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Grazyna SZAFRANIEC

Diagnoza i terapia psychopedagogiczna
— system oddziatywan
wspierajgcych edukacje

Zmiany autentyczne czy pozorne?

Rzeczywisty stan z konca lat osiemdziesigtych

Badania*, w ktorych uczestniczylam i ktore organizowalam na terenie
wojewodztwa katowickiego w 1987 roku, w ramach ogélnopolskiego pro-
blemu wezlowego (CPBP), potwierdzily dotychczasowe poglady o istnieniu
25% populacji uczniéw doznajacych niepowodzen szkolnych i sprawiajacych
trudnosci wychowawcze. Koncentracja nauczycieli na 50% grupie uczniéw
przecigtnych sprawia, iZ u uczniéw slabszych i gorzej przystosowanych do
szkoly narastaja zaburzenia zachowania, poglgbiaja si¢ zaburzenia rozwoju,
trudnosci w nauce, pogarsza si¢ poziom funkcjonowania szkolnego. O tym
swoistym lancuchu przyczynowo-skutkowym pisaly wiele lat temu m.in.
M.Tyszkowa (1972, 1986) i H. Spionek (1970, 1973).

Uczniowie ci okresleni zostali jako ,trudni”, ich zachowania wyraZnie
roznily si¢ od zachowan pozostalych dzieci pod wzgledem nasilenia i manife-
stacji cech negatywnych. Badani uczniowie podzieleni wiec zostali na dwie
grupy, ze wzgledu na typ prezentowanych zachowan neurotycznych:

* Badania dotyczyly uczniow i nauczycieli klas poczatkowych. Objgto nimi 2978 uczniéw
oraz 120 nauczycieli.
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— dazieci nadpobudliwe, impulsywne, agresywne (83,3%),

— dzieci zahamowane, bierne (10%).

Organizacja pracy szkol sprzyja nasilaniu si¢ objawow neurotycznosci,
gdyz w klasach 1 ich wskaznik wynosi 18,85%, w klasach 11 25,8%, w kla-
sach 111 — 35,3% (w kazdej nast¢pnej klasie wzrasta).

Wedtug danych z analizy ,,Arkusza Zachowania si¢ Ucznia” B. Markow-
skiej u wszystkich dzieci trudnych wystgpowal obnizony poziom dojrzalosci
spoleczne;j.

Autorka raportu szczegotowego E. Dabrowska (1990) dokonala proby
typologii trudnosci dzieci z wysokimi wynikami w skali neurotycznosci.
Wyodrebnila 4 grupy dzieci:

— (45%) — przejawiajace nasilone objawy nieopanowania, agresji, drazli-
wosci 1 nadpobudliwosci (ogolnie okres$lone jako zachowania
aspoleczne), z przewaga chlopcow (54,1%) nad dziewczetami
(28,3%);

— (26,8%) — zahamowane, z dominujagcymi postawami lekowymi, depre-
syjnymi, z tendencja do unikania, z przewaga dziewczat
(29,1%) nad chlopcami (25,5%);

— (12,7%) — z mieszanym typem zachowan, zaleznie od sytuacji;

— (15,5%) — przejawiajace niewyrazne typy zachowan, brak zachowan po-
zytywnych, duza sktonno$¢ do zachowan negatywnych.

Badania wykazaly takze niewielkie umiejetnosci nauczycieli w zakresie
rozpoznawania i oceniania przejawow trudno$ci wychowawczych uczniow.
Do grupy uczniéw trudnych zaliczano przede wszystkim impulsywnych
i nadpobudliwych, natomiast dzieci zahamowane i1 bierne oceniano pozytyw-
nie, gdyz nie przeszkadzaly nauczycielom w pracy. Odpowiedzi badanych
nauczycieli wskazywaly na kompletny brak wiedzy psychologicznej na temat
istoty i przejawow trudnosci wychowawczych.

Prowadzac zajecia z zakresu diagnozy i terapii w roznych typach szkot
i na réznych szczeblach ksztalcenia nauczycieli, obserwuj¢ przerazajaco niski
poziom umiejetnosci diagnostycznych, zupelny brak narzedzi diagnostycz-
nych, nawet w przypadku pelnienia funkcji pedagoga szkolnego. Niektorzy
nauczyciele, objeci badaniami, potrafili wymieni¢ trafne metody poznawania
dzieci (techniki socjometryczne, analiz¢ biografii dziecka, wywiady z rodzica-
mi), chociaz przyznawali, iz korzystaja z nich bardzo rzadko. Zaden z nau-
czycieli nie podal, ze stosuje jakiekolwiek testy psychologiczne czy pedago-
giczne. Podobne wnioski mozna sformutowa¢ w odniesieniu do niklej znajo-
mosci metod i technik terapeutycznych wérod nauczycieli.

Aczkolwiek nie nalezy si¢ temu dziwi¢, gdyz do tej pory w literaturze
pedagogicznej trudno bylo znalez¢é publikacje zawierajace opisy metod tera-
peutycznych, przeznaczonych do pracy z dzieémi.
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Najczesciej wyrazano poglad, iz kazdy prowadzacy zaj¢cia terapeutyczne
sam powinien wypracowa¢ wlasne metody postgpowania w kazdym indywi-
dualnym przypadku, gdyz brakuje metod uniwersalnych. Nawet dzisiaj Zarys
terapii dziecka Barbary K aji (1989) to jedyna publikacja, w ktorej prezen-
towanych jest kilka najczgsciej stosowanych metod terapeutycznych (chociaz
nie wszystkie). Pozostalych nalezy uparcie i cierpliwie szuka¢ w artykulach,
czasopismach i doniesieniach z badan wlasnych.

Badani nauczyciele wérod stosowanych przez siebie metod przezwycigza-
nia trudnosci wychowawczych dzieci wymieniali zaledwie dwie metody: roz-
mowy z uczniem (przekonywanie, zawstydzanie, zastraszanie dzieci) i roz-
mowy z rodzicami (informowanie o wykroczeniach dziecka, wypominanie
zlego wychowania, obwinianie za slaba opiek¢ nad dzieckiem). Zrzucajac na
rodzicow odpowiedzialnos¢ za wychowanie dzieci, nauczyciele nie dostrzegali
winy w swoim postgpowaniu.

Nieliczni nauczyciele korzystali z pomocy specjalistycznej, gtownie peda-
gogow szkolnych i psychologéw, czgsto kierujac dzieci do zespolow korek-
cyjno-wyrownawczych. Nieporozumieniem jest natomiast traktowanie zajec
wyrownawczych (eliminacja luk w systemie wiadomosci i umiejgtnosci szkol-
nych) jako jedynego i najlepszego $rodka zwalczania trudnosci wychowaw-
czych ucznidow. Zamiast stosowania specjalistycznych ¢wiczen korekcyjnych
1 usprawniajacych zaburzone funkcje psychomotoryczne, na podstawie nie-
konwencjonalnych metod pracy z dzieCmi, zajecia te sa dodatkowymi lek-
cjami, na ktoérych wyjasnia sig, utrwala i rozwiazuje szkolne zadania, opie-
rajac si¢ na konspekcie lekcji, w innym tylko czasie.

Do metod profilaktycznych zaliczano obnizanie ocen z zachowania,
zmniejszanie liczebnosci klas, rozpoczynanie lekcji o tej samej porze. Ponad
50% badanych nauczycieli (w skali calego kraju!) nie potrafilo podaé zad-
nych sposobow pracy wychowawcze] z uczniami trudnymi, piszac ,,nie
wiem”’, ,,nie znam’’.

Whnioski nie sa niestety optymistyczne. Nauczycieli uznano za bardzo
stabo przygotowanych do pracy wychowawczej z dzieémi, do rozpoznawania
i przezwycig¢zania ich trudnosci, zapobiegania ich powstawaniu. Badani nau-
czyciele nie sa przygotowani ani do diagnozy, ani do terapii, ani do profilak-
tyki trudnosci uczniow.

Z takim raczej negatywnym stanem faktycznym, bardzo rzetelnie zbada-
nym 1 szczegélowo opracowanym, wkroczylismy w okres transformagji lat
dziewiecdziesiatych.
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Zmiany. Pozytywne czy negatywne?
Autentyczne a moze pozorne?

Zmiany i konkurencyjno$¢ na rynku pracy spowodowaly nie zawsze
pozytywne zjawiska. Obserwuje si¢ czeste przyklady prawa wylaczno$ci na
stosowanie okreslonych narzedzi diagnostycznych, czy tez strzezenie i nie-
udostepnianie wlasnych propozycji metod pracy z dzieckiem wymagajacym
dodatkowej pomocy specjalistycznej. (,,Dlaczego mam si¢ dzielic z tobg moja
wiedza i rozwiazaniami? Nie mozesz by¢ lepszy ode mnie w sytuacji redukcji
miejsc zatrudnienia’’). Praca stala si¢ jedna z glownych wartosci, lecz walka
0 nia rodzi wiele nastgpstw negatywnych dla kontaktow interpersonalnych,
nie tylko zawodowych.

Zmiana pozytywng jest modernizacja systemu ksztalcenia nauczycieli na
studiach zaocznych, dwustopniowych, zawodowych. Konkurujace ze soba
uczelnie panstwowe i prywatne proponuja szeroki zakres przedmiotow diag-
nostyczno-terapeutycznych, jak chociazby:

— diagnostyka pedagogiczna, psychopedagogiczna,
— metodyka pracy korekcyjno-wyrownawczej,

— zajecia korekcyjno-wyrownawcze,

— elementy reedukacji i korekty,

— terapia pedagogiczna,

— diagnoza logopedyczna,

— terapia logopedyczna.

Zwigkszyly si¢ rowniez mozliwosci wyboru studiéw podyplomowych z za-
kresu terapii pedagogiczne]j, pedagogiki specjalnej, glottodydaktyki, logope-
dii, terapii psychologicznej, psychoterapii i socjoterapii. Oprocz psychologicz-
no-pedagogicznych poradni pojawily si¢ prywatne gabinety diagnozy i terapii
zarobwno pedagogicznej, jak i psychologicznej czy logopedycznej. Po trud-
nosciach, jakie pojawialy si¢ we wspolpracy szkol i poradni psychologicz-
no-pedagogicznych (por. Szafraniec, 1993), jest to kolejna, istotna, po-
zytywna zmiana.

Niezwykle cenne sg rowniez inicjatywy nowo powstatych placowek spec-
jalistycznych, przelamujacych monopol wojewoddzkich i miejskich poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Istniejace w Katowicach Centrum Edukacji
i Pomocy Psychologicznej organizuje warsztaty diagnostyczne i sesje terapeu-
tyczne dla nauczycieli. Placowka ta oferuje bogaty zestaw tematyczny dla
psychologow i pedagogdw, organizowany i realizowany na kursach 4-letnich,
2, 3-letnich i 3-miesigcznych. Oprocz profesjonalnej pomocy dla wycho-
wawcOw | nauczycieli zajmuje si¢ rowniez problemami diagnozy i terapii
dzieci i mlodziezy, urzadzajac obozy wyjazdowe, prowadzac terapi¢ rodzin,
poradnictwo dla rodzicow, uwalniajac z uzaleznien.
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W roku 1993 ukazaly si¢ najnowsze, obowigzujace aktualnie akta nor-
matywne, obligujace placowki oswiatowo-wychowawcze do udzielania
uczniom pomocy:

— psychologicznej,

— pedagogicznej,

— logopedycznej,

— korekcyjno-kompensacyjnej,

— socjoterapeutycznej,

— dydaktyczno-wyréwnawczej,

— 1 innych form pomocy o charakterze terapeutycznym.

Whikliwa analiza zarzadzen MEN (z dnia 25 maja oraz 11 czerwca 1993
roku) pozwala na stwierdzenie, iz jasno okre$lono przepisy organizowania
dla uczniéw z zaburzeniami rozwoju réznych form pomocy specjalistyczne;j.
Powstaja jednak pytania: Czy nauczyciele znaja te przepisy? Dlaczego ich nie
znaja? Dlaczego w niektorych wypadkach odmawia sie wychowawcom klas
mozliwosci prowadzenia zaje¢ korekcyjno-wyréwnawczych (zwlaszcza zajed
kompensacyjnych)?

Czym wyjas$ni¢ natomiast gloszenie studentom-nauczycielom na zajeciach
uniwersyteckich teorii ,,ze nauczyciel ma uczy¢, a nie leczy¢”? Jest to kon-
trowersyjny problem rozdzielania kompetencji, zadan i obowiazkéw miedzy
przedstawicieli réznych zawodow i dyscyplin naukowych. Czyzby nauczyciel
mial wylacznie ,,nauczaé”, nie patrzac na przeszkody w postaci zaburzen
rozwoju dziecka czy patologii jego $rodowiska rodzinnego? Znowu powrot
do ,orientacji na program’ zamiast oczekiwanej ,,orientacji na dziecko”?
Z tego typu podejsciem zdecydowanie nie moge si¢ zgodzié.

Nalezy doceni¢ obecne zmiany na rynku wydawniczym, pojawianie si¢
wielu nowosci krajowych i publikacji thumaczonych na jezyk polski z zakresu
diagnozy i terapii psychopedagogicznej. Oferowane sa wznowienia najbar-
dziej poszukiwanych monografii, rozpowszechnia si¢ na duza skale narzedzia
diagnostyczne 1 materialy przeznaczone do terapii czy reedukacji. Zjawisko
to jednak ma takze swoja stron¢ negatywna: publikacje wydawane sa
z bledami merytorycznymi i metodycznymi, ze wzglgdu na brak recenzentdéw
naukowych.

Wspieranie edukacji poprzez system oddzialywan
diagnostycznych i terapeutycznych

W wielu publikacjach naukowych oraz doniesieniach z badan podkresla
sie niepokojacy fakt narastania zaburzen rozwoju u dzieci jako splotu przy-
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czyn i skutkéw trudnosci w nauce, trudnosci wychowawczych czy zaburzen

zachowania.

W analizach medycznych, biomedycznych, psychologiczno-klinicznych
podkresla si¢ istotny wplyw czynnikow endogennych, organicznych, biolo-
gicznych, zwiazanych z okresem prenatalnym, okoloporodowym i postnatal-
nym dziecka. W opracowaniach socjologicznych opisuje si¢ egzogenne, sro-
dowiskowe, spoleczne, spoleczno-ekonomiczne przyczyny zaburzen rozwoju
i zachowania. Rodzaj zrodla wyznacza kierunek pracy z dzieckiem, a zatem
potrzeba diagnozowania i podejmowania dzialan terapeutycznych immanent-
nie wpisana jest w proces edukacji, wychowywania i nauczania dzieci oraz
mlodziezy.

Celem tych interwencji jest stymulacja, akceleracja, wspomaganie rozwoju
dziecka, korekta zaburzen rozwoju, usprawnianie zaburzonych funkcji psy-
chicznych, eliminacja luk w systemie wiadomosci i umiejetnosci szkolnych
dzieci i mlodziezy, optymalizacja warunkow rozwoju.

Oddzialywania terapeutyczne moga mie¢ r6zna postaé, w zaleznosci od
celu, jaki realizuja:

— dazenie do pelnego, harmonijnego rozwoju sfery emocjonalno-spotecznej
— psychoterapia, socjoterapia, terapia rodziny;

— korekta zaburzonych funkcji psychicznych, psychomotorycznych —
usprawnianie, ¢wiczenie, trening, stymulacja, korektywa, kompensacja,
rehabilitacja;

— rekonstrukcja systemu wiadomosci i umiejetnosci szkolnych — wyréwny-
wanie luk w systemie wiadomosci — reedukacja, praca dydaktyczna.
Wszystkie te kierunki oddzialywan stanowia system wspierania edukacji.

Koniecznos¢ ich realizacji pojawia sie wowczas, gdy zawodza:

— naturalne procesy rozwoju dziecka,

— $rodowisko rodzinne dziecka, glownie jego rodzice,

— nauczanie i wychowanie (osoby je realizujace),

— socjalizacja dziecka w grupie.

O problemach dotyczacych diagnostycznych i terapeutyczaych kompeten-
cji nauczycieli pisz¢ szeroko w swoich poprzednich artykulach (Szafra-
niec, 1988, 1989, 1993, 1995, 1996), jak rowniez w przygotowanym do
druku skrypcie Podstawy diagnozy i terapii dla nauczycieli oraz w pracy
doktorskiej, poswigconej diagnozie i terapii uczniow nadpobudliwych i za-
hamowanych psychoruchowo. Nie sposob wigc przedstawi€ tutaj, nawet
w skréconej formie, najwazniejszych ustalen teoretycznych. Czytelnikow za-
interesowanych problematyka odsylam zatem do samodzielnego studiowania
prac zawartych w bibliografii niniejszego artykutu.
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Niska efektywnos¢ oddziatywan terapeutycznych
— problem nie dostrzegany we wspdéiczesnym
systemie edukaciji

Whrew wielu opracowaniom naukowym, opisujacym wysoka efektywno$é
dzialan terapeutycznych, od dluzszego czasu interesuje mnie problem, jak sie
okazuje, nie tylko teoretyczny. Jest to mianowicie sytuacja, ktora zdarza si¢
w naszej szkolnej i pozaszkolnej rzeczywistosci — brak efektow terapii.
W zadnej ze znanych mi publikacji nie znalaztam nawet wzmianki o po-
razkach terapeutycznych. Najczesciej opisuje sie pozytywne wyniki terapii,
okresla si¢ czynniki majace wplyw na jej efektywno$¢. Brak natomiast donie-
sien o ,,niepowodzeniach terapeutycznych”. Trudno okresli¢ czestotliwosé
wystgpowania tego zjawiska. Z punktu widzenia terenu badan nalezaloby si¢
przyjrze¢ oddzielnie takim instytucjom, jak:

— szkoly podstawowe,

— szkoly specjalne,

— poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

— przedszkola,

-—— osrodki rehabilitacyjno-wychowawcze,

— szpitale. .

Ze wzglgdu na trudnoéci praktyczne na razie zajme si¢ tym problemem
wylacznie od strony teoretyczne;j.

W procesie diagnostyczno-terapeutycznym obowiazuje nastepujacy sche-
mat postgpowania:

PRETEST =——=—| TERAPIA k—=—| POSTTEST

diagnoza wstepna diagnoza wtorna
* pomiar zmiennych * pomiar zmiennych
w sytuacji poczatkowe;j w sytuacji koncowej

[Pk |

O efektywnosci procesu terapii §wiadczy prosta relacja matematyczna:
Pk > Pp

Po realizacji kilku eksperymentow zadaj¢ sobie natomiast pytania:

1. Czy wystepuje relacja odwrotna: Pk < Pp?

2. Jak czesto ona wystepuje?

3. Od jakich czynnikow zalezy brak pozytywnych efektow terapii?

Na pytanie 1 mozna udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej. Pytanie 2 wymaga
szeroko zakrojonych, rzetelnych badan empirycznych. Odpowiedz na pytanie
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3 bedzie natomiast przedmiotem ponizszych uogélnien. Wspomniane czyn-

niki mozna pogrupowac w klasy:

DZIECKO

— zly stan zdrowia dziecka;

— nie wykryte zaburzenia somatyczne;

— trwale, rozlegle, gl¢bokie zaburzenia rozwoju, powodujace regres roz-
woju,

-— ,,prog wyuczalnosci”;

— czgsta absencja szkolna.

DIAGNOZA

— subiektywna, nietrafna, nierzetelna;

— bledy metodologiczno-pomiarowe, zla ocena i interpretacja wynikow ba-
dan;

— bledy w organizacji badan;

— zle zastosowanie narzedzi diagnostycznych.

TERAPEUTA

— brak wiedzy specjalistycznej, kwalifikacji terapeutycznych;

— nieznajomos¢ metod terapeutycznych;

— niewlasciwe stosowanie znanych metod terapeutycznych;

— brak odpowiednich, pozytywnych cech osobowosci;

-— niekonsekwencja.

TERAPIA [czynniki wymienione ponizej, przy TERAPII, takze zaleza od

TERAPEUTY]

— sytuacja: czas — zbyt krotki czas trwania calego procesu terapii, realiza-
cja zaje¢ po wielu lekcjach, ze zmeczonym dzieckiem, brak systematycz-

nosci ¢wiczen; miejsce — brak stalego gabinetu, pokoju do zajeé, zle
warunki lokalowe, materialne, brak srodkow dydaktycznych, wlasciwego
wyposazenia;

— zle metody pracy;

— nieprzestrzeganie zasad terapii;

— niewlasciwy dobor form pracy;

— niekorzystna atmosfera na zajgciach;

— brak programu terapii, bledna jego konstrukcja i zalozenia.

RODZINA

— pogorszenie si¢ sytuacji wychowawczej;

— wyreczanie dziecka, nadopiekunczos¢, niekonsekwencja;

— ,,wzajemne znoszenie si¢ wplywow’” miedzy rodzina a prowadzacym tera-
pig, brak wspoélpracy, zrozumienia i wzajemnej akceptacji.

SZKOLA

— zawyzony poziom wymagan szkoinych;

— przerwa w zajgciach spowodowana wakacjami czy feriami;
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— zle metody pracy dydaktycznej 1 wychowawczej;

— brak wspolpracy z poradnia w zakresie diagnozy i terapii.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

— dhugi czas oczekiwania na opinie specjalistyczne;

— brak wskazowek pragmatycznych w orzeczeniach;

— przecigzenie pracownikow poradni zbyt duza liczba placowek oéwiato-
wo-wychowawczych.

Stwarzanie iluzji: podmiotowosé czlowieka — fikcja

Przypatrzmy si¢ relacjom rzeczywistym w kontaktach interpersonalnych,
w diadach dorosty — doroslty, dorosly — dziecko. Smiem zaryzykowaé
hipoteze, iz na razie podmiotowe traktowanie jest zaledwie konstruktem
teoretycznym, idealem i odleglym celem w edukacji (niezaleznie od jej etapu).
Publikacji na ten temat ukazuje si¢ coraz wigce], a podmiotowosC istnieje
nadal bardzie] w teorii niz w praktyce (por. Sylwestrowicz, 1996). Do-
wody uzasaduiajace sformulowanie tego rodzaju sadu sa widoczne codzien-
nie az nadto dobrze.

Obserwujemy poza tym inne negatywne zjawiska: brak zasad etycznych
1 moralnych, materializm, kryzys wartosci, zanik idealizmu, ,,by¢ czy mieé”
przybralo formeg: ,,jeste§ dzigki temu, ze masz”. Moc pieniadza na studiach
odplatnych sprawia, iz logopeda bedzie czlowiek z potgzna wada wymowy,
muzyki ucza ludzie z brakiem poczucia rytmu, ze slabymi warunkami wokal-
nymi, plastyki ucza nauczyciele bez uzdolnien graficznych, bez poczucia
estetyki. Na uczelniach wyzszych zrezygnowano z tzw. egzaminow praktycz-
nych, ktore kiedy$ przez wiele lat stanowily powazne ,sito” selekcyine.
I mialo to sens, z punktu widzenia jakosci procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego 1 jego efektow. ,Masowa produkcja” magistrow na uczelniach
wyzszych, zbyt krotka, za szybka i niedoktadna, nie wrdozy dobrze polskiej
edukacji.

Rzeczywiste przestrzeganie zasady akceptacji ucznidow w procesie edukacji
i na zajeciach terapeutycznych to kolejny problem, ktorym si¢ zajglam w ba-
daniach wlasnych. Opisujac roznice pomigdzy procesem wychowania a tera-
pia dziecka, czgsto podkresla si¢ konieczno§¢ bezwzglednej akceptacji ucznia,
nawet wtedy (a zwlaszcza wtedy) gdy sprawia on i napotyka trudnosci.
Jestem w trakcie opracowywania bogatego materialu badawczego, ktory
niebawem opublikuj¢ w kolejnym artykule.

3 ,,Chowanna” 1997.
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Dylematy aktualne

O priorytetach w badaniach pedagogicznych w okresie zmiany spolecznej
1 edukacyjnej pisze bardzo konkretnie Cz. Banach (1995). Autor nie wspo-
mina natomiast zupelnie o problemach, uznanych przeze mnie za istotne.
W wyniku badan wlasnych, po wnikliwej analizie literatury i nowosci wy-
dawniczych, w trakcie uczestniczenia w edukacji dzieci i ich nauczycieli,
nasuwaja mi si¢ nastgpujace, wciaz aktualne problemy, wymagajace nie-
zwlocznego rozstrzygnigcia:

— start szkolny 6 czy 7-latka?;

— klasa ,,zerowa” obowiazkowa czy dobrowolna?;

— obowiazkowe badanie dojrzalosci szkolnej dzieci,

— stale etaty w przedszkolach 1 szkotach dla pedagoga, psychologa, logope-
dy, terapeuty;

— problem jasnego rozdzielenia zadan i kompetencji migdzy pedagogiem
1 psychologiem (w ramach wspolpracy, a nie konkurencji w diagnozowa-
niu 1 terapii);

— mozliwosci korzystania z narzedzi diagnostycznych (ktére i dla kogo?);
uprawnienia diagnostyczne;

— uprawnienia do prowadzenia zajec terapeutycznych;

— zrodia finansowania szkol i przedszkoli, ich zwiazek z poprawa sytuacji
finansowe) szk o6l oraz uczacych w nich nauczyciel.

Do problemoéow tych zmuszona bede wroci¢ za jaki$ czas | wtedy to
podejme probe ustosunkowania si¢ do istotnych zmian, jakie by¢ moze
nastapia w tym wzgledzie. Niech zatem pozostana bez odpowiedzi pytania
zawarte w tytule 1 wewnatrz artykutu. Niezrozumiale jest natomiast, iZ pro-
blemy, ktore powinny zosta¢ rozwiazanie z punktu widzenia dobra dziecka,
wciaz nie moga doczekac si¢ pozytywnego rozstrzygnigcia.
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