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W zgodzie z tradycjq oraz zasadami logiki, przez metodg badan
rozumieé bedziemy "zespét teoretycznie uzasadnionych zabiegéw kon-
cepcyjnych i instrumentalnych, obejmujgcych najogélniej catoSé poste-
powania badacza, zmlerzajgcego do rozwigzania okreslonego problemu
na.ulcowego"l. Technikg badar zas nazywac bedziemy "czynnosci
praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwa-
lajacymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii,

faktéw-z.

Techniki badan sg zatem czynnosciami okreslonymi przez dobér
odpowiedniej metody | przez nig uwarunkowanymi. Czynnoséci te
w sensie logicznym sa pojeciami podrzgdnymi w stosunku do metody,
a w sensie rzeczowym majg znacznie wezszy zakres niz metoda.
fechnika badawcza ogranicza sie do czynnosci pojedynczo jednorod-
nych. Metoda natomiast zawiera w sobie szereg dziatari o réznym
charakterze, zaré6wno koncepcyjnym, jak i rzeczowym, zjednoczonych
celem generalnym i ogélng koncepcjg badarn.
Wyraz "diagnoza" pochodzi od greckiego: Giagnosis, czyli rozréznia~
nie, osqdzanie, Diagnostike techne - znaczy sztuka odrézniania,
sztuka stawiania diagnozy. Pojgcia diagnozy uzywa sie przede wszy-
stkim w naukach lekarskich., Pierwotnie sluzylo ono wylacznie do ok-
reSlenia patologicznego stanu organizmu, nastgpnie przyjgloc sie w orze-
cznictwie lekarskim, jako okreslenie stanu zdrowia pewnej osoby, jej
zdolnoécl do pracy itp, Na swoistych diagnozach stanu psychiki, umie-
jetnodci, zdolnodci itp. opiera sie takze wszelkie orzecznictwo psycho-
logiczne; pojeciem diagnozy postuguje sie zaréwno psychologia klini-
czna, jak i psychologia pracy, sadowa i wychowawcza. W wielu innych



dziedzinach wiedzy uzywa sig obecnie nazwy "diagnoza" jako okredle-
nie badanego jednostkowego stanu rzeczy.
S, Ziemski diagnozgq nazywa rozpoznanie jakiegos stanu rzeczy i jego
tendencji rozwojowych na podstawie jego objawéw, w oparciu o znajo=
moéé ogélnych prawidlowoicla.
Postawienie dobrej diagnozy jest czynnodcia zlozong, gdyz na podsta-
wie zewngirznych objawéw trzeba wnloskowaé o stanie wewnetrznym ba-
danej rzeczy - zioZonej struktury, instytucjl, maszyny, organizmu Zywe-
g0 z jego funkcjami fizjologicznymi, a u czlowieka - o stanie funkcji
fizjologicznych, wraz z psychicznymi, oraz zdolnoéci przystosowania
spolecznego, kibre sq badane przez lekarzy, psychologéw, pedagogéw
i socjologéw.
Postawienie diagnozy wymaga wigc namysiu i badari wedlug pewnych
wytycznych linii przewodnich, ustalonych metod, prowadzgcych do mo-
zliwle pelnego rozpoznania cech istotnych badanego stanu rzeczy.
Jednym =z najistotrﬁejszych probleméw stawiania dobrej diagnozy jest
zagadnienie ogélnych metod diagnozy, stosowanych na réznych eta-
pach jej tworzenia. Definicje metody J. Zieleniewski formutuje nastgepu-
jaco: "Przez metodg dziatania bedziemy rozumieli sposéb badania zasto-
sowany umysinie, w przekonaniu, ze mozna go zastosowad skutecznle
do danego badania i do innych badas tego samego typu - z wyréinie-
niem kolejnych, waznych dla charakterystyki sposobu, stadiéw badania
i uswiadomieniem sobie wzajemnego ustosunkowania sie do tych sta-
diswn?, ¥

Do szczegdlowe] charskterystyki pelnej metody diagnozy, sktada-
jacej sie z szeregu metod czgstkowych, potrzebne jest wyrézZnienie
stadiéw badania diagnostycznego, w ktérych wystepuja swoiste sposoby
badania. Peina diagnoza, diagnoza rozwinigta, musi wyjasniaé szereg
probleméw dotyczacych badanego stanu rzeczy., Sa to zagadnienia ga-
tunku albo typu badanego przedmiotu, odpowiedzi na pytania, jakie przy-
€zyny pierwotne zadziatatly, jaki ciqg zdarzen doprowadzit do stanu
Obecnego, jakie znaczenie dla catodci, w ktérej znajduje sie dany
przedmiot czy proces, ma jego stan obecny, nastgpnie - w jakiej fazie
rozwoju znajdu;ie sie i jak rozwinie sie w przyszilosci ten stan. Odpo-
wiedzi na nie daje pigé typéw diagnoz czgstkowych, ktére skiadajq sie
na diag;iozq rozwiniegly:

-
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-diagnoza przyporzadkowujgca do gatunku albo typu,

- diagnoza genetyczna,

- diagnoza znaczenia dla catosci,

- diagnoza fazy,

- diagnoza rozwojowa, czyil pmgnostycznas.

Te diagnozy czastkowe stanowia etapy, stadia rozwinietej diag..ozy.
Wystepujgq one badZ w podanej kolejnoscl, bgdZz kolejnosé ich moze
by¢ zmieniona, zaleznie od poirzeb i posiadanej wiedzy. Charakterysty-
ka peinej metody diagnozy bedzie polegata na analizie metod poszcze-
gélnych stadiéw diagnozy rozwinigtej [typéw diagnoz czastkowych/ i ich
wzajemnych zaleznoscl,

Problem dobrej diagnozy wystgpuje we wszystkich dziedzinach dziatal=
noéci praktycznej, zeby podjaé zorganizowane dziatanie, wytyczy< jego
cel, obmyéleé stadia I sposoby realizacji, przygotowaé $rodki, trzeba
rozpoczaé od opisu | wyjasnienia sytuacji dziatania, poda¢ jak najpeiniej-
sza diagnoze zastanego stanu rzeczy, Bez wyjsciowej diagnozy nie jest
mozliwe zorganizowanie racjonalnego dziatania, Jesli diagnoza okazZe sieg
biedna, z punktu widzenia okreslenia typu sytuacji, wyjaénienia jego
genezy, znaczenia dla caloéci, fazy obecnej i przewidywanego ‘rozwoju,
bezplodne bedzie organizowanie | planowanie dziatania, a rea _.acja do-
prowadzi do bigdéw praktycznych przeciwcelowego dzla&aniaﬁ._ Dlatego
duzo uwagi i starannoécl nalezy poswieci¢ przygotowaniu dziatania, a
w szczegdlnosdcl dobrej diagnozie sytuacji wyjéciowej, Dobra cl.gnoza
sytuacji stanowl podstawg realnego planowania | celowego organizowania
wszelkich poczyna:ﬁ?. Diagnozy mogs takze towarzyszy¢ réznym fazom
realizacji dziatania, az do jego zakoriczenia, kiedy jest potrzebna dia-
gnoza oceniajgca wyniki dzialania, jego osiggnigcia, ewentualne braki

i koniecznoéé modyfikacil. Tak wigc dobra dlagnoza powinna otwierac

i zamykaé cykl dziatania zorganizowanego oraz towarzyszyé réznym
stadiom jego realizacji. Swiadome i celowe dzialanie musi opieral sig
na écistym kontakcle z rzeczywistodcig, ciqglym kontrolowaniu i wyjas-
nianiu warunkéw dziatania’,

Aby zamkngé wstgpng caié ustalerd terminologicznych, okresSli¢ jesz-
cze wypada pojgcie niedostosowania spolecznego.

Powszechnie wiadomo, ze pojgcie niedostosowania spotecznego jest
wieloznaczne, Sadze, |2 wainlejszq od samej wieloznacznoéci jest
mglistodé przyjmowanych okresdleri, Definicje J. Konopnicldegog.



M. Grzagorzewsldej10. N. Han - nﬂewlczn'. aczkolwiek popularne, nie
sa precyzyjne, mimo iz oddajg podstawowe tredéci pojecia. Sqdze nato-
miast, iZ niedostosowanie spoleczne bardzo trafnle okreéla Cz. Czapéw:'z.
stwierdzajac, iz jego cechq istotng jest "brak wymaganego minimum skion=
noéci do respektowania systemu wartodéci | norm cbowigzujacych w spo-
teczenstwie”, Przedmiotem dyskusji winna staé sie interpretacja wyraze=-
nia: "skionnodci do respektowania systemu wartoéci | norm spotecz-
nych ...". Uwazam, ze siuszniej byloby méwié¢ o zaburzeniach procesu
internalizacji wartoéci i norm lub dysfunkcjach tzw. Sieci Wartodcil>,
Dlaczego obstajg przy zastosowaniu pewnej modyfikacjli okreslenia poda-
nego przez Cz, Czapéwlz. stwierdzajqc, iz jego cechy Istotng jest "brak
wymaganego minimum skionnesci do respektowania systemu wartodel |
norm obowlgqzujaeych w spoleczeristwie”, Przedmictem dyskusji winna
staé sig Iinterpretacja wyrazenla: "skionnadci do respektowanla systemu
wartoéci | norm spolecznyeh ..". Uwazam, e stuszniej bytoby méwié

o zaburzenlagh procesu internallzacji wartodci | norm lub dysfunkcjach
tzw. Sleci Wartodei >,

Dlaczego obstajq przy zastosowaniu pewnej modyfikacji okreslenia po-
danego przez Cz. Czapdwa? Wychodzac z zalozenia, 1z nle iatniejg
okresdlenia bezwzglgdnie optymalne dla réZnych potrzeb, uznajg tym
samym zasadnosé arbitralnych decyzji w odniesleniu do wyboru defini-
cji. Proponowana definicja w sposéb szczegélny umozliwia rozwazanie
problematyki niedostogowania spolecznego na gruncie aparatury pojgcio-
wej.

Il

Arkusz Diagnistyczny D,H. Stotta i Jego stosowanie

Arkkusz Diagnostyczny D.H. Stotta [The Social Adjustment of
Children - Manual to the Bristol social Adjustment Guides/ spemia
rolg zoblektywizowanej obserwacjl zachowania sigq dziecl niedostosowa~
nych spotecznie, Wedlug autora tego Arkusza jest to “sSrodek metodolo=-
giczny, stuzgcy do wykrywania rodzaju zaburzeri w zachowaniu siq i
ustalaniu diagnozy zlego przystosowania sig i innych emocjonalnych
zaburzeri dziecka w wieku szl-:olnym“l‘. Informacje na temat zachowar
dzieci uzyskuje siq, stosujqc te narzedzia od dwéch nauczyciell |[wy-
chowawcéw/ znajacych dane dziecka przez diuiszy okres czasu [minie
mum dwa lata/,



Arkusze D,H, Stotta nalezy traktowaé jako zestaw narzedzi umozliwiajg-

cych:

- dokonanie wstgpnego wyboru badanych oséb, co do ktérych istnieje
podejrzenie o formy zachowania odchylone od normy,

- przeprowadzenie kategoryzacji zachowar $wiadczacych o niedostoso-
waniu spolecznym,

-okreslenie stopnia natgzenia niedostosowania spolecznego,

- orientacyjne okreslenie czynnikéw warunkujgcych powstawanie poszcze-
gélnych kategorii niedostosowania.

Poszczegélnymi rodzajami Arkuszy [wersja: "Dziecko w szkole", "Dziecko

w rodzinie", "Dziecko w internacie”/ nalezy postugiwaé sie w badaniach

wtasnych zgodnie ze wskazéwkami metodologicznymi sformutowanymi

przez J, Konopnlckiegois. Jako pierwsze narzedzie metodyczne stano-

wiace podstawe dalszych poczyna’ w zakresie diagnozy nledosctosowa~

nia spotecznego nalezy stosowal arkusz "6 wstepnych pytan”. Przy po-

mocy tego narzedzia prowadzi sig badania wslgpne majgce na celu;

- dokonanie selekcji jednostek podejrzanych o niedostosowanie,

- zorientowanie sie w rozmiarach niedostosowania spotecznego badanej
populacii.

W badaniach stosuje sie obydwie wersje arkusza "6 wstepnych pytan®

Odpowiedzi na poszczegélne pytania zawarte w arkuszach uzyskuje sig

od oséb opiniujgcych w formie wywiadu. Za podejrzane © niedostosowa-

nie uwaza sig, na podstawie stosowanego arkusza dziecko, ktére otrzy-

mato w obu wersjach wiecej jak 3 stwierdzenia "tak", sSwiadzqce o ze-

chowaniu odychylonym od normy. Nalezy zaznaczyC, Ze opinie na temat

zachowania badanych zbiera sie od dwéch nauczycieli [wychowawcéwl.

W celu potwierdzenia podejrzenia o niedostosowanie spoleczne

badanych oséb oraz dokonanie ich klasyfikacji, ze wzgledu na rodzaj

manifestowanych zachowar, nalezy stosowaé kolejne narzedzia w posta-

ci Arkusza Diagnostycznego - wersja "Dziecko w szkole". Budowa

Arkusza oparta jest na syndromach, ktérych w wersjl tej jest 1616.

W zakres poszczegdlnych syndroméw wchodzg formy zachowania sie,

kiére ze wzgledu na treéé sa ze soby powigzane, Formy te okreélane

sa jako symptomy badé jako "odcinki®, "pozycje". Symptomy te uszere=-

gowane s w poszczegéblnych syndromach od najmniej do najbardziej

ostrych. Stanowigq one podstawe dokonania diagnozy rodzaju i stopnia

natgzenia niedostosowanla. Jako giéwne mozina wyréznié syndromy:



#z® . brak zaufania do ludzi, do nowych rzeczy I nowych sytuacjl;

sp* . depresja i przygngbienie, skionnodci do irytacjl i wyczerpania
neurofizycznego;

"W* . wycofanie siq@ z rzeczywistodcl, defensywne nastawienie siq
wobec wszelkich kontaktéw z ludémi i przeciw okazywanemu
uczuciu mitodci;

*NN" - niepokéj | niepewnosé, ciggly’ brqk pewnodcl, czy dorodli
interesuja sl danym dziecidem I czy go kochajq;

"Wr" - wrogoéé w stosunku do dorostych;

*ND" - niepoks) o przyjecie przez inne dzieci;

"NNa"= niespokojna natura, przejawiajgca sig w braku wytrwalodeci
w pracy, trudnodciach koncentracji uwagl i diuzszej pracy myd-
lowej, skionnoéciach do podejmowania krétkotrwatych i tatwych
wysitké4w oraz w braku konsekwentnego postepowania;

*As" -~ niepeWnoéé co do uzyskania aprobaty dorostych, przejawiajg-
cych sig w ré2nych formach negacji, nawet w utracie wszelkich
ludzkich uczué i zasad moralnych;

"WrD"- wrogi stosunek do Innych dzlecl;

"RE" = napigecie emocjonalne;

"RN" = nerwica.

Syndromy sg podzielone na trzy zasadnicze grupy, a kazda z
nich utozsamiana jest z danym rodzajem niedostosowania spotecznego,
Wyréinione sq w zwiqzku z tym nastqpujace syndromy, w powigzaniu
z rodzajem niedostosowanla:

a/ formy zachowania zawarte w syndromach "Z", "D%, "W", "NN", "ND",
"NNa* | "Wr” [plerwsze cztery formy/ tworsa rodzaj zachowania zaha-
mowanego,

b/ syndromy: "Wr®, "ND", "As" [posycje od 1 do 11/ éwiadczq o
wrogodci,

c/ skrajna aspolecznoéé zachodzi w ukiadzie syndroméw: "As"/pozycje
od 11 wzwyz/, "We" | *WrD".

Wyrézniong czwarty kategorie niedostosowania w badanej populacii,

tzw, "niekonsekwentne zachowanie siq, ustalono na podstawie syndromu

"Q". Syndrom *niekonsekwencji® /Q/ posiada 27 "odcinkéw" [symptoméw]

rozrzuconych po réznych pierwolnych syndromach Arkusza Diagnostyczne-

g0 [wersja szkolnaf'’. Najwiqcej znajduje sie ich w syndromie "NNa* (9

oraz w pozostalych giéwnie w "ND", "NN¥, "D", Czyll mozna uznaé, ie



syndrom "Q" powstal jako zespét wydzielonych symptoméw z innych
syndroméw. .
Zakwalifikowanle danego przypadku do kategoril zachowania "niekonsek-
wentnego” wigze sie ze stwierdzeniem co najmniej 8 symptoméw, ktére
znajdujq sig@ w syndromie "Q", Nalezy zaznaczy<S, iz wyodrgbnienie syn-
dromu "Q" | tym samym nowego rodzaju niedostosowania spolecznego,
tzw, "nlekonsekwenciji”, nastapito poprzez badania empiryczne Stotta i
Mmtonnla oraz B, Urbanaig.
W obrebie wyréznionych form niedostosowania spotecznego dokonuje sig
okreélenia stopnia jego natgzenia, Czyni sig to w oparciu o opracowany
przez J, Konopnickiego system kryteriéw.
System ten przedstawia sie nastepujgco:
-~ wigcej niz 25 symptoméw "ostrych" ....... bardzo zaawansowany stopien
niedostosowania spolecznego
- od 25 do 16 symptoméw "Ostrych" ... Zaawansowany stopieri niedo-
stosowania
- od 15 do 16 symptoméw "OStrych” .c....... wyragne niedostosowanie
- od 9 do 6 symptoméw "ostrych" ... zachowanie zaburzone
- od 5 i ponizej symptoméw "ostrych" ...... zachowanie niedostosowane.
Poszukiwari przyczyn o urazowym uszkodzeniu mézgu dokonuje sie
w oparciu o wersjq szkolngq Arkusza. Z opinil specjalistéw wynika, iz
okredélone symptomy sq "charakterystyczne dla zaburzeri spowodowanych
przez pourazowe uszkodzenie mézgu /PUM/ lub niewlasciwg dqzqzo.
Na podstawie wybranych symptoméw Arkusza powstaly "punktacje orien-
tacyjne A | B", Podstaws skonstruowania punktacjl "A" stanowig sympto-
my wchodzace w zakres syndroméw: "Z", D", "W", "NNa" oraz trzy ele-
menty zachowan wzigte z klasyfikacji Z. Rydzyﬁsklesozi. Symptomy te
punktowane sa zgodnie z kryteriami przyjgtymi przez D.H, Stotta: 1, 2, 3
punktami, Lqcznie w punktacji "A" wystgpuje 31 symploméw O globalnej
wartoéci negatywne] 52 punktéw. Natomiast punktacja "B" skonstruowana
jest w oparciu o 12 symptoméw wzigtych z syndromu; "As" | 2 symptoméw
z syndromu "RN" oraz 3 odcinki z klasyfikacji Z. Rydzyiskiego, Suma
symptoméw z punktacji "B" wynosi 17 o Iacznej wartosci negatywnej
40 punktéw, Podejrzenie o urazowe uszkodzenie mézgu wynika z uzyske
nia przez dany przypadek wigkszej liczby negatywnych punktéw niz
1/3 ogélnej liczby |w punktacji "A* wigcej niz 16, w punktacji “B" wigcei
niz 13/. Obydwie punktacje stosowaé nalezy w pierwszym etapie ["orien-
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tacyjnym"/ poszukiwania przyczyn o urazowym uszkodzeniu mézguzz.

Szukajgc przyczyn niedostosowanla, tkwigcych w érodowisku
domowym badanych oséb, stosuje sie Arkusz Diagnostyczny "Dziecko
w rodzinie", Arkusz ten dostarcza danych umoiliwiajgcych dokonanie
oceny stosunkéw pomigdzy dzieckiem a jego rodzicami, a szczegélnie
wykrycia tych elementéw sytuacji rodzinnej, ktére mogq stanowié przy-
czyny niedostosowania oraz przestepczoédci dz.leckazs. Przy wykorzy-
stywaniu tej wersji Arkusza uwaga osoby badajgcej sytuacjq rodzinng
dziecka koncentruje silg na nastgpujgcych elementach:

- stosunki dziecka z rodzicami,

- stosunki rodzicéw z dzieckiem,

- ogélny brak poczucia bezpieczeristwa dziecka w rodzinie,

Laczna liczba wszystkich symptoméw Arkusza wynosi 224 i sg one
punktowane w zhleznoécl od ostrodci. Suma punktéw wynosi 349,
Podstaws gromadzenia materialu w oparciu o Arkusz "Dziecko w rodzi-
nie" sq:

- wywiady = rozmowy z matks,

- wywiady = rozmowy z ojcem,

- wywiady = rozmowy z osobami badanymi,

- wywiady = rozmowy z nauczycielami, wychowawcami,

Na podstawie powyzZzszych wywladéw rejestruje sig te elementy warunkéw
Srodowiskowych, ktére niekorzystinie moghty wpltywac na proces socjali=
zacjl badanych, a ktére wigza asig z:

= brakiem spéjni rodzinnej,

= emocjonalnym odrzuceniem dziecka przez rodzicéw,

- nieprawidlowymi postawami rodzicéw wobec dziecka,

- niezaspokajaniem potrzeb psychicznych dziecka w rodzinie,

Jako pomiar sSrodowiska stosuje sl narzedzia w postaci "Orienta-
cyjnej punktacji §rodowiska". Narzedzie to pozwala uchwycié wybrane
elementy ze sSrodowisk badanych oséb, a ktére odnoszg sig do:

- warunkéw materfalnych reodziny,

= skiadu oscbowego rodziny, wyksztalcenla rodzicéw, poziomu kultural=
nego, zainteresowari rodzicédw, -

- czynnikéw socjopatologicznych, wystgpujacych w rodzir ach badanych,

Zbieranie danych odnosnie powyiszych zagadnie’t odbywa sle poprzez

wywiady z nauczycielami, samym dzieckiem i innymi oscbami znajgcymi

warunki rodzinne, Na ogélng strukturq omawianego narzqdzia skiada sie



10 dzialéw posiadajgcych odrgbng punktacjg. Maksymalna liczba punktéw,
ktére moze uzyskaé dziecko wynosli 100. Sumujgc punkty uzyskane za
kazdy dzial otrzymuje slg@ ogélng punktacjq Srodowiska. Stosujgc to narze
-dzie przeprowadza sig:

- ilodciowy pomiar drodowisk badanych [uzyskuje sig¢ Sredni wskaZnik
drodowiska/,

= jakodciowa analize srodowiska wychowawczego [okresla sie czynniki
socjopatologiczne szczegdinie niekorzysine dla procesu socjalizacji
dziecka/.

Uzyskane wynlki przy pomocy przedstawionego narzedzia umozliwiajy

przeprowadzenie analizy poréwnawczej migdzy sSrodowiskaml dzleci

zakwalifikowanych do poszczegélnych kategoril zachowania,

Sprébujmy na zakoriczenie dokonaé pewnego podsumowania dotychcza-

sowych rozwazari i wnioskéw w odniesieniu do stosowania Arkusza

Diagnostycznego D,H, Stotta, Wymierimy tez etapy ustalania diagnozy

niedostosowania.

Damg diagnozq niedostosowania ustalamy w dwéch sytuacjach:

- kiedy wéréd masy dzieci "normalnych" pragnlemy wyszukaé niedosto-
sowane,

- kiedy wskazano nam podejrzane dziecko, a my mamy tylko sprawdzié,
czy podejrzenie jest stuszne, oraz ustali¢ stopieri i rodzaj niedostoso-
wania, _

W sytuacji pierwszej postgpujemy nastgpujgco:

- wersjq pierwsza "6 pytai® stosujemy do calych zespoléw [klas czy
grup dziecigcych w domach dziecka/, postepujgc zgodnie z podanymi
wskazéwkami, Stwierdzamy lle | ktére dzieci otrzymaly od wychowaw=-
céw wigeej niz dwie odpowiedzi "tak™;

- wersjg druga "6 pytarn" stosujemy w odniesieniu do "watpliwych"
[kryteria, kto jest walpliwy ustala sobie sam badajgcy/ - przy czym
kolejnoéé stosowania obu wersji jest obojetna;

- w wyniku zastosowania jednej lub obu wersji "6 pytari" ujawniamy
dziecl podejrzane o niedostosowanie spoleczne, Wersje szkolng
Arkusza lub internatowg - w zaleznosci od tego, gdzie dane dziecko
badamy = stosujemy tylko w odniesieniu do podejrzanych,
pamigtajac jednak, ze jest ich niwiele;

- wynik konfrontujemy z odpowiedziami na "6 pytai", Jesli stwierdzimy
wyragng migdzy nimi niezgodnosé, stosujemy "karte kontrolng";
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- po upewnieniu sig, Zze cala dotychczasowa procedura byila popraw-
na i ze dane, kitére otrzymaliSmy, nie wzbudzajg watpliwosci, ustala-
my liczbowy stopiert niedostosowania;

- dla tych dzieci, ktérym zakref£lono 10 lub wigcej "czerwonych"
odcinkéw, albo 15 iacznie z "niebieskimi®", ustalamy opinig stowns,
zlozong z tresci zakresélonych odcinkéw. Jezeli stwierdzimy, ze
w opinil tej nie ma elementé4w wzajemnie sobie przeczacych, ustala=-
my na tej podstawie wstepnag diagnoze niedostosowania;

= 2z kolei analizujemy dokiadnie elementy Srodowiskowe w oparciu
o wersjg "Dziecko w rodzinie”. Dane te, kiére mozna uzyskad
w rézny sposéb i niekoniecznie zebrane przez jednego czlowieka,
znajdujg sig na Formularzu diagnostycznym nr 2, w formie streszczo-
nej [jako "rodzaje"/ albo w liczbie punktéw, W oparciu © dane Formu-
larzy prébujemy ustali¢ pr z yc z y ny niedostosowania, do=
minujace i dodatkowe, ktére z kolel prowadzg do ustalenia frodkéw
zaradczych;

-w ostateczne|j diagnozie opartej na mate-
riale uzyskanym z zastosowania wersjl szkolnej [internatowej/ I wersiji
"Dzjecko w rodzinie" podkreslamy stopieri | rodzaj niedostosowania
spotecznego,

W sytuacji drugiej, kiedy wskazano nam podejrzane dzlecko
flub dziecl/, zaczynamy od zastosowania wersji szkolnej, uzupehiajac
ja czasem karta kontrolna czy nawet ex post "6 pytaniami". Tak powin=
nismy postgpowaé w stosunku do wszystkich dzieci w zakiadach wycho-
wawczych

Metody interpretacji danych

Przystgpujac do oméwienia metod interpretacji danych, chece
jeszcze raz mocno podkresli¢ te wazna zasadg slosowania Arkusza,
ze nie kazdy moze te dane Interpretowaé | nie kazdy moze ustalac
diagnoze niedostosowania. Rzeczg nauczyciela czy innego dorostego,
ktéry cos wie o dziecku jest jedynie = zakresli¢ te stowa, czy zdania,
kiére jego zdaniem odpowiadajg dziecku, Nie musi on dysponowal wiedzy
psychologiczng ani rozumiec, jaki sens d.l; diagnosty majgq odcinki, ktére
zakresla, Nie nalezy do niego interpretacja ani ustalanie opinii o dzleckuy;
stowa czy okredlenia, ktére ma zaznaczyé, dotycza wylgcznie odcinkéw
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zachowania sig dziecka czy lez wyrazenie przezen podstawowych
emocjl, Czgsto nawet sig zdarza, Ze jego konwencjonalna opinia
o dziecku nie jest podobna do diagnozy, jaka powstaje w wyniku za-
kredlern przez niego samego dokonanych.
Moze alg@ wydawaé, ze odcinki stanowiq zbiér zupeilnie niepowigzanych
ze soba faktéw. Dla psychologa czy innego diagnosty zwiazki migdzy
nimi s przewaznie od razu widoczne, dla uniknigcia jednak pomyltek
musi on te wszystkie zakreslenia nanieéé na indywidualny "Formularz
diagnostyczny nr 1"/odnoszacy sig do wersji szkolnej lub internatowej/.
Réznica migdzy technlkg zalecans przez Stotta a metodsg zastosowang
przez J. Konopnickiego w jego badaniach polega na tym, ze Stott =z
koniecznodcl zadowalal sig opinia jednego wypelniajgcego | jego zakresdle-
nia nanocsit na ten Formularz, podczas gdy J. Konopnicki nanosit zgod-
ne opinie dwéch wypelniajacych, a w wypadkach wngtpliwych dawat
preferencjq zakredleniom tego wychowawcy, do ktérego mial wigksze
zaufanie.
W ten sposéb, dane o dziecku uzyskane od wypelniajgcych Arkusz
znajda sie na jednej stronie tego Formularza nr 1 i diagnosta od razu
moze siq zorientowaé, jak ukiadaja sle grupy odcinkéw sSwiadczgcych
bgdZ o niedostosowaniu danego dziecka, badZ o jego lagodniejszej for-
mie = o zaburzeniu w zachowaniu sie,
Moze tez bez wigkszego trudu pordwnywaé ze sobg, pod tym wzgledem,
dwoje lub wigcej dzieci.

Wediug Stotta’?, tego rodzaju metode ustalania opinii o dziecku
stosuje wtadciwie w praktyce kazdy obserwator; najpierw gromadzi
"w umyéle” dane odnoszace slg do jakiegos dziecka, a potem dokonuje
ich podsumowania w postaci ogélne) opinii o tym dziecku. Réznica mig-
dzy taks "swobodna" opinia a opinia na podstawie stosowania procedu-
ry diagnostycznej jest bardzo istotna. Opinia konwencjonalna opiera sig
na niesystematycznych danych |wiele istotnych form zachowania sie opinio
~dawca zapomina/ i z natury rzeczy bedzie sig ona skladaé z ogélnikéw,
Opinia oparta na pierwszych dwéch wersjach Arkusza skilada sig z kon-
kretnych odecinkéw zachowania sig dzieci nledoshoaowariych i zaburzonych.
Kazdy taki odcinek musiat wystapié¢ wielokrotnie, zanim zostal umieszczo-
ny w jednej z tych wersjl. Nle podobna oméwié racji Stottowi, kiSry twier-
dzi, ze gdyby nawet klasyfikacja tych odcinkéw pozostawiata wiele do
Zyczenia, to i tak na pewno bedzie lepsza niz ogdlnikowa, mato znaczg-
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ca opinia konwencjonalna,

Taka metoda oceniana zachowania sig@ dziecka ma na celu przede wszy-

stkim uwolnienie sig od subiektywnych sadéw. Podkredlajgc ten jej walor,

Stott w wielu miejscach cytowanej pracy, jak tez i w Innych artykulach

oraz ksiazce o "ktopotliwych dzieclach"zu, sprzeciwia sie kategorycznie

tendencji ustalania jakiegos$ ilorazu niedostosowania czy jakiegos lnne;o
jego pomiaru.

Tak wigc pierwsze dwa etapy interpretacji danych [jeszcze przed ustale-

niem diagnozy/ s nastepujace:

al naniesienie danych otrzymanych od opiniujgcych na Formularz diagno-
styczny nr 1. Beda tam same oznaczenia syndroméw i zakreélone odpo-
wiednie liczby w tych syndromach;

b/ dane z Formularza tylko zakreélone [u nas czerwonym lub niebieskim
kétkiem/ przerabiamy z powrotem na okreslenia stowne tak, by te opinie
mégt zrozumieé kazdy wyksztalcony cziowiek, a nie tylko psycholog.
Ten ostalni, jak wiemy, z samego ukiadu zakresglen w "formularzu" juz
moze sie orientowaé, jaka jest syluacja danego dziecka,

Nasuwa sig z kolei pytanie, czy wszystkie zakreslone odcinki nalezy

przerabiaé na opinig stowng? Stott nie zajmuje wyraZnego stanowiska

w tej sprawie. Z praktyki wynika, ze wystarezy to uczynié tylko wtedy,

gdy z samego ukiadu zakresleri w Formularzu mozna przypuscié, ze

mamy do czynienia z dzieckiem niedostosowanym czy zaburzonym. Na

opinie stowna przerabiamy wtedy przede wszystkim "czerwone” [skrajne/
odcinki i te z "niebieskich" [mniej zaawansowanych/, ktére tredéciowo wyraé-
nie iacza siq z "czerwonymi". Gdy liczba zakreslonych odcinkéw jest

mata, nie ma potrzeby konstruowania stownej opinii, cé6z warta bytaby

bowiem opinia skiadajgca sie z kilku oderwanych, nle powigzanych ze

sobg zdan.

Nastepne pytanie, na ktére musimy odpowiedzieé, brzmi: jak
interpretowaé odecinki zakreslone w takim czy innym ukiadzie? Pod tym
wzgledem wyrdzniamy kilka mozliwoscl:

a] duzo zakreslonych odcinkéw, ale zgrupowanych w pewnych syndro-
mach;

b/ duzo zakredlonych odcinkéw, ale Zadén syndrom nie dominuje;

c/ kilka tylko zakreslonych odcinkéw, ale bardzo ostrych;

d/ odcinki izolowane,
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W pierwszym przypadku, nie mamy zadnych trudnodci interpretacyijnych;
rodzaj i stopieft niedostosowania spolecznego mozemy ustalié stosunko-
wo tatwo, W drugim wypadku, nalezy przypuscié, Zze mamy do czynienia
2z niedbalym wypeinieniem Arkusza; albo korzystamy wéwezas z drugiej
wypeiniajgcej osoby, albo - w najbardziej waipliwych wypadkach - sto-
sujemy “kartq kontrolng®., Wigcej uwagi musimy podwigcié mozliwodciom
wymienionym jako cf i d/. Wediug Stotta, zakredlenie niewlelkiej liczby
[nawet dwéch/ ale bardzo ostrych [zaawansowanych| odcinkéw, powinno
nas skionié¢ do specjalnego zainteresowania siq@ danym dzieckiem.

W nassych warunkach jest to jeszcze bardziej konieczne, bo wiadnie

te "ostre"™ odecinki mogly by¢ zakredlone przez obydwu opiniodawcéw,
Przed podjqciem decyzji, czy dane dzlecke w dalszym ciggu bedziemy
traktowaé jako podejrzane o niedostosowanie, czy tez skreslimy je

z tej listy, musimy je dalej obserwowaé, a w koricu poprosié trzeciego
opiniodawcg © wypeinienie odpowiedniej wersji Arkusza. Takich wypad-
kéw jest niewiele, nie nalezy wiqc orzekiwad wielkich trudnosci w wy=
szukiwaniu trzeciego opiniodawcy, Srodki ostroznodci, konleczne w ta-
kiej sytuacji, zabezpieczajg nas prze d pochopnodcigq decyzji
Zakredlenie niewielkiej liczby izolowanych odcinkéw mozZze mieé¢ réZnora-
kie przyczyny - zakladamy oczywidcie, co juz podkredlono na poczatku
niniejszych uwag o Arkuszu, Ze wypeilniajacy dana jego wersje nie po-
winien byé poinformowany o diagnostycznym znaczeniu pojedynczych
odcinkéw, ich ukiadu czy zgrupowaniu,

- Jedng =z przyczyn moze byé brak uwagi ze slrony wypeiniajgcego.
Zestawienie zakreélonych odcinkéw ze sobs powirmo nam pozwoli¢ na
szybkie zainteresowanie sig@ czy tak jest rzeczywidcie - jezeli zakreslo-
ne przez niego odcinki beda tresciowo ze sobg niezgodne, sprawa be-
dzie niewgtpliwa, Wtedy bez specjalnych obaw mozemy dane dziecko
skredli¢ z listy podejrzanych o nisdostosowanie/a chyba takze zrezygno-
-waé z owego opiniodawcy/.

Druga ewentualna przyczyna, to dwuznaczno#é odcinkéw, Stott wprawdzie
sig mh‘ugﬂza, ze w toku standaryzacji dosé duzo takich odcinkéw
usunigto, niemniej niektére moga dla pewnych opiniodawcéw znaczyé co
innego niz to, co konstruktor ustalil. Poréwnujemy zatem zakreslone od-
cinki i jezeli stwierdzimy, Ze zakresdlenie jest wynikiem niezrozumienia
treéci odcinka przez wypeiniajgcego, podobnie jak w poprzednim wypad-
ku skreslamy dgziecko z listy podejrzanych o niedostosowanie. Zakresle-
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nie takich odizolowanych odcinkéw mozna ttumaczyé takze tym, ze
wypeiniajacy, [ktéry nie jest diagnosta/, mégt je traktowaé zbyt formalis-
tycznie. Tak wigc - sporadycznie zakreslony odcinek moze byé symptomem
zaburzenia, a moze takze nic nie znaczyd.

Stwierdzono na przyklad, wypadki, gdy dziecko "wagarowaito" wbrew swej
woli a nawet checi., Wagarowanie moze by¢é takze prébg ucieczki z pew-
nych lekcji; w takim wypadku zachowanie sie dziecka uznamy jako zupel=
nie normalne. Ten sam zakreslony odcinek moze wiele znaczyé; rola
diagnosty zatem bedzie polegaé ne krytycznej analizie nie tylko tredci
odcinkéw, ale takze sposobu ich zakreslania.

Najtrudniejsza dla diagnosty do rozstrzygnigcia jest sprawa z odcinkami
typu zahamowanego; tj. w syndromach: depresja i wycofanie sig, brak
zaufania do nowych rzeczy i sytuaciji itp. Tego rodzaju odcinki, s nie
lylko bardzo znaczace, ale tez bardzo latwe do przeoczenia. Dziecko
takie jest przeciez raczej spokojne i na ogét nie utrudnia zycia wycho-
wawcy.

W zwigzku z tym przez dilugi czas moze zostaé nie zauwazone | formal=
nie nie stanowi¢ problemu wychowawczego, Stwierdzenie przez wypeinia~
jacego jednego takiego symptomu powinno odegraé role dzwonka alarmo-
wego, Dzieckiem takim trzeba sie dokladnie i szybko zajgé.

Sumujgc te uwagi powiemy, ze zainteresowal sie nalezy przede wszys-
tkim dzieémi, w ktérych zakres$lono duzo odcinkéw zgrupowanych w
pewnych syndromach, z kolei dzieémi © duzej liczbie odcinkéw nawet

nie zgrupowanych i dzieé¢mq u ktérych zakreslono odcinki typu zahamo-

wanegoz7.

Doé&é duzo uwagi poswieca Stott rozbieznodciom w opiniach o dziecku.
W badaniach J. Konopnickiego ten problem nie miat znaczenia, autor
orzyjgl bowiem zasade, Ze podstawg kwalifikowania odcinkéw do Formu-
larza diagnostycznego nr 1 jest zgodnosé dwdch opinii. Watpliwosci
zreszty, zaréwno przy wypeinianiu danej wersji, jak i przy ocenie
zakreslonych odcinkéw Jto jeszecze nie diagnozall moze by¢ duzo.

Jest rzeczq na przykiad powszechnie znang, ze ten sam wychowawca
réznie ocenia dziecko [réznie wigc zakreéla odcinki/ w zaleznosci od
érodowiska dziecka.

Inng taktyke musimy zastosowaé w inlerpretowaniu odcinkéw [pozyciji/
wersji trzeciej = "Dziecko w rodzinie"”. Wynika to z natury i pochodze=-
ria tych odcinkéw, W pierwszych dwéch wersjach dotyczq one zacho-
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wania sie@ samego dziecka, w trzecie] stosunkéw miedzy nim & pozosta-
tymi czionkami rodziny oraz ogélnych warunkéw panujgcych w domu,
Odcinki w tej wersji dotyczs stosunké4w migdzyrodzinnych | 8§ sprecyzo=-
wane bardzo zwiesle,
Przeprowadzajacy wywiad, rozmowe = fasystent spoteczny, psycholog
czy pedagog/ - musi mieé rozeznanie w problematyce niedostosowania;
zakreélajac bowiem, na podstawie znajomodéci warunkéw danej rodziny,
pewne odcinki, dokonuje pewnych uogélnieri czy nawet, mozna by rzec,
czqéciowo diagnozy tych warunkéw. Te "male" diagnozy prowadza do
ogélnej diagnozy warunkéw domowych dziecka, dokonywanej przez dia-
gnoste, Oczywiécie diagnoza warunkéw nie przesadza diagnozy niedo-
stosowania dziecka, jakkolwiek "rodzinne elementy diagnostyczne" przy-
dadza sie diagnodcie péfniej. Cala procedura zmierzajgca do ustalenia
sytuacji rodzinnej dziecka ma ostatecznie na celu ewentualne stwierdze-
nie, z ktérym z 12 przed-lawionychza "rodzajéw" mamy do czynienla.
Podkredlamy - ewentualne; jeteli bowiem Zzaden z nich redzinnie bada-
nego dziecka nie odpowiada, to bgdziemy zdecydowanie mniej skionni
uznaé je za niedostosowane, Jezeli natomiast naprawde kitéryé rodzaj
/ieden lub wigcej/ jest odpowiedni, odnotujemy to w odpowiedniej rubry-
ce Formularza diagnostycznego nr 2. Wszelkie zatem notatki w tym
Formularzu, sg jakby wnioskami z pewnej sumy zakreslonych, w trze-
clej wersji, odcinkéw Stott radzi zachowaé duzo ostroznodci w tym
wnioskowaniu, Wysuwa on nasigpujyce wqtpllwoic.lzg:
a] wyragny i mocno sugestywny rys w stosunkach danej rodziny
moze byé ziudny. Na przykiad ojczym i brak ojca we wszesnych
latach zycia dziecka laczy sig przewaznle z rodzajami 6 i 12,
niekiedy jednak zupeinie niestusznie. Zanim siq ten wniosek wysnuje,
trzeba dokladnie zbadaé wzajemne stosunki w tej rodzinie. Jezeli
podejrzenie sig@ potwierdzi, moze to daé rzeczywiscie podstawg dla
zasadniczej diagnozy;
b/ kazdy przypadek, chociaiby dokiadnie opowiadat danemu rodzajowi
warunkéw, ma sobie wiadciwe cechy charakterystyczne,
W zwigzku z tym kazdy "rodzaj" nalezy traktowad, z jednej strony,
jako cos$ jednolitego, a z druglej, jako kilkuaspektowy problem, I
znowu tylko bardzo wnikliwy wglad w sytuacje konkretnej rodziny
moze nam poméc w ustaleniu “rodzaju";
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c/ standardowe sytuacje czy "rodzaje” wzajemnie sie nie wykluczaja.
W danej rodzinie moga wysigpié elementy dwéch lub wigecej "rodza~
jow";
d| czesto siq zdarza, ze zalamanie psychiczne dzlecka wynika wiasnie
nle ze standardowej sytuacji, ale z elementdw, ktérych nie ma w zad-
nym z wyliczonych 12 rodzajéw = sytuaciji.
O tych i innych watpliwodciach trzeba pamigtaé, jak i o tym, ze czlowiek
jest istota bardzo skomplikowans i nie mieécl sie w z géry przygotowa-
nych szufladkach, Czy to znaczy, ze nalezy zrezygnowaé z poznawania
czltowieka i jego warunkéw? Nie, i temu wiagnie celowi ma stuzyé Arkusz.
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METHODS AND TECHNIQUES OF DIAGNOSING SOCIAL UNADJUSTMENT

Summary

The artucle entutled "Methods and Techniques of Diagnosing Social
Unadjustment beside semantic questions [method, technique, diagnosis,
social unadjustment [presents in a very detailed way the basic tool
used for discovering the typu of disturbances in behaviour and
appointing diagnisis of wrong adjustment and other emotional disturban-
ces of the child of schcol age = Diagnostico Questionary of D. H.
Stott and methods od data interpretations,



