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Wstep

Jedno z najbardziej istotnych pytan stawianych coraz czesciej w réz-
nych refleksjach naukowych odnosi si¢ do sensu resocjalizacji. Zada-
wane jest ono w kontekscie jej efektywnosci, zwykle za$ odpowiada
sie na nie rdznie, co zalezy od przyjetych kryteridéw oceny i sfer, ktére
ocenie poddajemy. Przyjecie kryterium efektywnosci rodzi jednak uza-
sadnione watpliwosci co do sensu resocjalizacji, zwykle bowiem prak-
tyczne dzialania resocjalizujace w niewielkim stopniu spelniaja swoja
funkgje.

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych
efektywnos$¢ resocjalizacji jest prawidlowo realizowany proces dia-
gnostyczny, immanentnie powigzany z adekwatnie do jego rezultatow
prowadzonym procesem wychowania resocjalizujacego. Oba procesy
realizowane powinny by¢ w jednym paradygmacie teoretyczno-meto-
dologicznym, diagnoza zas jest podstawa projektowania dziatan reso-
cgjalizacyjnych, wynikajacych z jej rezultatéw. Oba procesy wzajemnie
sie przenikaja, majac status rownoleglych, dlatego diagnoza postawio-
na podczas dziatania resocjalizacyjnego jest poglebiana, a metody dzia-
lania podlegaja modyfikacji w trakcie procesu resocjalizacji, zaleznie
od dokonujacego sie¢ w sposob ciagly procesu poznawania jednostki
nieprzystosowanej/niedostosowanej' spotecznie.

!'W publikacji czesto zamiennie stosuje terminy: ,niedostosowanie spoteczne” i ,nie-
przystosowanie spoteczne”, ktore w literaturze przedmiotu sg roéznie definiowane, czesto
tez nie dokonuje sie ich jednoznacznego réznicowania. Przyjmuje, Ze ,niedostosowanie
spoteczne” jest terminem wezszym, zwykle bedac wynikiem zaburzen nieprzystosowaw-
czych (niedostosowanie jako rezultat nieprzystosowania spotecznego) i stanowiac jego
bardziej utrwalona forme. Nieprzystosowanie spoleczne moze zatem zawiera¢ w sobie
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Punkt wyjscia w konceptualizacji obszaréw, zakresu i przedmiotu do-
konywanej diagnozy stanowia — mozliwe do przyjecia w pedagogice
resocjalizacyjne;:

a) koncepcja osobowosci jako systemu wspoétzaleznosci, gdzie rozwdj
jednostki traktowany jest jako zmienny proces, na ktéry oddziatuje wiele
sprzecznych sit wewnetrznych i zewnetrznych (Kaufmann 2004: 214);

b) koncepcja dynamicznego ,,systemu ustosunkowan wobec swiata”
(Swida 1974, za: Marynowicz-Hetka 2006: 36), ktora impli-
kowana jest pedagogiczna i psychologiczna perspektywa widzenia pod-
miotu jej zainteresowan, a wiec czlowieka w trakcie stawania sie (two-
rzenia, procesu rozwoju);

c) koncepgja resilience odnoszaca si¢ do proceséw i mechanizmow, kto-
re sprzyjaja prawidtowemu (pozytywnemu) funkcjonowaniu jednostki,
pomimo wystepujacych w jej zyciu przeciwnosci losu, czynnikow ry-
zyka i zagrozen rozwojowych, traumatycznych przezy¢, ulokowanych
w biografii czlowieka (Zimmerman, Arunkumar 1994; Lu-
thar, Cicchetti 2000; Luthar, Cicchetti, Becker 2000a, b;
Taylor, Wang, eds. 2000; Ferguson, Horwood 2003; Lu-
thar, Zelazo 2003; Rutter 2003; Christiansen, Evans 2005;
Ostaszewski, Zimmerman 2006, Dezen 2007, Borucka,
Ostaszewski 2008; Borucka 2011);

d) koncepcja salutogenezy, ktora czesto traktowana jest jako przetama-
nie paradygmatu w naukach o zdrowiu i zaburzeniach jednostki, przed-
stawiona za$ zostata przez Aarona Antonowsky’ego (1979, 1987,
1997, 2005) jako efekt jego badan nad osobami doswiadczajacymi skraj-
nego stresu (obdz koncentracyjny, doswiadczenia wojenne), ktére wyka-
zywaty zaskakujacy poziom zdrowia psychicznego, pomimo przezytej
dtugotrwalej traumy. Teoria salutogenezy Antonowsky’ego nawigzuje
do transakcyjnej teorii stresu Richarda Lazarusa (1966; Lazarus,
Folkman 1984), ale istotnie jg reinterpretuje, poszerzajac jej zatozenia.

Przedstawione koncepcje lokujg proces diagnozy w obszarze wiedzy
z zakresu psychologii i pedagogiki spolecznej, psychologii rozwojowej
i zdrowia, pedagogiki specjalnej oraz w naukach biologicznych. Wyzna-
zachowania stanowiace przejawy niedostosowania lub do niego prowadzi, zawsze jednak
jednostka niedostosowana jest takze nieprzystosowana spolecznie.
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cza ja zatem traktowanie zjawiska nieprzystosowania spotecznego (i jego
diagnozy) w ujeciu interdyscyplinarnym (transdyscyplinarnym), a nawet
— wlaczajac wen proces postdiagnostyczny, zwigzany z dziataniem ukie-
runkowanym na zmiang — w ujeciu transwersalnym (Marynowicz-
-Hetka 2006). Wskazuja one takze ogolnie przedmiot diagnozy, a wiec
roznie ujmowane warunki decydujace o procesie ,,stawania sie jednostki
ludzkiej”, a konkretnie problemy jej rozwoju, czyli rozwoj biopsychiczny
w pelnym cyklu zycia w sensie przyrodniczym, kulturowym i osobowym
(Schulz 2004:117, za: Marynowicz-Hetka 2006: 36).

W proponowanym podejéciu — pozytywnym — istotne sa rozne kate-
gorie opisu diagnostycznego cztowieka: wielowymiarowosc¢ (rézne sfery
funkcjonowania) i ciggtos¢ (proces rozwoju w petlnym cyklu zycia). Bie-
rze sie tu takze pod uwage dwie mozliwosci ukierunkowania rozwoju
jednostki: prospoteczny, prorozwojowy vs. antyspoteczny, destrukcyjny
rozwojowo. Przy czym zaklada sig, ze dla procesu zmiany szczegolnie
istotne jest odkrywanie potencjalow (diagnoza pozytywna) zaréwno
z perspektywy skutecznosci dziatan resocjalizacyjnych, jak i warun-
kujacej te zmiane humanistycznej perspektywy widzenia problemow
rozwoju cztowieka (podejscie pozytywne, nurt kontroli). Wynikaja stad
posrednio, przyjete a priori jako istotne dla pozytywnie ukierunkowanej
autokreacji, r6zne mechanizmy rozwojowe: wychowanie vs. samowy-
chowanie, podleganie wplywom srodowiska vs. oddzialywanie na $ro-
dowisko zycia (asymilacja vs. akomodacja), ktére musza by¢ we wzgled-
nej rownowadze, by czlowiek prawidlowo sie rozwijat (byt w zgodzie
z soba i zewnetrznym swiatem).

Tego typu ujecie lokuje proces diagnozy takze w podstawowym dla
poznania czlowieka paradygmacie psychologii pozytywnej (Selig-
man 1975, 1996, 2002, 2004; Argyle 2004; Czapinski 2004 a, b;
Carr 2009;) i resocjalizacji pozytywnej (Ostrowska 2008, 2010),
skoncentrowanej na kreacji i resocjalizacji tworczej (Konopczynski
1996, 2006), co wyznacza konieczno$¢ identyfikacji specyficznych poten-
cjatéw jednostki (diagnoza pozytywna).

Czlowiek w naukach spotecznych, a wiec w pedagogice i w psycho-
logii takze, traktowany jest jako byt wielowymiarowy (Kozielecki
1988), w sensie jego wieloaspektowej charakterystyki i wielorakiego
zdeterminowania (bio-psycho-spotecznego), a takze ,bycia” podmio-
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tem aktywnie kreujacym siebie i wiasne otoczenie (podmiot poznajacy,
refleksyjny, myslacy i dziatajacy) oraz podlegajacym oddzialtywaniom
(wychowanie, socjalizacja). W tym kontekscie mozna sie odwota¢ do
konstatacji Romana Schulza (2004: 117, za: Marynowicz-Het-
ka 2006: 36—37), ktéry twierdzi, ze cztowiek jednoczesnie podlega
opiece i opiekuje sie innymi, podlega socjalizacji i inkulturacji, ale takze
indywidualizuje swoj byt, jest wychowywany, ale i aktywnie kreuje sie-
bie, cho¢ za oczywisto$¢ mozna uznac, ze owe bardziej podmiotowe (np.
autokreacja, samowychowanie) lub bardziej przedmiotowe (np. wycho-
wanie, socjalizacja, formowanie) wyznaczniki jego stawania si¢ z r6zna
sitag wyznaczaja 6w proces na réznych etapach zycia cztowieka.

Wydaje sig, ze biorac pod uwage poczynione ustalenia, mozna wia-
czy¢ w koncepcje wyjasniajaca nieprzystosowanie spoleczne wiasnie 6w
pozytywny wymiar autokreacji, wystepujacy niezaleznie od warunkow
wlasnego rozwoju (czynnikow ryzyka), czyli koncepcje: resilience, saluto-
genezy czy tez autokreacji.

Praca sktada sie z dwoch dopelniajacych sie rozdziatow, odnoszacych
sie do specyficznych zalozen teoretycznych i metodologicznych dia-
gnozy w resocjalizacji, w ujeciu tzw. komplementarnym, z zalozeniem
priorytetowosci diagnozy pozytywnej (potencjaldw, zasobow) i jedynie
uzupetniajacego charakteru diagnozy negatywnej (deficytéw, zaburzen).
W zatozeniach praca uzupekniona zostanie kolejng publikacjg prezen-
tujagca konkretny warsztat diagnostyczny mozliwy do wykorzystania
w praktyce pedagogicznej, skonstruowany z uwzglednieniem przyje-
tych zatozZen teoretyczno-metodologicznych.

Publikacja moze trafi¢ do zréznicowanego odbiorcy, zaréwno teore-
tyka, jak i praktyka zajmujacego sie diagnoza na potrzeby resocjalizacji,
ale nie tylko w tym obszarze przedstawione w niej zalozenia s3 mozliwe
do zastosowania. Prezentowane interdyscyplinarne podejscie do proce-
su diagnozy ma znaczenie we wszystkich naukach spolecznych, gtéw-
nie, cho¢ nie jedynie, nachylonych na dziatanie praktyczne. Publikacja
moze tez petni¢ funkcje dydaktyczne, a wiec moze by¢ wykorzystywana
w pracy dydaktyczne;.
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Ewa Wysocka

Positive Diagnosis in Resocialization
A Theoretical and Methodological Model

Summary

This book proposes a theoretical-methodological approach to resocialization
diagnosis from a positive perspective. The author presents theoretical assump-
tions of positive diagnosis in resocialization and creates its methodological mo-
del. Her starting point is the belief that a well-conducted diagnostic process, in-
herently linked with the process of resocialization, belongs to the most important
factors which determine the effectiveness of the latter. Her standpoint is that both
processes should be carried out within the same theoretical-methodological pa-
radigm; she points out that diagnosis serves as the basis for planning resocializa-
tion activities, which are directly tied to its results. Moreover, diagnosis is further
developed in the course of resocialization, while methods used are subject to
modification during the whole process.

In the conceptualisation of the area, scope and object of resocialization dia-
gnosis, the author took into consideration assumptions which follow from: a) the
concept of personality as a system of interdependencies, where individual de-
velopment is treated as an unstable process, influenced by many contradicto-
ry internal and external forces; b) the idea of a dynamic “system of attitudes
towards the world,” which implies a psychological perspective on the subject
of its interest, that is a human being in the process of self-development; c) the
concept of resilience, which refers to the processes and mechanisms conducive
to a proper (positive) functioning of an individual — despite life’s adversities,
risk factors, developmental hazards, and traumatic past experiences; and d) the
concept of salutogenesis, which harks back to the transactional theory of stress.
This view calls for an interdisciplinary approach to diagnosis in resocialization,
which would encompass data from the field of psychology and social pedagogy,
developmental psychology and health, special needs education and biosciences.
From this perspective the object of resocialization diagnosis are multifarious con-
ditions which determine the process of “shaping” the human being or, more spe-
cifically, problems in his or her development throughout the life cycle, including
environmental, cultural and personal factors.

In the positive approach to resocialization diagnosis proposed by the author,
various categories of diagnostic description of an individual are important, such
as multidimensionality (various areas of activity), continuity (development thro-
ughout the life cycle), orientation of individual development (prosocial, prodeve-
lopmental vs. antisocial, destructive) and, most importantly, necessity to discover
individual resources (potential).



222 Summary

The proposed approach situates the diagnostic process in the paradigm of po-
sitive psychology and positive resocialization, basic to human cognition, which
focus on autocreation and creative resocialization, at the same time pointing out
the necessity to identify the unique potential of an individual (positive diagnosis).

The book comprises two chapters. The first one presents the theoretical as-
sumptions of resocialization diagnosis; the second chapter explains its methodo-
logical premises. The models presented by the author (so called complementary
approach) assume the priority of positive diagnosis (focused on resources and
potential) and a supplementary role of negative diagnosis (focused on deficits
and disorders).

Chapter One (“Positive and negative diagnosis in resocialization — general
theoretical assumptions”) comprises: a) a description of the main approaches
in resocialization diagnosis — pathogenic and salutogenic — with their specific
ways of explaining adaptive disorders; and b) a description of the major factors
and problems in diagnosis for resocialization. On the whole, the author adopts
the approach typical of salutogenesis to explain adaptive disorders. She also pro-
vides evidence that it is possible to implement the concepts of positive psycholo-
gy in resocialization diagnosis. She presents resocialization models which refer
to resilience and salutogenesis, using them as the theoretical foundation of posi-
tive diagnosis in resocialization: the risk model, the well being model and models
which support development. As a result, she creates a complementary model of
supporting development.

In Chapter Two (“Positive and negative diagnosis in resocialization — narro-
wing down on the theoretical and methodological assumptions), the reader is
introduced to the theoretical problems of social maladaptation and to the specific
objects of positive and negative diagnosis. The author describes adaptive disor-
ders in the context of basic markers, dimensions and mechanisms of human de-
velopment on the one hand and developmental disorders on the other, focusing
mainly on the cognitive mechanisms of development and psychopathology of
developmental disorders (cognitive distortions). She analyses the environmental
and sociocultural context of development and demonstrates a risk factor mo-
del and a protective factor model. It is against this background that she creates
a complementary methodological model of resocialization diagnosis, in which
positive diagnosis (salutogenic approach) is treated as primary, and negative dia-
gnosis (pathogenic approach) as supplementary.

A discussion of the model of resocialization diagnosis closes with remarks on
the markers and characteristic features of a resocialization pedagogue’s ethics of
conduct — the teacher acting both as a diagnostician and a tutor who fosters the
process of inner transformation of a socially maladapted individual.
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Diagnostic positif dans la réinsertion
Modele théorique et méthodologique

Résumé

La publication constitue la proposition d'une présentation théorico-métho-
dologique du diagnostic de réinsertion dans la perspective positive. Lauteure y
présente des principes théoriques du diagnostic positif dans la réinsertion et con-
struit son modéle méthodologique. Elle accepte le principe que I'un des facteurs
les plus importants conditionnant l'efficacité de la réinsertion est un processus
diagnostic correctement réalisé et lié d’une fagon immanente au processus de
I’éducation de réinsertion. En avangant la thése évidente que les deux processus
devraient étre réalisés dans un seul paradigme théorico-méthodologique, elle
dénote aussi que le diagnostic est une base sur laquelle on projette des activi-
tés de réinsertion résultant d’une fagon directe de ses résultats. De surcroit, le
diagnostic est approfondi durant les examens de réinsertion, et les méthodes de
travail subissent des modifications dans le processus de réinsertion.

Dans la conceptualisation de I’étendue et du sujet du diagnostic de réinsertion,
I'auteure accepte des principes résultant : a) de la conception de personnalité en
tant que systeme d’interdépendances ot le développement d’un individu est tra-
ité comme un procédé instable qui est influencé par plusieurs forces intérieures
et extérieures ; b) de la conception du « systéme dynamique d’attitudes envers le
monde » impliquant la perspective psychologique de voir le sujet de ses intéréts,
c'est-a-dire 'homme qui est en train de devenir lui-méme (le procédé de déve-
loppement) ; c) mais aussi de la conception resilience se référant aux procédés et
mécanismes qui favorisent le fonctionnement correct (positif) d"un individu mal-
gré les contrariétés du sort, les facteurs de risque et de menaces de développe-
ment, les expériences traumatiques localisées dans la biographie de ’homme qui
ont lieu dans la vie de cet individu, ainsi que d) de la conception de salutogenese
se référant a la théorie transactionnelle du stress. Cela exige une approche in-
terdisciplinaire au processus de diagnostic durant la réinsertion englobant les
domaines de la science relatifs a la psychologie et a la pédagogie sociale, a la
psychologie du développement et de la santé, a 1'éducation spécialisée et aux
sciences biologiques. Dans une telle optique, les conditions qui décident du pro-
cessus du « devenir d’une unité humaine » et qui sont présentées diversement,
et plus précisément — les problémes relatifs a son développement durant tout le
cycle de la vie dans les aspects psychologique, culturel et personnel sont le sujet
du diagnostic de réinsertion.

Dans l'approche positive au diagnostic de réinsertion proposée par l'auteure,
il y a différentes catégories de la description diagnostique de ’homme : la multi-
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dimensionnalité (différents aspects de fonctionnement), la continuité (processus
du développement durant tout le cycle de la vie), I'orientation du développement
d’un individu (social, favorable au développement vs antisocial, ayant une influ-
ence destructive sur le développement), et avant tout la nécessité de découvrir
ses ressources (ses potentiels).

Cette conception situe le processus du diagnostic dans le paradigme — essen-
tiel pour la connaissance de '’homme — de la psychologie positive et de la réinser-
tion positive concentrées sur l'autocorrection et sur la réinsertion créative, et in-
diquant en méme temps la nécessité d’identifier des potentiels particuliers d'un
individu (diagnostic positif).

La dissertation se compose de deux chapitres. Dans le premier, on a présnté
les principes théoriques du diagnostic de réinsertion, et dans le deuxieme, ses
principes méthodologiques. Dans les modeles présentés par 'auteure (soi-disant
présentation complémentaire), on pose en principe la priorité du diagnostic posi-
tif (il s’agit des ressources, des potentiels), et seulement le caractere complémen-
taire du diagnostic négatif (il s'agit des déficits, des troubles).

Le premier chapitre (Diagnostic positif et négatif dans la réinsertion — princi-
pes théoriques généraux) comprend : la caractéristique des approches prédomi-
nantes dans le diagnostic de réinsertion : pathogénétique et salutogénétique en
prenant en considération la maniere — qui est spécifique pour eux — d’expliqu-
er les troubles d’adaptation ; ainsi que la spécification des déterminants et des
problemes dans le processus du diagnostic pour les besoins de la réinsertion.
L'auteure pergoit I'approche caractéristique pour la salutogenese comme un outil
prédominant dans la fagon d’expliquer des troubles d’adaptation. Elle documen-
te aussi la possibilité d’accepter les principes de la psychologie positive pour les
besoins du diagnostic dans la réinsertion. Elle présente en plus les modeéles de
réinsertion qui sappuient sur la conception resilience et sur celle de salutogenese
en les traitent comme la base théorique du diagnostic positif dans la réinsertion :
il s’agit du modele de risque et celui de bonne vie et les modeles de soutien dans
le développement. En résultat, elle formule les principes du modéle complémen-
taire de 'aide dans le développement.

Le deuxiéme chapitre (Diagnostic positif et négatif dans la réinsertion — con-
crétisation des principes théoriques et méthodologiques) met le lecteur au co-
urant de la problématique théorique de I'inadaptation sociale en spécifiant les
champs des diagnostics positifs et négatifs. L'auteure fait la caractéristique des
troubles d’adaptation dans le contexte des déterminants essentiels, des dimen-
sions et mécanismes du développement humain vs les troubles de développe-
ment en se concentrant principalement sur les mécanismes cognitifs de dévelop-
pement et sur la psychopathologie des troubles de développement (déformations
cognitives). Elle décrit le contexte de développement relatif au milieu sociocultu-
rel tout en présentant un modele de facteurs de risque et de facteurs de protec-
tion. Sur ce fond, elle construit un modéle méthodologique complémentaire du
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diagnostic dans la réinsertion ou elle traite le diagnostic positif (approche salu-
togénétique) comme essentiel et le diagnostic négatif (approche pathogénétique)
comme complémentaire.

Les réflexions se référant aux déterminants et a la spécificité de 1'éthique de
conduite d’'un pédagogue de réinsertion qui exerce la fonction aussi bien du
diagnostiqueur que de I'éducateur soutenant le processus de la transformation
intérieure d’un individu inadapté au niveau social terminent les réflexions con-
cernant le modéle du diagnostic de réinsertion.
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Positive Diagnose in der Resozialisierung
Theoretisches und methodologisches Modell

Zusammenfassung

Die Publikation ist ein Vorschlag, die positive Resozialisierungsdiagnose in
Theorie und Methodologie zu fassen. Die Verfasserin présentiert theoretische
Voraussetzungen der positiven Analyse in der Resozialisierung und schafft ein
methodologisches Modell dafiir. Sie geht davon aus, dass einer der wichtigsten,
die Effektivitdt der Resozialisierung bestimmenden Faktoren ein richtig durch-
gefiihrter und mit dem Prozess der Resozialisierungserziehung immanent ver-
bundener diagnostischer Prozess ist. Da die beiden Prozesse nach demselben
theoretisch-methodologischen Paradigma realisiert werden sollten, bildet die
Diagnose die Grundlage fiir alle aus deren Ergebnissen folgenden Resozialisie-
rungsmafinahmen. Diese Diagnose wird dariiber hinaus wahrend der Resoziali-
sierungstatigkeit noch vertieft und ihre Methoden modifiziert.

Bei Konzeptualisierung von Gebieten, Bereichen und Gegenstand der Reso-
zialisierungsdiagnose benutzte die Verfasserin folgende Konzepte: a) Konzept
der Personlichkeit als eines Interdependenzsystems, wo die persénliche Entwic-
klung als ein Wechselprozess erscheint, auf den sich mehrere innere und dufSe-
re Krifte auswirken, b) Konzept des dynamischen ,Systems der Einstellungen
zur Welt”, das psychologische Perspektive der Wahrnehmung des Menschen im
Zuge seiner Entwicklung impliziert; c) Konzept resilience, das die Prozesse und
Mechanismen angeht, die eine richtige (positive) Existenz des Menschen — trotz
aller Widrigkeiten seines Schicksals, Risikofaktoren, Entwicklungsbedrohungen
und traumatischen Erlebnisse begiinstigen; d) Konzept der Salutogenese, die
an transaktionale Stresstheorie ankniipft. Die Diagnose in der Resozialisierung
braucht interdisziplindr behandelt werden, man musste sich also das Wissen
auf dem Gebiet von Sozialpsychologie und Sozialpadagogik, Entwicklungspsy-
chologie und Gesundheitspsychologie, Heilpadagogik und biologischen Wis-
senschaften zunutze machen. Zum Gegenstand der Resozialisierungsdiagnose
werden in solcher Auffassung die auf verschiedene Weise betrachteten und von
dem ,Menschwerden” entscheidenden Faktoren, und genauer gesagt — die Pro-
bleme der menschlichen Entwicklung in vollem Lebenszyklus in Bezug auf
biologisches, kulturelles und persénliches Leben.

In der von der Verfasserin vorgeschlagenen positiven Betrachtungsweise der
Resozialisierungsdiagnose relevant sind verschiedene Kategorien der diagnosti-
schen Charakteristik des Menschen: Vielschichtigkeit (verschiedene Ebenen der
menschlichen Tatigkeit), Kontinuitdt (Entwicklungsprozess in vollem Lebenszy-
klus), Ausrichtung der menschlichen Entwicklung (sozialvertréglich, entwic-
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klungsfahig vs. asozial, destruktiv) und vor allem die Notwendigkeit, menschli-
che Ressourcen (Leistungsfahigkeit) zu entdecken.

Diese Betrachtungsweise platziert den Diagnoseprozess in dem fiir menschli-
che Erkenntnis grundlegenden Paradigma positiver Psychologie und positiver
Resozialisierung, die auf Selbstverwirklichung und konstruktive Resozialisie-
rung konzentriert sind und gleichermafien zur Erkennung der spezifischen Le-
istungsfahigkeit des Menschen nétigen.

Die Publikation besteht aus zwei Kapiteln. Das erste von ihnen beinhaltet the-
oretische und das andere methodologische Voraussetzungen der Resozialisie-
rungsdiagnose. In den von der Verfasserin préasentierten Modellen (sog. komple-
mentédre Auffassung) setzt einen vorrangigen Charakter der positiven Diagnose
(Leistungsfahigkeit, Ressourcen) und lediglich einen erginzenden Charakter
der negativen Diagnose (Defizite, Storungen) voraus.

Das erste Kapitel (Positive und negative Diagnose in der Resozialisierung- allge-
meine theoretische Voraussetzungen) umfasst: a) Charakteristik von den in der Re-
sozialisierungsdiagnose tiberwiegenden Auffassungen: pathogenetischer und
salutogenetischer, unter Beriicksichtigung der fiir sie kennzeichnenden Me-
thode, Anpassungsstorungen zu erklaren; b) Aufschliisselung von den wich-
tigsten Mafistiben und Problemen bei der Diagnose. Die Verfasserin findet
die salutogenetische Auffassung besser. Sie beurkundet auch die Leitlinien der
positiven Psychologie fiir Resozialisierungsdiagnose und prasentiert die auf
den Konzepten der Salutogenese und resilience griindenden Modelle der Re-
sozialisierung, die fiir sie die theoretische Grundlage der positiven Diagnose
in der Resozialisierung darstellen, es sind: Modell des Risikos und Modell des
guten Lebens als auch Modelle der Unterstiitzung bei der Entwicklung. Kurz
und gut fasst sie die Richtlinien des komplementdren Modells der Hilfeleistung
bei der Entwicklung ab.

Das zweite Kapitel (Positive und negative Diagnose in der Resozialisierung — Kon-
kretisierung von theoretischen und methodologischen Voraussetzungen) fiihrt den
Leser in die Theorie der gesellschaftlichen Fehlanpassung und spezifiziert die
Bereiche von der positiven und negativen Diagnose. Die Verfasserin charakte-
risiert die Anpassungsstérungen im Zusammenhang mit den wichtigsten Ma-
Bstdben, Dimensionen und Mechanismen der menschlichen Entwicklung vs.
Entwicklungsstérungen, indem sie sich vor allem auf kognitive Mechanismen
der Entwicklung und der Psychopathologie der Entwicklungsstérungen (ko-
gnitive Verzerrungen) konzentriert. Sie erdrtert den Milieu-, Gesellschafts- und
Kulturkontext von der Entwicklung, indem sie die Modelle: des Risikos und der
Schutzfaktoren darstellt. Vor dem Hintergrund bildet sie ein komplementares
methodologisches Modell der Diagnose in der Resozialisierung, in dem die
positive Diagnose (salutogenetische Auffassung) von ihr als grundlegende und
negative Diagnose (pathogenetische Auffassung) als ergédnzende Diagnose be-
trachtet werden.
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Am Ende der Publikation befinden sich Reflexionen iiber Kriterien und Spe-
zifizitat der ethischen Handlungsweise eines Resozialisierungspadagogen, der
sowohl ein Diagnostiker als auch ein Erzieher sein sollte, der den Prozess des
inneren Wandels eines gesellschaftlich nicht angepassten Menschen unterstiitzt.
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