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»DIAGNOZOWANIE SYTUACJI I POTRZEB UCZNIA”

W XXI wieku, w stuleciu nieustannych i dynamicznych zmian cywilizacyjnych
(kulturowych, spotecznych, gospodarczych), instytucje edukacyjne i oSwiatowe staja przed
coraz bardziej zlozonymi problemami i wyzwaniami pedagogicznymi. Umiejetnosc¢
formutowania wlasciwiej odpowiedzi na te wyzwania jest fundamentalna z punktu widzenia
realizacji zasadniczego celu stojacego przed praktykami proceséw edukacji i wychowania,
czyli tworzeniu dzieciom optymalnych warunkow wszechstronnego i harmonijnego rozwoju.
Stad tez zasadniczo rosnie rola diagnozy pedagogicznej, ktora staje sie jednym z
niemozliwych do pominiecia obszar6w pracy wspoitczesnych nauczycieli i wychowawcow.
Nie mozna bowiem skutecznie przeciwdziala¢ réznym obserwowanym problemom
pedagogicznym bez rzetelnego opisu tego, co dzieje sie w zyciu dziecka, z czym ono sie
zmaga, z czym musi sobie radzi¢, w jakich obszarach wykazuje duze mozliwosci, w jakich
za$ ponosi porazki. Zasadnicze staje sie ustalenie tych plaszczyzn, w ktorych dziecko
powinno uzyska¢ wsparcie, zanim jego sytuacja skomplikuje sie na tyle, ze bedzie ono
wymagac leczenia badz dodatkowych specjalistycznych interwencji. Z tego wzgledu od
wspoétczesnych nauczycieli w coraz wiekszym stopniu  wymaga sie umiejetnosci
wielowymiarowego rozpoznawania potrzeb edukacyjno-wychowawczych uczniéw juz na
samym poczatku ich pracy z dzieckiem. Nauczyciele i wychowawcy muszq by¢ przygotowani
do przeprowadzania wiarygodnej i zobiektywizowanej oceny rozwoju fizycznego i
umystowego dziecka, wobec czego powinni oni dysponowa¢ pewnym teoretycznym
warsztatem badawczym, rzetelnie przeprowadzac postepowanie diagnostyczne oraz ujawniac

wlasciwa postawe etyczna.

Diagnoza jako jedno z narzedzi rozpoznania potrzeb ucznia/dziecka

Jednak w rzeczywistoSci pedagogicznej, ktorej wzrost ztozono$ci prowadzi do coraz
wiekszej specjalizacji réznych obszarow pracy z dzieckiem, czynnikiem warunkujacym dobra
diagnoze jest rowniez wlasciwa wspolpraca nauczyciela z r6znymi aktorami szeroko pojetego

systemu edukacji i wychowania. Nauczyciel, jako pojedynczy aktor tego systemu, nie jest



w stanie sam udzwignag¢ wyzwan zwiazanych z przeprowadzeniem rzetelnej
i wielowymiarowej diagnozy. Musi on rowniez wspotpracowac nie tylko z rodzicami dziecka,
dostarczajacymi mu istotnych informacji i obserwacji na temat dziecka, ale takze ze
specjalistami, ktérych mozna podzieli¢ na dwie kluczowe grupy:

1) specjalisci szkolni, zatrudnieni w instytucjonalnym Srodowisku szkotly (na przyklad
pedagog szkolny, psycholog szkolny, czesto réwniez logopeda prowadzacy w ramach szkoty
zajecia logopedyczne);

2) specjalisci pracujacy w poradniach pedagogiczno-psychologicznych, ktérych rola
jest bardzo znaczaca w sytuacji, kiedy uczen znajduje sie pod opieka takiej poradni badZ
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zostanie nig objety (psycholog, terapeuta
pedagogiczny, logopeda).

Prowadzenie badan i dzialan diagnostycznych oraz wspieranie nauczycieli w tym
procesie jest bowiem jednym z najistotniejszych zadan przedstawicieli tych dwéch grup
specjalistow. Jednak nalezy pamieta¢ o tym, ze wspoipraca taka powinna byc¢ traktowana
systemowo, a zatem nie jako pewien wyizolowany fragment dziatan, ale jako dzialania
osadzone w szerokim kontekscie. Nalezy tu uwzgledni¢ wszystkich uczestnikow tego procesu
(a nie tylko nauczycieli i specjalistéw) oraz zachodzace pomiedzy nimi interakcje, z
naciskiem na: samo dziecko, dyrekcje danej placowki oSwiatowej, monitorujacej dzialania
nauczycieli i specjalistow oraz prowadzacej nadzor pedagogicznych, jak i rodzicow
i prawnych opiekunow dziecka, ktorych zgoda na uczestnictwo dziecka w réznych
programach z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest prawnie wymagana. Tylko
spelnienie tego systemowego warunku bedzie owocowato skutecznoscia oddziatywan
podejmowanych w ramach wspoélpracy nauczycieli ze specjalistami, stanowigc zasadniczy

czynnik warunkujacy dobra diagnoze.

Praca zespolowa kluczem do rzetelnej diagnozy

Za zasadnicza forme wspolpracy nauczycieli oraz specjalistow nalezy uzna¢ przede
wszystkim prace zespotowa, ktéra umozliwia pelniejsze i sprawniejsze rozpoznanie potrzeb
dziecka, a nastepnie sformulowanie adekwatnego planu pomocy dziecku. Tyczy sie to
szczegOlnie dzieci przejawiajacych widoczne deficyty rozwojowe, takie jak wyraznie
obserwowane trudnosci w uczeniu sie, zaburzenia komunikacji jezykowej, niepelnosprawnos¢
i przewlekle choroby oraz deficyty wynikajace z zaniedban $rodowiskowych, zwigzanych

z sytuacja bytowo-socjalng dziecka i jego rodziny, dosSwiadczeniami kryzysowymi lub
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traumatycznymi w Srodowisku rodzinnych badZz tez trudnoSciami adaptacyjnymi
wynikajacymi z roznic kulturowych lub zmiany dotychczasowego sSrodowiska edukacyjnego.
Jednak wspolpraca taka moze by¢ rowniez ukierunkowana na dzieci wybitnie uzdolnione
badZz wykazujace jakieS wyjatkowe talenty, aby méc zapewni¢ im optymalne warunki dla
dalszego rozwoju.

W pierwszym etapie diagnozy nauczyciele dokonuja obserwacji pedagogicznej
poprzez rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych wychowankow
oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych uczniow. Gromadza informacje
dotyczace dotychczasowego rozwoju dziecka, jego stanu zdrowia, uwarunkowan
srodowiskowych oraz dotychczasowych stycznosci z oddzialywaniami instytucji
oswiatowych (na przyktad ztobek, przedszkole). Czesto istnieje potrzeba zasiegniecia opinii
specjalistow, wobec czego nauczyciele zwracaja sie do nich na piSmie lub osobiScie z prosba
o pomoc w odpowiednim zdiagnozowaniu sytuacji i potrzeb ucznia w celu wsparcia jego
dalszego rozwoju. Specjalisci wspolpracuja z nauczycielami w adekwatnym okresleniu
przyczyn niepowodzen edukacyjnych lub wspieraniu jego mocnych stron. Celem jest takze
diagnoza sytuacji wychowawczej, aby rowniez nauczyciel mogt uzyska¢ wsparcie w
rozwigzywaniu zglaszanych probleméw wychowawczych.

SpecjalisSci odgrywaja niezwykle istotng role na etapie diagnozy, zwigzanej ze
stawianiem hipotez, ustalaniem przyczyn obecnego stanu, dobieraniem odpowiednich metod
diagnostycznych oraz przeprowadzaniem badan za pomoca odpowiednich metod, technik
i narzedzi diagnostycznych. W zakresie okreSlania obszaréw funkcjonowania dziecka, ktore
zostang objete diagnoza oraz planowaniem procesu gromadzenia wiedzy o dziecku, rowniez
moga wspotpracowac z nauczycielami. Wspotpraca nauczycieli i specjalistbw w tym zakresie
powinna by¢ oparta na wewnetrznych zasobach szkoly oraz zasobach lokalnych, co ma
umozliwi¢ szybkie udzielenie dziecku pomocy, jak i zminimalizowa¢ biurokracje. Po
dokonaniu diagnozy opracowywany jest program dzialan wspierajacych, stanowigcy
podstawe objecia dziecka specjalistyczng pomocg (na przykiad przez logopede). Dzialania te
moga by¢ prowadzone w formie klas terapeutycznych, zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,
rozwijajacych  uzdolnienia, zaje¢  specjalistycznych, korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych i innych zaje¢ terapeutycznych. Konieczne jest tu jednak pisemne
poinformowanie o takiej potrzebie dyrektora szkoly oraz uzyskanie jego zgody na
przydzielenie stosownej liczby godzin i form pomocy. W przypadkach stwierdzenia juz na
wczesnym etapie diagnozy tego, iz uczen wymaga natychmiastowej pomocy psychologiczno-

pedagogicznej, nauczyciel i specjalista wspolpracuja w zakresie niezwlocznego udzielenia
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takiego wsparcia podczas biezacej pracy z dzieckiem. Informuja o tym dyrektora szkoty badZ
specjalnego koordynatora pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wyznaczonego przez
dyrektora.

Zakres wspolpracy nauczycieli ze specjalistami w ramach diagnozy sytuacji i potrzeb
ucznia obejmuje zatem:

e w miare Scista kooperacje majacq na celu rozpoznawanie i racjonalizowanie Zrodet
trudnosci i deficytow rozwojowych uczniéw;

* wspolne rozpoznawanie (w miare potrzeb) uzdolnien i zainteresowan poszczegélnych
uczniéw;

® organizowanie przez specjalistow badan przesiewowych w celu okreSlenia stanu
rozwoju mowy u dzieci oraz wyodrebnienia uczniow wymagajacych wsparcia w
ramach zajec specjalistycznych;

¢ rownolegle planowanie wilasciwego wsparcia uczniom z trudno$ciami, jak i tym
zdolnym;

¢ oferowanie wzajemnego wsparcia w procesie stawiania diagnozy;

® wspolprace w zakresie systematycznie dokonywanych ocen i diagnoz postepow
dziecka oraz ustalania wnioskdw ukierunkowanych na dalsza prace z nim.

Wspolpraca nauczycieli szkolnych ze specjalistami w zakresie diagnozy potrzeb
dziecka oraz udzielaniu mu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole jest w polskim
systemie oSwiaty obwarowana pewnymi wymogami formalnymi. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 roku w sprawie
zasad udzielania iorganizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2013 r., poz. 532), placowki oSwiatowe
powinny dysponowaC pewnymi sformalizowanymi procedurami, okreslajacymi miedzy
innymi cele, zakres i przebieg tego rodzaju wspoétpracy. Dokumenty takie precyzuja zadania
nauczycieli i specjalistow zatrudnionych w instytucjach edukacyjnych i oSwiatowych,
zwigzane z organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku. Wskazujg takze
rézne mozliwosci usprawnienia wspolpracy pomiedzy nauczycielami i specjalistami oraz
oferuja ujednolicone sposoby tej wspéipracy (rowniez w szerszym kontekscie,
uwzgledniajgcym relacje z rodzicami i dyrekcja placowki). Nalezy jednak pamietac o tym, ze
nawet najlepsze, minimalizujace opdZnienia i biurokracje procedury moga na niewiele sie
zdac, jesli zar6wno nauczyciele, jak i specjaliSci nie beda przejawiac takich postaw, jak
otwarto$¢ na problemy dzieci i zainteresowanie nimi, wrazliwo$¢ etyczna oraz odpowiednia

komunikacja warunkujagca umiejetnoS¢ osiggania zrozumienia i porozumienia. Te tzw.
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,miekkie zmienne” sq niestety dos¢ czesto pomijane w mawianej problematyce, ktorej opis
ma tendencje ogranicza¢ sie tylko do pewnych ustalen funkcjonalnych i strukturalnych.
Jednak skuteczne wdrozenie tego rodzaju zasad jest w fundamentalnym stopniu uzaleznione
przede wszystkim od procesow komunikacji, okreslanych przez stopien precyzji i czytelnosci
przekazywanych informacji oraz szybko$¢ niwelowania roznych zaklocen w procesie
osiggania wspolnego i w miare zobiektywizowanego stanowiska, bedacego podstawa

podejmowania wszelkich dziatan pomocowych.
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