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Uwagi wstepne

Problematyke diagnozy, réwniez na terenach Polski, w potowie XIX wieku
podejmowali lekarze — lekarze, ktérym ciagle brakowalo metod rozpoznawa-
nia faktycznego obrazu stanéw chorobowych pacjentéw, z czego mozna by byto
whnioskowac o terapeutycznych wskazaniach i metodach leczenia.

W Polsce rozwazania nad skutecznymi metodami rozpoznawania choréb roz-
poczelo szereg lekarzy, wsrod ktérych nalezy wymieni¢ wybitnego na te czasy
lekarza-przyrodnika, a przy tym spofecznika, profesora Szkoty Gtéwnej Warszaw-
skiej, wspotzalozyciela i pierwszego przewodniczacego ,,Kasy” im. Mianowskiego,
jednego z pionieréw taternictwa, badacza przyrody tatrzanskiej i pioniera lecz-
nictwa klimatycznego — Tytusa Chalubinskiego (1820-1889). Jego uczniami byli
miedzy innymi Zygmunt Kramsztyk (1849-1920) i Edmund Biernacki (1866-
1911), zajmujacy si¢ metodami badan naukowych. Trzeba tez wspomnie¢ o Wta-
dystawie Bieganskim (1851-1917), ktdrego pasja byly problemy metodologii nauk
empirycznych, szczegélnie problemy diagnozy, rozumianej jako rozpoznawanie
w medycynie i innych naukach przyrodniczych. On takze zajat si¢ opisem réznych
metod diagnozy i przedstawit typologie bledéw diagnostycznych, zwracajac uwa-
ge zwlaszcza na tak zwang metode réznicowania, szerzej omawiang przez Stefana
Ziemskiego w latach szes¢dziesigtych XX wieku w jego publikacji pod tytutem
Rozwéj tworczosci metodologicznej W. Biegariskiego'.

Prace filozoficzne z zakresu logiki i metodologiczne W. Bieganskiego przy-
$pieszaly i wzbudzaly zainteresowania z zakresu diagnozy i metodologii le-
karskiej winnych krajach europejskich, jak réwniez w Polsce, gdzie praca
S. Ziemskiego w duzej mierze byta inspirowana nowatorska twérczo$cig metodo-
logiczng W. Bieganskiego. Dotyczyla ona zwtaszcza dociekan i analiz warunkow

" Dr Roman Bielicki, Wydzial Pedagogiki Gdanskiej Wyzszej Szkoly Humanistycznej.

'S. Ziemski, Rozwdj tworczosci metodologicznej W. Biegariskiego, ,Studia i Materialy z Dziejow
Nauki Polskiej” 1968, seria E, nr 23.
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poprawnosci diagnozy. Uczeni potowy XX wieku coraz dobitniej zdawali sobie
sprawe z tego, ze podstawa badan w naukach empirycznych to nie tylko metoda
indukcyjna?, ale takze badania diagnostyczne, wazne dla poznania naukowego
i praktycznego.

Jezeli chodzi o diagnoz¢ w naukach spotecznych, to w tworczosci polskich
uczonych warto zwrdci¢ uwage na prace profesora Adama Podgoéreckiego z 1962
roku dotyczaca charakterystyki nauk praktycznych. Autor ten analizowatl
problematyke diagnozy z punktu widzenia potrzeb nauk spotecznych, gléwnie
zwracal uwage na wielofazowos¢ diagnozy, duzo miejsca poswiecil tez zagad-
nieniu tak zwanej diagnozy przyczynowej. W naukach technicznych szczegdlny-
mi aspektami diagnozy, a wiec diagnostyka w wezszym zakresie, zajmowali sie
Jerzy Jazwinski i Sedzimir Preckajlo w pracy Diagnostyka nie tylko medyczna’
z 1970 roku, a z punktu widzenia psychologii myslenia problematyka diagnozy
bylta przedmiotem analiz Jézefa Kozieleckiego, ktore autor ten zawart w pracy
2 1969 roku pod tytulem Psychologia proceséw przeddecyzyjnych*.

Znaczenie diagnozy i terapii w pracy pedagogicznej, zwlaszcza w dziedzi-
nie oceny uczniéw, znalez¢ mozna w pracy Saturnina Racinowskiego z 1966
roku zatytulowanej Problemy oceny szkolnej® oraz innych, pdzniejszych auto-
réw polskich.

W polskiej literaturze praca najwszechstronniej rozwijajaca zagadnienie
metod diagnozy, a konkretyzujac - to, jak dochodzi¢ do diagnozy, jakie na tej
drodze spotyka sie¢ bledy i jak ich unika¢, jakie jest jej zastosowanie w naukach
empirycznych i dziatalnosci praktycznej, jest — jak dotychczas — praca Stefana
Ziemskiego pod tytutem Problemy dobrej diagnozy® z 1973 roku.

W odréznieniu od logikéw, ujawniajacych tendencje do formulowania
uogdlnien i syntez na podstawie przestanek bedacych ich poszczegélnymi przy-
padkami, przedstawiciele podejscia empirycznego wyprowadzili uogélnienia
z obserwacji faktéw i na tej drodze weryfikowali hipotezy. Rozwoj nauk empi-
rycznych w XX wieku dyktowal koniecznos¢ namystu nad metodami pozwa-
lajagcymi na rozpoznanie cech badanego wycinka rzeczywistosci nieznanej,
a wymagajacego poznania, czyli konkretnego, jasno sformulowanego problemu
naukowego, badanego stanu rzeczy. Tak wigc potrzeby szeregu nauk empirycz-
nych dyktowaly poszukiwanie metod o jak najwyzszej warto$ci diagnostycznej,
czyli takiej, ktéra gwarantowata poznanie badanych zjawisk i proceséw mozli-
wie wszechstronnie. Ten trend my$lowy stawal si¢ coraz bardziej aktualny w XX

2 Jak stwierdza S. Ziemski, op. cit., s. 8.

*J. Jazwinski, S. Preckajto, Diagnostyka nie tylko medyczna, Wydawnictwo Ministerstwa Obrony
Narodowej, Warszawa 1970.

* J. Kozielecki, Psychologia proceséw przeddecyzyjnych. Badania eksperymentalne, PWN, War-
szawa 1969.

> S. Racinowski, Problemy oceny szkolnej, Panistwowy Zaklad Wydawnictw Szkolnych, Warszawa
1966.

¢S. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, ,Wiedza Powszechna’, Warszawa 1973.
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wieku i przyczynial si¢ do rozwoju teorii diagnozy, a takze diagnostyk szczego-
fowych, czego juz wspolczesnie nie udaje sie uniknaé w konceptualizacjach me-
todologicznych, zwlaszcza za$ racjonalnego organizowania metod naukowych
i niezbednych czynnosci gwarantujacych formulowanie diagnoz. Uszczegdlowia-
jac, formulowanie diagnoz musi by¢ poprzedzone réznorodng pracg pozwalajaca
w jej wyniku na rozpoznanie badanych zjawisk i proceséw; praca ta polega na
zbieraniu danych, ktore przy ich intelektualnym opracowaniu prowadza do for-
mulfowania sagdéw zgodnych z badang rzeczywistoscia, do sagdéw koherentnych.
W diagnozie znajduja odbicie zebrane informacje empiryczne, lecz niekoniecznie
wszystkie, ktére udalo si¢ badaczowi zebra¢ przy zastosowaniu odpowiednich
technik i narzedzi zbierania danych. Uzyteczne w diagnozie sg te informacje, kto-
re majg znaczenie, a poming¢ mozna te, ktore nie s istotne z poznawczego punktu
widzenia. Konicowy sad wynikajacy z analizy tych informacji jest tozsamy ze sfor-
mulowang diagnoza. Dojscie do efektu w postaci postawienia diagnozy wymaga
zwiekszonej zdolnosci myslowej, czyli czynnosci umystu badacza polegajacej na
rozlozeniu danego obiektu na elementy skladowe (relacje, cechy, czesci) i wyod-
rebnieniu ich za pomoca abstrakcji. Analiza tych elementéw winna wystepowac
w zwigzku z syntezg warunkujacg inne operacje myslowe, na przyklad poréwny-
wanie i uogélnianie, badacz w naukach empirycznych nie moze bowiem ograni-
czac sie do funkgji ,,magazyniera okreslonych informacji empirycznych”, co czgsto
charakteryzuje ludzi dopiero stojacych u progu kariery naukowej badz nieodzna-
czajacych sie zdolnosciami umystowymi najwyzszego rzedu.

Materialne i poznawczo-formalne podstawy diagnoz

Termin ,,diagnoza” wywodzi si¢ z greckiego terminu diagnosis, co oznacza
rozrdznianie, osgdzanie, przy czym uzupelniajacy dla zrozumienia tego pojecia
jest grecki termin diagnostike techne, czyli sztuka odrézniania, a wiec sztuka
stawiania diagnoz. Juz Hipokrates w procedurze stawiania diagnoz przewidy-
wal dwa podstawowe elementy, gdy stwierdzal: ,[...] cokolwiek bowiem kryje
sie przed wzrokiem oczu, to wszystko poddaje si¢ wzrokowi rozumu™’. Oznacza
to, Ze mial na mysli postrzeganie przez obserwacje i rozumowanie na podstawie
percypowanych zjawisk. Dane, stanowigc grunt stawiania diagnoz, pochodza
z badan anamnestycznych, czyli wywiadéw odnoszacych si¢ do aktualnych,
w czasie badan, standéw, symptoméw, na przyklad choroby w medycynie, sta-
nu niedostosowania spotecznego jednostki, na przykltad o cechach dewiantyw-
nych, bedacej w obszarze zainteresowania pedagogiki resocjalizacyjnej, oprocz
tego potrzeba rozumowania, czyli poddania katalogu zaobserwowanych faktéw,
symptomow racjonalnej analizie.

7 Hippokratesa o sztuce lekarskiej, przel. W. Klinger, wstepem zaopatrzyt A. Wrzosek, Poznan 1937,
cyt. za: S. Ziemski, Rozwdj..., op. cit., s. 15.
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Definicja diagnozy nie moze by¢ ograniczona tylko do efektéw badan ana-
mnestycznych, gdyz konstytutywne dla pojecia diagnozy s3 nie tylko obserwo-
wane i rozpoznawane stany rzeczy, lecz takze ich tendencje rozwojowe; moga
to by¢ dla przykladu tendencje rozwojowe cech osobowo$ciowych osoby pod-
dawanej intencjonalnemu procesowi wychowawczemu czy resocjalizacyjnemu
w pedagogice i psychologii lub stanéw chorobowych w medycynie.

Rozwazania te pozwalaja okresli¢ diagnoze jako rozpoznawanie zastanego stanu
rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie zaobserwowanych jego objawow,
poddanych rozumowej analizie. Zaobserwowane fakty dotyczace badanego przed-
miotu stanowia podstawe intelektualnego namystu prowadzacego do orzeczenia
diagnostycznego. Najwyrazniej jest to widoczne w naukach lekarskich, ale tez —
zwlaszcza w czasach pozniejszych i wspolczesnie — w innych dziedzinach nauki.

Stanowisko empirystyczne krytykowal - jak podaje S. Ziemski - Claude
Bernard (1813-1878)%, wedlug ktérego unicestwia ono medycyne jako nauke.
Uwazal, ze dla postawienia diagnozy wystarcza samo zebranie danych i pewien
»takt lekarski”. Uwazal nadto, ze wyjscie ze stanu empiryzmu jest niezbedne,
jesli medycyna ma si¢ dalej rozwija¢ jako nauka’. Tak kontrowersyjny poglad
wyrazil francuski fizjolog i patolog, profesor w Paryzu, czlonek Akademii Fran-
cuskiej, rozwijajacy metody eksperymentalne w fizjologii, odkrywca glikogenu
i jego przemiany w organizmie, trawiennych wilasciwosci soku trzustkowego.
Jest zupelnie niezrozumiale, Ze taki uczony, rozwijajac metody eksperymen-
talne, ktdre przeciez majg charakter doswiadczen, przypisywal empiryzmowi
metodologicznemu az tak katastroficzne skutki, utrzymujac, ze uniemozliwi on
rozwdj medycyny. Co Claude Bernard miat na mysli, wyrazajac zapatrywanie,
iz dla postawienia diagnozy wystarczy samo zebranie danych i pewien ,takt le-
karski”? Zbieranie danych, w tym przypadku dotyczacych symptoméw choroby,
samo w sobie jest przeciez podejsciem empirystycznym. Czyzby autor ten byl
niekonsekwentny w logicznej interpretacji zagadnien diagnozy? Poza tym czy
pewien ,takt lekarski” oznacza intuicje lub catosciowy rzut oka na zjawisko cho-
roby, ktéra ma by¢ przedmiotem diagnozy lekarskiej, wiarygodnej, adekwatnej
do zastanej sytuacji zdrowotnej pacjenta? Takie podejscie w procedurze orzekan
diagnostycznych umniejsza w sposdb istotny role czynnikéw racjonalnych, nie
tylko w medycynie, tym bardziej w naukach spolecznych.

W naukach lekarskich podczas przygotowywania orzeczenia diagnostyczne-
go zwraca sie, rzecz jasna, uwage na symptomy chorobowe i przyréwnuje sie je
do znanych przez specjalistow obrazéw patologii anatomicznych lub fizjologicz-
nych. W klinicznych badaniach diagnoza choréb oznacza poznanie i opisanie
choroéb na podstawie ich patologicznych objawdw, totez dochodzenie do diagno-
zy jest poprzedzone wysitkiem polegajacym na dociekliwym zbieraniu informa-

8 S. Ziemski, Problemy..., op. cit., s. 18.
° C. Bernard, 1952, s. 272, za: S. Ziemski, Rozwdj..., op. cit., s. 18.
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cji oswietlajacych faktyczne dane majace istotny sens dla zrozumienia objawow
i przebiegu badanej choroby.

Procedury przygotowywania orzeczen diagnostycznych w innych dziedzi-
nach, na przyklad w naukach spotecznych, ogélne etapy postepowania diagno-
stycznego sg analogiczne. Zwlaszcza ta analogia, rozumiana tu jako przenoszenie
twierdzen z plaszczyzny medycznej na grunt na przykliad psychologii, pedagogi-
ki jako nauki o wychowaniu, a szczegélnie pedagogiki resocjalizacyjnej, w tym
i penitencjarnej, jest w pelni uprawniona ze wzgledu na podobienstwo formal-
nej procedury dochodzenia do diagnozy, chociaz stosowane w niej, specyficzne
w kazdej dziedzinie nauki, §rodki zbierania i rejestrowania danych faktycznych
s3 odmienne, rdzna jest tez ich wartos¢ diagnostyczna, przez ktdra rozumie si¢
adekwatnos¢ twierdzen orzeczen diagnostycznych do badanych symptomow,
zjawisk i ich tendencji rozwojowych.

Poznanie diagnostyczne - jak powiedziano wcze$niej — opiera si¢ na doswiad-
czeniu i na racjonalnym mysleniu na podstawie przestanek uzyskanych w pro-
cedurze rejestrowania danych bedacych przedmiotem obserwacji i informacji
o symptomach konstutywnych dla badanego zjawiska i procesu. Poznanie diag-
nostyczne, tak jak kazde poznanie naukowe, musi nawigzywac do ogélnej teorii
poznania jako dzialu filozofii zajmujacej si¢ analizg proceséw poznawczych, do-
ciekaniem istoty poznania, jego zZrédel, granic oraz uwarunkowan réznej natury.
W konceptualizacji badan diagnostycznych przewiduje si¢ konkretne warunki
i kryteria prawdziwo$ci poznania, doprowadzenia do odkrycia prawdy w zna-
czeniu filozoficznej, klasycznej definicji prawdy jako zgodnosci, adekwatnosci
sadow w zakresie diagnozy z rzeczywistym stanem badanych zjawisk. Wéréd
materialno- i formalno-poznawczych podstaw diagnozy mozna wyréznic kilka
podejs¢, ktore zostang przyblizone w dalszej czesci artykutu.

1. Podejécie empirystyczne

Empiryzm - jak wiadomo - jest kierunkiem filozoficznym w teorii poznania
wywodzacym poznanie ludzkie z do§wiadczenia zmyslowego — zewnetrznego,
czyli empiryzmu materialistycznego, badz wewnetrznego, a wiec empiryzmu su-
biektywno-idealistycznego. Nie wdajac sie¢ w spor o wyzszg warto$¢ poznawcza
wyréznionych odmian empiryzmu, jako wykraczajacy poza ramy tego opraco-
wania, podkresli¢ nalezy nawigzanie do empiryzmu genetycznego zwigzanego
z sensualizmem, pogladu, wedlug ktérego zZrédtem wiedzy sg wrazenia zmyslo-
we, uznane za odbicie rzeczywistosci (por. John Locke, Etienne de Condillac,
Paul Henry Holbach). Przy omawianiu problemu stawiania diagnoz nalezy na-
wigza¢ do empiryzmu metodologicznego, zwanego tez na gruncie teorii pozna-
nia aposterioryzmem, gloszacego, ze poznanie prawdziwe zawsze jest oparte na
poprzedzajacym je doswiadczeniu i w nim jedynie moze by¢ uzasadnione. Jest
to metodologiczne stanowisko przeciwne aprioryzmowi. Wspoélczesnie podsta-
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wowe tezy empiryzmu s3 powszechnie przyjmowane w nauce. Empiryzm w kla-
sycznej postaci wystapit w nowozytnej filozofii angielskiej, gtéwnie u Francisa
Bacona i Johna Locke’a, do ktérego nawigzywal pozytywizm i neopozytywizm.
Procedura stawiania diagnoz ma wiec metodologiczne oparcie w aposterioryzmie.
Diagnoza nie moze by¢ przyjmowana apriori, czyli niezaleznie od procedur gro-
madzenia informacji o badanym zjawisku i jego tendencjach rozwojowych. To
podejscie empirystyczne nie tylko w naukach medycznych, ale takze w naukach
spotecznych daje szanse¢ na uzyskanie wiarygodnych informacji, poddawanych
nastepnie analizie rozumowej — te dwa elementy stanowigce wypracowanie
dobrej diagnozy. Problem dobrej diagnozy nalezy ,zakotwiczy¢” na obszarze
»logiki odkrycia naukowego” przy postuzeniu si¢ zasada weryfikacji. Zgodnie
z t3 zasada - jak zauwaza Ewa Chmielecka - sensowne s3 tylko te twierdzenia,
ktére moga pretendowac do miana naukowych, ktére moga by¢ empirycznie po-
twierdzone. Przytoczony przez te autorke poglad neopozytywistow'® pozostaje
w sprzecznosci z wprowadzong przez Karla Poppera zasada falsyfikacji. Zasada
ta glosi, Ze warto$¢ poznawczg maja tylko te twierdzenia, ktore moga by¢ sfalsy-
fikowane empirycznie. K. Popper indukcjonistyczny model powstawania sagdow
naukowych, uznawany przez neopozytywistéw, zastapil modelem dedukcyjnym;
to za$ polega na formulowaniu hipotez wystawianych przez uczonych na suro-
we proby zmierzajace do ich obalenia, czyli sfalsyfikowania przy zastosowaniu
odpowiednich testéw empirycznych. Samo testowanie hipotez ma polega¢ na
dedukcyjnym wnioskowaniu i konfrontowaniu wnioskéw ze zdaniami postrze-
zeniowymi, zanotowanymi na podstawie do§wiadczenia, czyli w $wietle zebra-
nych prawidlowo informacji empirycznych, na przyklad w przypadku diagnozy
medycznej na podstawie analizy zmian chorobowych, jakie zaszly w ustroju
psychosomatycznym cztowieka. Taka jest ,logika odkrycia naukowego” K. Pop-
pera, ktéra w wypadku dobrej diagnozy ma prowadzi¢ do jej uwiarygodnienia.
W $wietle tego rozumowania kazda hipoteza odnoszaca si¢ do diagnozy winna
by¢ wystawiona przez diagnoste na surowa probe zmierzajaca do jej obalenia,
awigc sfalsyfikowania, nie za$ szukania faktéw postrzezeniowych zmierza-
jacych do jej potwierdzenia. Zdaniem K. Poppera takie postepowanie najbar-
dziej sprzyja rozwojowi nauki', natomiast zdaniem autora niniejszego artykutu
szukanie faktow, ktére majg potwierdzi¢ wysuwang przez diagnoste hipoteze
(weryfikacja) badz ja obali¢ (falsyfikacja), to zbedne spekulacje, zbedne pomna-
zanie poje¢ w obszarze teorii poznania. Te uwage nalezy odnies¢ zwlaszcza do
procedur stawiania diagnoz zaréwno w medycynie, jak i w naukach spotecz-
nych, w tym dla potrzeb reedukacyjnych i resocjalizacji. Mozna zasadnie za-
tozy¢, ze zaréwno procedura weryfikacyjna, jak i falsyfikacyjna wysuwanych
przez diagnoste hipotez, surowe i naukowo poprawne, s3 przeciez sposobem na

1 E. Chmielecka, Problemy wspétczesnych teorii rozwoju nauki, Szkota Gtéwna Planowania
i Statystyki, Warszawa 1983, s. 26.
1 Por. K. Popper, 1997, za: E. Chmielecka, op. cit., s. 25.
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uzyskanie orzeczenia diagnostycznego wiarygodnego; orzeczenia zawierajacego
dane obiektywne, poddane poprawnej, racjonalnej analizie rozumowej. Nada-
wanie priorytetowego znaczenia poznawczego tylko zasadzie weryfikacjonizmu
czy tylko zasadzie falsyfikacjonizmu jest zabiegiem ograniczajacym koncepcje
»logiki odkrycia naukowego” szczegélnie w naukach spotecznych. Na gruncie
tych nauk przewaznie mozna si¢ zetkna¢ z psychologizmem czy socjologizmem,
a juz z cala pewnoscig te elementy wystepuja zawsze tam, gdzie w gre wcho-
dza zachowania podmiotéw, zachowania szczegoélnie dewiantywne, wymagaja-
ce korekcjonizmu w procedurach intencjonalnej socjalizacji lub resocjalizacj;
oddzialywan preparacyjnych i kreatywnych. Oddziatywania te muszg by¢ po-
przedzone diagnoza obiektywng, trafna, objasniajaca wlasciwosci podmiotu,
ktére winny by¢ wyeliminowane. Jest to tylko przyklad szczegdlny, na ktérego
tle fatwo zauwazy¢, ze hipoteza odnoszaca si¢ do tego, jaki jest podmiot, nie
moze opierac si¢ tylko na zasadzie falsyfikacji, ale wymaga takze uwzglednie-
nia zasady weryfikacyjnej; zatem w formulowaniu orzeczenia diagnostycznego
nie powinno si¢ nadawa¢ - jak proponuje K. Popper - priorytetu modelowi de-
dukcyjnemu, ktéry ma zastgpi¢ model indukcyjny. Takie podejscie — zdaniem
piszacego - jest jednostronne, w dodatku zubozajace mozliwosci adekwatnego
orzeczenia diagnostycznego. Zdania postrzezeniowe formulowane na tle obser-
wowanych faktéw diagnostycznych, zaréwno w naukach medycznych, jak i spo-
tecznych, musza by¢ testowane empirycznie i poddane zasadom racjonalizmu,
nieinterpretowanym jednak w ten sposob, ze naczelnym zrddlem jest rozum
diagnosty, lecz jako rozumowa interpretacja zdan postrzezeniowych, opartych
na zaobserwowanych informacjach empirycznych (na przyktad objawach choro-
bowych, reakcjach na bodzce czy zachowaniach).

Plodne poznawczo i praktycznie w tworzeniu orzeczen diagnostycznych nie
moze by¢ tylko czysto empirystyczne podejscie, wedtug ktérego diagnoza jest
wylacznie wynikiem samego doswiadczenia w postaci zebrania informacji em-
pirycznych, ani czysto racjonalistyczne podejscie przyjmujace, ze gléwne zrodia
diagnozy to zespdt rozumowan. Wiarygodna, obiektywna i tym samym poznaw-
czo poprawna jest diagnoza bedaca rezultatem testowania hipotez odno$nie do
diagnozowanego podmiotu, polegajaca na rozumowej analizie, wnioskowaniu
i konfrontowaniu tych wnioskéw ze zdaniami postrzezeniowymi zanotowany-
mi na podstawie prawidtowo zebranych informacji empirycznych; w przypadku
na przyklad diagnozy medycznej na podstawie analizy zmian chorobowych,
w przypadku zachowan dewiantywnych na podstawie ich symptoméw, uwa-
runkowan, mozliwoéci tworzenia diagnoz decyzyjnych i tym podobnych.
Przedstawione tu podejscie odpowiada logice odkrycia naukowego K. Poppera,
z tym jednak, ze nie nadaje si¢ tu priorytetu tylko zasadzie falsyfikacji hipotez
i modelowi wylacznie dedukcyjnemu, lecz uwaza sie, iz naukowo poznawcze jest
stanowisko uwzgledniajace w procedurze tworzenia orzeczen diagnostycznych
zasade weryfikacji hipotez.
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Prawidlowg diagnoze¢ stanowig fakty diagnostyczne, chociaz nalezy pamieta¢
- jak glosit juz Auguste Comte - Ze gole fakty, chociazby $ciste i najliczniej zgroma-
dzone, s3 tylko niezbednym materiatem'?. W tworzeniu wiarygodnej diagnozy nie
mozna ograniczac sie¢ wylacznie do gromadzenia luznych faktéw pochodzacych
z obserwacji, zabieg taki prowadzi bowiem tylko do podniesienia w tym zakresie
poziomu erudycji. Wiadomo, ze proces erudycyjny to proces gromadzenia wiedzy
o faktach, prawdziwa nauka zas to prawa dotyczace faktéw. Prawdziwa czy dobra
diagnoza to prawa pozwalajace przewidywa¢é, co z gromadzonych faktéw moze
wynikag, jakie skutki moga wynika¢ na przyklad ze stanu psychosomatycznego
pacjenta czy cech dewiantywnych osobnika niedostosowanego spolecznie. Po-
trzebne sg wiec zabiegi dedukcyjne, starania o wydedukowanie ze zgromadzonych
faktow wnioskdw umozliwiajacych przewidywanie srodkow terapii czy korekcji,
ocena ich praktycznej uzytecznosci. Mysl ta nawigzuje do filozofii pozytywne;.
Jej wybitny przedstawiciel A. Comte (1789-1857) wyrazil te mysl w nastepujacych
stowach: ,,aby wiedzie¢ dla przewidywania”, aby badac to, co jest, dla wysuwania
wnioskéw o tym, co bedzie". Przy wyjsciu z takiego zalozenia w dostosowaniu
do teorii diagnozy uprawnione jest pytanie o to, czy do sformulowania diagnozy
w ogole, jak tez w odniesieniu do réznych dziedzin naukowych, wystarczaja same
dane aposterioryczne, czyli dane z do§wiadczenia bez rozumowania, tak jak jest
to ujete w podejsciu empirystycznym. Odpowiedz twierdzaca bylaby bledem. Wa-
runkiem prawidlowego orzeczenia diagnostycznego jest przyjecie stanowiska, ze
dwa elementy stanowig podstawe wypracowania dobrej diagnozy: wiarygodne in-
formacje o zjawiskach, procesach, relacjach wystepujacych pomiedzy nimi, podda-
nych analizie rozumowej, przy zastosowaniu zasady weryfikacyjnej, a takze zasady
falsyfikacyjnej zdan postrzezeniowych.

Takiego postgpowania diagnostycznego wymaga logika odkrycia naukowe-
go, poniewaz stosowanie zasad weryfikacyjnej czy falsyfikacyjnej prowadzi i tak
do odkrycia naukowego — potwierdzenia lub odrzucenia przyjetej w postepowa-
niu naukowym przez diagnoste hipotezy.

2. Orientacja racjonalistyczna

Dla przypomnienia tylko nalezy odnotowaé podstawowe zasady racjona-
lizmu jako stanowiska filozoficznego, a uszczegolowiajac, gldwnie teoriopo-
znawczego, upatrujacego w rozumie, a wiec w sferze intelektualnej, naczelnego
zrédla poznania; poznania obiektywnie istniejacej rzeczywistosci, w kontekscie
diagnozy za$ poznania wszelkich informacji objasniajacych badane zjawisko,
procesy i relacyjne zwigzki przyczynowo-skutkowe wystepujace pomiedzy zja-
wiskami, procesami, niekoniecznie oparte na do§wiadczeniu.

2 A. Comte, Rozprawa o duchu filozofii pozytywnej, przel. J. K., Wydawnictwo ,,Antyk’, Kety
2001, s. 24.
B Op. cit., s. 24.
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Stanowisko takie jest przeciwienstwem empiryzmu, ktéry — jak zostato pod-
kreslone — przyjmuje, Ze poznanie prawdziwe zawsze jest oparte na poprzedza-
jacym je doswiadczeniu i w nim jedynie moze by¢ uzasadnione. Diagnostyka
w réznych dziedzinach naukowych winna opierac si¢ na rozumieniu sympto-
moéw diagnozowanego obiektu: co znaczg kaszel, goraczka, wymioty dla lekarza,
co znaczy zachowanie dla wychowawcy, co znaczy dla sedziego, prokuratora, ad-
wokata dana sytuacja lub dla ekonomisty sytuacja gospodarcza. Wszystkie tego
rodzaju cechy czy zjawiska stanowia obiekty poddawane analizie rozumowej;
zatem orzeczenie diagnostyczne nie stanowi produktu, ktérego Zrédlem naczel-
nym jest tylko ,,rozum” diagnosty; jest produktem analizy cech obiektu, sytua-
cji, procesu, zjawiska, wystepujacych relacji pomiedzy nimi. Z tak przyjetego
podejscia wynika, ze orzeczenie diagnostyczne, jako zwerbalizowane poznanie
diagnostyczne, opiera si¢ na dwdéch podstawowych elementach: na zdaniach
postrzezeniowych formulowanych w wyniku doswiadczenia (obserwacji, wy-
wiadu, eksperymentu i tym podobnych technik zbierania informacji empirycz-
nych) i na rozumowaniu, czyli intelektualnej ,,obrobce” zdan postrzezeniowych.
Dlatego tez z punktu widzenia epistemologicznego na gruncie teorii diagnozy
nalezy uznac za malo wartos$ciowe poznawczo zalozenia skrajnego empiryzmu
i skrajnego racjonalizmu.

3. Warto$¢ intuicji w stawianiu diagnoz

Ocena wartosci intuicji w procedurze diagnostycznej wymaga uprzedniej
eksplikacji tego pojecia. Mozna je wyjasnia¢, uwzgledniajac rozne podejscia in-
terpretacyjne. Z psychologicznego punktu widzenia intuicja jest przekonaniem,
ktérego nie mozna w pelni uzasadni¢, powstajagcym w wyniku nie§wiadomego
przeniesienia nabytej wiedzy lub postaw emocjonalnych wytworzonych w sto-
sunku do podobnych sytuacji. W interpretacji filozoficznej jest to rodzaj irracjo-
nalnego poznania, na przyklad u René Descartes’a — Kartezjusza (1596-1650) —
francuskiego filozofa i matematyka, postulujacego metode myslenia naukowego
opartego na matematyce, zwolennika dualizmu i mechanicznego determinizmu
i racjonalizmu, gloszacego sceptycyzm poznawczy. Z kolei Henri Bergson (1859-
1941), filozof francuski, cztonek Akademii Francuskiej, twdrca intuicjonizmu,
filozoficznego kierunku teoriopoznawczego, uznawat poznanie przez intuicje za
gltéwne lub jedynie wartosciowe, bo prawdziwe.

Znaczenie intuicji w diagnozie podkreslaja lekarze i to wlasnie oni dysku-
tujg na gruncie teorii diagnozy nad problemem: czy dla trafnego orzeczenia
diagnostycznego wystarczaja same zebrane informacje, na przyktad dotyczace
symptomoéw choroby, bez racjonalnego rozumowania, czy tez winno ono by¢
uzupelnione poznawaniem przez intuicje. W odpowiedzi mozna spotka¢ skraj-
ne stanowiska. Przykltadowo S. Ziemski powoluje si¢ na poglady znanego leka-
rza Ernsta Schweiningera, ktory w ksigzce Der Artz z 1907 roku wyrazit poglad,
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ze przy diagnozie lekarskiej potrzebne jest nie poznanie naukowe, lecz intuicja'.
Autor ten podaje, ze i inni lekarze podtrzymali ten poglad; na przyktad znany
internista G. Homigmann, tez historyk i filozof medycyny, az w dwdch swoich
pracach, a mianowicie: Das Problem der artlichen Kunst (1922) i Das Wesen der
Heilkunde akcentowal poglad, ze diagnozy lekarskiej nie mozna opiera¢ na $ci-
stych, naukowych podstawach, tak jak czyni si¢ w matematyce i naukach przy-
rodniczych.

G. Homigmann wyrazal zapatrywanie, ze obok zdolno$ci rozumowania
intuicja i ,,wczucie” sie w sytuacje chorego odgrywaja w pracy lekarza, w tym
w diagnostyce, najwieksza role. Zdaniem Homigmanna problem intuicji lekar-
skiej jest szczegdlnie istotny w zwigzku z konieczno$cig szybkiego postawienia
przez lekarza diagnozy, co jest podyktowane koniecznoscia wdrozenia szybkiej
terapii.

Jakkolwiek zgodzi¢ si¢ mozna z argumentacjg zwolennikéw intuicjonizmu
w stawianiu diagnoz lekarskich i odnies¢ ja do pewnych tylko przypadkow
zetkniecia sie lekarza z pacjentem, to jednak w ramach takiego stanowiska
nie mozna lekcewazy¢ roli czynnikéw racjonalnych, rozumowych w tworze-
niu orzeczen diagnostycznych. Wyrazone tu przekonanie znajduje calo$ciowe
uzasadnienie w zapatrywaniu, Ze pelna diagnoza rozwinieta powstaje w wyni-
ku wielu operacji umystowych, w czym gléwna role gra sprawdzenie hipotezy,
opartej na wiedzy zarejestrowanej w wyniku obserwacji symptomow zjawiska;
w przypadku choroby — symptoméw chorobowych, w przypadku zjawisk na-
tury psychospolecznej — symptomoéw zwigzanych z tego rodzaju zjawiskami.
Intuicyjne wczuwanie si¢ w badane zjawiska nie moze by¢ podstawa tworzenia
adekwatnego do wystepujacych zjawisk, poddawanym badaniom, orzeczenia
diagnostycznego; moze ono jedynie pomaga¢ w pewnych sytuacjach, w formu-
fowaniu hipotez poddanych weryfikacji przez przeprowadzenie szeregu opera-
cji myslowych, przez wyjasnienie przyczynowe i celowosciowe. Wielu lekarzy
intuicje pojmowalo jako skrécony sposob rozumowania i traktowalo ja jako
czynnik irracjonalny. Gwoli obiektywnego oceniania stwierdzi¢ wypada, zZe
intuicyjne hipotezy winny by¢ sprawdzone za pomocg Scistych metod rozu-
mowan naukowych.

Zakonczenie

Podsumowujac, przyklad diagnozy w wychowaniu resocjalizujacym i jej
przydatnosci prakseologicznej pokazuje dojscie do efektu w postaci postawie-
nia diagnozy rozwinietej, czyli w pelni wyjasniajacej okreslong rzeczywistos$¢
poddang badaniu; wiadomo bowiem, ze przydatnos¢ prakseologiczna aparatury
pojeciowej w diagnostyce powinna by¢ odniesiona do poszczegolnych dyscyplin

14 Za: S. Ziemski, Problemy..., op. cit., s. 18.
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naukowych. Problem diagnostyki w wychowaniu resocjalizujagcym obejmuje kil-
ka rodzajow diagnoz czastkowych: diagnoze ukierunkowujaca, weryfikacyjna,
kategorialng, genetyczng, funkcjonalnag, fazowa oraz rozwojowa. Sg to diagnozy
niezbedne przy tworzeniu pelnej diagnozy penitencjarnej, ktora zawiera dane
wyjasniajace rodzaj, nasilenie i Zrédta dewiantywnych zachowan, przyczyn wy-
kolejenia spolecznego i przestepczego, okreslenie czynnikéw, do ktérych mozna
sie odwolywac w procesie resocjalizacji, znajdujacych sie zaréwno w osobowosci
wychowanka, jak i w jego $rodowisku spolecznym. Wymienione tu diagnozy
czastkowe w wychowaniu resocjalizacyjnym perfekcyjnie interpretuje Henryk
Machel. I tak diagnoza kategorialna badany wycinek rzeczywistosci podporzad-
kowuje okreslonej kategorii ilosciowej i jakosciowej; diagnoza genetyczna okresla
czynniki, ktore zdeterminowaly dewiantywne postawy, zaburzenia w zachowa-
niu, wyjasnia etiologie tych zachowan; diagnoza fazowa wskazuje etap, na kto-
rym znajduje si¢ okreslona zmiana rozwojowa osobowosci, i to, w jakim stopniu
ona nastgpila; diagnoza decyzyjna zawiera refleksje i konkluzje co do sposobu
resocjalizacji osoby diagnozowanej. Jest tez punktem wyjscia opracowania in-
dywidualnego programu resocjalizacji®.

Warto zaznaczy¢, ze diagnozy w réznych dyscyplinach naukowych nie tylko
stanowig pierwszg faze dzialania, ale takze odgrywaja role w kolejnych jego eta-
pach potrzebnych przy ocenie calosci przedsiewziecia prowadzacego do pozna-
nia okreslonego wycinka rzeczywistosci spoteczno-przyrodniczej i jego zmiany.
Jest zupelnie oczywiste, ze metody diagnostyczne réznig si¢ ze wzgledu na zrdz-
nicowany charakter dyscyplin empirycznych.

W podsumowaniu wypada stwierdzi¢, ze diagnozowanie wigze si¢ z aspek-
tem czynno$ciowym procesu poznania, co w ogélnym ujeciu oznacza czynnosci
zbierania danych oraz ich oceng i interpretacje. Problematyka stawiania traf-
nych diagnoz — jak zauwaza Ewa Wysocka — na uzytek okreslonych dyscyplin
praktycznych zajmujg si¢ szczegélowe diagnostyki, ktérych zakres przedmioto-
wy wynika bezposrednio z przedmiotu zainteresowania danej dyscypliny (diag-
noza medyczna, psychologiczna, diagnostyka resocjalizacyjna)®®.

Pozostajac w tym nurcie narracyjnym, warto przypomnie¢ stanowisko
Eugeniusza Bielickiego, ktory stwierdza, ze dobra diagnoza na gruncie réznych
dyscyplin, w tym takze w pedagogice resocjalizacyjnej, jest podstawg racjonal-
nego dzialania, szczegdlnie w resocjalizacji penitencjarnej, poniewaz diagnoza
w dzialaniu pedagogicznym moze spelniac trzy funkcje:

1. Jest punktem wyjscia w czynnosciach projektowania.

2. Umozliwia systematyczng kontrole przebiegu procesu wychowawczego.

3. Stuzy ocenie wynikéw oddziatywania wychowawczego, pozwalajac na jego
kontrole i korekture.

1> H. Machel, Wiezienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna, Arche, Gdansk 2003, s. 230.
18 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, PWN, Warszawa 2008, s. 15.
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Zdaniem tego autora w praktyce resocjalizacyjnej bardzo wazna jest diagno-
za psychologiczna rozumiana jako rezultat poznania wlagciwosci psychicznych
jednostki diagnozowanej. Powinna ona zawiera¢ nastepujace informacje:

— opis zaburzen zachowania;

— informacje wyjasniajace etiologie tych zaburzen;

— informacje okreslajace, jaki udzial w genezie zaburzen w zachowaniu maja
czynniki sytuacyjne i osobowosciowe'”.
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Summary

Selected interpretation aspects in diagnoses

The article explains the problems of diagnosis. The author analyzes in focus
various approaches to diagnosis formation, including empirical and rational ap-
proach. He also refers to the role of intuition in medical diagnosis formation.

17 E. Bielicki, Z problematyki resocjalizacyjnej. Patologia spoteczna, patologia indywidualna, etiologia
kryminalna, kara, Wydawnictwo KPSW, Bydgoszcz 2005, s. 132.



