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Abstract

Psychological knowledge plays an essential role in juvenile cases in making appropriate decisions relating to adolescents who
violate legal or social norms. Because they are presented as evidence in legal cases, psychological opinions need to satisfy rigor-
ous formal and methodological requirements. The main purpose of the research, which was conducted in six district courts, was
to investigate the practice, methodology and decision-making criteria of forensic psychologists who prepare expert opinions in
juvenile cases in Poland. A questionnaire tool was used to gather information about cases in which courts appointed psycholo-
gists as expert witnesses. Records of court cases employing expert opinions (N = 253) were analysed to discover the subjects
and procedures associated with psychological assessments of juvenile delinquents. It was found that though the questions the
court asks are diverse, most referrals concern (1) determining the level of demoralisation (2) the signs of, and reasons for,
demoralisation (3) deciding courses of action to prevent further demoralisation and (4) complete diagnoses of the personality,
and emotional, social, and intellectual development, of juveniles. With respect to the decision-making criteria for psychological
diagnosis of juvenile delinquents, the results showed that forensic psychologists follow functional, developmental, and prog-
nostic models. In addition to setting out their research, the authors present a number of new developments in the psychological
assessment of juvenile delinquents.
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1. Introduction and the psychological. At the legal level this involves
an analysis of the regulations on obtaining evidence
This article reports the results of research carried out from psychological opinions, the grounds for appoint-
as part of the “Forensic-Psychological Expert-Opinion ing psychologists as expert witnesses, the formulation
Writing in Juvenile and Parental Responsibility Cas- of evidential hypotheses and the use of evidence from
es” project, which was funded by the National Sci- psychological opinions, and at the psychological level
ence Centre (grant OPUS no. 2015/19/B/HS5/01226). an analysis of the content of psychological opinions
The aim of the project is to formulate methodological against formal and substantive criteria. Its aim is to de-
models and standards for forensic-psychological opin- vise a comprehensive model of the psychological di-
ion-writing in these cases by analysing the methodo- agnosis of juveniles who exhibit features of demoral-
logical and diagnostic procedures employed by psy- isation. The research is now complete and analysis of
chologists acting as expert witnesses. The project is the results has begun.

pursuing its enquiries at two analytical levels: the legal
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The results set forth here, which represent only
a small part of the overall project, concern (1) a pres-
entation of current fields and new directions in the
psychological diagnosis of the demoralisation of ju-
veniles in forensic psychological opinions and (2)
a presentation of the fields which are not addressed
in this diagnosis and should be introduced to enrich
the traditional model. The article therefore attempts to
highlight the current psychological practice associated
with the diagnosis of juveniles and to introduce new
directions that could coalesce into an integrated ap-
proach to diagnosis, which is a process that determines
the quality of the psychological opinions presented as
evidence in court cases.

Pursuant to Art. 25 § 1 of the Act on Proceedings
in Juvenile Matters (Juvenile Act), the family court
can ask a team of court forensic specialists, an expert
witness, or another specialist institution to issue an
opinion giving a comprehensive diagnosis of the per-
sonality of a juvenile and to suggest appropriate meas-
ures. Opinions of this kind are requested before issu-
ing a decision to place a juvenile in a youth education
centre, in a publicly-funded therapeutic institution,
a social care home or a correctional facility (Art. 25
§ 2 of the Juvenile Act). Though psychologists, educa-
tionalists and doctors can all issue opinions in juvenile
cases, most are compiled by psychiatrists. Usually,
material of this kind is prepared for the family courts
by a team of experts, who produce what are known as
“comprehensive” expert opinions. It is rare for them
to be written by a single specialist working alone. To
appoint specialists implies a need for a comprehensive
diagnosis of a juvenile’s personality and recommen-
dations for further measures. Yet the Juvenile Act does
not define the role and tasks of the various experts
clearly.

We can nevertheless say that what psychologists
do when preparing expert opinions in cases of juve-
nile demoralisation is to diagnose the individuals con-
cerned in respect of their behavioural, emotional and
cognitive functioning. The end product is the psycho-
logical-forensic opinion, which contains the informa-
tion the judge requires to decide suitable educational
and/or correctional measures for the young person
concerned. Responding to the Polish setting, Stanik
(2008) proposed a theoretical model to structure the
psychological diagnosis of juvenile demoralisation
(otherwise defined in psychology as social maladjust-
ment and/or asociality). Its aim is to produce increas-
ingly accurate diagnoses and build preventive and cor-
rective models adequate to the specificity of juvenile
functioning. It is primarily descriptive and explanato-

ry and it is described at greater length elsewhere in the
article.

Diagnosis of juvenile demoralisation: the
psychological perspective

Psychological diagnosis can be conceived of
and carried out in numerous ways. We learn from
Reykowski’s regulatory theory of personality (1982),
which is widely-known in psychology, that it is im-
portant to describe and explain certain categories of
individual functioning with respect to demoralisation.
The literature informs us that the following general
categories of individual functioning combine in the
diagnosis of the demoralisation of juveniles: (1) bi-
opsychic factors, that is, the organic substrata of dis-
orders of functioning (2) cognitive processes, includ-
ing criticism of behaviour) (3) instrumental-executive
processes (4) emotional and motivational processes
(5) personality (at the level of the instinct-drive-emo-
tion nexus and of cognitive structures and social func-
tioning, including dysfunctions of regulatory mecha-
nisms) (6) functioning within the family, at school and
in the peer group (scope of, extent of, and attitude to,
the fulfilment of various social roles; outcomes of ed-
ucation and upbringing).

McCrae and Costa’s five-factor model of personal-
ity (1992a), which postulates the existence of general
dimensions — undetermined by culture or demography
—that make it possible to describe personality fully and
deeply, is one of the best known contemporary ideas
explaining individual behaviour. Its major dimensions
are neuroticism, extroversion, openness to experience,
agreeableness and conscientiousness. An attempt to
explain the behavioural irregularities that make up
manifestations of demoralisation can be made by di-
agnosing the following traits: gregariousness, active-
ness, neuroticism-anxiety, aggressiveness-hostility
and impulsive searching for sensations. Diagnosis in
the practice of juvenile forensic psychology proceeds
according to the descriptive-explanatory theoretical
model. A three part and three level composition (Fig-
ure 1) is the starting point for the approach presented
here to the psychological diagnosis of the maladapta-
tion of juveniles versus the diagnosis of the demoralis-
ation of juveniles (Stanik, 2008; 1980).

The first level of diagnosis refers to a description
of facts, that is, to the asocial behaviour of juveniles.
The number, intensity, dynamics and duration of the
particular symptoms of maladjustment are deter-
mined at this level. This is achieved by a variety of
non-standard (interview, observation) and standard
techniques (analysis of case files, scales, inventories,
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1)

PSYCHOLOGICAL DIAGNOSIS OF THE SOCIAL MALADJUSTMENT
AND DEMORALISATION OF JUVENILES

CORRECTION — PROPHYLAXIS — RESOCIALISATION

LEVEL LEVEL OF INFERENCE
THREE AND INTERPRETATION OF
AETIOLOGICAL MECHANISMS
LEVEL CREATION OF GENERALISED
DESCRIPTIVE CONSTRUCTS
TWO OF BEHAVIOUR WITH EXPLANATIONS
Figure 1. Model of the diag-
nosis of the demoralisation
ACCOUNT OF THE FACTS: of juveniles versus the social
LEVEL THE ASOCIAL BEHAVIOUR OF maladjustmer}t of juveni.les
ONE JUVENILES in psychological perspective

(source: own work based on
Stanik, 2008).

tests). The name often given to this level in the psy-
chological literature is “direct diagnosis”. The second
level of diagnosis involves the formulation of gener-
alised descriptive constructs (a sort of syndromology)
mediating between categorised and ordered accounts
of repeating facts in the form of the behaviour, and
explanations for it, that the diagnostician is interest-
ed in. It is at this stage that the asocial personality is
diagnosed and described. The diagnostician employs
psychological constructs, such as aggressiveness and
hostility, which are the determinants of the behaviour,
and is also sometimes able to explain its aetiological
background.

The third level of diagnosis (of inference and in-
terpretation) considers the empirical data in the con-
text of a theoretical system, and therefore against
the background of a particular theory or in terms of
certain eclectic constructs. It is in this context that
we can explain established facts (or more often sets
of facts) and show both the aetiological mechanisms,
and the mechanisms of the particular personality dys-
functions, responsible for asocial functioning. It is
important at this stage of diagnosis to describe and
interpret the dysfunction of the regulatory personality
mechanisms of the juvenile in terms of the aetiological
factors, such as flawed socialisation, in the already en-
trenched destructive functioning (demoralisation), but
also in terms of the development stage the juvenile is

at. Correction, resocialisation and prophylaxis cannot
be effective without the knowledge gained at this level
of diagnosis.

Determining the psychosocial maturity of juve-
niles, which is significant in determining responsibili-
ty for decisions, and their level of psychosocial devel-
opment (Otto, Borum, 2004) is a very important ques-
tion that, unfortunately, is often overlooked in the di-
agnosis of juvenile demoralisation. The psychosocial
maturity of a juvenile is defined by: (1) responsibili-
ty, that is, the capacity to take independent decisions
without the influence of external factors (2) the ability
to adopt the following perspectives: (a) temporal: per-
ceiving and predicting the immediate and long-term
consequences of actions (b) interpersonal: the ability
to adopt another’s perspective and to understand view-
points other than one’s own (3) control: the capacity
to control one’s own impulses (Cauffmann, Steinberg,
2000a; 2000b).

Furthermore, comparatively little attention is paid
to investigating the cognitive system of juveniles in
terms of the way they process social information and
of any attendant regulatory shortcomings. We should
add that identifying the mechanisms of social infor-
mation-processing (Crick, Dodge, 1994; 1996) is an
important factor determining the behaviour of an indi-
vidual, including their anti-social actions. Glenn Wal-
ters (1990, 2006a), Nicki Crick and Kenneth Dodge
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Table 1
Criminal thinking styles

Cognitive patterns of criminal thinking

Proactive thinking

Reactive thinking

Mollification — this involves exculpation by an attempt to trans-
fer blame for one’s actions onto external factors, such as those
connected with past experiences. This thinking style is marked
by the belief that the world is unjust and that this sanctions crim-
inal actions.

Cut-off — this involves cognitive isolation and disregard for the
consequences of one’s actions, which makes it possible not to
think about responsibility for them and the risk of being punished
for them. It reveals itself in demonstrations of frustration and the
use of expressions such as “To hell with it!”

Entitlement — involves a person believing that special privileges
are vested in them, which leads them to feel that they are unique
and so have permission to transgress legal and social norms.

Cognitive indolence — refers to passivity and laziness of thought
and behaviour that leads people driven by boredom and the de-
sire to minimise effort to engage in impulsive and ill-thought-out
activities.

Power orientation — this involves the dichotomous perception of
people as either weak or strong and acceptance of the view that
strong individuals can exploit and control those who are weaker.
It is associated with seeking to use force to compensate for per-
sonal limitations.

Discontinuity — this is displayed in an inability to concentrate
and act consistently, a lack of persistence and a tendency not to
meet their commitments.

Superoptimism — this is shown in excessive self-confidence,
overestimating one’s abilities and believing that the consequenc-
es of anti-social actions can be delayed or avoided.

Table 1 was prepared based on the work of Walters et al. (2011) and Walters and Lowenkamp (2016).

(1994) are among the contemporary researchers to
have addressed the determinants of demoralisation
with respect to dysfunction and irregularities in so-
cial information-processing. Crick and Dodge (1994)
found that juvenile offenders, as well as aggressive
children, are characterised by various cognitive dis-
tortions and patterns of social-information processing
that are different from those found in groups of prop-
erly-functioning young people and children.

Glenn Walters’ idea of criminal thinking styles
(2006a, 2006b) belongs to the psychological-cogni-
tive paradigm, which asserts that a network of cog-
nitive structures is responsible for the reception and
processing of information and for instigating actions.
A style of thinking is understood both as a process,
but also in terms of its contents, which lead people to
break the law repeatedly or to consistently be able to
refrain from breaking it (Walters, Lowenkamp, 2016).
Walters (2006a) initially distinguished eight cognitive
patterns. However further analysis indicated that one
of them — sentimentality — does not constitute a major
feature of criminal thinking, even though it is an ele-
ment of the so-called criminal lifestyle (Walters, 2014;
Walters, Hagman, Cohn, 2011). The cognitive patterns
that Walters currently recognises are set out and dis-
cussed in Table 1.

It is Walter’s view (2014) that the criminal indi-
vidual’s cognitive system (including specific thinking
styles) is formed in such a way as to sustain and jus-
tify irresponsible behaviour, intrusive interpersonal

behaviour, self-indulgence and the taking of decisions
that bring benefit to the individual. We may note in
summary that there are two dimensions in the psycho-
logical diagnosis of the demoralisation of juveniles:
the individual-social dimension and the positive-nega-
tive dimension. The former focusses on the individual
characteristics of the juvenile and addresses the broad-
er context of their social functioning, while the latter
corresponds with what is known in psychology as the
negative and positive diagnosis of a young person.

2. Method
2.1. Research aims and questions

The aims of the study, which was conducted as part
of research project NCN 2015/19/B/HS5/01226, are to
present the diagnostic model of the demoralisation of
juveniles applied in the writing of expert psycholog-
ical opinions and the different diagnostic fields these
reports address, as well as to relate new developments
in the diagnosis of juvenile demoralisation within the
framework of the traditional (current) model of diag-
nostic procedure. With these aims in mind, the follow-
ing research questions were formulated:

1. What is the subject of the psychological diagnoses
in juvenile cases?

2. What information on juveniles do psychological
expert opinions contain?

Problems of Forensic Sciences 2018, vol. 114, 137-157
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3. Which model of psychological diagnosis is used
in forensic opinion-writing in cases concerning the
demoralisation and criminal acts of juveniles?

2.2. Research procedure

The research was carried out in six district courts:
two each from the area of jurisdiction of the appeal
courts in Katowice, Poznan and Biatystok. The dis-
trict courts were selected at random in such a way that
the area of jurisdiction of each of the appeal courts
included a district court in a large centre of population
and a district court in a small centre of population. The
district courts in towns that are at the same time the
seat of a provincial court (a large centre of population)
were therefore selected separately from those in small
centres of population. The list of ordinary courts avail-
able on the Ministry of Justice website was used for
this purpose. In this way the district courts in Gliwice
and Jaworzno (Court of Appeal in Katowice), Zielona
Gora and Wrzesnia (Court of Appeal in Poznan), and
Biatystok and Szczytno (Court of Appeal in Bialystok)
were selected. The Npw registers for juvenile cases in
which demoralisation or a punishable act is suspected
served as the frame for the random selection of the
district courts. Two-hundred-and-seventy-one juve-
nile court cases that included opinions compiled by
psychologists were examined. Of these, 253 written
in 2013-2015 were deemed fit for analysis (Bialystok
Appeal Court N = 90; Katowice Appeal Court N = 78;
Poznan Appeal Court N = 85). Eighteen cases were
excluded from further analysis due to gaps in the data.

2.3. Research tools

The authors designed their own questionnaire,
which was specially adapted to analysing the psycho-
logical opinions included in case files, to investigate
court records. It was divided into two parts: A and B.
The purpose of part A was to investigate court files
to gather information on (1) admission by the court
of evidence from a psychological opinion (including
how the expert witness was appointed, setting a time
limit for issuing an opinion, formulation of an eviden-
tiary thesis) and (2) the judgment of the court which
made it possible to evaluate the use of evidence from
a psychological opinion. Part B involved analysing
the forensic-psychological opinions to establish the
scope and subject of the psychological diagnosis of
juvenile demoralisation (with account taken of the
methodology of the psychological examination and
of the consistency of the subject of the psycholog-
ical diagnosis with respect to the hypothesis of the

court). These criteria are based on models defining
the principles and guidelines of methodological pro-
cedure for expert witnesses to observe to ensure that
the opinions they write are admissible as evidence in
court (Heilbrun, 2001; Heilbrun, Marczyk, DeMatteo,
2002; Czerederecka, 2013). Due to a lack of empiri-
cal research evidence indicating the validity of various
principles and criteria, an evaluation sheet was de-
vised for each criterion, according to which competent
judges estimated its significance in the methodological
procedures involved in writing an opinion. A Kendall
coefficient of concordance was obtained (W = 0.791).
The average ranks derived in this procedure made it
possible to construct the various criteria that were used
to analyse the opinions. There were three modules in
part B of the questionnaire used to analyse the foren-
sic-psychological opinions. Module I contained for-
mal information, including the evidentiary thesis (the
questions the court referred to the psychologists, who
were employees of the Family Diagnostic and Con-
sultation Centre (RODK), forensic expert witnesses or
ad hoc expert witnesses), the subject matter of the re-
search and the research methods applied by the expert
witnesses. Module II was connected with the different
diagnostic fields for juveniles, including (1) care, up-
bringing, education and the family environment and
(2) the juvenile’s psychological diagnosis, including
a personality diagnosis and information about their
development, emotional bonds with family members,
and the symptoms and causes of demoralisation. Mod-
ule III included an analysis of the conclusions of the
psychological opinions and the grounds for drawing
them.

3. Results

3.1. The practice of obtaining evidence in the form
of psychological opinions in cases of juvenile
demoralisation and juvenile criminal acts

The research material consisted of 253 opinions in
juvenile cases, of which 69.9% concerned demoralis-
ation and 30.1% juvenile criminal acts. In most cases,
the diagnostic examinations and compilation of the
opinions were performed by a group of psychologists
or by psychologists working alongside other special-
ists. In a few cases (N = 4) the psychologists worked
alone when compiling the opinions (including the di-
agnostic procedure).

Problems of Forensic Sciences 2018, vol. 114, 137-157
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Table 2
Specialists’ fields of expertise

Specialist compiling the opinion N %
Psychologist 4 1.6
Two psychologists 33 [13.0
A psychologist and an educationalist 156 | 61.7
A psychologist and a psychiatrist 20 |79
A psychologist, an educationalist and a 35 |13.8
psychiatrist

A psychologist from the court list of expert 5 2.0
forensic witnesses

Overall 253 1100.0

In the majority of cases, opinions on juveniles
were written by a psychologist and an educationalist
(61.1%). In only five cases were opinions on juveniles
written by psychologists appointed from the lists of
experts kept by the presidents of provincial courts.

3.2. The subject of the psychological opinion in
juvenile cases

The court set the expert psychologist (or opin-
ion-writing team) clear tasks and defined the scope
and subject of the opinion for all of the 253 reports on
juveniles investigated. Due to the variety of content of
the court theses, which generated multiple subjects of
psychological diagnosis, they were classified to make
it possible to determine the specific subjects of the
psychological diagnoses (while assuming demoral-
isation as their fundamental, general subject). The
competent judges procedure was employed to catego-
rise the court theses. The group was made up of three
psychologists with at least five years’ experience of
writing opinions in juvenile cases. Two specialised in
the clinical psychology of children and young people
and one in the clinical psychology of mental disorders.
A W-Kendall coefficient of concordance of W = 0.798
was calculated for the competent judges. Eight cate-
gories of issues for which a juvenile case was referred
for a specialist opinion were identified. They were
(1) determining the level (depth) of demoralisation,
(2) symptoms and causes of demoralisation, (3) spec-
ifying interventions to prevent further demoralisation,
(4) a comprehensive diagnosis of the personality, and
of the emotional, social and intellectual development,
of the juvenile, (5) state of physical and mental health
(mental disorders, emotional disorders, dependences),
(6) the family situation (parenting capacity, deficien-
cies in family functioning), (7) a change in the educa-
tional or corrective measure, (8) therapeutic and me-

dicinal interventions. The data are presented in detail
in Table 3.

Table 3
Subject of expert psychological opinion

Subject of the expert opinion N %

Determining the level (depth) of demoralisation | 197 |77.8
Symptoms and causes of demoralisation 75 |29.6

Specifying interventions to counteract further
.o 182 |71.9
demoralisation

A comprehensive diagnosis of the personality,
and of the emotional, social and intellectual de- |72 |28.5
velopment, of the juvenile

State of physical and mental health (emotional 20 |79
disorders, mental disorders, dependences) ’

The family situation (parenting capacity, defi- 49 194
ciencies in family functioning) )

A change in the educational or corrective meas- 9 36
ure ’

Therapeutic and medicinal interventions in re-
. . 14 |5.6
spect of the juvenile

Other — depending on the issues particular to 3 184
a case ’

The results indicated that the contents of the Ju-
venile Act and the court’s questions, the subject the
court specified for the expert opinion, and the direc-
tion of the diagnosis conducted by the experts were
closely connected. The two basic subjects of the ex-
perts’ investigations were determining the depth of
demoralisation of juveniles (77.8%) and specifying
further interventions, including suitable educational
or correctional measures (71.9%). It should be noted
that, though the remaining areas of investigation in
the court’s questions, that is, symptoms and causes of
demoralisation, diagnosis of personality, and the fam-
ily situation, are important factors for psychologists in
determining the level of demoralisation, the courts in-
cluded them in only one-third of questions. Few ques-
tions on therapeutic and medicinal interventions with
respect to juveniles appear in the data on the various
subjects of expert opinions. In juvenile cases it is nec-
essary to be guided by the good of the individuals in
question and to strive to achieve beneficial changes in
their personalities and behaviour. Psychological or ed-
ucational therapy can help them to understand them-
selves and serve to prevent their demoralisation from
growing worse.

The diagnosis of demoralisation includes its situ-
ational, individual and environmental symptoms and
determinants. It is a challenge to determine the degree
of demoralisation in a juvenile. Attention is drawn in
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the legislation only to the concrete behaviour of juve-
niles or to phenomena characteristic of demoralisation,
such as reprehensible behaviour (including consistent
absence from school, vagrancy, and using alcohol or
other narcotics), violation of the principles of coexist-
ence, and committing a prohibited act (Art. 4 § 1 of the
Juvenile Act). In response to court questions, the team
of diagnosticians determined the level of demoralisa-
tion in 197 juveniles. The greatest proportion (48.8%)
was found to have a moderate level of demoralisation
(96 individuals), while 32.9% (65 individuals) were
deemed to have a low level of demoralisation. A high
level of demoralisation was detected in only 18.3% of
juveniles (35 individuals).

If they are to express the levels of demoralisation in
juveniles objectively, psychologists must established
clear indicators for the phenomenon. The diagnosti-
cians employed the following indicators to assess the
levels of demoralisation: (1) the infrequency of symp-
toms or their regularity and continuity, (2) intensity
of symptoms, that is, increasing harmfulness of acts,
(3) the intentionality of actions: motivation to commit
an act, harming others, (4) category of the act: theft,
robbery.

3.3. Methodological approaches and models in the
diagnosis of demoralisation in juveniles

The purpose of the diagnosis, which is contained
in the court’s question and is the cue that determines
its type, course, nature and methods (descriptive, clas-
sificatory, functional, aetiological and psychosocial),
is a matter of first importance. To select a particular
model of diagnosis and decide the direction it should
take is no less important. In response to these ques-
tions of purpose, model and direction, reference was
made to two fields of information: the subjects of the
opinions and the information contained in them. It was
necessary to repeat the competent judges procedure on
the information contained in the opinions to make the
assessment of the data objective. So it was that three
psychologists with at least five years’ experience of
writing opinions in juvenile cases categorised the di-
agnostic fields based on the results of the research. The
W-Kendall coefficient of concordance that was ob-
tained (W = 0.814) indicated considerable coherence
among the judges in their assessments of the respec-
tive fields. The results are set out in Table 4.

Analysis of the research material made it possible
to present the diagnostic model of the demoralisation
of juveniles applied by psychologists in 2013-2015.
This may be termed a functional model of diagnosis
because it includes (1) a classificatory-typological di-

Table 4
Content areas of expert opinions

Content areas of expert opinions N %

Family background, parenting, upbringing, ed- |237 |93.7
ucation (conflicts, relationships within the fam-
ily, problems)

The juvenile’s parents (demographic data, occu- | 193 |76.2
pation, income, parenting attitudes and styles)

The juvenile’s physical and mental health (psy- [211 |83.4
chophysical development, education, social
adjustment, illnesses, traumas, hospitalisations,
consultations with specialists)

Educational history, problems in upbringing | 164 | 64.8
(adapting to the conditions of an institution,
developmental delay, problems, help of others)

Level of intellectual development of the juve- [203 | 80.2
nile
Analysis of personality (cognitive, emotional |167 |66
and behavioural spheres), needs, values, norms

Emotional bond with family members (the role | 187 | 73.9
of emotion in the behaviour of a juvenile and
relationships with relatives)

Interests and plans for the future (sport, other | 102 |40.3
activities or interests)

Symptoms of demoralisation 217 |85.7

Causes of demoralisation (individual factors, | 189 |74.7
family factors, extra-familial factors)

Determining the level (depth) of demoralisation | 197 | 77.8

Recommendations for further measures to in- | 183 | 72.3
troduce to the work being done on the juvenile’s
education, upbringing and formation

agnosis (2) a causal diagnosis, which was combined
with a clinical diagnosis of a process (as described by
Thorne in a 1974 paper), which involves describing
the gradually developing irregularities in a juvenile’s
behaviour while searching for a mechanism to stabi-
lise the pathological adjustment (3) a partial develop-
mental diagnosis (mainly concerning early childhood)
and (4) a prognostic diagnosis. At the same time, it
was possible to distinguish the following in the struc-
ture of the diagnostic process: (1) levels of cognition
(biological, psychological and sociological) encom-
passing the quality and scope of the information that
it is necessary to collect in diagnosis and (2) longitu-
dinal (the juvenile’s history and life course) and cross
sectional dimensions (assessment of the current situa-
tion) on to which the expert-opinion writers mapped
the field and scope of the diagnosis. It should be noted
that all of these elements are interrelated. In analys-
ing the contents of the various levels on which juve-
niles function, the expert witnesses were attempting to
contextualise a range of data in terms of an individu-
al’s entire biography and their present situation. This
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meant adopting three temporal perspectives: the past,
present and future, whereby the first two determine
the view taken of the third, future, perspective, which
defines the possibilities and conditions for the further
development and behaviour of juveniles. With respect
to psychological dysfunctions, and even to disorders
of the adaptive and defence mechanisms, the future
functioning of juveniles has often been less well repre-
sented compared to other perspectives, which has also
restricted the prognostic value of diagnosis. It should
be noted that when psychologists consider the subject
of an expert opinion they attempt to employ a diagnos-
tic model that focusses on the functioning of a juvenile
in a particular area of life and on their performance
of particular types of tasks and duties that define the
mechanisms, processes and determinants underlying
the manifestations of demoralisation in their behaviour.

The need to see individuals as they see themselves
(the subjective world) and from the perspective of
their social surroundings (the objective world) is very
strongly accentuated in this model. The need to take
account of its dynamism is a general principle of the
diagnosis of demoralisation. This means that as well
as covering the past, a diagnosis should address an
individual’s current experiences, sensations and life
situation, which, in turn, means facing immediate de-
cisions on remedial measures involving therapy and
resocialisation. In that it can protect individuals from
descending to further depths of psychosocial destruc-
tion, a diagnosis of this kind also serves as a safety
mechanism.

In summary, there are five areas of investigation to
emphasize in the model psychologists use to diagnose
demoralisation in juveniles: (a) the first is symptoma-
tological, where the symptoms are indicators of mal-
adjustment and demoralisation, (b) the second is the
field of theoretical foundations which, in addition to
symptomatology, employs theoretical concepts arising
from the general theory of the adaptation or normal
functioning of individuals (motivation, emotions, cog-
nitive-intellectual processes, attitudes, norms, values),
(c) the third is research methodology: the use of meas-
urement methods with reference to the symptoms of
a given phenomenon and theoretical concepts (an ac-
count of this aspect of diagnosis, that is, of the meth-
ods used by specialists, has been omitted due to lack
of space), (d) the fourth is the field of analyses that
conceptualises demoralisation as a certain helpless-
ness in an individual’s environment, upbringing and
education that causes difficulties in these three areas
and renders them inadequate to the needs and aspira-
tions of the individual, (e) the fifth, and final, area is
that of the developmental potential of the juvenile and

the question of whether the demoralisation will ease
or worsen.

3.4. New directions in juvenile psychological
diagnosis

Considering the model above, it is noticeable that
the psychological diagnosis aims to develop a multi-
lateral snapshot of the current symptoms of irregular
social functioning. In this way it answers the question
“How is it now?” and thus defines the symptomatology
of demoralisation. The next diagnostic task awaiting
the psychologist is to answer the question “How did
it get that way?” It is possible to determine the aetio-
logical background of demoralisation by using reliable
research tools and relating the results to psychological
theories. It should be stressed that juveniles are indi-
viduals at a stage of constant developmental upheaval.
Because of this it is difficult to determine the devel-
opmental level of various capacities or psychological
characteristics with complete accuracy. It is therefore
necessary to proceed with extreme caution when seek-
ing to understand and explain the demoralisation of
juveniles. The existing diagnostic procedure in juve-
nile cases does not include a model of risk factors of
demoralisation or of the factors that protect against it,
both of which are significant for prophylaxis and cor-
rection. Psychologists acting as expert witnesses focus
primarily on symptomatology, on explaining the mal-
adjustment of young people and on determining their
current level of demoralisation, but they do not address
the factors that increase the risk that it will grow worse
in the future or the variables that can protect against
this deterioration. Risk assessment can be defined as
the systematic collection of information specifying
the probability that a person will harm themselves or
others (O’Rourke, 2008). Assessment of the risk of
demoralisation is meant to extend beyond the indi-
vidual being examined (in this case a juvenile) and to
constitute a source of information that can support the
planning of an adequate model of risk “management”
and/or risk reduction. Situational, contextual, histori-
cal and individual factors are all subject to assessment
(Wiesner, Silbereisen, 2003; Palmer, 2007). The risk
construct is contextual, dynamic and of varying in-
tensity, which means that the type and level of risk
assessed is subject to change and highly dependent
on context, situation and circumstances (Gierowski,
2008). Risk factors are specified by the diagnostician
and not described within an explanatory context. The
identification of risk factors for the demoralisation of
an individual plays a prognostic role and thus makes it
possible to predict criminal behaviour. The use of this
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model in forensic psychological diagnosis is benefi-
cial because it makes it possible to produce prognoses
for the resocialisation of individuals in educational or
corrective institutions and for those at liberty. The Ear-
ly Assessment Risk List (EARL) and the Structured
Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) are
two tools employed to assess the risk of demoralisa-
tion. An experimental version of SAVRY was devel-
oped in Poland at the Institute of Forensic Research
in Krakoéw, but unfortunately it has not been stand-
ardised and is not included in the “Opinion-Writing
Methodology Standards” published by the Ministry
of Justice in 2011. Psychologists acting as expert wit-
nesses therefore have no standardised tool at their dis-
posal that is based on risk-factor constructs. The scope
of psychological diagnoses is thus restricted only to
symptomatology and the explanation of the causes
of demoralisation in juveniles. Furthermore, there is
a lack of emphasis on protective factors in the mod-
el of the psychological diagnosis of demoralisation.
If risk factors are commonly understood as all those
things that increase the likelihood of problem behav-
iour or the development of disorders, then protective
factors denote everything that makes this less likely
(Fergus, Zimmerman, 2005).

According to Rutter’s resilience theory (1987)
protective factors constitute an important and sep-
arate group. In this reading protection means some-
thing more than the absence of risk. This assertion is
supported by observations of teenagers who, though
they are burdened by very many risk factors, do not
present any parenting or educational problems, do
not take psychoactive substances and do not commit
crimes (Stouthamer-Loeber, Loeber, Wei, Farrington,
Wikstroem, 2002). It is likely, therefore, that there
are factors in play in these cases that protect against
risky behaviour. Resilience is understood as the ca-
pacity of a dynamic system to adapt to disturbances
that threaten its viability, function or development
(Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick, Yehuda,
2014). There are two components whose presence is
vital for resilience: an increased level of risk in the
life of an individual and positive adaptation, which is
the result of overcoming threats to normal develop-
ment (Masten, Cicchetti, 2012). Pioneering research
initiatives centred on resilience produced a list of re-
sources and protective factors (Borucka, 2011), which
can assist young people in avoiding the negative ef-
fects of the impact exerted by risk factors. Fergus and
Zimmerman (2005) categorised protective factors as
either assets, that is, internal factors such as compe-
tences, skills and self-efficacy, or as resources, that is,
external factors such as support from parents, an adult

mentor or social organisations (promoting positive de-
velopment). As a result of her review of existing re-
search, Masten (2011) grouped protective factors into
four categories: individual features (good intellectual
functioning, optimism and aptitude), family features
(such as a strong and supportive family environment,
parental involvement in their children’s schooling and
in other matters affecting their children), features of
the local community (a good place to live with access
to effective schooling) and features of the society’s
politics and culture. The idea of resilience is now used
in the diagnosis of risky behaviour, in prophylaxis,
and in interventions combining therapy and resocial-
isation. The greatest difficulty in the analysis of risk
factors and protective factors is the lack of a general
theory explaining human behaviour and, in particular,
the determinants and formulae of demoralisation.

Jessor’s problem behaviour theory (1998, 2014)
has been a frequent reference point for studies of the
behaviour of children and the young. In this theory
the risk factors are instigations for engaging in prob-
lem behaviour and the protective factors are controls
against involvement in that behaviour. In accordance
with Lewin’s field theory, Jessor (2014) divided the
risk and protective factors into four groups: biologi-
cal and genetic factors, influence of the family, per-
sonality, and the influence of the broader social envi-
ronment. The author supplied a full catalogue of risk
and protective factors for each group. The theory of
problem behaviour posits that if risk factors predom-
inate in the life of a young person the risk of problem
behaviour increases, whereas if protective factors pre-
dominate it declines. Jessor (1995) defined problem
behaviour as that which departs from the social and
legal norms expected of a particular age group. It of-
ten provokes a social control response in the form of
expressions of disapproval (minimum sanction), being
placed on probation, being placed in an educational or
corrective institution and, finally, incarceration (maxi-
mum sanction). Jessor (2014) classified the following
as problem behaviour: the use of psychoactive sub-
stances (smoking cigarettes, drinking alcohol, using
narcotics), early sexual activity, lying, theft, robbery
and physical violence.

Bronfenbrenner’s bioecological model (2005),
which distinguishes a number of levels of influence
on the development of children, is a further idea com-
monly applied in research into risk and protective fac-
tors. The various levels include the individual features
a child is born with (temperament, for example), the
immediate environment of family, school and peers (in
relation to which a child’s personality is formed), the
neighbourhood, and the general social context (coun-
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try, region, the law). The risk-need-responsivity theo-
retical model developed by Andrews and Bonta (2010)
lends weight to the case for developing and extending
the idea of risk factors in juvenile (and adult) demoral-
isation in Poland. It plays a significant role in deciding
corrective measures and the level of intervention with
respect to those involved in criminal activity. Fol-
lowing several years of research Andrews and Bonta
were able to define eight central risk and need factors,
which are made up of the ,,big four” risk factors and
the “moderate four” need factors, for the development
and maintenance of criminal behaviour. The risk fac-
tors are used to decide the level of intervention, while
the need factors should indicate the areas that require
corrective measures aimed at reducing the likelihood
of demoralisation growing worse. The following fac-
tors make up the “big eight™:

The authors also describe what are known as un-
critical needs which, within the scope of psychological
help, produce less promising results (See Table 5).

Table 5
Uncritical needs

Uncritical (minor) needs Indicators

Assessment of self Poor or inadequate sense of

self-worth

Vague feelings of personal
unease

Unease, anxiety

Major mental disorder Schizophrenia, manic

depression

Physical health Physical deformity, nutrient

deficiency, chronic illnesses

The Andrews-Bonta model rests on three prin-
ciples: the risk principle informs us that problem, de-
viant and criminal behaviour can be reliably predicted
and that treatment should focus on individuals with
a high risk of disorders, the need principle underscores
the importance of needs in the design and implemen-
tation of treatment, and the responsiveness principle
describes how assistance and treatment should be de-
livered.

4. Summary

The central aims of the research conducted by psy-
chologists writing expert opinions in juvenile cases
are to determine the depth of demoralisation of juve-
niles and to specify further interventions, including
suitable educational or correctional measures. In some
cases, though, the court will require certain issues that

are specific to a case to be given greater attention or
emphasis. In the majority of cases the experts formu-
lated a primary research problem (such as the level
of demoralisation or recommending interventions
to counteract further demoralisation), which was in-
vestigated through analysis of events or phenomena
guided by detailed questions. The answers they sought
concerned, for example, personality factors, the intel-
lectual and emotional development (or psychological
predisposition) of juveniles, particular deficits in the
attitudes to education and upbringing of parents or
guardians, mistakes made in upbringing and educa-
tion, and the environmental and situational conditions.
In most cases the psychologists worked alongside an-
other specialist (an educationalist or psychiatrist) or
as part of an opinion-writing team made up of a psy-
chologist, an educationalist and a psychiatrist. The
subject of the investigations required psychologists
to compile comprehensive opinions addressing over-
lapping fields of expertise (most often psychology and
education, and psychology and psychiatry), in which
they endeavoured to exploit the range of knowledge
and special skills at the disposal of this triumvirate of
academic disciplines.

The starting point of expert-opinion writing is
the answer to the question of whether psychological
knowledge is capable of diagnosing the problem set
out by the court and of reformulating it in psycholog-
ical terms. In a case about the demoralisation of juve-
niles, the investigation answers the question of why
they are behaving in that way, what is influencing their
behaviour and how it can be counteracted. A psycho-
logical diagnosis of the demoralisation of juveniles
and of its determining factors is unusually challeng-
ing on account of the following: (a) the lack of con-
ceptualisations of the psychological processes and
mechanisms that lead to demoralisation that would
meet the criteria for a coherent model of the variables,
take account of their functional interdependency and
encompass all of the meanings commonly attributed
to the concept, (b) the lack of methodological grounds
for such an approach that would be adequate to the
diversity of the research strategies applied in studies of
juvenile behaviour, (¢) the reluctance of young people
to be studied or examined; manipulation of psycholo-
gists and facts, (d) the difficulty of delivering a precise
diagnosis for the requirements of proceedings in juve-
nile cases is also the result of a lack of clear classifi-
cations, research methods and techniques that are not
specified precisely, and the absence of universally ac-
cepted theoretical foundations. This is why the writers
of expert opinions are compelled to strike a balance
between the need for the standardization of methods
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Figure 2. Risk and need factors.
Source: own work based on Andrews and Bonta (2010).

(as exemplified by the quantitative school, whose aim
is to increase the reliability of research and so intro-
duce a certain degree of repeatability to the results)
and the need to adapt them to each of the individuals
examined (as exemplified by the qualitative school,
whose aim is to increase the accuracy of research and
so give a more exact account of each person).

The existing model of the psychological diagno-
sis of juvenile demoralisation is a functional model.
It offers a detailed account of the manifestations of
demoralisation visible in the behaviour of a juvenile
and explains them from the perspective of the norms
and standards of a given discipline (biological, psy-
chological, educational, social). The model’s outputs
take the form of proposals for interventions that can be
of help. By contrast, the new directions research is tak-
ing involve taking account of risk and protective fac-
tors — as grounded in the theory of resilience or vulner-
ability — in the diagnostic model for juvenile demoral-
isation, which can help explain behaviour of this kind.
But above all the new directions make it possible to
suggest ways of strengthening protective factors. They
do this by bringing to the fore individual protective
factors, such as conscientiousness, optimism, good in-
tellectual functioning, agreeableness, sense of self-ef-
ficacy and sense of guilt, and emphasising protective
factors inherent in the family, such as the support and
commitment of parents, consistent education and men-
toring from carers, guardians or tutors, and patterns of
behaviour conventional in the family. They also make
it possible for diagnoses to determine possibilities and
directions for the development of juveniles (or the

restriction of such possibilities and directions), there-
by taking into account the prospects for their future
conduct. Recommendations for therapy, education or
resocialisation are all strong points of a full diagnosis.
Instead of focussing on the permanent features of indi-
viduals that can be observed (measured) at a particular
moment, the concepts of resilience or vulnerability are
concerned with the attributes that reveal themselves
in situations of acute or prolonged stress and generate
the behaviour of individuals. Under such conditions
people who possess reserves of resilience can coun-
teract influences that are not beneficial and continue to
develop normally and adapt to new conditions, while
others who do not possess the appropriate resources
are overcome by adversity. The protective process,
which is activated by factors that increase the risk of
maladjustment or abnormal development, is therefore
very important indeed in the theory of resilience.

The authors hope that the results obtained from
completing the entire research project will make it
possible to elaborate a psychological model for the
diagnosis of demoralisation in juveniles that takes ac-
count of the determinants of resilience in the form of
interacting biological, psychological, social and cul-
tural factors, so as to determine how juveniles react to,
and cope with, stressful experiences. It should not be
forgotten, however, that responses to stress and trauma
take place in interactions with other people in specific
environments, where certain resources are available or
absent, and within a variety of social, organisational
and religious contexts.
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PSYCHOLOGICZNA DIAGNOZA DEMORALIZACJI
W OPINIODAWSTWIE SADOWYM W SPRAWACH NIELETNICH.
OBSZARY, MODELE, NOWE KIERUNKI

1. Wprowadzenie

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki sta-
nowia rezultat badan wykonanych w ramach projektu
badawczego pt. ,,Opiniowanie sadowo-psychologiczne
w sprawach nieletnich i w sprawach z zakresu wiadzy
rodzicielskiej” finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki (grant OPUS nr 2015/19/B/HS5/01226). Celem
projektu jest opracowanie modeli i standardow metodo-
logicznych opiniowania sagdowo-psychologicznego we
wskazanych wyzej kategoriach spraw w oparciu o analizg
procedur metodologiczno-diagnostycznych stosowanych
przez bieglych psychologéow. Projekt jest realizowany na
dwoch poziomach analizy: prawnym i psychologicznym.
Poziom prawny obejmuje analiz¢ regulacji dotyczacych
zasiggania dowodu z opinii psychologicznej oraz prze-
stanek powotywania biegltych psychologéw, sposobu
formutowania tezy dowodowej oraz wykorzystania do-
wodu z opinii psychologicznej. Poziom psychologiczny
dotyczy analizy tresci opinii psychologicznych, ktora
obejmuje zaro6wno kryteria formalne, jak i merytoryczne.
Jego celem jest opracowanie calosciowego modelu psy-
chologicznej diagnozy osoby nieletniej przejawiajacej
znamiona demoralizacji. Badania zostaty zakonczone,
trwa analiza rezultatow badan.

Zaprezentowane w niniejszym artykule wyniki ba-
dan stanowia jedynie wycinek z wyzej przedstawionego
projektu badawczego i dotycza domeny analiz psycholo-
gicznych zawartych w nastepujacych celach: (1) przed-
stawienie obszarow i aktualnych kierunkéw psycholo-
gicznej diagnozy demoralizacji nieletnich na podstawie
psychologicznego opiniodawstwa sadowego oraz (2) za-
prezentowanie obszaréw, ktore w procesie diagnozy
demoralizacji nieletnich nie sg praktykowane, a ktore
powinny wzbogaci¢ tradycyjny model postgpowania
diagnostycznego. W artykule starano si¢ wigc zwroci¢
uwage na dotychczasowg praktyke psychologiczng zwig-
zang z diagnoza demoralizacji nieletnich osob; wskazano
takze nowe kierunki w psychologicznej diagnozie nielet-
nich moggace sta¢ si¢ pewna propozycja integrujaca rozne
podejsécia diagnozy jako procesu warunkujacego jakosé
sporzadzonej opinii psychologicznej stanowiacej dowod
w sprawie sadowej.

Zgodnie z art. 25 § 1 Ustawy o postgpowaniu w spra-
wach nieletnich sad rodzinny w razie potrzeby moze
zwrdci¢ si¢ o wydanie opinii do opiniodawczych zespo-
tow sadowych specjalistow, biegtego (bieghtych) lub innej
specjalistycznej placowki celem uzyskania komplekso-

wej diagnozy osobowos$ci nieletniego oraz okreslenia
wilasciwych kierunkéw oddziatywania na niego. Opinii
takiej zasigga si¢ ponadto przed wydaniem orzeczenia
0 umieszczeniu nieletniego w mtodziezowym o$rodku
wychowawczym, podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, domu pomocy spolecznej albo zaktadzie
poprawczym (art. 25 § 2 u.p.n.). Ekspertem opiniujacym
w sprawach nieletnich moze by¢ psycholog, pedagog
lub lekarz, przede wszystkim psychiatra. Sporzadzanie
opinii dla sadu rodzinnego jest najcz¢sciej zadaniem
dla zespotu ekspertow, ktorzy tworza tzw. opini¢ kom-
pleksowa. Rzadko zdarzaja si¢ opinie opracowane przez
jednego specjaliste. Podane w u.p.n. warunki/przestan-
ki powolywania specjalistow, a wigc potrzeba diagnozy
kompleksowej osobowos$ci nieletniego oraz wskazanie
kierunkow oddzialywan, nie definiujg jednoznacznie roli
i zadan dla poszczegdlnych ekspertow.

Psycholog przygotowujacy ckspertyze w sprawach
o demoralizacj¢ osob nieletnich przeprowadza zatem
procedure diagnozy nieletniego w zakresie jego funkcjo-
nowania behawioralnego, emocjonalnego oraz poznaw-
czego. Produktem koncowym czynnosci psychologa jest
opinia sgdowo-psychologiczna, w ktdrej znajduja si¢ in-
formacje potrzebne s¢dziemu do zastosowania adekwat-
nego $srodka wychowawczo-poprawczego wobec nielet-
niego. W warunkach polskich istnieje teoretyczna propo-
zycja modelu psychologicznego diagnozy demoralizacji
nieletnich (zastepczo zdefiniowanej w psychologii jako
niedostosowanie spoleczne i/lub asocjalno$¢) petniacego
funkcje¢ strukturalizujaca procedure diagnozy psycholo-
gicznej, ktorej celem jest stawianie coraz trafniejszych
diagnoz oraz konstruowania modeli prewencyjnych i ko-
rekcyjnych — adekwatnych do specyfiki funkcjonowania
osoby nieletniej (Stanik, 2008). Ma on charakter przede
wszystkim opisowo-eksplanacyjny (szerzej opisany
w dalszej czesci artykutu).

Diagnoza demoralizacji nieletnich w ujeciu
psychologicznym

Sposobéw 1 uje¢ diagnozy psychologicznej jest
bardzo wiele. Powszechnie znang w psychologii teoria
wskazujacg na waznos$¢ opisu i wyjasniania niektorych
kategorii funkcjonowania jednostki w zakresie demora-
lizacji jest regulacyjna teoria osobowosci Reykowskie-
2o (1982). Analizujac literatur¢ przedmiotu, nalezatoby
wyszczegdlni¢ nastepujace ogdlne kategorie funkcjono-
wania jednostki, ktore stanowig przedmiot diagnozy de-
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moralizacji 0s6b nieletnich: (1) czynniki biopsychiczne,
czyli organiczne podstawy zaburzen funkcjonowania,
(2) procesy poznawcze (w tym: krytycyzm wobec po-
stepowania), (3) procesy instrumentalno-wykonawcze,
(4) procesy emocjonalne i motywacyjne, (5) osobowos¢
(poziom popedowo-emocjonalny oraz poziom struktur
poznawczych i funkcjonowania spotecznego, w tym dys-
funkcje mechanizmoéw regulacyjnych), (6) funkcjono-
wanie w rodzinie, w szkole oraz w grupie rowiesniczej
(zakres, stosunek i stopien petnienia poszczegdlnych rol
spotecznych, efekty edukacyjno-wychowawcze).

Jedna z najbardziej popularnych wspodtczesnie kon-
cepcji wyjasniajacych zachowanie jednostki, a ujmuja-
cych osobowos$¢ w kategorii cech, jest tzw. pigcioczyn-
nikowy model osobowosci McCraea i Costy (1992a) po-
stulujacy istnienie ponadkulturowych i ponaddemogra-
ficznych ogélnych wymiardw pozwalajacych na peing
i wszechstronng charakterystyke osobowosci. Model ten
obejmuje pie¢ glownych czynnikdéw (wymiaréw): neu-
rotyczno$¢, ekstrawersje, otwarto§¢ na doswiadczenia,
ugodowos¢ 1 sumiennos$¢. Diagnoza zawartoSci trescio-
wej cech: towarzysko$¢, aktywnos¢, neurotycznosé-lgk,
agresywnos¢-wrogos$¢ oraz impulsywne poszukiwanie
doznan moze stanowi¢ probg wyjasniania nieprawidto-
wosci zachowania w formie przejawoéw demoralizacji.

Teoretycznym modelem postepowania diagnostycz-
nego w psychologicznej praktyce sadowej w sprawach
nieletnich jest model opisowo-eksplanacyjny. Zatoze-
niem wyjsciowym prezentowanego ujecia psychologicz-
nej diagnozy niedostosowania vs. demoralizacji nielet-
nich (rycina 1) jest jej trojcztonowy — trojpoziomowy
sktad (Stanik, 2008; 1980).

Pierwszy poziom diagnozy odnosi si¢ do opisu fak-
tow, tj. zachowan asocjalnych nieletniego. Na tym po-
ziomie okresla si¢ specyficzne objawy niedostosowania
pod katem ich liczby, nasilenia, trwatos$ci i dynamiki.
Odpowiednie ustalenia w tym wzgledzie uzyskuje si¢ za
pomoca réznych technik — niestandardowych (wywiad,
obserwacja) i standardowych (analiza akt sadowych,
skale, inwentarze, testy). Poziom ten w literaturze psy-
chologicznej czgsto jest nazywany ,,rozpoznaniem bez-
posrednim”.

Drugi poziom opracowania diagnozy polega na two-
rzeniu uogdlnionych konstruktéw opisowych (swoistej
syndromologii) posredniczacych pomigdzy skategory-
zowanym 1 uporzadkowanym opisem powtarzajacych
si¢ faktow, tj. interesujacych nas zachowan, a ich wy-
jasnianiem. Na tym etapie dokonuje si¢ diagnozy i cha-
rakterystyki osobowosci asocjalnej. Diagnosta operuje
psychologicznymi konstruktami (np. agresywnos¢, wro-
gos¢), ktore stanowia wyznaczniki zachowan, jest row-
niez czasem w stanie parcjalnie wyjasni¢ tto etiologiczne
postepowania.

Trzeci poziom diagnozy (poziom wnioskowania i in-
terpretacji) zaktada rozpatrzenie uzyskanych danych em-

pirycznych w kontekscie systemu teoretycznego, a wiec
na tle okreslonej teorii lub w ujeciu pewnych konstruk-
cji eklektycznych, w ramach ktoérych mozemy wyjasni¢
ustalone fakty (cze$ciej ich zbiory), ukazujac zaré6wno
mechanizmy etiologiczne, jak i mechanizmy okreslonych
dysfunkcji osobowosciowych odpowiedzialnych za roz-
patrywane funkcjonowanie asocjalne. Znaczace na tym
etapie diagnozy sa opis i interpretacja dysfunkcji osobo-
wosciowych mechanizméw regulacyjnych nieletniego
w kontekscie czynnikdéw etiologicznych (np. wadliwa
socjalizacja) juz utrwalonego destrukcyjnego funkcjono-
wania (demoralizacji), ale rdwniez etapu rozwojowego,
w ktorym znajduje si¢ nieletni. Ustalenia z trzeciego po-
ziomu s3 koniecznym warunkiem dla podjecia skutecz-
nych oddziatywan korekcyjno-resocjalizacyjnych, jak
i dziatan profilaktycznych.

Istotnym zagadnieniem, niestety czesto pomijanym
w diagnozie demoralizacji nieletnich, jest okreslenie
dojrzatosci psychospotecznej nieletniego (jest to dys-
pozycja wazka dla okreslenia odpowiedzialnosci za
podjete decyzje) oraz poziomu rozwoju psychospotecz-
nego (Otto, Borum, 2004). Dojrzato$¢ psychospoteczna
nieletniego okresla si¢ poprzez: (1) odpowiedzialnose,
czyli zdolnos¢ do podejmowania samodzielnych decyzji
oraz niepodlegania wptywom czynnikéw zewnetrznych;
(2) umiejetnos¢ przyjmowania perspektywy: a) czasowej
— umiejetnos¢ dostrzegania natychmiastowych i prze-
widywania dalekosieznych skutkéw dzialania, b) inter-
personalnej — zdolno$¢ do przyjmowania perspektywy
drugiego cztowieka i rozumienia odmiennego punktu
widzenia od podmiotu; (3) kontrole — zdolno$¢ do kon-
trolowania wiasnych impulsow (Cauffmann, Steinberg,
2000a; 2000Db).

W dos$¢ ograniczonym stopniu weryfikuje si¢ takze
system poznawczy osoby nieletniej w kontekscie sposo-
bu przetwarzania informacji spotecznych i wystgpuja-
cych w tym procesie nieprawidtowosci regulacyjnych.
Doda¢ nalezy, iz ustalenie procesu przetwarzania in-
formacji (Crick, Dodge, 1994, 1996) stanowi znaczacy
czynnik determinujagcy zachowanie jednostki, w tym
dziatania antyspoteczne. Wspodtczesnymi badaczami zaj-
mujacymi si¢ uwarunkowaniami demoralizacji w zakre-
sie dysfunkcji 1 nieprawidlowosci przetwarzania infor-
macji spotecznych sag Glenn David Walters (1990, 2006a)
oraz Nicki Crick i Keneth Dodge (1994). Z obserwacji
badawczych Cricka i Dodge’a (1994) wynika, Ze nieletni
przestepcy, jak rowniez agresywne dzieci charakteryzuja
si¢ roznorodnymi znieksztalceniami poznawczymi oraz
wzorcami procesu przetwarzania informacji spotecznych
odmiennymi od tych, ktore sg charakterystyczne dla gru-
py prawidlowo funkcjonujacych adolescentoéw i dzieci.

Koncepcja myslenia przestgpczego G. Waltersa
(2006a, 2006b) miesci si¢ w paradygmacie psycholo-
giczno-kognitywnym zakladajacym, iz sie¢ struktur po-
znawczych jest odpowiedzialna za przyjmowanie i prze-
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twarzanie informacji oraz za uruchamiane dziatania. Styl
myslenia rozumiany jest zarowno jako proces myslenia,
jak i jego aspekty tresciowe, ktore prowadza do podjecia
oraz podtrzymania zachowan wigzacych si¢ z powtarza-
jacym si¢ famaniem prawa (Walters, Lowenkamp, 2016)
W obrebie stylu przestgpczego myslenia Walters
(2006a) poczatkowo wyroznit 8 wzorcdw poznawczych,
jednak dalsze analizy wykazaty, iz jeden z nich — senty-
mentalno$¢ — nie stanowi gldwnej cechy myslenia prze-
stepczego, choc jest elementem tzw. przestgpczego stylu
zycia (Walters, 2014; Walters, Hagman, Cohn, 2011).
Aktualnie uznawane przez tworce tej koncepcji wzorce
poznawcze zostaly wymienione i omowione w tabeli 1.
Zdaniem Waltersa (2014) system poznawczy jed-
nostki (w tym specyficzne style myslenia) zostat tak
uksztattowany, aby utrwala¢ i usprawiedliwia¢ nieodpo-
wiedzialno$¢ zachowania, intruzyjno$¢ zachowan inter-
personalnych, samopobtazanie sobie oraz podejmowanie
decyzji przynoszacych korzy$¢ jednostce.
Podsumowujac, mozna zauwazyé, ze psycholo-
giczna diagnoza demoralizacji nieletnich odbywa si¢
w dwoch wymiarach: indywidualno-spotecznym oraz
pozytywno-negatywnym, z czego indywidualny ogra-
nicza si¢ do koncentracji na jednostkowych wtasciwo-
$Sciach nieletniego, przechodzac do szerszego kontekstu
jego spolecznego funkcjonowania. Z kolei wymiar po-
zytywno-negatywny odpowiada w psychologii tzw. dia-
gnozie negatywnej i pozytywnej mtodego cztowieka.

2. Metoda
2.1. Cel badan. Pytania badawcze

Prezentowanym w niniejszym artykule celem badan,
prowadzonym w ramach projektu badawczego (NCN
2015/19/B/HS5/01226), jest przedstawienie obszarow
aplikowanego w psychologicznej praktyce opiniodaw-
czej modelu diagnozy demoralizacji nieletnich oraz uka-
zanie nowych kierunkow diagnozy demoralizacji nielet-
nich w ramach tradycyjnego (aktualnego) modelu poste-
powania diagnostycznego. Majac na uwadze powyzszy
cel, sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Co jest przedmiotem diagnozy psychologicznej
w sprawach dotyczacych nieletnich?

2. Jakie informacje o nieletnim zawarte s3 w opiniach
psychologicznych?

3. Jaki model psychologicznej diagnozy jest wykorzy-
stywany w opiniodawstwie sagdowym w sprawach

o demoralizacje¢ i czyny karalne nieletnich?

2.2. Procedura badan

Badania prowadzono w 6 sadach rejonowych — po
dwa sady z obszaru wlasciwosci miejscowej sadow ape-

lacyjnych w Katowicach, Poznaniu i Bialymstoku. Sady
rejonowe zostaly dobrane w drodze losowania w taki
sposob, aby w obszarze wlasciwosci danego sadu ape-
lacyjnego znalazl si¢ sad rejonowy w duzym i malym
osrodku. Osobno zatem losowano sady rejonowe w mia-
stach, ktore sa jednoczesnie siedziba sadu okrggowego
(duzy o$rodek) i sposrdd pozostatych, niespetniajacych
tego warunku (maty osrodek). Wykorzystano w tym celu
liste sadow powszechnych dostepna na internetowej stro-
nie Ministerstwa Sprawiedliwosci. W ten sposdb wyloso-
wano sady rejonowe w Gliwicach, Jaworznie (SA w Ka-
towicach), Zielonej Gorze, Wrze$ni (SA w Poznaniu),
Biatymstoku i Szczytnie (SA w Biatymstoku). Operatem
losowania w wybranych sadach rejonowych byly reper-
toria dla spraw nieletnich — ,,Npw” (dla spraw nieletnich,
w ktorych zachodzi podejrzenie popetnienia czynu karal-
nego, demoralizacji). L.acznie analizie poddanych zostato
271 spraw sadowych dotyczacych nieletnich, w ktorych
byty zamieszczone opinie psychologiczne, z czego do
analizy wykorzystano 253 opinie psychologiczne spo-
rzadzone przez psychologow w latach 2013-2015 (SA
Bialystok, N = 90; SA Katowice, N = 78; SA Poznan,
N = 85); z uwagi na braki w danych 18 spraw zostato
wykluczonych z dalszej analizy.

2.3. Narzedzie badawcze

W badaniach wykorzystano autorski Kwestionariusz
do analizy akt sagdowych, ktory zostal zaprojektowany do
analizy akt sprawy i zatagczonych w nich opinii psycholo-
gicznych. Zostat on podzielony na dwie sktadowe: cze$¢
A oraz B. Pierwsza z nich przeznaczona jest do analizy
akt sadowych celem pozyskania informacji o (1) dopusz-
czeniu przez sad dowodu z opinii psychologicznej (m.in.
sposob powotania biegtego, zakreslenie terminu wyda-
nia opinii, sformutowanie tezy dowodowej), (2) orzecze-
niu sadu i jego uzasadnieniu, ktére pozwolity na oceng
wykorzystania dowodu z opinii psychologicznej. Czgsc
B Kwestionariusza do analizy akt sadowych dotyczyta
analizy opinii sgdowo-psychologicznych, ktorej pod-
stawowym celem bylo ustalenie zakresu i przedmio-
tu psychologicznej diagnozy demoralizacji nieletnich
z uwzglednieniem metodologii badania psychologiczne-
go oraz spdjnosci przedmiotu diagnozy psychologicznej
z uwzglednieniem tezy sadu. Kryteria tworzace niniej-
sza czg¢$¢ zostaly skomponowane na podstawie modeli
(Heilbrun, 2001; Heilbrun, Marczyk, DeMatteo, 2002;
Czerederecka, 2013) definiujgcych zasady 1 wskazowki
postepowania metodologicznego dla biegtych opracowu-
jacych opinig, aby spelniata ona zasady dopuszczalnosci
dowodu w sadzie. Ze wzgledu na brak empirycznych do-
wodow badawczych wskazujacych na waznos¢ poszcze-
gblnych zasad i kryteriow zostal opracowany arkusz
oceny kazdego kryterium, wedlug ktorego sedziowie
kompetentni szacowali jego istotno$¢ w procedurach me-
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todologicznych w opracowaniu opinii. Uzyskano wskaz-
nik zgodnosci W-Kendala (W = 0,791), a $rednie rangi
uzyskane w tej procedurze pozwolity na zbudowanie po-
szczeg6lnych kryteriow, ktore zostaty wykorzystane do
analizy opinii. Kwestionariusz cz¢sci B do analizy opinii
sadowo-psychologicznych miescit trzy moduty. I modut
obejmowal dane formalne: teza dowodowa — pytania,
z ktorymi zwraca si¢ sad do psychologow (pracownikow
RODK, biegtych sadowych, biegtych ad hoc), przedmiot
badan oraz zastosowane przez bieglych metody badaw-
cze. Il modut dotyczyt obszaréw diagnozy psychologicz-
nej nieletniego, m.in. (1) warunkéw $rodowiska rodzin-
nego i sytuacji opiekunczo-wychowawczej, (2) diagnozy
psychologicznej nieletniego: danych rozwojowych nie-
letniego, diagnozy osobowoS$ci, wigzi emocjonalnych
z cztonkami rodziny, przejawow i przyczyn demorali-
zacji. III modul zawierat analize wnioskow zawartych
w opiniach psychologicznych i ich uzasadnienia.

3. Wyniki badan

3.1. Praktyka zasiegania dowodu w postaci opinii
psychologicznej w sprawach o demoralizacje
i czyn karalny nieletnich

Materiat badawczy to 253 opinie w sprawach nie-
letnich, w tym 69,9% to opinie, ktore dotyczyly demo-
ralizacji, a 30,1% — czyndw przestepczych nieletnich.
Badania diagnostyczne i opracowanie opinii byly najcze-
Sciej wykonywane przez zespoét psychologéw (lub we-
spot z innymi specjalistami). W nielicznych przypadkach
(N = 4) biegly psycholog pracowal sam, wykonujac sa-
modzielnie zlecang opini¢ psychologiczng (w tym proce-
dure diagnostyczna).

Najczesciej opinie dotyczaca nieletnich opracowy-
wali psycholog i pedagog (61,1%). Psycholodzy powo-
fani jako biegli sadowi z tzw. listy bieglych prezesow
sadow okregowych sporzadzili jedynie opini¢ w 5 spra-
wach nieletnich.

3.2. Przedmiot opinii psychologicznej w sprawach
nieletnich

We wszystkich 253 analizowanych opiniach dotycza-
cych nieletnich sad formulowal konkretne zadania dla
bieglego psychologa (zespolu opiniujacego), precyzujac
jednoczesnie przedmiot i zakres opinii. Z uwagi na roz-
norodno$¢ treSciowa tez sadowych, generujaca jedno-
czesnie wieloprzedmiotowo$¢ diagnozy psychologicz-
nej, dokonano klasyfikacji tez w kategorie pozwalajace
okresli¢ szczegdtowy przedmiot diagnozy psychologicz-
nej (zaktadajac demoralizacj¢ jako podstawowy, ogdlny
przedmiot diagnozy psychologicznej). Do skategoryzo-
wania tez sagdowych wykorzystano procedure sedziow

kompetentnych; grupe sedziow stanowito trzech psycho-
logébw majacych co najmniej pigcioletnie do§wiadczenie
w psychologicznym opiniowaniu w sprawach nieletnich
(przy czym dwoch posiadalo specjalizacj¢ psychologia
kliniczna dzieci i mtodziezy, jeden — specjalizacje psy-
chologia kliniczna zaburzen psychicznych). Obliczono
wskaznik zgodno$ci sedzidéw kompetentnych (W-Ken-
dalla), ktory wyniost W = 0,798. Wyodrebnionych zosta-
o 8 kategorii zagadnien, dla wyjasnienia ktorych kiero-
wano sprawg nieletniego do specjalistow majacych spo-
rzadzi¢ opinig¢. Sa to: (1) okreslenie stopnia demoralizacji
(poglebienie), (2) przejawy i przyczyny demoralizacji,
(3) okreslenie wiasciwych kierunkow oddziatywan, by
przeciwdziata¢ dalszej demoralizacji, (4) kompleksowa
diagnoza osobowo$ci, rozwdj emocjonalny, intelektual-
ny, spoteczny nieletniego, (5) stan zdrowia psychicznego
(zaburzenia psychiczne, uzaleznienia), (6) sytuacja ro-
dzinna (wydolno$¢ wychowawcza rodzicéw, nieprawi-
dlowosci w funkcjonowaniu rodziny), (7) zmiana zasto-
sowanego dotychczas $rodka, (8) oddziatywania terapeu-
tyczne, lecznicze wobec nieletniego. Szczegdtowe dane
prezentuje tabela 3.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na §ciste powigza-
nie tresci ustawy o nieletnich z pytaniami sadu i okresla-
niem przez niego przedmiotu ekspertyzy i kierunku psy-
chologicznej diagnozy prowadzonej przez biegtych. Pod-
stawowym przedmiotem badan bieglych jest okreslenie
stopnia demoralizacji nieletnich (77,8%) oraz propozycji
zalecen okreslajacych kierunki dalszych oddziatywan
z uwzglednieniem zastosowania odpowiedniego $rodka
wychowawczego lub poprawczego (71,9%). Zauwazy¢
nalezy, ze pozostate obszary problemowe zawarte w py-
taniach sadu, tj. przejawy i przyczyny demoralizacji,
a takze diagnoza osobowosci badanego nieletniego, jego
sytuacja rodzinna, mimo iz sg dla psychologow waznym
czynnikiem pozwalajagcym okresli¢ stopien demoraliza-
cji, przez sady sa przedstawiane w jednej trzeciej pytan.
Stabo zauwazalne w prezentowanych danych dotycza-
cych przedmiotu opinii sg pytania o oddzialywania te-
rapeutyczne czy lecznicze wobec nieletnich. W sprawie
nieletniego nalezy si¢ kierowaé jego dobrem, w tym
dazy¢ do osiagniecia korzystnych zmian w jego osobo-
wosci 1 zachowaniu, dzialania terapeutyczne (psycholo-
giczne, pedagogiczne) mogg pomoc w zrozumieniu sie-
bie i mie¢ funkcje profilaktyczng wobec poglebiania si¢
demoralizacji nieletnich.

Diagnoza demoralizacji obejmuje jej przejawy i uwa-
runkowania zarowno indywidualne, jak i sSrodowiskowe
czy sytuacyjne. Trudnosci nastrecza okreslenie stopnia
demoralizacji nieletniego; ustawodawca, poshugujac si¢
terminem ,,demoralizacja”, w kilku sytuacjach zwra-
ca jedynie uwage na konkretne zachowania nieletniego
lub wymienia zjawiska charakterystyczne dla demora-
lizacji: naruszanie zasad wspoizycia, popelnienie czynu
zabronionego, sposoby nagannego zachowania si¢, m.in.
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systematyczne uchylanie si¢ od obowiazku szkolnego,
uzywanie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych,
wloczegostwo (art. 4 § 1 u.p.n.). Zespot badajacy, odpo-
wiadajac na pytanie sadu, u 197 nieletnich okreslit sto-
pien ich demoralizacji. Najwigcej, bo 48,8% nieletnich
(96 0s06b), przejawiato demoralizacje w stopniu umiar-
kowanym, 32,9% (65 osdb) — w stopniu niskim; jedynie
u 18,3% nieletnich (35 0s6b) stopien demoralizacji okre-
slono jako wysoki.

Formutowanie stopnia demoralizacji nieletnich wy-
maga od psychologéw wyraznego ustalenia ,,wskazni-
kéw” demoralizacji, aby zobiektywizowaé ocen¢ ich
stopnia. Diagno$ci w ocenie stopnia demoralizacji wy-
korzystywali nastgpujace wskazniki: (1) incydentalnos¢
przejawow lub ich regularno$¢ i ciaglos¢, (2) intensyw-
no$¢ przejawow, tj. poglebianie si¢ szkodliwosci czy-
néw, (3) intencjonalnos¢ dziatania — motywacja do po-
petnienia czynu, szkodzenia innym, (4) kategoria czynu
— kradziez, rozbdj.

3.3. Modele i podejscia metodologiczne w diagnozie
demoralizacji nieletnich

Niezbywalne jest pytanie o cel diagnozy; ten jest
przedstawiony w pytaniu sadu; udzielenie odpowiedzi na
to pytanie pozwala na przyjecie okreslonego typu (rodza-
ju) diagnozy, determinujgcego przebieg i charakter czyn-
nosci diagnostycznych i metody diagnozowania (opi-
sowa, klasyfikacyjna, funkcjonalna, przyczynowa, psy-
chospoteczna). Niemniej istotne jest pytanie o przyjety
model diagnozowania, czyli ukierunkowanie diagnozy.
Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, skorzystano z dwéch
obszaréw danych: dotyczacych przedmiotu ekspertyzy
oraz informacji zawartych w opiniach. Analiza informa-
¢ji umieszczonych w opiniach wymagata w celu obiek-
tywizacji ocen danych ponownego zastosowania proce-
dury sedziéw kompetentnych (trzech psychologéw z co
najmniej pigcioletnig praktyka w opiniowaniu z spra-
wach nieletnich), ktorzy na podstawie wynikéw badan
dokonali kategoryzacji obszaréw diagnozy. Wskaznik
zgodnosci W-Kendala (W = 0,814) wskazywat na duza
spdjnos¢ sedziow w ocenie danych obszaréw. Wyniki
przedstawia tabela nr 4.

Analiza materiatu badawczego pozwolila na zapre-
zentowanie stosowanego przez psychologow modelu
diagnozy demoralizacji nieletnich w latach 2013-2015.
Mozna go okresli¢ jako funkcjonalny model diagnozy,
gdyz obejmuje: diagnoz¢ identyfikacyjng (klasyfikacyj-
no-typologiczng), diagnoz¢ kauzalng (przyczynowa),
ktoéra potaczona bylta z opisywang przez Thorne’a (1974)
kliniczng diagnozg procesu, czyli opis stopniowo roz-
wijajacej si¢ dynamiki nieprawidlowosci zachowania
nieletniego wraz z poszukiwaniem mechanizmu stabili-
zujacego patologiczne przystosowanie, czesciowo dia-
gnoz¢ rozwojowa (gtownie dotyczyta okresu wezesne-

go dziecinstwa) i diagnozg¢ prognostyczng. Rownocze-
$nie w strukturze procesu diagnozy dato si¢ wyr6znic:
(1) ptaszczyzny poznania (biologiczna, psychologiczna
i socjologiczna) obejmujace jakos¢ i zakres tresciowy
informacji, ktore nalezy zebra¢ w procesie diagnostycz-
nym, (2) dwa przekroje (podtuzny: historia i przebieg
zycia nieletniego, oraz poprzeczny: ocena sytuacji, sta-
nu obecnego), w ktorych opiniujacy umieszczali obszar
i zakres poznania diagnostycznego. Trzeba podkresli¢, iz
wszystkie wyrdznione elementy wzajemnie sg ze sobg
powiazane. Dokonujac analizy treSciowej poszczegol-
nych ptaszczyzn funkcjonowania nieletniego, biegli sta-
rali si¢ wykorzysta¢ dane z dostgpnych zrodet informacji
i ulokowa¢ je w perspektywie calej biografii i obecnej
sytuacji jednostki; oznaczato to uwzglednienie trzech
perspektyw czasowych: przeszto$ci i terazniejszoSci,
ktére wyznaczaly sposob widzenia trzeciej perspekty-
wy — przyszioSciowej, okreslajac mozliwosci 1 warunki
dalszego rozwoju i postgpowania nieletnich. Ten aspekt
diagnozy — funkcjonowanie nieletniego w przysztosci —
czesto byt stabiej wobec pozostatych perspektyw przed-
stawiany z punktu widzenia psychologicznych dysfunk-
cji, a nawet zaburzen mechanizmow przystosowawczych
i obronnych, co tez ograniczato warto$¢ prognostyczna
diagnozy. Nalezy zaznaczy¢, ze psycholodzy, majac na
uwadze przedmiot ekspertyzy psychologicznej, stara-
ja sie wykorzysta¢ model diagnozy skoncentrowany na
funkcjonowaniu nieletniego w pewnym obszarze zy-
ciowym wraz z realizowaniem przez niego okreslonego
rodzaju zadan, obowiazkow definiujacych mechanizmy,
procesy oraz uwarunkowania bedace podlozem przeja-
wow demoralizacji w jego zachowaniu.

W modelu tym bardzo silnie wyeksponowana jest ko-
nieczno$¢ spojrzenia na jednostke z jej wlasnej perspek-
tywy ($wiat subiektywny) i z perspektywy jej otocze-
nia spotecznego ($wiat obiektywny). Generalng zasad¢
diagnozy demoralizacji stanowi konieczno$¢ uwzgled-
nienia jej dynamicznosci, co oznacza, ze rozpoznanie
winno obejmowac nie tylko przeszto$é, ale tez biezace
przezycia, doznania, sytuacj¢ jednostki, co w efekcie
wiaze si¢ z natychmiastowa decyzja w zakresie dzialan
naprawczych o charakterze terapeutyczno-resocjaliza-
cyjnym. Diagnoza taka spetnia takze funkcje ratownicze,
chroni jednostke przed dalsza mozliwos$cia poglebiajace;j
si¢ destrukcji psychospoteczne;j.

Podsumowujac, w modelu diagnozy demoralizacji
nieletnich, ktory stosuja psycholodzy, mozna zaakcento-
wac cztery obszary analiz: (a) objawowo-symptomato-
logiczny, w ktorym objawy stanowia wskazniki nieprzy-
stosowania, demoralizacji, (b) obszar podstaw teoretycz-
nych, w ktérym oprocz symptomatologii wykorzystuje
si¢ pojecia teoretyczne wynikajace z ogolnej teorii przy-
stosowania lub normalnego funkcjonowania jednostki
(np. motywacja, emocje, procesy poznawczo-intelektu-
alne, postawy, normy, wartosci), (c) metodologia badan
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— poprzez symptomy danego zjawiska, ujgcia teoretycz-
ne wykorzysta¢ sposoby pomiaru (ten aspekt diagnozy
— przedstawienie stosowanych przez specjalistow metod
— ze wzgledu na ograniczenie tekstu nie zostal ujety) oraz
(d) obszar analiz ujmujacy demoralizacj¢ od strony pew-
nej bezradnosci sSrodowiska wychowawczego wobec jed-
nostki sprawiajacej trudnosci wychowawcze oraz ,,nie-
dostosowania” tego $rodowiska do potrzeb i aspiracji,
wreszcie (e) obszar mozliwosci rozwojowych nieletnie-
go w aspekcie ograniczania lub poglebiania si¢ procesu
demoralizacji.

3.4. Nowe kierunki w psychologicznej diagnozie
nieletnich

Rozpatrujac powyzszy model, zauwaza sig, iz obraz
demoralizacji nieletniego zamieszczony w diagnozie
psychologicznej ma na celu multilateralne ukazanie ak-
tualnych przejawow nieprawidlowego funkcjonowania
spotecznego nieletniego, czyli odpowiada na pytanie
»jak jest?”, a wiec definiuje symptomatologi¢ demora-
lizacji. Kolejnym zadaniem psychologa diagnosty jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie ,,jak do tego doszto?”.
Wykorzystujac respektowane narzedzia badawcze oraz
odnoszac uzyskane wyniki badan do teorii psychologicz-
nych, okreslamy tlo etiologiczne demoralizacji. Zaakcen-
towac nalezy, iz osoba nieletnia to jednostka, ktora znaj-
duje si¢ na etapie ciggtych zmian rozwojowych. Trudno
jest jednoznacznie okresli¢ poziom rozwoju poszczego6l-
nych zdolno$ci czy wlasciwosci psychologicznych z ra-
cji dynamiki rozwojowej 1 nalezy zachowaé szczegdlna
ostrozno$¢ w wyjasnianiu demoralizacji osoby nieletnie;j.
Dotychczasowy model postepowania diagnostycznego
w sprawach osob nieletnich nie ujmuje — znaczacego
z punktu widzenia profilaktyki i korekcji — modelu czyn-
nikéw ryzyka demoralizacji i czynnikow ochronnych.
Biegly psycholog koncentruje si¢ przede wszystkim
na symptomatologii oraz wyjasnianiu nieprzystosowa-
nia adolescenta, okresla aktualny poziom demoralizacji
nieletniego, ale nie uwydatnia tych czynnikow, ktére
zwigkszaja ryzyko poglebiania si¢ demoralizacji w przy-
sztosci, jak rowniez nie eksponuje si¢ tych zmiennych,
ktére petnig wlasciwo$é ochronng, zabezpieczajac przed
dalszym rozwojem demoralizacji. Ocen¢ ryzyka mozna
zdefiniowac¢ jako systematyczny zbiér informacji, ktére
okreslajg stopien prawdopodobienstwa, z jakim osoba
moze wyrzadzi¢ szkod¢ sobie lub innym (O’Rourke,
2008). Ocena ryzyka demoralizacji ma wykracza¢ poza
oceng samego podmiotu badanego (w tym przypadku
nieletniego), ma stanowi¢ zrédto informacji celem zapla-
nowania adekwatnego modelu ,,zarzadzania” ryzykiem
(risk management) i/lub niwelowania ryzyka (risk reduc-
tion). Ocenie podlegaja czynniki sytuacyjne, kontekstu-
alne, historyczne i indywidualne (Wiesner, Silbereisen,
2003; Palmer, 2007). Konstrukt ryzyka charakteryzuje

si¢: kontekstualnoscia, dynamika i nasileniem, a wigc
natura i stopien ocenianego ,,ryzyka” jest dynamiczna
i wysoce zalezna od kontekstu, sytuacji i okoliczno$ci
(Gierowski, 2008). Czynniki ryzyka sa przez diagnoste
wyszczegodlniane, a nie opisywane w kontekscie ekspla-
nacyjnym. Wyro6znienie czynnikow ryzyka demoralizacji
danej jednostki odgrywa role prognostyczna, umozliwia-
jac tym samym przewidywanie zachowan przestepczych.
Wykorzystanie owego modelu w diagnostyce psycholo-
gicznej w obszarze sagdowniczym jest korzystne z uwa-
gi na mozliwos¢ okreslenia prognozy resocjalizacyjnej
w warunkach wolno$ciowych i w warunkach zaktadu
wychowawczego lub poprawczego. Narz¢dziami sto-
sowanymi do oceny ryzyka demoralizacji sa Early As-
sessment Risk List (EARL) oraz Structured Assessment
of Violence Risk in Youth (SAVRY). W Polsce powstata
wersja eksperymentalna SAVRY (Arkusz Oceny Ryzyka
Wystapienia Zachowan o Charakterze Przemocy u Mto-
dziezy) w Instytucie Ekspertyz Sadowych w Krakowie.
Niestety narzgdzie to nie zostato wystandaryzowane i nie
jest ujete w ,,Standardach opiniodawczych” wydanych
przez Ministerstwo Sprawiedliwos$ci w 2011 r. Psycho-
log, pelnigc funkcje ekspertalng na gruncie prawa, nie
dysponuje zadnym wystandaryzowanym narzedziem,
ktére byloby oparte na konstrukcie czynnikéw ryzyka.
Tym sposobem zakres przedmiotu diagnozy psycholo-
gicznej jest ograniczony jedynie do symptomatologii
i wyjasnienia przyczyn demoralizacji osoby nieletnie;j.
Ponadto w modelu diagnozy psychologicznej demorali-
zacji wyraznie zauwaza si¢ brak podkreslania tzw. czyn-
nikow chronigcych; jesli czynniki ryzyka sa powszechnie
rozumiane jako wszystko to, co zwigksza prawdopodo-
bienstwo zachowywania si¢ w sposob problemowy lub
rozwoju zaburzen, to analogicznie — czynniki chronigce
oznaczaja to, co zmniejsza to prawdopodobienstwo (Fer-
gus, Zimmerman, 2005).

W mysl teorii odpornosci (resilience) Ruttera (1987)
czynniki chronigce stanowig wazng, odrebna grupe;
ochrona jest czym$ wigcej niz tylko brakiem ryzyka.
Wynika to chociazby z obserwacji nastolatkow obcia-
zonych wieloma czynnikami ryzyka, ktorzy jednak nie
sprawiajg probleméw wychowawczych, nie si¢gaja po
srodki psychoaktywne, nie dokonuja czynoéw przestep-
czych (Stouthamer-Loeber, Loeber, Wei, Farrington,
Wikstroem, 2002). Oznacza to, ze w takich przypadkach
prawdopodobnie mamy do czynienia z oddziatywaniem
czynnikow, ktére chronig przed ryzykownymi zacho-
waniami. W teorii resilience odpornos¢ odnosi si¢ do
zdolnosci dynamicznego systemu do przystosowania
si¢ do zakltdcen zagrazajacych zywotnosci, funkcji lub
rozwojowi tego systemu (Southwick, Bonanno, Masten,
Panter-Brick, Yehuda, 2014). Kluczowym wymogiem re-
silience jest obecnos¢ dwoch komponentéw: podwyzszo-
nego poziomu ryzyka w zyciu jednostki oraz pozytywne;j
adaptacji, ktéra jest wynikiem pokonania zagrozen dla
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prawidlowego rozwoju (Masten, Cicchetti, 2012). Pio-
nierskie badania nad resilience doprowadzity do powsta-
nia listy zasobow i czynnikéw chronigcych (Borucka,
2011). Czynniki chronigce moga pomoéc mtodziezy unik-
nag¢ negatywnych skutkow oddziatywania czynnikow
ryzyka. Fergus i Zimmerman (2005) dokonali podziatu
czynnikdw chronigcych na: atuty, czyli czynniki we-
wnetrzne, takie jak kompetencje, umiejetnosci, poczucie
wlasnej skutecznosci itp.; zasoby zewnetrzne, tj. wsparcie
rodzicéw, dorosty mentor, organizacje spoleczne (pro-
mujace pozytywny rozwoj). Natomiast A. Masten (2011)
w wyniku przegladu dotychczasowych badan pogrupo-
wata czynniki chronigce w cztery kategorie, tj.: cechy
indywidualne (np. dobre funkcjonowanie intelektualne,
optymizm, uzdolnienia); cechy rodziny (np. silne i dajace
oparcie Srodowisko rodzinne, zaangazowanie rodzicoOw
w nauke i inne sprawy dziecka); cechy spolecznosci lo-
kalnej (np. dobre $rodowisko zamieszkania, skuteczna
praca szkoty); cechy polityki i kultury spoleczenstwa (np.
ochrona zdrowia, niski poziom spolecznej akceptacji
przemocy). Koncepcja resilience wykorzystywana jest
obecnie zaréwno w diagnozie zachowan ryzykownych,
jak 1 w oddziatywaniach terapeutyczno-resocjalizacyj-
nych i profilaktyce.

Najwickszym utrudnieniem w analizie czynnikow
ryzyka i czynnikéw ochronnych jest brak ogdlnej teorii
wyjasniajacej ludzkie zachowania, a w szczegodlnosci
wyznacznikow i formuty demoralizacji.

Mocno wykorzystywana w badaniach nad zachowa-
niem dzieci i mtodziezy jest Teoria Zachowan Proble-
mowych Jessora (1998, 2014). W teorii tej czynnikami
ryzyka nazwano te przyciagajace do zachowan proble-
mowych, a czynnikami chronigcymi — odpychajace od
takich zachowan. Jessor (2014), zgodnie z teorig pola
Lewina, podzielit czynniki ryzyka i czynniki chronigce
na cztery grupy: uwarunkowania biologiczno-genetycz-
ne, wplyw rodziny, uwarunkowania osobowosciowe
oraz wplyw szerszego otoczenia spotecznego. W kazdej
grupie autor podal petlny katalog zardwno czynnikow
ryzyka, jak i czynnikow ochronnych. Teoria Zachowan
Problemowych zaktada, ze jesli powyzsze czynniki wy-
stapia w zyciu mtodego cztowicka, to ryzyko zachowan
problemowych wzrasta (jesli przewazaja czynniki ry-
zyka) lub maleje (jesli przewazaja czynniki chroniace).
Jessor (1995) zdefiniowat zachowania problemowe jako
te, ktore odstaja od norm spotecznych i prawnych prze-
widzianych dla okreslonych grup wiekowych. Powoduja
one czesto kontrole spoteczng przejawiajaca si¢ w wy-
razeniu dezaprobaty (minimalna sankcja), nadzorze ku-
ratorskiej stuzby sadowej, umieszczaniu w zaktadach
wychowawczych, poprawczych czy wigzieniach (mak-
symalna sankcja). Do zachowan problemowych Jessor
(2014) zaliczyl m.in.: uzywanie substancji psychoak-
tywnych (palenie papierosow, picie alkoholu, uzywa-
nie narkotykdéw); przedwczesna aktywno$¢ seksualna,

zachowania dewiacyjne, takie jak ktamanie, kradzieze,
rozboje, przemoc fizyczna itp.

Inng dos$¢ powszechnie stosowang w badaniach nad
czynnikami ryzyka i czynnikami chroniagcymi koncepcja
jest model ekologiczny Bronfenbrennera (2005). Wyr6z-
nia on kilka poziomoéw wptywu na rozwdj dziecka: po-
czynajac od indywidualnych cech, z ktérymi dziecko si¢
rodzi (np. temperament), poprzez najblizsze otoczenie,
w relacji do ktorego ksztattuje sie¢ osobowos¢ dziecka
(rodzina, szkota, rowiesnicy), srodowisko lokalne (sa-
siedztwo), az po og6lny kontekst spoleczny (tzn. kraj,
region, przepisy prawne).

Modelem teoretycznym przemawiajacym za shusz-
noscia rozwijania w Polsce koncepcji czynnikoéw ryzyka
demoralizacji nieletnich (ale tez sprawcéw dorostych)
jest wypracowany model ,,Ryzyko-potrzeba-reagowa-
nie” (Risk-Need-Responsivity model) Andrewsa i Bonty
(2010). Petni on znaczaca funkcje w okreslaniu dziatan
korekcyjnych i1 poziomu interwencji wobec 0sob zaan-
gazowanych w dziatalno$¢ przestepcza. Autorzy ci po
wieloletnich badaniach wyr6znili tzw. wielka 6semke
(Big Eight) kryminogennych czynnikow ryzyka (wiel-
ka czworka, Big Four) oraz czynnikéw potrzeb (Mode-
rate Four) zachowan §wiadczacych o niedostosowaniu
spotecznym. Czynniki ryzyka stosuje si¢ dla okreslenia
poziomu interwencji, z kolei czynniki potrzeb powinny
wskazywac¢ obszary wymagajace dziatan korekcyjnych
celem niwelowania prawdopodobienstwa poglebiania si¢
demoralizacji. Grupe tzw. wielkiej 6semki tworza czyn-
niki, ktore przedstawiono na rys. 2.

Autorzy dodaja jeszcze tzw. potrzeby niekrytyczne,
ktére w zakresie pomocy psychologicznej daja mniej
obiecujace rezultaty (tabela 5).

Model Andrewsa i Bonty opiera si¢ na trzech zasa-
dach: zasada ryzyka wskazuje, ze zachowania proble-
mowe, dewiacyjne i przestepcze mozna wiarygodnie
przewidzie¢, a leczenie powinno koncentrowac si¢ na
jednostkach o wyzszym ryzyku zaburzen; zasada potrzeb
podkresla znaczenie potrzeb w projektowaniu i zastoso-
waniu leczenia; zasada responsywnosci opisuje, w jaki
sposob nalezy zapewni¢ pomoc i leczenie.

5. Podsumowanie

Podstawowym przedmiotem badan psychologow
opiniujacych w sprawach nieletnich jest okreslenie stop-
nia demoralizacji nieletnich oraz zalecen okreslajacych
kierunki dalszych oddziatywan z uwzglednieniem zasto-
sowania odpowiedniego $§rodka wychowawczego lub po-
prawczego. Zdarza si¢ tez, ze sad wyraza poszczegolne
zagadnienia, odnoszgac si¢ w wigkszym stopniu do spe-
cyfiki sytuacji.

Eksperci najczesciej formutowali nadrzedny pro-
blem badawczy (jak np. stopien demoralizacji, zalecenia
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kierunku oddzialywan w celu przeciwdziatania dalszej
demoralizacji), ktory badano przez analize wydarzen
lub zjawisk ujetych w szczegotowych pytaniach do-
tyczacych np. czynnikow osobowosciowych, rozwoju
intelektualnego, emocjonalnego nieletnich (lub predys-
pozycji psychicznych), a takze okreslonych deficytow
postaw wychowawczych rodzicow/opiekundw, popel-
nionych btedow wychowawczych czy uwarunkowan
srodowiskowych 1 sytuacyjnych. Psycholog najczgsciej
pracowat wespot z drugim specjalista (pedagog, psychia-
tra) lub w zespole opiniujacym (psycholog, pedagog,
psychiatra). Przedmiot badan wymagat opracowania
przez psychologow opinii kompleksowych odnoszacych
si¢ do obszaru pogranicznego (najczesciej psychologicz-
no-pedagogicznego i psychologiczno-psychiatrycznego),
w ktorych starano si¢ wykorzysta¢ zakres wiadomosci
i umiejetnosei specjalnych pozostajacych w dyspozycji
tych trzech dyscyplin naukowych.

Punktem wyjscia opiniowania stanowi odpowiedz na
pytanie, czy wiedza psychologiczna pozwala na zdiagno-
zowanie problemu zawartego w pytaniach sadu i przefor-
mutowania go na problemy psychologiczne. Przedmiot
badania w sprawie demoralizacji nieletnich dotyczy py-
tania: dlaczego tak postgpuja, co na to wpltywa i jak temu
przeciwdziatac.

Diagnoza psychologiczna demoralizacji osob nielet-
nich i czynnikow ja warunkujacych jest niezwykle trudna
ze wzgledu na: (a) brak takich konceptualizacji psycho-
logicznych proceséw i mechanizméw prowadzacych do
demoralizacji, ktore spetniatyby kryteria spojnego mode-
lu zmiennych, uwzgledniajac ich funkcjonalne wspotza-
leznosci, i ktore obejmowalyby wszystkie powszechnie
przypisywane pojeciu znaczenia, (b) brak zatozen me-
todologicznych takiego podejscia, ktore odpowiadatoby
roéznorodnosci strategii badawczych stosowanych w stu-
diach nad zachowaniami nieletnich, (c) niech¢tng posta-
we mtodych oséb do badania, manipulowanie psycholo-
giem, faktami, (d) trudno$¢ w sprecyzowaniu diagnozy
na potrzeby postepowania w sprawach nieletnich wynika
takze z braku jednoznacznych klasyfikacji, niedookre-
$lenia metod i technik badawczych oraz z braku akcep-
towanych powszechnie podstaw teoretycznych. Dlatego
biegly ,,balansuje” migdzy potrzeba standaryzacji metod
(charakteryzowang przez nurt ilosciowy majacy na celu
zwigkszenie rzetelnosci badan, a wigc pewnej powtarzal-
nosci wynikow) a potrzeba ich dostosowywania do kaz-
dego badanego (charakteryzowang przez nurt jako$cio-
wy majacy na celu zwigkszenie trafnosci badan, a wige
doktadnosci charakterystyki badanego).

Dotychczasowy model diagnozy psychologicznej de-
moralizacji nieletnich ma posta¢ funkcjonalnego modelu
diagnozy. Ujmuje w szczegdlowy opis: przejawy demo-
ralizacji widoczne w zachowaniu nieletniego, ich wyja-
$nienie z punktu widzenia norm i standardow (biologicz-
nych, psychologicznych, pedagogicznych, spolecznych)

istniejacych na gruncie danej dyscypliny oraz konkluzje
dotyczaca proponowanych dzialan pomocowych i inter-
wencyjnych.

Nowe kierunki badan wskazuja na uwzglgdnienie
w modelu diagnozy demoralizacji nieletnich czynnikow
ryzyka i czynnikéw ochronnych odwotujacych si¢ do
teorii odpornosci (resilience) lub podatnosci (vulnerabi-
lity), ktore nie tylko pomagaja w wyjasnianiu zachowan
o cechach demoralizacji, ale nade wszystko pozwalaja
— poprzez zaakcentowanie czynnikow ochronnych, np.
indywidualnych, typu: sumienno$¢, optymizm, dobre
funkcjonowanie intelektualne, ugodowos$¢, poczucie
wlasnej skuteczno$ci, poczucie winy czy czynnikow
ochronnych tkwigcych w rodzinie: wsparcie 1 zaanga-
zowanie rodzicow, spojne praktyki wychowawcze opie-
kunow, wzory zachowan konwencjonalnych w rodzinie
— zasugerowa¢ mozliwosci ich wzmacniania. Pozwalaja
takze okresli¢ w diagnozie mozliwosci i kierunki rozwo-
ju nieletniego (lub ich ograniczenia), uwzgledniajac tym
samym perspektywe jego postepowania w przyszlosci.
Propozycje oddziatywan terapeutycznych, wychowaw-
czych czy resocjalizacyjnych sa mocnym atutem pehnej
diagnozy nieletniego. W mysl koncepcji odpornosci lub
podatnosci to nie state cechy jednostki, ktéore mozna
zaobserwowaé (zmierzy¢) w dowolnym momencie, ale
wlasciwos$ci ujawniajace si¢ w sytuacji silnego lub dtu-
gotrwatego stresu generuja zachowanie jednostki. Wte-
dy niektére osoby (posiadajace zasoby odpornosciowe)
sa w stanie przeciwstawic si¢ niekorzystnym wptywom
i nadal moga si¢ prawidtowo rozwijac i przystosowac si¢
do nowych warunkow. Natomiast inni (nieposiadajacy
odpowiednich zasobow) ulegaja przeciwnosciom losu.
W teorii odpornosci kluczowe znaczenie ma wigc proces
ochrony (protective process) uruchamiany pod wptywem
czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko ztej adaptacji lub nie-
prawidtowego rozwoju.

Autorki maja nadziej¢, ze wyniki badan uzyskane
ze zrealizowania catego projektu badawczego pozwola
na nakre$lenie psychologicznego modelu diagnozy de-
moralizacji nieletnich uwzgledniajacego determinanty
odporno$ci w obszarze czynnikow biologicznych, psy-
chologicznych, spotecznych i kulturowych (ktore wspot-
dziataja ze sobg), aby okresli¢, w jaki sposob nieletni
reaguje na stresujace doswiadczenia i jak sobie z nimi
radzi. Wiemy na pewno, ze reakcja na stres i traum¢ ma
miejsce w kontekscie interakcji z innymi ludzmi, dostep-
nymi zasobami, specyficznymi §rodowiskami, religiami,
organizacjami i spoteczno$ciami.
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