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NIEPRZYSTOSOWANIE SPOLECZNE W SWIETLE DIAGNOZY BEHAWIORALNE]J

1. Zatozenia teoretycine

Zaktadamy, ze istota nieprzystosowania.spotecznego manifestuje si¢ w aktywnosci
(zachowaniach) odbiegajacej od normy. S to zachowania, ktére dominuja u danej jednostki
i maja charakter wzglednie trwaty. Ze wzgledu na swdj aspoteczny charakter zaliczane s3
do negatywnych. W zakresie zachowania s3 to takie jednostki, ktére czesciej niz inni cztonko-
wie grup spotecznych, wyrazaja pogarde zasadom wspétzycia spotecznego. Sa to osoby tamia-
ce normy prawne i moralne, obyczajowe, nie licza si¢ ze szkodliwoscia tych zachowari, ktdre
moga by¢ antagonistyczno—destrukcyjne. Z punktu widzenia teorii behawioralnej istotne
sg takie zachowania antagonistyczne w stosunku do norm i takZe o charakterze destrukcyjnym,
ktore s3 manifestowane i obserowane zewngtrznie, oraz odczuwane przez innych cztonkoéw
grup spotecznych. W koncepciji tej — jak wiadomo — zasadniczg kategorig brang pod uwage
sg swoiste reakcje jednostki na bodZce czyli zachowania o szczegélnym, patologicznym chara-
kterze. Jednostka bowiem jest na tyle patologiczna na ile patologiczny charakter majg zacho-
wania manifestujace ten stan. Zdajemy sobie sprawe, ze podejscie behawiorystyczne, ktére
jest przydatne do opisu zachowar ludzkich majacych miejsce w réznych sytuacjach zyciowych,
a gtéwnie w interakcjach spotecznych, przez zaniechanie brania pod uwage roli proceséw
poznawczych i emocjonalnych w sterowaniu ludzkim postgpowaniem, nie pozwala na pe:ng
analiz¢ tego procesu i z tego powodu ma charakter troche ograniczony. Uwaga ta dotyczy
takze réznych teorii procesu uczenia si¢. Zatem z punktu widzenia tych zatoZen zbedne
jest analizowanie przesztosci jednostki, jej historii, a nadto nie ma potrzeby okreflenia innych
struktur regulacyjnych tykich np. jak rola proceséw poznawczych, emocjonalnych. Jakie
sa zatem zalety i wady behawiorystycznego podejicia w programowaniu diagnozy behawio-
ralnej w odniesieniu do nieprzystosowanych spotecznie? Mozna wyrazi¢ zapatrywanie, Ze
system ten w sposob mozliwie obiektywny (chociaz sg autorzy podnoszacy dyskusyjnosé
tego ujecia) pozwala na opisywanie tego, co w manifestowanych reakcjach, zachowaniach
dzieje si¢ na zewnatrz bez rejestrowania tego, co dzieje si¢ ,,wewngtrz” osob nieprzystoso-
wanych spotecznie przejawiajagcych zachowania odbiegajace od przyjmowanej przez krag
kulturowy normy. Jak wiadomo — badacz takich proceséw o takiej orientacji stara si¢ nie
uwzgledniaé proceséw psychicznych, ignoruje je lub uwzglednia w niedostateczny sposdb.
Wiemy bowiem z wynikéw badari psychologii ogélnej, jak i psychologii spotecznej, ze nie-
docenianie w analizach zachowar ludzkich proceséw i zjawisk psychicznych, a gtéwnie zas
procesow poznawczych, uniemozliwia peine zrozumienie prawidtowosci rzadzacych tymi
zachowaniami. Moze to czasem doprowadzié¢ do catkowicie btednych wnioskdw.

Zdajac sobie w pelni z tego sprawe zaktadamy, Ze dla modelu diagnozy behawioralnej —
— w odniesieniu do nieprzystosowania spotecznego jako okreslonego zbioru zachowarn pato-
logicznych (dewiacyjnych) podstawows zaleZnoscia, moina rzec — jedyns, waing zaleZno-
écig, ktéra ma by¢ podstawg diagnozy i resocjalizacji, jest zwigzek pomigdzy manifestowa-
nym zachowaniem dewiacyjnym a bodZcem, ktéry stymuluje t¢ reakcje.

Zatem nalezatoby powotaé si¢ na powszechnie znane stanowisko teorii behawioralnych,
wedle ktérego zachowanie patalogiczne jest funkcia dzialaiacvch na jednostke bodZcow.



14

Mozna np. powiedzie¢; zachowanie przestgpcze jest zachowaniem wyuczonym. Na tej zasa-
dzie oparte s niektére socjologicznie koncepcje etiologii kryminalnej w kryminologii.

W stanowisku tym przyjmuje sie, Ze przyswajanie sobie i utrwalanie zachowan dewiacyjnych,
w tym przestepczych, odbywa si¢ w toku uczenia si¢ spofecznego i podlega takim samym
prawom warunkowania klasycznego oraz instrumentalnego jak i wszelkie inne zachowania
ludzkie pozostajagce w normie czyli pozostajgce w zgodzie z oczekiwaniami prospotecznymi.
9sychologiczna teoria uczenia si¢ jest podobnie dobra dla wyjasnienia zachowania dewiacyj-
n.go jak kazda inna teoria odwotujaca si¢ do dorobku badawczego, badari eksperymental-
nych badZ laboratoryjnych ukazujacych ilosciowe zaleznosci migdzy zachowaniami i ich
determinantami. MozZna s3dzié, wychodzac z zaloZer teorii uczenia si¢ zachowari dewiacyj-
nych, ze niekonieczna jest do tego znajomos$¢ mechanizméw regulujacych zachowania, gdy
ich istnienia si¢ nie zaktada, tak jak w naszym przypadku omawiania diagnozy behawioral-
nej, ktérej wyniki sa tak bardzo potrzebne w procesie wychowania resocjalizujacego. Wzma-
cniajac argumentacj¢ warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w $wietle teorii uczenia si¢ reso-
cjalizacja jest procesem polegajacym na ponownej socjalizacji, a to w celu doprowadzenia
do zmian osobowosciowych czyli takich zmian, ktdre polegaja na ksztattowaniu reakcji (za-
chowari) ludzkich zgodnie z poZgdanymi, oczekiwanymi, prospotecznymi wzorcami w zmie-
niajacych sie warunkach czyli w zmieniajacych sig strukturach bodZcowych, w ktdre ,,wto-
piona” jest jednostka. Owe struktury bodZcowe jako zewngtrzne w stosunku do podmiotu,
stanowia czynniki manipulowania w procesie resocjalizacji w celu uzyskania modyfikacji
zachowania osoby nieprzystosowanej spotecznie. Istota tej modyfikacji zgodnie z uprzednio
wysunietym celem jest z jednej strony eliminacja (przez zapominanie lub wygaszanie) za-
chowari np. antagonistyczno—destruktywnych. Jest zupelnie oczywiste, Ze przy takich za-
tozeniach, a szczegdlnie modyfikacji zachowan sprzecznych z oczekiwanym wzorem zacho-
warn badZ normg, niezb¢dna jest znajomosé tych wszystkich czynnikéw sprawczych, na ktére
Zywo reaguje osoba nieprzystosowana spolecznie, osoba nastgpnie resocjalizowana. W dia-
gnozie behawioralnej zaklada si¢ wykrycie tych czynnikéw sprawczych bowiem znajomosé
zakresu manipulowalnodci i plastycznosci zachowari jednostki, osoby resocjalizowanej, moze
by¢ poddana odpowiedniemu treningowi spotecznemu. Trening taki moze powstrzymac
zachowania niepozadane spolecznie, przy czym owo powstrzymywanie si¢ moZe nabraé
cechy wzglednej statosci.

2. Zalozenia zwigzane Z propozycjami diagnostycznymi

Wychodzac z zatozeri behawioralnych wazZna jest konstatacja, Ze przedmiotem diagnozy
sa zachowania 0s6b nieprzystosowanych spotecznie, wymagajacych oddziatywar w wychowa-
niu resocjalizujacym, manifestujacych si¢ jako zachowania $wiadczgce o tamaniu przez takg
jednostke zasad wspéizycia spotecznego, czyli obowigzujacych norm prawnych i moralnych,
standardéw obyczajowych, a wigc takich, ktére przynoszg szkody jej samej lub innym czton-
kom tej samej lub bliskiej grupy spotecznej.

Tak sformutowany przedmiot diagnozy okresla tym samym jej zakres. Zakres tej diagno-
zy winien zatem ogranicza¢ si¢ jedynie do badania zwigzkéw migdzy obserwowalnymi a zara-
zem obserowanymi przez diagnoze bodZcami czy tez catymi syndronami bodZcéw dzialaja-
cych na jednostke nieprzystosowang spotecznie a jej zauwazalnymi reakcjami.

Sposéb sformutowania przedmiotu i zakresu diagnozy (diagnozy behawioralnej) pozwala
zatem réwniez okreslié jej cel. Tym podstawowym celem postepowania diagnostycznego
w odniesieniu do oséb nizprzystosowanych spotecznie, prowadzonego w nawigzaniu do zadan
procesu resocjalizacyjnego badZ réwnolegle do tego procesu, jest wykrywanie tych wszystkich
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zmiennych niezaleznych, ktére maja charakter determinant wywierajacych faktyczny wplyw
na zachowanie ludzi. Realizacja takiego celu diagnostycznego stanowi niezbg¢dng podstawe
dokonywania selekcji czynnikéw (zmiennych niezaleznych) z uwzglednieniem ich przydatno-
éci w procesie celowego i zaplanowanego zmieniania zachowania jednostki w kierunku zamie-
rzonym przez inicjatoréw diagnozy i oséb resocjalizujgcych.

Te zalozenia wplywajg na okredlenie sposobéw, technik i metod diagnozowania. Przyj-
mujemy, Ze optymalng metoda diagnozowania jest bezposrednia obserwacja aktualnego zacho-
wania si¢ osoby nieprzystosowanej spolecznie, jej szczegdlnych symptoméw wystepujacych
w réznych typowych i bardziej specyficznych sytuacjach, w tym sytuacjach trudnych, sytua-
cjach zadaniowych prostych i bardziej skomplikowanych, sytuacjach interakcyjnych itp. Nie
wnikamy obecnie w typy czy rodzaje obserwacji a wigc np. nie rozstrzygamy, czy winna to
by¢ obserwacja jawna, ukryta, bezposrednia, posrednia itp., bowiem zaktadamy, ze w odnie-
sieniu do wyboru zastosowanego rodzaju obserwacji zachowania nalezy diagnoscie pozosta-
wié mozliwo$é wyboru najbardziej jego zdaniem — optymalnej obserwacji. Przy jej doborze
w organizacji i planie catego postgpowania diagnostycznego istotng role winno odgrywacd
doséwiadczenie zawodowe resocjalizatora — diagnosty.

Wyniki obserwacji diagnosta zamieszcza w sporzgdzonym protokole czy sprawozdaniu.
Podlegaja one wnikliwej analizie, ktéra ukierunkowana jest na wykrycie zwiazkow przyczyno-
wych ,bodziec — reakcja” w ogélnym syndromie zachowania dewiacyjnego w tym przestgp-
czego, pozaprzestgpczego badZ innego zachowania antagonistyczno—destruktywnego. Istnieje
tak duza ilo§¢ sposobdw i technik stosowanych w procedurze diagnozowania, Ze trudno byto-
by je przytaczaé i opisywaé w skrdcie i dlatego mozna ogdlnie tylko zalecic te wszystkie te-
chniki badawcze, ktére pozwalaja optymalnie i obiektywnie oraz rzetelnie i trafnie opisywac
zachowania ludzi nieprzystosowanych spotecznie wraz z wszystkimi jego aspektami. Podej-
icie takie nazwalismy ,behawioralnym”, w ktérym najwyzsze przeciez preferencje zyskuja
techniki psychometryczne, ktérych sposéb stosowania cechuje wtasciwos¢ ich ciagtosci badz
stosowania co pewien czas. Chodzi bowiem zaréwno o diagnoze wstgpna dokonywang przed
rozpoczeciem procesu wychowania resocjalizujacego, jak i ocenianie zakresu i jakosci zmian,
w zachowaniu jednostki pod wptywem tego wychowania. S3 to przede wszystkim oceny uty-
litarne zmierzajace do wykrywania i mierzenia okre§lonego, ewentualnego dystansu pomigdzy
zaktadanym ,modelem zachowania si¢ zgodnego z oczekiwaniami” czyli modelu opartego
na akceptowanym ideale usocjalizowania i rzeczywistymi, dost¢pnymi dla obserwacji zacho-
waniami jednostki resocjalizowanej. Zatem dla diagnosty o przyjetej tu orientacji, orienta-
cji behawioralnej, nie jest najwazniejsza aksjologiczna podstawa ,,modelu zachowania zgodne-
go z oczekiwaniami” np. prawno—moralna lecz ,,model zachowania pozzdanego™ — jak to
okredla L. Pytka — przez decydenta, na ktdérego ustugach jest diagnostal.

Mozna zgodzi¢ si¢ z tym autorem, ze w diagnozie typu behawioralnego wyst¢puja oceny sku-
tecznoséci i sprawnosci dotychczasowych zabiegéw wychowawczych badZz w toku resocjali-
zacji badZ w pomiarze jej indywidualnych skutkéw2.

Autor ten w omawianym modelu diagnozy behawioralnej nie przewiduje oddzielnych i rozbu-
dowanych programéw resocjalizacji nieprzystosowanych spotecznie, opracowywanych od razu
w pierwszej fazie oddziatywari resocjalizujacych. Jest on zdania, ze takie programy, ustalone
na caty okres resocjalizowania tych jednostek jest o tyle niepozadane, Ze nie moga one zawie-
raé w swej tresci wszystkich, mozliwych do przewidzenia sytuacji wraz z catg struktura bodz-
cows, ze wzgledu na ktérg osoby nieprzystosowane przejawiaja kierunek wiasnych zacho-
wan. Stad postuluje on formutowanie tych programéw na écisle okreslony czas, aby w toku
codziennych oddzialywan w nastepstwie naptywu nowych informacji, mozna go modyfiko-
waé. Zatem postuluje tworzenie modelu diagnozy o wtasciwosciach elastycznych, otwartych
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na nowe informacie, ktére kazdorazowo winny wchodzié do zakresu diagnozy i by¢ jej przed-

miotem i celem. Na ogét projekty behawioralne koncentrujg si¢ gtéwnie na:

— ujawnionych u osoby nieprzystosowanej bgdacej przedmiotem diagnozy sferach wrazliwo-
§ci na manipulacj¢ behawioralng,

—na érodkach efektywnie prowadzacych do przewidywanych w planach resocjalizujacych
modyfikacji zachowar.

W kazdym diagnozowaniu podstawowym kryterium adekwatnosci diagnozy jest rzeczy-
wiste, empirycznie sprawdzalne ustalenie tych wszystkich wiasciwosci osoby diagnozowanej,
by uzyskaé rozpoznanie w zamierzonym zakresie. Np. w przypadku popetnienia przestep-
stwa przez osob¢ nieprzystosowany spotecznie efektem bedzie takie manipulowanie resocja-
lizacyjne by uzyskaé postep, ktérym, w naszym przypadku, bedzie brak powrotnosci do
przestepstwa przez pewien okreslony czas. Jest to mozliwe pod warunkiem, Ze diagnoza odpo-
wie nam na pytanie: jakiego rodzaju zmienne niezalezne wywierajg wptyw na zachowanie
przestepcze danej jednostki i na jakie sfery wrazliwosci potencjalnego przestgpcy te zmienne
wywieraja wplyw.

Start
nie | Czy zachowania x — a tak | Czy wiadomo, jakie sq zwiazki
odchyla si¢ od normy miedzy bodZcami i reakcjami
l ~ statyczne;j? nieprzystosowawczymi?
STOR nie wiadomo tak nie
Obserwuj zachowanie x—a Czy (i wjakim Wprowadz nowe bodZce
lub zastosuj trafne i rze- zakresie) ujaw- pobudzajace do zachowari
| | telne narzedzie do pomia- nione bodzce w §cidle kontrolowanych
ru zachowari, odczytaj sq manipulowa- warunkach, poszukaj zwigz-
wnioski ne? kéw miedzy bodZcami i re-
akcja, eksperymentu

| I

Operuj bodZcami, czynnikami, sytuacja-
mi, syodnie z ujawnionymi zaleznosciami
eliminujac zachowania antyspoteczne,
wzmacniajgc inne

|

Czy wyniki modyfikacji, Zmien procedure lub warun-
nie wiadomo | manipulacji (organizowanie [nie [ki jej stosowania,
sytuacji wzmacniajacych) obserwuj zmiany.
s3 zadowalajgce?
1
tak

St‘op
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Behawioralne stanowisko w sprawie modelu diagnozy musi zakladaé ciggltosé procesu
diagnozowania, a przy tym musi zaktadaé réwnoczesne, a moze réwnolegle oddziatywania
terapeutyczne, opiekuricze czy profilaktyczne. Elastycznos$é takiego modelu zaktada wielo-
krotnos¢ jego korygowania, a w szczegdlnosci korygowania dziatan zaréwno diagnostycznych
jak i resocjalizacyjnych, az do osiagnigcia nadrzednego, praktycznego celu jakim jest osiagnie-
cie zadawalajacego rezultatu wychowawczego.

Obecnie istniejace i praktycznie funkcjonujace systemy diagnozy behawioralnej wigza sie

nieroztacznie z systemem resocjalizacji behawioralnej, ktére opisane sa w literaturze (np.

przez K. Pospiszyli i E. Zabczyrisk). Zdaniem tych autoréw wychowawca resocjalizacyijny
powinien petni¢ podwéjna role, a mianowicie, funkcje diagnosty i terapeuty.

Warto w tym miejscu przypomnie¢ tak zwany ,,blokowy schemat diagnozy behawioralne;j”

za L. PytkaS.

Przyktadéw ilustrujacych zatoZenia teoretyczne teorii nieprzystosowania, terapii i diagnozy

w literaturze jest coraz wigcej. Oto jeden z nich, ktéry podaje za W.J. Paluchowskim? doty-

czgcym modelu behawioralnego. Podajemy w celu konkretyzacji ponizsze tezy

1. Zachowania normalne i patalogiczne podporzagdkowane sa tym samym prawom uczenia
si¢. A zatem zachowari prowadzacych w konsekwencji do nieprzystosowania uczymy si¢
w taki sam sposéb, jak pozostatych zachowari.

2. Techniki terapeutyczne powinny by¢ dobierane ze wzgledu na prawa teorii uczenia sig¢
réwniez wzgledem oséb zachowujacych si¢ w sposéb prowadzacy do nieprzystosowania
spotecznego.

3. Celem terapii jest modyfikacja sprawdzalnych w obserwacji indywidualnych zachowar,
ktére sa dewiacyjne, przy czym przedmiotem zainteresowania terapeuty sa aktualne formy
zachowania sie, a jego postepowanie jest procedura eksperymentalng,w ktérej terapeuta
bada skutecznos¢ terapii.

4. Diagnoza winna obejmowac przede wszystkim te wtasciwosci jednostki i jej sytuacji zewne-
trznej, ktére moga by¢é wykorzystane bezposrednio w terapii. W. J. Paluchowski wyraza
poglad, Ze przy terapii opartej na klasycznym warunkowaniu instrumentalnym diagnoza
winna koncentrowaé si¢ na tych zachowaniach pacjenta, ktére wprost angazuja jego oto-
czenie.

Wracajac po tych uwagach do przedstawionego ,,blokowego schematu diagnozy beha-
wioralnej”’ nalezy zwrd6cié uwage na kilka kwestii, ktére — moim zdaniem — sg istotne z pun-
ktu widzenia poprawnosci postepowania diagnosty i terapeuty. Przede wszystkim model
ten sugeruje ciggtos¢ procesu diagnozowania w procesie resocjalizacji. Wmodelu tym — jak
wida¢ — wystepujg okredlenia — ,,nie wiadomo™ jako odpowiedzi na pytania zawarte w bloku
diagnostycznym. Te okredlenia dla diagnosty oznaczaja, ze nie ma on dostatecznych informa-
cji potrzebnych dla udzielenia na nie odpowiedzi. Sytuacja tego rodzaju moze zaistnie¢ szcze-
gélnie na poczatku diagnozowania, kiedy diagnosta nie dysponuje zadnymi informacjami
0 osobie badZ te informacje sa bardzo skape lub nieuzyteczne. Réwniez pytanie stawiane
w koricowym cyklu diagnostyczno—resocjalizacyjnym ,,Czy wyniki modyfikacji zachowa-
nia s3 zadawalajgce” budzi wiele watpliwosci i pytan. W szczegdlnosci pytanie o to, co kon-
kretnie winno uwidaczniaé si¢ w zachowaniach nieprzystosowanego spotecznie po zakoriczo-
nym procesie resocjalizacyjnym. Zadawalajagca odpowiedZ niostaby informacje, iz mamy
do czynienia z zachowaniami przystosowawczymi czyli w naszym przypadku takimi, ktdre
s3 akceptowane przez decydenta, na ktdérdgo ustugach pozostaje diagnosta. Analiza przed-
stawionego modelu diagnostycznego prowadzi do wniosku, Ze wysuwa on kilka grup postula-
téw diagnostyczno—resocjalizacyjnych, w ktérych na czoto wysuwaja si¢ nastepujace w for-
mie zalecenia;
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— obserwuj i analizuj zachowania nieprzystosowanego spofecznie badZ ewentualnie zastosuj

trafne i rzetelne narzedzie pomiaru zachowan;

— wprowadzaj bodzce pobudzajace do rozmaitych zachowar w Scisle kon trolowanych warun-
kach w celu wykrycia i wyselekcjonowania tych czynnosci zewnetrznych, na ktdre wrazli-
wy jest ten osobnik, wreszcie

— zastosuj manipulowane bodZce wywotlujace zmiany w zachowaniu przy czym eliminuj
zachowanie nieprzystosowawcze i wzmacniaj te, ktére wyraZaja zachowania przystoso-
wawcze;

— gdyby jednak dotychczasowa procedura prowadzita do niepowodzer nalezy zmienic czgscio-
wo lub catkowicie procedure diagnostyczno—resocjalizacyjng, nie zapominajac o zmianie
warunkoéw jej stosowania.

Znajdujemy wiec tutaj postulaty swym charakterem przypominajace zatoZenia metodologiczne
badari empirycznych, nawigzujacych do zatozen teoretycznych neopozytywizmu a na nich
przeciez — jak wiemy — oparta jest teoria uczenia sig.
Podstawg teoretyczna omawianego modelu jest ta teoria.
Z modelu tego wynika, Zze postgpowanie diagnostyczne zgodne z nim przypomina caig serig
typowych badan empirycznych, w ktérych formutuje si¢ problem badZ problemy, a nast¢pnie
hipotezy mniej czy wigcej prawdopodobne, ktére pézniej w swietle wynikéw i informacji
zebranych w postepowaniu diagnostycznym weryfikuje si¢. Jeszcze jedna uwaga nasuwa
sie na tle analizy tego modelu. Jest ni3 spostrzezenie, warte silnego zaakcentowania, iz diagno-
zowanie zgodne z zalozeniami teoretycznymi modelu koriczy si¢ dopiero wéweczas, gdy wyniki
jakie osiaga sie w modyfikacji zachowania s zadawalajace. A sg nimi wowczas gdy osobnik
resocjalizowany osiggnal oczekiwany przez diagnost¢ — terapeute stan przystosowania spo-
tecznego, ktérego symptomem bedzie zachowanie zgodne z normatywnym i pozanormatyw-
nym porzadkiem Zzycia zbiorowego ludzi. Taki stan mozna skonstatowac dopiero oczywiscie
po dokonaniu diagnozy efektywnosci resocjalizacyjnej jako ostatniego etapu szeroko rozumia-
nego modelu diagnozy behawioralnej.

3. Zdety i wady modelu diagnozy behawioralnej

Nie chodzi nam o jednostronna, destrukcyjng krytyke tego modelu. Kazdy zreszty
model moze byé poddany podobnej krytyce. Chodzi tu jedynie o zaakcentowanie najwaz-
niejszych jego waloréw i przydatnosci w procesie resocjalizacji ze zwréceniem uwag takze
na stabe strony. Mozna sadzi¢, ze skoro diagnoza behawioralna w ogéle odwotuje si¢ do
rzeczywistych, obserwowalnych faktéw (obserwowalnych zachowar i warunkow je wzbudza-
jacych, stymulujacych) i to zaréwno w jej fazie poczatkowej jak i koncowej (efekty resocja-
lizacji, zachowania przystosowawcze lub dalej odchylone od normy a wigc dewiacyjne) to
jest to niewatpliwie podstawowa jej zaleta. Poznanie tych faktéw lezy u podstaw mozliwo-
§ci poznania szerokiego repertuaru zachowar osoby diagnozowanej, od zachowan prospote-
cznych, antyspotecznych badz o charakterze ambiwaletnym wobec tych form sposobu by-
cia w réznych sytuacjach spotecznych. Wreszcie poznanie ich (faktéw) lezy u podstaw pozna-
wania szerokiego repertuaru zachowari po oddziatywaniach terapeutyczno—resocjalizacyj-
nych czyli na faktach opiera si¢ takze pomiar efektéw resocjalizacji.

I to tez jest zaleta tego modelu jak réwniez jego elastycznosc.

Mozna sadzi¢, Ze te zalety maja duze i istotne praktyczne znaczenie, bowiem wychowawcy
resocjalizatorzy, a wigc czgsto diagnosci i terapeuci w jednej osobie, pracujacy w instytujcach
korekcyjnych, musza bra¢ pod uwagg te obserwowalne fakty. Fakty te tworza konkretne
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okolicznosci zmuszajace ich do stosowania w procesie resocjalizacji elementéw omawianego tu
modelu behawioralnego. Stojg oni niemal bez przerwy wobec sytuacji kryzysowych ktérych
nie mozna tagodzi¢ badZ eliminowaé bez przeszkéd, a jednak zmuszeni sg oni do zachowar
(stwarzanie bodZcéw), ktére wywotuja pedagogiczny skutek. Te zachowania moga mie¢ cha-
rakter intencjonalny, zaplanowany, kontrolowany badZ odruchowy czy automatyczny, ale
zawsze za nimi kryje si¢ pewne przypuszczenie, hipoteza, Ze te sytuacje kryzysowe, np. wy-
stapienie skrajnej aspotecznosci, jako okreflonego przejawu nieprzystosowania spotecznego
stanowig rezultat funkcjonowania okredlonych bodZcéw i Ze nalezy zastosowad takZe okre-
§long terapig¢ w celu modyfikacji tego zachowania. Ten praktyczny aspekt tego modelu szcze-
golnie wybija si¢ w dziatalnoéci przedstawicieli kontroli spotecznej. I tak np. instytucje spra-
wujace te¢ kontrole takie jak organy Scigania, sagdownicze, prokuratura, wszczynaja postgpo-
wanie opierajagc si¢ wytacznie na rzeczywistych faktach sprawdzalnych empirycznie, a do
takich nalezg zanotowane, obserwowalne zachowania 0séb nieprzystosowanych spotecznie.
Zachowanie si¢ jednostki, chociaz moze by¢ ttumaczone w jego warstwie etiologicznej rozma-
itymi uwarunkowaniami od biologicznych i psychologicznych poczawszy poprzez spotecz-
no—moralne, prawne i kulturowe, to jednak nie moZe to zmieni¢ powszechnie dajacego si¢
spostrzec faktu, ze zachowanie si¢ jednostki, a juz szczegélnie jednostki o cechach nieprzysto-
sowania spotecznego, jest podstawowym elementem, do ktérego nawiazuja te instytucje
w swoich opisach, ocenach czy dziataniach profilaktyczno—eliminacyjnych czy tez profila-
ktyczno—korekcyjnych, profilaktyce przedprzestgpczej i postpenitencjarne;j.

Zarzuty pod adresem modelu diagnozy behawioralnej w odniesieniu do nieprzystoso-
‘wanych spotecznie wywodza si¢ ze stanowiska krytyki koncepciji behawiorystycznej w ogdle,
ktdre jest w literaturze znane i szeroko opisane.

Krytyczne uwagi mogg by¢ odniesione do pracochtonnosci tego modelu. Liczba zadan
(jak to wynika ze schematu) jest ogromna i moze kazdorazowo wzrasta¢ wraz z rozwojem
nowych sytuacji w jakich Zyje osobnik nieprzystosowany spotecznie. To za§ moze doprowa-
dza¢ do sytuacji w ktérej wychowawca—diagnosta bedzie formutowal problemy i hipotezy
nie pozbawione czesto intuicji, a wigc elementéw pozaempirycznych. Tego jednak zarzutu,
bez poczucia odpowiedzialnosci za wypowiadane zdanie, nie moZna rozciaga¢ na wszystkich
wychowawcéw i wszystkie sytuacje. Jest to jedynie spostrzezenie majace na celu zwrécenie
uwagi by stosujac w praktyce omawiany tu model diagnozy behawioralnej bra¢ pod uwage
takZe mozliwo$¢ polegania tylko na wtasnej intuicji.
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Zusammenfassung

Das Ziel des Artikels ist die Darstellung der Eignung vom Modell der behavioralen Diagno-
se in Beziehung auf die Menschen, die sozial nicht angepasst sind. Der Artikel zeigt Nach — und
Vorteile, als auch theoretische Voraussetzungen, die an der Basis dieses Modells entstehen.



