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Zasady postepowania diagnostycznego w badaniach uczniow
ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi

Model diagnozy, prezentowany w niniejszym opracowaniu, miesci sie w nurcie diagnozy funkcjo-
nalnej (por. Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017), w ktdrej oceniane sg przede wszystkim funkcje
zachowan ucznia, a nie tylko ich statyczna struktura. Diagnoza obejmuje przejawy trudnosci i deficy-
tow oraz zasoby, czyli dokonywana jest w sposéb holistyczny, z uwzglednieniem zaréwno aspektéw
biologicznych, poznawczych, jak i spotecznych oraz emocjonalnych.

Diagnoza ma charakter dynamiczny i jest procesem, co oznacza, ze dziatania diagnostyczne wy-
znaczaja cele terapii, za$ ewaluacja postepdw stanowi podstawe do podejmowania kolejnych ocen
funkcjonowania dziecka. Oceny te dokonywane sa w taki sposéb, by nie prowadzi¢ do etykietowania,
ale raczej przedstawi¢ pewien profil zmieniajacych sie osiagniec i trudnosci danej osoby.

Proces diagnozy funkcjonalnej postrzegany jest jako scisle zwigzany z mozliwosciami interwencji
w postaci dziatan postdiagnostycznych i wspomagajacych. Tak rozumiana diagnoza stanowi rodzaj
procesu badawczego (Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017), w ktérym okresla sie obszar badan,
stawia jej cele, dobiera odpowiednie narzedzia, przeprowadza badania wtasciwe, dokonuje ich in-
terpretacji w swietle wiedzy naukowej i doswiadczen praktycznych oraz przygotowuje wnioski (za-
lecenia) oraz dokonuje ewaluacji catego procesu.

Psycholodzy i pedagodzy powinni respektowac w procesie diagnozowania okreslone zasady, z ktorych
podstawowa wydaje sie wczesna diagnoza, rozpoczeta z chwilg zauwazenia u dziecka trudnosci.
Realizacja tego postulatu zalezy przede wszystkim od ciggle rosnacej Swiadomosci rodzicéw i nau-
czycieli, dostrzegajacych poczatkowe symptomy zaburzen, na co istotny wptyw ma popularyzacja
wiedzy i wspoétczesnych osiggnie¢ naukowych oraz wspolny wysitek roznych srodowisk w celu zmia-
ny postaw spotecznych wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami i trudnosciami rozwojowymi. Réwnie
waznym czynnikiem, zwiekszajacym szanse na wczesng diagnoze, jest powszechny dostep do spe-
cjalistow, zapewniajacy rodzicom mozliwos¢ konsultacji nie tylko powaznych trudnosci dziecka, ale
takze wszelkich niepokojacych objawow.
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Diagnoza powinna by¢ pozytywna (Kaja, 2003; Al-Khamisy, Kosmala, Piotrowicz, 2012; Wysocka,
2013), co znaczy, ze musi wskazywac nie tylko trudnosci, deficyty czy zaburzenia, ale takze mocne
strony, zasoby psychologiczne, zdolnosci i szczegolne talenty - nie tylko artystyczne, ale takze
dotyczace np. wyjatkowych zdolnosci do wchodzenia w relacje z innymi, czy tez wybitnych umie-
jetnosci praktycznych w okreslonej dziedzinie (por. np. Clifton, Buckingham, 2003; Domagata-Zysk,
2012 b). Pozytywny wynik diagnozy nie powinien stwarza¢ pozoréw — nie moze wskazywa¢ moc-
nych stron tam, gdzie ich obiektywnie nie ma. W kazdej jednak sytuacji diagnostycznej, szanujac
zasade prawdomownosci, mozna wskazac zasoby stanowigce podstawe do budowania programu
wsparcia i terapii.

Kolejng kwestig zasadnicza jest przeprowadzenie diagnozy przez specjalistow posiadajacych
okreslone kwalifikacje. Kazde z narzedzi diagnostycznych wyposazone jest w metryczke, ktdra
informuje o mozliwosciach zastosowania narzedzia przez danego specjaliste — nauczyciela, psycholo-
ga, logopede. Przestrzeganie tych zasad jest konieczne, poniewaz proces diagnozy powinien przebie-
gac nie tylko z wykorzystaniem okreslonego narzedzia, ale takze w kontekscie wiedzy i catoksztattu
doswiadczenia diagnosty legitymujacego sie okreslonym przygotowaniem. Z tego powodu szcze-
golnie wazne jest tworzenie zespotéw diagnostycznych, w ktérych mniej doswiadczeni diagnosci
mogliby konsultowac¢ prowadzone przez siebie badania z doswiadczonymi specjalistami.

Osoba diagnosty ma istotne znaczenie dla dobrze przeprowadzonej diagnozy. Oprdcz juz omoéwio-
nych, formalnych kwalifikacji zawodowych, wazne jest posiadanie tzw. kompetencji miekkich, takich
jak m.in. komunikatywnos¢, umiejetnos¢ wspotpracy ze specjalistami i niespecjalistami, kreatywnosc
i innowacyjnos¢ dziatania czy umiejetnosc¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Szczegélnie istotne
jest nawigzanie dobrego kontaktu diagnostycznego z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami, aby
w atmosferze bezpieczeristwa mogto ono w petni ujawni¢ swoje kompetencje i trudnosci.

Diagnosta powinien - na ile to mozliwe - dostosowac sposéb komunikowania sie do potrzeb dziec-
ka. Dzieci prezentuja rézne style rozmowy, w zwigzku z tym moga bardziej lub mniej chetnie wspot-
pracowac z diagnostg, w zaleznosci od sposobu dopasowania sie do ich stylu wypowiedzi. Podczas
diagnozy moga tez pojawic sie rézne sytuacje trudne, takie jak odmowa wspotpracy z diagnosta,
brak motywacji do kontynuowania rozmowy, zmeczenie czy nadpobudliwos¢ dziecka, utrudniajace
przebieg badania. Specjalista powinien wtedy, wykorzystujac swoja wiedze, zdecydowac o przerwa-
niu i przetozeniu badania lub modyfikacji procedury, aby wystepujace trudnosci nie wptywaty na
uzyskane przez dziecko wyniki.

Diagnoza powinna mie¢ kompleksowy charakter, co oznacza zarowno wielos¢ wykorzystywanych
narzedzi, jak i prowadzenie jej przez réznych specjalistow. Nalezy oczywiscie unikac niepotrzebnego
stosowania zbyt wielu narzedzi, bo powoduje to przecigzenie dziecka i rodzicéw, a trzeba wybierac
takie instrumenty diagnostyczne, ktére w danej sytuacji zapewnig najbardziej precyzyjne uchwyce-
nie symptomow zaburzen czy osiggnied.

Kompleksowos¢ procesu diagnostycznego oznacza wtaczenie do niego takze rodzicow dziecka.
Zgodnie z zasada diagnostyczng ,270 stopni” dane kompetencje najpierw badane sg u dziecka.
Nastepnie rodzice oraz inne osoby, np. nauczyciele, wychowawcy czy opiekunowie, na podstawie
wiasnych obserwacji oceniajg wystepowanie tych kompetencji u badanego. Udziat rodzicéw w pro-
cesie diagnozy ma w tej sytuacji charakter aktywny — rodzice stajg sie partnerami wspoétodpowie-
dzialnymi za jej ostateczny wynik, muszg mie¢ zatem petng swiadomos¢, ze ani zanizanie, ani pod-
wyzszanie poziomu trudnosci/osiagniec dziecka nie sprzyja trafnej diagnozie i podjeciu efektywnych
dziatant wspierajacych. Nauczyciele z kolei, jako osoby przez wiele godzin obserwujace dziecko w $ro-
dowisku szkolnym, moga dostarczy¢ informacji niedostepnych w ramach tzw. diagnozy gabinetowej
(Forys, 2015), a takze analizowac i weryfikowac wyniki diagnozy dziecka, wykonanej w poradni.
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Duze znaczenie w prowadzeniu diagnozy ma jezyk uzywany w komunikacji z dzieckiem i jego ro-
dzicami - dlatego konieczne jest sformutowanie kolejnej zasady, méwigcej o uzywaniu w procesie
diagnozy jezyka zrozumiatego dla dziecka i jego rodzicow. Zasada dotyczy polecen i instrukcji
kierowanych do dziecka, ktére musza uwzgledniac jego aktualny poziom rozwoju jezykowego, jezyk
uzywany w srodowisku domowym czy kulturowym (co jest szczegdlnie wazne dla dzieci-obcokra-
jowcéw i dzieci-reemigrantéw) oraz trudnosci jezykowe wynikajace z niepetnosprawnosci dziecka
(np. dysfunkcje stuchu, zaburzenia komunikacji charakterystyczne dla autyzmu czy niepetnospraw-
nosci intelektualnej).

Zasada postugiwania sie jezykiem zrozumiatym przez osoby niebedace specjalistami odnosi sie takze
do sytuacji komunikowania sie z rodzicami dziecka oraz z nim samym w warunkach przekazywania
wynikéw diagnozy. Nalezy wéwczas wyjasniac niejasne terminy, np.,poziom nizszy niz przecietny’,
,ponizej normy”, ,w sytuacji zadaniowej” itp., oraz pozwala¢ na stawianie pytan dotyczacych precy-
zowania uzytej terminologii.

Kolejna zasada dobrze przeprowadzonej diagnozy jest jej znaczenie dla rozwoju (Kowalik, 2001).
Na te ceche wskazywat takze T. Witkowski (1993), piszac, ze dobre narzedzie diagnostyczne stanowi
jednoczesnie program terapii — pozwala bowiem zobaczyc¢ zaréwno problemy, jak i zasoby, oraz
wyznacza droge nabywania kolejnych kompetenc;ji.

W potocznym odczuciu rodzicéw i czesci pedagogoéw diagnoza (rozumiana jako efekt, a nie pro-
ces) jest niejako zakohczeniem watpliwosci i niepokojéw dotyczacych rozwoju dziecka. Uwazaja
oni, ze kiedy dziecko ,ma diagnoze’, wiadomo, jak nazwa¢ obserwowane trudnosci. Jednak kluczem
do realnego wsparcia dziecka bytaby zmiana takiego pojmowania diagnozy i okreslenie jej miejsca
jako statego elementu wspierania rozwoju dziecka. W takim rozumieniu diagnoza - definiowana
jako dynamiczny, powtarzany proces, w ktérym dostrzegane sg zmiany w funkcjonowaniu dziec-
ka, wynikajace z jego rozwoju i podjetej terapii — stanowi punkt wyjscia do podejmowania dziatan
wspierajacych jego rozwoj.

Diagnozowanie dla rozwoju zaktada takze - jako niezbedny element diagnozy - przygotowanie
zalecen czy wskazowek lub tez zasugerowanie udziatu badanego w programie dziatan postdia-
gnostycznych. Podobnie jak w przypadku komunikowania wynikéw diagnozy, rodzice i osoby za-
interesowane potrzebuja szczegétowego wyjasnienia celu dziatan, ktére maja by¢ podjete, zakre-
su oraz realnych mozliwosci ich realizowania. Jesli wskazania zaktadaja udziat dziecka w zajeciach
terapeutycznych, rewalidacyjnych czy tez korekcyjno-kompensacyjnych, konieczne jest okreslenie
miejsca ich odbywania sig, czasu i okresu trwania oraz ustalenie mozliwosci rodzicow/opiekunéw
w sprawach dowozenia/przyprowadzania dziecka na zajecia. Celowe bytoby ustalenie mozliwych
do wykonania dziatan, uwzgledniajacych funkcjonowanie rodziny dziecka jako systemu, w ktérym
poszczegolne osoby maja przydzielone wtasciwe sobie zadania, zwigzane z pracg zawodowa, opieka
nad innymi cztonkami rodziny czy realizacjg wtasnych potrzeb zdrowotnych i rozwojowych.

Stuszne jest zachecanie rodzicow/opiekunéw do podjecia jak najszerszych dziatan wspierajacych
dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jednak nie moga one pozostawac w konflikcie
z potrzebami innych cztonkéw rodziny. Czasem sytuacja wymaga poszukania réwnie skutecznych
rozwigzan alternatywnych, np. w razie trudnosci z dowozeniem dziecka na zajecia - przeszkolenia
rodzicow, ktorzy nastepnie podejmuja terapie dziecka w srodowisku domowym, zorganizowania
wsparcia przez wolontariuszy czy konsultacji telefonicznych/mailowych ze specjalista. Szczegdlnie
istotne jest wskazanie rodzicom, w jaki sposéb moga wspiera¢ rozwdj dziecka w toku codziennych
czynnosci opiekunczych, porzadkowych i pielegnacyjnych, poniewaz jest to najbardziej skuteczny
sposob zwiekszania zakresu wsparcia udzielanego dziecku.
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4.1. Zasady diagnozowania dzieci w wieku od urodzenia do podjecia nauki w szkole

Prawidtowo zaplanowany i przeprowadzony proces diagnostyczny pozwala na dokonanie oceny
funkcjonowania dziecka oraz przygotowanie na tej podstawie adekwatnego wsparcia, polegaja-
cego na zorganizowaniu dziatan srodowiska, w ktérym dziecko funkcjonuje, oraz zapewnieniu mu
zindywidualizowanych i stymulujacych okreslone obszary funkcjonowania dziatan terapeutycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze w takim rozumieniu diagnoza powinna mie¢ charakter ciggty — czyli musi umo-
zliwiac rozpoznanie i zaklasyfikowanie do okreslonej grupy zaburzen wystepujace u dziecka dys-
funkcje rozwojowe oraz utatwiac biezacag ocene czynionych przez dziecko/ucznia postepow, ich brak
badz regres, a takze weryfikacje oddziatywan terapeutycznych.

Zasady postepowania diagnostycznego w odniesieniu do dzieci i mtodziezy z zaburzeniami rozwoju
beda uzaleznione miedzy innymi od czasu ujawnienia sie zaburzenia czy niepetnosprawnosci oraz
nasilenia objawow. Proces diagnostyczny mozna podzieli¢ na dwa etapy:

1. Diagnoze dzieci w wieku od 0 do rozpoczecia nauki w szkole.

2. Diagnoze dzieci i mtodziezy od rozpoczecia nauki w szkole do jej ukorczenia.
Organizujac proces diagnostyczny w dla grupy dzieci od 0 do rozpoczecia nauki w szkole, nalezy
wzig¢ pod uwage kilka mozliwych sytuacji, ktére beda determinowaty etapy postepowania diagno-
stycznego, a tym samym wyznaczaty jego kierunek (zob. schemat 1).

Schemat 1. Organizacja procesu diagnostycznego u dzieci ze stwierdzong niepetnosprawnoscia, zagrozonych
niepetnosprawnoscia lub dzieci z grupy ryzyka

Obcigzony wywiad cigzowy
i/lub okotoporodowy

v v
Stwierdzone, zaraz po urodzeniu lub Brak widocznych objawdéw wad wrodzonych,
w ciggu trzech pierwszych miesiecy ryzyko wystgpienia objawdw w pézniejszym okresie
zycia dziecka, wady wrodzone rozwoju — zagrozenie niepetnosprawnoscig
wymagajace pogtebionej diagnozy. lub zaburzeniami w rozwoju dziecka.

v

Ciagty proces diagnozy funkcjonalnej

v

Ciggty proces diagnostyczny ukierunkowany na monitorowanie przebiegu rozwoju
z wykorzystaniem diagnozy (okreslenie ewentualnych réznic miedzy
funkcjonalnej, ukierunkowany na: wiekiem zycia a wiekiem rozwojowym) dziecka.
1. obszary funkcjonowania
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na opdznienia rozwoju . . i " - ;
) ; Niewystepowanie Obecnos¢ symptomoéw opéznionego rozwoju
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. L niepokojacych objawéw w okresie pierwszych trzech lat zycia dziecka
niepetnosprawnos¢; . ; . . ) ; R L
: ; dysfunkcji rozwojowe;j i utrzymujacych sie w kolejnych latach zycia.
2. obserwacje rozwoju w celu % 2
wykrycia ewentualnych Wicagy plerwszych
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lub psychologiczna
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niepefnosprawnosci; monitorowania problemy rozwojowe biologicznego lub psychicznego
3. ustalerﬂe poten(:.Jafu rozwoju dziecka oraz ocena potencjatu podtoza trudnosci rozwojowych —
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z wykorzystaniem
diagnozy funkcjonalnej
oraz planowanie dziatan

terapeutycznych.




Diagnoza specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy

Brak obcigzonego wywiadu cigzowego
i/lub okotoporodowego

v v

Stwierdzone, zaraz po urodzeniu lub
w ciggu trzech pierwszych miesiecy zycia
dziecka, wady wrodzone wymagajace
pogtebionej diagnozy medycznej.

Dysfunkcje rozwojowe ujawniajace sie
w ciggu pierwszych trzech lat zycia dziecka.

v v
v

] _ Diagnoza funkcjonalna — Diagnoza medyczna
Ciagty proces diagnostyczny ustalenie obszardw, lub psychologiczna
z wykorzystaniem diagnozy w ktérych wystepuja ukierunkowana na ustalenie

funkcjonalnej, ukierunkowany na: problemy rozwojowe biologicznego lub psychicznego
1. obszary funkcjonowania oraz ocena potencjatu podtoza trudnosci rozwojowych —

szczeg6lnie narazone rozwojowego dziecka. ewentualne przypisanie

na opdznienia rozwoju do okreslonej jednostki

z uwagi na stwierdzong nozologicznej na podstawie

niepetnosprawnos¢; v klasyfikacji ICD-10 lub DSM-V.

N

. obserwacje rozwoju w celu
wykrycia ewentualnych,
dodatkowych dysfunkcji
rozwojowych, niewynika-
jacych bezposrednio
ze stwierdzonej
niepetnosprawnosci;

. ustalenie potencjatu
rozwojowego dziecka.

Staty proces monitorowania
rozwoju dziecka
z wykorzystaniem
diagnozy funkcjonalnej
oraz planowanie dziatan
terapeutycznych.

w

Zr6dto: opracowanie whasne

Nawigzujac do powyzszego schematu, mozna wyodrebnic trzy grupy dzieci:

1.

Dzieci z wadami wrodzonymi (wady stuchu, wzroku, zespoty wad wrodzonych), zdiagnozo-
wanymi zaraz po urodzeniu lub w ciggu pierwszych trzech miesiecy zycia.

Dzieci, u ktorych nieprawidtowosci rozwojowe ujawnig sie w ciggu pierwszych trzech lat zycia.
Dzieci, u ktérych dysfunkcje maja charakter rozwojowy, a nasilenie sie symptoméw moze
wystapi¢ miedzy trzecim a széstym czy si6dmym rokiem zycia i dotyczy¢ gtéwnie zaburzen
funkcji poznawczych, warunkujgcych pézniejsze osiagniecia szkolne.

W odniesieniu do pierwszej grupy na postepowanie diagnostyczne bedga sktadaty sie nastepu-
jace etapy:

medyczne dziatania diagnostyczno-lecznicze, majace na celu ustalenie rodzaju, gtebokosci
oraz zakresu zaburzen, ktére moga w przysztosci ograniczy¢ lub uniemozliwi¢ prawidtowy
rozwaj dziecka;

specjalistyczna diagnoza psychologiczno-pedagogiczna, z wykorzystaniem metod klinicz-
nych, testowych oraz indywidualnie opracowanych niewystandaryzowanych préb diagno-
stycznych, ukierunkowana na okreslenie potencjatu rozwojowego dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze oczywiscie nie kazde dziecko, u ktérego stwierdzono wady wrodzone, bedzie
wymagato zintensyfikowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, zakoriczonych wszczeciem
procedury orzekania czy opiniowania. Wprawdzie w ramach diagnozy funkcjonalnej trzeba zwrdci¢
uwage na te obszary funkcjonowania, ktérych prawidtowy rozwéj moze by¢ zaktécony z powodu
specyfiki zdiagnozowanej niepetnosprawnosci (np. w przypadku dzieci z uszkodzeniami stuchu be-
dzie to rozwdéj komunikowania sie z wykorzystaniem adekwatnych do mozliwosci percepcyjnych
srodkéw wyrazu), konieczne jest jednak stwierdzenie, ze dziecko nie moze by¢ widziane jedynie
przez pryzmat danego zaburzenia.
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Rzetelna diagnoza funkcjonalna powinna zatem dostarczy¢ informacji o zaburzeniach rozwojowych,
ktére moga by¢ konsekwencjg danego zaburzenia, oraz tych, ktére nie sa gtdwnym przejawem danej
niepetnosprawnosci, a stanowig dodatkowy czynnik ograniczajacy rozwéj dziecka. Przede wszystkim
jednak diagnoza ma okresli¢ potencjat rozwojowy, ktéry — jesli jest dobrze wykorzystany - moze
stanowi¢ podstawe do uruchomienia mechanizmow kompensacyjnych. Istotne jest zatem, aby wyko-
rzystywane narzedzia diagnostyczne oraz profesjonalizm diagnosty w interpretacji wynikéw umoz-
liwity wtasciwe ukierunkowanie dziatan terapeutycznych, przy czym warto pamieta¢, ze konieczne
jest zapewnienie statego monitorowania rozwoju dziecka i weryfikacja dziatan rehabilitacyjnych.

Druga grupe stanowia dzieci, ktérych rozwdj wymaga statego monitorowania z uwagi na ryzyko wy-
stgpienia nieprawidtowosci uwarunkowanych obcigzonym wywiadem cigzowym i/lub okotoporodo-
wym. W takich przypadkach diagnoza powinna by¢ nastawiona na wczesne wykrycie ewentualnych
réznic miedzy wiekiem zycia dziecka a wiekiem rozwojowym. W razie wystgpienia niepokojacych
symptomow konieczne jest uzupetnienie funkcjonalnej diagnozy psychologiczno-pedagogicznej
diagnozg medyczng, przeprowadzong w celu ustalenia biologicznych lub psychicznych czynnikéw
patogennych. Dane uzyskane z dotychczas przeprowadzonej diagnozy medycznej oraz diagnozy
funkcjonalnej powinny zosta¢ wykorzystane do okreslenia obszaréw funkcjonowania dziecka, naj-
bardziej narazonych - ze wzgledu na rodzaj dysfunkcji — na wystapienie nieprawidtowosci rozwojo-
wych, powinny takze okresli¢ potencjat rozwojowy dziecka. Proces ten wymaga zatem systematycz-
nego kontrolowania rozwoju.

W sytuacji gdy u dziecka z grupy ryzyka do trzeciego roku zycia nie pojawia sie symptomy $wiadczace
o opdznieniach rozwojowych, wskazane jest zastosowanie dziatan profilaktycznych w postaci statego
monitorowania rozwoju dziecka zaréwno w aspekcie poznawczym, jak i emocjonalno-spotecznym.

Do trzeciej grupy nalezg dzieci, u ktorych dysfunkcje maja charakter rozwojowy, a z uwagi zaréwno
na ich fragmentaryczny charakter (np. dysfunkcje analizatora stuchowego, wzrokowego, kinestetycz-
no-ruchowego itp.), jak i przygotowywanie dziecka do podjecia nauki w szkole, ich symptomy za-
czynaja by¢ dostrzegane w okresie miedzy trzecim a széstym czy si6dmym rokiem zycia (np. ryzyko
dysleksji). W takich przypadkach diagnoza funkcjonalna powinna by¢ ukierunkowana na wczesne
wykrywanie objawéw nieharmonijnego rozwoju psychoruchowego.

4.2. Zasady diagnozowania dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

Diagnoza specjalnych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych dzieci i mtodziezy powinna mie¢ cha-
rakter dynamiczny. Niektére z tych potrzeb, jak wskazano powyzej, widoczne sg bowiem juz we
wczesnym okresie rozwoju dziecka, inne zas ujawniajg sie dopiero w p6zniejszym okresie zycia.
Czesc zaburzen ma takze charakter rozwojowy (np. dysleksja rozwojowa), co oznacza, ze ich objawy
zmieniajg sie wraz z rozwojem dziecka, a diagnoza powinna by¢ powtarzana wielokrotnie.

Zasady diagnozowania dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym pozostajg takie same jak dotyczace
dzieci mtodszych, jednak nalezy zaznaczy¢, ze grupa ta jeszcze wyrazniej niz mtodsza funkcjonuje
w diagnozie na zasadach partnerstwa. Na wczesniejszych etapach rozwoju role partnera diagnosty
petni rodzic, ktéry zauwaza trudnosci, wyraza zgode na diagnoze, decyduje o jej zakresie, towarzyszy
dziecku podczas diagnozy i komunikuje sie z diagnosta oraz otrzymuje wyniki i ich interpretacje.

Na etapie edukacji szkolnej to gtéwnie uczen, ktéry w wiekszym stopniu staje sie partnerem diagno-
sty, dostrzega réznice w funkcjonowaniu swoim i réwiesnikow: zauwaza, ze pisze i czyta wolniej niz
inni, popetnia wiecej btedéw, nie odnosi tylu sukceséw, szybciej sie meczy itp.
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Niebagatelng role w dostrzeganiu réznic dotyczacych funkcjonowania dziecka odgrywaja takze
réwiesnicy, ktérzy stosunkowo tatwo formutuja wnioski ze swoich obserwacji w rodzaju: kole-
ga jest inny, dziwny, nie pasuje do naszej klasy. Takie komentarze moga byc¢ zrédtem odrzucenia
i izolacji réwiesnicze;j.

Trzeba zaznaczy¢, ze o ile proces diagnozy dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym powinien przebiega¢
zgodnie z omoéwionymi wczesniej zasadami, to w tej grupie wiekowej wiekszg uwage niz we wcze-
$niejszych okresach edukacyjnych nalezy zwraca¢ na przezycia dzieci i mtodziezy zwigzane z dia-
gnoza niepetnosprawnosci czy specjalnych potrzeb edukacyjnych. Posiadanie opinii czy orzeczenia
moze mie¢ bowiem wysoce stygmatyzujacy charakter, gdyz w tym czasie ocena grupy réwiesniczej
ma kluczowe znaczenie dla dobrego samopoczucia i prawidtowego obrazu mtodego cztowieka.

Ponizej zamieszczono analize przezy¢ dzieci i mtodziezy w kontekscie diagnozy niepetnosprawnosci/
specjalnych potrzeb edukacyjnych, rozpoznanych w okresie dorastania (por. takze Domagata-Zysk,
2007 a, 2007 b, 2007 c).

Istniejg duze réznice miedzy uczniami ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi,
zalezne od czasu zdiagnozowania niepetnosprawnosci lub wystapienia zmian w jej natezeniu.
Zaobserwowano, ze jesli niepetnosprawnos¢ czy zaburzenie towarzyszy dziecku nawet od narodzin,
to okres dojrzewania jest czasem bardziej Swiadomego i petnego zdania sobie sprawy z ich wpty-
wu na obecne i przyszte zycie mtodego cztowieka. Mamy wiec do czynienia niejako z ponownym
przyjeciem diagnozy o wiasnej niepetnosprawnosci czy trudnosciach rozwojowych. Dla przykfadu:
uczen moze wiedzie¢, ze ma autyzm, dysleksje czy niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lek-
kim, ale dopiero w okresie szkolnym zdaje sobie sprawe z ograniczen zwigzanych z wyborem szkoty
czy sciezki ksztatcenia, ponadto wyrazniej odczuwa réznice miedzy swoja sytuacja a sytuacjg innych
uczniow, doswiadcza mniejszej wtasnej atrakcyjnosci spotecznej, np. z powodu koniecznosci prze-
znaczania czasu na terapie i zajecia dowolne, czy tez r6znic w aspekcie dalszej edukacji i perspektyw
wyboru zawodu.

Badacze zagadnienia niepetnosprawnosci mowig, ze w warunkach diagnozy kazda osoba prze-
chodzi przez réozne stadia, ktore w optymalnej sytuacji prowadza do zaakceptowania siebie jako
osoby z niepetnosprawnoscia, w innym za$ wypadku — do pozostawania w fazie niezgody na nia.
Czas przezywania okreslonego stadium jest kwestig indywidualng, tak wiec wychowanek, z ktérym
pracujemy, moze znajdowac sie na jednym z kilku réznych etapow (por. Kornas-Biela, 2006). Stadia
adaptacji mozna takze odnies¢ do diagnozy specjalnych potrzeb edukacyjnych, znaczaco zmienia-
jacych sytuacje zyciowa mtodego cztowieka.

W pierwszej fazie po otrzymaniu diagnozy uczniowi towarzyszy niedowierzanie diagnozie - trudno
mu przyjac ja do wiadomosci, szuka wiec sposobdw na jej zaprzeczenie: bagatelizuje objawy, nie
informuje o nich rodzicéw, ukrywa je, nawet kosztem uciekania sie do oszustwa. Uczeh zamiast zy¢
terazniejszoscig, oczekuje na cud, wyleczenie, obudzenie sie ze ztego snu. Emocje, ktére mu w tym
czasie towarzyszga, maja charakter ekstremalny: przesadnej euforii w chwilach, gdy pojawia sie na-
dzieja nainng, lepsza diagnoze, lub tez krancowej rozpaczy w chwilach potwierdzenia diagnozy.

Kiedy jednak rzeczywistos¢ nie zmienia sie, nadchodzi faza szoku. Mtoda osoba zdaje sobie sprawe
z nieodwracalnosci posiadania okreslonych trudnosci oraz zaczyna uswiadamiac sobie zakres ogra-
niczen z nimi zwigzanych. W tej fazie nie jest w stanie przyja¢ zadnych podsuwanych przez otoczenie
konstruktywnych sposobdéw rozwigzania swojego problemu, sadzac, ze jej Swiat zawalit sig, a zycie
przestato miec sens. Mtodziez, ze wzgledu na wtasciwa swemu wiekowi labilnos¢ emocjonalna, biato-
-czarny obraz rzeczywistosci, zwigzany z ograniczonym zasobem réznorodnych doswiadczen zycio-
wych, silng potrzebe utozsamienia sie z grupg réwiesniczg i potrzebe podjecia decyzji co do swojej
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przysztosci, przezywa te faze wyjatkowo intensywnie (co moze przejawiac sie ptaczem, krzykiem,
uporem w odmawianiu kontaktu), ale tez bardzo potrzebuje w tym czasie obecnosci bliskich oséb,
chocby milczacej i bierne;j.

Kolejnym etapem jest etap smutku i zatoby, kiedy mtody cztowiek w petni zdaje sobie sprawe
z utraty okreslonych szans. W tym czasie ,opfakuje” swoja ewentualng przysztos¢, zatujac tego, kim
mogtby by¢: gdyby nie dysleksja, zostatbym ttumaczem; chciatbym zostac lekarzem, ale mam niski iloraz
inteligencji i nie moge tego dokonac oraz rozpacza z powodu swojego obecnego stanu, uzalajac sie
nad istniejgcymi i prawdopodobnymi ograniczeniami. Czesto na tym etapie obraz przysztosci wydaje
sie zupetnie pozbawiony nadziei, a cztowiek jawi sie sam sobie jedynie jako osoba godna pozatowa-
nia i litosci ze strony innych. W tym czasie wyjatkowo trudno jest mtodym ludziom podja¢ wysitek
zwigzany z terapig czy edukacja, tym bardziej ze gteboki smutek jest tez uczuciem towarzyszacym
ich najblizszym.

Nierzadko mtodziezy towarzyszy tez poczucie winy. Mtode osoby, analizujgc swoje zycie, dochodza
do wniosku, ze popetnity czyny, ktére sciggnety na nie okreslone trudnosci: za dtugo siedziatem przy
komputerze, mogtem wiecej sie uczy¢. Czujg sie tez winne trudnosci, ktére ograniczajg innych czton-
koéw ich rodziny (Sidor, 2005), uwazajg, ze sa powodem trudnosci finansowych: terapia kosztuje bardzo
duzo, rodzice muszq dodatkowo pracowac, Zeby jq optacic, spotecznego odrzucenia czy dyskomfortu
emocjonalnego przezywanego przez rodzicéw i rodzenstwo.

Kolejna faza jest ztos¢, agresja i odrzucenie sSwiadomosci wtasnych ograniczen. Mtody cztowiek,
po zrozumieniu nieodwotalnosci swojej sytuacji, czesto podejmuje dziatania agresywne, skierowane
przeciw sobie lub innym osobom. Autoagresja przejawiac sie moze ,karaniem” samego siebie po-
przez odmawianie sobie przyjemnosci zwigzanych np. z zakupem ubran, kosmetykéw czy stodyczy:
mnie juz sie nic nie nalezy, po co mi to, zaniechaniem stosowania lekéw czy poddawania sie procedu-
rom leczniczym i terapeutycznym (np. niestosowanie diety), az po samookaleczanie czy podejmo-
wanie préb samobdjczych. W tej fazie — mimo pozornego odrzucenia przez dziecko wszelkich form
pomocy oferowanej przez rodzicéw, wychowawcéw czy réwiesnikdw — konieczne jest towarzysze-
nie mtodej osobie, zapewnienie jej poczucia wsparcia oraz podejmowanie réznych préb przekucia
emocji w konstruktywne dziatania o charakterze terapeutycznym czy edukacyjnym:,zto$¢” na wiasne
trudnosci czesto pomaga w pokonaniu jej skutkéw, mobilizuje do osiaggniecia sukcesu: udowodnie,
ze pomimo dysleksji dobrze zdam egzamin/mature.

Koncowym stadium jest akceptacja siebie jako osoby doswiadczajacej okreslonych trudnosci,
co wiaze sie z podjeciem konstruktywnych dziatan na rzecz aktywnego kierowania wtasng sytuacja
zyciowgq i 0znacza czynne uczestnictwo w terapii oraz pokonywanie kolejnych szczebli edukacji.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, proces diagnozy funkcjonalnej wymaga niezwykle refleksyjnego
podejscia diagnostycznego. Jego kluczowym elementem jest rzetelna ocena zaréwno potencjatu
dziecka/ucznia, jak i jego trudnosci rozwojowych. W tak rozumianym procesie istotna role odgrywa
kilka czynnikéw, takich jak: troskliwe zaplanowanie przebiegu diagnozy, ustalenie zasad postepowa-
nia diagnostycznego, dobér narzedzi diagnostycznych, wiedza i umiejetnosci diagnosty w progno-
zowaniu tendencji rozwojowych oraz wytyczanie kierunku oddziatywan terapeutycznych.
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Streszczenie

Celem opracowania jest przedstawienie zasad postepowania diagnostycznego, prowa-
dzonego wsrdd dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Tekst sktada
sie z trzech czesci. W pierwszej — autorki omawiajg ogolne zasady prowadzenia badan
w nurcie diagnozy funkcjonalnej. Druga czes¢ poswiecona jest szczegdétowym zasadom
wczesnego diagnozowania dzieci mtodszych (do si6dmego roku zycia), natomiast w ostat-
niej czesci zostaty omoéwione szczegétowe zasady diagnozowania starszych dzieci i mto-
dziezy, ze szczegblnym uwzglednieniem zasady ich petnego i sSwiadomego uczestnictwa
w procesie diagnostycznym.

Whikliwa, refleksyjna, wieloaspektowa diagnoza jest podstawa do takiego zaplanowania
procesu terapii, aby pomimo wystepujacych ograniczen, wynikajacych ze zdiagnozowa-
nego zaburzenia, mogty sie w petni uaktywni¢ mozliwosci dziecka/ucznia. Celem autorek
jest tez podkreslenie, jak wazna role w procesie diagnozy petni diagnosta lub zespét dia-
gnozujacy, ktéry oprécz wiedzy niezbednej do analizy i interpretacji uzyskanych danych
powinien wykazywac sie kompetencjami pozwalajgcymi na pozyskanie zaufania partne-
row procesu diagnozy.

Stowa kluczowe: proces diagnozy, zasady diagnozy, diagnoza dzieci i mtodziezy, specjalne
potrzeby edukacyjne

Abstract

The aim of this chapter is to present diagnostic procedures for children and adolescents
with special educational needs. The text consists of three parts. In the first one, the
authors discuss the general principles of conducting research in the field of functional
diagnosis. The second part is devoted to the detailed rules of an early diagnosis of
young children (up to 7 years of age), while the last section discusses the detailed rules
of diagnosing older children and adolescents, with particular emphasis on the principle
of their full and conscious participation in the diagnostic process.

A thorough, reflective, multi-faceted diagnosis is the basis for planning the therapy
process so that despite the limitations resulting from the diagnosed disorder, child’s/
student’s abilities can be fully activated. The authors also wanted to emphasize the
importance of the role of a diagnostician or team of diagnosticians who apart from
the knowledge necessary for analyzing and interpreting the obtained data should have
the competence to gain the trust of the partners in the process of diagnosis.

Key word: process of diagnosis, principles of diagnosis, diagnosis of children and
adolescents, special educational needs



