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Przestrzen rozwoju zawodowego nauczyciela wypelniaja z jednej strony bezpo$rednie
i osobiste doswiadczenia jednostki uzyskane w trakcie wlasnej edukacji oraz w trakcie
zorganizowanej praktyki przygotowujacej do zawodu lub profesjonalnego praktykowa-
nia czynnosci zawodowych. Z drugiej strony tworza go pedagogie, ktére poznajg na-
uczyciele w procesie nauczania i uczenia si¢ (studiowania) (Hejnicka-Bezwinska, 2007,
s. 250). Nauczyciel bardzo czesto jest w sytuacji nowicjusza, to znaczy musi dzialaé, a nie
ma podstaw teoretycznych do wyjasnienia zaistnialego zdarzenia ani nie dysponuje
znanymi normami dziatania, instrumentami praktycznymi (Kwiatkowska, 2008, s. 70).
Stad istotne jest spostrzezenie Bogustawa Sliwerskiego o konieczno$ci wzbogacania
kompetencji psychopedagogicznych (np. doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych)
czy spolecznych (np. rozpoznawanie patologicznych zjawisk w srodowisku szkolnym,
takich jak agresja, narkomania, alkoholizm itp.) (Sliwerski, 1998, s. 241-242). To wla$nie
kompetencje decyduja o kwalifikacjach ludzi w poszczegdlnych zawodach, a takze sa
one swoista gwarancja dobrej pracy i osiagania sukceséw. Tylko ludzie o okreslonych
i wysokich kompetencjach mogg by¢ profesjonalistami. Podejscie takie odnosi sie row-
niez do kwalifikacji wspolczesnego nauczyciela (Strykowski, 2005, s. 16). Sam termin
kompetencja (fac. kompetentia) oznacza odpowiedzialno$¢, zgodnoéé, uprawnienie
do dzialania, a w ujeciu pedagogicznym traktowany jest jako zdolnos¢ do osobistej
samorealizacji (Okon, 2001, s. 176). Wysoki poziom kompetencji profesjonalnej to
umiejetno$¢ radzenia sobie z nowg sytuacja poprzez wychodzenie od niej samej, od
jej definicji i zmierzanie nie tyle do wytworzenia skutecznego sposobu postepowania,
ile raczej do zrozumienia wyjatkowosci zdarzenia i zareagowania w miare jego moz-
liwosci. Nauczyciel tworzy wiec wiedze¢ konkretnego przypadku. Jest to wiedza wyja-
$niajaca dane zdarzenie i prowadzaca do prze$wiadczenia, ze aktualizacja minionego
doswiadczenia okazuje si¢ niewystarczajaca w rozwigzywaniu sytuacji problemowych
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(Kwiatkowska, 2008, s. 70). Rozwoj kompetencji profesjonalnej w sposob bezposredni
wigze si¢ wiec z zadaniami, jakie stojg przed osobg wykonujacg zawdd. W przypadku
nauczyciela zadania takie wymagaja, aby osoba pracujgca w tym zawodzie charakteryzo-
wala si¢ wszechstronng wiedzg oraz szeregiem umiejetnosci. To z kolei pokazuje, jakiej
odpowiedzialno$ci wymaga przygotowanie do pracy zawodowej i jak waznym czyn-
nikiem jest ich dalsze samodoskonalenie profesjonalne w trakcie kariery zawodowej
(Gas, 2001, s. 33). Odwolujac si¢ do propozycji Wactawa Strykowskiego (2005) — wazne
jest rozwijanie kompetencji w réznych obszarach. Autor proponuje bowiem podzial na
kompetencje: merytoryczne (rzeczowe), psychologiczno-pedagogiczne, diagnostyczne
(diagnozowania), planistyczne i projektowe, dydaktyczno-metodyczne, komunikacyjne,
medialne, kontrolne i ewaluacyjne, oceniania programéw i podrecznikéw szkolnych
iautoedukacyjne. W niniejszym opracowaniu bede sie opiera¢ na kompetencjach psy-
chologiczno-pedagogicznych, w ktérych autor akcentuje wiedz¢ psychologiczng i pe-
dagogiczng wspdlczesnego nauczyciela, pozwalajaca mu znalez¢ kontekst teoretyczny
(podstawe teoretyczng) do dziatan diagnostycznych, dydaktycznych i wychowawczych
oraz kompetencji diagnostycznych, gdyz wychowawcza praca nauczyciela powinna
by¢ poprzedzona dziatalnoscia rozpoznawcza, poniewaz poznawanie uczniéw jest
niezbednym ogniwem pracy nauczyciela (Strykowski, 2005, s. 19-20). Kompetencje
te sa niezwykle istotne, gdyz od wielu lat wzrost réznorodnych form niedostosowania
spolecznego wérdd dzieci i mtodziezy obliguje pracownikow szkol: nauczycieli, pedago-
gow i psychologéw do podnoszenia kompetencji profilaktycznych oraz diagnostycznych
w zakresie niedostosowania spolecznego. Ztozono$¢ zjawisk i nasilajace si¢ problemy
w funkcjonowaniu dzieci i mlodziezy wymuszajg wigc na nauczycielach podnoszenie
kompetencji w zakresie diagnozowania symptomoéw niedostosowania spolecznego
i doboru adekwatnych dzialan profilaktycznych. Réznorodne formy niedostosowania
spolecznego wystepujace u dzieci i mlodziezy mogg sprawia¢ okreslone trudnosci na-
uczycielom, ktérzy bezposrednio odczuwaja problem, ale najczesciej nie sg w stanie na
tyle adekwatnie zdiagnozowac dany przypadek, aby mozliwe bylo podjecie minimum
zabezpieczen natury profilaktyczno-terapeutycznej (Urban, 2000, s. 106).

Diagnozowanie przejawow niedostosowania spotecznego
wsrod dzieci i mlodziezy przez nauczycieli

Sam termin ,niedostosowanie spoteczne” nalezy wigza¢ z nierespektowaniem spo-
tecznych norm i powodowaniem spotecznej reakeji (ze strony grupy réowiesniczej,
klasy szkolnej i nauczycieli), a odbidr tych reakeji przez dziecko niedostosowane
ma okreslone konsekwencje w dalszym rozwoju psychospotecznym (Urban, 2000,
s. 118). Bezposrednim wyznacznikiem niedostosowania spotecznego podlegajacym
identyfikacji w procesie diagnozy jest jego symptomatologia (okreslenie symptomow;
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obserwowalnych wskaznikow) (Pytka i Zacharuk, 1998, s. 42). Diagnozowanie wigze
sie z aspektem czynnosciowym procesu poznawania, okreslajac charakter i formy dzia-
tan zmierzajacych do rozpoznania, co w ogélnym ujeciu oznacza czynno$¢ zbierania
danych oraz ich oceng i interpretacje (wyjscie poza dostarczone informacje) (Wysocka,
2008, s. 15). Zdaniem Andrzeja Janowskiego, umiejscawiajac rozpoznawanie (diagno-
zowanie) w dziatalno$ci wychowawczej w obszarze miedzy zauwazeniem niewlasci-
wego zachowania a oddzialywaniem wychowawczym mozna odnotowa¢ nastepujaca
kolejnos¢: zaobserwowanie niewlasciwego zachowania; diagnoze jako opis stanu, jego
zrodet i znaczenia; decyzji o postegpowaniu naprawczym czy korygujacym lub innym;
prowadzenie dziatan (za: Jarosz i Wysocka, 2006, s. 23). W diagnozowaniu niedosto-
sowania spotecznego u dzieci i mtodziezy kluczows role odgrywa wiedza nauczycieli
na temat jego przejawdw. Zdaniem Bronistawa Urbana w takiej sytuacji celowe wydaje
sie przyblizenie najbardziej przydatnych z punktu potrzeb praktyki wychowawczo-
-profilaktycznej typologii zaburzen niedostosowania spotecznego (Urban, 2000,
5. 106). Sposrod wielu typologii przejawdw niedostosowania spotecznego za najbardziej
powszechne i wzajemnie uzupelniajgce sie¢ zalicza si¢ typologie Denisa H. Stotta oraz
Thomasa Achenbacha. W niniejszym artykule skoncentruje sie i uszczegétowie wspo-
mniane typologie, stanowiace zrédlo wiedzy dla nauczycieli odnoénie do przejawéw
niedostosowania spolecznego, ktére zostang ujete w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Wybrane typologie przejawéw niedostosowania spolecznego

Typologia Denisa H. Stotta (4 typy)

1. Zachowania wrogie:

o zasadniczym skladnikiem tego typu zachowania jest agresywno$¢ (podkresla si¢ tutaj srodowi-
skowg etiologi¢ wrogo$ci mieszczaca si¢ gtdwnie w obrebie rodziny) ukierunkowana gléwnie na
$wiat spoleczny,

o wrogos¢ jest wynikiem sumy doswiadczen frustracyjnych doznawanych w réznych okresach
zycia, przy czym zasadnicze znaczenie majg okresy przelomowe (dorastanie),

o w ksztaltowaniu wrogosci dominujacg role odgrywaja oddzialtywania punitywne ze strony
rodzicéw (wkomponowane nierzadko w trwate uktady przemocy), réwiesnikéw, a takze wzory
lansowane przez srodki masowego przekazu,

o w wielu przypadkach postawy wrogie ulegaja dwukierunkowej transformacji albo staja sie
ukrytymi nastawieniami, albo przybieraja formy jawne w postaci przemocy i réznych aktow
przestepczych.

2. Zahamowanie:

« zachowania tego typu znacznie rzadziej rozpoznaje si¢ w populacji dzieci,

» na zahamowanie skladaja si¢: sklonno$¢ do przezywania standéw depresyjnych oraz bierno$é
i wycofywanie si¢ z sytuacji spolecznych i nowych. Dzieci takie sa nie$miale, lekliwe, nie osiagaja
sukcesow proporcjonalnych do swoich mozliwosci intelektualnych,

« bojazliwo$¢ nie pozwala im adekwatnie zachowywac sie w sytuacjach problemowych, w obecnosci
0s6b nowych i oficjalnych, ze strony ktérych odczuwaja zagrozenie. Nie sg rowniez predyspo-
nowane do konkurencyjnych uktadéw réwiesniczych, staja si¢ czesto ofiarami réwiesnikéw,
niekoniecznie posiadajacych wigksze mozliwosci,
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pomimo iz nie sprawiajg wigkszych kfopotéw zaréwno wychowawcom, jak i rowiesnikom, nie
posiadajac znaczacych zdolnosci oddzialywania na otoczenie (nadmierna kontrola, brak po-
czucia mocy) i kompetencji spolecznych, s3 mato popularne i zajmuja niskie pozycje w grupie
réwiesniczej,

w sytuacjach trudnych moga zmienia¢ kierunek zachowania i moga wybucha¢ gniewem. Z za-
hamowaniem moga wystepowa¢ symptomy nerwowosci, zaburzenia snu, obgryzanie paznokei,
pocenie sie itp.

. Zachowania niekonsekwentne:

istota tego typu zachowania jest trudnos¢ w koncentracji uwagi, pochopnos¢ i niekonsekwencja
w dziataniu. Niekonsekwencja przejawia si¢ w sferze poznawczej, werbalnej i w ustosunkowaniu
sie do otoczenia spotecznego (zachowanie to narusza normy spofeczne i jest niedostosowane),

badania neurologiczne ujawnily organiczng etiologie ,,niekonsekwencji”. Zachowanie niekon-
sekwentne mozna przyréwna¢ do nadpobudliwosci. Dziecko ,,niekonsekwentne” nie moze
wstrzymac sie z reakcja w chwili zadziatania bodzca, nie sprowadza tego bodzca do ,,poznawczej
mapy’, przez co nie wykorzystuje wczesniejszego do$wiadczenia, tym samym nie wybiera naj-
bardziej adekwatnej realizacji. Reakcje sg nieprzemyélane, przypadkowe, rzadko dostosowane
do wymogow sytuacji, czyli niekonsekwentne.

. Aspolecznos¢:

ten typ zachowania moze by¢ przyréwnany do socjopatii, a wedlug D.H. Stotta stanowi kon-
cowy etap rozwoju niekontrolowanej agresji i wrogosci. Jednostki aspoteczne odznaczaja si¢
okrucienstwem, manipulujg otoczeniem spotecznym, nie znaja litosci, nie s3 zdolne do syntonii
i empatii, nie uznaja ograniczajacego wplywu zewnetrznej rzeczywistosci. Jednostki aspoleczne
nieuchronnie wpadaja w przestepczo$é, zwlaszcza gwaltowna.

Typolgia Thomasa Achenbacha (2 typy)

Typ eksternalizacyjny:

cechuje go agresja, przeciwstawianie si¢ i opdr (czynny) wobec otoczenia, impulsywno$¢, de-
strukcyjnoé¢ i przejawy osobowosci antyspotecznej,

u podstaw zachowan eksternalizacyjnych lezy dymensja okreslana jako staba kontrola, co w prze-
ciwienstwie do zachowan internalizacyjnych oznacza ,,rzutowanie na zewnatrz” przezywanych
probleméw - wyrazanych w formach nieaprobowanych i szkodliwych dla innych, przez co
jednostka zyskuje roztadowanie, uwolnienie od wewnetrznych napig¢,

zamiennie ten typ moze by¢ okreslany jako typ z ,problemami zachowania i agresji’,

podstawg do kwalifikacji do typu zachowan eksternalizacyjnych jest przejawianie okreélonej liczby
symptomow objetych skala siddma (zachowania przestgpcze): nie czuje si¢ winny, gdy zrobi co$
ztego; trzyma sie tych, ktérzy sa w kfopotach; klamie lub oszukuje; woli przebywac ze starszymi od
siebie; kradnie; przeklina, leniwy, niechetnie chodzi do szkoly; wagaruje; pije alkohol lub zazywa
narkotyki. W skali 6smej (zachowan agresywnych) ujawnia nastgpujace symptomy: czgsto sprze-
cza sie; oporny; ,odcina si¢” przetozonym; chelpi sie, wychwala sie; okrutny, podly, terroryzuje
innych; przesadnie zada zainteresowania i uwagi ze strony innych; niszczy wlasne rzeczy; niszczy
cudzg wlasnos¢; niepostuszny w szkole; przeszkadza innym uczniom; bardzo zazdrosny, zawistny;
popada w zatargi, bojki; ,gada na okraglo”, od rzeczy; fizycznie atakuje ludzi; burzy dyscypline
w Kklasie; gra na pokaz lub blaznuje; wybuchowy, nieodpowiednio sie zachowuje; Zada, aby natych-
miast zaspokoié jego potrzeby, latwo sie frustruje; uparty, posepny lub irytujacy; przejawia nagte
zmiany w nastrojach i uczuciach; zbyt duzo méwi, gadatliwy; dokucza, docina innym; ujawnia
wybuchy wsciektoéci, ,ma goracy temperament’, grozi ludziom; niezwykle glosny, halasliwy.

Wszystkie te symptomy sa tatwe do identyfikacji w sytuacjach rodzinnych i w warunkach szkoty.
Bogaty zestaw przejaw6w agresji obejmuje jej wszystkie rodzaje, a wigc agresje werbalna i behawio-
ralng, jawna i ukryta, obejmuje zachowania bezposrednio przynoszace szkode innym, jak i wrogie
uczucia i nastawienie do otoczenia spotecznego. Przejawy zachowan przestepczych i agresywnych
nie budzg wiekszych kontrowersji w ich ocenie moralnej z punktu widzenia norm prawnych, a dla
wychowawcéw sa podstawa do negatywnych prognoz.
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Typ internalizacyjny:

« zachowania nadmiernie kontrolowane; inaczej okreslane jako wycofanie, leki lub zachowania
zahamowane. Zaktada sie, ze zachowania te s3 wyrazem dymensji okreslanych jako neurotyzm,
nadmierna kontrola lub internalizacja,

o pomimo spoisto$ci symptomdéw wyrdznia sie¢ w nim dwa subtypy symptomow:

- zachowania $wiadczace o wycofaniu sie dziecka z zycia spolecznego (woli by¢ sam niz z innymi,
odmawia rozmowy, tajemniczy, skryty, niesmialy, bezmyslne — obojetne spojrzenie, czesto dasa
sie, malo aktywny (powolne ruchy, brak energii), nieszczesliwy (smutny), wycofuje sie (nie zbliza
sie do innych),

- przezycia i zachowania sygnalizujace stany lekowe i depresyjne — narzeka na samotnos¢, czesto
placze, boi sig, ze musi mysle¢ o zlych rzeczach lub ze zrobi co$ ztego, nadmiernie dazy do
doskonalosci; narzeka, ze nikt go nie lubi; czuje, ze inni si¢ nim nie zajmuja; czuje sie malowar-
tosciowy (nizszy); nerwowy, bardzo napiety lub podniecony, przesadnie przestrzega zasad, zbyt
strachliwy lub niespokojny; czuje si¢ zbyt winny, ma poczucie winy; nie§mialy lub fatwo wpada
w zaklopotanie; czuje si¢ dotkniety, gdy jest krytykowany; podejrzliwy; nieszczeéliwy; smutny
lub w depresji, bojazliwy, aby o co$ poprosié; przestraszony, robi pomylki, martwi sie, dreczy,

- symptomy somatyczne; niespecyficzne dolegliwosci dzieci lgkliwych, depresyjnych i wycofanych:
béle gtowy, zoladka, ogélne zmeczenie, wymioty itp.

o dzieci te nie wykorzystuja w petni mozliwosci intelektualnych, gdyz nie pozwala im na to prze-
zywany lek w sytuacjach nowych, a takimi sytuacjami sg dla dziecka okolicznosci i zdarzenia
wystepujace w szkole. Posiadajac normalne, a bardzo czgsto ponadprzecietne intelektualne
predyspozycje do uczenia sig, nie spelniajg standardowych wymagan, a przeszkoda w tym jest
bojazliwo$¢ w prezentowaniu swoich mozliwosci, lek towarzyszy antycypowanym niepowodze-
niom i obawg przed dezaprobatg spoteczna,

« nastepstwem nadmiernej kontroli jest ostrozno$¢, wycofanie, czemu towarzyszy lek i bojazliwo$é,
a nastepnie depresja i poczucie bezsensu,

o dzieci o zachowaniach internalizacyjnych posiadaja ogolnie zanizona samoocene, przejawiaja
tendencje do uzalezniania si¢ od 0sob z najblizszego otoczenia, a ich spoleczny status i popular-
nos¢ sa zdecydowanie nizsze sposrod wszystkich kategorii dzieci zaburzonych; spoteczna sytuacja
dzieci jest niekorzystna i jest zapowiedzia niebezpiecznego rozwoju psychofizycznego w kierunku
powaznych zaklocen w relacjach spolecznych i zdrowia psychicznego,

« dzieci prezentujace te zachowania bojazliwie przestrzegaja wszelkich zakazow, s raczej ofiarami
niz agresorami, podlegaja marginalizacji, s3 odrzucane przez rowiesnikow,

« jednostka wyrzadza krzywde sobie same;j.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Urban (2000, s. 111-115); Urban (2008, s. 155-156).

Przedstawione powyzej przejawy i typologie przejawdéw niedostosowania spo-
tecznego powinny stanowi¢ niezbedne kompendium wiedzy nauczyciela pracujacego
z dzie¢mi i mlodzieza. Sg oni bowiem osobami, ktdre jako pierwsze wychwytuja i sa
w stanie zdiagnozowa¢ pierwsze symptomy form niedostosowania spolecznego. Od
nich w duzej mierze zalezy szybka interwencja i pomoc w zakresie dobrania optymal-
nych dziatan profilaktycznych po dokonaniu diagnozy.

Podnoszenie wiedzy nauczycieli
w zakresie oddzialywan profilaktycznych

Oprdécz podnoszenia kompetencji diagnostycznych wérdd nauczycieli w ostatnich latach
silnie akcentuje sie znaczenie podejmowania profilaktyki w zakresie minimalizowania
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form niedostosowania spolecznego wérdd dzieci i mlodziezy. Podajac za Zbigniewem
B. Gasiem, profilaktyka to: kompleksowa interwencja kompensujaca niedostatki wycho-
wania, obejmujaca rownolegle trzy nurty dziatania: wspomaganie dziecka w radzeniu
sobie z trudno$ciami zagrazajacymi prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu Zyciu, ogra-
niczanie i likwidowanie czynnikéw ryzyka, ktére zaburzajg prawidtowy rozwdj i dezor-
ganizuja zdrowy styl Zycia, inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chroniacych, ktére
sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu (za: Gas, 2003, s. 33). Zdaniem
Joanny Szymanskiej (2005, s. 22) nauczyciele posiadajg zbyt malg wiedze w zakresie
metod i narzedzi diagnozy, ewaluacji, jak tez wiedzy z psychologii rozwojowej (staba
znajomo$¢ potrzeb i probleméw rozwojowych uczniéw na réznych etapach i pozio-
mach edukacji), profilaktyki (zwlaszcza dziatan interwencyjnych). Kazdy nauczyciel
pracujacy w szkole powinien wiec posiada¢ przygotowanie merytoryczne w zakresie
profilaktyki oraz budowa¢ wlasny warsztat pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mlodzieza
zagrozong niedostosowaniem spolecznym. Waznym wyznacznikiem efektywnej pracy
profilaktycznej nauczycieli jest poszerzanie i samodoskonalenie wiedzy o koncepcjach
profilaktycznych, poziomach profilaktyki oraz strategiach profilaktycznych.

Wybrane koncepcje profilaktyczne

Pierwsza koncepcja, ktdrej znajomos$¢ jest niezbedna w efektywnej diagnozie i pro-
filaktyce niedostosowania spolecznego dzieci i mlodziezy, jest koncepcja resilience
(m.in. Rutter, 1987; Garmezy i in. 1984; 1985; Hawkins, Catalano, Miller, 1992; w Polsce
m.in.: Szymanska, 2002; Gas, 2003, 2006; Borucka, Ostaszewski, 2008; Ostaszewski,
2003, 2005, 2006; Borucka, 2011; Junik, 2011). Koncentruje si¢ ona na wzmacnianiu
czynnikéw chronigcych (indywidualnych, rodzinnych i pozarodzinnych), gwarantu-
jacych odpornos¢ na negatywne wplywy. Resilience oznacza elastycznosé, sprezystosé,
prezno$¢, odpornosé, zdolno$¢ regeneracii sit, zdrowienie (Borucka, 2011, s. 11).
Kierunki oddziatywan diagnostycznych i profilaktycznych w mysl tej teorii powinny
by¢ wigc skoncentrowane na wspieraniu czynnikéw chronigcych i eliminowaniu czynni-
kéw ryzyka. Czynniki chronigce okredla si¢ jako cechy, sytuacje, warunki zwigkszajace
odpornos¢ na dzialanie czynnikéw ryzyka (Szymanska, 2002, s. 17). Do najwazniejszych
czynnikow chronigcych zalicza sie: silng wieZ emocjonalng z rodzing, zainteresowa-
nie nauka szkolng, regularne praktyki religijne, poszanowanie prawa, norm, wartosci
i autorytetéw spolecznych, przynaleznos¢ do pozytywnej grupy (Hawkins, Catalano,
Miller, 1992). Czynniki ryzyka wedlug Johna D. Coie i innych (1996, s. 33) to: warunki
rodzinne - przynalezno$¢ do nizszej klasy spotecznej; konflikty rodzinne, choroba
psychiczna w rodzinie; liczna rodzina; staba wi¢z z rodzicami; dezorganizacja rodziny,
zaburzenia w komunikowaniu si¢; problemy emocjonalne — maltretowanie w dziecin-
stwie; apatia i otepienie emocjonalne; niedojrzalo$¢ emocjonalna; stresujace zdarzenia
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zyciowe; niska samoocena; brak kontroli emocjonalnej; problemy szkolne - niepo-

wodzenia w nauce; demoralizacja szkolna; problemy interpersonalne — odrzucenie

przez rowiesnikow; alienacja i izolacja.

Druga istotng koncepcja wspierajaca diagnoze i efektywna profilaktyke jest kon-
cepcja salutogenezy. Orientacja ta bada zrdédta zdrowia, poszukuje czynnikéw, od
ktérych zalezy pozycja jednostki w poblizu pozytywnego kranca kontinuum zdro-
wie-choroba oraz czynnikéw umozliwiajacych przesuwanie si¢ w kierunku kranca
zdrowia. Orientacja patogeniczna koncentruje si¢ na identyfikowaniu i eliminacji
czynnikéw wywolujacych choroby. Wedlug prekursora teorii Aarona Antonovskyego
(1995) czynnikiem niezbednym w skutecznym radzeniu sobie z wszechobecnymi stre-
sorami zyciowymi niezbednymi do zachowania dobrego zdrowia jest silne poczucie
koherencji (spojnosci). Stanowi ono wzglednie trwalg ceche cztowieka, ksztattujaca
sie w trakcie wielokrotnego oddzialywania stresoréw u jednostek z odpowiednimi
zasobami emocjonalnymi i poznawczymi oraz mechanizmami do zwalczania stresu.
Wysoki poziom poczucia koherencji warunkuje zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem.
Poczucie koherencji oznacza globalng orientacje czlowieka, wyrazajacg stopien, w jakim
czlowiek ten ma trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze:

- bodzce naplywajace w ciagu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego
majg charakter ustrukturyzowany, przewidywalny i wytlumaczalny (zrozumiatos¢);

- istotne sg zasoby, ktore pozwolg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce
(zaradno$c¢);

- wymagania te sg dla czlowieka wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania (sen-
sowno$¢) (Antonovsky, 1995, s. 34).

Aaron Antonovsky (1995) wyrdznit trzy sktadniki poczucia koherencji:

- poczucie zrozumialosci — jest stopniem, w jakim czltowiek spostrzega bodzce na-
plywajace ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jako sensowne poznawczo,
uporzadkowane, spojne i jasne;

- poczucie zaradnosci (sterowalnosci) — to stopien, w jakim czlowiek ma poczucie,
ze dysponuje zasobami wystarczajacymi, aby sprosta¢é wymaganiom srodowiska,
traktuje wymagania jako wyzwanie;

- poczucie sensownosci — wyraza stopien spostrzegania zycia jako sensownego
z punktu widzenia emocjonalnego, przynajmniej czesci probleméw i wymagan
jako wartych wysitku, poswiecenia i zaangazowania; wyraza strone motywacyjna.
Poczucie koherencji warunkuje dobre samopoczucie, jest wskaznikiem subiektyw-

nym zdrowia i przede wszystkim warunkuje gotowos¢ jednostki do radzenia sobie

z napotkanymi trudnosciami i ré6znorodnymi stresorami (za: Szatanski, 2003, s. 107).
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Istota pozioméw profilaktyki
w dziataniach podejmowanych przez nauczycieli

Realizujac zaloZzenia profilaktyczne, istotne jest podejmowanie dziatan profilaktycznych
zgodnie z trzema poziomami profilaktyki (Gas, 2006, s. 37).

Profilaktyki pierwszorzedowej — majacej na celu z jednej strony promocje¢ zdrowia
i przedluzenie zycia czlowieka, z drugiej zapobieganie pojawianiu si¢ problemoéw zwia-
zanych z dysfunkcjonalnym stylem zycia; akcentuje sie tutaj budowanie i rozwijanie
réznorodnych umiejetnosci radzenia sobie z wymogami zycia.

Profilaktyki drugorzedowej (wczesna identyfikacja) — majacej na celu ujawnienie
0s6b przejawiajacych pierwsze objawy zaburzen oraz pomaganie im w zrozumieniu
istoty problemo6w i wycofaniu sie z dysfunkgji.

Profilaktyki trzeciorzedowej — rozumianej jako interwencja po zakonczeniu po-
mocy terapeutyczno-rehabilitacyjnej; ma ona na celu z jednej strony - przeciwdzialanie
nawrotowi zaburzen, z drugiej - umozliwienie osobie dysfunkcjonalnej powrotu do
spoleczenstwa, prowadzenia satysfakcjonujgcego i spolecznie akceptowanego trybu
zycia.

Nauczyciele pracujacy w szkotach powinni koncentrowac si¢ na propagowaniu
profilaktyki pierwszorzedowej oraz na dziataniach majacych za zadanie wyeliminowa-
nie lub ograniczenie podejmowania zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziezy
w ramach promocji zdrowia. Stad niezbedna jest takze wiedza odnoénie do profilaktyki
drugorzedowej, ktora obliguje nauczycieli do prowadzenia wnikliwej diagnozy réznych
przejawow form niedostosowania spolecznego wérdd dzieci i mtodziezy, a co za tym
idzie doboru spojnych oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych. Podnoszenie
kompetencji diagnostycznych oraz dzialania profilaktyczne maja réwniez duze zna-
czenie w zakresie profilaktyki trzeciorzedowej, kiedy to nauczyciel powinien stanowi¢
pomost pomiedzy wspomaganiem np. ucznia wymagajacego specjalistycznych oddzia-
tywan a doborem odpowiedniej pomocy specjalistycznej $wiadczonej w placéwkach
leczniczych badz terapeutycznych funkcjonujacych w srodowisku lokalnym.

Znaczenie strategii profilaktycznych
w procesie diagnostycznym i profilaktycznym

Wyzej wymienione poziomy profilaktyki profiluja dobdr adekwatnych strategii profi-
laktycznych. Najczesciej stosowane strategie (Gas, 2006, s. 40-42), ktére powinny by¢
wykorzystywane w diagnozowaniu i podejmowaniu dziatan profilaktycznych przez
nauczycieli, to:

- strategia informacyjna - wyrasta z wiary w ludzkie mozliwosci samodo-
skonalenia si¢ przez podejmowanie odpowiedzialnych decyzji; warunkiem takiej
odpowiedzialnosci jest otrzymywanie adekwatnych informacji, ktére wtornie umoz-
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liwiaja cztowiekowi dokonywanie racjonalnych wyboréw i prezentowanie spotecznie
akceptowanych zachowan; gtéwnym celem informacji jest: dostarczenie adekwatnych,
wiarygodnych i aktualnych informacji o istniejacych zagrozeniach i mozliwosciach
zabezpieczenia sie przed nimi;

- strategia edukacyjna - opiera si¢ na zalozeniu, ze ludzie w swoim dzialaniu
daza do zaspokajania podstawowych potrzeb, takich jak: milo$¢, bezpieczenstwo,
przynaleznos¢ czy poczucie wlasnej tozsamosci. Zaspokajanie tych potrzeb dokonuje
sie w kontekscie spotecznym oraz za pomocg takich dziatan, ktére umozliwiajg pod-
noszenie poczucia wlasnej wartosci; osoby, ktore maja trudnosci w podejmowaniu
decyzji, rozwigzywaniu probleméw i porozumiewaniu si¢ z innymi ludzmi, z reguly
majg réwniez trudnosci w zaspokajaniu swoich potrzeb w sposéb konstruktywny dla
nich samych i dla spoleczenistwa; strategia ta pomaga jednostkom w rozwijaniu pod-
stawowych umiejetnosci zyciowych;

- strategia alternatyw - opiera si¢ na zatozeniu, ze ograniczanie dysfunkcjonalno-
$ci moze si¢ rowniez dokonywac poprzez uczestnictwo dzieci i mlodziezy w dziataniach,
ktére wzmacniajg pozytywna swiadomos¢ siebie i innych oraz umozliwiajg osigganie
zadowolenia i uzyskiwania pozytywnych wzmocnien bez uciekania si¢ do zachowan
problemowych; dziatania te oferujg pozytywne alternatywy wobec dysfunkeji przez
stymulowanie aktywnosci spolecznej;

- strategia wczesnej interwencji — strategia zmierza do pomagania jednostkom
w identyfikowaniu swoich probleméw i poszukiwaniu mozliwosci ich rozwigzywania.
Interwencja obejmuje towarzyszenie ludziom i wspieranie w krytycznych okresach
ich zycia; podstawowe techniki interwencji to: poradnictwo indywidualne i rodzinne,
telefon zaufania czy sesje konfrontacyjne, jak tez coraz bardziej popularne interwen-
cje nieprofesjonalne czynione przez réwiesnikéw (doradcy réwiesniczy, liderzy grup
réwiesniczych); bardzo waznym aspektem tej strategii jest tworzenie sieci wsparcia
profesjonalnego, obejmujacego placéwki pomocowe, do ktérych kierowane sg osoby
zaangazowane w zachowania dysfunkcjonalne;

- strategia zmian §rodowiskowych - skierowana jest na identyfikacje i zmienianie
tych czynnikéw srodowiska spolecznego i fizycznego, ktore sprzyjaja zachowaniom dys-
funkcjonalnym; modyfikacje moga obejmowac: srodowiska, w ktérych przejawiaja si¢
takie zachowania; zabezpieczenie spoteczenstwa przed niebezpiecznymi zachowaniami
0s6b dysfunkcjonalnych; zmienianie postaw spolecznych wobec 0séb dysfunkcjonal-
nych; strategia ta moze by¢ realizowana w srodowisku szkolnym, rodzinnym, lokalne;j
spolecznosci czy szerokiego spoteczenstwa;

- strategia zmian przepisow spolecznych - ukierunkowana jest na ogot spole-
czenstwa lub calg lokalng spoleczno$¢. Stosuje sie np.: zmiany przepiséw prawnych,
zmiany rozporzadzen lokalnych, ograniczenie dostepnosci i dystrybucji srodkéw
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odurzajacych, ich reklamy, a takze redukowanie potencjalnych negatywnych skutkow
uzywania $rodkéw odurzajacych.

Konkluzja

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano obszary diagnostyczne i profilaktycz-
ne niezbedne do podnoszenia wiedzy nauczycieli w efektywnym przeciwdziataniu
przejawom niedostosowania spotecznego wsrdd dzieci i mlodziezy. Planujac rzetel-
ng prace profilaktyczng, nie sposob nie odnies¢ si¢ do wnikliwej wiedzy z zakresu
diagnozowania, a takze znaczenia koncepcji, poziomdw i strategii profilaktycznych.
Zadaniem nauczycieli jest wiec wzmocnienie i ustabilizowanie odpornosci zyciowej
dzieci wykazujacych zaburzenia o charakterze emocjonalnym i spotecznym, a takze
pomoc dzieciom i mlodziezy ukierunkowana jest na zdobycie umiejetnosci radzenia
sobie z codziennymi trudno$ciami (Speck, 2005, s. 291). Jesli wiec mozna odnies¢ si¢
do ,,metafory drogi” zaprezentowanej przez Mari¢ Czerepaniak-Walczak, waznym
zagadnieniem w ksztalceniu i doksztalcaniu nauczycieli jest zatem zmiana ich optyki
ogladu drogi: wzbudzenie potrzeby (i uswiadomienie koniecznosci) patrzenia do-
okota, a szczegdlnie zwracania uwagi na to, co dzieje si¢ z przodu i nielekcewazenie
zjawisk dziejacych si¢ z boku i tytu. Jest to warunkiem ksztaltowania takiej kondycji
$wiadomosci, ktéra umozliwia rozumienie wlasnej sytuacji i odwazne podejmowanie
dziatan prowadzacych do zmiany nie tylko siebie, ale i otoczenia. Ten typ $wiadomo-
$ci wyraza sie w zdolno$ci do krytycznego my$lenia o problemach, dostrzeganiu ich
i skutecznym rozwigzywaniu (Czerepaniak-Walczak, 2007, s. 74-75). Niebagatelnym
warunkiem przezwyciezania trudnosci wychowawczych w szkole jest wiec nabywanie
i pogtebianie okreslonych umiejetnosci psychopedagogicznych, a w szczegolnosci
mozliwie czeste odwotywanie sie do nich przez nauczycieli w pracy z uczniami w ogole,
a z uczniami nieprzystosowanymi spolecznie w szczegdlnosci (Lobocki, 2004, s. 185).
Realizowanie procesu diagnostycznego, dokonywanie rzetelnej diagnozy oraz podej-
mowanie adekwatnych dziatan profilaktycznych to niezbedne i wymagane czynnosci,
ktore bez nieustannego podnoszenia wiedzy beda nietrafne. Stad jak twierdzi Teresa
Sokotowska-Dzioba, jednym ze skutecznych sposobéw dzialania profilaktycznego
jest ksztaltowanie kompetencji wychowawczych (psychopedagogicznych) nauczycieli,
ktore beda sprzyjaly postrzeganiu ich jako profesjonalistow posiadajacych umiejetnosci
wychowawcze (Sokotowska-Dzioba, 2002, s. 13-14). W odniesieniu do modelu roz-
woju profesjonalnego nauczyciela wedtug Judith Butler w pracy nauczycielskiej warto
dazy¢ do roli nauczyciela-eksperta — ktory to w dzialaniu polega przede wszystkim
na intuicyjnym rozumieniu sytuacji, dzigki czemu skupia sie na centralnej istocie
problemu. Jest bardzo sprawny i skuteczny w diagnozowaniu sytuacji i podejmowaniu
odpowiednich zachowan, gdyz dziala z perspektywy doglebnego, calosciowego zrozu-
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mienia sytuacji. W jego przypadku praktyczna wiedza jednostkowa ulega nieustannemu
odswiezaniu w drodze napotykanych niepowtarzalnych zdarzen (za: Gas, 2001, s. 47).
Nie bez przyczyny warto przytoczy¢ w koncowym zdaniu spostrzezenie Tadeusza
Lewowickiego (2007, s. 61), ktory zauwaza, ze ,,nauczyciel to jest zawdd + powotanie
+ misja oraz [...] kwalifikacje i kompetencje nabywane”.
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Podnoszenie wiedzy nauczycieli w efektywnej diagnozie i profilaktyce
niedostosowania spotecznego wsrod dzieci i mtodziezy

Streszczenie: W artykule zaprezentowano zalozenia teoretyczne dotyczace podnoszenia
wiedzy i kompetencji nauczycieli w zakresie efektywnej diagnozy i profilaktyki niedo-
stosowania spolecznego wérdd dzieci i mlodziezy. Przedstawiono zalozenia teoretyczne
podstawowych typologii przejawéw niedostosowania spotecznego oraz zaprezentowano
informacje z zakresu profilaktyki spotecznej niezbedne w podnoszeniu kompetencji na-
uczycieli w pracy diagnostycznej i profilaktycznej w szkole.

Stowa kluczowe: diagnoza niedostosowania spotecznego, profilaktyka spoleczna, kompe-
tencje nauczycieli.

Improving teachers’ knowledge in effective diagnosis and prevention
of social maladjustment among children and adolescents

Summary: The article presents the theoretical assumptions concerning the improvement
of teachers’ competences in the scope of effective diagnosis and prevention of social malad-
justment among children and adolescents. The text deals with the theoretical assumptions
of the basic typology of manifestations of social maladjustment and provides information
on social prevention necessary in improving teachers’ competences in diagnostic and
preventive work at school.

Keywords: teachers’ competences, diagnosis of social maladjustment, social prevention.



