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Ksztalcenie w zakresie podstawowych umiejetnosci
diagnozowania —-zalozenia, cele i sposoby realizacji
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EDUCATION IN THE BASIC ASSESSMENT SKILLS — ASSUMPTIONS,
GOALS AND WAYS OF REALIZATION

The purpose of this article is to present the form of classes focused on basic psychological assessment skills
(psychological interview, observation, tests, data integration). Proposed educational process can be divided
into three stages: 1) preparing students for their assessment task, 2) individual work: conducting a diagnostic
problem, 3) evaluation of educational effects. Describing every stage of the process, the author presents the
realization of methodological assumptions: reflective teaching and learning, student-oriented learning and
learning in action. Fulfilling these assumptions allows to maximize educational effects.

WPROWADZENIE

W miare ksztalcenia sie 1 nabywania praktycznego do-
$wiadczenia psycholog buduje swoje kompetencje dia-
gnostyczne. Zmierza w kierunku samodzielnego podej-
mowania decyzji w zakresie stosowania réznych metod
diagnostycznych, diagnozy réznicowej 1 konceptualizacji
przypadku, a takze wiekszej refleksji w praktyce (Fo-
uad 1 in., 2009). Wazne jest rozwijanie nie tylko specy-
ficznych umiejetnos$ci diagnostycznych, ale takze tych
niespecyficznych, takich jak: autorefleksja, myslenie
krytyczne oraz refleksja nad praktyka (Paluchowski,
2001). Ksztalcenie w tym zakresie rozpoczyna sie juz
podczas pierwszych lat studiow magisterskich z psycho-
logii. Przed prowadzacymi zajecia z diagnozy psycho-
logicznej stoi trudne zadanie — polegajace nie tylko na
przekazaniu studentom niezbednej wiedzy, ale réwniez
na ksztalceniu w zakresie podstawowych umiejetnosci
diagnozowania. Jedng z umiejetnosci, ktore wydaja sie
najtrudniejsze do nauczenia jest umiejetnosé¢ interpre-
tacji 1 integracji danych diagnostycznych pochodzacych
z r6znych metod.

Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie pro-
pozycji zaje¢! dydaktycznych majacych na celu ksztaltto-
wanie podstawowych umiejetnosci diagnozowania. Jest
to przemys$lany proces dydaktyczny, w toku ktérego
studenci najpierw nabywaja podstawowa wiedze z za-
kresu diagnozy oraz elementarne umiejetnosci (m. in.
rozmowa, obserwacja, stawianie hipotez), a nastepnie
samodzielnie przeprowadzaja badanie diagnostyczne
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oraz przygotowujq raport z tego badania. W tym proce-
sie ksztatcenia mozna wyréznié trzy zasadnicze etapy: 1)
przygotowanie studentéw do zadania diagnostycznego,
2) etap samodzielnej pracy nad problemem diagnostycz-
nym, 3) ocena efektow ksztalcenia. Omodwie, na czym po-
lega zadanie studentow (diagnoza indywidualnego przy-
padku) oraz jakie otrzymuja oni zaplecze dydaktyczne,
zeby to zadanie zrealizowac i osiagnaé zakladane cele
dydaktyczne. Prezentujac kazdy z trzech etapéw wska-
ze elementy, ktére moga sprzyjac¢ zwiekszaniu refleksji
1 autorefleksji studentéw w procesie nabywania podsta-
wowych umiejetnosci diagnozowania.

ZALOZENIA DOTYCZACE METODYKI KSZTALCENIA

U podstaw prezentowanej koncepcji zajeé z diagnozy leza,
trzy gltéwne zalozenia dotyczace procesu ksztalcenia: po
pierwsze, uczenie sie 1 nauczanie powinno by¢ refleksyj-
ne, po drugie — proces dydaktyczny powinien by¢é zorien-
towany na studenta, po trzecie — uczenie sie¢ powinno
przebiega¢ w procesie dzialania. Przyjecie tych zatozen
pozwala maksymalizowaé efekty ksztalcenia (por. Le-
onard 1 Marquardt, 2010; Banning, 2005).

Na szczegdlng role refleksyjnoéci w doskonaleniu za-
wodowym zwrécil uwage Schon (1983/1991). Zdaniem

! Zajecia z przedmiotu , Diagnoza psychologiczna: podstawowe
kompetencje” sa realizowane w opisany sposéb w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu w grupie studentéw trzeciego roku psychologii, w bloku
podstawowym. Program zajeé zostal opracowany przez zespodt
pod kierunkiem prof. dr hab. Wtadystawa Jacka Paluchowskie-
go. tp://www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/szkolnictwo/
Dane_statystyczne_o_szkolnictwie_wyzszym/20110104_WYNI-
KI_rekrutacji_2010.pdf
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tego autora kluczowym czynnikiem rozwoju profesjo-
nalnych kompetencji jest nie samo doswiadczenie (uj-
mowane ilo$ciowo — lata pracy, liczba zdiagnozowanych
przypadkéw itp.), ale refleksyjne do$wiadczenie praktycz-
ne. Osoby, ktore podchodza krytycznie do wtasnej praktyki
iwiedzy, wykraczaja poza gotowe schematy 1 w konsekwen-
¢ji uczq sie znacznie wiecej na podstawie dosSwiadczenia
zawodowego, niz osoby mniej refleksyjne. Refleksja po-
$redniczy wiec miedzy doSwiadczeniem a uczeniem sie
z tego doswiadczenia (Blackwell 1 in., 2001, za: Roberts,
2009). Wedtug Schéna (za: Mamede 1 in., 2006) refleksyjny
praktyk przeformulowuje problemy oraz eksploruje bar-
dziej zlozone ich reprezentacje 1 alternatywne rozwiaza-
nia. W efekcie jego struktury wiedzy zostaja wzbogacone
poprzez uczenie sie z wlasnego do$wiadczenia. Odkrycia
te mozna odnie$¢ takze do procesu uczenia sie przez stu-
dentéw na etapie studiéw magisterskich. Studenci, ktorzy
poddaja glebszej refleksji zar6wno nowe treéci, jak i wla-
sne dziatania (praktyczne do$wiadczenia w poczatkowym
etapie ksztalcenia), moga nauczy¢ sie znacznie wiecej, niz
studenci, ktérzy nie podchodza do tego zbyt refleksyjnie.
Nauczyciel akademicki moze skloni¢ i zachecié¢ studentow
do glebszej refleksji, na przyktad poprzez udzielanie infor-
macji zwrotnych (Quinton i Smallbone, 2010). Aby tego
typu informacje mogly przystuzyé sie procesowi dydak-
tycznemu, studenci powinni zrozumie¢ ich cel 1 kryteria
oceny (Weaver, 2006, za: Quinton i Smallbone, 2010) oraz
postawic sobie pytanie, co moga zrobi¢ w przysztosci, zeby
poprawi¢ jakos§é swojej pracy. Warunkiem takiego zapla-
nowania procesu ksztalcenia, by stworzy¢ studentom jak
najwiecej okazji do refleksji w trakcie uczenia sie, jest
refleksyjne podejécie os6b prowadzacych zajecia do na-
uczania. Przejawia sie to na przyklad w monitorowaniu
efektéw zadan proponowanych studentom czy uwaznosci
na to, jakie bledy studenci popetniaja najczeéciej i refleksji
nad tym, z czego mogg one wynikac.

Modelem, ktéry sprzyja uwzglednianiu takiej perspek-
tywy — refleksyjnego uczenia sie, jest model nauczania
koncentrujacego sie na studencie (Student — Centred Le-
arning) (Payne 1 Whittaker, 2006, za: http://www.repro.
wzr.pl). Uczenie sie jest w nim ujmowane jako proces wy-
magajacy aktywnego zaangazowania ze strony studenta.
Podkresla sie znaczenie jego odpowiedzialnoSci za proces
nabywania wiedzy 1 umiejetnos$ci (m. in. planowanie na-
uki, interakcje z nauczycielami oraz innymi studentami,
wykonywanie zadan oraz ocenianie wynikéw nauki).
Choc¢ biorac pod uwage sama nazwe modelu (skoncentro-
wanie na studencie) mogtoby sie wydawaé, ze niczym nie
rézni sie on od tradycyjnego modelu nauczania (ksztalce-
nie przeciez zawsze koncentruje sie na uczniach), to ta-
kie réznice wystepuja. W modelu nauczania koncentru-
jacego sie na studencie wazna jest wieksza §wiadomo$c 1
zaangazowanie w ten proces ze strony studentéw (praca
indywidualna 1 grupowa). Nauczyciel pelni raczej role
przewodnika. Stwarza optymalne otoczenie do nauki (m.
in. poprzez udzielanie profesjonalnych wskazéwek, pro-
ponowanie ambitnych i interesujacych zadan dydaktycz-
nych, zachecanie do refleksji oraz dawanie wsparcia).

Kolejny postulat dydaktyczny jest zwiazany z tym, ze
efektywne uczenie sie jest oparte nie tylko na procesach
myslenia, ale takze dziatania. Uczenie sie przez dziala-
nie (action learning) polega na pracy nad rzeczywistym
problemem stanowiacym wyzwanie dla kazdego uczest-
nika, przy wykorzystaniu wsparcia grupy (McGill 1 Be-
aty, 1995, za: Dunphy, Proctorb, Bartletta 1 Wood, 2010).
Najwieksza zaleta tej metody jest mozliwo$¢ zmierzenia
sie przez studentéw z rzeczywistym problemem, zamiast
rozwazania hipotetycznych probleméw (Dunphy i in.,
2010). Sprzyja to braniu wiekszej odpowiedzialnosci za
wyb6r probleméw do dyskusji. Warunkiem efektywnego
uczenia sie przez dzialanie jest m. in. stworzenie uczest-
nikom okazji do uczenia sie od innych 1 angazowania sie
we wspolne uczenie sie. Poréwnujac uczenie sie przez
dziatanie do tradycyjnych metod mozna wskaza¢ naste-
pujace cechy specyficzne tego pierwszego: skoncentrowa-
nie na procesie (nie na ocenie efektu koicowego), branie
przez studentéw wieksze] odpowiedzialnoéci za proces
uczenia sie (zamiast gotowej struktury narzuconej przez
nauczyciela), pelnienie przez nauczyciela wspierajacej
roli (nie dyrektywna postawa).

Prezentowany w tym artykule program zaje¢ z dia-
gnozy zostatl pomysélany w ten sposob, zeby mozna bylo
zrealizowa¢ réwnocze$nie opisane wyzej zalozenia: re-
fleksyjnego uczenia sie i nauczania, modelu koncentru-
jacego sie na studencie oraz uczenia sie przez dziatanie.
Refleksyjnemu uczeniu sie sprzyjaja, takie elementy jak:
pytania problemowe stawiane przez nauczyciela podczas
zajeé 1 zachecanie studentéw do stawiania pytan, infor-
macje zwrotne — ocena formujaca (zaréwno ze strony
prowadzacego zajecia, jak 1 ze strony innych studentow)
oraz ocena koncowa wynikow dydaktycznych. Elemen-
tem, ktory moze zwiekszaé zaangazowanie studentow
1 przejmowanie odpowiedzialnoSci za proces uczenia sie
jest kontrakt dydaktyczny ze studentami. Koncepcja
zaje¢ obejmuje takze wszystkie podstawowe zalozenia
metody uczenia sie przez dziatanie. Postawione przed
studentami zadania wymagaja od nich podjecia aktyw-
nego dziatania, dzieki czemu sa uruchamiane procesy
zwigzane z uczeniem sie przez dziatanie. Duzym wyzwa-
niem dla studentéw jest zadanie diagnostyczne — bada-
nie drugiej osoby pod katem sposobéw radzenia sobie ze
stresem. Kontekst badania jest mozliwie zblizony do rze-
czywistej sytuacji gabinetowej (warunki badania itp.).
Podczas konsultacji w catej grupie studenci maja z kolei
mozliwo§¢ dzielenia sie wiedza 1 wtasnymi przemyslenia-
mi. Szczegdly zostana opisane w dalszej czesci artykutu.

ETAP PRZYGOTOWAWCZY DO ZADANIA
DIAGNOSTYCZNEGO

Studenci przygotowuja sie do przeprowadzenia samo-
dzielnie badania diagnostycznego w toku zaje¢, ktérych
integralna czeScia sa: wyklady, konwersatoria i ¢wicze-
nia.

Aby studenci mieli od samego poczatku zaje¢ Swia-
domos$¢ wlasnej odpowiedzialnoéci za proces uczenia sie
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umiejetno$ci diagnostycznych, mozna zawrze¢ z nimi
kontrakt dydaktyczny. Pozwala to w wiekszym stopniu
zrealizowa¢ idee ksztalcenia zorientowanego na stu-
denta oraz refleksyjnego uczenia sie (kontrakt stanowi
swoistg baze dla tego podejscia). Celem kontraktu jest
wziecie odpowiedzialnosci przez studentéw za zdobywa-
nie wiedzy 1 umiejetnosci (cze$¢ procesu dydaktycznego),
a raczej zwiekszenie $wiadomosci tej odpowiedzialnosci
oraz motywowanie i aktywizowanie studentéw (w ra-
mach zaje¢ 1 poza zajeciami). Studenci maja wowczas
jasno okreslone cele dydaktyczne, dowody realizacji tych
celéw, zrédia informacji, kryteria oceny oraz wzajemne
zobowigzania (uczniéw oraz nauczyciela). W kontrak-
cie znajduje si¢ m. in. informacja o tym, ze nadrzednym
celem zajeé jest nabycie $wiadomos$ci przez studenta co
do roli wlasnej aktywnosci w procesie tworzenia warsz-
tatu diagnostycznego oraz uksztaltowanie wrazliwosci
etycznej na problemy procesu diagnostycznego i ograni-
czenia z tym zwiazane. Po stronie zobowigzan studenta
zapisano m. in.: ,,przyjecie na siebie odpowiedzialnos$ci za
proces nabywania umiejetnosci diagnostycznych”, ,prze-
jawianie inicjatywy oraz aktywno§¢ wlasna — szczego6lnie
w czescl dotyczace] samodzielnej pracy nad studium przy-
padku”, ,zwracanie sie z pro$ba o pomoc 1 konsultacje do
prowadzacego”, ,zadawanie pytan na temat niejasnych
kwestii”. Pod pewnymi wzgledami trudno jest w pelni
zrealizowa¢ zaltozenia modelu nauczania koncentruja-
cego sie na studencie, poniewaz prezentowany kontrakt
nie podlega w zasadzie negocjowaniu (zwlaszcza kwestie
dotyczace formy zaliczenia, nieobecnoéci, przygotowania
do zajec itp.), a program moze wydawac sie ,narzucony”
z zewnatrz. Jednak po zebraniu informacji zwrotnych od
studentéw, po zakonczeniu cyklu zaje¢ w danym roku
akademickim, wdrazamy zmiany w kolejnym roku. Tak
wiec ostatecznie w kontrakcie uwzgledniane sa potrzeby
1 mozliwosci studentow.

Zajeciami, ktore stwarzaja studentom warunki do re-
fleksyjnego uczenie sie w omawianym zakresie, sg kon-
wersatoria. Przyjmuja one gléwnie forme dyskusji nad
problemami teoretycznymi dotyczacymi diagnozy psycho-
logicznej. Omawianie poszczegdlnych zagadnien w calej
grupie jest czesto poprzedzone praca w matych grupach.
Zajecia te maja na celu przede wszystkim dostarczenie
studentom wiedzy na temat etapéw 1 uwarunkowan pro-
cesu diagnozowania, podstawowych metod diagnostycz-
nych 1 zakresu ich stosowania oraz uwrazliwienie ich
na mozliwe bledy popelniane w procesie wnioskowania
diagnostycznego 1 etyczne problemy w diagnozowaniu.
Aby zmotywowa¢ studentéw do systematycznego czyta-
nia literatury obowiazkowej oraz upewnic sie, ze sa przy-
gotowani do zajeé¢, wprowadziliémy kolokwia w formie
tzw. ,wejscidéwek” (czyli pisanych przed rozpoczeciem
omawiania poszczegélnych zagadnien). Pierwsze kolo-
kwium obejmuje wiedze na temat obserwacji i rozmowy
psychologicznej, drugie dotyczy technik kwestionariu-
szowych, trzecie — technik projekcyjnych, a czwarte —
etapow 1 modeli diagnozowania, decyzji diagnostycznych
ietycznych aspektow postepowania diagnosty. W ramach

tych zaje¢ staramy sie zaakcentowac¢ zagadnienie moz-
liwych btedéw poznawczych oraz heurystyk w procesie
diagnozowania. Stwarzamy takze studentom mozliwo$é
dyskutowania nad réznorodnymi kwestiami etycznymi.
Niezwykle wazna jest otwarto$¢ osoby prowadzacej za-
jecia na dyskusje 1 zadawanie pytan przez studentow.
Sa to zajecia, ktére maja wyposazy¢ studentéw w wiedze
niezbedna do przeprowadzenia badania diagnostycznego
(zasady konwersacji, zasady transkrypcji itd.) oraz skto-
ni¢ do refleksyjnego uczenia sie.

Cwiczenia pelnia inng funkcje, niz konwersatoria —
maja sktoni¢ studentéw do refleksji w dziataniu i nad
dziataniem. Umozliwiaja praktyczne zastosowanie wie-
dzy, ktora studenci zdobywaja uczestniczac w wykla-
dach 1 konwersatoriach oraz czytajac zalecang literature
przedmiotu. Cwiczeniu podlegaja m. in. takie umiejetno-
§ci jak: formutowanie pytan diagnostycznych, dokony-
wanie doboru odpowiednich narzedzi diagnostycznych,
wykorzystywanie réznych danych w diagnozie. Zasadni-
czym celem tych zajec jest ksztaltowanie podstawowych
umiejetnoéci w zakresie: planowania i przeprowadzania
procesu diagnostycznego, stosowania metod diagnostycz-
nych (rozmowa, obserwacja, techniki kwestionariuszo-
we, techniki projekcyjne), interpretacji wynikéw oraz
integrowania danych uzyskanych za pomoca réznych
metod, sporzadzania raportu oraz komunikowania wy-
nikéw badania diagnostycznego osobie bioracej udziat
w badaniu. Waznym celem jest rowniez uswiadomienie
roli wlasnej aktywnosci w procesie budowania profesjo-
nalnych umiejetnoéci diagnostycznych. Efektem ksztal-
cenia ma by¢é etyczna i refleksyjna postawa podczas
zbierania i interpretacji danych diagnostycznych oraz
komunikowania wynikéw badania. Aby mozliwe stato sie
osiggniecie tych celéw, studenci otrzymuja od prowadza-
cego oraz uczestnikéw zajeé¢ konstruktywne informacje
zwrotne dotyczace m. in.: prowadzenia rozmowy (np. czy
pojawily sie pytania sugerujace, czy byla respektowana
zasada stawiania jednego pytania na raz oraz pelnego
zrozumienia wypowiedzi rozmdéwcey), formutowania hi-
potez (np. czy sa one poprawnie sformulowane, czy sa
adekwatne do tresci wypowiedzi rozméwcy). Dzieki temu
stwarza sie studentom warunki sprzyjajace refleksji nad
sposobem prowadzenia rozmowy 1 innymi czynnos$ciami
diagnostycznymi. Ponadto nabywaja oni wiekszej pew-
nosci co do wlasnych elementarnych umiejetnosci dia-
gnozowania. Pierwsze ,treningowe” rozmowy, obserwa-
cje 1interpretacje odbywaja sie jeszcze przed spotkaniem
7 0soba, uczestniczaca w badaniu. Studenci najpierw roz-
mawiajq z inng osoba na luzny temat (np. zainteresowa-
nia, hobby) 1 koncentruja sie na ¢wiczeniu podstawowych
umiejetnoéci konwersacyjnych. Jako zrdodto przestanek
do stawiania hipotez wykorzystywany jest z kolei mate-
rial filmowy (np. De Jong i Berg, 2007).

Konwersatoria dostarczaja zatem studentom wiedzy
(sprzyjaja temu m. in. kolokwia czastkowe 1 dyskusje na
zajeciach), a ¢wiczenia pozwalaja na budowanie podsta-
wowych umiejetnosci (np. poprzez ¢wiczenia praktyczne
— wykonywane na zajeciach lub jako zadania domowe).
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ETAP SAMODZIELNEJ PRACY NAD PROBLEMEM
DIAGNOSTYCZNYM

Studium przypadku (case study) jest metoda stosowa-
ng do$¢ czesto w dydaktyce. Zastosowanie gotowego
studium przypadku mogtoby postuzyé nauce (¢wiczeniu
umiejetnosci) interpretacji i integracji danych diagno-
stycznych, jednak studenci nie mieliby wéwczas mozli-
wosci treningu w zakresie prowadzenia rozmowy psy-
chologicznej, obserwacji oraz planowania catego procesu
diagnostycznego. Jest to argument przemawiajacy za
tym, zeby proponowaé studentom samodzielne przepro-
wadzenie badania diagnostycznego.

Celem zadania diagnostycznego (samodzielnej pracy
nad problemem diagnostycznym) jest stworzenie stu-
dentom mozliwosci zastosowania wiedzy zdobytej na wy-
ktadach 1 konwersatoriach z diagnozy (na temat metod
zbierania danych, zasad 1 regul opisu oraz wyjasniania
psychologicznego, zasad udzielania informacji zwrot-
nych), a takze przeéwiczenia profesjonalnych umiejetno-
$ci (dotyczacych formutowania pytan diagnostycznych,
dokonywania doboru odpowiednich narzedzi, wykorzy-
stywania réznych danych diagnostycznych, ich opisu
oraz integracji). Mimo ze praca pisemna jest oceniana
1 stanowi1 podstawe zaliczenia przedmiotu (¢wiczen), to
duze znaczenie przypisujemy samemu procesowi pracy
nad przypadkiem, a nie tylko efektowi koricowemu. Wta-
$nie w czasie przeprowadzania badan diagnostycznych,
przygotowywania portfolio oraz pisania raportu studen-
ci uczg sie prawdopodobnie najwiecej. Zadanie nie stu-
zy wiec tylko sprawdzaniu wynikéw nauczania, ale jest
réwnoczes$nie narzedziem uczenia sie. Takie przywiazy-
wanie wiekszej wagi do procesu, niz oceny efektu konco-
wego (pracy), jest zgodne z zasadami uczenia sie przez
dziatanie.

Co do szczegétéw samodzielnej pracy nad problemem
diagnostycznym, to studenci maja za zadanie wybrac jedna,
osobe, ktora wyrazi §wiadoma zgode na udzial w badaniu
diagnostycznym. Nie moze to by¢ jednak osoba pozosta-
jaca w bliskich relacjach z osoba przeprowadzajaca ba-
danie lub/i wykazujaca jakiekolwiek zaburzenia zdrowia
psychicznego. Obszar diagnostyczny jest stosunkowo
neutralny i malo ingerujacy: stres i radzenie sobie. Za-
kladanym celem jest zrozumienie sposobow radzenia ze
stresem sobie przez osobe uczestniczaca w badaniu oraz
okre§lenie uwarunkowan (np. temperamentalnych, oso-
bowoSciowych) tych sposobéw. Zaleca sie studentom wy-
korzystanie nastepujacych metod: rozmowa 1 obserwacja
psychologiczna, kwestionariusz CISS Endlera 1 Parkera,
kwestionariusz EPQ-R Eysencka lub FCZ-KT Strelaua
(opcjonalnie). Badanie ma charakter indywidualny. Dwa
pierwsze spotkania z osoba badang sa przeznaczone
na zbieranie informacji, a trzecie — na komunikowanie
wynikéw badania. Praca wymaga od studentéw duzych
naktadéw czasowych (szczegélnie czasochlonne jest np.
przygotowanie transkryptu z rozmowy). Co wazne, na
zajeciach szczegdlnie podkreélane sa kwestie etyczne
zwigzane z przebiegiem badania diagnostycznego: wy-

moég pisemne] zgody na badanie, stosowanie oryginal-
nych metod, pytanie o zgode na nagrywanie rozmowy itp.
Studenci ucza sie zatem takze przez dzialanie wrazliwo-
$ci na problemy etyczne w diagnozie.

Wobec tak duzego wyzwania, jakim jest dla studen-
tow przeprowadzenie badania diagnostycznego 1 napi-
sanie pracy, wazne jest dostarczenie im odpowiedniego
wsparcia ze strony oséb prowadzacych zajecia. Forma
wsparcia sa takie elementy jak: harmonogram pracy
nad przypadkiem, grupowe 1 indywidualne konsultacje
(dotyczace wyboru drugiego kwestionariusza i integracji
danych diagnostycznych) oraz szczegélowe wskazdéwki
dotyczace pisania raportu. Bogatym zapleczem do pra-
cy samodzielnej jest takze strona WWW stworzona na
potrzeby przedmiotu Diagnoza psychologiczna: podsta-
wowe kompetencje (http://www.staff.amu.edu.pl/~uamz-
poip). Strona zawiera — oprécz sylabusa do zajec 1 spi-
su literatury — takze dodatkowe ¢wiczenia, liczne linki
do artykuléw powiazanych tematycznie z zajeciami itd.
Studenci mogg takze skorzysta¢ samodzielnie z Arkusza
Oceny Strategii Diagnozowania (Stysz, 2008) 1 okresli¢
ewentualne tendencyjnosci w mysleniu diagnostycznym.
Wzmacnianie §wiadomosci studentéw, 1z sa w duzej mie-
rze odpowiedzialni za uczenie sie umiejetnoséci diagnozo-
wania, moze sprzyjac czestszemu korzystaniu z dodatko-
wych materiatow dydaktycznych.

OCENA EFEKTOW KSZTALCENIA

Waznym elementem procesu ksztaltcenia jest takze ocena
jego efektow. W trakcie realizacji zadania diagnostycz-
nego dokonywana jest ocena formatywna, ktora zmierza
do okreS§lenia popelnianych btedéw w celu ich poprawy
(por. Payne i Whittaker, 2006, za: http://www.repro.wzr.
pD). Z kolei ocena koncowa pracy pisemnej prowadzi do
wystawienia studentom stopni i pozwala na zaliczenie
przedmiotu. Studenci otrzymuja na zakonczenie infor-
macje zwrotne od osoby prowadzacej zajecia nie tylko
w postaci oceny, ale takze szczegdélowy Arkusz oceny,
w ktorym zaznaczane sa btedy i1 braki (np. nie pokazanie
specyfiki osoby badanej, brak konkluzji, nie pokazanie
mechanizmu funkcjonowania osoby badanej w stresie,
nie wskazanie przestanek, ktére byly podstawa sformu-
lowania hipotez lub odwotywanie sie do niewielkiej licz-
by przeslanek, brak wskazania teoretycznego zaplecza
wykorzystywanych poje¢). Takie zestawienie mocnych
1 stabych stron prac studenckich jest waznym zrddiem
refleksji nad efektami ksztalcenia zaréwno dla studen-
tow, jak 1 dla nauczyciela.

Chciatabym podzieli¢ sie kilkoma spostrzezeniami do-
tyczacymi efektéw ksztalcenia, wynikajacymi z analizy
prac pisemnych. Studenci czesto nie potrafia umiejetnie
skorzystaé z teorii (potoczny jezyk opisu zamiast termi-
néw teoretycznych, nawigzywanie do ogdlnych zatozen
teoretycznych, ale bez pokazania specyfiki funkcjono-
wania osoby badanej) lub dokonuja nieuprawnionych
generalizacji podczas formulowania wnioskéw diagno-
stycznych. Niektorzy studenci stosuja jedynie strategie
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analityczna (brakuje konkluzji) lub syntetyczna (mato
poglebiona analiza, malo szczegdtow). Z drugiej strony,
studenci z pewnoScig uczg sie wrazliwosci etycznej (roz-
wazanie dylematéw) i refleksji nad dziataniem (wtasne
tendencje w diagnozowaniu, popelniane btedy itd.).

Ponadto studenci sami wskazuja na wazne dla nich
efekty ksztalcenia. Oto przykladowe wnioski, do jakich
doszli oni w trakcie badania diagnostycznego i opraco-
wywania wynikow: dane z rozmowy pozwalaja zobaczy¢
w innym $wietle wyniki badan kwestionariuszowych,
wazna jest motywacja osoby badanej do badania, kazda
sytuacja moze nieé¢ ze soba informacje diagnostyczne
(np. obserwacja przez studentke, niejako przy okazji,
w jaki sposob osoba badana reaguje na zblizajacego sie
obcego psa 1 jakie stosuje strategie radzenia sobie ze
stresem). Studenci podkreslaja, ze realizacja tego zada-
nia diagnostycznego szczegdlnie sktaniata ich do reflek-
sji. Przyznaja, ze nie mogli pozwoli¢ sobie na popelnianie
btedéw czy bezrefleksyjne dzialanie, poniewaz mieli do
czynienia z drugg osobg. Czuli sie odpowiedzialni za to,
co powiedza tej osobie (szczegdlnie podczas komunikowa-
nia wynikéw badania).

ZAKONCZENIE

W toku uczenia sie podstawowych umiejetnosci diagno-
zowania studenci staja przed trudnym zadaniem — jest
ono dla nich prawdziwym wyzwaniem. Wazne jest zacho-
wanie rOwnowagi miedzy wymaganiami (odpowiedzialne
zadanie) a wsparciem. Wydaje sie, ze studenci otrzymuja,
odpowiednio duzo wsparcia ze strony nauczycieli akade-
mickich — w postaci informacji na zajeciach, konsultacji
grupowych i indywidualnych, strony WWW i materiatow
w sieci. Na pierwszym etapie studenci pracuja gltéwnie
na zajeciach, na drugim — pracuja samodzielnie — majac
wsparcie ze strony osoby prowadzacej zajecia, a na trze-
cim etapie najwieksza aktywnos§é wykazuja wykladowcy
(ocena efektéw ksztalcenia). Przedstawiona propozycja
zajeé stanowi jedna z wielu mozliwoSci realizacji zapre-
zentowanego celu — uczenia studentéw podstawowych
umiejetnos$ci diagnozowania. Warto jednak pamietaé, ze
niezaleznie od przyjetych zalozen i sposobu ksztalcenia,
uczenie sie tych umiejetnoSci wymaga czasu i dalszej
praktyki.
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