Tra diagnosi in educazione e diagnosi pedagogica
1.Le diagnosi in educazione

Il “pensare” la diagnosi da un vertice pedagogico, ovvero il riflettere su di essa con uno sguardo interno al discorso sull’educazione propone con evidenza due percorsi possibili, diversi se pur significativamente intrecciati, di esplorazione della relazione tra diagnosi e pedagogia. Un primo percorso nasce dalla riflessione su quanto spesso e in quanti luoghi il progetto e l’intervento educativi debbano fare i conti, anzi per lo più trovare origine e motivi, in una diagnosi che è ‘altra’ dal pedagogico, che proviene cioè da saperi specialistici diversi e che dovrebbe essere assunta e ricompresa in una diagnosi pedagogica; un secondo percorso invece propone l’interrogativo sul senso e l’utilità di ipotizzare in modo forte una diagnosi pedagogica, di mutuare cioè dagli ambiti in cui è nata e massimamente è praticata la prassi diagnostica - la medicina in primo luogo - l’idea e la pratica di un processo di comprensione, conoscenza e valutazione che si ponga come  motore e guida del progetto e dell’intervento educativi.

Se pensiamo alle pratiche educative, ai luoghi in cui avviene l’educazione, si impone innanzitutto l’attenzione alla diagnosi come a una presenza che , provenendo da altri saperi, da altre competenze,  giunge nel campo dell’intervento e del progetto educativo portandovi informazioni, interpretazioni, definizioni di situazione,  esplicite o implicite individuazioni di bisogni e richieste di intervento che interrogano, orientano, vincolano e in qualche caso addirittura ‘prescrivono’ fini e metodi dell’azione educativa. Penso naturalmente e in primo luogo a tutti quei luoghi dell’educativo, come le comunità, i centri socioeducativi, i servizi territoriali, le carceri, in cui l’ ingresso dei soggetti in un progetto educativo avviene proprio per lo più sulla base di una diagnosi, medica, psichiatrica, psicologica o sociale che sancisce una situazione su cui deve fondarsi l’intervento educativo. I soggetti del progetto educativo si presentano spesso così sulla scena educativa con una definizione di sé, delle proprie risorse e dei propri bisogni educativi  prodotta da saperi e da ‘discorsi’, da modelli diagnostici e da epistemologie ‘altre’ che pongono concretamente il problema dell’incontro tra diagnosi e educazione. Si potrebbe pensare a questo incontro come a uno spazio di elaborazione progettuale in cui la diagnosi, medica, psicologica, psichiatrica, sia assunta come esito formalizzato di un processo conoscitivo e valutativo che concorre con molti altri elementi a fondare il progetto educativo, ovvero si potrebbe pensare che la diagnosi possa essere letta, o meglio trascritta , in termini pedagogici, nel senso che di essa emergano e vengano utilizzati elementi di comprensione e nuclei di significato che divengono interrogativi critici rispetto alle possibilità, agli scopi, al senso, al modo dell’intervento educativo.  Nelle realtà che spesso osserviamo , tuttavia, l’incontro tra le diagnosi e il progetto educativo è gravato da pesanti ipoteche e rischi, e l’elaborazione pedagogica di ciò che la diagnosi dice risulta faticosa. Molti  e diversi sono i motivi che stanno alla base di ciò ma per gli scopi del nostro discorso ritengo utile indicare innanzitutto e in particolare un aspetto: l’incontro di  statuti epistemologici diversi che si realizza nel rapporto tra la diagnosi medica, psichiatrica, psicologica e l’educazione. Questo rapporto può essere pensato infatti anche come luogo di incontro tra  la scienza medica  e la pedagogia. Ovvero tra una scienza diffusamente riconosciuta e pensata come scienza forte, dotata di forte sapere e potere, che si esprime in forti professionalità e in sicure tecniche di azione e una disciplina che fatica ad affermarsi come scienza , costitutivamente caratterizzata da un sapere debole e da figure professionali di fragile identità.  Mi riferisco evidentemente qui alla rappresentazione diffusa rispettivamente della medicina e della pedagogia, ben consapevole che  una diversa riflessione sullo statuto epistemologico farebbe emergere nella medicina, accanto alla scienza e alla sofisticata tecnologia, gli elementi di arte, di artigianato, di pratica, di relazione interpersonale, la sua ‘anima’ antropologica di scienza che ha per oggetto un soggetto, la sua originaria filosoficità,  rivelando così ben più profonde affinità e ben più significativi rapporti tra scienza medica e scienza dell’educazione, tra il curare e l’educare, tra la relazione medico-paziente e quella educatore-educando. E in questo senso anche la triade diagnosi/prognosi/terapia, che tradizionalmente sintetizza e scandisce il procedere dell’intervento in  medicina, ci appare non così lontana dalle pratiche di valutazione, progettazione, realizzazione dell’intervento che danno forma all’agire educativo. 

Ma aldilà dell’analogia possibile , occorre rilevare in realtà anche la grande distanza tra i modi, i modelli , le pratiche dell’azione medica e di quella educativa.  Si tratta innanzitutto di una differenza profonda nello statuto epistemologico dei due saperi rispettivi di riferimento. Nonostante che gli studiosi della storia e della epistemologia della medicina ne mettano in evidenza un’identità complessa e sofferta nel suo evolversi, nonostante che ne riconoscano le molte e eterogeneee componenti, scientifiche, tecniche, artigianali, relazionali, la medicina è indubbiamente riconosciuta e vissuta come un sapere “forte”, scientifico, quasi dogmatico che ispira e guida pratiche e tecniche  professionali vissute sotto il segno della certezza, del rigore, dell’efficacia, della stretta corrispondenza tra la possibilità di una conoscenza piena e vera della situazione e la possibilità di trovare e applicare  terapie certamente efficaci alla soluzione del problema.  Il sapere pedagogico è invece diffusamente riconosciuto come un sapere “debole”, costitutivamente e naturalmente debole. Ancora prima che nelle identità professionalmente deboli e poco valorizzate socialmente dei suoi operatori, ancora prima che nelle pratiche in cui il sapere pedagogico si traduce e si esprime, inevitabilmente aperte al possibile, inevitabilmente in rapporto con la precarietà , la complessità, l’imprevedibilità del lavoro tra persone e con persone,  ancora prima e più che per queste caratteristiche peculiari, il sapere pedagogico è un sapere “debole” perché la pedagogia fatica a costituirsi  e ad essere riconosciuta come una scienza autonoma, specifica e unitaria, con un oggetto chiaramente identificato e con logiche, metodologie e linguaggio specificamente definiti. (Massa R.1986; Massa R. 1987; Massa R. 1988)
È a partire da questa differenza epistemologica che le pratiche di conoscenza e di intervento della medicina e della pedagogia risultano diverse e distanti, nonostante le profonde affinità di scienze che hanno per oggetto un soggetto, che mescolano tecnica e relazionalità, che devono “diagnosticare” e curare, che producono progetti di trattamento, che interpretano sintomi, segni, situazioni. E sono le ragioni e la logica profonde  delle due scienze, oltre che le loro storie di sviluppo e di evoluzione che hanno prodotto esiti così diversi a proposito del rapporto tra conoscenza della situazione e progetto di intervento come quelli che intercorrono tra il meccanismo “diagnosi-terapia” della medicina e il complesso nodo critico “valutazione-progetto educativo” in pedagogia. A fronte, infatti del valore paradigmatico, della forza operativa e della cultura consolidata riguardo ai processi di diagnosi, prognosi e terapia in medicina, e soprattutto riguardo ai rapporti interni tra i tre momenti,  in pedagogia  la questione dell’interdipendenza e della relazione tra momento conoscitivo/valutativo/interpretativo della situazione e momento della progettazione e della realizzazione dell’intervento si pone e si è sempre posta come centrale e imprescindibile nella ricerca e nel dibattito, ha dato luogo a ricchissima produzione teorica, esperienziale, si è espressa anche in modelli di azione, senza tuttavia mai chiudersi in un paradigma che, come è avvenuto nella medicina , assurge quasi a definizione sintetica ed efficace della scienza medica e della pratica dei suoi operatori.

Quando l’attività educativa si confronta con o è innescata da una diagnosi medica - ma il discorso potrebbe essere non dissimile anche per le diagnosi psicologiche - giungono dunque nel territorio dell’educazione  un messaggio e una realtà che non riguardano solo le informazioni e la valutazione dei soggetti, che non richiedono solo traduzione della diagnosi in progetto educativo, che non solo contribuiscono in modo importante alla conoscenza e valutazione del contesto di azione: si realizza anche l’incontro tra due saperi, due epistemologie, due pratiche professionali , e questo incontro produce interrogativi pedagogici rilevanti e spesso qualche rischio.( Bertolini G. 1994; Bertolini G. Massa R. 1997)

 Un rischio che spesso si verifica è proprio paradossalmente legato alla capacità  e alla efficacia della diagnosi nell’illuminare, definire, ‘spiegare’ la situazione: la sintesi di significato che la diagnosi opera nel suo dominio a partire da una molteplicità di sintomi e segni fornisce all’educazione un quadro di “verità”, di certezze, di definizione della realtà che rischia di diventare dominante nel campo di chi deve conoscere e valutare per agire.  La diagnosi, con il suo carattere intrinseco di esito formalizzato di un processo di indagine, con il suo portato di informazione e di logica organizzazione degli elementi di conoscenza, ‘rischia’ di essere una risposta efficace al naturale bisogno di comprensione e di controllo che è così comprensibile negli educatori, sempre raffrontati con l’opacità, la pluralità, la complessa semantica delle situazioni educative. Il rischio sarebbe perciò quello che la diagnosi sia accolta non semplicemente come un elemento , per quanto imprescindibile, su cui costruire un progetto, come un contributo di conoscenza e valutazione da ritradurre in termini pedagogici, un ancoraggio di realtà che anima e informa l’azione educativa, ma che divenga invece una definizione della situazione che prescrive il progetto educativo, o addirittura che ne sancisce possibilità e limiti. 

Si creerebbe così il rischio che la relativa e necessaria “chiusura” della diagnosi ostacoli e contrasti il necessario carattere di  apertura al possibile, di ipotesi sul futuro, di costante disponibilità a ridefinirsi del progetto educativo. Dico questo senza voler naturalmente entrare in una logica di facile contrapposizione tra logica medica e logica educativa, né voler introdurre indebiti giudizi di merito e di valore, ma riflettendo su quello che l’esperienza e l’attenzione ai luoghi dell’educazione ci permette di osservare.  Connesso a questo più generale rischio vi è anche la considerazione che quella diagnosi porta certamente una sua definizione del soggetto,  che illumina però una parte della realtà e della verità di quella persona, ma espone al pericolo che questa verità parziale tenda ad occupare una parte importante nella percezione degli operatori, imponendosi come tratto centrale dell’immagine fino al  limite di saturare la sua rappresentazione e far coincidere il soggetto con la sua diagnosi. 

Questa condizione sembra realizzarsi spesso nell’esperienza scolastica, altro ambito in cui diagnosi medica, o psicologica, o,             neuropsichiatrica, e progetto educativo si incontrano. A differenza dei contesti educativi a cui sopra si faceva riferimento, in cui molto spesso una diagnosi si trova proprio alle origine e nelle motivazioni da cui prende le mosse il progetto educativo, la scuola è un dispositivo formativo istituzionale altamente e autonomamente definito nei suoi fini, nelle sue procedure ,nei suoi metodi e nelle sue pratiche valutative. Quando tuttavia il suo processo “normale” di formazione, basato in realtà sulla convenzionale e falsa, ma necessaria in questo sistema,  presupposizione di un livello standard di competenze e sviluppo comune a tutti gli allievi di una certa classe, e quindi fondato sulla strumentale negazione o riduzione delle differenze individuali, si incrina perché emerge un “caso particolare”, ovvero una differenza più differente delle altre, allora si affaccia anche nel contesto scolastico la presenza, il bisogno, la richiesta, l’evidenza della diagnosi specialistica. Anche qui il progetto formativo deve fare i conti con la diagnosi, anche qui esso dovrebbe riscrivere in termini pedagogici la realtà e la comprensione del caso che la diagnosi fornisce, anche qui la diagnosi dovrebbe essere elemento di comprensione funzionale a riorientare il progetto in modo più rispettoso della situazione specifica, ma anche qui emergono difficoltà e rischi.

 Ci sono due modi principali in cui la diagnosi entra nella scuola: l’ingresso di soggetti già accompagnati da una diagnosi, per i quali si prevede e si realizza, proprio grazie alla diagnosi, un percorso particolare e la presenza di particolari supporti, o la ”segnalazione” ai servizi di allievi che mostrano difficoltà o problemi. Nel primo caso la diagnosi funzionale sancisce, spesso con il concorso di diverse competenze specialistiche, una decisa e ‘ufficiale’ specificità e alterità rispetto agli altri soggetti, che evidenzia particolari esigenze, segnala vincoli e limiti per il processo formativo, instaura la possibilità di percorsi ad hoc e di speciali risorse, sospende le scelte correnti in termini di metodo, obiettivi, valutazione e apre lo spazio per stabilirne di nuove e peculiari. Anche in questo caso è evidente che il primo rischio pedagogico è quello che la diagnosi tenda a informare di sé e a prescrivere in modo così totalizzante il progetto formativo da non lasciare spazio all’autonomo processo da parte della scuola di conoscenza e valutazione del “caso” e a un suo progetto formativo che non può prescindere, ovviamente,  dalla diagnosi ma può, assumendola, usandola per ciò che aiuta a comprendere, trascrivendola nel suo linguaggio, interrogarsi e scommettere su come ridefinirsi in presenza di quella specifica situazione. Spesso tuttavia in questi casi accade che la diagnosi sia usata ‘male’ da una scuola che ben sappiamo quanto sia gravata e impari rispetto al suo mandato formativo, reso sempre più complesso dagli scenari in cui opera, dalla perdita di prestigio e riconoscimento sociale, dalla ‘solitudine’ e mancata alleanza con le altre agenzie educative, dalla mancanza di progetti, risorse, sostegno, competenze realmente adeguati al suo difficilissimo compito formativo.(Massa R., 1997)
Si usa dunque ‘male’ la diagnosi quando in base ad essa si creano, spesso inintenzionalmente e inconsapevolmente, delle sostanziali esclusioni dal circuito formativo scolastico, delle uscite di fatto dagli spazi di possibilità della proposta educativa, delle rinunce radicali alla speranza di cambiamento, la mancanza di un progetto. La diagnosi diviene così uno stigma impresso sui soggetti che ne decreta , con la differenza, anche l’impossibilità a essere  destinatari e protagonisti di un progetto scolastico specifico ma “normale”, che nasce cioè dentro al mandato formativo della scuola, e non nella loro diagnosi. La sanzione ufficiale della diagnosi , che nei linguaggi rigorosi dei saperi forti conferma, definisce, motiva i limiti della persona, spesso ha per la scuola l’effetto di giustificare e autorizzare a priori, fin dall’inizio, l’esclusione di una reale e autonoma progettualità  e degli interrogativi pedagogici che il caso pone, per instradare invece quei soggetti in percorsi basati prevalentemente sulla risposta ai particolari bisogni  o sulla realizzazione delle possibilità residue.  Non si vuole con questo discorso negare la realtà di situazioni che si propongono alla scuola con drammatica evidenza e gravità e che appaiono sfide poco compatibili con le possibilità di intervento di questa istituzione, con le sue risorse e con i suoi vincoli, ma si vuole invece insistere sul rischio che la diagnosi possa funzionare come ‘alibi’ per sospendere la ricerca e la tensione verso le possibilità, comunque, di formare.

È proprio dalla diretta testimonianza che ho raccolto diffusamente nelle scuole che emerge infatti come molto spesso la diagnosi di questo tipo funziona come razionalizzazione e relativa “soluzione” della situazione, nella misura in cui, decretando e fissando con certezza una alterità  , suggerisce che il ‘caso’ esula da quelli che la scuola è in grado di coinvolgere e raggiungere con la sua proposta formativa. Paradossalmente, ed è sempre la diretta testimonianza di chi lavora nelle scuole a suffragare questa mia affermazione, le situazioni definite da una diagnosi divengono più sostenibili, più compatibili con il lavoro scolastico della classe perché è giustificata una loro sostanziale uscita dal trattamento comune, dagli obiettivi , metodi, contenuti proposti alla classe, dalle aspettative di prestazioni adeguate, dai criteri di valutazione adottati. Il linguaggio forte della diagnosi trasporta il discorso in un lessico diverso, che non è più solo quello pedagogico, che è evidentemente insufficiente a ‘dire’ la situazione, e convoca intorno al caso diagnosticato supporti, risorse, tecniche e persone diverse, che ridefiniscono radicalmente lo statuto della situazione proponendosi,  in modi caso per caso diversi, obiettivi di “integrazione” nel percorso centrale del lavoro scolastico di qualcuno che comunque è stato diagnosticato esserne ai margini.  È significativo a questo proposito come diffusamente tra gli insegnanti si rilevi la convinzione che la problematicità più seria e la sfida più ardua  si manifestino oggi in situazioni dove il disagio e la “differenza” appaiono più sfumati, meno definibili, meno comprensibili e classificabili , rispetto alle situazioni in cui la comprensione e l’interpretazione del caso  sono consentite dalla diagnosi, e il progetto educativo può fondarsi su di essa. L’handicap dichiarato , ma anche ,oggi, molte situazioni di immigrazione da culture e provenienze molto lontane, istituiscono e aprono “progetti speciali” , certamente impegnativi , ma che in qualche modo sospendono gli interrogativi e la tensione progettuale che devono animare costantemente il lavoro formativo.  Naturalmente la questione è se la diagnosi, con il suo rispondere al bisogno di capire la situazione e di formulare un progetto, sostanzialmente chiuda l’approccio teso al conoscere, osservare, fare ipotesi progettuali, verificare l’ evoluzione, o se essa apra consapevolezze e vie nuove a un progetto e a un lavoro che comunque continuino a interrogarsi e a ricercare sugli spazi possibili di formazione e sugli obiettivi  praticabili. 

Un secondo modo in cui la diagnosi incontra il lavoro scolastico si dà quando , a fronte di situazioni di evidente disagio o inadeguatezza alla proposta formativa,  la scuola accede alla segnalazione ai servizi. Il gesto della segnalazione ripropone i due diversi significati che si sono evidenziate prima: può essere ,ed essere letto, come una richiesta della scuola di  essere aiutata da altre competenze e saperi  a comprendere situazioni particolari di fronte a cui le competenze pedagogiche si rivelano insufficienti. E in questo caso il processo diagnostico innescato dalla segnalazione sarà la premessa di una più profonda consapevolezza della specifica realtà  e di un conseguente più attento lavoro di apprestamento delle condizioni che possano rimuovere ostacoli o facilitare l’adesione del soggetto ai compiti formativi che la scuola gli propone. L’esperienza delle scuole , e in particolare gli esiti di una ricerca specifica sulla segnalazione scolastica, indicano tuttavia anche un altro possibile significato della segnalazione, e di conseguenza  un altro uso della diagnosi a cui la segnalazione perviene. Possiamo leggere la scelta di segnalare un “caso”ai servizi o come conseguenza della valutazione di difficoltà o impossibilità di un allievo a seguire l’attività scolastica e a raggiungere gli obiettivi formativi  che ci si propone, o anche come punto di arrivo di un percorso che ha portato gli insegnanti a sperimentare l’inefficacia, il limite, l’impotenza delle proprie competenze professionali e delle risorse del dispositivo didattico della scuola . La segnalazione, cioè, oltre che essere di fatto una procedura che consente alla scuola di valersi di consulenze specialistiche e mirate per meglio comprendere e affrontare una situazione problematica, può anche essere letta come un messaggio implicito, interpretabile in vari modi. Può parlare del bisogno degli insegnanti di essere sostenuti in un compito particolarmente arduo, può dire del desiderio di essere meno soli di fronte a sfide difficili, può rivelare la denuncia dell’inadeguatezza delle risorse della scuola, può esprimere la richiesta di un riconoscimento autorevole e ufficiale di una differenza che non si riesce a integrare, può  rappresentare la volontà di delega ad altri della risposta, se non soluzione, a una situazione ‘impossibile’, può infine dichiarare una sorta di “resa”, di rinuncia, di sostanziale espulsione del ‘caso’ dall’ambito delle proprie possibilità e responsabilità educative. La scelta di segnalare un allievo, quindi,  può in certi casi contenere tra i suoi significati impliciti e profondi anche la disposizione a porre quell’allievo fuori dai confini raggiungibili dal “normale” intervento educativo, e ad avviarlo dunque verso altri percorsi, verso altre ipotesi di trattamento educativo.  E in questo caso la diagnosi, a cui l’iter spesso lungo e complesso della segnalazione approda come esito e risposta finale, rappresenta allora la sanzione ufficiale e scientifica di quella diversità , la conferma  di quel limite educativo, si fa strumento di delega , di rimozione pedagogica, di giustificazione dello scacco educativo, di pacificazione. Non è ovviamente la legittimità del ricorso alla segnalazione a essere messa in discussione qui, né tantomeno il valore e la possibile utilità della diagnosi in sé: è ancora una volta il rischio che la diagnosi non riesca a ‘parlare’ all’educazione, a tradursi in discorso educativo, è il rischio, ancora, che la diagnosi chiuda e fissi invece che aprire e orientare, che qui si vuole segnalare. 

Ma che cosa determina il rischio, intrinseco alla diagnosi, di contrarre piuttosto che di potenziare ed espandere lo spazio e le possibilità del progetto educativo?  Si è detto prima dell’intraducibilità della diagnosi in discorso pedagogico, si è sottolineato come il percorso diagnostico sposti il discorso in altri ambiti e in altri saperi, ridefinisca l’oggetto con lessico e categorie non comunicanti con l’educazione. In effetti ciò che spesso è testimoniato dai formatori scolastici , anche da quelli che si attendono dalla segnalazione un contributo a comprendere, una guida per l’azione, è il non ritorno, la non restituzione, il non guadagno conseguenti alla segnalazione e alla diagnosi che essa  produce. Perché si crea uno spazio vuoto, che nessuno riesce a occupare significativamente tra l’espressione della diagnosi e la possibilità generativa di quella conoscenza che la diagnosi offre. Non basta, tuttavia, quanto detto a dare conto della frequente improduttività 

e soprattutto degli effetti negativi che la diagnosi rischia di determinare nella scuola. Credo che si debba anche individuare un carattere strutturale della diagnosi come principale imputato dei possibili effetti perversi sulla progettualità educativa della scuola: alludo al carattere definitorio, qualificante e classificatorio dei referti e delle formule diagnostiche. Ogni processo diagnostico realizza, dentro al suo specifico dominio di sapere,  un’estrazione e interpretazione di significato che viene necessariamente espressa in una formula sintetica che non solo definisce, e quindi irrigidisce e ‘ferma’ la complessità e la mobilità del reale e della vita, ma anche colloca in una certa posizione rispetto a determinati parametri, coordinate, scale di valore o di significato. Sono forse questa condensazione e questo precipitato di significati, che necessariamente  racchiudono e riducono la varietà, la processualità , l’ambiguità costitutive della persona in una formula che individua, etichetta e  incasella, a creare una contraddizione profonda con i caratteri di apertura, di ipotesi sul futuro, di relativa imprevedibilità, di ricerca , di  trasformazione e cambiamento che connotano la dinamica dei processi educativi?  

Una conferma di questa ipotesi mi sembra possa venire dalla riflessione su una situazione particolare della scuola in cui, pur non essendoci in questo caso in gioco diagnosi provenienti da saperi forti ed esterni, ci troviamo in presenza di qualcosa che ha tutte le caratteristiche di una diagnosi e tutti i suoi possibili effetti. Alludo  ai passaggi da un ciclo scolare all’altro, nei quali, in nome di una malintesa accezione della continuità educativa, viene spesso messa in atto una pratica di passaggio di informazioni e di valutazioni sui singoli alunni da parte dei docenti della scuola precedente verso i docenti del ciclo successivo. Visto il complesso problema dei rapporti tra ordini di scuole diverse, e considerato che solo in pochi casi felici nelle scuole si è potuta realizzare una effettiva continuità verticale, ovvero una scelta di confronto, collaborazione, coordinamento pedagogico reali e organici tra docenti di ordini diversi, accade che alla scuola che accoglie il nuovo allievo arrivi solo un giudizio sintetico di ogni futuro studente, che,  pur non parlando in questo caso un linguaggio diverso da quello educativo, assume, soprattutto se riferito a situazioni di allievi ‘problematici’, tutto il sapore e le caratteristiche della diagnosi. Nel senso di un documento che,  se pur finalizzato a favorire la conoscenza del nuovo studente e a favorire la messa in atto del progetto pedagogico e del trattamento educativo più consoni alle sue particolari esigenze e risorse e alla sua storia precedente,  rischia in certi casi di divenire invece  una definizione e un marchio che influenzano la percezione del nuovo allievo, le aspettative su di lui, il ruolo che avrà nella classe. Ciò avviene se, paradossalmente, proprio il portato di conoscenza fornito, invece che stimolare ulteriore osservazione, ascolto e ricerca, soddisfa il bisogno di comprendere i nuovi allievi e in qualche modo riduce o sostituisce il necessario processo di diretta conoscenza e valutazione. Occorre osservare che l’approccio di un insegnante a una nuova classe è un momento delicato e cruciale, in cui l’insegnante deve, per fondare veramente una relazione individuale con ogni nuovo allievo, ‘farsi un’idea’ di chi ha di fronte, ovvero in qualche modo fare ipotesi di valutazione e comprensione delle caratteristiche di ognuno. Questo è un processo naturale e fisiologico, perché la costituzione di relazioni significative, all’interno di un gruppo, si fonda sulla possibilità di riconoscere e individuare ognuno dei membri del gruppo, e in qualche modo anche distinguerlo e farlo emergere dal gruppo per qualche suo tratto. La dinamica di relazione nella classe si basa inizialmente sull’insieme di questi movimenti reciproci di percezione , di attribuzione, di interpretazione di segnali, che fondano l’immagine di identità personale e tutto il gioco di rappresentazioni, aspettative, conferme , ruoli che si dispiegherà. Il problema è che queste originarie rappresentazioni siano vissute e rimangano ipotesi di significato e di valore, sempre aperte a modificarsi, articolarsi, correggersi man mano che l’esperienza e l’interazione diretta apporteranno nuovi elementi . In una attitudine di disponibilità sempre aperta a cogliere nuovi segnali, nuovi messaggi , anche difformi, anche contraddittori rispetto all’immagine iniziale. Questo può garantire che quel pre-giudizio non diventi un pregiudizio e non costruisca un preconcetto, non fissi l’allievo in una rappresentazione stereotipa che elude ogni  prova di realtà, non precostituisca un sistema di attribuzioni e di attese che limitano la possibilità vera di conoscere e di scoprire l’altro.  Rispetto dunque all’esigenza dell’insegnante, di cui si è detto, di conoscere i nuovi allievi, l’informazione che arriva dalla scuola precedente può rappresentare un primo utile nucleo di orientamento oppure può rivelarsi una risposta così forte nel definire e caratterizzare l’allievo e nel prefigurare le sue future possibilità da  esaurire quasi il bisogno di conoscere e valutare autonomamente o da interferire negativamente con il desiderio di verificare. E così anche in questo caso, come già si è visto per altre diagnosi,  il giudizio sulla persona rischia di sovrapporsi all’esperienza diretta con e della persona, e di fissarne potentemente il ruolo e l’identità percepita. Il rischio è tanto più serio in quanto si tratta di processi che avvengono per lo più in modo inconsapevole e inintenzionale, e che spesso rispondono all’esigenza, più che legittima e comprensibile, degli insegnanti di essere aiutati dall’esperienza dei colleghi che li hanno preceduti nel ‘farsi un’idea’ dei nuovi allievi.

Da tutte le situazioni che abbiamo considerato emergono, a mio avviso,  alcuni nodi problematici riguardo al rapporto tra diagnosi e educazione, che devono essere oggetto di riflessione pedagogica. C’è in primo luogo il problema di come “leggere” le diagnosi, ovvero di come estrarre da esse quell’insieme di informazione, conoscenza, valutazione, giudizio, rappresentazione, prefigurazione, predittività che esse contengono e sinteticamente esprimono e comunicano. Si pone poi la questione della “traducibilità” della diagnosi in  discorso pedagogico e in ipotesi  di progettualità educativa.  Infine, si tratta di interrogarsi anche sugli “effetti” della presenza di diagnosi rispetto ai processi formativi e alle relazioni che in essi si animano, nei diversi contesti e luoghi dell’educazione.  Una riflessione pedagogica su tutte le dimensioni di problematicità segnalate può essere orientata non certo a demonizzare o esorcizzare la diagnosi , né a considerarne solo i rischi o la  sua possibile ‘afasia’ sul piano dell’educazione, ma invece ad assumerla proprio come categoria forte e fertile anche per il discorso pedagogico. Si tratta allora, traslandola dai suoi territori di origine al terreno dell’educazione, mettendo al centro il suo significato essenziale di pratica di conoscenza finalizzata all’azione, conservando e reinterpretando  lo stretto rapporto che classicamente si pone tra diagnosi, prognosi, terapia,  di interrogarsi sulla possibilità, il significato, la praticabilità , le condizioni e i modi di una “diagnosi pedagogica”.  Potrebbe questa essere una via per evidenziare ed elaborare la questione antica e attuale in educazione di come le pratiche di analisi, valutazione, conoscenza dei soggetti, del contesto, dei bisogni  possano veramente generare scelte e progetti educativi.  E potrebbe naturalmente essere anche una via per  comprendere e utilizzare ciò che le diagnosi che giungono nei luoghi dell’educazione vi portano.
2.La diagnosi pedagogica 
Che cosa significa parlare di diagnosi pedagogica e proporsi qui di esplorare i tratti di identità, la possibilità , le prospettive di questo concetto? Tutto il discorso svolto fin qui fornisce alcune risposte, che voglio qui di seguito riassumere, ma altri e ulteriori motivi e considerazioni possono essere proposti per verificare l’utilità di pensare la diagnosi come categoria fertile anche sul terreno della formazione.

L’incontro frequente tra i luoghi della formazione e le diagnosi espresse da altri saperi e discipline è un primo motivo che rende al tempo stesso familiare e problematica per la pedagogia la pratica diagnostica. Così pure il contatto e la comunicazione tra saperi, che la diagnosi propone , e che si rivela quindi possibile, necessario, ma spesso mancato, suggerisce l’opportunità di indagare il ‘nodo’ della diagnosi come possibile intreccio, e non barriera, tra epistemologie diverse. E, ancora a monte, le profonde affinità tra il comprendere-conoscere e il diagnosticare, tra la prognosi e il progetto educativo, tra il trattamento educativo e la terapia,  tra l’educare e il curare, possono valere come motivazioni, un po’ estrinseche, a un esercizio di riflessione sulla diagnosi in pedagogia.

Ma andiamo oltre questi motivi, e attestiamoci su una riflessione interna alla pedagogia. Credo si possa allora dire  che, se la diagnosi è conoscenza e comprensione della realtà in cui si opera,  interpretazione e valutazione dell’esistente,  prefigurazione e immaginazione creativa del possibile cambiamento ,  tutto questo è  profondamente congruente e costitutivo del gesto educativo, della responsabilità pedagogica.

Conoscere e valutare sono funzioni necessarie e fondanti sia per la cura medica sia per quella educativa. Correlare dinamicamente e creativamente ciò che emerge dall’incontro con una situazione data con le possibilità di intervenire in essa attivando un dispositivo, terapeutico o educativo, volto al cambiamento, è ciò che avviene sia  nell’attività medica sia in quella formativa. Ciò che distingue  i due ambiti , e si fa perciò oggetto di riflessione per noi, è il fine dell’intervento: l’intervento medico, o psicologico, ci appare più strettamente in rapporto con una situazione di disagio, di patologia, e quindi con l’esigenza di terapia e di restaurazione di uno stato di normalità. L’intervento medico si propone, per lo meno quando la medicina è terapia e non prevenzione,  con caratteri di risposta a un bisogno, di rimedio, di riparazione, mentre l’intervento educativo è supporto e accompagnamento allo sviluppo della conoscenza, alla realizzazione di sé, al progetto possibile di cambiamento. O almeno così dovrebbe essere , poiché troppo spesso in educazione la logica della risposta al bisogno, del progetto educativo che origina solo dall’analisi dei bisogni rischia di escludere una dimensione necessaria dell’educazione che è il suo contenere sempre anche un progetto “politico”, inteso qui come “ costruzione e ricostruzione delle condizioni di vita e di esperienza”.(Massa R., 1986, pag.383)  Il progetto educativo è cioè anche utopia possibile, apertura al futuro , individuazione e sostegno al progetto di sé.(Bertin G.M.Contin M.G. 1983; Bertolini P. 1988) Così come è, naturalmente, anche progetto che si colloca in un contesto dato, e perciò deve conoscerlo, incontrare la sua storia, leggere i suoi segnali. Diagnosi pedagogica può indicare allora una pratica necessaria all’educazione, una competenza pedagogica, e un atteggiamento dei professionisti dell’educazione. Una pratica e un atteggiamento di conoscenza e di valutazione, rivisitate e ridefinite nel loro significato e finalizzate a costruire, orientare, sostenere  il progetto e l’intervento educativo.

 La diagnosi pedagogica può essere dunque lo snodo, mobile, dinamico, aperto, tra la conoscenza e l’interpretazione della situazione e l’emergere del progetto, tra la comprensione, ipotetica, di esigenze e possibilità e l’individuazione di mete e direzioni di lavoro educativo. Che lavori a ricercare e verificare , nel rispetto e nell’attenzione alla specifica situazione, gli spazi e le possibilità per l’intervento educativo, ribaltando così un uso ‘perverso’ che a volte avviene di fare delle diagnosi, piegate o interpretate come formule che prescrivono e predefiniscono l’educazione,  la limitano, o addirittura ne sanciscono i limiti, le impraticabilità, l’impossibilità, o la rinchiudono in gabbie di recupero, riabilitazione, rieducazione.

 Ma quale conoscenza e quale valutazione per una diagnosi pedagogica?

Credo sia utile pensare alla diagnosi pedagogica come a una pratica di conoscenza. Dove pratica significa istituire una relazione, viva e concreta, con la realtà considerata, esercitare gesti e sguardi, portare ad espressione quella realtà attraverso un linguaggio che permette di fare un discorso su quella realtà e che nello stesso tempo la crea perché sono le pratiche, anche linguistiche, anche relazionali che istituiscono l’oggetto, lo rendono pensabile, avviano la possibilità anche di teorizzare. E questa pratica di conoscenza infatti rinvia alla teoria, la interroga, la riproblematizza, e può originare nuova teoria. 
Le pratiche di conoscenza della diagnosi dovranno naturalmente realizzare appieno lo spostamento e il rifiuto rispetto a paradigmi di conoscenza lineari, sistematici, riduttivi, semplificatori, e a procedure  che si propongono di definire, di spiegare, di ridurre all’uno, alla fissità, alla stabilità e prevedibilità. Si apre allora lo spazio per un conoscere che è innanzitutto comprendere, che implica il leggere la realtà come sistema dinamico di interrelazioni, che si traduce nel fare ipotesi di significato, che persegue non solo la conoscenza dei fenomeni ma mantiene attivo lo sguardo su come quella conoscenza emerge, che si fa quindi anche metaconoscenza. ( Bruner J. 1998).  Lo sguardo della diagnosi sarà uno sguardo che interroga, che cerca di cogliere l’espressione dell’oggetto osservato, che non insegue risposte ma sta nella soglia della domanda e dell’ipotesi di senso, ovvero dell’interpretazione. E sarà uno sguardo consapevole di sé,  ovvero del fatto che è a partire dallo sguardo che vi si applica, e dai suoi saperi di riferimento, che la realtà si costituisce in un certo modo. L’osservazione e l’ascolto praticati costruiscono dunque una diagnosi in quanto trascrivono la realtà considerata in un certo linguaggio e in un certo discorso, nel nostro caso pedagogici. E forse questa considerazione permette anche di elaborare il problema del rapporto tra le diagnosi che giungono all’educazione e la diagnosi pedagogica , perché possiamo pensare che le diverse diagnosi manifestino sguardi e approcci differenti all’oggetto, e possano perciò realizzare un intreccio dinamico di saperi per leggere la realtà all’insegna di un pluralismo cognitivo che ce la restituisce plurale come inevitabilmente è. 

Per pensare la diagnosi pedagogica occorre anche ripensare il soggetto con cui, e non su cui, il processo conoscitivo e valutativo della diagnosi si esercita. Occorre allora accogliere dalle epistemologie e dalle ermeneutiche contemporanee l’idea di un’identità nuova del soggetto, non più unitario, stabile, prodotto ed effetto della sua storia , ma anch’egli strutturalmente plurimo, complesso, naturalmente ambiguo, soggetto sempre in fieri, che si costruisce, si fa, cambia, che è effetto della sua storia quanto produttore del suo progetto.(Callari Galli M., Cambi F., Ceruti M., 2003)
Nella struttura profonda della diagnosi c’è, accanto all’istanza conoscitiva, quella valutativa, e ciò ripropone alla pedagogia un tema altrettanto familiare e centrale di quello della conoscenza, ma forse ancor meno pensato pedagogicamente, e sicuramente meno elaborato e ‘risolto’ nelle pratiche formative.(Bertolini P.(a cura di) 1999; Bertoldi F.Serio N.1999; Rezzara A.2000)  La intrinseca problematicità e difficoltà delle procedure, delle tecniche, degli strumenti, dei modi di espressione della valutazione hanno portato tradizionalmente a privilegiare , come oggetto di riflessione e di ricerca, il versante operativo, tecnico della valutazione a scapito di una riflessione sul significato, sui criteri, e sugli effetti del valutare. Accade così che le questioni veramente cruciali poste dalla pratica valutativa, così presente e necessaria in educazione, siano come rimosse, non pensate e non elaborate pedagogicamente. Accade così che le ragioni di una valutazione funzionale sovrastino e allontanino le ragioni della valutazione intesa come comunicazione formativa, come ricerca di significato, come costruttrice di identità, di attese, di immagini. E accade, infine, che il discorso pedagogico sulla valutazione sia spesso confuso e sterile, perché non si interroga sulle epistemologie implicite e sull’etica del valutare: la confusione fa sì che non si distinguano pratiche e senso del misurare, con le sue aspirazioni di oggettività, da quelle del valutare, con il suo necessario sguardo comprendente, interpretante e necessariamente ‘soggettivo’. E restano in ombra il problema dei criteri del giudizio, e gli interrogativi sulla potente effettualità della valutazione, oltre che l’interrogativo ultimo sul senso e lo scopo del valutare all’interno di un processo educativo. Mentre sappiamo bene quanto, in mancanza di un consapevole uso della valutazione, il rischio è che essa sia comunque depotenziata dal fatto che le sue riduzioni tecniche impediscono di cogliere la ‘verità’ e la complessità dei fenomeni osservati e che gli strumenti stessi del valutare determinino e definiscano la realtà dell’oggetto osservato e anche l’accadere del processo. 

 La diagnosi pedagogica, in quanto pratica anche di valutazione, non può che assumere ed elaborare criticamente questa problematicità: ascoltando la proposta di una valutazione fenomenologica , che accosti e privilegi all’approccio tecnico, un approccio teso a cogliere e interpretare i sintomi, i segnali, i comportamenti ma anche e soprattutto il senso che questi hanno per il soggetto e per l’osservatore, e il senso che essi assumono se inseriti nella storia, nel contesto, nelle immagini, nei progetti, dei protagonisti. E  scegliendo di ritrovare la via clinica alla valutazione, che , dalle sue origini, unisce e integra l’esame obiettivo della situazione con il rapporto intersoggettivo costruttore di significati, e fonda la sua ’verità’ tanto nella tecnica e nella tecnologia quanto nella comprensione e nella comunicazione interumana, e soprattutto nell’intreccio intersoggettivo di sguardi rivolti a sé, all’altro, e alla loro interdipendenza. 

Il percorso che dalla riflessione sul rapporto tra le diagnosi ‘altre’ e l’educazione ci ha portato a interrogarci sulla diagnosi pedagogica, torna in qualche modo alle sue origini, avendo evocato con il metodo clinico un modello originario di conoscenza, di ricerca, di relazione e di procedura diagnostica. L’approccio clinico è un riferimento essenziale per pensare e fondare una pratica di diagnosi pedagogica che si proponga come percorso di ricerca, come costruzione condivisa di conoscenza, come  valutazione formativa, come orientamento e interrogazione continua del progetto educativo, come luogo di emersione, espressione ed elaborazione di significati e di spazi di possibilità per la formazione. Esso ci aiuta, oltre che a ritrovare nelle origini il senso e il modo più alto di conoscere e giudicare che ancora vivono nelle pratiche diagnostiche della medicina e nella sua riattualizzata ricerca dell’interezza dell’uomo e della ricomposizione di tecnica e antropologia, a ipotizzare una pratica che possa essere non descrittiva ma interpretativa, non universale ma locale, non dominata dalla necessità e dalla certezza ma aperta alla possibilità e al dubbio, non lineare ma complessa, non definitoria ma comprensiva. 

È una diagnosi debole quella che si profila come possibile e opportuna, se intendiamo con questo termine la sua identità plurima e composita, il suo carattere inquieto, dubbioso, sempre incline ad interrogarsi, la sua indole riflessiva, critica, problematica, la sua costante propensione a ricercare, verificare, mettere in discussione e ristrutturare i propri punti di vista e le sue certezze.
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