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The process of diagnosing children and adolescents with learning difficulties is considered to be the
initial and simultaneously the basic link of building a constructive process concentrated on prophy-
laxis and therapy to assist and support children’s development and activities.

This article tries to determine the place diagnostic procedure should take up in the multi-faceted
intervention system to help children and adolescents with learning difficulties. I present in it as-
sumptions based on the systemic (or even systemic - constructivist) model, though I realize that
such an approach does not facilitate the diagnosis because it requires opening up to dialogue with
a “client” and the environments in which he or she operates, to view the problems of children and
adolescents from different perspectives, including but not limited to the biographical perspective.
The main aspect I focus on are the conditions to be fulfilled in order for the realization of the diag-
nostic process in systemic terms. The assumptions of the systemic approach in diagnosis are very
inspiring both theoretically and practically, but their real inclusion into diagnostic practice raises
dilemmas and doubts as we are faced with continuous challenges.

Key words: determinants of learning disabilities, assumptions about systemic diagnosis, diagnostic
value of systemic depiction, contexts in the process of systemic diagnosis

Wprowadzenie

Proces diagnozowania dzieci i mtodziezy z trudnosciami w uczeniu sie
uwazany jest za poczatkowe, a réwnocze$nie podstawowe ogniwo budowa-
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nia konstruktywnego procesu wspomagania i wspierania ich rozwoju oraz
dziatani skoncentrowanych na profilaktyce i terapii. Coraz czesciej podkresla
si¢ rownocze$nie, ze problemy, ktorych doswiadcza osoba z trudnosciami
W uczeniu sie wymagaja podejscia holistycznego, umozliwiajacego optyma-
lizacje podejmowanych dzialan. Istotne staje si¢ tym samym uwzglednienie
w diagnozie nie tylko rozpoznania symptomoéw trudnoéci, ale dostrzezenie,
Ze osoba z trudnosciami w uczeniu sie to cztowiek o specyficznych cechach
rozwojowych i indywidualnych oraz czlonek systemu spotecznego, ktory
W znaczacy sposob determinuje jego zachowanie. Punkt ciezkosci w proce-
sie diagnostycznym przesuwa sie tym samym z dokonywania izolowanych
ocen zwigzanych z funkcjonowaniem jednostki w sferze instrumentalnej
i kierunkowej na rozwdj i ewaluacje ksztalcenia oraz interakcje spoteczne.

Niniejszy artykul jest proba okreslenia miejsca, jakie powinno zajmowac
postepowanie diagnostyczne w systemie interwencji uwzgledniajacej wielo-
aspektowa pomoc dzieciom i mlodziezy z trudnoSciami w uczeniu sie. Pre-
zentuje w nim zalozenia podejécia opartego na modelu systemowym (czy
wrecz systemowo-konstruktywistycznym), cho¢ zdaje sobie sprawe, ze takie
podejscie nie ulatwia diagnozy, poniewaz wymaga otwarcia na dialog
z ,klientem” i srodowiskami, w ktérych funkcjonuje, spojrzenia na proble-
my dzieci i mlodziezy z r6znych perspektyw, w tym z perspektywy biogra-
ficznej oraz poszukiwania kontekstu umozliwiajacego rozwigzanie ich pro-
blemow.

Zasadniczym aspektem, na ktérym skupiam swoja uwage, jest pytanie:
jakie warunki musza zosta¢ spelnione, by proces diagnozowania w ujeciu
systemowym mogt stac¢ sie faktem, a nie tylko interesujaca ideg? Zalozenia
ujecia systemowego sa bowiem w diagnostyce niezmiernie inspirujace teore-
tycznie i praktycznie, ale ich realne wigczenie w praktyke budzi dylematy
i watpliwosci, bo stawia nas przed nieustannymi wyzwaniami.

Zalozenia koncepcji systemowego procesu diagnostycznego

Rozpoznanie i sklasyfikowanie trudnosci w uczeniu sie nie jest zada-
niem latwym, poniewaz zakresy uczenia si¢ obejmuja zaréwno sfere instru-
mentalng, jak i sfere ustosunkowania. Trudnosci, jakich doswiadczaja dzieci
i mlodziez moga by¢ wiec z jednej strony wynikiem pewnych zakléceri pro-
cesOw orientacyjnych, intelektualnych i wykonawczych, z drugiej - proce-
sow spoteczno-emocjonalnych i motywacyjnych. Tym samym, dotycza one
nie tylko probleméw bezposrednio zwigzanych ze zdobyciem okreslonych
umiejetnosci szkolnych, stanowiacych gwarancje sukcesu dydaktycznego,
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takich jak czytanie, pisanie poprawne pod wzgledem grafii i ortografii, czy
liczenie, ale tez trudnoéci z rozumieniem jezyka, jego ekspresywnoscia, po-
stugiwaniem sie mys$leniem werbalnym, dedukcyjnym, konkretyzacjg, uogol-
nianiem. Wazne sa tez te umiejetnosci, ktére wydaja sie istotne w wielu sy-
tuacjach decydujacych nie tylko o sukcesie szkolnym, ale tez o powodzeniu
jednostki w zyciu: wytrwalos¢, organizacja, samokontrola, umiejetnos¢ pra-
widlowego nawigzywania i podtrzymywania relacji spolecznych z innymi.

By¢ moze wlasnie te aspekty zawazyly na braku jednoznacznosci w de-
finiowaniu pojecia trudnosci w uczeniu sie', a kwestie, ktére wylonily sie
z dyskusji nad determinantami, symptomami i skutkami trudnosci w ucze-
niu sie réznicuje rodzaj faktéw, o ktére pytamy i wsréd ktoérych poszukuje-
my odpowiedzi.

W pewnym momencie wydawalo sie nawet, ze konsekwencja diagnozy
psychopedagogicznej oséb z trudnosciami w uczeniu sie¢ powinno by¢ uzy-
skanie odpowiedzi na pytanie o pewien poziom rozwoju, kwalifikujgcy lub
nie kwalifikujacy dziecko/ucznia do realizowania obowigzku szkolnego
w placowkach ogélnodostepnych?, co wyrazalo sie czesto w prostych stwier-
dzeniach, liczbach lub krzywych, prowadzacych do przekonania, ze wskaza-
nie, czy wrecz stworzenie pewnej ,listy” symptomoéw charakteryzujacych
trudnoéci w uczeniu sie niemal automatycznie doprowadzi do stworzenia dzia-
tan pozwalajacych dziecku realizowac¢ sie na miare ich mozliwoscid.

1 Sformulowanie jednoznacznej definicji trudnosci w uczeniu sig jest niezwykle trudne,
a pojawiajace sie rozbieznosci znajduja odbicie w zamieszaniu, jakie mozna zaobserwowac¢ na
gruncie praktyki diagnostycznej, edukacyjnej i terapeutycznej. W literaturze przedmiotu trud-
nosci w uczeniu sie okresla sie¢ wiec mianem ,brak zdolnosci do uczenia si¢”, ,uposledzenia
w uczeniu si¢”, ,niezdolnoéci uczenia si¢”, czy ,zaburzen uczenia si¢”. W odniesieniu do tej
ostatniej kategorii przyjmuje sie, ze trudnosci zwigzane z uczeniem sie¢ warunkowane sa dys-
funkcjami lub niewielkimi uszkodzeniami OUN (zob. np.: P. Wender, Minimal Brain Dysfunc-
tion in Children, New York 1971; M. Selikowitz, Dysleksja, Warszawa 1999; G. Reid, ]. Wearmo-
uth (red.), Dysleksja. Teoria i praktyka, Gdansk 2008; H. Krauze-Sikorska, Terapia dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami uczenia si¢ - wyzwania i dylematy, [w:] Wybrane problemy psychospotecz-
nego funkcjonowania dzieci i mtodziezy z utrudnieniami w rozwoju. Profilaktyka - diagnoza - terapia.
Nowe perspektywy - nowe wyzwania, wyd. II rozszerzone, red. H. Krauze-Sikorska, K. Kuszak,
Poznan 2011.

2 W tym kontekscie warto przyjrze¢ sie choéby pozycjom Rolfa Werninga i Birgit Liitje-
Klose, przedstawiajacych podejscie do problemu trudnosci w uczeniu si¢ w Niemczech -
w zalozeniach wydaje sie to jako jeden z systeméw nie tylko o bardzo sformalizowanej struk-
turze, ale ktéry mozna tez okresli¢ mianem separacyjnego (R. Werning, B. Liitje-Klose, Einfii-
hrung in die Lernbehindertenpidagogik, Miinchen 2003 (polskie wydanie tej publikacji ukazato sie
w roku 2006 pt. Pedagogika trudnosci w uczeniu sig).

3 Stereotypem staje sie juz czesto zawarte w opiniach psychologéw i pedagogéow diagno-
zujacych dzieci i mlodziez z trudnosciami w uczeniu sie stwierdzenie dotyczace koniecznosci
,dostosowania wymagan edukacyjnych do mozliwosci X-a” (wszystkie opinie oraz tres¢ opi-
sow funkcjonowania dzieci i mtodziezy z trudnosciami w uczeniu si¢ pochodza z badan wta-
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Wydaje sie, ze dobrym przyktadem takiego podejécia jest opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej, dotyczaca psychospolecznego funkcjonowa-
nia chlopca z klasy III, ogélnodostepnej szkoty podstawowej, ktora uzyskali
rodzice w wyniku przeprowadzonych po raz wtéry badan? Na jej podsta-
wie wnioskuje si¢ o dostosowanie wymagan edukacyjnych do indywidual-
nych potrzeb ucznia w zakresie jezyka polskiego oraz jezykow obcych pi-
$Z3ac>:

Wynik kontrolnego badania psychologicznego wskazuje na odpowiednig dla wieku ogolng
sprawnosé intelektualng chlopca. W poréwnaniu z poprzednimi danymi widoczne jest jednak
zwolnienie dotychczasowego tempa rozwoju umystowego badanego.

Obecnie X dysponuje wyrownanymi i mieszczqcymi si¢ w dobrej normie umiejetnosciami
stowno-pojeciowymi. Nie sprawiajq mu trudnosci zadania wymagajgce werbalizacji, definio-
wania stow, rozumowania w oparciu o stowa i pojecia, czy testujgce zasob wiadomosci 0gol-
nych.

Swieza pamigé shuchowa jest nieco stabsza, pamiec trwata — odpowiednia dla wieku.

W zakresie funkcji percepcyjno-motorycznych uwage zwracajq deficyty odpowiedzialne za
dyslektyczny charakter doswiadczanych przez chiopca trudnosci: staba spostrzegawczosc;
wolniejsze tempo uczenia sig prostych wzoréw graficznych; obnizona sprawnos¢ manualna;
spostrzeganie i roznicowanie stuchowe oraz sprawnos¢ swiezej pamieci stuchowej w dolnej
granicy normy; odpowiednia dla wieku sprawnos¢ grafomotoryczna.

Podczas badania chlopiec nie ma trudnosci z podjeciem kontaktu emocjonalnego.

Pracuje w dos¢ dobrym tempie. Ma klopoty z zaangazowaniem sig, gdy zadanie uzna za na-
zbyt tatwe - odpowiada wtedy pochopnie, pobieznie. Potrzeba sukcesu nie jest manifestowana
otwarcie.

Na podstawie badania pedagogicznego, wywiadu z mamq oraz analizy wytworow pisem-
nych stwierdza sig wystepowanie w dalszym ciggqu trudnosci w czytaniu i pisaniu, ktorych
podtozem sq utrzymujgce sie deficyty funkcji percepcyjno-motorycznych.

Chtopiec ma stabg zdolno$¢ spostrzegania i roznicowania stuchowego, a takze wolniejsze tem-
po uczenia sig wzorow graficznych. W zwigzku z tym we wszystkich formach pisania popet-
nia roznego rodzaju bledy, zaréwno w zakresie podstawowych zasad ortograficznych (zna za-
sady), jak i zamienia gloski o podobnym brzmieniu, gubi ostatniq literg, znaki diakrytyczne.
Zdarza sie bledny zapis catego wyrazu, co bardzo wyraznie Swiadczy o wystepujgcym defekcie
sprawnosci percepcji stuchowej. W pracach X-a jest duzo poprawionych bledow, co pozwala
sqdzi¢, Ze ich nasilenie jest wigksze od obecnie zauwazalnego.

Aktualny poziom czytania jest rowniez na niskim poziomie. Tempo czytania jest wolne, a ro-
zumienie czytanego tekstu niepetne.

Badany chiopiec pracuje pochopnie, szybko si¢ rozprasza. Wymaga zatem narzucenia tempa,
rygoru. Stosunkowo wezesnie w trakcie badania pojawiajq sie oznaki wzmozonej meczliwosci.

snych autorki tekstu; odwotywatam sie do nich, w innym kontekscie, takze we wczesniejszych
publikacjach).

4 Chlopiec po raz pierwszy diagnozowany byt w wieku 6 lat, przed podjeciem obowiazku
szkolnego, poniewaz pojawialy sie problemy, ktére zakwalifikowano jako ryzyko specyficznych
trudnosci w uczeniu sie.

5 Zapis przytaczam zgodnie z jego formula, ale sygnalizuje jedynie wybrane problemy,
ktére wymagalyby moim zdaniem opisania, uszczegétowienia lub wyjasnienia.
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Przytoczony tekst prowokuje czytajacego do wielu pytan, dotyczacych
choc¢by determinant prezentowanych zachowan, wptywu czynnikéw sro-
dowiskowych, czy sytuacyjnych, wskazania na znaczenie wymienionych
probleméw dla caloksztattu funkcjonowania ucznia w srodowisku szkol-
nym i pozaszkolnym. Pojawia sie tez koniecznoé¢ wyjasnienia pewnych
stwierdzen typu: Potrzeba sukcesu nie jest manifestowana otwarcie (jakie za-
chowania dziecka staly sie podstawa tego stwierdzenia, czy mamy tu do
czynienia z odczytaniem informacji na podstawie komunikatéw werbal-
nych, a moze pozawerbalnych?), aby szuka¢ wzajemnych powigzan oraz
uwarunkowan podmiotowych i sytuacyjnych.

Omawiajac problemy diagnozowania dzieci i mlodziezy z trudnosciami
w uczeniu si¢ warto podkresli¢, ze zbyt czesto poszukujac precyzyjnych
itemoéw i kategorii tych trudnoéci (cho¢ , wnikliwo$¢” niektérych diagnoz
i w tym zakresie jest dyskusyjna), ulegamy pewnej iluzji, wynikajacej
z przeciwstawienia sobie, Swiadomie lub nieSwiadomie, $wiata wewnetrz-
nego i zewnetrznego dzieci i mlodziezy, podczas gdy w rzeczywistosci,
w ktorej oceniamy mozliwosci i ograniczenia jednostki, powinno cechowac
nas dazenie do $wiadomej koegzystencji obu tych swiatéw.

W sytuadji tej szczegélne znaczenie winno sie przypisywac¢ modelowi,
w ktérym prowadzona jest diagnoza psychopedagogiczna. Podstawa staje
si¢ tu, moim zdaniem, model systemowy, ktéry w zadnym wypadku nie
powinien pozbawia¢ diagnozy jej wymiaru interakcyjnego, a jedynie zna-
czaco podkresla¢ i wlacza¢ do procesu diagnostycznego kontekst spotecz-
ny®. I cho¢ niektérzy autorzy podkreslaja, ze sama idea diagnozowania
sprzeczna jest z mysleniem systemowym, bo zadanie postawienia diagnozy
zamyka dialog i zabija zaciekawienie’, a te, jak twierdzi G. Cecchin®, sa ko-
niecznym warunkiem, by pytania otwieraly nowe perspektywy w relacji
osoby pomagajacej i tej, ktérej ma on pomoc, to wydaje sie, ze cho¢ zastrze-
Zenia te moga mie¢ swoj sens, trudnoé¢ polega jedynie na tym, by rozpo-
znanie prowadzone bylo przez diagnostow spelniajacych wymoég oséb
o wielokierunkowym przygotowaniu, wysokich kompetencjach merytorycz-
nych, samodzielnych i kreatywnych - nadmierne zasklepienie si¢ w konkret-
nej specjalnosci (np. oderwanie sie od podstaw pedagogiki, czy psychologii,
ale takze modelu patogenetycznego w diagnozowaniu oséb z trudnosciami
W uczeniu si¢) moze sprawi¢, ze diagnosta (psycholog, pedagog) stanie sie

6 J.W. Getzels, A social psychology of education, [w:] The handbook of social psychology, 2nd ed.,
red. G. Lindzey, E. Aronson, New York 1969.

7 A. Siewierska, J. Sliwczyriska, I. Namystowska, Czy mozliwa jest diagnoza systemowa? Psy-
chiatria Polska, 2008, XLII, 1, s. 22.

8 G. Cecchin, Mediolariska szkota terapii rodzin. Wybér prac, Krakéw 1995.



24 Hanna Krauze-Sikorska

bezrefleksyjny, co bedzie skutkowalo brakiem otwartosci na nowe informa-
cje, sztywnoscia w wykorzystywaniu metod badawczych, czy zablokowa-
niem postawy tworczej, ktérej wyznacznikami sg m.in. elastycznos¢, otwar-
tos¢, ptynnosé¢ myslenia.

W modelu systemowym mozna spojrze¢ na ,klienta” z r6znych perspek-
tyw i wspélnie z nim poszukiwaé¢ kontekstu, w ktérym mozliwe bedzie
rozwigzanie jego problemu. Weryfikacji ulega tez nasz stosunek do przypi-
sywania dzieciom i mlodziezy z trudnosciami w uczeniu sie jednoznacznych
okreslen, klasyfikowanych w kategoriach zaburzen klinicznych, cho¢ nalezy
przyznaé, ze wlasnie takiego stanowiska oczekuja czesto i rodzice, i nauczy-
ciele. Podejscie systemowe buduje jednak przede wszystkim szanse na roz-
mowe z dzieckiem, jego rodzicami/opiekunami i nauczycielami ,(...) bez
odbierania im podmiotowosci i odpowiedzialnosci (...)"°.

Model systemowy pozwala (cho¢ nie jest to zadanie ani tatwe, ani pro-
ste) dostrzec réwniez znaczenie protodiagnozyl®, zapewniajacej lepszy
wglad w definiowanie probleméw dzieci i miodziezy, a w wyjasnianiu
trudnosci w uczeniu sie uwzglednia znaczenie czterech plaszczyzn organi-
zacji zycia spotecznego, o ktérych pisze J.W. Getzels!!: ideologicznej, insty-
tucjonalnej, psychologicznej i podkulturowej. Pozwala to na zbudowanie
diagnozy umozliwiajacej nie tylko identyfikacje, ale i wyjasnienie zachowan
jednostki, aby stworzy¢ taki system jej wspomagania i wspierania, w ktérym
ona sama i jej otoczenie beda aktywnie ustosunkowywac sie do wynikéow
diagnozy psychopedagogicznej i informacji uzyskiwanych na jej podsta-
wiel2. Wykorzystanie w praktyce diagnostycznej modelu systemowego po-
zwala diagnoscie analizowa¢ (a nie jednoznacznie oceniac) funkcjonowanie
dziecka, poniewaz ma mozliwos¢ dostrzec nie tylko znaczenie kultury wy-
znaczajacej wzory zachowan, czy hierarchie uznawanych wartosci, ale row-
niez ich wplyw na role i wymagania spoleczne. Z kolei, odwolywanie sie¢ do

9 A. Siewierska, J. Sliwczyriska, I. Namystowska, Czy mozliwa jest diagnoza systemowa?
s. 23.

10 Definicje protodiagnozy przyjmuje tu za Stanistawem Kowalikiem i Jerzym Brzeziriskim
wskazujacych, ze mamy tu do czynienia z procesem poznawczym zachodzacym w spoteczen-
stwie. Ma on na celu wyodrebnienie wsréd jego cztonkéw tych, ktérzy nie sa w stanie po-
prawnie regulowaé wlasnych stosunkéw z otoczeniem i w wyniku tego wstepnego rozpozna-
nia powinni trafi¢ do odpowiednich specjalistéw, ktérzy powinni zdiagnozowac ich problemy
i wskaza¢ odpowiedni model terapii - S. Kowalik, J. Brzezinski, Protodiagnoza kliniczna, [w:]
Spoteczna psychologia kliniczna, red. H. Sek, Warszawa 2000, s. 240-254.

1 J.W. Getzels, A social psychology of education.

12 H. Krauze-Sikorska, Protodiagnoza pedagogiczna a proces konstruowania skutecznej pomocy
dzieciom i mlodziezy z utrudnieniami w rozwoju, [w:] Wybrane problemy psychospotecznego funkcjono-
wania dzieci i mlodziezy z utrudnieniami w rozwoju. Profilaktyka - diagnoza - terapia, red. H. Krauze-
-Sikorska, K. Kuszak, Poznarn 2008, s. 98 i n.
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psychologicznego poziomu organizacji spolecznej jest rownoznaczne z za-
uwazeniem, ze jej podstawa sg konkretni ludzie, ich osobowosci i okreslone
wlasciwosci psychiczne. W procesie diagnozy oséb z trudno$ciami w uczeniu
sie istotne jest dostrzezenie wzajemnych zaleznosci i zwigzkéw tych dwoch
plaszczyzn, bo efektywne uczenie si¢ jednostki zwigzane jest z zapewnieniem
odpowiednioéci miedzy wymaganiami instytucji (m.in. przedszkola czy szko-
ly) a mozliwosciami dzieci/ mlodziezy realizujacych poszczegoélne etapy edu-
kacyjne, czyli zgodnos$¢ miedzy rolami przyjmowanymi przez nie w tych
instytucjach a ich osobowosciami. Getzels zwraca tez uwage na fakt nie
zawsze brany pod uwage w procesie diagnostycznym, ze czlowiek otoczony
jest podkulturowa plaszczyzna zycia spolecznego. Uwzglednienie tresci
podkultury, systemu wartosci, etoséw w niej obowigzujacych, podobnie jak
pozostale plaszczyzny, bedzie stanowito o rzetelnosci diagnozy spetniajacej
przeciez istotng funkcje spoteczng. O podjeciu czynnosci stanowig bowiem
nie tylko specyficzne wtasciwosci 0s6b jej poddawanych, ale takze okreslone
mechanizmy spoleczne. Tym samym, im czesciej uwzgledniany jest aspekt
spoleczny, tym czeéciej konieczne staje sie uwzglednienie w eksplanacji
trudnosci jednostki struktury i funkcjonowania grup formalnych i niefor-
malnych, czy dzialaii wspierajacych vs blokujacych rozwd¢j kompetencii
dzieci i mlodziezy z trudnosciami w uczeniu sie, ktére podejmowane sa
przez rodzine, szkole oraz instytucje pozaszkolne, np. swietlice srodowi-
skowe.

Proponowany model diagnozy wymaga wiec od diagnosty nie tylko
okreélonej wiedzy i umiejetnosci, ale takze wigkszego wysitku, zwigzanego
na przyklad z koniecznoscig dotarcia do wielu srodowisk, w ktérych funk-
cjonuja dzieci i mtodziez, aby dostrzec wzajemne relacje zachodzace pomie-
dzy tymi Srodowiskami i powigzac je ze specyfika probleméw obejmujacych
okreélone wymiary uczenia sie.

Tak rozumiana diagnoza pozwala integrowac rézne spojrzenia na to sa-
mo problemowe zachowanie, ale wylacznie przy zalozeniu, ze miedzy osoba
diagnozujaca, ,klientem”, jego rodzicami/opiekunami, nauczycielami, czy
nawet rowie$nikami pojawi sie dialog stanowiacy jednak, jak wskazuja ba-
dania, duze wyzwanie dla specjalisty, bowiem wymaga odejécia od prostych
procedur i nawigzania rzeczywistej relacji z innymi oraz poszukiwania
zréznicowanych determinant trudnosci w uczeniu sie.

(...) z niektorymi rodzicami nie sposéb sie porozumiec (...) jakbysmy mowili o innym dziecku
(...) jaim ttumacze, Ze W. ma nie tylko problemy w nauce, ktopoty z wypowiedziami ustnymi
i pisemnymi, matematykgq, ale tez problemy w kontaktach z innymi uczniami, ze go odrzucajg,
bo ciggle zaczepia dzieciaki, jest przy tym ordynarny w stosunku do nauczycieli (...) pani X.
powiedzial, Ze jest po prostu gtupia (...) A oni, Ze na pewno inni go prowokujg, a nauczyciel-
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ka znowu powiedziata, Ze sig nie uczyl, wiec po prostu nie wytrzymat (...) W domu nigdy nie
zawwazyli takich zachowati (...).

(...) Ja im mowig, co powinni zrobi¢, a oni, zZe nie wiedzq, jak go zmusic, zeby przeprosit na-
uczycielke, bo ich zdaniem ona tez zawinita, (...) nie mogq tez zapraszac kolegow W. do do-
mu, bo nie majq warunkow i proponujq, Zebym ja cos z tym zachowaniem W. w szkole zrobit,
bo przeciez w koricu jestem w tej szkole pedagogiem i znam dzieciaki i nauczycieli (...) Za-
brzmiato to tak, jakby podwazali moje kompetencje (...) Co to znaczy, ze w domu si¢ tak nie
zachowuje, po prostu nie widzq, albo nie chcq widziec i tyle (...) Méwig, zZe nie potrafig mu
pomoéc w nauce, na korepetycje ich nie stac, a zajecia dodatkowe [dydaktyczno-
wyréwnawcze - przyp. aut.], na ktére chodzi w szkole nic mu nie dajg, bo sq Zle prowa-
dzone (...) Ciekawe skqd to wiedzq i jakim prawem oceniajq specjalistow? (...) No, po prostu
nie mozna sig dogadac (...). A do tego jeszcze ten ich jezyk. Teraz przynajmniej wiem, dlacze-
g0 W. nie potrafi poprawnego zdania po polsku sklecic (...) [Krzysztof, pedagog z 7-letnim
stazem w poradni psychologiczno-pedagogicznej].

Trudno przy takim podejéciu do procesu diagnostycznego mediowac
miedzy stronami, a uwzgledniajac interes jednostki i jej otoczenia, tworzy¢
strategie wspomagajaca rozwoj oraz zachowanie dzieci i mlodziezy poprzez
wzmacnianie okreslonych cech podmiotowych i czynnikéw sytuacyjnych,
znajdujacych odzwierciedlenie w podejmowanych formach pomocowych.

Protodiagnoza oraz makro- i mikrokontekst
procesu diagnostycznego

W systemowym podejéciu diagnostycznym istotny staje sie tym samym
kontekst tego procesu, ktory w niniejszych rozwazaniach definiowany be-
dzie jako catoksztalt warunkéw materialnych i spoteczno-kulturowych, de-
terminujacych w okreslonym stopniu przebieg i rezultaty procesu diagno-
stycznego'3. Rozumienie znaczenia poszczegolnych elementéw kontekstu
diagnozy pozwala nie tylko trafniej zrekonstruowa¢ problemy dzieci i mto-
dziezy, ale moze tez zwieksza¢ wiarygodnos¢ diagnozy, jesli np. poznamy
czynniki réznicujace ocene przyczyn i/lub symptoméw trudnosci wskazy-
wanych przez rodzicéw i nauczycieli, co w konsekwencji prowadzi do wiek-
szej trafnosci diagnostycznej, a tym samym skuteczniejszych dziataii pomo-
cowych.

Zgodnie z przyjeta definicja kontekstu diagnostycznego mozna do niego
zaliczy¢ zaréwno protodiagnoze, ktérej znaczenie wskazalam juz wczesniej,
jak i te warunki srodowiska, ktére wplywaja na rezultat diagnozy od mo-
mentu nawigzania przez diagnoste kontaktu z klientem. W odniesieniu do

13 S. Kowalik, J. Brzezinski, Ekologiczny kontekst procesu diagnostycznego, [w:] Spoteczna psy-
chologia kliniczna, red. H. Sek, Warszawa 1991, s. 255.
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warunkow érodowiska za znaczace dla proponowanego ujecia i efektywno-
Sci procesu diagnostycznego przyjmuje dwie grupy czynnikéw: ktére cechu-
je wzgledna stabilnos¢, nazywane makrokontekstem, oraz ktére diagnosta
moze modyfikowaé, dostosowujac je do wlasnych potrzeb, okreslane mia-
nem mikrokontekstu.

Jak wskazuja badania, zasadniczym problemem pojawiajacym sie w pro-
todiagnozach dzieci i mlodziezy z trudnosciami w uczeniu sie jest fakt, ze
nauczyciele jako jedni z jej realizatoréw odwoluja sie do jej funkcji selekcyj-
nej i kreacyjnej, przy czym obydwa rodzaje mechanizméw nie musza sie
wzajemnie wykluczad.

A zatem, juz sam fakt odmiennosci w uczeniu sie (tempo, styl uczenia
si¢) moga sprawic, ze cho¢ dzieci i mtodziez uczace sie inaczej nie odbiegaja
w zasadniczy sposéb od swoich réwiesnikéw, ani w wygladzie ani w za-
chowaniu, traktowane sa jako ,inne”. Nie chodzi jednak tylko o uznanie, ze
osoba z trudno$ciami w uczeniu sie odbiega od normy, bo kreowanie od-
miennosci siega znacznie glebiej - otoczenie spoleczne poprzez okreslone
dzialania (np. ukryty program szkoly) czesto prowokuje te osoby do ujaw-
niania takich wiasciwosci. Mechanizm kreacyjny sprawia wiec, ze niektére
dzieci doswiadczaja swoistej stygmatyzacji - okreslone zachowania, ktére
do tej pory mieécily sie w kategorii ré6znic indywidualnych przeksztalcaja sie
stopniowo w rzeczywiste problemy.

Symptomy obiektywne (np. okreslone trudnosci w czytaniu, liczeniu,
sposob odbierania sygnatéw spolecznych, poziom koncentracji uwagi), na
podstawie ktérych ocenia sie funkcjonowanie dzieci i mlodziezy maja bowiem
swoje wielorakie zrodta. Na aspekt ten wskazywatam w artykule Protodiagno-
za pedagogiczna a proces konstruowania skutecznej pomocy dzieciom i mlodziezy
z utrudnieniami w rozwojul4, ktérego dtuzszy fragment pozwalam sobie przy-
wolac.

(...) Oprécz czynnikéw genetycznych wplywajacych na fizyczng budowe ciala,
a zwlaszcza na zlozonosé¢ proceséw chemicznych kontrolujacych wszystkie uktady
organizmu i mogacych zmienia¢ emocje i zachowania, réwnie istotny jest tempera-
ment dotyczacy sposobu w jaki zachowuje sie jednostka (...). Odnosi si¢ on jednak
do (...) sfery ogélnych dyspozycji, a nie konkretnych zachowan. Trudno oczywiscie
stwierdzi¢, czy mozna te kwestie rozpatrywac¢ w oddzieleniu od czynnikéw gene-
tycznych, wiadomo jednak, ze w oparciu o dziewie¢ wymiaréw temperamentu za-
proponowanych przez Thomasa i Chess zwigzanych z poziomem aktywnosci jed-
nostki, wytrwatoscia, dazeniem vs unikaniem reakcji na bodziec, adaptowalnoscia,
progiem reaktywnosci, intensywnoscia reakcji, ogélnym nastrojem, podatnoscia na
dystrakcje, zakresem uwagi, wymiary EAS - emotionality, activity, sociability (emocjo-

14 H. Krauze-Sikorska, Protodiagnoza pedagogiczna, s. 98 i n.
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nalnosé, aktywnosé, umiejetnosci spoleczne/towarzyskosé), ktére proponuja Buss
i Plomin, czy tez wymiary zwigzane z afektywnoscig negatywna, kontrolg i ekstra-
wersja zaproponowane przez Rothbarta mozna nie tylko wyjasni¢ wiele interakcji
jednostki z otoczeniem, ale tez zrozumieé, ze otoczenie ma wplyw na modyfikacje
ekspresji w zachowaniu (Thomas, Chess, 1977; Buss, Plomin, 1984; Rothbart i in.,
2001).

Z kolei badania Kempe i Kempe (1978), czy Tizarda i Hodgesa (1978) wskazuja (...)
na bezposredni wplyw doswiadczen zyciowych dziecka na jego poziom koncentracji
uwagi w klasie, a badania zespotu Harta (1981) sugerujg, ze tresci podlegajace spo-
strzeganiu i zapamietywaniu zaleza od aktualnie wykazywanego przez dziecko po-
ziomu pojmowania pojeciowego i obycia z konkretnym zadaniem. Nie nalezy spo-
dziewac sie wiec koncentracji na wykonywanych dziataniach tam, gdzie dochodzi do
znacznej rozbieznosci miedzy rzeczywistym poziomem rozumienia wykazywanym
przez dziecko a oczekiwanym wykonaniem zadania zaproponowanego do wykona-
nia przez dorostego, nie uwzglednia sie tu bowiem ani strefy aktualnego, ani strefy
najblizszego rozwoju jednostki (...).

Wazna kwestie zwigzang z protodiagnoza stanowi tez atmosfera panuja-
ca w spotecznych srodowiskach zycia jednostki. Czlowiek jest bowiem istota
spoleczna i dobrze funkcjonuje tylko w akceptujacej go grupie (rodzina, éro-
dowisko szkolne, pozaszkolne). Zgodnie z ta potrzeba reaguje na niewielkie
nawet zmiany atmosfery wewnatrzgrupowej, podejmujac dziatania, na ktoére
nie zdecydowalby sie, gdyby inni cztonkowie grupy tego nie oczekiwali.

Zrozumienie znaczenia, jakie w diagnozie wlasciwej odgrywaja zar6wno
protodiagnoza, jak i makro- oraz mikrokontekst maksymalizuje jej rezultat.

Uwzglednienie makrokontekstu bedacego podstawa do tworzenia sie
sytuacji, w ktoérych przebiegaja interakcje umozliwia diagnoscie poszukiwa-
nie zwigzku miedzy srodowiskiem w jego wymiarze biologiczno-fizycznym
i spoteczno-kulturowym a zachowaniami prezentowanymi przez dzieci i mlo-
dziez do$wiadczajacymi trudnosci w uczeniu sie. W konkretnej rzeczywistosci
srodowisko moze bowiem wytwarza¢ ograniczong liczbe zdarzen i znaczen.
Kowalik i Brzeziriski wskazuja, ze ze wzgledu na mozliwosci generowania,
trzeba odréznié: (1) srodowiska ubogie wytwarzajace mata liczbe zdarzen
i znaczery; (2) srodowiska bogate z duza liczba zdarzen i znaczen; (3) srodo-
wiska niezorganizowane wytwarzajace mala liczbe zdarzen, ale duza zna-
czen i (4) srodowiska redundantne z duza liczba zdarzen i mala znaczen?®.
Z punktu widzenia osoby podejmujacej decyzje o koniecznosci wykonania
badania diagnostycznego (w przypadku dzieci i mtodziezy sa to najczesciej
rodzice lub opiekunowie), srodowisko ubogie to srodowisko z jedng pla-
cowka diagnostyczng (poradnia psychologiczno-pedagogiczng), czesto na-

15 S. Kowalik, J. Brzezinski, Analiza makrokontekstu diagnozy psychologicznej, [w:] Spoteczna
psychologia kliniczna, s. 258.
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znaczong stereotypem zawierajacym uproszczony, pozytywny vs negatyw-
ny obraz jej dzialania. Taka ocena sprawia, ze kontakt z ,klientem” i jego
rodzicami moze przebiega¢ w sposéb umozliwiajacy dialog i porozumienie
W negocjowaniu istoty problemu lub prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pozy-
tywna interakcja i wspoélpraca stajg sie prawie niemozliwe, cho¢ mozna za-
tozy¢, ze w srodowisku ubogim diagnosta moze nie tylko poswieci¢ dziecku
duzo uwagi, ale tez podejmowac efektywne dzialania pomocowe.

W érodowisku redundantnym funkcjonuje z kolei wiele placowek dia-
gnostycznych, ktére charakteryzuja sie jednak zréznicowanymi, czasem
wysoce specjalistycznymi profilami. Spotkanie diagnosty z klientem o nie-
typowych problemach moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej jego problemy
ocenione zostang albo jako zaburzenie kliniczne, albo jako mato istotny pro-
blem.

Inaczej przebiega diagnoza, ktorej kontekstem jest Srodowisko bogate -
nasycenie srodowiska duzg liczba placowek diagnostycznych i ich swobod-
ny wybér powinny sprzyjac nie tylko elastycznosci diagnostow w negocjo-
waniu probleméw dzieci i mlodziezy z trudnosciami w uczeniu sie, ale tez
stwarzac szanse na czestsze wybieranie przez nich systemowego podejscia
diagnostycznego. Z kolei, srodowisko niezorganizowane stwarza sytuacje,
w ktérej mamy do czynienia z malg liczba placéwek i rownoczes$nie wyso-
kimi wyobrazeniami o roli, jaka powinna ona spetnia¢. Dzieci i mtodziezy
z trudnoéciami pojawia sie w nich duzo, jednak zréznicowane kompetencje
diagnostéw i mata ilos¢ czasu, ktora moga im poswieci¢, prowadzi najcze-
Sciej do wykorzystywania modelu nozologicznego lub ostatecznie funkcjo-
nalnego.

Na problem makrokontekstu procesu diagnostycznego mozna spojrzeé
réwniez przez pryzmat srodowiska zblizonego do naturalnego lub zdecydo-
wanie od niego odbiegajacego (diagnoz prowadzonych w osrodkach socjote-
rapeutycznych czy placéwkach opiekuriczo-wychowawczych, np. w domach
dziecka). Diagnozy realizowane w warunkach diametralnie r6znych od natu-
ralnych sprzyjaja egotyzacjil® dzieci i mlodziezy, zamazywaniu i znieksztal-
caniu ich problemoéw.

W procesie diagnostycznym réwnie istotny jest takze mikrokontekst.
Znaczenie dla efektywnosci tego procesu maja zaréwno warunki, w jakich
odbywa sie diagnozowanie, tempo zdarzen zachodzacych w jego trakcie,
czas trwania spotkania, odpowiedni klimat, nastr¢j, czy atmosfera stwarza-
na przez pomieszczenie, jak i caloSciowe wyposazenie miejsca, w ktérym

16 Pojecie egotyzacji rozumiane jest tu jako znacznie wieksze niz przecietne skupianie sie
na sobie, wlasnej indywidualnosci, osobistych przezyciach.
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przebiega spotkanie z diagnosta. Istotna moze okazac si¢ pewna symbolika
miejsca ulatwiajaca rozmowe o problemach, nie jest jednak korzystnym wy-
borem urzgdzanie miejsca diagnozy ani na wzor biura, ani pokoju w domu
rodzinnym. W odniesieniu do tego ostatniego zjawiska Y.F. Tuan podkresdla,
ze doroéli czesto probuja odtworzy¢ nastréj wlasnego dziecifistwa, ale ,(...)
schematy dorostego czlowieka dotyczace przede wszystkim praktycznych
wymogoéw codziennego zycia réznia sie od schematéw dziecka (...)"17.

Przemyslane zaprojektowanie i zorganizowanie miejsca, w ktérym do-
chodzi do kontaktu z dzieckiem, ale tez jego rodzicami/opiekunami stwarza
mozliwoé¢ dostosowania tego miejsca nie tylko do potrzeb klienta, ale tez
rodzaju zadania diagnostycznego.

Uwzglednianie przez osobe diagnozujaca kontekstu diagnozy sprzyja
wiec mysleniu systemowemu, bowiem nie ogranicza diagnosty do poszuki-
wania liniowej, przyczynowej zaleznosci miedzy zmiennymi, ale pozwala
mu uwzglednia¢ wzorce i struktury w ich kontekstach spolecznych. Andre-
as Helmke i Franz E. Weinert!® oraz G. Schiepek!® podkreslajg, ze analiza
funkcjonowania 0s6b z trudnoéciami w uczeniu si¢ oderwana z jednej stro-
ny od kontekstu ztozonej sieci relacji spolecznych, czy warunkéw sytuacyj-
nych uczenia sie, z drugiej od kontekstu samej diagnozy - nie pozwala do-
strzec zakresu, w jakim jedne czynniki moga kompensowac inne, stawac sie
ich stymulatorami lub inhibitorami, wzmacnia¢ je lub ttumic¢.

Dokonujac pewnej konkluzji, mozna stwierdzi¢ wiec, ze zasadne wydaje
sie spojrzenie na te problemy diagnozy dzieci i mlodziezy z perspektywy
systemowej, bo inaczej jako diagnosci jesteSmy narazeni na popelnianie bte-
déw, o ktorych pisze m.in. F. Vester?). Sq wsrod nich: (1) pospieszne defi-
niowanie problemu bez uwzgledniania istniejacych powigzan; (2) zbieranie
czesto zupelnie niepowigzanych ze soba danych zamiast spostrzegania
i przedstawiania struktury relacji i wzorcow, co prowadzi do sytuacji,
w ktorej nie dostrzegamy (lub nie przywiazujemy do nich wagi) wymiaréw
i znaczenia powigzan pomiedzy takimi obszarami funkcjonowania dzieci
i mlodziezy, jak rodzina, szkola, czy grupy réwieénicze; (3) koncentrowanie
si¢ na priorytecie, za jaki uwazamy symptomy trudnosci bez zauwazania
zasobow i mocnych stron osoby przejawiajacej trudnosci w uczeniu sig;

17Y F. Tuan, Przestrzen i miejsce, Warszawa 1987, s. 32-33.

18 A. Helmke, F.E. Weinert, Bedingungsfaktoren schulischer Leistung, [w:] Enzyklopidie der
Psychologie, red. F.E. Weinert, N. Birbaumer, C.F. Graumann, t. 3 - Psychologie des Unterrichts
und der Schule, Gottingen-Seattle 1997, s. 73.

19 G. Schiepek, Systemische Diagnostik in der Klinischen Psychologie, Weinheim-Miinchen
1986.

2 F. Vester, Die Kunst vernetzt zu denken. Ideen un Werkzeuge fiir einen Umgang mit komplexi-
tit, Stuttgart 2000.
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(4) lekcewazenie ubocznych skutkéw trudnosci w uczeniu sig, nie poszuki-
wanie odpowiedzi na pytanie, jakie dzialania moga np. nasili¢ stygmatyza-
cje dziecka/ucznia w domu czy szkole; (5) diagnoza nie przyczynia sie do
budowania dlugotrwalej perspektywy skoordynowanego, wieloaspektowe-
go wsparcia; (6) zbyt czesto w procesie diagnostycznym funkcjonujemy
W sposOb autorytarny, forsujac wlasne wizje problemoéw i ich usuwania, bo
przeciez

(...) komunikowanie si¢ z dzieckiem nie wymaga wielkiego przygotowania, intuicyjnie czuje,
co powiedzie¢. Dugosé rozmowy? No, prowadze jg tak dtugo, jak to jest potrzebne, zeby
dziecko w koticu zrozumialo, co zrobito Zle, lub co powinno w sobie zmienic, Zeby osiggac lep-
sze wyniki (...) jak mnie nie shucha to po prostu zwracam mu uwage... [Magda, 7 lat pracu-
je na stanowisku pedagoga w szkole integracyjnej].

Tym samym, nie dostrzegajac braku istnienia obiektywnej wiedzy pozwa-
lajacej na jedynie stluszne dzialania, nie weryfikujemy wiasnej perspektywy.

Podsumowanie

Problemy, przed ktérymi stajemy w procesie diagnozowania osob z trud-
noéciami w uczeniu sie musza uwzglednia¢ nie tylko specyfike ich psychofi-
Zycznego rozwoju, sytuacje spoleczne sprzyjajace vs niesprzyjajace indywidu-
acji i socjalizacji, ale takze réznice dotyczace oczekiwan uczniéw, rodzicoéw
i nauczycieli zwigzane z realizacjg zadan szkolnych i ré6l podejmowanych
przez dzieci/mlodziez w érodowisku oraz mikro- i makrokontekst procesu
diagnostycznego, ktére wplywaja na korficowy rezultat diagnozy.

Ocene determinant skoncentrowana na pytaniach ,dlaczego?” oraz
»jak?” poszczegodlne czynniki wplywaja na catoksztalt funkcjonowania dzie-
ci i mtodziezy doswiadczajacych trudnosci w uczeniu, a nie tylko rozpozna-
nie i opisanie symptoméw tych trudnosci mozna potraktowaé jako jeden
z najwazniejszych, ale tez najbardziej zlozonych elementéw procesu diagno-
stycznego. Od trafnosci oceny psychopedagogicznej zalezy zrozumienie
wieloaspektowych probleméw osoby doswiadczajacej takich trudnosci, a tym
samym wybor optymalnego modelu postepowania terapeutycznego uwzgled-
niajacego cechy podmiotu i otoczenia, w ktérym funkcjonuje.

Taki punkt widzenia sprawia, ze istotny staje si¢ kontekst diagnozy, kto-
ry mozna okredli¢ jako caloksztalt warunkéw materialnych i spoleczno-
kulturowych. W sytuacji, kiedy przyjmujemy podejscie systemowe, mozemy
na problemy osoby doswiadczajacej trudnosci w uczeniu sie spojrze¢ z r6z-
nych perspektyw, w tym z jej perspektywy osobistej, z perspektywy srodo-
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wisk, w ktérych funkcjonuje, ale tez naszej perspektywy jako diagnostéw
zaangazowanych w interakcje. Ocena wagi probleméw moze sie okazac
zréznicowana, a tym samym odmiennie ,definiowana”.

Wartos¢ diagnostyczna ujecia systemowego polega wiec na tym, ze mo-
zemy dostrzec obszary zlozonej sieci powigzari miedzy osoba z trudnosciami
W uczeniu sie a jej otoczeniem. Tym samym, rekonstrukcja probleméw moze
okazac sie pelniejsza i prowadzi¢ do optymalizacji dziatari pomocowych.
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