanowiona jest zatem na podsta-
wie fancucha wzajemnie wynikajacych z siebie wartosci:

a) wartosc¢ osoby ludzkiej (zasada ogdlna),

b) wartos¢ drugiego cztowieka (zasada uszczegdtawiajaca),

c) wartosci prawdy, odpowiedzialnosci i perfekcjonizmu (zasady
okreslajace sposob dziatania).

Etyka aksjologiczna, czyli podstawowe wartosci okreslajace cel i spo-
sOb dziatania (dlaczego i jak dziataé, by osiggnaé cel), musi by¢ i jest prze-
ksztatcana w etyke normatywna, zwiazang z tworzeniem konkretnych
zasad postepowania profesjonalnego (jak dziata¢ skutecznie). W tym uje-
ciu kategoryzacja zasad etycznych moze by¢ formalnie sprowadzona do
zasad powigzanych (Wysocka 2013 a):

a) z wlasciwo$ciami (cechami) diagnosty, wyznaczajacymi jego kom-
petencje osobowe i formalne;

b) z jakoscia relacji diagnostycznej, co okresla kompetencje interper-
sonalne, relacyjne.

W podobny sposoéb porzadkuje zasady etyki wyznaczajace proces dia-
gnostyczny Malgorzata Toeplitz-Winiewska (2009: 181—196),
wyrozniajac zasady zwigzane :

a) z relacja diagnostyczna;

b) z etapami procesu diagnostycznego.

Wskazuje jednak jako odrebna kategorie — zasady stosowane w ba-
daniu dzieci i mlodziezy. W zasadach tych nalezy uwzgledniac specyfike
pracy ze wskazang grupa. Kwestia ta jest niedostatecznie uwzgledniana
lub wrecz pomijana w kodeksach etycznych, powinna zas zosta¢ skon-
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kretyzowana ze wzgledu na szczegdlne znaczenie diagnosty w relacji
z dzie¢miimlodzieza. Diagnosta jest tu bowiem nie tylko specjalista i eks-
perckim autorytetem, ale takze dorostym. Dzieci i mtodziez to specyficzna
kategoria rozwojowa, ktéra od dorostych réoznicuje: mniejsza mozliwos¢
autoprezentacji, stabe rozumienie sytuacji badawczej i procedury, duza
podatnos¢ na stres i labilno$¢ emocjonalna, a takze mate mozliwosci od-
reagowania stresu, staba znajomos$¢ wtasnych praw i zwykle ograniczona
zdolnos¢ do ich ochrony. Presja instytucji i dorostych, decydujacych w ich
imieniu, moze tu zakldcac proces diagnozy, posrednio zas jej eliminacji
stuzy wprowadzona w realiach polskich zasada wymagania zgody rodzi-
cow na badania osoby niepetnoletniej. Diagnosta musi uwzgledniac wtas-
nie jej dobro i traktowac jak osobe ,, pelnoprawna”, nie za$ reprezentowac
interesy dorostych lub instytugji, kierujacych na badania.

Respektowanie zasad etycznych pozwala niewatpliwie z wigkszym
prawdopodobienstwem zrealizowac zaktadany cel diagnozy, obie wska-
zane za$ uprzednio kategorie regut etycznych wyznaczaja profesjona-
lizm diagnosty, sprawnos¢ i efektywnosc jego dzialania, co wspomaga
realizacje podstawowych funkgji diagnozy.

Brzezinski (2000: 523—537) zajmuje sie gltéwnie etyka w aspek-
cie metodologii badan poznawczych (teoretycznych), obejmujaca stan-
dardy etyczne zwigzane z przygotowaniem badania empirycznego
i projektowaniem metod badawczych oraz formutowaniem standardow
postepowania etycznego wobec 0os6b badanych. Zasada respektowania
praw osoby badanej, jako kryterium wyjsciowe zasad etycznych badan
naukowych, zwigzana jest z traktowaniem podmiotu poznania jako row-
noprawnego partnera, kontrolowaniem charakteru i jakosci interakcji
diagnosty i badanego oraz przyjeciem przez badacza odpowiedzialno-
Sci za rezultat diagnozy, czyli za wlaczenie rezultatu poznania w obieg
spoteczny — praktyke zwiazana z budowaniem nowych teorii i projek-
towaniem nowych dziatanii praktycznych, np. terapeutycznych. Najogol-
niej, zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ uwzgledniania w projektowaniu
badan ich etycznego wymiaru oraz ponoszenie przez badacza odpowie-
dzialnosci za ich etycznos¢, co wiaze sie z:

a) oceng zagrozen wynikajacych z prowadzenia projektowanych badan,

b) niestosowaniem nacisku, czyli dobrowolnoscig uczestnictwa i moz-
liwoscia wycofania si¢ z badan,
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¢) jawnoscia celu (poza wyjatkowymi przypadkami, gdy modyfiko-
watoby to uzyskane wyniki),

d) ochrona badanych przed dyskomfortem (lgkiem, wstydem, bolem)
i negatywnymi skutkami udziatu w badaniu,

e) informowaniem o naturze badan i wyjasnianiem wszelkich watpli-
wosci z nimi zwigzanych, zachowania dyskrediji itp.

Konkludujac, punkt wyjscia w formutowaniu zasad postepowania
diagnostycznego stanowi etyka aksjologiczna, wskazujaca na ochroneg
okreslonych wartosci, co niewatpliwie zalezy od przyjetych koncepcji
cztowieka, jego natury i praw. Jest pochodna réznych teorii i ideologii
szerszego zasiegu, ale zawsze oznacza realizowanie wartosci, ktérym
dziatanie profesjonalisty diagnosty stuzy. Etyka normatywna wynika
z uznawanej aksjologii, stanowiagc zbidr zasad i regut porzadkujacych,
organizujacych i konkretyzujacych sposéb dziatania, pozwalajacych
realizowac¢ przyjete wartosci lub realizowaé profesjonalnie okreslone
zadania z przestrzeganiem etyki aksjologicznej. Okresla zatem dwa ro-
dzaje zasad:

a) ograniczenia postepowania diagnosty pedagoga (zakazy, czego robic
nie wolno),

b) postulaty sposobéw dzialania zwigzanego z wykonywaniem okres-
lonych zadan (nakazy, co i jak nalezy robic).

Ograniczenia i zakazy bezposrednio zwigzane sa z btedami etycznymi
(bledy diagnostyczne i wadliwe postawy diagnosty), natomiast postula-
ty i nakazy okreslaja prawidiowe postepowanie diagnosty, jego zacho-
wania i postawy.

Etyka normatywna, wyznaczana przez ogodlne i szczegotowe zasady
poznania oraz zasady dzialania postdiagnostycznego jest funkcjonalnie
powiazana z etyka aksjologiczna, ktorej istote stanowi ochrona dobra ba-
danych podmiotéw w obszarze :

a) procesu badania, co wyznacza trafno$¢ diagnozy i brak szkodliwo-
$ci czynnosci diagnostycznych dla podmiotu;

b) rezultatéw dziatania pedagogicznego, co wyznacza trafnos¢ i ade-
kwatnos¢ dziatania do potrzeb badanego podmiotu oraz jego skutecznos¢.

Jak wskazatam, punkt wyjscia w analizie sposobu poznawania zja-
wisk spotecznych stanowia ogdlne zasady postepowania w procesie
badawczym (diagnostycznym), co w pedagogice wiaze si¢ dodatkowo
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z uwzglednieniem praktyczno-decyzyjnego wymiaru dokonywanego
rozpoznania. Zasady ogélnometodologiczne majg forme dyrektyw od-
noszacych sie do dynamiki procesu diagnostycznego, wiazac sig z:

a) ukierunkowaniem poznania na cel,

b) ograniczeniem zakresu poznania i jego stopniowego poglebiania,

c) stosowaniem wtasciwych proporcji pomiedzy réznymi technikami
zbierania informacji i ich odpowiedniej kolejnosci,

d) tworzeniem odpowiednich warunkow i doborem wtasciwego mo-
mentu badania.

Zalozenie, ze diagnoza ma charakter decyzyjny, nakazuje przestrze-
ganie zasad regulujacych sposob dzialania diagnosty, co wyznacza
trafnos¢, rzetelnosc i obiektywno$¢ poznania, i ma istotne znaczenie dla
dalszych loséw badanego podmiotu. Wérdd najwazniejszych w tej ich
kategorii wymienia si¢ zasady:

a) wartosciowania i realizowania diagnozy pelnej, srodowiskowej,

b) uwzgledniania kontekstu spoteczno-kulturowego w ocenie zjawisk,

¢) realizowania diagnozy w wymiarze pozytywnym i negatywnym,

d) faczenia réznych technik poznania (bezposredniego i posredniego),

e) autodiagnozy i respektowania podmiotowosci,

f) etycznej odpowiedzialnosci diagnosty za przebieg i rezultat dia-
gnozy.

Respektowanie tych zasad wyznacza jako$¢ dokonanego rozpoznania,
bedac podstawa pozyskania danych wystarczajacych do trafnego projek-
towania dziatan praktycznych.

Ogodlnie, przedstawiajac etyke pracy diagnosty, sprowadzi¢ ja mozna
do rzetelnego i prawidlowego dokonania rozpoznania potencjatow i de-
ficytow rozwojowych osoby badanej. Wymaga to posiadania wysokich
kompetengji i $wiadomosci wtasnych ograniczen, np. swiadomosci, ze
wlasne postawy (religijne, moralne, spoteczne) wplywaja na charakter
dziatan diagnosty. Postepowanie etyczne zwigzane jest takze z dazeniem
diagnosty do podnoszenia wlasnych kompetencji poznawczych (wie-
dzy) i osobistego doskonalenia si¢ w sferze moralno-osobowosciowe;j,
wraz ze zdolnoscia i odwaga do ujawniania siebie i wlasnych ograniczen
w sytuacjach, gdy jest to mozliwe i potrzebne. Wsrod etycznych zasad
poznania, odnoszacych si¢ do tych aspektow postepowania diagnostycz-
nego, wyréznitam dwie ich kategorie:
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a) zasady wyznaczajace niezbywalne kompetencje osobowo-formalne
diagnosty;

b) zasady okreslajace kompetencje interpersonalne, relacyjne.

Podkresli¢ nalezy, iz wiekszo$¢ z tych zasad jest niespecyficzna, a wiec
wyznacza profesjonalng i etyczng dziatalno$¢ praktyczna podejmowana
na rzecz innych ludzi o réznym charakterze (wychowawcza, opiekun-
cza, terapeutyczna, resocjalizacyjna, prace socjalng).

Opisujac krotko zasady wyznaczajace niezbywalne kompetencje oso-
bowo-formalne diagnosty, zaznaczy¢ nalezy, ze stanowia one posredni
wyznacznik jego etycznego postepowania w kontekscie szeroko ujmo-
wanej odpowiedzialnosci za rezultaty dokonanego rozpoznania stuza-
cego podejmowaniu decyzji o dziataniu ,naprawczym, wspierajacym”
(decyzyjnos¢ diagnozy). Diagnosta jest zatem zobowiazany do przyjecia
postawy intelektualnej dociekliwosci i inwencyjnosci myslenia, krytycy-
zmu i ostroznosci w wydawaniu sadow, dazenia do wszechstronnosci
i bezstronnosci dokonywanych analiz, systematycznosci, Scistosci i pre-
cyzji w analizowaniu zebranych faktéw, rozwijania wtasnych kompeten-
i (poznawczych i osobowych) oraz aczenia w analizie i interpretacji
faktow wiedzy naukowej i wynikajacej z jego doswiadczenia praktycz-
nego, ksztattowania zdolnosci do decentracji poznawczej i poznawania
przez rezonans wiasnego wnetrza ® oraz dazenia do spoéjnosci teoretycz-
nej i metodycznej w dokonywanych interpretacjach.

¢ Zasada decentracji poznawczej i poznawania przez rezonans wlasnego wnetrza sa
z pozoru sprzeczne. Pierwsza odnosi sie do zdolnosci spojrzenia na analizowane problemy
z perspektywy ,, poza-Ja”, druga zas odnosi si¢ do zdolno$ci wiaczenia w proces eksploracji
probleméw i uzgadniania znaczen z badanym wtasnego doswiadczenia. Zwykle zaklada
sie (szczegdlnie w podejsciu humanistycznym), ze wewnetrzne stany innego cztowieka
mozna poznac jedynie przez rezonans wlasnego wnetrza, co najogdlniej sprowadza sie
do obserwowania zaré6wno osoby badanej, jak i samego siebie w relacji diagnostycznej.
Wrhasne reakcje na osobe badang sa bowiem réwnie wazne, jak przezycia ujawniane przez
osobe badana. Moze sie to dokona¢ jedynie w relacji, w ktoérej dominuje atmosfera zaufa-
nia, intymnosci, z mozliwoscia odstaniania wtasnych odczué i doswiadczen w réznych sy-
tuacjach. Poznanie przez rezonans wlasnego wnetrza wymaga wrazliwo$ci empatycznej,
zwigzanej ze zdolnoscia do wejscia w $wiat innego cztowieka, wykorzystujac w rozumie-
niu jego ztoZonej sytuacji wtasne dosdwiadczenia i odczucia (np. zrozumie¢ strate moze tak
naprawde i doglebnie cztowiek, ktéry sam jej doswiadczyt). Nie chodzi tu o przypisywanie
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Z kolei zasady wyznaczajgce niezbywalne kompetencje interperso-
nalne, relacyjne diagnosty stanowia zbior regut okreslajacych jakos¢
kontaktu diagnostycznego. Diagnosta powinien zatem kierowac si¢ za-
sadami: akceptacji i afirmacji indywidualno$ci badanego, niewydawania
pochopnych sadéw i nieoceniania (neutralnosci), celowego wyrazania
wlasnych uczud i kontrolowania zaangazowania emocjonalnego w kon-
takcie, przyzwalania na samodzielno$¢ i respektowania dobrowolnosci
badania, stosowania mozliwie najmniejszej interwencji, a ponadto jak
najwiekszej poufnosci i zawierzenia oraz niewywotywania poczucia
bezradnosci, nizszosci i nadmiernej zaleznosci badanego, a takze swia-
domego uwzgledniania wlasnych ograniczen zwigzanych z przebiegiem
relacji z badanym podmiotem.

Oprocz ogélnometodologicznych i etycznych zasad postepowania
diagnostycznego mozna wyodrebni¢ pewne swoiste reguly poznania,
Scisle powiazane z procesem oddziatywania interwencyjnego — zasady
pragmatycznego dzialania. ZatozZenie o facznosci diagnozy z procesem
interwengji utrudnia dokonanie podziatu zasad wyznaczajacych sposob
realizacji oddziatywan modyfikacyjnych oraz poprzedzajacych je i towa-
rzyszacych im czynnosci diagnostycznych. Dlatego tez reguty te zwykle
odnosza si¢ do obu procesow: diagnostycznego i interwencyjnego, trak-
towanych jako Scisle z sobg powiazane i prowadzace do zaktadanych
efektow (realizacji celéw diagnozy). Wérdd zasad pragmatyki efektyw-
nego dziatania postdiagnostycznego wyrdznitam dwie ich kategorie,
majac swiadomos¢ ich przenikania sie:

a) reguly projektowania pragmatyki i metodyki dziatania modyfika-
cyjnego,

b) reguly wyznaczajace efektywnosc¢ dziatania interwencyjnego.

Zasady bezposrednio zwigzane z projektowaniem postdiagnostycz-
nym, czyli okreslajace pragmatyke i metodyke oddzialywan interwen-
cyjnych, posrednio wyznaczajg efektywnos¢ dziatan. Kryterium ich wy-
boru moga stanowi¢ mechanizmy zmian, oparte na kontakcie z innymi

wilasnych uczué, rozumienia znaczer, doswiadczen osobie badanej, ale wykorzystywanie
ich w procesie rozumienia jej sytuacji zyciowej. Relacja dialogowa stanowi podstawe zdo-
bywania nowych informadji, ukierunkowujacych eksploracje i dokonywanie konkluzji oce-
niajacych.
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(spoleczne uczenie sig), ale uwzgledniajace takze mechanizmy kontroli
wewnetrznej, co jest wazne z perspektywy humanistycznej okreslaja-
cej etyke dziatania. Formutowanie tych zasad zalezy jednak od przyjetej
orientacji teoretycznej. Zwykle odnosza si¢ one do: pomocy w odbudo-
wywaniu mechanizméw autotelicznej kontroli wewnetrznej, tacznosci
dziatari wykorzystujacych rozne mechanizmy zmiany, stosowania dziatan
znaczacych dla badanego, organizowania sposobu skutecznego dzialania,
lacznego stosowania dziatan semiotropowych, etiotropowych i ergotropo-
wych w odpowiedniej ich kolejnosci wyznaczajacej warunki efektywno-
Sci (od dzialan ergotropowych, przez etiotropowe do semiotropowych),
niezbywalnej dwukierunkowosci dziatari — eliminujacych i kreatywnych,
co wpisuje si¢ w model komplementarny, faczacy zalozenia salutogenezy
i patogenezy (Czapoéw 1980; Urban 2000; Wysocka 2013 a).
Reguty wyznaczajace efektywnos¢ procesu modyfikacji: zwiazane sa
natomiast z rozpoznaniem nasilenia i rozmiardéw zjawisk dysfunkcyjnych
(poziom i typologia), z okresleniem ich wewnetrznego zréznicowania,
a takze z rozpoznaniem zasobow i potencjatéw mozliwych do wykorzy-
stania w procesie zmiany. Wiaza sie z poglebianiem wiedzy o nich oraz
umozliwiaja osiaganie rezultatow profilaktyczno-terapeutycznych w za-
kresie eliminowania deficytéw i wzmacniania potencjatow. Wynikaja
z 0gOlnej teorii rozwoju i zaburzen w rozwoju jednostki (ujecie psycholo-
giczne) oraz rozwoju spolecznego i jego zaburzen (ujecie socjologiczne).
Z perspektywy patogenezy, diagnosta powinien mie¢ swiadomos¢ ko-
niecznosci rozpoznawania przejawdw zaburzen funkcjonowania jednost-
ki w mozliwie najwczesniejszych okresach rozwojowych lub fazach ich
rozwoju, co wiaze sie ze zwroceniem uwagi na podstawowe okresy roz-
woju psychofizycznego jednostki, tzw. okresy krytyczne, a takze weryfi-
kacja rozpoznania diagnostycznego dokonywanego w nastepujacych po
sobie okresach krytycznych w kontekscie ich wspolzaleznosci. Zaktada
si¢ tez, ze diagnoza powinna by¢ prowadzona wsrod catej populacji dzie-
ci i mlodziezy oraz w rdéznych strukturach spotecznych i instytucjonal-
nych, co wynika z podejscia salutogenetycznego. Kolejna zasada odnosi
sie do koniecznosci prowadzenia badan cyklicznych lub longitudinal-
nych (podtuznych) wérdéd dzieci i mlodziezy oraz dorostych potencjalnie
zagrozonych zjawiskami dewiacyjnymi. Powinno sie takze zachowywac
ciaglos¢ teoretyczna catosciowo ujetego procesu diagnozy i modyfikacji
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(diagnoza, projektowanie i dzialanie postdiagnostyczne powinny by¢
prowadzone z odniesieniem si¢ do tych samych zatozen teoretycznych).
Realizacja celu diagnozy petnej — pozytywnej i negatywnej — wymaga
tez stosowania réznorodnych metod oceny, zwigzanych jednak wstepnie
z ich adekwatnoscia do przyjetych zalozen teoretycznych.

Planowanie dziataii diagnostycznych obejmuje zatem wieloaspektowo
przedmiot poznania (specyficzne tresci i obszary), uwzglednia okresy kry-
tyczne w rozwoju psychofizycznym i spotecznym jednostki (specyficzne
problemy i kryzysy) oraz obejmuje calg populacje dzieci i mlodziezy oraz
dorostych. Dokonywane jest ono pod katem identyfikacji rodzaju zabu-
rzonych i niezaburzonych sfer osobowosci i poziomu zaburzen, osiagnie¢
iniepowodzen rozwojowych, oceny warunkdw rozwojowych (czynnikéw
spoleczno-kulturowych i srodowiskowych), co odnosi si¢ do calej biografii
jednostki (sposobu postrzegania przesztosci, terazniejszosci i przyszlosci).
Stanowi to podstawe realizacji decyzyjnej funkcji diagnozy, ale jest takze
zrodlem cennych informagji teoretycznych o istocie zaburzen i ich rozwo-
ju w kierunku zaawansowanych form patologii spotecznej, tworzac pod-
stawe osiggania wymiernych korzysci praktycznych, zwigzanych z oceng
srodkow i kosztéw réznych dziatan pedagogicznych, doborem profesjo-
nalistow przygotowanych do terapii poszczegdlnych rodzajow zaburzen
oraz przygotowaniem programoéw pracy korekcyjnej i planéw wspdtpra-
cy z réznymi instytucjami edukacyjnymi i opiekunczymi. Identyfikacja
zaburzen w populacji dzieci i mtodziezy (i potencjalnie dorostych) stano-
wi tez wazny element badan psychologicznych i pedagogicznych, wzbo-
gacajacych wiedze o uwarunkowaniach procesu wychowania (czynniki
wzmacniajace i ograniczajace efektywnos$¢ oddziatywan) w podstawo-
wych srodowiskach wychowawczo-socjalizacyjnych, zwiazanych z for-
malnym i nieformalnym systemem wychowawczym. Diagnoza zaburzen
i dysfunkcji, a przede wszystkim potencjatéw i zasobow jednostki i srodo-
wiska jej zycia, powinna stanowic integralna czes¢ oceny stanu wyjsciowe-
g0, jego etapow i stanu koncowego wykorzystywanych programdéw profi-
laktycznych i terapeutycznych prowadzonych w srodowiskach lokalnych.

Konkludujac, najwazniejsze zasady wyznaczajace profesjonalizm roli
zawodowej diagnosty wynikaja z decyzyjnego charakteru diagnozy,
wiaza sie z postegpowaniem metodologicznym oraz okreslaja sposdb bu-
dowania relacji diagnostycznej. Kategorie zasad, uznane za najbardziej
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istotne, zostaly omowione w sposob niewyczerpujacy, ale wystarczaja-
cy do zwigkszenia samoswiadomosci diagnosty w zakresie problemow
i dylematow, jakie musi rozwiazywac, prowadzac wieloaspektowe
rozpoznanie diagnostyczne, oraz regul, jakimi powinien sie kierowac
w dziataniach modyfikacyjnych w celu podniesienia ich efektywnosci.

Relacja diagnostyczna jest trudna dla obu jej stron, ktére ponosza
specyficzne koszty psychologiczne funkcjonowania w niej. Trudnosci te
wynikaja z charakteru kontaktu migedzy stronami relacji (relacja w swej
istocie nieréwnorzedna) oraz z niepewnosci diagnosty w zakresie radze-
nia sobie w sytuacji zawsze nowej, dlatego trudnej. Obie strony relacji
doswiadczaja réznych dystraktorow, ktére sa zréddlem ponoszonych
przez nie kosztow, i musza sobie z tymi dystraktorami radzi¢. Koszty te
S zwigzane z zagrozeniem:

a) wzorca wlasnej osoby (poczucie wilasnej wartosci),

b) wzorca relacji diagnostycznej (partnerstwo i dystans),

¢) wzorca realizacji wlasnych zadan (samodzielno$¢, kompetencje),

d) obrazu porzadku $wiata (poczucie bezradnosci, niesamodzielnos¢,
niesprawiedliwo$¢; Otrebska-Popiotek 1991: 110—128).

Diagnosta powinien mie¢ swiadomos$¢, ze proces diagnozowania to
dziatanie odpowiedzialne, wymagajace profesjonalizmu i specyficznych
kompetencji osobowo-moralnych. Z pewnoscia proces ten nie jest ,fa-
scynujaca gra, ktorej celem jest odkrycie tajemnic osoby badanej” (Pa-
luchowski, Hornowska 2000: 518), ale zmudnym dochodzeniem
do istoty problemoéw i odkrywania potencjatéw, ukrytych zwykle nawet
przed sama osoba badana. Zadnej ze stron nie przynosi tez intensyw-
nych gratyfikacji emocjonalnych, ale niewatpliwie nasycony jest emocja-
mi, ktére wynikajg z poczucia niepewnosci, leku przed zewnetrzna oce-
na i zagrozenia odkrycia w sobie cech i wlasciwosci, ktore czasem obie
strony relacji chcialyby przed soba i druga strong ,, ukry¢”.

Proces diagnozy jest zawsze planowym i racjonalnym dziataniem,
ktorego cele wyznaczaja dobro osoby badanej oraz koniecznos¢ dziata-
nia skutecznego, ukierunkowanego na modyfikacje ocenianej rzeczywi-
stosci oraz dziatania na rzecz uktadéw stanowiacych przedmiot diagno-
zy. W procesie tym wazna jest wspodtpraca z badanym, informowanie go
o tym, co robimy i dlaczego (podmiotowos$¢, autonomia), szacunek, posza-
nowanie godnosci i niezaleznosci itp. Gtéwnym ,narzedziem” diagnozy
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jest zawsze diagnosta i osobowa relacja diagnostyczna, dlatego szcze-
gblnie wazne sa jego kompetencje osobowe, doswiadczenie praktyczne
(zawodowe), umiejetnosci formalne i techniczne. Ich deficyt powoduje,
iz diagnosta jest ,narzedziem” nietrafnym i nierzetelnym, co przektada
sie zardwno na etyke postepowania, jak i efektywnos¢ calego procesu
diagnostyczno-modyfikacyjnego.

Dokonujac proby kategoryzacji zasad postepowania diagnostyczno-
-interwencyjnego w naukach spotecznych o charakterze praktyczno-de-
cyzyjnym, wysztam z dwdch przestanek:

a) specyfiki przedmiotu zainteresowan okreslonej dyscypliny oraz

b) funkcji, jakie owe zasady pelnia.

Ogromna ztozono$¢ procesu diagnozy i interwengji, ktérych funkgje
sa wielorakie, wymaga szczegdlnych kompetencji diagnostycznych,
ktore spaja jednak podstawowa zasada, jaka jest pogodzenie funkcji
ochrony i zabezpieczenia interesow badanego, czyli jego dobro (gléwnie
etyka aksjologiczna) z funkgja, jaka stanowi zapewnienie efektywnosci
podejmowanych dziatan: trafnosci diagnozy i skutecznosci oddziatywan
modyfikacyjnych na niej opartych (gtéwnie etyka normatywna), co jest
wazniejsze z perspektywy metodologicznej.

Proces diagnozy wymaga takze posiadania okreslonych cech osobo-
wych, co wyznacza wyjatkowa postawa wobec innych ludzi zwiazana
z brakiem egocentryzmu i zdolnoscia do koncentrowania sie na dobru dru-
giego czlowieka, niezaleznie od tego, jakie ten posiada cechy, jakie prezen-
tuje zachowania i jak reaguje na to, co dzieje si¢ w kontakcie z diagnosta.

Diagnosta musi mie¢ takze $wiadomos$¢ mozliwej manipulacji ze
strony badanego, co wiaze si¢ z poznawczym i emocjonalnym ,, przy-
gotowaniem” na taka sytuacje, a wiec umiejgtnoscia adekwatnego, nie-
egocentrycznego i nierepresyjnego reagowania na jego zachowania oraz
zdolnoscig neutralizowania negatywnych postaw badanego wobec dia-
gnozy (przymus badania). Jednoczesnie osoba badana nie moze miec¢ po-
czucia zagrozenia i deprecjacji wlasnej osoby w relacji diagnostycznej ani
odczuwac leku przed ocena decydujaca o jej dalszych losach. Natomiast
dobry diagnosta w procesie oceniania musi , wylaczy¢” mechanizm na-
znaczania, kontrolowa¢ negatywne nastawienia oraz ograniczy¢ koncen-
tracje na sobie, zwigzang z mozliwym poczuciem zagrozenia wlasnych
kompetencji, mogacego stanowic rezultat zachowan osoby badane;j.
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Gdy chcemy postawic trafng diagnoze, musi nas in-
teresowac nie tylko i nie tyle problem jako taki, co
rozwijajacy sie cztowiek, doswiadczajacy w taki czy
inny sposéb tego problemu.

(Brzezinska 2005: 673)

Pedagog i psycholog dokonuja diagnozy, by skutecznie pomagac, czyli
wspiera¢ w rozwoju, ale by byto to mozliwe, diagnoza musi by¢ dokony-
wana w kontekscie catej biografii konkretnej jednostki i z odniesieniem
jej wynikdw do przyjetych teorii. Bez tego nie jesteémy w stanie ocenic,
czy czyjes$ zachowanie jest typowe dla jego wieku i uzasadnione jego sy-
tuacja zyciowa, czy tez wybiega poza przyjete w tym zakresie standar-
dy, a wiec powinno budzi¢ niepokdj i wymaga kontaktu ze specjalista
(Brzezinska 2005: 665—666). Ponadto, bez odniesien do okreslonych
teorii nie jestesmy w stanie okresli¢ specyfiki sytuacji zyciowej (indywi-
dualnej i srodowiskowej) w kontekscie potrzeb rozwojowych jednostki.

Trafnos¢ dokonywanego rozpoznania zalezy od jakos$ci zebranych in-
formacji, co wiaze sie z wykorzystaniem okreslonych metod ich pozy-
skiwania. Jednak w wigekszym stopniu jako$¢ dokonanej diagnozy wy-
znacza umiejetnos¢ ich analizy i interpretacji, co wiaze sie z ich ocena
dokonywana przez poréwnanie z jakims uktadem lub uktadami odnie-
sienia (kryteriami rozwojowymi i spotecznymi) i skonfrontowanie ich
z posiadana wiedzg (potoczng i naukowa). Przy czym zawsze musimy
mie¢ $wiadomos¢ relatywnosci naszego poznania, w kontekscie bowiem
przyjetych zatozen teoretycznych (koncepcji cztowieka, jego rozwoju
i zaburzen w jego rozwoju) mozemy uzyskac¢ rézny obraz funkcjono-
wania danej jednostki (autorzy/tworcy kazdej koncepgji ktadg nacisk na
inne aspekty i sfery funkcjonowania cztowieka).

Relatywno$¢ efektéw naszego poznania wynika takze z faktu, iz nie
mamy Scistych kryteriow oceny funkcjonowania jednostki (punktéw od-
niesienia), nie ma bowiem jednego — powszechnie przyjetego wzoru pra-
widlowego rozwoju czlowieka i dynamiki tego rozwoju. Droga rozwoju
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zalezna jest bowiem od interakcji wielu czynnikdw, ktére moga powodo-
wac rézne efekty rozwojowe i wychowawcze (Brzezinska 2005: 666).

Podstawowe pytania, jakie stawiamy sobie w procesie diagnozy, od-
noszacej si¢ do rekonstrukgji sytuacji problemowej w aspekcie genetycz-
nym (przeszlos¢), identyfikacyjnym (terazniejszos¢) i prognostycznym
(przysztos¢), obejmujacym przeszte, aktualne i mozliwe przyszle formy
przejawiania si¢ zaburzen przystosowawczych wraz z ich kontekstem
sytuacyjnym i srodowiskowym, sprowadzi¢ mozna do pytan o to:

a) co badamy (zjawisko nieprzystosowania),

b) jak owo zjawisko zmienia sie w czasie (dynamika zaburzen przy-
stosowawczych),

) od czego zalezy owa zmiennos¢ (czynniki podmiotowe i srodowi-
skowe ujmowane systemowo, czynniki ryzyka i czynniki chroniace).

Musimy takze uwzgledni¢ w procesie diagnostycznym czynniki wa-
runkujace trafno$¢ dokonanego rozpoznania, ktére szeroko omawiam
w innych opracowaniach (Wysocka 2007, 2013 a, b), a ktore mozemy
sprowadzi¢ do czynnikéw podmiotowych (diagnosta, osoba badana)
oraz kontekstowych (czynniki sytuacyjne, spoteczno-kulturowe i éro-
dowiskowe), w ktérych przejawiaja si¢ osobiste doswiadczenia, wiedza
potoczna, wiedza naukowa oraz potrzeby praktyki spotecznej (Brze-
zinska 2005: 676).

Proces diagnostyczny wyznaczaja tez zasady jego prowadzenia, hu-
manizujace go i wyznaczajace posrednio jego etyke, ktérych nalezy prze-
strzegad, by zwigkszy¢ trafnos¢ rozpoznania. W sposéb skondensowany
przedstawia je Anna I. Brzezinska (2005: 680), wprowadza w ich
istote Antoni Kepinski (1989), ich rozwinigcie zas mozna znalez¢
w proponowanych uprzednio moich publikacjach (Wysocka 2007,
2013 a, b). Wérod najwazniejszych zasad porzadkujacych metodologicz-
nie proces diagnostyczny i wyznaczajacych jakosc¢ jego rezultatow moze-
my wyrozni¢ nastepujace zasady:

1) korzystania z réznych zrodet informagji, zaleznie od kategorii wie-
kowej wyznaczajacej funkcjonowanie w réznych rolach i grupach spo-
fecznych oraz specyficzne dla danego etapu rozwoju kryzysy i zadania
rozZwojowe;

2) stosowania réznych narzedzi diagnostycznych w celu poglebiania,
uzupelniania i weryfikowania danych zebranych w toku badania;
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3) prowadzenia obserwacji w réznych sytuacjach: codziennych i nie-
typowych, tatwych i trudnych;

4) powtarzania obserwacji i badan w celu weryfikacji trafnosci zebra-
nych informagji;

5) konfrontowania informacji pochodzacych z réznych zrédet, by
oceni¢ ich trafnos¢, a takze uwzgledni¢ rézne perspektywy widzenia
problemu;

6) tacznego wykorzystywania wiedzy naukowej (teorii), doswiadcze-
nia i wiedzy potocznej w analizie, ocenie i interpretowaniu zebranych
informacji.

W procesie diagnozy musimy uwzgledni¢ takze naturalne trudno-
$ci rozwojowe, ktore wiagza si¢ z okresami przejSciowymi pomiedzy
poszczegdlnymi jego etapami (kryzysy rozwojowe normatywne) oraz
trudnosci rozwojowe ewokowane sytuacyjnie, wynikajace z warunkow
wlasnego zycia (kryzysy nienormatywne).

Przede wszystkim jednak wazne jest to, jakie nastawienie wobec do-
$wiadczanych trudnos$ci rozwojowych przyjmuje dana jednostka, w jaki
sposoOb postrzega siebie, otaczajacy ja $wiat, swoje zycie oraz swoje miej-
sce w $wiecie. Relatywno$¢ owego nastawienia — wyznaczanego bez-
posrednio (wprost) przez posiadane zasoby i deficyty wilasne i srodowi-
skowe — czesciowo wyjasniaja w przypadku niekorzystnych warunkéw
zyciowych wtasnie koncepcje poznawcze i interakcyjne, ktére w specy-
ficzny sposob opisuja ludzki rozwdj i jego determinanty. Do koncepcji
tych odwotuje si¢ proponowana Czytelnikowi publikacja, nie przekre-
$lajac znaczenia innych teorii opisujacych i wyjasniajacych zjawisko nie-
przystosowania spotecznego, ale probujac argumentowac znaczenie ta-
kiej wizji cztowieka i jego rozwoju, ktéra z przyjetej perspektywy wydaje
sie teoretycznie i praktycznie uzasadniona.
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Tabela 1

Wykaz schematow i tabel

Charakterystyka modelu ryzyka w resocjalizacji
Charakterystyka modelu dobrego zycia

Model dziatann komplementarnych w resocjalizacji

Potrzeby i przekonania podstawowe wg Seymoura Epsteina
Elementy modelu funkcjonowania Zycia

Model funkcjonowania zycia

Model ekologiczny $wiata zycia cztowieka Dietera Baackego
Komplementarny model zasobéw i deficytéw rozwojowych
oraz mechanizmow radzenia sobie

Model opisu i wyjasniania procesu prawidlowego i wadliwego
przystosowania

Wyznaczniki metodologii diagnozy

Zaleznosci miedzy efektami wychowawczymi a czynnikami
chronigcymi i czynnikami zagrozen rozwoju

Konceptualizacja obszarow diagnozy niedostosowania spotecz-
nego

Sfery diagnozy niedostosowania spolecznego

Klasyfikacja technik diagnostycznych i Zrédet informacji wyko-
rzystywanych w pedagogice resocjalizacyjnej

Schemat obszaréw diagnozy w ujeciu poznawczym

Zasady postepowaniu diagnostyczno-interwencyjnego

Wymiary ludzkiego zycia i rozwoju a niedostosowanie spoteczne
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Ewa Wysocka

Positive Diagnosis in Resocialization
A Theoretical and Methodological Model

Summary

This book proposes a theoretical-methodological approach to resocialization
diagnosis from a positive perspective. The author presents theoretical assump-
tions of positive diagnosis in resocialization and creates its methodological mo-
del. Her starting point is the belief that a well-conducted diagnostic process, in-
herently linked with the process of resocialization, belongs to the most important
factors which determine the effectiveness of the latter. Her standpoint is that both
processes should be carried out within the same theoretical-methodological pa-
radigm; she points out that diagnosis serves as the basis for planning resocializa-
tion activities, which are directly tied to its results. Moreover, diagnosis is further
developed in the course of resocialization, while methods used are subject to
modification during the whole process.

In the conceptualisation of the area, scope and object of resocialization dia-
gnosis, the author took into consideration assumptions which follow from: a) the
concept of personality as a system of interdependencies, where individual de-
velopment is treated as an unstable process, influenced by many contradicto-
ry internal and external forces; b) the idea of a dynamic “system of attitudes
towards the world,” which implies a psychological perspective on the subject
of its interest, that is a human being in the process of self-development; c) the
concept of resilience, which refers to the processes and mechanisms conducive
to a proper (positive) functioning of an individual — despite life’s adversities,
risk factors, developmental hazards, and traumatic past experiences; and d) the
concept of salutogenesis, which harks back to the transactional theory of stress.
This view calls for an interdisciplinary approach to diagnosis in resocialization,
which would encompass data from the field of psychology and social pedagogy,
developmental psychology and health, special needs education and biosciences.
From this perspective the object of resocialization diagnosis are multifarious con-
ditions which determine the process of “shaping” the human being or, more spe-
cifically, problems in his or her development throughout the life cycle, including
environmental, cultural and personal factors.

In the positive approach to resocialization diagnosis proposed by the author,
various categories of diagnostic description of an individual are important, such
as multidimensionality (various areas of activity), continuity (development thro-
ughout the life cycle), orientation of individual development (prosocial, prodeve-
lopmental vs. antisocial, destructive) and, most importantly, necessity to discover
individual resources (potential).
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The proposed approach situates the diagnostic process in the paradigm of po-
sitive psychology and positive resocialization, basic to human cognition, which
focus on autocreation and creative resocialization, at the same time pointing out
the necessity to identify the unique potential of an individual (positive diagnosis).

The book comprises two chapters. The first one presents the theoretical as-
sumptions of resocialization diagnosis; the second chapter explains its methodo-
logical premises. The models presented by the author (so called complementary
approach) assume the priority of positive diagnosis (focused on resources and
potential) and a supplementary role of negative diagnosis (focused on deficits
and disorders).

Chapter One (“Positive and negative diagnosis in resocialization — general
theoretical assumptions”) comprises: a) a description of the main approaches
in resocialization diagnosis — pathogenic and salutogenic — with their specific
ways of explaining adaptive disorders; and b) a description of the major factors
and problems in diagnosis for resocialization. On the whole, the author adopts
the approach typical of salutogenesis to explain adaptive disorders. She also pro-
vides evidence that it is possible to implement the concepts of positive psycholo-
gy in resocialization diagnosis. She presents resocialization models which refer
to resilience and salutogenesis, using them as the theoretical foundation of posi-
tive diagnosis in resocialization: the risk model, the well being model and models
which support development. As a result, she creates a complementary model of
supporting development.

In Chapter Two (“Positive and negative diagnosis in resocialization — narro-
wing down on the theoretical and methodological assumptions), the reader is
introduced to the theoretical problems of social maladaptation and to the specific
objects of positive and negative diagnosis. The author describes adaptive disor-
ders in the context of basic markers, dimensions and mechanisms of human de-
velopment on the one hand and developmental disorders on the other, focusing
mainly on the cognitive mechanisms of development and psychopathology of
developmental disorders (cognitive distortions). She analyses the environmental
and sociocultural context of development and demonstrates a risk factor mo-
del and a protective factor model. It is against this background that she creates
a complementary methodological model of resocialization diagnosis, in which
positive diagnosis (salutogenic approach) is treated as primary, and negative dia-
gnosis (pathogenic approach) as supplementary.

A discussion of the model of resocialization diagnosis closes with remarks on
the markers and characteristic features of a resocialization pedagogue’s ethics of
conduct — the teacher acting both as a diagnostician and a tutor who fosters the
process of inner transformation of a socially maladapted individual.



Ewa Wysocka

Diagnostic positif dans la réinsertion
Modele théorique et méthodologique

Résumé

La publication constitue la proposition d'une présentation théorico-métho-
dologique du diagnostic de réinsertion dans la perspective positive. L'auteure y
présente des principes théoriques du diagnostic positif dans la réinsertion et con-
struit son modeéle méthodologique. Elle accepte le principe que 1'un des facteurs
les plus importants conditionnant l'efficacité de la réinsertion est un processus
diagnostic correctement réalisé et lié d'une facon immanente au processus de
I’éducation de réinsertion. En avancant la these évidente que les deux processus
devraient étre réalisés dans un seul paradigme théorico-méthodologique, elle
dénote aussi que le diagnostic est une base sur laquelle on projette des activi-
tés de réinsertion résultant d’une fagon directe de ses résultats. De surcroit, le
diagnostic est approfondi durant les examens de réinsertion, et les méthodes de
travail subissent des modifications dans le processus de réinsertion.

Dans la conceptualisation de I'’étendue et du sujet du diagnostic de réinsertion,
I'auteure accepte des principes résultant : a) de la conception de personnalité en
tant que systeme d’interdépendances ot le développement d"un individu est tra-
ité comme un procédé instable qui est influencé par plusieurs forces intérieures
et extérieures ; b) de la conception du « systeme dynamique d’attitudes envers le
monde » impliquant la perspective psychologique de voir le sujet de ses intéréts,
c’est-a-dire '’homme qui est en train de devenir lui-méme (le procédé de déve-
loppement) ; c) mais aussi de la conception resilience se référant aux procédés et
mécanismes qui favorisent le fonctionnement correct (positif) d'un individu mal-
gré les contrariétés du sort, les facteurs de risque et de menaces de développe-
ment, les expériences traumatiques localisées dans la biographie de ’homme qui
ont lieu dans la vie de cet individu, ainsi que d) de la conception de salutogenese
se référant a la théorie transactionnelle du stress. Cela exige une approche in-
terdisciplinaire au processus de diagnostic durant la réinsertion englobant les
domaines de la science relatifs a la psychologie et a la pédagogie sociale, a la
psychologie du développement et de la santé, a I'éducation spécialisée et aux
sciences biologiques. Dans une telle optique, les conditions qui décident du pro-
cessus du « devenir d'une unité humaine » et qui sont présentées diversement,
et plus précisément — les problémes relatifs a son développement durant tout le
cycle de la vie dans les aspects psychologique, culturel et personnel sont le sujet
du diagnostic de réinsertion.

Dans l'approche positive au diagnostic de réinsertion proposée par l'auteure,
il y a différentes catégories de la description diagnostique de I’homme : la multi-
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dimensionnalité (différents aspects de fonctionnement), la continuité (processus
du développement durant tout le cycle de la vie), I'orientation du développement
d’un individu (social, favorable au développement vs antisocial, ayant une influ-
ence destructive sur le développement), et avant tout la nécessité de découvrir
ses ressources (ses potentiels).

Cette conception situe le processus du diagnostic dans le paradigme — essen-
tiel pour la connaissance de ’homme — de la psychologie positive et de la réinser-
tion positive concentrées sur 'autocorrection et sur la réinsertion créative, et in-
diquant en méme temps la nécessité d’identifier des potentiels particuliers d'un
individu (diagnostic positif).

La dissertation se compose de deux chapitres. Dans le premier, on a présnté
les principes théoriques du diagnostic de réinsertion, et dans le deuxieme, ses
principes méthodologiques. Dans les modeéles présentés par I'auteure (soi-disant
présentation complémentaire), on pose en principe la priorité du diagnostic posi-
tif (il s’agit des ressources, des potentiels), et seulement le caractere complémen-
taire du diagnostic négatif (il s’agit des déficits, des troubles).

Le premier chapitre (Diagnostic positif et négatif dans la réinsertion — princi-
pes théoriques généraux) comprend : la caractéristique des approches prédomi-
nantes dans le diagnostic de réinsertion : pathogénétique et salutogénétique en
prenant en considération la maniere — qui est spécifique pour eux — d’expliqu-
er les troubles d’adaptation ; ainsi que la spécification des déterminants et des
problemes dans le processus du diagnostic pour les besoins de la réinsertion.
L'auteure pergoit I'approche caractéristique pour la salutogenese comme un outil
prédominant dans la fagon d’expliquer des troubles d’adaptation. Elle documen-
te aussi la possibilité d’accepter les principes de la psychologie positive pour les
besoins du diagnostic dans la réinsertion. Elle présente en plus les modeéles de
réinsertion qui sappuient sur la conception resilience et sur celle de salutogenese
en les traitent comme la base théorique du diagnostic positif dans la réinsertion :
il s’agit du modele de risque et celui de bonne vie et les modeles de soutien dans
le développement. En résultat, elle formule les principes du modéle complémen-
taire de l'aide dans le développement.

Le deuxiéme chapitre (Diagnostic positif et négatif dans la réinsertion — con-
crétisation des principes théoriques et méthodologiques) met le lecteur au co-
urant de la problématique théorique de I'inadaptation sociale en spécifiant les
champs des diagnostics positifs et négatifs. L'auteure fait la caractéristique des
troubles d’adaptation dans le contexte des déterminants essentiels, des dimen-
sions et mécanismes du développement humain vs les troubles de développe-
ment en se concentrant principalement sur les mécanismes cognitifs de dévelop-
pement et sur la psychopathologie des troubles de développement (déformations
cognitives). Elle décrit le contexte de développement relatif au milieu sociocultu-
rel tout en présentant un modele de facteurs de risque et de facteurs de protec-
tion. Sur ce fond, elle construit un modele méthodologique complémentaire du
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diagnostic dans la réinsertion ou elle traite le diagnostic positif (approche salu-
togénétique) comme essentiel et le diagnostic négatif (approche pathogénétique)
comme complémentaire.

Les réflexions se référant aux déterminants et a la spécificité de 1'éthique de
conduite d’un pédagogue de réinsertion qui exerce la fonction aussi bien du
diagnostiqueur que de 'éducateur soutenant le processus de la transformation
intérieure d’un individu inadapté au niveau social terminent les réflexions con-
cernant le modele du diagnostic de réinsertion.






Ewa Wysocka

Positive Diagnose in der Resozialisierung
Theoretisches und methodologisches Modell

Zusammenfassung

Die Publikation ist ein Vorschlag, die positive Resozialisierungsdiagnose in
Theorie und Methodologie zu fassen. Die Verfasserin présentiert theoretische
Voraussetzungen der positiven Analyse in der Resozialisierung und schafft ein
methodologisches Modell dafiir. Sie geht davon aus, dass einer der wichtigsten,
die Effektivitat der Resozialisierung bestimmenden Faktoren ein richtig durch-
gefiihrter und mit dem Prozess der Resozialisierungserziehung immanent ver-
bundener diagnostischer Prozess ist. Da die beiden Prozesse nach demselben
theoretisch-methodologischen Paradigma realisiert werden sollten, bildet die
Diagnose die Grundlage fiir alle aus deren Ergebnissen folgenden Resozialisie-
rungsmafinahmen. Diese Diagnose wird dariiber hinaus wahrend der Resoziali-
sierungstatigkeit noch vertieft und ihre Methoden modifiziert.

Bei Konzeptualisierung von Gebieten, Bereichen und Gegenstand der Reso-
zialisierungsdiagnose benutzte die Verfasserin folgende Konzepte: a) Konzept
der Personlichkeit als eines Interdependenzsystems, wo die personliche Entwic-
klung als ein Wechselprozess erscheint, auf den sich mehrere innere und dufSe-
re Krifte auswirken, b) Konzept des dynamischen ,Systems der Einstellungen
zur Welt”, das psychologische Perspektive der Wahrnehmung des Menschen im
Zuge seiner Entwicklung impliziert; c) Konzept resilience, das die Prozesse und
Mechanismen angeht, die eine richtige (positive) Existenz des Menschen — trotz
aller Widrigkeiten seines Schicksals, Risikofaktoren, Entwicklungsbedrohungen
und traumatischen Erlebnisse begiinstigen; d) Konzept der Salutogenese, die
an transaktionale Stresstheorie ankniipft. Die Diagnose in der Resozialisierung
braucht interdisziplindr behandelt werden, man musste sich also das Wissen
auf dem Gebiet von Sozialpsychologie und Sozialpadagogik, Entwicklungspsy-
chologie und Gesundheitspsychologie, Heilpadagogik und biologischen Wis-
senschaften zunutze machen. Zum Gegenstand der Resozialisierungsdiagnose
werden in solcher Auffassung die auf verschiedene Weise betrachteten und von
dem , Menschwerden” entscheidenden Faktoren, und genauer gesagt — die Pro-
bleme der menschlichen Entwicklung in vollem Lebenszyklus in Bezug auf
biologisches, kulturelles und personliches Leben.

In der von der Verfasserin vorgeschlagenen positiven Betrachtungsweise der
Resozialisierungsdiagnose relevant sind verschiedene Kategorien der diagnosti-
schen Charakteristik des Menschen: Vielschichtigkeit (verschiedene Ebenen der
menschlichen Tatigkeit), Kontinuitat (Entwicklungsprozess in vollem Lebenszy-
klus), Ausrichtung der menschlichen Entwicklung (sozialvertraglich, entwic-
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klungsfahig vs. asozial, destruktiv) und vor allem die Notwendigkeit, menschli-
che Ressourcen (Leistungsfahigkeit) zu entdecken.

Diese Betrachtungsweise platziert den Diagnoseprozess in dem fiir menschli-
che Erkenntnis grundlegenden Paradigma positiver Psychologie und positiver
Resozialisierung, die auf Selbstverwirklichung und konstruktive Resozialisie-
rung konzentriert sind und gleichermaflen zur Erkennung der spezifischen Le-
istungsfahigkeit des Menschen nétigen.

Die Publikation besteht aus zwei Kapiteln. Das erste von ihnen beinhaltet the-
oretische und das andere methodologische Voraussetzungen der Resozialisie-
rungsdiagnose. In den von der Verfasserin préasentierten Modellen (sog. komple-
mentédre Auffassung) setzt einen vorrangigen Charakter der positiven Diagnose
(Leistungsfahigkeit, Ressourcen) und lediglich einen erginzenden Charakter
der negativen Diagnose (Defizite, Storungen) voraus.

Das erste Kapitel (Positive und negative Diagnose in der Resozialisierung- allge-
meine theoretische Voraussetzungen) umfasst: a) Charakteristik von den in der Re-
sozialisierungsdiagnose tiberwiegenden Auffassungen: pathogenetischer und
salutogenetischer, unter Beriicksichtigung der fiir sie kennzeichnenden Me-
thode, Anpassungsstorungen zu erkldren; b) Aufschliisselung von den wich-
tigsten Maf3staben und Problemen bei der Diagnose. Die Verfasserin findet
die salutogenetische Auffassung besser. Sie beurkundet auch die Leitlinien der
positiven Psychologie fiir Resozialisierungsdiagnose und prasentiert die auf
den Konzepten der Salutogenese und resilience griindenden Modelle der Re-
sozialisierung, die fiir sie die theoretische Grundlage der positiven Diagnose
in der Resozialisierung darstellen, es sind: Modell des Risikos und Modell des
guten Lebens als auch Modelle der Unterstiitzung bei der Entwicklung. Kurz
und gut fasst sie die Richtlinien des komplementaren Modells der Hilfeleistung
bei der Entwicklung ab.

Das zweite Kapitel (Positive und negative Diagnose in der Resozialisierung — Kon-
kretisierung wvon theoretischen und methodologischen Voraussetzungen) fiihrt den
Leser in die Theorie der gesellschaftlichen Fehlanpassung und spezifiziert die
Bereiche von der positiven und negativen Diagnose. Die Verfasserin charakte-
risiert die Anpassungsstérungen im Zusammenhang mit den wichtigsten Ma-
Bstdben, Dimensionen und Mechanismen der menschlichen Entwicklung vs.
Entwicklungsstérungen, indem sie sich vor allem auf kognitive Mechanismen
der Entwicklung und der Psychopathologie der Entwicklungsstérungen (ko-
gnitive Verzerrungen) konzentriert. Sie erdrtert den Milieu-, Gesellschafts- und
Kulturkontext von der Entwicklung, indem sie die Modelle: des Risikos und der
Schutzfaktoren darstellt. Vor dem Hintergrund bildet sie ein komplementéres
methodologisches Modell der Diagnose in der Resozialisierung, in dem die
positive Diagnose (salutogenetische Auffassung) von ihr als grundlegende und
negative Diagnose (pathogenetische Auffassung) als ergédnzende Diagnose be-
trachtet werden.
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Am Ende der Publikation befinden sich Reflexionen iiber Kriterien und Spe-
zifizitat der ethischen Handlungsweise eines Resozialisierungspadagogen, der
sowohl ein Diagnostiker als auch ein Erzieher sein sollte, der den Prozess des
inneren Wandels eines gesellschaftlich nicht angepassten Menschen unterstiitzt.
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