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Rozdziat 5

Diagnoza socjoterapeutyczna mtodziezy

Diagnoza w socjoterapii

Celem diagnozy w socjoterapii jest zdobycie wiedzy o poziomie zaburzen
zachowania dzieci i mlodziezy, ich prawdopodobnych przyczynach oraz sytuacji
niekorzystnej w najblizszym otoczeniu, aby przygotowac oddziatywania socjote-
rapeutyczne umozliwiajace korekcyjne dziatania wobec dzieci i mtodziezy w pro-
blematycznym obszarze'. Punktem wyjscia do pracy korekcyjnej zaburzen zacho-
wania u mtodego cztowieka jest zatoZenie, Ze stoja za nim przykre emocje, takie
jak: poczucie winy, niepokdj, swiadomos$¢ krzywdy, gniew, osamotnienie oraz
sady poznawcze na wlasny temat. K. Sawicka wnioskuje, ze u podstaw takich
przezyc¢ leza doznawane w przesztosci stany emocjonalne, z ktérymi dzieci i mto-
dziez nie byli w stanie sobie poradzi¢?.

Katarzyna Sawicka® zwraca uwagg na poszukiwanie urazu emocjonalnego
i inne aspekty, migdzy innymi: poczucie wlasnej wartosci, akceptacji wlasnej

' T. Jadczak-Szumito, Diagnoza w procesie socjoterapii, www.swiatproblemow.pl (dostep:
25.09.2016).

2 K. Sawicka (red.), Socjoterapia, CMPPP MEN, Warszawa 1999, s. 18.

3 Ibidem, s. 20.
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osoby oraz zaufania do innych osob i nadpobudliwosci psychoruchowej, prze-
mocy domowej czy niedostosowania spotecznego. Wspolnym mianownikiem wy-
mienionych wyzej kryteriow diagnostycznych jest uraz emocjonalny. Jako pod-
stawe urazu emocjonalnego wskazuje si¢: sytuacje przemocy w rodzinie, odtrace-
nie przez rodzicow, dlugotrwatg demoralizacj¢ i brak satysfakcjonujacych kon-
taktow z osobami najblizszymi, a takze brak wsparcia w rodzinie w trudnej sytu-
acji zyciowej. Socjoterapia polega na stworzeniu dzieciom i mtodziezy warunkoéw
umozliwiajacych zajscie procesu socjoterapeutycznego. Proces ten jest prowa-
dzony w trakcie zajeé ujetych w rézne formy. Zajecia z mtodzieza i dzie¢mi petnia
funkcje terapeutyczna i stanowig doswiadczenia korygujace. Prowadzenie zaj¢é
socjoterapeutycznych jest pracag, w ktorej istotne sg cechy osoby prowadzacej, jej
zainteresowania i posiadane przez nig umieje¢tnosci interpersonalne. Wskazane
jest, aby w grupie znalazta si¢ mtodziez o réznych rodzajach zaburzen, poniewaz
ulatwi to prowadzenie grupy i wplynie korzystnie na wlasciwe procesy grupowe®.

Zaburzenia zachowania

»Wedlug Klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego glowne cechy zaburzen
zachowania to powtarzajace si¢ wzory zachowania, obejmujace tamanie podsta-
wowych praw i norm spotecznych stosownych dla danego wieku”. Cecha wspdlng
zaburzen zachowania jest agresja fizyczna obejmujaca forme okrucienstwa’.

Ponizej zostana przedstawione kryteria DSM-IV shuzace do diagnozy za-
burzen zachowania. Jezeli w ciggu kolejnych 12 miesiecy wystapia przynajmniej
trzy z nizej wymienionych kryteriéw zachowan, przy czym przynajmniej jedno
z nich musi wystapi¢ w ciggu kolejnych szesciu miesigcy, to bedziemy mogli
stwierdzi¢ wystgpowanie zaburzen zachowania. Do tych kryteriéw zalicza sie:

o Agresje w stosunku do ludzi i zwierzat:

— czeste zngcanie si¢, grozenie lub zastraszanie,

— czgste wszezynanie bojek,

— uzycie broni, ktére moze spowodowac powazne uszkodzenia ciata,

— fizyczne okrucienstwo wobec ludzi,

— fizyczne okrucienstwo wobec zwierzat,

— dokonanie kradziezy potaczonej z konfrontacjg z ofiara,

— zmuszanie kogo$ do czynnosci seksualnych.

4. Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, War-
szawa 1988, s. 25.

S P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji. Techniki terapeutyczne dla
profesjonalistow i rodzicow, Wydawnictwo GWP, Sopot 2012, s. 64.
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o Niszczenie mienia:
— umyslne podtozenie ognia z zamiarem spowodowania znacznych szkad,
— umyslne niszczenie cudzej wlasnosci.

e Oszustwo lub kradziez:

— wlamanie do cudzego domu, budynku lub samochodu,

— klamstwa w celu zdobycia dobr lub przystug albo uniknigcia zobowia-

zan,

— kradziez przedmiotow o istotnej wartosci.

e Powazne naruszenie zasad:

— czgste niewracanie na noc do domu pomimo zakazu rodzicow (poczaw-

szy od wieku ponizej 13 lat),

— co najmniej dwukrotne nocne ucieczki z domu podczas mieszkania

z rodzicami lub opiekunami,

— wagarowanie (zaczynajace sie w wieku ponizej 13. roku zycia)®.

o Uwzgledniajac wiek zycia dziecka w chwili wystapienia zaburzen zacho-
wania, wyr6znia si¢ nastgpujgce ich kategorie:

— zaburzenia zachowania w okresie dziecifnstwa (w wieku ponizej 10. roku

zycia),

— zaburzenia zachowania w wieku dojrzewania (powyzej 10. roku zycia).

Ponadto w nasileniu zaburzen zachowania wyrdznia si¢ jego trzy poziomy,
mianowicie: poziom tagodny (zaburzenie powoduje niewielkie szkody), umiarko-

wany (liczba zaburzen zachowania i ich wptyw na 1nnych sg posrednie migdzy
stopniem tagodnym a quklm) cigzki (liczba zaburzen i ich wplyw na innych sg
duze, objawy zaburzen s sprzezone ze sobg, np. kradziez w konfrontacji agre-
sywnej z ofiarg)’”.

Zaburzenia zachowania s powigzane z famaniem fundamentalnych praw
innych, a zaburzenie opozycyjno-buntownicze obejmuja zachowania negatywi-
styczne, wrogie i buntownicze, trwajace co najmniej szes¢ miesigey. Jednak po-
stawienie diagnozy wymaga kryteriow wskazujacych, ze u danej osoby wystapity
cztery z nastgpujacych zachowan:

— czesto traci panowanie nad soba,

— czesto ktoci si¢ z osobami dorostymi,

— czesto nie podporzadkowuje si¢ ustalonym zasadom lub odmawia stosowa-
nia si¢ do wymagan dorostych,

— czgsto jest drazliwa,

— czesto jest ztosliwa i méciwa®.

6 Ibidem, s. 64.
7 Ibidem.
8 Tbidem, s. 65.
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Zasady i funkcje diagnozy zaburzen w zachowaniu mtodziezy

Diagnozowanie zmierzajgce do oceny rozmiaréw zaburzen zachowania
prowadzi do poszerzenia wiedzy i efektow profilaktyczno-terapeutycznych, gdy
opiera si¢ na dwoch podstawowych zasadach. Pierwsza zasada odnosi si¢ do roz-
poznania przejawow zaburzen zachowania we wezesnych okresach rozwojowych
dziecka. Jest to okres pokrywajacy si¢ z wickiem osiggania dojrzatosci szkolnej,
5.-6. rok zycia, oraz poczatek okresu adolescencji, czyli 11-12 lat (dziewczeta) i
13-14 lat (chtopcy). Prawidlowy program socjoterapeutyczny zaktada, ze dia-
gnoza w tych dwoch okresach zycia wzajemnie si¢ weryfikuje, tzn. diagnoza na
etapie wezesnej adolescencji daje mozliwo$¢ ujawnienia jednostek, ktorych zabu-
rzenia z réznych powodow nie zostaty dostrzezone w czasie diagnozy dojrzatosci
szkolnej, oraz wyeliminowania jednostek, ktérych zaburzenia miaty charakter
okresowy. Diagnoza w drugim etapie zaklada natomiast rezultat transformacji
podstawowych form zaburzen, przeksztalcanie si¢ zaburzen jawnych (np. agresji)
w ukryte (np. kradzieze). Druga zasada zaklada koniecznos¢ prowadzenia dia-
gnozy w obrgbie calej populacji dzieci, przede wszystkim obejmowanie nig nie
tylko dzieci o widocznych, zaawansowanych przejawach zaburzen zachowania’.

Rozpoznanie diagnostyczne prowadzi do glebszego poznania zjawiska za-
burzen w zachowaniu. Warto zaznaczy¢, ze z puntu widzenia poznawczego w so-
cjoterapii celowe i cenne sg badania prowadzone w trzech fazach rozwojowych,
to znaczy: 1) w okresie 5-6 lat, 2) na poczatku okresu adolescencji, a takze 3) pod
koniec okresu adolescencji, wtedy, gdy jednostka osigga petng dojrzatos¢ rozwoju
moralnego i wchodzi w szeroki kontekst rél spotecznych. Zaréwno na pierwszym,
jak i na drugim etapie diagnozy okresla si¢ liczbe dzieci zaburzonych, co umozli-
wia oceng srodkow i kosztow dziatan profilaktycznych oraz réznorodnos¢ planow
terapeutycznych!'?.

Niedostosowanie spoteczne

Powodem kierowania mtodziezy na zajecia socjoterapeutyczne sa obser-
wowane przejawy niedostosowania spotecznego. Wedhug Kazimierza Pospiszyla
i Ewy Zabczynskiej istniejg dwie grupy przyczyn niedostosowania spotecznego
wsrdd dzieci i mlodziezy:

9 B. Urban, Zaburzenia w zachowaniu i przestgpczosci mlodziezy, Wydawnictwo UJ, Krakow
2000, s. 73.
10 Tbidem, s. 75.
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1. Przyczyny spoteczne — sytuacja rodzinna, trudnosci w emocjonalnym zwigzku
z rodzicami, metody wychowawcze i opiekuncze stosowane w domu ro-
dzinnym, warunki szkolne lub wptyw grupy réwiesnicze;j.

2. Przyczyny biologiczne — zwigzane z genetyka 1 wlasciwosciami tempera-
mentalnymi jednostki'.

Do przejawdw niedostosowania spotecznego naleza: niepowodzenia szkolne
i wagary, picie alkoholu oraz dzialania przestepcze'.

Natomiast Zbigniew B. Gas wymienia r6zne rodzaje zaburzen dysfunkcjo-
nalnych i dzieli je na:

— fizyczno-genetyczne — zwigzane ze ztym odzywianiem oraz niskim pozio-
mem ekonomicznym zycia i niezaspokajaniem podstawowych potrzeb,

— poznawczo-emocjonalne — powigzane z postrzeganiem siebie jako depre-
syjnego, przy ograniczonym poczuciu sensu i samoswiadomosci, jak row-
niez prze$§wiadczeniu, ze rowiesnicy realizuja swoje potrzeby i sa aktywni,

— behawioralne — zwigzane z niskimi osiagnigciami szkolnymi, a czasem
z brakiem samokontroli,

— sie¢ spoteczng — ktora cechuje si¢ brakiem kontroli uczuciowej ze strony
rodzicoéw oraz niezdolnoscia mtodego cztowieka do tworzenia silnych wigzi,

— spoteczne — zwigzane sg z presja kultury, nieistnieniem silnych wzorow
kulturowych!'3,

Potrzeby rozwojowe mtodziezy i konsekwencje wynikajace
z braku ich zaspokojenia

Z punktu widzenia diagnozy socjoterapeutycznej istotne jest zwrdcenie
uwagi na rozwdj jednostki w okresie adolescencji, a w szczegdlnosci na potrzeby
rozwojowe.

Adolescencja dzieli si¢ na dwa etapy — wczesng i pdzng faze adolescencii,
rozdzielong kryzysem tozsamosci, ktory pojawia si¢ okoto 16. roku zycia. W pierw-
szym etapie pojawiaja si¢ zmiany biologiczne zwiazane z przemianami w sferze
psychiki, natomiast w drugim stadium nastepuje wyciszenie i stabilizacja w zakresie
tych zmian. W sferze poznawczej u mlodego cztowieka pojawia si¢ rozwoj my-
$lenia logicznego oraz abstrakcyjnego, procesy informacyjne przebiegaja szybciej
i doktadniej. Konflikty mtodziezy z dorostymi wynikaja z nieokre$lonego statusu

LK. Pospiszyl, E. Zabczynska, Psychologia dziecka niedostosowanego spotecznie, Wydaw-
nictwo PWN, Warszawa 1995, s. 21.

12 Tbidem, s. 21.

13 Z.B. Gas, Pomoc psychologiczna mlodziezy, Wydawnictwo WSiP, Warszawa 1995, s. 32.
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mlodych oséb, tzn. adolescent nie jest juz dzieckiem, ale tez nie jest jeszcze osobg
dorosta. Rodzice sa nadal kim$ waznym w jego zyciu. Obok nauki szkolnej aktyw-
no$¢ mtodziezy poszerza si¢ o nowe dziedziny i jest bardziej zréznicowana.
W tym okresie pojawia si¢ takze coraz wigksze zaangazowanie mtodziezy w ak-
tywnos¢ spoleczno-polityczng: zainteresowania wspolczesnej mlodziezy skon-
centrowane sg na osobistym zyciu i przysztej pracy zawodowe;j'*.

Kryzys wieku dojrzewania moze doprowadzi¢ adolescenta do ,,szalenstwa”,
czego konsekwencja sa nowe sposoby zachowywania si¢ oraz myslenia. Zdaniem
Andrzeja Kitrasiewicza kryzys miodzienczy staje si¢ norma, a patologig bedzie
raczej niewchodzenie wen. Trudna sytuacja kryzysu jest zwigzana z okresem doj-
rzewania i moze by¢ przezywana na kilka sposobdw:

o mitody cztowiek podejmuje trud, boryka si¢ z kryzysem, starajac si¢ z niego
wyj$¢ z nowymi umiejetnosciami i mozliwosciami;

o miody czlowiek wchodzi w kryzys, boryka si¢ z nim, jednak nie jest w sta-
nie z niego wyj$¢ 1 dochodzi do zatamania psychicznego: w uproszczeniu
pojawiajg si¢ trzy rozwigzania:

— self i fantazje ktdca z rzeczywistoscig zewngtrzna, pojawiaja si¢ stany
prepsychotyczne i psychotyczne,

— selfi fantazje zostajg zréznicowane od §wiata zewnetrznego, jednak self
nie modyfikuje statych schematow funkcjonowania,

— roznicowany jest Swiat wewngtrzny od Swiata zewngtrznego, ale utrata
empatii badz superego prowadzi do rozwinigcia si¢ stanow psychopa-
tycznych's,

Mtody cztowiek, ktory nie przechodzi kryzysu w okresie dojrzewania,
moze by¢ postrzegany jako jednostka niedojrzata, poniewaz nastepuje ograniczenie
jego rozwoju osobistego badz osobowosci. Dlatego dojrzewanie mtodziezy staje
si¢ dla rodzicéw okresem ogromnej proby, czasami kierowania si¢ wlasng bez-
radno$cia, zloscig oraz lgkami, ktore przeplatajg si¢ z watkami separacyjnymi'®.
Gléwnym zadaniem adolescencji bedzie synteza ego na nowym etapie rozwoju
osobowosci. Duza sita impulséw, bedaca wynikiem wczesniejszych faz okresu
rozZwojowego, jest zwigzana z sitg impulséw popedowych, powodujacych réz-
nego rodzaju zachowania zwigzane z eksperymentowaniem czy buntem wynika-
jacym z aktywizacji poprzednich sposobéw funkcjonowania osobowosci. Wyni-
kiem sa konflikty w rodzinie, a superego zostaje zdezorganizowane, powodujac
utratg uwewnetrznionych obrazéw rodzicow, czego rezultatem bedzie wrazenie

14 B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka
okresow zycia cziowieka, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2004, s. 21.

15 M. Wilk, Diagnoza w socjoterapii, op. cit., s. 120-121.

16 Ibidem, s. 120-121.
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samotnosci'’. Drugim zadaniem okresu rozwojowego adolescencji jest struktura
superego w dazeniu do wytworzenia wlasnej etyki spotecznej. Mlody cztowiek
postrzega swoich rodzicow jako osoby dobre, majace swoje wady i zalety, stara
si¢ przy tym uznac, ze staje si¢ do nich podobny, a nawet, ze posiada takie same
cechy, ktore wczesniej silnie atakowat'®. Erik Erikson ten etap rozwoju nazwat
okresem dylematéw intymnos$ci oraz izolacji. Zdaniem autora jednym z zadan
rozwojowych jest budowanie tozsamos$ci w procesie tworzenia zwigzku z o0so-
bami, ktore sg spoza krggu rodzinnego. Z wszystkich faz adolescencji najtrudniej-
sza jest druga faza, zwana w sposob potoczny fazg buntu i naporu. Jednak dla
adolescenta wydaje si¢ by¢ bardziej wymagajaca kolejna faza, wymagajaca dzia-
lania i realizacji wigkszosci zadan rozwojowych oraz konfrontacji z pustka porzu-
cenia wlasnej rodziny, a co istotne — brakiem pewnosci siebie w zakresie swoich
mozliwosci'.

Narzedzia diagnostyczne wykorzystywane
w socjoterapii mtodziezy

Ponizej zostang zaprezentowane narzedzia, ktore moga by¢ wykorzystane
w celu przeprowadzenia diagnozy mtodych ludzi celem zakwalifikowania ich do
udziatu w zajgciach socjoterapeutycznych.

Skala Nieprzystosowania Spolecznego (SNS) autorstwa Lestawa Pytki

Narzedzie przeznaczone do wstepnej diagnozy nieprzystosowania w funk-
cjonowaniu spotecznym dzieci i mtodziezy (w wieku od 13 do 17 lat). Ulatwia
okreslenie dominujacych postaw antyspotecznych oraz niepoprawnosci funkcjo-
nowania w rodzinie, szkole i grupie rowiesniczej. Okresla stopien niekorzystnych
czynnikdéw biopsychicznych i socjokulturowych oddziatujacych na dziecko w jego
otoczeniu. Celem skali jest rejestracja réznorodnych zachowan na podstawie ob-
serwacji dziecka prowadzonej przez rodzicow, nauczycieli i wychowawcow. Jest
skalg szacunkowa pozwalajaca okresli¢ intensywnos¢ i czegstotliwosé wystepowa-
nia cech lub zachowan uznawanych przez spoleczenstwo za niekorzystne i szko-
dliwe. Nieprzystosowanie spoteczne przejawia si¢ w zachowaniach nieadekwat-
nych i powtarzajacych sie, ujawniajacych sie¢ w nieprzestrzeganiu norm spotecz-
nych i lekcewazeniu oczekiwan spotecznych. Wspomniane narzedzie sktada si¢
z 60 pozycji, ktore sa przyporzadkowane szesciu skalom mierzacym zjawiska

7 Ibidem, s. 122.
18 Ibidem, s. 124.
19 Ibidem, s. 125.
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merytoryczne w diagnozie nieprzystosowania spolecznego. Podstawa okres$lenia
nieprzystosowania spotecznego jest suma uzyskanych punktéw pozyskiwanych
w kazdej skali czastkowej oddzielnie, a liczba wskaznikdw czastkowych o wyso-
kim natgZzeniu ustalonych zaburzen przedstawia okolice wadliwosci w spotecz-
nym funkcjonowaniu jednostki?’. Kazda ze skal obejmuje 10 wskaznikéw ocenia-
nych w skali trojstopniowej, pozwalajacej na dokonanie pomiaru funkcjonowania
w rolach spotecznych zaréwno rodzinnych, rowiesniczych oraz szkolnych, zacho-
wan antyspotecznych, jak i1 niekorzystnych czynnikow biopsychicznych i socjo-
kulturowych determinujgcych przejawiane zachowania. Badanie wykonuje psy-
cholog lub pedagog posiadajacy ogolng wiedze o nieprzystosowaniu spoltecznym
oraz zalozeniach teoretyczno-metodologicznych skali?!.

Badanie moze przeprowadzi¢ pedagog lub psycholog majacy ogdlng wiedze
na temat nieprzystosowania spotecznego oraz znajacy zatozenia teoretyczno-me-
todologiczne dotyczace narzgdzia. Istotny z punktu widzenia prowadzonej diagnozy
jest trafny dobor 0séb, ktore beda zrodtem informacji na temat osoby badanej (po-
winna by¢ to osoba znajgca osobe diagnozowang oraz jej srodowisko i sytuacje
spoteczng). Szukajac 0sob do zebrania materiatu diagnostycznego, nalezy si¢ row-
niez kierowaé tym, jakie informacje chcemy uzyska¢ (np. dotyczace srodowiska
rodzinnego — rodzice; srodowiska szkolnego — nauczyciele, wychowawca, peda-
gog). Badanie nalezy prowadzi¢ indywidualnie, trwa ono 12—15 minut dla kazdej
ze skal. Uzyskane wyniki mozna poddac analizie ilosciowej i jako$ciowej. Nalezy
réwniez zaznaczy¢, ze badanie SNS nie powinno stanowi¢ jedynej techniki w dia-
gnozie zaburzen zachowania?.

Skala zostata sprawdzona pod wzgledem psychometrycznym, jest wystan-
daryzowana oraz ma ustalone normy stenowe (dla dziewczat i chtopcow). Wspot-
czynnik rzetelnosci SNS dla poszczegolnych skal zawiera si¢ w przedziale od
0,922 do 0,667%.

Arkusz Diagnostyczny Dunkfielda H. Stotta
w adaptacji Jana Konopnickiego

Narzedzie pozwala na dokonanie kwalifikacji rozpoznania niedostosowania
spotecznego w wieku szkolnym. W nowszych wersjach pojawiaja si¢ formularze
dostepne do oceny zaburzef u dziewczat i chtopcoéw w wieku od 5 do 16 lat*.

20 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 229.

21 Tbidem, s. 229.

22 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne
i metodyczne, Warszawa 2000, s. 378-379.

2 Ibidem, s. 395.

24 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, op. cit., s. 233.
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Zaproponowana technika analizy danych obserwacyjnych pozwala na okre-
$lenie ztozonych syndromow stanowigcych elementy sktadajace si¢ na rozne formy
niedostosowania spotecznego, takich jak: brak zaufania do ludzi i rzeczy (Z), de-
presja (D), wycofanie si¢ ze §wiata rzeczywistego (W), niepewno$¢ i1 niepokdj
o zainteresowanie dorostych (NN), wrogos¢ w stosunku do dorostych (WR), nie-
pokdj o przyjecie przez inne dzieci (ND), aspotecznosé (As), wrogos¢ do innych
dzieci (WRD), niespokojna natura (NNa), braki srodowiskowe (Sr), tepota umy-
stowa (T), r6zne symptomy napigcia emocjonalnego (RNE), rézne symptomy ner-
wicowe (RN), choroby i wady organiczne (Ch), uposledzenia fizyczne (UpF),
seksualizm (S). W nowszych opracowaniach Arkusza Obserwacyjnego Stotta wy-
réznia si¢ 11 gldéwnych symptomow, ktore sktadaja si¢ na ogdlny wskaznik nie-
dostosowania spotecznego okreslajacego naturg (rodzaj) i stopien niedostosowa-
nia spolecznego: brak zaufania do ludzi, nowych sytuacji (U — unforthcoming-ness),
wycofanie si¢ (W — withdrawal), depresja (D — depression), niepokoj, lek (X
— anxiety), wrogos¢ wobec dorostych (HA — hostility towards adults), opozycja
wobec dorostych i ich standardow (K — writing-off adults and adult standards),
niepokoj o akceptacje innych dzieci (L — anxiety for acceptance by children), wro-
g0$¢ wobec dzieci (HC — hostility towards children), niepokoj (R — restlessness),
roézne symptomy emocjonalne (M — miscellaneous emotional symptoms), zgrupo-
wane (associated groupings) w cztery gtowne kategorie: aspotecznosé, zachowania
zahamowane, zachowania demonstracyjno-bojowe i symptomy neurologiczne®.

W wersji polskiej propozycja kategoryzacji poszczegdlnych syndromow
zmierza w kierunku wytonienia dwéch gléwnych rodzajoéw niedostosowania spo-
lecznego: zachowania zahamowanego (syndromy: Z — brak zaufania do ludzi,
nowych rzeczy i sytuacji, D — depresja, W — wycofanie si¢, symptomy NNa
— niespokojna natura, ND — niepokdj o przyjecie przez inne dzieci, NN — niepew-
no$¢ i niepokdj o zainteresowanie dorostych, wyznaczajace niekonsekwentne za-
chowanie si¢) oraz demonstracyjno-bojowego (WR — wrogo$¢ w stosunku do do-
rostych, WRD — wrogo$¢ w stosunku do dzieci, As — tagodniejsze formy aspo-
tecznosci)?®. Poziom niedostosowania spotecznego jest wyznaczany za pomocg
ostrych i stabych odcinkow, tzw. itemdw, ich liczebno$¢ jest wskaznikiem po-
ziomu niedostosowania spotecznego, suma od 9 do 15 zakre$len odpowiada za
zaburzenia zachowania, suma od 21 do 25 zakre$len sugeruje niedostosowanie
spoleczne o srednim poziomie, natomiast suma powyzej 25 zakreslen jest infor-
macja o ostrej postaci niedostosowania spotecznego. Powszechnie kryteria sa
stosowane w ocenie niedostosowania spotecznego, jednak formutowane oceny
traktuje si¢ jedynie orientacyjnie?’.

25 Ibidem, s. 233.
26 Tbidem, s. 237.
27 Ibidem.
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Prezentowane narzegdzie jest wystandaryzowane oraz ma ustalone normy
dla dwoch gtéwnych skal oraz pigciu syndroméw (U, W, D, I, H). Arkusz sktada
si¢ z trzech wersji:

1. Dziecko w szkole (202 pozycje).

2. Dziecko w internacie (212 pozycji).

3. Dziecko w rodzinie — sktada si¢ z trzech czgsci: A — niesprzyjajace elementy
sytuacji rodzinnej; B — reakcje badanego na sytuacj¢ rodzinng; C — ogdlny
brak poczucia bezpieczenstwa w rodzinie.

Narzedzie stosuje si¢ do badan przesiewowych (selekcja dzieci i mtodziezy
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym) oraz do diagnozy konkretnej osoby,
aby okresli¢ stopien i rodzaj niedostosowania spolecznego. Arkusz moze by¢ wy-
pehiony przez nauczyciela wychowawecg, ktory dobrze zna diagnozowanego. Na-
stepnie bada si¢ dzieci zakwalifikowane jako zagrozone niedostosowaniem spo-
fecznym (wersja 1 i 2). Uzupelnieniem jest badanie srodowiska rodzinnego po-
przez przeprowadzenie wywiadu z dzieckiem, jego rodzicami lub innymi osobami
7 jego otoczenia spotecznego?®.

Arkusz Obserwacyjny Thomasa M. Achenbacha — narzedzie do oceny
stopnia i typu zaburzen w zachowaniu — wersja YSR

W celu przeprowadzenia catosciowej diagnozy zaburzen w funkcjonowa-
niu dzieci i mtodziezy skorzysta¢ mozna z zestawu technik diagnostycznych,
opracowanych przez Th.M. Achenbacha i Craiga Edelbrocka®. Zestaw sktada si¢
z trzech wersji arkuszy obserwacyjnych oraz kwestionariusza samoobserwacji.
Ponizej zostanie zaprezentowana wersja dla miodziezy — Youth Self-Report
(YSR). Narzedzie stuzy do uzyskiwania standardowych objasnien zachowania,
a nie do wprowadzania wnioskow diagnostycznych, dlatego nie stanowi wystar-
czajgcej podstawy do dokonywania diagnozy réznicowej>’. Kwestionariusz zostat
opracowany dla mtodziezy w wieku od 11 do 18 lat, ma na celu ocen¢ wlasnych
kompetencji i probleméw emocjonalnych. Uzywany jest jako element oceny
wstepnej zaburzen zachowania. Zaleca si¢ jednak rozmowg na temat problemow
osoby badanej, ktora powinna by¢ poprzedzona pisemng forma wypetienia kwe-
stionariusza. Arkusz pozwala na identyfikacj¢ dwoch podstawowych zaburzen
w zachowaniu: internalizacyjnych i eksternalizacyjnych. Skala sktada si¢ z 8 pod-
skal opisujacych rézne symptomy: skala [ —,,Wycofanie”, obejmujaca chorobliwe
unikanie kontaktow spotecznych w dziecifstwie oraz w wieku mtodzienczym,
skala II — ,,Symptomy somatyczne”, stanowiace zespot objawdw somatycznych

28 Tbidem, s. 233-237.
2 Tbidem, s. 241.
30 B, Urban, Zachowania dewiacyjne mlodziezy, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2000, s. 79.
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wystepujacych bez widocznej przyczyny organicznej, skala III — ,,Leki i depre-
sja”, stanowiace egzemplifikacj¢ negatywnego afektu, ktory ma ze soba powia-
zane stany lgkowe oraz depresyjne, skala IV — , Problemy spoteczne”, odnoszg si¢
do nieefektywnego funkcjonowania w grupie rowiesniczej, skala V —,,Zaburzenia
myslenia” moga by¢ traktowane jako symptomy zaburzen psychicznych, zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych i zaburzen Igkowych, skala VI — ,,Problemy
uwagi”, powiazana z typem eksternalizacyjnym stanowigcym samodzielny zespot
objawow ujawniajacych si¢ w réznych sytuacjach niezaleznych od syndromow
ogolnych, skala VII — ,,Zachowania niedostosowane — przestepcze”, polegajace
na ocenie prawnej, tzn. zachowan niedostosowanych i przestepczych, skala VIII
— ,,Zachowania agresywne”, odnoszace si¢ do form agresji skierowanej do ludzi
lub przedmiotéw. Diagnost¢ obowigzuje zasada poufnosci. Prezentowane narzg-
dzie moze by¢ wykorzystywane w przeprowadzaniu diagnozy przez nauczycieli,
wychowawcow, pedagogdéw czy psychologdw. Czas trwania badania wynosi ok.
15 min (przy czym nie nalezy go ograniczaé)?!.

Narzgdzie zostato zaadaptowane do warunkow polskich przez Tomasza
Wolanczyka. Arkusz zostat sprawdzony pod wzgledem psychometrycznym
(ogolne wyniki sg zadowalajace), ponadto przeprowadzono normalizacje narzg-
dzia (skala tenowa — T, 100-punktowa)*2.

Skale diagnostyczne dla dzieci (CAS) do diagnozy zaburzen
w zachowaniu dzieci

Zalozeniem gldwnym stanowigcym podstawe konstrukeji skali jest petna
zgodnos¢ z kryteriami diagnostycznymi zawartymi w klasyfikacji DSM-III. Kwe-
stionariusz skierowany jest od 7. roku do okresu dojrzewania. Skala skonstruo-
wana jest w taki sposob, ze wiaze standaryzowany wywiad z dzieckiem i wywiad
z rodzicem oraz obserwacj¢ zachowania dziecka w czasie przeprowadzania wy-
wiadu. CAS stanowi zestaw pytan stuzacych do zbierania informacji o nat¢zeniu
objawow, czasie ich trwania oraz momencie wystapienia pierwszych objawow
i arkusza z obserwacji zachowan dziecka. Wersja dla rodzicow (P-CAS) jest row-
nolegla formg wywiadu, prowadzonego z rodzicami, pozwalajacego na weryfika-
cj¢ informacji uzyskanych od dziecka, i zezwala na uzupetnienie wiadomosci do-
tyczacych stanu psychicznego i emocjonalnego dziecka. Skala obejmuje wystan-
daryzowany zestaw pytan i prob oraz wystandaryzowany zestaw kategorii oceny
odpowiedzi opisujacych zachowania dziecka®*. Skala CAS sktada si¢ z 310 pozycji,

31 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, op. cit., s. 244.

32 T. Wolanczyk, Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci i miodziezy szkolnej
w Polsce, Warszawa 2002, s. 87-89.

3 R. Porzak, Polska adaptacja skal CAS i P-CAS do diagnozy zaburzen zachowania u dzieci,
[w:] Psychologia wychowawcza stosowana. Wybrane zagadnienia, (red.) Z.B. Ga$, Lublin 1999, s. 220.
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z czego 235 jest adresowanych bezposrednio do dziecka, 16 pozycji znajduje si¢
w drugiej czgsci, a 59 pozycji — w czgsécei obserwacyjnej. W trakcie badania dia-
gnosta sam decyduje, ktore pytanie zada dziecku (80 pytan), a kolejnos¢ i liczba
zalezy od typu udzielanych odpowiedzi. Kazde badanie jest poprzedzone roz-
mowa wprowadzajacg majaca na celu nawigzanie kontaktu i wzbudzenie zaufania
dziecka. Przedstawia si¢ najczesciej cel badania oraz pytania eliminujace Igk
przed udzielaniem odpowiedzi**. Skala CAS pozwala identyfikowaé nastepujace
kategorie zaburzen:

Zaburzenia koncentracji uwagi zwigzane z nadpobudliwoscig (brak uwagi,
impulsywnos¢, nadmierna aktywnosc).

Zaburzenia koncentracji uwagi bez objawdéw nadpobudliwosci (brak
uwagi, impulsywnos$¢).

Zaburzenia zachowania zwigzane z brakiem uspotecznienia i agresja (po-
wtarzajace si¢ zachowania agresywne, w ktorych famane sg prawa innych,
zaburzone wie¢zi z innymi ludzmi, zaburzona sfera uczuciowa, brak empatii).
Zaburzenia zwiazane z brakiem uspotecznienia bez komponentu agresji
(zachowania nieagresywne, ale tamigce prawa innych, normy i zasady spo-
teczne nicadekwatne do wieku rozwojowego dziecka, zaburzone wi¢zi
i sfera uczuciowa, brak empatii).

Zaburzenia zachowania wystegpujace przy prawidlowym nawigzywaniu
kontaktow spotecznych, lecz z pojawiajaca si¢ jednoczesnie agresja (za-
chowania agresywne lamigce prawa innych, ale wystepowanie tez prawi-
dlowych zwiazkéw spotecznych).

Zaburzenia zachowania wystgpujace przy prawidlowym nawiazywaniu
kontaktow spotecznych bez objawow agresji (zachowania nieagresywne ta-
migce prawa innych, normy i zasady adekwatne do poziomu rozwoju dziecka,
przy wystepowaniu pozytywnych zwigzkdéw spotecznych).

Lek separacyjny (nadmierna obawa przed rozdzieleniem dziecka z oso-
bami, z ktérymi jest silnie zwigzane).

Unikanie kontaktu (uporczywe i nadmierne unikanie kontaktu z obcymi
osobami, brak potrzeby uczucia i akceptacji, ogdlnie niezadowalajace
i chlodne relacje z cztonkami rodziny i osobami spokrewnionymi).
Nadmierna Igkliwos¢ (uogdlniony i uporczywy lek niezwigzany z separacja).
Zaburzenia schizoidalne (brak bliskich przyjaciét, izolacja spoteczna, brak
checi nawigzywania przyjazni, brak zadowolenia z kontaktu z réwiesni-
kami, ogdlna niechg¢ do kontaktu z osobami spoza rodziny, zwlaszcza
z rowiesnikami, brak zainteresowania zajgciami zwigzanymi z kontaktami
z innymi dzieémi).

3 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, op. cit., s. 250.
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— Opdr (niepostuszenstwo, negatywizm, prowokacyjny sprzeciw wobec au-
torytetow, przy czym dziecko nie tamie praw innych, norm i zasad spotecz-
nych adekwatnych do wieku rozwojowego).

— Moczenie si¢ (mimowolne oddawanie moczu w ciggu dnia lub w nocy, nie-
zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi, np. cukrzyca lub zaburzeniami
napadowymi).

— Depresja (obnizony nastrdj, brak przyjemnosci i zainteresowania wszyst-
kimi lub prawie wszystkimi sposobami spgdzania czasu, smutek, przygneg-
bienie, brak nadziei, irytacja, symptomy te sg wyrazne i trwate).

— Fobie (uporczywy, nieracjonalny lek lub nieodparte pragnienie unikania
obiektéw lub sytuacji innych niz bycie samemu lub przebywanie w miej-
scach publicznych z dala od domu — agorafobia, fobia spoteczna).

— Natrectwa (zachowania obsesyjne i czynno$ci kompulsywne)*.
Omawiane narzgdzie nie zostato jeszcze zaadaptowane do polskich warun-

kow, mimo ze zostato sprawdzone pod wzgledem psychometrycznym.

Model diagnozy niedostosowania spolecznego i asocjalnosci autorstwa
Jana M. Stanika

Diagnozowanie asocjalnosci mtodziezy przeprowadza si¢ na trzech pozio-
mach: pomiaru, analizy oraz interpretacji danych; to poziom rozpoznania bezpo-
sredniego, odnoszacy si¢ do identyfikacji objawdw obejmujacych czynnosci
i dziatania o charakterze asocjalnym. Poziom wnioskowania diagnostycznego po-
lega na wykreowaniu konstruktéw posredniczacych pomi¢dzy objawami a opisem
osobowosci asocjalnej oraz poziomem wnioskowania interpretacji i syntezy, wig-
zacej sie z odniesieniem do uzyskanych wynikow przyjetych do systemu teore-
tycznego. W ujeciu tym diagnoza bgdzie obejmowata plaszczyzne behawioralng
(przejawy) oraz psychologiczng (dysfunkcjonalne przejawy osobowosci). Ma
gldwnie charakter analizy przypadku, w ktdrej zawieraja si¢ diagnozy parcjalne,
syntetyzowane w koficowym etapie postepowania diagnostycznego®®.

Wyrdzniamy dwa elementy, ktére stanowia obszar diagnozy: styl zycia
okreslany jako nadrzgdny konstrukt opisowy oraz czynniki ryzyka ulokowane
w instytucjonalnych strukturach spotecznych. Styl zycia jest zespotem codzien-
nych i dostepnych w obserwacji specyficznych zachowan dla poszczegdlnej jed-
nostki ujawniajacych si¢ w funkcjonowaniu. Elementami sktadowymi zycia sa
skrypty, czyli schematy poznawcze, stanowigce reprezentacj¢ zdarzen oraz se-
kwencje dziatan w catoksztalcie wiasnej aktywnosci podmiotu. W kontekscie dia-
gnozy niedostosowania spotecznego i asocjalnosci istotna jest ocena asocjalnych

35 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, op. cit., s. 251.
36 Tbidem, s. 256.
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i prosocjalnych skryptow, ktére stanowia o specyfice stylu zycia osoby badane;j,
opisywanej w postaci ,,mapy”. Obejmujg one 12 obszaréw aktywnosci, takich jak:
objawy, funkcjonowanie w rodzinie, aktywnosci w grupie rowiesniczej, czas wolny
i wypoczynek, praca, odzywianie si¢, konsumpcja doébr, higiena osobista, ubior,
rytm zycia i psychologiczne potozenie zyciowe. Czynnik ryzyka obejmuje wa-
runki opiekunczo-wychowawcze w rodzinie i funkcjonowanie w asocjalnych gru-
pach podkulturowych®’.

Waznym aspektem diagnozowania niedostosowania spotecznego i asocjal-
nosci sg zadania rozwojowe, wynikajace z procesualnosci i etapowosci rozwoju
jednostki ludzkiej. Ostatecznie okreslaja zadania rozwojowe, ktore sg skorelowane
z osobowoscia w aspekcie ,,internalizacyjnym” i ,,eksternalizacyjnym”. Podkreslenia
wymaga wystepowanie dojrzatej relacji z roéwiesnikami oraz akceptowanie wia-
snej fizycznosci, przygotowania do zawodu i zaangazowanie w zycie spoteczen-
stwa. Wskazuje si¢ konieczno$¢ uwzglednienia czynnikow, ktore determinujg wy-
konanie zadan rozwojowych i odniesienie ich do zdiagnozowanego stanu’.

Prezentowane narzedzie moze by¢ stosowane przez pedagogdéw i psycho-
logéw.

Skala wykolejania w ttumaczeniu Mieczystawa Radochonskiego

Skale wykolejenia opisali Stanley L. Brodsky i H. O’Neal-Smitherman,
a przetlumaczyt na jezyk polski i wykorzystal w badaniach wtasnych M. Rado-
chonski. Narzedzie shuzy do badania przestepczosci mtodocianych w zakresie wy-
stepowania zachowan sprzecznych ze standardami spotecznymi. Przedstawia orien-
tacyjne dane dotyczace okreslonych zachowan, bez uwzgledniania ich czynnikdow
i mechanizmow. Niedostosowanie spoteczne traktowane jest w tej skali jako prze-
jawianie zachowan sprzecznych z normami spotecznymi, ktérych tres¢ stanowi
kryterium réznicujace typy niedostosowania: interpersonalnego, agresywnego
1 przestepczego, zwigzanego z tamaniem norm poszanowania wlasnosci. Skala
zostata skonstruowana w celu pomiaru czg¢stotliwosci dokonywania takich wykro-
czen, jak: ataki na inne osoby, wandalizm i kradzieze. Narzgdzie zbudowane jest
z trzech skal. Skala I dotyczy wandalizmu (8 pozycji) — mierzy sktonnos$¢ do nisz-
czenia mienia. Skala I odnosi si¢ do atakow na inne osoby (8 pozycji), mierzy
czestotliwos¢ atakow kierowanych wobec innych oséb, a skala 1T — kradziezy
(5 pozycji) i shuzy do pomiaru przywlaszczania sobie cudzego mienia. Pytania
wskaznikowe wyposazone sa w 5-stopniowa skale typu czestotliwosci i majg cha-
rakter listy zachowan nieaprobowanych spotecznie. Wykorzystywane w bada-
niach zachowan antyspotecznych 0s6b matoletnich oraz do oceny analogicznych

37 Ibidem, s. 257.
38 Tbidem, s. 258.
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zachowan osob dorostych analizowanych w perspektywie przesztosci. Narzedzie
nie posiada norm, zatem kryterium odniesienia dla oceny jakosciowej i wzgled-
nego poziomu niedostosowania spotecznego jest kategoryzacja wynikéw dokona-
nych na podstawie warto$ci $redniej i odchylenia standardowego™.

Inwentarz Carla F. Jesnessa jako technika diagnozowania asocjalnoS$ci

Narzedzie pozwala zdiagnozowaé cechy korelujgce z nieprzystosowaniem
spotecznym oraz przestgpczoscia mtodziezy (od 13. roku zycia). Technika zostata
zaadaptowana przez Radoslawa L. Drwala, jednak nie zakoficzono prac nad stan-
daryzacja i normalizacja w warunkach polskich. Inwentarz zawiera 155 twierdzen
wskaznikowych, w ktorych pojawiaja si¢ odpowiedzi ,,prawda”, ,,nieprawda”,
wykorzystywane do diagnozy 10 przejawdw asocjalnos$ci: niedostosowania spo-
tecznego, orientacji wartosci, niedojrzatosci, autyzmu, uczué agresywnych, izo-
lowania sig¢, lgkow spotecznych, represji, zaprzeczania oraz ogdlnego wskaznika
asocjalnosci. Trzy pierwsze skale maja status empiryczny, poniewaz zostaty opra-
cowane na podstawie analizy poréwnawczej mtodziezy przestgpczej i nieprze-
stepczej (niedostosowanie spoleczne), pochodzacej z réznych warstw spotecznych
(orientacja wartosci) i przestgpcoOw milodszych oraz starszych (niedojrzatosc).
Wyniki analizy pozwalaja na zakwalifikowanie osoby badanej do jednego z ty-
péw osobowosci i okreslenia wskaznikow asocjalnosci. Narzedzie jest przydatne
w diagnozowaniu i prognozowaniu przestepczosci®.

Technika moze by¢ stosowana przez pedagogdéw i psychologow.

Arkusz Obserwacyjny Zachowania autorstwa Zdzistawa Bartkowicza

Prezentowane narzg¢dzie sktada si¢ z trzech skal:
— Skala A — opisuje zachowania skierowane przeciwko przetozonym (nau-
czycielom, rodzicom).
— Skala B — obejmuje zachowania agresywne skierowane na réwiesnikow.
— Skala C — zawiera opisy zachowan w sytuacjach doznawania agresji.
Pierwotnie skala obejmowata opisy 31 zachowan agresywnych i wykorzy-
stywana byla do badania agresywnosci osob nieletnich. Po modyfikacjach narzeg-
dzie wykorzystywane moze by¢ przez nauczycieli do diagnozy agresji szkolne;j.
Skala A i B obejmuje 11 opisow zachowan, a skala C opisuje 7 opisow zachowan.
Kazda ze skal ma 5-punktowa skale szacunkowa typu przystéwkowego (nigdy,
rzadko, przecigtnie, czesto, zawsze), okreslajaca stopien nasilenia zachowania agre-
sywnego u osoby badanej. Przyktadowe opisy zachowan agresywnych (Skala A):

3 Ibidem, s. 253.
40 Ibidem, s. 255-256.
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1. Uderzyt przetozonego lub popchnat go w gniewie:

w ogole wystepuje

nie zdarza si¢ nagminnie
5. Odpowiada w spos6b arogancki:

w ogole wystepuje

nie zdarza si¢ nagminnie
7. Podburza innych do nieposhuszenstwa

w ogole wystepuje

nie zdarza si¢ nagminnie
8. Zlosliwie przeszkadza na lekcjach i innych zajgciach

w ogole wystepuje

nie zdarza si¢ nagminnie

Informacje, ktére dotycza skali i wartosci psychometrycznych, oraz petna
wersja Arkusza Obserwacyjnego zawarte sa w pracy Z. Bartkowicza Pomoc tera-
peutyczna nieletim agresorom i ofiarom agresji w zakladach resocjalizacyjnych*!.

Skala Samooceny (TSCS — Tennessee Self Concept Scale)
Williama H. Fittsa

Skala Samooceny (TSCS) jest jednym z popularnych na §wiecie narze¢dzi
mierzacych percepcj¢ i oceng wiasnej osoby. Wyrdznia si¢ sposrdd innych skal
bogactwem rozpatrywanych wymiarow samoopisu. Narzedzie sktada si¢ ze 100
twierdzen, ktdre majg S-stopniowa skale typu Likerta (1 — ,,w pelni niepraw-
dziwe”, 2 — ,raczej nieprawdziwe”, 3 — ,,czesciowo nieprawdziwe”, ,,cz¢sciowo
prawdziwe”, 4 — ,raczej prawdziwe”, 5 — ,,w pelni prawdziwe”), z ktorych 90
wiaze si¢ aspektami samooceny, natomiast 10 stanowi skal¢ samokrytycyzmu.
Wskazniki samooceny obejmujg od trzech poziomdw funkcjonowania (Tozsamo$¢,
Akceptacja i Zachowanie) do pigciu poziomdw aspektow oceny siebie (Ja fizyczne,
Ja moralno-etyczne, Ja osobiste, Ja rodzinne i Ja spoleczne). Wyniki otrzymy-
wane sg przez zsumowanie punktéw w rzedach i kolumnach specjalnie skonstruo-
wanego arkusza obliczeniowego. Rezultat taczny trzech poziomow i pigciu ko-
lumn tworzy ogdlna punktacje, ktérej wynik waha si¢ miedzy 90 a 450%,

Narzedzie jest wystandaryzowane i moze znalez¢ zastosowanie w doradz-
twie, diagnozie klinicznej czy badaniach zachowania. Moze by¢ stosowane przez
pedagogdw i psychologdw.

41 7. Bartkowicz, Pomoc terapeutyczna nieletnim agresorom i ofiarom agresji w zakladach
resocjalizacyjnych, Lublin 1996, s. 88-89, s. 209.

42 7. Bartkowicz, Agresywnos¢, kompetencje spoleczne i samoocena resocjalizowanych nie-
letnich a ich przestegpczosé w okresie dorostosci, Lublin 2013, s. 92.
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Skala Samooceny Morissa Rosenberga (SES)

Autorem skali jest M. Rosenberg, kwestionariusz zostal zaadaptowany
przez Ireng Dzwonkowska, Kinge Lachowicz-Tabaczek i Mariolg Lagung. Skala
jest narzedziem jednowymiarowym, ktére pozwala na oceng poziomu ogdlnej sa-
mooceny. Skala sktada si¢ z 10 stwierdzen diagnostycznych. Osoba badana ma za
zadanie wskazanie na czerostopniowej skali, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym
z twierdzen. W polskiej adaptacji zostaly zgromadzone liczne dane, ktore doty-
czyly trafno$ci narzedzia. Skala ma wysoka wewngtrzng zgodnosé wickszosci
skal (wspolczynnik alfa Cronbacha dla réznych grup wieckowych waha si¢ od 0,81
do 0,83). Wskaznik stabilnosci narzedzia — oceniany metodg test-retest — wynosi
0,50 (pomiary wykonane z odst¢gpem jednego roku) i 0,83 ( pomiary wykonane
z odstgpem 1 tygodnia). Narzedzie posiada normy stenowe opracowane osobno dla
kobiet i mgzczyzn w trzech grupach wickowych: 1418 lat, 19-24 lata i 25-75 lat.
Biorac pod uwage dobrze zweryfikowang w polskich badaniach adaptacyjnych
trafnos$¢ teoretyczng oraz tatwos$¢ w stosowaniu tego narzedzia, Skala Samooceny
SES jest rekomendowana przede wszystkim do badan naukowych. Podrgcznik za-
wiera takze dane potrzebne do interpretowania wynikéw na potrzeby diagnozy
indywidualnej*®.

Narzedzie moze by¢ stosowane przez psychologéw oraz innych specjali-
stow, ktorzy majg ukonczone szkolenie z psychometrii.

Zakonczenie

Socjoterapia jest forma pomocy psychologicznej skierowang do dzieci i mio-
dziezy z trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym. Polega na stwarzaniu wa-
runkdw, ktore pozwolg na odreagowanie emocjonalne napi¢¢ zwigzanych z nie-
sprzyjajacym srodowiskiem wychowawczym i umozliwig pojawienie si¢ zmian
w sferze zachowania si¢ dzieci i mlodziezy oraz w sposobie myslenia o rzeczywi-
stosci. Przedmiotem i podmiotem zmian korekcyjnych i rozwojowych jest mtody
cztowiek, co oznacza, ze sam dokonuje zmian w sobie, wylgcznie z pomocg grupy
i terapeutow**. Socjoterapia dostarcza uczestnikom nowego myslenia o sobie oraz
stwarza sytuacje umozliwiajace budowanie obrazu samego siebie, pozwalajace na
lepsze poznanie siebie i odkrywanie swoich mocnych stron, ktore zostana wykorzy-
stane w roznych sytuacjach zyciowych. Takie zadanie wynika z faktu, ze socjote-
rapia adresowana jest do mtodych ludzi, ktorzy znajduja si¢ w fazie intensywnego

4 http://www.practest.com.pl/ses-skala-samooceny-rosenberga (dostep: 5.11.2016).
44 B. Urban, J.M. Stanik (red.), Resocjalizacja, t. 2, Warszawa 2007, s. 173.
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rozwoju®’. Socjoterapeuci nie posiadaja wiasnych narzedzi diagnostycznych®,
dlatego niniejsze opracowanie jest proba pokazania przyktadowych narzedzi,
ktére mogg zosta¢ wykorzystane do diagnozy zaburzen zachowania u mtodziezy
w wieku gimnazjalnym. Okres adolescencji stanowi nie tylko istotny etap rozwoju
mlodego czlowieka, ale réwniez staje si¢ waznym czasem, w ktérym podejmo-
wane s3 dziatania korekcyjne w postaci np. oddziatywan socjoterapeutycznych,
ktére w sposdb skuteczny mogg pomodc w eliminowaniu zaburzen zachowania.
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