Wybrane aspekty diagnozy psychologiczne;

i oddziatywan terapeutycznych stosowanych wobec
dziecka z zaburzeniami w rozwoju — zalozenia
teoretyczne, implikacje praktyczne

W najnowszej literaturze psychologicz-
nej i pedagogicznej pojawia si¢ coraz
wiccej pomystow na to, jak poprawi¢
jakos¢ oddziatywan psychologicznych
stosowanych wobec dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami w rozwoju. Wydaje sie,
ze spektrum zadan psychologa, jak réw-
niez innych specjalistéw wchodzacych
w sklad zeamu terapeutéw (zespotu wie-
lospecjalistycznego), rozszerza si¢ coraz
bardziej. W artykule przedstawiono
najwazniejsze, zdaniem autorki, glosy
w niezwykle cennej i potrzebnej dysku-
sji o roznych aspektach diagnozy i tera-
pii dzieci z zaburzeniami w rozwoju.

Artykut podzielono na trzy cze¢dci.
W pierwszej opisano zalozenia pro-
cedury diagnostyczno-terapeutyczne;j
zwanej eksperymentujacg obserwacja
terapeutyczna; wiele uwagi poswigcono
na wskazanie réznic migdzy ta procedu-
ra a tradycyjnym badaniem testowym
przeprowadzanym w gabinecie psycho-
logicznym. W drugiej czesci artykutu
Czytelnik znajdzie informacje na temat
zalozeri sporzadzania opisu dziecka
z zastosowaniem koncepcji postgpowa-
nia okreslanej przez L.S. Wygotskiego
mianem strefy najblizszego rozwoju.
W trzeciej czeéei artykutu opisano trzy
typy sytuacji terapeutycznej wyrdzniane
na podstawie wieloletnich do$wiadczen
w postgpowaniu psychoterapeutycznym
z malymi dzie¢mi przez T. Kaczmarek.

1. Eksperymentujaca
obserwacja terapeutyczna
jako alternatywna procedura
diagnostyczno-terapeutyczna
W warsztacie pracy terapeutow

Przedstawiajac zalozenia eksperymen-
tujacej obserwadji terapeutycznej warto
podkresli¢, ze jakkolwiek jest to pro-
cedura opisywana jako alternatywna,
kontrastujaca z tradycyjnym badaniem
testowym, nie moze by¢ uznana za pro-
cedure lepsza, bardziej wartosciowa.
H. Olechnowicz (1998) podkresla, ze
obydwie metody stuza diametralnie in-
nym celom: klasyczne badanie testowe
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stuzy ocenie sprawnosci intelektualnej
badanego, natomiast eksperymentujaca
obserwacja terapeutyczna — stworzeniu
swoistego opisu osoby badane;.

Analiza zaprezentowanych ponizej czyn-
nikéw réznicujacych obydwie procedury
motze sta¢ si¢ tematem do nowych dys-
kusji w gabinetach psychologéw na temat
metodologii i zalozen teoretycznych pro-
wadzonych przez nich dzialari. Czynniki
roznicujace procedury: badanie testowe
i eksperymentujaca obserwacje terapeu-
tyczng przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab.1. Czynniki réznicujace procedury:

badanie testowe, eksperymentujaca obserwacje
terapeutyczna (za: Olechnowicz, 1998)

Czynnik:

Badanie testowe:

Eksperymentujaca obserwacja
terapeutyczna:

Przedmiot diagnozy umyslowej

Ocena sprawnosci

Ujawnienie potrzeb terapeutycznych
dziecka i sposobow zaspokajania

kontaktu.

potrzeb.
Obcy dziecku psycholog, Grupa zl?hzo‘n ado ‘rodzmy g
. rozgatezionej: rodzice, rodzenstwo,
Ludzie ale osoba znaczgca dla Y- AP
. mlodziez roéznej plci i wieku,
rodzicow. .
terapeuci.
Kontakt twarza w twarz | Wolny wybor kontaktu sposrod
Proksemiczne z jedng osobg. Trudnos¢ | wielu mozliwoéci. Swoboda
warunki kontaktu unikniecia tego w unikaniu kontaktu (z wyjsciem

z pokoju wigcznie).
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Wymiar: dominacja-

Psycholog pyta
i ocenia. Brak miejsca
na inicjatywe dziecka.

Dazenie do réwnorzednosci
podmiotowej. Dziecko samo inicjuje
lub przyjmuje, czy tez odrzuca

-podleglos¢ Sp ontaglc?nqsc obu .. | propozycje dorostych. Wyklucza sie
uczestnikow interakcji P A (S —
jest blokowana. W natarczywosc dydaktyczng.
Obiektywizm, Natychmiastowy rezonans
Nastawienie niezaangazowanie, emocjonalny na zachowanie dziecka
psychologa wytlumienie reakcji ijego rodzicow jest podstawowym
impulsywnych. narzedziem postepowania.

Kryteria oceny
aktywnos$ci dziecka

Ocena dobrze/zle
wedtug instrukgji.
Zdarzenia nie
kwalifikujace sie do
takiej oceny bywaja
przeoczone lub
pominiete.

Postawa poszukujaca. Wyrdznianie
irozszyfrowywanie sekwencji
znaczgcych w strumieniu swobodnej
aktywnosci dziecka. Weryfikacja
hipotez stawianych tu i teraz.

Wymiar: sukces-

Badanie prowadzone
do momentu

Nie stawia si¢ przed dzieckiem
zadan, stad nie moze ono przezy¢
porazki. Nie przezywa takze sukcesu
(brak nagrody zewnetrznej). Dziecko

istotny ,rekwizyt”
badania

gabinetu, przymus
siedzenia.

-porazka . . . A .
niepowodzenia. przezywa (wspolnie z innymi)
doznanie spetnienia waznej potrzeby
psychologiczne;.
L. . , Swoboda pokonywania przestrzeni
Przestrzen jako Zamknieta przestrzen P Y P

w poziomie (sala, korytarz) i w
pionie (schody, drabinki, spietrzone
materace).

Inne rekwizyty uzyte
do badania

Standaryzowany zestaw
pomocy.

Zestaw pomocy standaryzowany
(przez lata) przez same dzieci (czes¢
pomocy dzieci odrzucaly, cze$é
wybieraly). Najczesciej uzywane

sg te pomoce, ktore niezawodnie
sprawiajg dzieciom rado$¢.

Relacja: diagnoza -
-terapia

Iloraz inteligencji
kwalifikuje dziecko

do uzyskania pomocy
w odpowiednich
placéwkach. Samo
badanie nie jest
terapeutyczne, moze
by¢ nawet urazem (dla
dziecka, jak i rodzicow).

Diagnoza i terapia s3 tu
nierozdzielne: dzieci ujawniaja swoje
dazenia autoterapeutycznie, doroéli
pomagaja w ich realizowaniu.

Porady
dla rodzicow

Porady przekazywane
werbalnie.

Porady przekazywane w formie
komentarzy do zachowania dziecka

i terapeutéw. Zachowania terapeutow
modeluja wlasciwe sposoby
postepowania.

Wklad do zasobu
wiedzy psychologa

Pytanie testowe

w wiekszosci zamkniete.
Nie przewiduje si¢
stawiania pytan nowych,
badawczych.

Swoboda i udzial wielu os6b
uczestniczacych generuje

wiele zachowan i sytuacji
nieprzewidzianych, o duzej wartosci
heurystycznej. Psycholog poszukuje
odpowiedzi na zagadki stawiane
przez zachowania dzieci.

Hanna Olechnowicz (1998) dodaje, ze
zachowania dorostych podczas trwania
cksperymentalnej obserwacji terapeu-
tycznej sa réwniez w pewnym stopniu
standaryzowane przez same dzieci (po-

dobnie jak rekwizyty, opisane w tabeli
powyzej). Pewne formy zachowar do-
rostych dzieci przyjmowaty, podtrzy-
mywaly izachecaly dorostych do ich
przejawiania, a niektdre zachowania

byly przez dzieci odrzucane. Wiecej
szczegblow i przykladéw zastosowania
obserwacji diagnostyczno-terapeutycz-
nej znajdzie Czytelnik w licznych pub-
likacjach H. Olechnowicz.

2. Pojecie strefy najblizszego
rozwoju L.S. Wygotskiego

a diagnozowanie dzieci

z zaburzeniami w rozwoju

Diagnozowanie odchyled od normy
w rozwoju umystowym dziecka ozna-
cza pomiar mozliwosci (zdolnosci)
oraz umiejetnosci przystosowawczych
(m.in.: porozumiewanie si¢, samoob-
shuga, uspolecznienie, samodzielno$¢,
troska o zdrowie i bezpieczedstwo,
umiejetnosci szkolne, organizowanie
czasu wolnego). O ile pomiar mozli-
wosci dziecka jest znacznie ulatwiony
dzigki wielu narzedziom mierzacym
inteligencje (cho¢ jeste$my $wiadomi
wielu trudnosci i ograniczen), o tyle
pomiar umiejetnosci przystosowaw-
czych dziecka jest zazwyczaj bardziej
problemowy.

Psycholog opiera swoje dziatania diag-
nostyczne na trzech kryteriach: 1) ja-
ko$ciowym — sprawno$¢ uczenia sie,
poziom rozwigzywania zadad, postu-
giwanie si¢ pojeciami; 2) rozwojowym
i spotecznym — rozwdj psychofizyczny,
zachowania w sytuacjach spolecznych;
3) ilosciowym — wyniki badan z za-
stosowaniem testéw psychologicznych
(S¢k, 1987 za: Czapiga, 2000). Kon-
cepcja-postepowanie okreslone przez
Wygotskiego mianem strefy najblizsze-
go rozwoju moze znalez¢ zastosowanie
w analizie procesu diagnozy klinicznej
w zakresie pierwszego z wymienionych
wyzej kryteriéw. (Czapiga, 2000). Zda-
niem Wygotskiego procesy i czynnosci
psychiczne nie funkcjonujace jeszcze
samodzielnie moga by¢ stymulowane
przez planowe oddziatywania osoby do-
rostej. Wygotski poddaje krytyce wszel-
kie pomiary testowe (méwiace o tym,
jak jest u dziecka w zakresie badanych
zmiennych), a proponuje dynamiczne
analizowanie mozliwosci rozwojowych
dzieci. Pamigta¢ nalezy jednak, ze nie
pomija si¢ tu znaczenia technik psy-



chometrycznych, a jedynie podkresla
si¢, ze kryterium ilociowe nie moze
by¢ wytacznym kryterium w procedurze
psychologicznego poznania.

Strefa najblizszego rozwoju to réznica
miedzy tym, co dziecko potrafi wyko-
na¢ samo, a tym, co dziecko wykona
przy pomocy osoby doroslej; jest to za-
tem obszar kompetencyjny, w ramach
ktérego dziecko ujawnia gotowos¢
do wychodzenia poza aktualne moz-
liwosci poznawcze. Aktywizowanie
strefy najblizszego rozwoju odbywa
si¢ w kontakcie dziecka z dorostym,
ktdry stosuje: pytania naprowadzajace,
wskazéwki (posrednie, bezposrednie),
kieruje my$leniem dziecka, prezentuje
sposoby rozwigzania problemu, a nawet
sam rozwiazuje caly problem. Nalezy
podkresli¢, ze dzieci réznia si¢ miedzy
soba zdolno$ciami do korzystaniaz po-
mocy dorostego, maja tym samym inne
strefy najblizszego rozwoju — réznig
si¢ reakcjami na naprowadzanie przez
dorostego; réinia si¢ czasem potrzeb-
nym do uwewnetrznienia nowego spo-
sobu rozwigzania; wreszcie, rézna jest
u dzieci trwalo$¢ ,posiadania” okreslo-
nych umiejetnosci (nie wspominajac juz
o tym, ze nie wszystkie z nich potrafia
przenosi¢ nabyte umiejetnosei na inne
sytuacje szkolne czy zyciowe).

Podsumowujac, badanie strefy najbliz-
szego rozwoju obejmowaloby:

— ustalenie poziomu rozwoju dziecka
W sytuacji wspierania, pomocy po-
chodzacej od osoby doroste;j

— prawdzenie szybkosci uczenia si¢ na
materiale konkretnym i abstrakcyj-
nym

— obserwacje transferu umiejetnosci
opanowanych w kontakcie z doro-
stym na inne sytuacje.

Nasuwa si¢ jednak pytanie, jak, organi-
zujac sytuacje wspotdziatania osoby do-
rostej z dzieckiem, odrézni¢ pozadane
nasladownictwo dziecka od prostego,
automatycznego kopiowania? Zakres
niniejszego artykulu nie pozwala na
dalsze zglebianie problemu, ale odpo-
wiedzi na wszelkie pytania wnikliwy

Czytelnik znajdzie w publikacjach Wy-
gotskiego (np. 1987).

Na zakoriczenie warto przedstawié sta-
nowisko A. Czapigi (2000), ktéra zaleca
przystgpowanie do ustalania zakresu
strefy najblizszego rozwoju dziecka do-
piero po przeprowadzonym wcze$niej
tradycyjnym badaniu testowym. Autor-
ka rekomenduje w diagnozowaniu dzie-
ci z zaburzeniami w rozwoju uwzgled-
nianie zaréwno aktualnego poziomu
rozwoju dziecka (w oparciu o klasyczne
badanie testowe), jak i uwzglednianie
poziomu funkcjonalnego rozwoju dzie-
cka (co pozwala przewidywa¢ kierunek
i tempo zmian rozwojowych).

Pamietajmy jednak o duzej ostroznosci
w prognozowaniu dalszego przebiegu
rozwoju psychomotorycznego dziecka.
Zawsze zwracajmy uwage na fakt cal-
kowitej odrebnosci specyfiki zadan pro-
gnostycznych od diagnostycznych.

3. Trzy typy sytuacji

terapeutycznej wg T. Karczmarek

Rozpoczynajac rozwazania na temat
typ6éw sytuacji terapeutycznych, wy-
réznionych na podstawie wieloletniej
pracy z matymi dzie¢mi (a wigc takze
z matkami dzieci) przez T. Kaczma-
rek, warto przypomnie¢ szereg zalozen
dotyczacych interakeji zachodzacych
w diadzie: matka-dziecko.

Po pierwsze, w przypadku zdrowych
noworodkéw okolo trzeciego miesiaca
zycia dziecka w parze: matka — dziecko,
ksztaltuje sie specyficzny, w duzym
stopniu staly wzorzec interakgji.

Po drugie, uksztattowanie si¢ tego wzor-
ca interakcji jest $cisle zwiazane z two-
rzeniem si¢ wi¢zi emocjonalnej dzie-
cka z matka, a jako$¢ tej wiezi stanowi
fundament dalszego rozwoju psychiki
dziecka.

Po trzecie, w przypadku pojawienia si¢
nieprawidlowosci rozwojowych u dzie-
cka we wezesnym okresie zycia popraw-
ny przebieg interakgji i procesu komuni-
kowania si¢ mi¢gdzy matka a dzieckiem

jest zawsze powaznie zagrozony (Kacz-
marek, 2001).

T. Kaczmarek w swojej pracy psycho-
terapeutycznej opiera si¢ na nastepuja-
cych tezach:

— U dziecka z uszkodzeniami CUN
mozemy obserwowa¢ zmienione wy-
posazenie biologiczne, co utrudnia
mu prezentowanie zachowan adap-
tacyjnych w kontakcie z matka. Syg-
naly wysytane do matki mogg by¢
zbytstabe (np. zbyt cichy pacz, ogra-
niczona zdolno§¢ przywierania do
matki). Zakldcenia organizadji per-
cepcji dziecka moga mu utrudniaé
koncentrowanie si¢ na sygnatach
wysylanych przez matke (zwlaszcza
przez jej twarz); w konsekwencji
dziecko moze mie¢ trudnosci z wy-
roznianiem matki z otoczenia.

— Matka w obliczu niekorzystnej diag-
nozy dziecka przejawia na ogé} bar-
dzo silne napigcie emocjonalne, tu-
migce jej spontaniczng gotowo$¢ do
otwierania si¢ na potrzeby interakcyj-
ne dziecka.

— Diagnoza nieprawidfowosci rozwojo-
wych u dziecka diametralnie zmienia
wezesniejsze wizje matki na temat
jej dziecka, ktére powstaly na dtu-
go przed jego narodzinami. Wokot
macierzynistwa, ojcostwa i samego
dziecka powstaje atmosfera duzego
dystresu, co implikuje zafalszowane
odczytywanie przez rodzicéw potrzeb
dziecka.

Podstawg teoretyczna wyodrebnienia
trzech typéw sytuacji terapeutycznej
sa doniesienia interakcyjnej psycholo-
gii rozwojowej; podstawe praktyczng
stanowia wyniki analizy przebiegu
terapii kilkunastu par: matka-dziecko
prowadzonej przez T. Kaczmarek. Typy
sytuagji terapeutycznej wg Karczmarek
przedstawiono w tabeli nr 2.
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Tab. 2. Typy sytuacji terapeutycznej we. T. Kaczmarek (za: Kaczmarek, 2001)

Typ sytuacji

e Charakterystyka typu:

Terapeuta: poczucie satysfakcji, przekonanie o dobrej wspdtpracy z matka, przekonanie o mozliwosci
skoncentrowania si¢ na przebiegu proceséw interakcji i komunikacji w diadzie: matka- dziecko.
Ingerencja terapeuty polega na pokazywaniu matce zmienionych potrzeb interakcyjnych dziecka i na
podkreslaniu wszystkich sytuacji, w ktérych udaje si¢ matce dostosowa¢ do potrzeb dziecka.

Pierwszy

Terapeuta: poczucie, ze jego zabiegi nie stanowia odpowiedzi na potrzeby terapeutyczne matki, terapeuta
pozostaje niejako ,,obok” gléwnego problemu pary: matka-dziecko.

Ingerencja terapeuty polega na rozszerzeniu dzialan terapeutycznych o indywidualng pomoc
psychologiczng dla rodzica/rodzicow.

Drugi

Obserwowanie zachowan matki i dziecka nie pozwala na analize proceséw interakeji i komunikacji
z powodu znikomej ilo$ci wymiany zachowan miedzy matka a dzieckiem.

Ingerencja terapeuty ogniskuje si¢ na przebiegu proceséw interakcji i komunikacji, jest prowadzona
w kontekécie oddzialywan ukierunkowanych na pomoc rodzicowi/rodzicom w aspekcie
odblokowywania potencjalnych kompetencji rodzicielskich. Terapeuta pracuje nad obnizeniem leku
rodzica podczas kontaktu z dzieckiem.

Trzeci

T. Krawczyk podkresla znaczenie zrozumienia i zanalizowania przez psychologa kontekstu psychologicznego, w jakim za-
chodzi wymiana zachowar migdzy matka a dzieckiem. O powodzeniu oddzialywar terapeutycznych decyduje whasnie to
zrozumienie i rzetelna analiza kontekstu, a nie, jak si¢ powszechnie sadzi, sama praca nad interakeja i komunikacja. Pamie-
tajmy, ze to wlasnie kliniczna analiza mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie patologii w relacji dziecka z matka
jest priorytetowym zadaniem psychologa zajmujacego si¢ wezesnym wspomaganiem rozwoju dzieci.

Przedstawione w niniejszym artykule aspekty diagnozy psychologicznej i oddziatywar terapeutycznych stosowanych wobec
dziecka z zaburzeniami w rozwoju przedstawiaja nieco inne spojrzenie na oddzialtywania diagnostyczno-terapeutyczne pro-
wadzone przez specjalistéw. Warto dyskutowa¢ o pomystach, metodach i formach pracy psychologéw i pedagogéw, wszak
od takich dyskusji zalezy pézniej to, co najcenniejsze w pracy terapeutéw — profesjonalna ochrona dobrostanu psycholo-
gicznego dzieci, mlodziezy i ich rodzin.
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