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Cele i zadania zespolu diagnostycznego
w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym w Jaworku
The role of diagnosis in the planning procedure
of integrating socially maladjusted young people
into social participation.

Objectives and tasks of the diagnostic team
in the Youth Educational Centre in Jaworek

Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie czytelnikowi modelu diagnozy
stosowanej wobec chtopcéw niedostoswanych spotecznie, wobec ktérych na mocy wyro-
ku sadu dla nieletnich zastosowano $rodek wychowawczy w postaci umieszczenia
w Mtodziezowym Osrodku Wychowawcezym. MOW w Jaworku to jedna z dziewieédzie-
sieciu pieciu placowek tego typu w Polsce, w ktorej wykorzystywany jest autorski model
diagnozy opartej na trzyetapowym postepowaniu diagnostycznym. Jego istota jest zapro-
jektowanie wiasciwego ze wzgledu na indywidualne potrzeby kazdego z wychowankéw
procesu resocjalizacyjnego opartego na dziataniach edukacyjnych (reedukadji i rewalida-
qji) oraz dziataniach wychowawczych (ksztaltowanie nawykéw przestrzegania norm i za-
sad spotecznych w oparciu o uniwersalne wartosci moralne i etyczne), przygotowujacych
miodziez do pelnego udzialu w spoteczenstwie (inkluzji spoteczne;).

Stowa kluczowe: mtodziezowy osrodek wychowawczy, diagnoza, zespét diagnostyczny,
inkluzja spofeczna
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Abstract: The aim of the article is to familiarize the reader with the model of diagnosis ap-
plied to socially maladjusted boys, who were paced in the Youth Educational Centre be-
cause of juvenile court’s judgment. YEC in Jaworek is one of the ninety-five such places in
Poland, which uses a proprietary model of diagnosis based on a three-stage diagnosis pro-
cedure. The essence of this model is to design the process of social reintegration (individu-
al, adopted to pupil’s needs) based on educational activities (re-education and rehabilita-
tion, formation of habits of compliance with standards and social principles on the basis
of universal moral and ethical values) to prepare young people to full participation in the
society (social inclusion).

Keywords: Youth Educational Centre, diagnosis, diagnosis team, social inclusion

Warunkiem skutecznego postepowania resocjalizacyjnego jest
trafne i rzetelne rozpoznanie diagnostyczne interesujgcego stanu rzeczy,
co do ktorego istnieje ewentualno$¢ postepowania interwencyjnego [Pytka,
2008, s. 116]. Diagnozowanie to proces poznawania prowadzacy do
rozpoznania, polegajacy na zebraniu danych, ich oceny i interpretagji,
ktorych efektem korncowym winna by¢ opinia o dziecku zawierajaca
konkluzje oceniajaca wraz z krytycznym opracowaniem danych nie-
zbednych do podjecia okreslonych dziatan interwencyjnych [Wysocka,
2008, s. 15].

Diagnozowanie to celowa i $wiadoma czynno$¢ pozwalajaca na
zebranie danych, ich analize i ocene réznorodnych zjawisk stanowia-
cych przedmiot diagnozy. W pedagogice resocjalizacyjnej przedmio-
tem diagnozy sa zachowania niezgodne z norma, $wiadczace o wadli-
wym przystosowaniu spotecznym czlowieka, a jej celem poznanie
antagonizméw destrukcyjnie wplywajacych na funkcjonowanie w sfe-
rze postaw i rdl spotecznych [Pytka, 2008, s. 117-118].

Konceptualizacja modelu diagnozy wymaga odpowiedzi na trzy
podstawowe pytania — kim jest?, dlaczego i w jaki sposdb , sie staje” oraz
co zaburza rozwdj? cztowieka stanowigcego podmiot diagnostyki reso-
qjalizacyjnej [Wysocka, 2008, s. 37]. Punktem wyjscia dla konceptu-
alizacji obszaru, zakresu i przedmiotu diagnozy stanowia warunki de-
cydujace o procesie ksztattowania sie osoby ludzkiej w perspektywie jej
$rodowiska zycia. Srodowisko to tworza te elementy struktury przyrodni-
czej, spolecznej i kulturalnej, ktore dzialajg na jednostke stale lub przez czas
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dtuzszy albo krétko, lecz ze znaczng sitq jako samorzutny lub zorganizowany
system ksztattujgcych jq podniet [Radlinska, 1961, s. 40].

Resogjalizacja nieletnich zagrozonych niedostosowaniem spo-
fecznym lub wykazujacych zachowania swiadczace o nieprzystosowa-
niu spolecznym na mocy wyroku sadu dla nieletnich moze polegac na
zastosowaniu jednego ze S$rodkéw wychowawczych w postaci
umieszczenia w mlodziezowym os$rodku wychowawczym. Sg to pla-
cowki instytucjonalnej resogjalizacji oparte na indywidualnej pracy
dydaktyczno-wychowawczej, majacej na celu inkluzje spoleczng
dzieci i mlodziezy wykluczonych spotecznie.

Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Jaworku to jedna
z dziewieédziesieciu pieciu placowek tego typu w Polsce, przeznaczo-
na dla chlopcow w wieku od 13 do 18 lat, prowadzaca dziatalnos¢ re-
walidacyjno-resocjalizacyjng. Kazdy wychowanek MOW w celu za-
pewnienia mu jak najbardziej efektywnego procesu resocjalizacji
poddawany jest procedurze diagnozy. Procedura diagnostyczna ma na
celu dostosowanie metod oddziatywania edukacyjnego i socjalizacyjne-
go do indywidualnych potrzeb i oczekiwan kazdego z wychowankow.
Pozwala na uwzglednienie podczas projektowania oddziatywan reso-
gjalizacyjnych indywidualnych potrzeb kazdego z wychowankdw, ich
podatnosci na resocjalizacje (plastycznos¢ uktadu nerwowego i sposo-
by warunkowania emocjonalnego), cech osobowosciowych (stopien re-
akty-wnosci) oraz stopnia dojrzalosci interpersonalnej (spotecznej).
Postepowanie diagnostyczne ma charakter procesu, w ktérym mozna
w sposOb wyrazny wskaza¢ podstawowe trzy etapy opisane funkcja
czasu i okreslonych procedur.

W ciagu pierwszych dwdch tygodni kazdy nowo przybywajacy
do placowki wychowanek poddawany jest wstepnej diagnozie majacej
na celu poznanie jego mozliwosci, zainteresowan, oczekiwan, potrzeb,
a takze okreslenie jego deficytow wymagajacych wsparcia wychowaw-
czego i edukacyjnego. Na podstawie analizy orzeczen poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej, opinii Opiniodawczego Zespotu Sadowych
Spegjalistow, dokumentacji medycznej i innych dokumentéw dotycza-
cych wychowanka oraz wywiadu przeprowadzonego z nim (poten-
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cjalnie z jego rodzicami/prawnymi opiekunami) cztonkowie zespotu
diagnostycznego dokonuja wstepnej oceny diagnostycznej chtopca,
przygotowuja wielospecjalistyczna ocene funkcjonowania wychowan-
ka, ktorej konkluzje stanowi decyzja o skierowaniu go do udziatu
w okreslonych zajeciach edukacyjnych (reedukacyjnych i rewalidacyj-
nych) oraz socjalizacyjnych.

Drugi etap postepowania diagnostycznego stanowia dziatania
majace na celu dokonanie pelnej, interdyscyplinarnej diagnozy zawie-
rajacej informacje wynikajace z przeprowadzonej diagnozy wstepnej
oraz pozyskane w trakcie miesiecznego postepowania diagnostyczne-
go opartego na obserwacjach i analizie zachowan wychowanka. Celem
tych analiz jest okreslenie stopnia intensywnosci postaw antyspotecz-
nych i sity ich wewnetrznej internalizacji, stopnia wadliwosci funkcjo-
nowania wychowanka w rolach spolecznych, a takze diagnoza poten-
cjalnych czynnikéw (biopsychicznych i socjokulturowych) zwiekszajacych
prawdopodobienistwo zachowan bedacych w konflikcie z obowiazuja-
cymi normami spotecznymi. Do przeprowadzenia wspomnianej analizy
stosowane jest narzedzie diagnostyczne w postaci Skali Nieprzystoso-
wania Spotecznego L. Pytki, ktorego celem jest ocena stopnia wadliwego
funkcjonowania spotecznego dzieci i miodziezy w wieku 13-17 lat
[Pytka, 2008, s. 362]. Diagnoza uzupelniona jest rOwniez ocena umie-
jetnosci i wiedzy faktycznie posiadanych przez ucznia/wychowanka
w kontekscie wymagan wynikajacych z okreslonego poziomu eduka-
cyjnego, do ktorego formalnie przypisany jest wychowanek. Rezulta-
tem postepowania diagnostycznego na tym etapie jest sformutowanie
Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego, zawieraja-
cego zalecenia dotyczace metod postepowania interwencyjnego, pro-
wadzacego do zmniejszenia stopnia lub powstrzymywania sie wy-
chowanka przed aspotecznym funkcgonowaniem w S$rodowisku,
a takze wyrdwnania jego szans edukacyjnych. Kazdy IPET sporzadzo-
ny jest wg tabeli 1.
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Tabela 1. Arkusz IPET obowiazujacy w MOW w Jaworku

hN DYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

Imie i nazwisko ucznia Data
urodzenia
Dane szkoty/placéwki Klasa
h [Koordynator zespotu

Nr orzeczenia |Data feni

Niepetnosprawnosé (jaka?):

Niedostosowanie spoteczne

Zagrozenie niedast iem spotecznym x
Czas realizacji programu

CELE
EDUKACYINE TERAPEUTYCZNE
Ogdlne: Ogdlne:
Szczegdtowe (operacyjne): Szczegotowe (operacyjne):
Zakres di i wymagan edukacyjnych
Zalecenia do pracy Oscba odpowiedzialna za Zintegrowane dzialania
realizacjq

W zakresie przygotowania sradowiska
zewnetrznego (w tym stanowisko pracy)

na

W zakresie przekazywanych tresci nauczania
Alrwek iact

W zakresie sposobéw przekazywania tredci
{wiedza | umiejgtnoéci)

W zakresie ia wiedzy i

W zakresie motywowania ucznia do
zdobywania wiedzy

Zakres dostosowan z poszezegdlnych
h

Kazdy nauczyciel przedmiotu i wychowawca opracowuje w formie zatacznika do IPET

przedmiotéw i dzialar wych
podej ych przez wych
wychowankéw
Warunki i formy dostosowan na
h/ t gtrznych
i "
Zakres d gan edukacyjnych ikajgeych z
FORMY | METODY PRACY
Rodzaj zajeé: Formy pracy Metody pracy
Podczas zajgé obowigzkowyck
Podezas zajeé y
i dzial i

{kto w ramach jakich zajeé i jakie

Zakres dziatan o charak lid.

Zakres dzialan o charakterze wychowawczo-
resocjalizacyjnym

Dzialania o innym charakterze

myi pomocy psychologiczno-
met pedagogicznej

ody _(wladciwe zaznaczyé)

For  Zalecane formy udzielania Zajecia: USTALENIA DYREKTORA ZWIAZANE

Z UDZIELANIEM UCZNIOWI POMOCY
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Student Niepelnosprawny. Szkice i Rozprawy




198 M. Dobijanski

korekcyjno-kampensacyjne

logopedyczne

socjoterapeutyczne

rewalidacyjne

inne zajecia o charakterze terapeutycznym (jakie?)

inne zajecia o charakterze terapeutycznym (jakie?)

inne zajecia o charakterze terapeutycznym (jakie?)

Porady i konsultacje:

[m] o ooooo

Czytelne podpisy wychowanka i wychowawcy Podpis Dyrektora

Data

Powéd (whasciwe zaznaczyc)

O Zakoriczenie udzielania okreélonej formy pomocy
0 Podsumowanie pomacy udzielanej w ciagu roku
O Na wniosek (czyj?)
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Analiza udzielonej pomocy

Ktére z realizowanych form i sposobéw
pomacy byly skuteczne? W jakim zakresie?

Ktére 7 realizawanych form i sposobdur
pomocy byly nieskuteczne? Dlaczega?

Ktérych form lub sposobéw pomacy nie
realizowano? Jaka byt przyczyna
zaniechania?

Ktdre sposréd zatozonych celéw udato sie
zrealizowac?

Ktérych celéw nie udato sie osiagnaé? Co
bylo przyczyna?

lakie metody pracy z uczniem zespdt ocenia
jako najskuteczniejsze?

W jakim zakresie nastapit progres w rozwoju
ucznia?

W jakim zakresie nastapil regres? Dlaczego?

Caytelne podpisy cztankéw zespotu Podpis Dyrektora

JAWOTEK, B8 oo srsorsrinees. 20 e T

Wychowankowie przebywajacy w Osrodku musza przestrzegac¢
zasad i regut obowiazujacych w placowce. Zadanie to naktadane jest na
chtopcow nie tylko w celu wprowadzenia i kontroli dyscypliny, ale
réwniez korygowania ich zachowan, biezacego monitorowania rozwo-
ju kompetencji osobowosciowych i umiejetnosci spotecznych wycho-
wankow. Dzialania te stanowiq trzeci etap diagnozy, ktdrej podlegaja
wszyscy wychowankowie w trakcie codziennej obserwacji majacej na ce-
lu ocene ich funkcjonowania w trzech poddanych procedurze diagno-
stycznej obszarach — edukacyjnym, osobowosciowym i spotecznym.

Diagnoza oparta jest na ocenie okreslonych zachowan wycho-
wankow w skali zawierajacej oceny od 1 do 5. Zachowania wycho-
wankow odnoszone sa do dwoch opisanych pozioméw (podstawo-
wego — w skali poziom 2 oraz wysokiego — w skali poziom 4) oraz
odchylen in plus lub in minus od opisanych poziomdéw. Kazdy z trzech
obszardw poddanych obserwacji charakteryzujg wskazniki (w sumie
jest ich 11), na podstawie ktdrych dokonuje sie opisu sukceséw i pora-
zek (potencjatu) kazdego z wychowankdw. System jest elektroniczny
i wymaga od kazdej z oséb wprowadzajacych nowe informacje do sys-
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temu odznaczenia (,klikniecia” na gwiazdke okreslajaca stopien spet-
nienia wymagania) poziomu funkcjonowania wychowanka w ocenia-
nym przez siebie obszarze.

Obszar edukacyjny okresla stosunek wychowankéw do obowigzkéw
szkolnych w kontekscie ich relacji do zadan wynikajacych z petionej
przez siebie roli ucznia. Drugi obszar, tzw. osobowosciowy, opisuje
dbatos¢ o whasne zdrowie 1 dotyczy relacji wychowankéw do wtasnego
ciata (zdrowia) oraz siebie jako osoby. Trzeci obszar dotyczy prawidio-
wosci Zycia spotecznego i opisuje mechanizmy decydujace o prawidlowo-
$ci funkcjonowania kazdego wychowanka w grupie spotecznej —
zardwno grupie rowiesniczej, jak i catej spotecznosci placowki.

System z zatozenia przyjmuje, iz kazdy z wychowankow reali-
zuje swoje zadania na poziomie podstawowym (poziom 2), a zadaniem
nauczyciela lub wychowawcy jest odznaczanie w panelu oceniania od-
chylen od tego poziomu. W przypadku niezanotowania odchylenia od
poziomu podstawowego, system automatycznie przydziela wycho-
wankowi ocene dzienng na poziomie podstawowym. System zamyka-
ny jest na koniec kazdej doby, dokonujac usrednienia wszelkich wska-
zan dotyczacych wychowanka w kazdym z obszaréw. Wszystkie
oceny wstawiane wychowankowi podlegaja archiwizacji, a ostatnie
z nich wyswietlane sa w historii dzienniczka widocznej przy wejsciu na
strone panelu. Pomytkowe wskazanie oceny moze by¢ naprawione
(zmienione) przez wystawiajacego ocene poprzez klikniecia przycisku
,wyczys¢ formularz”. Wychowankowie uszeregowani sa alfabetycz-
nie, a ich dane rozwijane sa w pasku widocznym w panelu.

Zeszyt 16(9)2016



Rola diagnozy w procesie planowania postepowania wihgczajgcego miodziez. .. 201

Wstaw oceny |

Wyczysc formularz ‘

Przygotowanie do zajg

Wychowankowie

Dyscyplina

Organizacja czasu wiasnego

Samodzielnosé stanowienia o
sobic

Historia dzienniczka

Rysunek 1. Widok panelu oceny wychowanka obowiazujacego w MOW
w Jaworku

Stosunek do obowigzkéw szkolnych opisany jest za pomoca trzech
wskaznikow: aktywno$¢, przygotowanie do zaje¢ oraz dyscyplina.
Aktywnos¢ ucznia na poziomie podstawowym oznacza, Ze uczen py-
tany stara si¢ odpowiadac¢ na temat, uwazac na lekgji i zapisywac no-
tatki. Na poziomie wysokim od ucznia wymaga sie aktywnosci na za-
jeciach, zglaszania si¢ i wudzielania poprawnych odpowiedzi,
inicjowania dyskusji dotyczacych tematu lekgi i udzialu w nich.
Wskaznik przygotowanie do zaje¢ na poziomie podstawowym ozna-
cza, iz uczen posiada przybory szkolne, zeszyty i ksiazki, odrabia prace
domowe. Na poziomie wysokim zeszyty i ksiazki ucznia sa zadbane,
czyste i estetyczne, a on sam wykonuje prace domowe dla chetnych.
W jego notatkach z lekcji nie ma luk i zalegtosci. Dyscyplina na pozio-
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mie podstawowym oznacza, iz uczen nie spdznia si¢ na lekgcje, nie
opuszcza klasy bez pozwolenia nauczyciela, stosuje sie do jego polecen,
okazuje szacunek innym osobom, nie niszczy sprzetu i pomocy dydak-
tycznych, nie zaktoca toku lekdji, nie przeszkadza pracownikom admi-
nistracji i obstugi zatrudnionym w szkole, nie pietnuje i nie obraza in-
nych. Na poziomie wysokim uczen wykazuje wiasciwy stosunek do
norm i zasad obowiazujacych w jego aktualnym s$rodowisku spotecz-
nym, dba o kulture stowa, stosuje zwroty grzecznosciowe.

Obszar dbafos¢ o wiasne zdrowie opisany zostat za pomoca trzech
wskaznikéw — higieny osobistej, utrzymywania porzadku wokét siebie
oraz szacunku dla ciata i zdrowia. Higiena osobista wychowanka na
poziomie podstawowym wymaga dbatosci o czystos¢ odziezy i bieli-
zny, wykonywania porannej i wieczornej toalety, dbatosci o higiene
jamy ustnej i czystos¢ glowy. Na poziomie wysokim wychowanek sa-
modzielnie z wlasnej inicjatywy pierze i prasuje swoja odziez, kazdego
dnia zmienia bielizne, myje rece przed kazdym positkiem, a jego
schludny wyglad $wiadczy o codziennej dbatosci o siebie i higiene
osobista. Wskaznik utrzymywanie porzadku wokot siebie na pozio-
mie podstawowym informuje o dbatosci wychowanka o porzadek,
. o nieSmieceniu i niezanieczyszczaniu swojego otoczenia (terenu
i pomieszczenn Osrodka), w tym pokoju sypialnego, w ktédrym zobo-
wiazany jest utrzymywac porzadek w szafie, scieli¢ t6zko, rozwieszac
pranie w suszarni. Na poziomie wysokim wychowanek z wlasnej ini-
cjatywy dba o estetyke Osrodka i pomieszczenn w nim znajdujacych sie,
dobrowolnie uczestniczy w pracach porzadkowych, wykazuje sie dba-
loscia o wystroj wnetrz. Szacunek dla ciala i zdrowia na poziomie
podstawowym wymaga od wychowanka stosowania sie do zalecen le-
karskich, unikania zazywania srodkéw psychoaktywnych, niedoko-
nywania samookaleczen, w tym tatuazy, nierozdrapywania ran, skale-
czen, ubierania si¢ adekwatnie do warunkow atmosferycznych. Na
poziomie wysokim wychowanek aktywnie spedza czas wolny, dba
o tezyzne i sprawnos¢ fizyczna, nie pali tytoniu, $pi w bieliznie nocne;j.

Prawidtowos¢ zycia spofecznego charakteryzowana jest za pomoca
pieciu wskaznikéw. Prawidlowos¢ relacji interpersonalnych na po-
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ziomie podstawowym wymaga od wychowanka okazywania szacun-
ku innym osobom, niepietnowania, niewyzywania innych oséb, zwra-
cania sie do kolegow po imieniu lub w sposdb nieobrazajacy, niemani-
pulowania otoczeniem spotecznym. Na poziomie wysokim w relacjach
interpersonalnych wychowanek jest zyczliwy, empatyczny, pomocny,
pogodny. Kulture stowa na poziomie podstawowym wypemia ten
wychowanek, ktéry nie uzywa wulgaryzmow, stara si¢ mowi¢ wyraz-
nie i zrozumiale (w miare potrzeby korzysta z pomocy logopedy), wy-
powiada sie pelnymi zdaniami. Na poziomie wysokim wychowanek
uzywa zwrotdw grzecznosciowych, dba o poprawnos$¢ wypowiedzi,
wzbogaca stownictwo (czyta ksiazki, prase), nie uzywa slangu
i grypserki. Wskaznik przestrzeganie norm i zasad spolecznych na
poziomie podstawowym zobowigzuje wychowanka do stosowania sie
do polecert wychowawcéw i nauczycieli (innych pracownikéw Osrod-
ka), zasad obowiazujacych na terenie placoéwki i w jej poszczegolnych
pomieszczeniach (regulamindéw korzystania z nich), przestrzegania
rozkladu dnia, nieniszczenia mienia Osrodka. Na poziomie wysokim
wychowanek swoim wlasciwym zachowaniem (przestrzeganiem norm
i zasad) daje dobry przyktad innym, wspiera wychowawce w realizacji
prac i inicjatyw wychowawczych i dydaktycznych podejmowanych
wobec wychowankdw.

Organizacja czasu wlasnego na poziomie podstawowym wy-
maga od wychowanka pozytywnego organizowania sobie czasu wol-
nego, w tym podejmowania aktywnosci w celu wlasnego rozwoju (czy-
tanie ksiazek, prasy, ogladanie wartoSciowych programow TV, itp.,
aktywnos¢ fizyczna, kulturalna, sportowa i inna), brania udziatu w za-
jeciach proponowanych przez wychowawcéw. Na poziomie wysokim
wychowanek inicjuje zajecia, organizuje pozytywnie czas wlasny i ko-
legéw, posiada wiasne pasje, ktore realizuje w czasie wolnym od nauki.
Wychowanek samodzielnie stanowiacy o sobie na poziomie podsta-
wowym nie wyrecza innych (nie ustuguje innym), nie poddaje si¢ wy-
zyskowi, nie ulega negatywnym wpltywom srodowiskowym. Na po-
ziomie wysokim jest asertywny, potrafi wspdlpracowa¢ w grupie,
przeciwdziata negatywnym wptywom srodowiska spotecznego.
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System pozwala na wygenerowanie w dowolnym czasie i za do-
wolny okres informacji dotyczacych tendencji rozwojowych w rozbiciu
na poszczegolne wskazniki charakteryzujace stopien wypekniania
przez wychowanka stawianych mu w procesie socjalizacji oczekiwan.

Mikotaj  za okres od 01.09.2015 do 31.01.2016
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Rysunek 2. Tendencje rozwojowe Mikotaja — wychowanka MOW w Jaworku
za I semestr
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Wyniki analizy tendencji rozwojowych stanowia podstawe do
formutowania wnioskow i zalecenn wychowawczych, zawartych w Karcie
Indywidualnych Postepdéw Resocjalizacyjnych kazdego z wychowankow,
stanowiacej podstawe do planowania i ksztattowania przebiegu ich proce-
su rozwoju. KIPR stuzy do zbierania informacji wykorzystywanych takze
w ewaluadji zalecen zawartych w IPET, jak réwniez pozwala na kwartalne
podsumowywanie osiagnie¢ wychowankéw i komunikowanie ich wy-
chowankom. KIPR ma postac listu, w ktdrym wychowawca wskazuje na
mocne i stabe strony swoich podopiecznych. Kwartalnie przygotowy-
wane i wreczane wychowankom listy maja zwiekszac stopien motywagji
wychowankdéw do pracy nad soba, a takze pozwoli¢ wychowawcom na
rzetelng, oparta na zobiektywizowanych informacjach refleksje pedago-
giczng oraz podjecie dziatan doskonalacych metody oddziatywan wy-
chowawczo-edukacyjnych, a wiec procesu resocjalizacyjnego.

Efektywnos¢ procesu resocjalizacji zalezy od wielu czynnikow,
wsrod ktorych diagnoza stanowi niewatpliwie jego fundament. Bledy
popelnione w procesie diagnostycznym maja skutek w postaci niewta-
Sciwie (opartych na nieprawdziwych przestankach) zaprojektowanych
oddzialywaniach resocjalizacyjnych. Inkluzja spoteczna osob niedosto-
sowanych spolecznie mozliwa jest wowczas, gdy stopien ich przygo-
towania do pelnienia rél i zadan bedacych skutkiem uczestnictwa
w zyciu spofecznosci jest wystarczajacy dla uzyskania akceptacji (we-
wnetrznej i zewnetrznej) kazdego z wychowankdw. Stad tez wynika
paradygmat dla procesu resocjalizacji w postaci rzetelnej i wyczerpuja-
cej diagnozy dla projektowania i prowadzenia resocjalizacji nieletnich
w spolecznie pozadanym i aprobowanym kierunku.
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