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Standardy etyczne i profesjonalne
w pracy pedagoga-diagnosty
w kontekscie obszarow diagnozy pedagogicznej

Powszechnie wskazuje si¢ w $rodowisku pedagogéw na potrzebg uporzadkowania
i dopracowania metodyki postgpowania diagnostycznego, ukierunkowanej na ocen¢
wlasciwosci i zagrozen rozwojowych mlodego pokolenia oraz rezultatow edukacyjno-
-wychowawczych. Diagnoza ta pelni funkcje selekcyjno-kwalifikacyjng i interwen-
cyjna, SciSle zwiazana z dziataniem praktycznym. Niezaleznie od obszaru poznania,
wyznacza to szczegdlna etyczno-moralna odpowiedzialno$¢ za rezultaty diagnozy,
ktora stanowi podstawe podejmowania decyzji o dalszych losach zyciowych jednostki
lub kierunku modyfikacji jej sytuacji zyciowe;j.

Proces diagnozy organizuja standardy i zasady postgpowania diagnostycznego.
Wynika to z faktu, iz proces ten nie stanowi jedynie rejestracji danych, ale ich prze-
twarzanie i interpretacjg, co wymaga wiaczenia wen nie tylko procesow postrzegania
(wykorzystywanie ,,dostarczonych informacji”), ale tez procesow myslenia i wnio-
skowania (wychodzenia ,,poza dostarczone informacje”). Ponadto jest to proces ,,trud-
ny” emocjonalnie i spolecznie, gdyz angazuje podmioty relacji w sposéb mogacy za-
ktoci¢ uzyskiwane rezultaty (btedy diagnostyczne, znieksztalcenia informacji
wynikajace z przebiegu procesow poznawczych i/lub zaangazowania podmiotow rela-
cji w sytuacje diagnostyczna).

Rekapitulujac, diagnoza pedagogiczna nie jest czynnoscia ,,samoistna” (Palu-
chowski 2007, s. 11), gdyz jest zwykle podporzadkowana dziatalnosci praktyczne;j.
Ma wigc status czynnosci przygotowawczej do dziatan interwencyjnych, optymali-
zujacych rzeczywistos¢ wychowawcza. Proces diagnozowania nie jest tez tylko
procesem technicznym, ale twérczym, angazujacym wiele subprocesow, co wiaze
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si¢ z refleksyjnym podejsciem do zbieranych i interpretowanych informacji diagno-
stycznych.

Katalog podstawowych kompetencji diagnostycznych

Diagnoza pedagogiczna traktowana jest jako zbiér kompetencji merytorycznych
i praktycznych, decydujacych o jej wartosci. Kompetencje diagnostyczne okreslaja
specyficzne umiejetnosci postugiwania si¢ adekwatnymi do danej sytuacji metodami
poznania, w celu okreslenia wlasciwosci danej osoby i Srodowiska jej zycia — grupy,
instytucji, organizacji, sytuacji wychowawczej (Steplewska-Zakowicz 2009, s. 21).

Definicje i modele kompetencji diagnostycznych, ze wzgledu na brak odniesien do
skatalogowanych zasad w pedagogice, mozna zaczerpna¢ ze standardow psycholo-
gicznych, okreslajacych kwalifikacje zawodowe psychologa. W kompetencjach tych
wyroznia si¢ kompetencje trzonowe, dotyczace umiejetnosci podstawowych, aktywu-
jace, ulatwiajace stosowanie kompetencji trzonowych oraz wspomagajace rozwodj
zawodowy. Jedna z kompetencji trzonowych jest diagnozowanie (tamze, s. 23), wy-
znaczane swoistoscia podejscia do podmiotu i przedmiotu diagnozy, zakresem profe-
sjonalnej wiedzy oraz katalogiem zasad organizujacych proces diagnozy i relacje dia-
gnostyczng.

Mozna zatem wskaza¢ kompetencje podstawowe (fundamentalne) i wspierajace
(pochodne), merytoryczne i osobiste, ktore moga mie¢ rézny charakter, np. kognityw-
ne, emocjonalne, spoteczne (Obuchowska 1997, s. 10), wymagaja za$ konkretyzacji,
opisu i skatalogowania. Wazny w ich charakterystyce jest szerszy kontekst spoleczny,
zwiazany ze $wiadomoscia réznorodnosci ocenianej rzeczywistosci edukacyjno-
-wychowawczej i $wiadomoscia konieczno$ci stosowania zasad etycznych waznych
w procesie diagnozy. Wyznacza to swoista postawe diagnosty wobec podmiotu i przed-
miotu badania.

Profesjonalizm diagnosty traktuj¢ jako wyznacznik etyki dziatania, majac Swiado-
mos$¢ zlozonosci kwestii, ktore wyznaczaja proces diagnozy. Dokonujac wstgpnej
kategoryzacji kompetencji diagnostycznych (Roe 2002, s. 195), mozna zawrze¢ je
w triadzie: wiedza, umiejgtnosci, wartosci (etyka) — kompetencje podstawowe (mery-
toryczne) oraz zdolnosci i osobowos¢ diagnosty — kompetencje pochodne, wspieraja-
ce, aktywizujace (osobowe).

Proces diagnozy stanowi ztozona kompetencje profesjonalna, stad katalog podsta-
wowych zasad diagnozowania obejmuje analizg regul postgpowania badacza, ktore
wynikaja z etyki aksjologicznej i normatywnej. Standardy profesjonalne, wyznaczaja-
ce bezposrednio i posrednio etyke postepowania diagnostycznego, dzielg na podsta-
wowe, zwiazane z etyka aksjologiczna (standardy etyczno-zawodowe, wyznaczane
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przez respektowanie podstawowych wartosci) oraz pochodne, zwiazane z etyka nor-
matywna (praktyczne zasady etyczne, decydujace o jakosci procesu diagnostycznego
i rezultatach diagnozy).

Etyka post¢gpowania diagnostyczno-interwencyjnego pedagoga
— zalozenia ogolne

Diagnostyka jest dyscypling aksjologicznie zdeterminowana, gdyz dokonywane
rozpoznanie to nie tylko konkluzje opisowo-wyjasniajace, ale i oceniajace, warto-
sciujace. Pedagog w roli diagnosty dziala zatem jako element systemu kontroli spo-
tecznej nad zachowaniami indywidualnymi i zbiorowymi, stad jego dziatania nie tylko
podlegaja okreslonym normom i kodeksom etycznym, ale jego dziatalno$s¢ w duzym
stopniu jest normotworcza przez orzekanie o tym, ,,co jest dobre, co zle, prawidlowe
i nieprawidlowe”. Potencjalne konsekwencje wynikajace z tego stanu rzeczy mozna
sprowadzi¢ do stygmatyzacji w procesie diagnostycznym pewnych zachowan, postaw
i cech ludzi, przez orzekanie o zjawiskach patologicznych i ich typologicznym zr6zni-
cowaniu'.

Jesli zatem diagnoza pedagogiczna jest podstawa podejmowania decyzji o dziata-
niu, diagnosta musi spelni¢ niezwykle wysokie wymagania dotyczace rzetelnosci,
wiarygodnosci 1 prawidlowosci prowadzonego rozpoznania, co wynika z odpowie-
dzialnosci etycznej wobec poznawanego podmiotu. Podstawowy cel diagnostyki pe-
dagogicznej, traktowanej jako metodologia diagnozy, mozna okresli¢ jako formuto-
wanie podstawowych zasad i regul, pozwalajacych organizowac proces diagnostyczny
i regulowac jego przebieg w taki sposob, by zapewnial osiagnigcie mozliwej wiary-
godnosci i1 rzetelnosci dokonanego rozpoznania, zgodnie z reguta maksymalnego zbli-
zenia rzeczywisto$ci realnej i poznawane;.

! Moze to zaburzaé trafno$é spostrzegania interpersonalnego i ocene pewnych zjawisk spotecznych.
Szczegolnie istotne jest to w sytuacji poznawania zjawisk ,.trudnych” w sensie ich jednostkowego do-
$wiadczania i ,,trudnych”, bo obarczonych spoteczna ocena. Przypisana badanemu podmiotowi ,.etykieta
diagnostyczna” poglebia zwrotnie, na zasadzie ,,samospetniajacego si¢ proroctwa”, zaburzenia w zacho-
waniu jednostki, grup lub instytucji spotecznych. Osoba (lub grupa) naznaczona zaczyna by¢ traktowana
wedlug przypisanej jej etykiety i w konsekwencji sama zaczyna zachowywac¢ si¢ zgodnie z oczekiwa-
niami spotecznymi jej przypisanymi. Stygmatyzacja zawsze zawiera w sobie wartosciowanie, co niewat-
pliwie stanowi psychiczne obciazenie dla osoby obarczonej spolecznym pigtnem, z ktorego zreszta trudno
si¢ wyzwoli¢, zwlaszcza wowczas, gdy naznaczajacy jest ekspertem, specjalista w okreslonej dziedzinie,
posiadajacym spoteczne przyzwolenie na dokonywanie ocen warto$ciujacych (Trusz 2013).
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Zastanawiajac si¢ nad ogdlnymi warunkami osiagnigcia tego celu, mozna dokonaé
proby ich wyznaczenia. Sa nimi cztery niezbywalne i powiazane ze sobg zasady po-
znania:

1. zasada hipotetycznego charakteru sadow i wnioskowania, wynikajaca ze §wia-
domosci, ze dokonana diagnoza nie jest kategoria bezwzglednie pewna, bo dia-
gnosta dziala zawsze w sytuacji prawdopodobienstwa, a proces diagnozy jest
nieskonczony;

2. zasada realizmu w ocenie rezultatéw diagnozy, diagnoza bowiem opiera si¢ na
wnioskowaniu niepewnym, nieobejmujacym wszelkich mozliwych przestanek,
prowadzacych do sformulowania sadow diagnostycznych;

3. zasada ograniczonego zaufania do uzyskanych rezultatéw diagnozy zwigzana
z konieczno$cia ciagtej ich weryfikacji;

4. zasada traktowania diagnozy jako dziatania o charakterze otwartym, nakazujaca
stopniowe poglebianie i ciaglto$¢ procesu poznania, powiazanego z projektowa-
niem, dziataniem postdiagnostycznym i weryfikacja ich rezultatow.

Wychodzac z ogdlnego modelu poznania, sprowadzam go do dwoch ujeé (formal-
nego i relacyjnego), co wyznacza podstawowe kryteria kategoryzacji zasad diagnozo-
wania (zwiazane z natura procesu diagnozy i zasadami dziatania diagnosty). Obrazuje
to rysunek 1.

[ Model poznania ]

1
1 |
Ujecie relacyjne
reguly, zasady etyczne, bledy diagnostyczne, zrodta biedow,
postawy diagnosty i diagnozowanego
| |

Natura procesu diagnozy Zasady dzialania diagnosty
decyzyjnos¢ i ukierunkowanie na dziatanie ztozono$¢ i wielowymiarowos¢é

Rys. 1. Model poznania diagnostycznego — ujgcia i kryteria kategoryzacji zasad diagnozy

Ujecie formalne
np. obszary, aspekty, kierunki, etapy, metody poznania

S

ZYozonos¢ 1 wielowymiarowos$¢ zasad organizujacych proces diagnostyczny wska-
zuje na koniecznos$¢ sformutowania regut postgpowania (etyka normatywna)’ wyzna-

? Etyka normatywna wynika z przyjetych zalozen aksjologicznych, gdyz wartosci przeksztalcane
zostaja w normatywy postgpowania profesjonalnego: zasady diagnozowania, pelniace swoiste funkcje
w kontek$cie skutecznos$ci podejmowanych dziatan interwencyjnych. Stanowi zatem zbidr zasad
i regut porzadkujacych, organizujacych i konkretyzujacych sposob dziatania, pozwalajacych realizo-
wacé przyjete wartosci lub tez realizowac profesjonalnie okreslone zadania z przestrzeganiem etyki
aksjologicznej. Etyka okreslajaca postgpowanie diagnosty moze by¢ rozpatrywana w dwoch kontek-
stach, zwiazanych z tym, ze diagnoza jest tworzona ,,przez kogo$, dla kogos i jakims$ celu”, co stano-
wi podstawg kategoryzacji zasad na powiazane z wlasciwosciami (cechami) diagnosty (kompetencje
osobowe i formalne) oraz powiazane z relacja z badanym (kompetencje interpersonalne, relacyjne).
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czajacych realizacjg aksjologicznych podstaw dziatalnosci pedagogicznej (etyka ak-
sjologiczna)’: a) zasad ogélnometodologicznych, wstepnie warunkujacych wiarygod-
no$¢ poznania; b) zasad etycznych regulujacych proces poznania, stanowiacych waru-
nek konieczny prawidlowego kontaktu diagnostycznego, posrednio wyznaczajacych
rezultaty diagnozy; c) zasad prakseologicznych organizujacych proces dziatania dia-
gnostycznego i postdiagnostycznego, wyznaczajacych ich efektywnos¢ (rys. 2).

Zasady etyczne ’iprakseologiczne

Etyka aksjologiczna
p | |
Ogolne zasady Zasady etyczne Zasady metodyki
poznania (poznania) dzialania
| 7
( )
1. zasady ogoélne w procesie poznania 1. zasady wyznaczajace niezbywalne 1. reguty wyznaczajace pragmatyke
rzeczywisto$ci wychowawczej kompetencje osobowo-formalne i metodyke oddziatywan interwencyjnych
2. zasady diagnozy praktycznej 2. zasady wyznaczajace niezbywalne 2. reguly wyznaczajace efektywnosé
o charakterze decyzyjnym kompetencje interpersonalne, relacyjne procesu modyfikacji
. J

Rys. 2. Zasady etyczne i prakseologiczne diagnozy wyznaczane aksjologia

Zasady postepowania w zlozonych sytuacjach problemowych zebrane zostaty
w kodeksach zawodowych (np. Kodeks Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, APA — American Psychological Association; Kodeks etyczno-zawodowy psy-
chologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego). Brakuje podobnej kodyfikacji na
gruncie pedagogiki. Jednak przyjmujac zalozenie o wspolnym podmiocie i ogodlnej
idei dziatania obu dyscyplin, mozna dokona¢ transpozycji zasad sformutowanych
w psychologii na obowiazujace w pedagogice.

Konkretyzujac, etyka normatywna okre§la w takim ujgciu: ograniczenia postgpowania diagnosty
pedagoga (zakazy, czego robi¢ nie wolno) i postulaty sposobow dziatania zwiazanego z wykonywa-
niem okre$lonych zadan (nakazy, co i jak nalezy robi¢). Ograniczenia i zakazy zwiazane sa z btedami
etycznymi (bledy diagnostyczne i wadliwe postawy diagnosty), postulaty i nakazy okre$laja za$ pra-
widlowe postepowanie diagnosty (zachowania, postawy).

3 Etyke aksjologiczna wyznaczaja podstawowe wartoéci, wspélne dla wszystkich dziedzin praktycz-
nych w naukach spotecznych, w ktérych przedmiot wpisuje si¢ dziatalno$¢ na rzecz innych ludzi. Zalezy
ona od przyjetych koncepcji cztowieka, jego natury i praw, bedac pochodna réznych teorii i ideologii
szerszego zasiggu, ale zawsze oznacza realizowanie wartosci, ktorym shuzy dziatanie diagnosty. Sa to
najogolniej wartosci: bezposrednio dotyczace ludzi (sposobu ich traktowania), dotyczace dziatan peda-
gogicznych w relacji ze spoteczenstwem, kierujace zachowaniem profesjonalnym. Zalozenia aksjolo-
giczne dziatalno$ci diagnostyczno-interwencyjnej stanowia zatem tancuch wzajemnie powiazanych
warto$ci: warto$¢ osoby ludzkiej (zasada ogodlna); wartos¢ drugiego czlowieka (zasada uszczegotawiaja-
ca); wartosci prawdy, odpowiedzialnosci i perfekcjonizmu (zasady okreslajace sposob dziatania).
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Zasady wazne w pracy diagnosty prowadzacego badania naukowe i diagnoze
przypadku wiaza si¢ najogodlniej z: uwzglednianiem etycznego wymiaru badan i pono-
szeniem odpowiedzialnosci za ich etycznosé; oceng zagrozen wynikajacych z prowa-
dzenia badan; niestosowaniem nacisku w procesie badania (dobrowolno$¢ uczestnic-
twa i wycofania si¢ z badan); jawnos$cia celu badania; ochrong badanych przed
dyskomfortem (Igkiem, wstydem, bolem) i negatywnymi skutkami udziatu w badaniu;
informowaniem o naturze badan i wyjasnianiem wszelkich watpliwosci z nimi zwia-
zanych, zachowania dyskrecji, itp.

M. Toeplitz-Winiewska (2009, s. 181-196) wyrdznia zasady zwiazane z relacja
diagnostyczna i zwiazane z etapami procesu diagnostycznego, co jednak nie wyczer-
puje specyfiki zasad etycznych wyznaczanych cechami badanego podmiotu. Dodaje
zatem zasady w badaniu dzieci i mlodziezy, uwzgledniajace specyfike pracy z nimi.
Kwestig¢ t¢ pomija si¢ w kodeksach etycznych lub traktuje bardzo formalnie i 0ogo6lni-
kowo. Konieczna jednak jest ich konkretyzacja, diagnosta bowiem jest tu nie tylko
specjalista i autorytetem, ale takze osoba dorosta (sprawujaca wiadze, kontrolujaca)’.
Dzieci i mtodziez musza uzyska¢ status podmiotu w kwestiach dotyczacych ich bez-
posrednio, zatem nie moga pozostawac pod presja instytucji i dorostych, decydujacych
w ich imieniu. Diagnosta musi uwzglednia¢ wihasnie ich dobro, traktujac jako osoby
,peloprawne” 1 zdolne do ,,samostanowienia”, a nie reprezentowac interesy doro-
stych lub instytucji kierujacych na badania.

Szczegblne znaczenie maja te kwestie w diagnostyce edukacyjnej, jesli nie zawe-
zamy jej jedynie do pomiaru edukacyjnego w waskim zakresie postgpow w przyswa-
janiu wiedzy, a interesuje nas takze ztozone podtoze sukcesow lub niepowodzen edu-
kacyjnych.

Profesjonalizm i etyka w dzialalnosci pedagoga
— konkretyzacja i katalog zasad

Analiza sposobu poznawania rzeczywistosci wychowawczej pozwala wyodregbnié
ogolne zasady postgpowania w procesie badawczym (diagnostycznym), co w pedago-
gice wiaze si¢ z uwzglednieniem wymiaru praktyczno-decyzyjnego. Wyrdzniam tu
zasady ogo6lnometodologiczne i regulujace sposob dziatania diagnosty (rys. 3).

4 Musimy mie¢ $wiadomosé, ze dzieci i mtodziez rézni od dorostych wicle cech rozwojowych:
mniejsza mozliwos$¢ autoprezentacji, stabe rozumienie sytuacji badawczej i procedury, duza podatno$¢ na
stres 1 labilno§¢ emocjonalna, mate mozliwosci odreagowania stresu; ale takze wtasciwosci ich spotecz-
nego polozenia: zaleznos¢ od dorostych, staba znajomo$¢ wlasnych praw, mniejsze mozliwosci i zdolno-
$ci do ich dochodzenia.



Standardy etyczne i profesjonalne w pracy pedagoga-diagnosty... 139

Zasady ogo6lnometodologiczne maja forme dyrektyw wyznaczajacych przebieg
procesu diagnostycznego, za$ zatozenie o decyzyjnosci diagnozy pedagogicznej wy-
znacza zasady regulujace sposob dziatania diagnosty. Lacznie wyznaczaja one traf-
nos¢, rzetelnosé i obiektywnos$¢ poznania, majaca znaczenie dla dalszych losow bada-
nego podmiotu (Wysocka 2008, s. 35—64; Mazurkiewicz 1974, s. 293-335).

Pierwsza triadg zasad ogélnych okresla cel poznania (zasada ukierunkowania na
cel, ograniczania zakresu poznania i stopniowego jego poglebiania), co wiaze si¢
z planowaniem toku badan, wyznaczanego potrzebami sytuacji problemowej (zaweze-
nie obszaru identyfikowanych tre$ci do niezbgdnych dla jej rozwiazania) oraz dosto-
sowaniem procesu zdobywania informacji do mozliwosci i tempa pracy badanych,
z uwzglednieniem cech podmiotowych (np. zdolno$¢ do otwarcia sig), lub cech relacji
diagnostycznej (np. budowanie zaufania). Druga triad¢ zasad ogoélnych wyznacza
metoda poznania (zasada wtasciwych proporcji migdzy réznymi technikami zbierania
informacji 1 ich odpowiedniej kolejnosci, tworzenia odpowiednich warunkow, czasu
i momentu badania), w ktorej winniSmy dazy¢ do wzglednej rownowagi migdzy sto-
sowaniem technik podstawowych (rozmowa, wywiad, obserwacja) i technik szczego-
towych (testy, kwestionariusze). Badanie ponadto nalezy rozpoczyna¢ od technik
opartych na kontakcie bezposrednim, co petni funkcj¢ budowania kontaktu. Funkcjg tg
realizujemy takze przez kontrolg warunkéow badania, ktora obejmuje cechy formalne,
organizacyjne i sytuacyjne oraz cechy osobowe wazne w relacji diagnostycznej. Nalezy
takze dostosowac czas i moment badania do mozliwosci eksplorowania przez podmiot
w sposOb obiektywny wilasnego do$wiadczenia, niezaktdoconego czynnikami sytuacyj-
nymi, oraz do przedmiotu badan, ktérego zakres musi by¢ ograniczony do mozliwosci
podmiotu.

Ogolne zasady poznania

[ Zasady ogolnometodologiczne ] [ Zasady regulujace sposob dzialania diagnosty ]

1. Zasada wartosciujacego charakteru diagnozy.

2. Zasada realizowania diagnozy petnej, rozwiniete;.

3. Zasada realizowania diagnozy srodowiskowej i uwzgledniania
kontekstu spoteczno-kulturowego.

4. Zasada realizowania diagnozy w wymiarze pozytywnym

i negatywnym.

5. Zasada tacznosci i poznania posredniego i bezposredniego.

6. Zasada aktywnosci obiektu poznania: autodiagnozy

i respektowania podmiotowosci jednostek, systemow i Srodowisk.
7. Zasada odpowiedzialno$ci etycznej diagnosty.

1. Zasada ukierunkowania poznania na cel.
2. Zasada ograniczenia zakresu poznania.
3. Zasada stopniowego pogtebiania poznania diagnostycznego.
4. Zasada stosowania wtasciwych proporcji miedzy réznymi
technikami zabierania informacji i ich odpowiedniej kolejnosci.
5. Zasada tworzenia odpowiednich warunkéw badania.

6. Zasada doboru odpowiedniego czasu i momentu badania.

Rys. 3. Ogolne zasady poznania — ogbélnometodologiczne i regulujace sposob dziatania diagnosty

Zasady regulujace sposob dziatania diagnosty maja zlozona charakterystyke, wy-
znaczang decyzyjno$cia diagnozy pedagogicznej, co wiaze si¢ z konieczno$cia oceny
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funkcjonowania jednostki i warunkoéw wyznaczajacych uzyskiwane efekty rozwojowe
i wychowawcze wedle przyjetych standardow spotecznych normatywnych, wzorco-
wych, poréwnawczych lub postulatywnych. W procesie poznania uwzglednié¢ trzeba
wszystkie aspekty ocenianego stanu rzeczy, obejmujace opis, wyjasnianie zrédet
i mechanizmow, ustalanie poziomu, stopnia i fazy rozwoju badanych zjawisk, wska-
zanie ich znaczenia (konsekwencji) dla funkcjonowania jednostki lub uktadu, progno-
zg. Nalezy takze odnie$¢ si¢ do mozliwosci i sposobow dziatania interwencyjnego.
Wymaga to umiejscowienia rozpoznania w kontekscie §rodowiskowym i spoteczno-
-kulturowym, analizowanym w aspekcie genetycznym i funkcjonalnym; wraz z okre-
$leniem jego roli w identyfikowanych stanach. Dokonywana diagnoza musi by¢ dwu-
kierunkowa: pozytywna obejmuje zasoby (indywidualne i sSrodowiskowe), na ktorych
mozna oprze¢ racjonalne i efektywne dziatania interwencyjne — kompensacyjne, wspie-
rajace rozwoj 1 podtrzymujace. Realizowane to moze by¢ jedynie przy wykorzystaniu
w procesie poznania metod psychometrycznych, ilosciowych i jakosciowych. Zasada
ta wynika z podej$cia humanistycznego, w ktorym podkresla si¢ znaczenie poznawa-
nia drugiego cztowieka przez doswiadczenie, bezposrednie spotkanie i dialog. Pozna-
nie bezposrednie ma szczeg6lne znaczenie w diagnozie dla celow praktycznych, bedac
jednoczes$nie oddziatywaniem korekcyjnym. Poznanie posrednie jest podstawa oceny
poziomu zjawisk (pomiar) i oceny zmian zachodzacych pod wplywem dziatan (zmia-
ny te dokonuja si¢ stopniowo, stad potrzeba ,,czutych” narzedzi pomiaru). Efektyw-
no$¢ dzialania postdiagnostycznego nakazuje stosowac zasade¢ autodiagnozy i respek-
towania podmiotowos$ci, skuteczno$¢ bowiem interwencji i trafno$¢ rozpoznania
zalezy od stopnia zaangazowania podmiotow, ktorych dziatania te dotycza, a zaanga-
zowanie i gotowos¢ wspOtpracy w procesie zmiany wynika z uswiadomienia sobie
wlasnego stanu, dysfunkcji i zasobéw. Decyzyjnos¢ diagnozy wymaga takze stosowa-
nia zasady odpowiedzialnos$ci etycznej diagnosty za wykorzystywanie zebranych da-
nych dla celow praktycznych i dziatania nieprzynoszacego szkod badanemu. Etycz-
no$¢ wyznacza koniecznos$¢ respektowania wszystkich pozostatych zasad diagnozy,
ktore okreslaja jej jakosce.

Zasady etyczne poznania wyznaczajace profesjonalizm diagnosty sprowadzi¢
mozna do rzetelnego i prawidtowego dokonania rozpoznania probleméw badanego, co
wymaga posiadania wysokich kompetencji i $wiadomosci ograniczen procesu pozna-
wania. Diagnosta powinien mie¢ $wiadomos$¢, ze jego nastawienia wptywaja na spo-
sob dziatania, stad dazy¢ winien do ich kontroli, czyli podnoszenia wtasnych kompe-
tencji poznawczych (wiedzy) i doskonalenia si¢ w sferze moralno-osobowosciowe;j,
wraz ze zdolnoscia i odwaga do ujawniania siebie i wlasnych ograniczen w sytu-
acjach, gdy jest to potrzebne. Etyke postgpowania diagnosty wyznaczaja: zasady opi-
sujace niezbywalne kompetencje osobowo-formalne oraz kompetencje interpersonal-
ne, relacyjne (rys. 4).

Zasady opisujace niezbywalne kompetencje osobowo-formalne diagnosty odnosza
si¢ gldwnie do procesu analizy i interpretacji zebranych danych, co wymaga nastawie-
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nia poznawczego, wolnego od schematyzmu i odwagi przyjecia niekonwencjonalnych
rozwiazan, co wiaze si¢ z konstatacja, ze zewngtrznie postrzegane przejawy zjawisk
mozna réznie interpretowac, uwzgledniajac rdézne perspektywy teoretyczne, czyli do-
puszczajac mozliwo$¢ innych przestanek, metod i odmiennego wnioskowania. Reflek-
syjny diagnosta dokonywa¢ musi kompleksowych, wieloaspektowych i ciaglych obser-
wacji, co zwigksza trafno$¢ dokonanego rozpoznania, ale wiaze si¢ z formutowaniem
konkluzji oceniajacych na podstawie systematycznie zbieranych danych i unikaniem
zbyt szybkiego zawezenia pola obserwacji i zakresu hipotez diagnostycznych. Wymaga
to rozwijania kompetencji stricte poznawczych i kompetencji osobowych. W procesie
poznania uwzgledniaé nalezy znaczenie intuicji i empatii, ukierunkowujacych analizg,
oraz interpretowaé zaobserwowane dane z odniesieniem do zatozen teoretycznych
— refleksja teoretyczna. Dokonywana analiza wymaga takze zdolno$ci spojrzenia na
analizowane problemy z perspektywy ,,poza — ja”, czyli umiejgtnosci tworzenia tzw.
konkluzji wypadkowych w ocenie oraz przyjecia zalozenia, ze poznanie réznych, su-
biektywnie odczuwanych stanéw emocjonalnych uzaleznione jest od wlasnych do-
$wiadczen i sposobu przezywania diagnosty. Ostatecznie za$ analiza i interpretacja
pozyskanych danych wymagaja traktowania ich jako calo$ci, z uwzglednieniem wza-
jemnych powiazan logicznych, funkcjonalnych i genetycznych.

Zasady etyczne wyznaczajace profesjonalizm diagnosty

[ Zasady opisujace kompetencje osobowo-formalne ] [ Zasady opisujace kompetencje interpersonalne ]

(Zasada intelektualnej dociekliwosci i inwencyjnosci myélenia.\/ \

2. Zasada krytycyzmu i ostrozno$ci w wydawaniu sadow. 1. Zasada akceptacii

3. Zasada wszechstronnosci i bezstronnosci analiz. g gasaga :if"'mzcl\"v'“:iyw'dg,aw?ﬁ?h s (noutrainodai
4. Zasada systematycznosci, cistosci i precyzji w analizie A Z:sada eIWV awania sgdo e?Feda a (neutralnosci).
Zebranych faktow. . Sada celowego wyrazania uczuc | oaczuc.

5. Zasada rozwijania kompetencji poznawczych i osobowych. : éasaga kontrol;)wanlg z,laangazoga‘n;a elmlogogalneﬁ;o. -
6. Zasada taczenia w procesie analizy i interpretacji faktow - Zasada samostanowienia (samodzielnosci, dobrowolnosci).

wiedzy naukowej z wiedzg z doswiadczenia. ; %:saga najngnlgjslzlejblntelrwency.
7. Zasada decentracji poznawcze;. 9‘ Z =2 da Pl gosm ub VZW|erz|erc1{|av. B h I
8. Zasada poznawania przez rezonans wtasnego wnetrza. W20 coartaastveaogianczen

9. Zasada dazenia do spdjnosci dokonywanych interpretacii. diagnosty w relacji z podmiotem badania.

" AN )

Rys. 4. Zasady etyczne wyznaczajace profesjonalizm diagnosty

Zasady wyznaczajace niezbywalne kompetencje interpersonalne, relacyjne wyzna-
czaja zbior regut okreslajacych jakos¢ kontaktu diagnostycznego. Zasada akceptacji
oznacza tolerancyjne rozumienie badanego, rozpoznanie i uznanie mozliwosci jego roz-
woju, a takze budowanie relacji opartej na mocnych stronach i zdolno$¢ przyjecia sta-
bych i mocnych stron badanego, bez wyrazania negatywnych ocen. Zasada afirmacji
indywidualno$ci wymaga intelektualnej otwartosci na roéznice w $wiecie spotecznym,
bedac podstawa podmiotowego traktowania osoby badanej, warunkujac budowanie rela-
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cji i klimatu zaufania. Zasada niewydawania sadéw i nieoceniania wiaze si¢ z wyraza-
niem zyczliwosci, co zwigksza otwarto$¢ i szczero$¢ badanego, przez eliminacjg poczu-
cia Igku i wstydu przed ujawnieniem osobistych doswiadczen. Zasada celowego wy-
razania uczu¢ i odczu¢ okresla przyzwalanie na nieskr¢gpowane wyrazanie odczu¢ doty-
czacych relacji z diagnosta — zdolnos¢ do przyjmowania negatywnych informacji zwrot-
nych, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla jego poczucia kompetencji. Zasada kontrolo-
wania zaangazowania emocjonalnego wyznacza profesjonalne ksztattowanie relacji
(kontrola poziomu identyfikacji z osoba badana) i zdolno$¢ utrzymania ,,r6znicowania
rol”. Zasada samostanowienia oznacza uznanie prawa do podejmowania decyzji o po-
ziomie i1 tempie ujawniania sig, stanowiac podstawe rozwoju zintegrowanej osobowosci
i mechanizmoéw kontroli wewngtrznej u badanego. Powiazana jest z nia zasada najmniej-
szej interwencji ograniczajaca pole dziatania diagnosty (eksploracji, projektowanych
modyfikacji i sposobu ich organizowania) do niezbgdnego minimum dla uzyskania in-
formacji potrzebnych do rozwigzania problemu oraz zmian w funkcjonowaniu badane-
g0. Zasada niewywolywania poczucia bezradno$ci, nizszosci i nadmiernej zaleznoS$ci
wyznacza samodzielno$¢ badanego w rozwigzywaniu probleméw i ogranicza modelo-
wanie zakresu ujawnianych informacji przez zmienna aprobaty spotecznej i efekt ocze-
kiwan interpersonalnych. Zasadnicze dla budowania kontaktu diagnostycznego jest re-
spektowanie zasady poufnosci lub zawierzenia, ktora chroni prywatno$¢ badanego
1 poczucie zaufania do diagnosty. Natomiast zasada uwzgledniania wtasnych ograniczen
diagnosty w relacji z podmiotem, wyznacza wzajemne dopasowanie podmiotow relacji
i zawarcie kontraktu na zasadach przyjetych wspdlnie.

Zasady etyczne w projektowaniu interwencji
i prakseologia dziatania

[Zasady wyznaczajace efektywno$¢ procesu modyﬁkacji] [ Zasady pragmatyki i metodyki interwencji ]

(Zasada wczesnego rozpoznawania zjawisk i zaburzen. \/ \

2. Zasada uwzgledniania w diagnozie podstawowych okreséw 1. Zasada pomocy w odbudowywaniu mechanizméw
rozwoju psychofizycznego. autotelicznej kontroli wewnetrznej.

3. Zasada weryfikacji rozpoznania diagnostycznego 2. Zasada tgcznosci dziatan wykorzystujacych rézne

w nastepujacych po sobie fazach rozwoju. mechanizmy zmiany.

4. Zasada prowadzenia diagnozy wsrod catej populaciji dzieci 3. Zasada stosowania dziatan znaczacych dla procesu zmiany.
i mtodziezy (zagrozonej i niezagrozonej spotecznie). 4. Zasada organizowania sposobu dziatania skutecznego

5. Zasada prowadzenia rozpoznania w réznych strukturach z wykorzystaniem zasad prakseologii i odniesien do teorii.
spotecznych i instytucjonalnych. 5. Zasada tacznego stosowania dziatar semiotropowych,

6. Zasada prowadzenia badan cyklicznych lub longitudinalnych etiotropowych i ergotropowych.

(podtuznych) wéréd dzieci i mtodziezy potencjalnie zagrozonych 6. Zasada $wiadomego tworzenia projektu oddziatywan
zjawiskami dewiacyjnymi. z uwzglednieniem zasad prakseologii (warunki efektywnosci).
7. Zasada zachowania ciagtosci teoretycznej cato$ciowo ujetego 7. Zasada niezbywalnej dwukierunkowosci dziatan

procesu modyfikacii. — eliminujacych i kreatywnych.

BKZasada stosowania réznorodnych metod oceny. / k /

Rys. 5. Zasady projektowania interwencji i prakseologii dziatania postdiagnostycznego
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Ostatnia z wyodrgbnionych grup zasad jest §cisle powiazana z procesem oddziaty-
wania interwencyjnego (rys. 5). Zasady pragmatyki efektywnego dziatania postdia-
gnostycznego dzielg na dwie kategorie, majac $wiadomos¢ ich przenikania sig: reguly
projektowania pragmatyki i metodyki dziatania modyfikacyjnego oraz reguly wyzna-
czajace efektywnos¢ dziatania (Wysocka 2008; Mazurkiewicz 1974; zob.: Czapow
1980; Urban 2000).

Reguly wyznaczajace efektywnos$¢ procesu modyfikacji zwiazane sa z rozpozna-
niem nasilenia, rozmiaréw i okre§leniem wewngtrznego zroéznicowania zjawisk dys-
funkcyjnych (poziom i typologia). Wynikaja z ogélnej teorii rozwoju i zaburzen
w rozwoju jednostki (ujecie psychologiczne) oraz rozwoju spolecznego i jego zabu-
rzen (ujecie socjologiczne). Sa one ze soba wzajemnie powiazane, a roznicuje je
gtownie perspektywa analizy (rozwojowa i spoleczno-kulturowa, systemowa, meto-
dologiczna i teoretyczna).

Zasada wczesnego rozpoznawania przejawow zaburzen wiaze si¢ z projektowa-
niem dziatan ,,wyprzedzajacych”, eliminujacych dalsze negatywne konsekwencje
rozwojowe, wynikajace z progresywnej dynamiki ocenianych zjawisk. Wiaze si¢
ona bezposrednio z zasada uwzgledniania podstawowych okreséw rozwoju psycho-
fizycznego, czyli tzw. okresow krytycznych (np. wiek osiagania dojrzatosci szkol-
nej i adolescencji). Ocena diagnostyczna dotyczy catej populacji dzieci i mlodziezy,
narazonej na naturalne kryzysy rozwojowe, wyznacza za$ konieczno$¢ zwrdcenia
szczegOlnej uwagi na osoby, grupy i srodowiska potencjalnie narazone na pojawia-
nie si¢ zaburzen. Pochodna wskazanych zasad jest zasada weryfikacji rozpoznania
diagnostycznego, dokonywanego w nastgpujacych po sobie okresach krytycznych
w kontekscie ich wspotzaleznosci oraz pod katem osiagania dojrzatosci osobowe;.
Logicznie wynika stad zasada prowadzenia diagnozy wsrod catej populacji dzieci
i mtodziezy, rozszerzona na rozpoznanie nie tylko osob i innych uktadow spotecz-
nych o wyraznych, zaawansowanych przejawach zaburzen i formach patologii, ale
ogohu populacji w srodowiskach naturalnych, co wiaze si¢ z zapobieganiem rozwo-
jowi patologii spolecznej, ktorej zrodta lokalizowane sg nie tylko w Srodowiskach
zmarginalizowanych, ale tez nieprzejawiajacych wyraznych dysfunkcji. Zasada
prowadzenia rozpoznania w roéznych strukturach spotecznych i instytucjonalnych:
w klasie szkolnej, w srodowisku szkolnym, w rodzinie i w szerszym $Srodowisku
spotecznym, wiaze si¢ z objeciem diagnoza wszystkich pol i rol spotecznych pet-
nionych w danym okresie rozwoju oraz poszukiwaniem czynnikéw zaburzajacych
funkcjonowanie jednostki w roznych uktadach spotecznych i srodowiskowych, ze
zwrdceniem uwagi na rol¢ zaburzen jednostkowych w funkcjonowaniu réznych
uktadow spotecznych (ujecie systemowe). Zasada prowadzenia badan cyklicznych
lub longitudinalnych wsréd dzieci i mlodziezy potencjalnie zagrozonych zjawiskami
dewiacyjnymi podkresla zas konieczno$¢ §ledzenia rozwoju zaburzen w dlugim
okresie zycia i wptywu réznych czynnikdw na ich rozwoj. Stanowi to podstawe
konstruowania teorii wyjasniajacych zjawiska dysfunkcyjne i projektowania dziatan
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profilaktycznych wyprzedzajacych pojawianie si¢ zaburzen lub hamujacych dalszy
ich rozwdj. Zasada zachowania ciaglosci teoretycznej procesu modyfikacji odnosi
si¢ do diagnozy, projektowania dziatan, ich realizacji i weryfikacji, ktére winny by¢
projektowane z odniesieniem do zalozen okreslonej teorii integrujacej cato$¢ proce-
su diagnostyczno-interwencyjnego. Zasada stosowania réznorodnych metod oceny:
metod jako$ciowych (klinicznych, np. obserwacja, wywiad) i ilo§ciowych (pomiar,
np. kwestionariusze, inwentarze i skale), wyznacza mozliwo$¢ oceny rozmiaru za-
burzen w danej populacji, poziomu zaburzen jednostki lub innego uktadu spotecz-
nego oraz zrdznicowania typologicznego zaburzen wystgpujacych w danej populacji
i srodowisku.

Zasady okreslajace pragmatyke i metodyke oddzialywan interwencyjnych takze
posrednio wyznaczaja efektywnos$¢ dziatan, ale kryterium ich wyodrgbnienia sa me-
chanizmy zmian, oparte na kontakcie z innymi (spoteczne uczenie si¢), co jest wazne
w podejsciu humanistycznym, podkreslajacym etyke dziatania.

Zasada pomocy w odbudowywaniu mechanizméw autotelicznej kontroli we-
wnetrznej odnosi si¢ do tworzenia warunkow ksztalcenia pozytywnych zachowan
nawykowych. Zasada ta wyznacza koncentracj¢ na rozpoznaniu warunkéw rozwo-
jowych jednostki przejawiajacej trudnosci rozwojowe (diagnoza genetyczna). Zasa-
da tacznos$ci dziatan wykorzystujacych r6zne mechanizmy zmiany oznacza w proce-
sie diagnozy identyfikacje spotecznego kontekstu zachowan badanego. Zasada
stosowania dziatan znaczacych w procesie diagnozy oznacza poszukiwanie srodkow
oddzialywania, na ktore jednostka jest wrazliwa, co dokonuje si¢ w procesie ciagtej
obserwacji sposobu reagowania jednostki na rdézne sytuacje, stanowiacej podstawe
projektowania konkretnych dziatan. Zasada organizowania sposobu dziatania sku-
tecznego przyjmuje forme¢ stosowania wzmocnien pozytywnych jako podstawo-
wych, a negatywnych jako pomocniczych. W obszarze diagnozy wiaze si¢ to z ko-
niecznoscia poszukiwania i projektowania dziatan i sytuacji uczacych, ktore w sposéb
,,okrezny” zastgpuja negatywne bodzce korygujace. Zasada tacznego stosowania
dziatan semiotropowych, etiotropowych i ergotropowych wiaze si¢ z faktem, iz
dzialanie wielozakresowe zwigksza efektywno$¢ interwencji. W diagnozie oznacza
to konieczno$¢ dokonywania petnego rozpoznania z punktu widzenia calej biografii
jednostki, co pozwala okresli¢ czynniki sprawcze (etiologia), identyfikowaé przeja-
wy zaburzen (symptomatologia i konsekwencje) oraz konieczno$¢ identyfikacji sfer
niezaburzonych, waznych w projektowaniu dziatan modyfikujacych. Przektada sig
to na zasade¢ $§wiadomego tworzenia projektu oddziatywan, co wyznacza dominacja
dziatan ergotropowych (tworzenie wlasciwych warunkéw rozwoju). Dzialania etio-
tropowe (eliminacja dysfunkcjonalnych warunkéw rozwoju) sa traktowane jako
wspierajace proces zmiany, za$ dzialania semiotropowe (eliminacja objawow) jako
jedynie pomocnicze. W zakresie diagnozy wyznacza to konieczno$¢ wlaczenia dia-
gnozy pozytywnej w projektowanie dziatan modyfikacyjnych, gdyz stanowi ona
punkt wyjscia w dziataniach ergotropowych (kreatywnych). Pochodna tej reguty
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jest zasada niezbywalnej dwukierunkowosci dziatan — eliminujacych i kreatywnych,
co wigze sig¢ w procesie poznania z koniecznoS$cia taczenia diagnozy negatywnej
i pozytywnej.

Refleksja koncowa

Relacja diagnostyczna jest trudna, gdyz obie jej strony ponosza koszty psycholo-
giczne — doswiadczaja 1 musza sobie radzi¢ z réznymi dystraktorami, ktore stanowig
podstawe ponoszonych przez nie kosztow zwiazanych z zagrozeniem wzorca wlasnej
osoby, wzorca relacji diagnostycznej, wzorca realizacji wlasnych zadan, obrazu po-
rzadku $wiata.

Jak podkreslatam, najwazniejsze zasady wyznaczajace profesjonalizm roli zawo-
dowej diagnosty wiaza si¢ z decyzyjnym charakterem diagnozy, postgpowaniem me-
todologicznym i1 budowaniem relacji diagnostycznej. Diagnosta musi mie¢ §wiado-
mos$¢, ze proces diagnozowania to nie fascynujaca gra, ktérej celem jest odkrycie
tajemnic osoby badanej, ale proces planowego i racjonalnego dziatania, ktdrego cele
okresla dziatanie skuteczne, ukierunkowane na modyfikacj¢ rzeczywistosci oraz dzia-
fanie na rzecz uktadéw stanowiacych przedmiot diagnozy. Oba te cele wyznaczaja
standardy okreslajace profesjonalizm diagnosty i etyke postgpowania diagnostycznego
— etyke za$ wyznacza profesjonalne dziatanie i przyjmowane przez diagnoste wartosci.
Diagnosta musi cechowac¢ si¢ wyjatkowa postawa wobec innych ludzi, stad dominanta
W jego osobowosci powinien by¢ brak egocentryzmu i zdolno$¢ do koncentracji na
dobru innych, niezaleznie od tego, jakie posiadaja cechy, jakie prezentuja zachowania
1 w jaki sposob reagujg na to, co dzieje si¢ w kontakcie z diagnosta.
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Ethical and Professional Standards in the work of Pedagogue-Analyst
in the Context of Domains of Pedagogy Assessment

The author presents basic standards determining the course of diagnostic process in pedagogy and
exemplifying the ethical attitude of a pedagogue which result from decision-making character of peda-
gogic assessment. The author divides the standards into basic i.e. related to axiological ethics (ethical-
professional standards determined by respect and acknowledgement of basic values which the author
catalogues) and derivative i.c. related to prescriptive ethics (practical rules of pedagogue’s ethical con-
duct determining the quality of the diagnostic process and the quality of its results).

Ethical and praxeological rules resulting from axiological ethics are organised by the author by dis-
tinguishing their three categories: general rules of cognition (general rules in the process of educative
reality cognition; rules of practical decision-making assessment); ethical rules of the assessment (rules
determining personal-formal competences; rules determining indispensable interpersonal and relational
competences) and the rules of methodology of action (rules determining pragmatics and methodology
of intervention effects; rules determining effectiveness of modification process).





