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TEACHING PSYCHOLOGICAL CLINICAL ASSESSMENT — PREMISES FOR DIDACTIC PRACTICE

Considerations described in the article refer to an attempt to systematize the use of the real client (RC) method in
teaching psychological clinical assessment. The leitmotiv of the analysis is a reflection on the essential demands
the future diagnostician meets on the one hand, and the mental situation of an apprentice of clinical assessment on
the other. In the first of the above contexts, the RC method is commented on the base of contemporary standards
of diagnostic competencies. In the second context, the authors refer to general psychological knowledge about
emotional and cognitive constraints of information processing and knowledge about learning mechanisms. In
consequence of those considerations, specific postulates about teaching psychological assessment with real client

method are formulated as conclusions of this article.

WPROWADZENIE

Opisywane w artykule rozwazania dotycza proby usyste-
matyzowania podej$cia do wykorzystania metody realne-
go klienta (RK) w nauczaniu umiejetnosci niezbednych
w toku dokonywania psychologicznej diagnozy kliniczne;.
Termin ,,psychologiczna diagnoza kliniczna” odnosi sie
zaréwno do dziedziny nauki i praktyki (por. Sek, 2010;
Stemplewska-Zakowicz, 2009), jak i do procesu postepo-
wania diagnostycznego (patrz np. Kowalik 1 Brzezinski,
2000; Kowalik, 2010) oraz do efektu tego procesu, jakim
moze by¢ produkt w postaci pisemnego raportu (patrz
np. Model Guidelines for Assessment Process — GAP—
Fernandez-Ballesteros 1 in., 2001). Piszac o nauczaniu
diagnozy, mamy na mysli przede wszystkim przyblizanie
studentom specyfiki procesu diagnozowania — a zwlasz-
cza praktyczna nauke postepowania diagnostycznego
wraz z etapem konstruowania produktu finalnego.
Formutowane w niniejszym artykule postulaty doty-
czace nauczania diagnozy metoda realnego klienta skon-
struowane zostaly w oparciu o opisywane juz w literatu-
rze modele diagnozowania (Fernandez-Ballesteros i in.,
2001; Paluchowski, 2006, 2007; Stemplewska-Zakowicz,
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2009; Kowalik, 2010), oraz wybrana wiedze z zakresu
psychologii uczenia sie, psychologii poznawczej, spo-
lecznej oraz psychologii réznic indywidualnych. Sa wiec
efektem integracji wiedzy wypracowanej w réznych ob-
szarach psychologii ogdlnej i klinicznej.

ZRODEA INSPIRACJI DLA SFORMUL.OWANIA
POSTULATOW W ZAKRESIE UZYWANIA METODY RK

W nauczaniu diagnozy niezbedne wydaje sie réwno-
czesne spojrzenie na aktywno$é diagnostyczna z jednej
strony z perspektywy wymagan, jakie stoja przed przy-
sztym diagnosta, a z drugiej strony — z perspektywy sy-
tuacji mentalnej, w jakiej znajduje sie osoba uczaca sie
diagnozy.

Perspektywa wymagan jest zewnetrznym wobec 0so-
by ukladem odniesienia stuzacym monitorowaniu proce-
su diagnostycznego, rodzajem wytycznych, ktéorymi dys-
ponuje (po ich przyswojeniu) osoba uczaca sie diagnozy.
Ich charakter wynika z wiedzy zgromadzonej w obszarze
diagnozy rozumianej jako dziedzina nauki.

Perspektywa sytuacji mentalnej stanowi bardziej
wewnetrzny uklad odniesienia. Umozliwia opis proce-
su dokonywania diagnozy z punktu widzenia wiedzy
o mechanizmach psychicznych czlowieka zaangazowa-
nych w proces uczenia sie. Przyjrzyjmy sie kolejno obu
perspektywom.
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PERSPEKTYWA WYMAGAN

W literaturze z obszaru psychologicznej diagnozy klinicz-
nej znalez¢é mozna wiele propozycji uporzadkowania my-
$lenia o procesie diagnostycznym (por. Stemplewska-Za-
kowicz, 2009). W publikowanych modelach podejmowane
sq kluczowe dla procesu diagnostycznego zagadnienia,
takie jak kontekstowo$é i funkcjonalno$é diagnozy, jej
naukowo§¢ czy kompletnosc.

A zatem dobrze wyedukowany student musi miec
Swiadomos$¢ tego, jaki typ diagnozy powinien podjaé
i na czyj uzytek. Na przyklad, czy bedzie to diagnoza
nozologiczna potrzebna jako pomocnicza w diagnostyce
medycznej? Czy tez bedzie to wzglednie niezalezna psy-
chologiczna diagnoza funkcjonalna? Czy w koncu dia-
gnoza psychospoleczna, uwzgledniajaca szersze, niz in-
trapsychiczne, spektrum wzajemnych powigzan miedzy
jednostka a jej otoczeniem? (Kowalik i Brzezinski, 2000;
Kowalik, 2010).

Powinien tez bezwzglednie pamietaé o strukturali-
zowaniu procesu diagnozy — co wnikliwie podejmowane
jest w takich propozycjach, jak model Paluchowskiego
(2006, 2007), model pieciu punktéow Szustrowej (2005),
etapy postepowania diagnostycznego (Pasikowski i Sek,
2010) czy formularz diagnostyczny Trzebinskiej i Fili-
piak (w przygotowaniu).

Kiedy juz ustalony zostanie kontekst i struktura pro-
cesu diagnostycznego, niezbedne wydaje sie zwrédcenie
uwagi studenta na to, by wytonit on adekwatna, mozliwie
kompletna pule zmiennych do badania, w oparciu o kto-
ra mozna bedzie dokonywaé wnioskowania. W uzyska-
niu kompletnosci procesu diagnostycznego, poza wspo-
mnianymi wyzej propozycjami, pomocne moga byé¢ tez
postulaty psychologii pozytywnej dotyczace postrzegania
zdrowia nie tylko przez pryzmat patologii. Postulaty ta-
kie pojawialy sie w literaturze wczes$niej, np. w odnie-
sieniu do diagnozy rozwojowej (patrz np. Ziemski, 1973),
czy funkcjonalnej (Kowalik, 2010). Obecnie jednak, na
ich poparcie, oferowane sa konkretne: a) modele zdrowia
— patrz np. europejski model jakoSci zycia zwiazanej ze
zdrowiem (The KIDSCREEN Group Europe, 2006, za:
Oles, 2010) oraz b) strategie diagnozowania zdrowia —
patrz np. propozycja oparta na modelu zdrowia Snydera
i wspdt. (2003), czy strategia ,,czterech frontéw diagnozy”
Wright 1 Lopeza (2009).

To zatem, co naszym zdaniem w uderzajacy sposob
wytania sie jako podstawowe wymaganie wobec studen-
ta stawiajacego pierwsze kroki w nauce diagnozowania
(aktualne réwniez w odniesieniu do profesjonalnych dia-
gnostow), to konieczno$¢ réwnoleglego uwzglednienia
w diagnozie wielu perspektyw.

Dobitnie oddaje to sposéb definiowania interwencji
psychologicznej sformutowany w ramach paradygmatu
praktyki psychologicznej opartej na dowodach empirycz-
nych (APA, 2006). W ramach tego podejécia diagnoza
psychologiczna wymaga od diagnosty nie tylko bieglosci

praktycznej, ale tez uwzgledniania wspélczesnej wiedzy
empirycznej, szczegbélnie w nawigzaniu i odniesieniu do
indywidualnych wladciwoéci klienta, jego preferencji
1 kultury, z ktérej pochodzi (tamze).

Przed studentem, a p6zniej praktykiem, staje wiec za-
danie laczenia akademickiej postawy badacza /naukow-
ca (z jej metodologicznym rezimem) z zawodowym moty-
wem pomagania i wynikajaca zen potrzeba znalezienia
mozliwie prostej 1 ‘stosowalnej’ odpowiedzi na pytania
typu: ,,jak?”, wynikajace z zamo6wienia konkretnej osoby,
pary, czy tez grupy (poréwnaj: Brzezinski i Teoplitz-Wi-
niewska, 2010).

Standardowe szkolenie studenta w diagnozie powin-
no zatem wyposazaé go w umiejetnosci: a) budowania
wspoétpracujacej relacji z klientem, b) wykorzystywania
teorii klinicznych, c¢) poszukiwania, kumulowania i selek-
cjonowania dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy zar6wno
o réznego typu zjawiskach, czy mechanizmach psycholo-
gicznych, jak 1 o praktycznych procedurach pomiarowych
oraz interwencjach konstruowanych na potrzeby wprowa-
dzania pro-zdrowotnych zmian, oraz d) wykorzystywania
zgromadzone] wiedzy w praktyce. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w opisie kompetencji, jakie powinien posiadaé
diagnosta, by méc profesjonalnie wykonywaé zadania
diagnostyczne (Krishnamurthy i in., 2004) oraz w postu-
latach ksztatcenia klinicystow (patrz np. Hansley, 2007).
»Oprawdzianem” dla tak rozleglego przygotowania moze
by¢ umiejetnoéé przeprowadzenia i opisania procesu dia-
gnostycznego wedlug wytycznych GAP (Fernandez-Bal-
lesteros 11n., 2001).

W tym miejscu warto podkresli¢, ze wspélczesna wie-
dza empiryczna, ktéra nalezy bra¢ pod uwage, odnosi
sie takze do diagnosty. W licznych publikacjach opisa-
no ograniczenia, jakim podlega przetwarzanie informa-
cji przez diagnoste (np. Stemplewska-Zakowicz, 2009).
Niedoskonato$¢ poznawczej analizy danych wiaze sie,
po pierwsze, z interakcyjnym charakterem relacji dia-
gnostycznej, ktory moze zaklécaé wynik procesu dia-
gnostycznego (patrz np. schemat interakcji psycholog
—osoba uczestniczaca w badaniu diagnostycznym — Brze-
zinski, 2010, Brzezinski 1 Kowalik, 2000), a po drugie — ze
specyfika proceséw poznawczych, w tym z ograniczeniami
w pojemnosci pamieci roboczej 1 tendencyjnoscia przetwa-
rzania (zalezna m.in. od spotecznego kontekstu badania).

A zatem, uwzgledniajac wiedze o procesach zachodza-
cych w umyéle diagnosty, nalezatoby na liscie oczekiwan
wobec studenta podkreslic wymodg autooceny jakosci
stawianych hipotez, sposobu ich weryfikacji i ostatecz-
nej integracji uzyskanego materialu pod katem wpltywu
na powyzsze rozmaitych tendencyjnos$ci przetwarzania
jak np. tendencji do konfirmacji hipotez, spostrzegania
iluzorycznej korelacji, naduzywania myslenia przyczy-
nowo-skutkowego oraz informacji kontekstowych, czy
nadmiernej koncentracji na osobie uczestniczacej w dia-
gnozie z marginalnym zainteresowaniem dla jej érodowi-
ska spotecznego.
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PERSPEKTYWA SYTUACJI MENTALNEJ

Z psychologii podstawowej wiadomo, ze zaréwno czyn-
niki sytuacyjne, jak i osobowoS$ciowe, wplywaja na efek-
tywnoé¢ funkcjonowania oraz, ze procesy uczenia sie
przebiegaja zaréwno na poziomie $wiadomym, jak i na
poziomie automatycznym.

SYTUACJA UCZENIA SIE | ZNACZENIE CECH

Udzial zmiennych sytuacyjnych i dyspozycyjnych w efek-
tywnym uczeniu wyjaéni¢ mozna np. poprzez pokazanie
ich znaczenia dla funkcjonowania uwagi i pamieci robo-
czej oraz zwiazku z tzw. wysitkiem poznawczym, ktory
oznacza zuzycie okreslonej puli zasobéw — a te, jak za-
ktada sie w wielu modelach poznawczych, sa ograniczone
(patrz np. Kahneman, 1973; Baddeley, 1996).

W tym kontek$cie latwo zauwazyé, ze wspélczesne
standardy wielowymiarowoéci diagnozy sa niezwyklym
wyzwaniem dla systemu poznawczego, z jego ograniczo-
nymi mozliwo§ciami przetwarzania informacji. Im wiecej
poziomoéw analizy nalezy uwzglednié¢, czy skontrolowaé
podczas prowadzenia badania — tym trudniejsze zadanie.

Oczywiécie, dobra wstepna strukturalizacja procesu
diagnozy moze uczynié¢ zadanie realizowalnym, jednak,
w przypadku ksztatcenia, do puli obciazen (poza wie-
loécig danych i wymiaréw do identyfikowania danych)
doda¢ nalezy zmienne zwigzane z nowos$cia sytuacji
i kontekstem roli ucznia, w jakim zadanie to jest pode;j-
mowane.

Nowo$é¢ 1 ztozono$é sytuacji na poziomie automa-
tycznym aktywizuje potrzebe domkniecia poznawczego
(patrz. Kossowska, 2005). Je$li za Bar-Talem (Bar-Tal,
Raviv i Spitzer, 1999) zalozy¢, ze ludzie dyspozycyjnie
réznia sie nie tylko natezeniem potrzeby domkniecia,
ale tez poziomem kompetencji, w zakresie zdolno$ci
osiggania struktury (ability to achive structure) umozli-
wiajacej regulowanie tej potrzeby, to mozna przyjaé, ze,
w przypadku uczenia studentéw, odpowiada to za nie-
rzadko przez dydaktykéw obserwowane dwa zjawiska:
a) sprawne domykanie ztozonej sytuacji, ale realizowane
dzieki powierzchownemu jej przetworzeniu (np. student
w trakcie wywiadu moze skupié sie wylacznie na tech-
nicznym zadaniu, jakim jest wypowiedzenie okreslonej,
przygotowanej wcze$niej listy pytan), albo b) ,zawie-
szenie si¢” mentalne, w wyniku niemozno$ci podjecia
decyzji ,,co dalej?” Fenomenologicznym odbiciem tego
drugiego procesu moze by¢ ,pustka w gltowie”, jakiej do-
$wiadczaja studenci podczas rozmow z osobami bioracy-
mi udzial w badaniu, lub natlok mysli. Konsekwencja
pustki jest czesto wycofanie sie z prowadzenia wywiadu
i nieme przystuchiwanie sie temu, co badany sam spon-
tanicznie opowiada. Konsekwencja nattoku, z kolei, jest
nie slyszenie tego, o czym dalej méwi badany, poniewaz
uwaga studenta skupiona jest na tresciach monologu we-
wnetrznego. Zaréwno wycofanie sie z prowadzenia wy-
wiadu, jak 1 przedtuzajace sie w trakcie spotkania okresy
wzmozonej autokoncentracji skutkowaé musza porazka

w budowaniu kontaktu z osoba uczestniczaca w bada-
niu. Rozdzwiek miedzy standardami, do zrealizowania
ktorych dazy student podejmujac zadanie praktyczne,
a poziomem wykonywania tegoz zadania, jest dla do-
Swiadczajacej go osoby niezwykle frustrujacy. Koszty tak
przebiegajacej praktyki sa zatem dyskusyjne. Wydaje sie
z te) perspektywy, ze zapewnienie studentom treningu
w nadawaniu optymalnej (tj. w przetwarzalnym stopniu
zlozonej) struktury podczas prowadzenia wywiadu i w
fazie integracji danych, mogtoby zredukowaé obcigzenia
zwiazane z faza wczesnego praktykowania. Nie od rze-
czy wydaje sie tez zadbanie o aktywizacje standardéw,
konstruowanych na potrzeby ¢éwiczen, tak, by student
nie porownywal wlasnych osiggnie¢ ze standardami mi-
strzostwa, lecz jasno opisanymi standardami dla danego
etapu ¢wiczenia sie w procesie diagnozy.

Moze to stanowi¢ dodatkowe wsparcie dla uczenia
tych studentow, ktorzy na wymiarze przekonan o stato-
$ci vs zmienno$ci cech (Dweck, 2000; Lachowicz-Taba-
czek, 2004, 2009) plasuja sie w grupie osob przeswiad-
czonych o tym, ze ich wyniki sg sprawdzianem, 1 zarazem
»wyrokiem” na temat tego, jakimi sa/beda diagnostami,
poniewaz odzwierciedlaja one ich potencjal w tym zakre-
sie, lub tez jego brak. Sklonnoé¢ do takiego interpreto-
wania wlasnych postepéw w nauce maja wlasnie osoby
przekonane o statosci cech. W ich przypadku, lek przed
ocena, zwiazana z podjeta edukacja, ma nie tylko kon-
tekst sytuacyjny, ale tez dyspozycyjny.

Jesli praktyczne ¢wiczenie procesu diagnostycznego
odbywa sie z uzyciem metody realnego klienta, student
dodatkowo do$wiadcza ekspozycji na realne cierpienie
uczestnika badania. Swiadomoé¢ studenta, ze ,to sie
dzieje naprawde” aktywizuje poczucie realnosci wply-
wu wilasnych dobrych 1 zltych posunieé na rozméwee,
a w konsekwencji — wyzszy poziom odpowiedzialnosci za
przebieg spotkania. Wzglednie tatwo pojawia sie w prze-
zyciach studentow lek, ze moga rozméwce skrzywdzié,
1 tym mocniej odczuwana moze by¢é wewnetrzna presja
by pomoéc, dobrze wypasé¢ przed rozméwea.

Niezaleznie od tego, czy student bedzie, czy nie bedzie,
chcial wykazac sie przed soba, swym rozmoéwcea czy osoba,
prowadzaca zajecia wlasnymi kompetencjami, fakt, iz jego
dziatania podlegaé¢ beda ocenie, stanowi¢ moze kolejne
wyzwanie budzace poczucie zagrozenia. Ma to znaczenie
dla efektywnoéci nauczania. Badania eksperymentalne
wykazaly, ze zaréwno sytuacyjnie wzbudzony, jak 1 dyspo-
zycyjny lek utrudnia przetwarzanie. W przeduwagowym
etapie przetwarzania lek wplywa na pojawienie sie tzw.
tendencyjnosci uwagowej (Wilson 1 Mac Leod, 2003). Po-
lega ona na szybkiej detekcji bodZcow zagrazajacych ze
zbioru naptywajacych informacji i skoncentrowaniu na
nich uwagi. Mozna sobie wyobrazié, ze, w konsekwencji,
kiedy juz uswiadomimy sobie to, co nasza uwaga auto-
matycznie wylapala — w grupie jawnie dostrzezonych
bodZcéw niedoreprezentowane beda bodzZce o znaczeniu
neutralnym, czy pozytywnym. A zatem wstepne lekowe
nastawienie studenta, na zasadzie blednego kola, za-
owocuje wylapaniem z otoczenia takich bodzcéw, ktére
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podtrzymaja jego lekowe napiecie. Ma to dalsze kon-
sekwencje nie tylko fenomenologiczne. W péZniejszym
etapie przetwarzania, zwigzanym ze $wiadomym nada-
waniem znaczenia bodzcowi (w tzw. etapie elaboracji),
lek wplywa na pojawienie sie istotnych trudnoéci w efek-
tywnym przetworzeniu informacji lekorodnej. Wptyw ten
jest dwojaki. Po pierwsze, lek nasila unikanie skupienia
uwagi na zagrazajacych bodzcach. Po drugie, najpraw-
dopodobniej, utrudnia proces hamowania poznawczego,
w konsekwencji czego do pamieci roboczej automatycznie
naplywaja bodzce wewnetrzne (np. sygnaty pobudzenia),
ktore staja sie dystraktorami dla rozpoczetego procesu
analizy znaczenia zagrazajacego bodzca (Holas i1 Brze-
zicka, 2009). W efekcie, przetworzenie znaczenia tych
$wiadomie dostrzezonych bodZcéw na glebokim seman-
tycznym poziomie zachodzi nieefektywnie, co oznacza, ze
maleja mozliwosci adekwatnego zinterpretowania sytu-
acji1zareagowania na nig. Aby zatem uczenie $wiadome
moglo przebiegaé efektywnie, nalezaloby redukowaé na-
piecie lekowe, manipulujac warunkami uczenia sie.

Jednocze$énie warto, oprécz obnizania pobudzenia
napieciowego, stymulowa¢ pobudzenie energetyczne,
zwiazane z pozytywna afektywnoécia, poniewaz przy-
spiesza ono przetwarzanie informacji w pamieci roboczej
(por. Matthews 1 Westerman, 1994) oraz ulatwia inte-
gracje danych jednoczeénie ostabiajac fiksacje na pierw-
szych skojarzeniach diagnostycznych (Isen, Rosenzwieg
i Young, 1991).

wanego przez Wierzchonia (2009). Wspomniany autor,
po przeanalizowaniu literatury z zakresu proceséw au-
tomatycznych — miedzy innymi koncepcji Rebera, (1976,
1992), Logana, (1988), Barga (1994), Blocka (2007) —
proponuje wyrdznienie trzech jakos$ci przetwarzania:
automatycznego, jawnego 1 zautomatyzowanego, oraz
trzech wymiaréw, na ktorych uwidacznia sie odmienno§é
wyréznionych jakosci: wysitkowosci, kontrolowalnosci
1 $éwiadomosci (tamze). Schematycznie przedstawia to
Rycina 1.

Odwolujac sie do paradygmatu zadan podwdjnych
oraz wykorzystujac zadania zwiazane z naukg sztucz-
nych gramatyk, Wierzchon (2009) wykazuje, ze niezalez-
nie od naszej woli oraz bez angazowania funkeji kontrol-
nych centralnego systemu wykonawczego?, jesli tylko na
okoto sekunde obejmiemy Swiadomg uwaga jakas grupe
bodzcoéw, ktora bedzie powtarzac sie sekwencyjnie w roz-
nych konfiguracjach, to w efekcie nauczymy sie abstrak-
cyjnych regul pozwalajacych przewidywaé cyklicznoéé
1 charakter wspotwystepowania tych bodzcow.

Gdyby nie minimalne mozliwo$ci kontroli tego me-
chanizmu — mozna by uznaé ten sposdb uczenia sie pro-
cesu diagnostycznego za zbawienny. Ktory student nie
chciatby bez wysitku przyswoié sobie reguty wspotwyste-
powania okre§lonych symptoméw, generowanych przez
mechanizmy psychiczne? Czemu warto, w takim razie,
przejmowaé¢ sie niekontrolowalno$cia mimowolnego
uczenia sie?

Procesy Procesy Procesy Procesy
Wymiary automatyczne jawne zautomatyzowane
wysitkowo$¢ mate max. mate
kontrolowalnos¢ min. max. mata
O . . .
@ fenomenologiczna min. max. duza
£
(o]
kel .
@ min. max. mata
2 dostepu

Opracowanie wtasne na podstawie modelu M. Wierzchonia (2009).

Ryc. 1. Procesy przetwarzania

AUTOMATYCZNY | JAWNY POZIOM
PROCESOW UCZENIA SIE

Interesujaca kwestia wydaje sie udzial obu poziomoéw
uczenia sie¢ w nauczaniu diagnozy. Uczenie jawne jest
procesem transparentnym. Studenci standardowo na-
bywaja wiedze ,ze”, a nastepnie przystepuja do ¢wiczen
przyblizajacych im perspektywe ,jak”. Jaki status ma
jednak uczenie nieSwiadome w ksztaltowaniu kompeten-
¢ji diagnostycznych?

By odpowiedzieé¢ na to pytanie, proponujemy siegnaé
do modelu proceséw automatycznych i jawnych opraco-

Na automatycznym poziomie aktualizowane sa pro-
dukty finalne wielu réznych lekcji o §wiecie, ,,zaémieca-
jac” nam naplywajace informacje. W efekcie uczymy sie
o mechanizmach osoby uczestniczacej w badaniu zlewa-

! Centralny system wykonawczy to pojecie zaproponowane
przez Baddleya (1996). Wg niego to nadrzedny system pamieci
roboczej, koordynujacy prace pozostatych (buforu epizodyczne-
go, petli fonologicznej, brudnopisu wzrokowo-przestrzennego),
przydzielajacy zasoby uwagi podsystemom, selekcjonujacy in-
formacje wejSciowe 1 aktywizujacy informacje przechowywane
w pamieci dtugotrwate;j.
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jac identyfikowane informacje z wlasnymi doznaniami,
ktorych éwiadomie nie dostrzegamy. Tak powstaje nie-
rzetelna diagnoza. Zakldocajacy wpltyw moze by¢, naszym
zdaniem, pochodna aktualizacji dyspozycji psychicznych,
takich jak np.: styl przywiazania (tzw. attachment sty-
le) czy tendencja do reagowania lekiem, ktére wtasnie
rozumiemy jako wczesnodzieciece produkty uczenia
mimowolnego. Znajac minimalng mozliwo§é kontroli
aktualizacji tych cech w momencie przejmowania przez
nie funkcji regulacyjnej w naszym zachowaniu, — np.
podczas wywiadu z klientem — warto stwarza¢ warunki
maksymalizujace szanse na $éwiadoma identyfikacje ich
wplywu na przebieg wykonywanej diagnozy?. Pamietaé
przy tym nalezy, ze w sytuacji nadmiernego obcigzenia
pamieci roboczej, zwigzanego z jawnym skupieniem na
okre§lonych treéciach (np. podczas wywiadu), przetwa-
rzanie automatyczne i zautomatyzowane zyska wyraznie
przewage, nie tracac na swojej efektywnosci. A zatem —
im wiecej watkow, kontekstow student bedzie miat do
przetworzenia réwnoczesnie — tym wieksze prawdopo-
dobienstwo, ze mozliwosci przetworzeniowe jego pamie-
ci roboczej sie wyczerpia 1 automatyzmy zmonopolizuja
jego funkcjonowanie. W konsekwencji kontekst dla re-
fleksji nad wplywem wlasnych tendencyjnoéci bedzie
mial sens dopiero po odzyskaniu zasobéw dla $wiado-
mego przetwarzania. W tym konteksécie wazne staje
sie zorganizowanie studentom takich warunkéw dla
prowadzenia 1 analizy wywiadu, w ktére wpisana jest
mozliwos¢ ‘spokojnego’ ogladu wlasnych tendencyjnosci.
Samoswiadomo§é jest bowiem narzedziem pomocnym
w procesie weryfikowania wplywu naszych automaty-
zmow (uwarunkowanych poznawczo 1 emocjonalnie) na
stawiane przez nas hipotezy. W efekcie dokonania takiej
autorefleksji student nabywaé moze wiedzy, popartej do-
Swiadczeniem, z czym, 1 w jaki sposéb, przychodzi mu
sie zmagac¢ w sytuacji kontaktu z klientem. To pierwszy
krok w strone opracowywania sposobéw radzenia sobie
z wlasnymi schematycznymi reakcjami.

Jak zatem konstruowac¢ standardy uczenia praktycz-
nych kompetencji w diagnozie klinicznej, by uwzglednia-
ly one wytyczne plynace z opisanych powyzej perspek-
tyw?

W STRONE KONKLUZJI

Metoda realnego klienta ma niezwykly potencjat. Wy-
daje sie dostarczaé¢ studentom w mozliwie najwiekszym
stopniu wyobrazenia o realnosci klinicznej pracy diagno-
sty (wiecej na temat poréwnania tej metody z innymi pi-
saliémy artykule Zalewski, Filipiak, Tarnowska, w tym
numerze). Stwarza tez okazje do zaistnienia mozliwie
wielu zjawisk, ktére wspdétwystepuja w realnym proce-

% Zaklocenia przetwarzania mozna zidentyfikowaé w kontekécie
pozyskiwania informacji diagnostycznych (obszar wyodrebnia-
nia danych), reagowania na uzyskiwane informacje (obszar bu-
dowania kontaktu) oraz przetwarzania treéci diagnostycznych
(obszar osiagania struktury).

sie diagnozy, a dzieki temu pozwala na podjecie wymogu
réwnolegtego uwzgledniania w diagnozie wielu perspek-
tyw. Sa to powody, dla ktérych, naszym zdaniem, warto
inwestowa¢ w doskonalenie tego narzedzia nauczania.

PRAKTYCZNE PROPOZYCJE DLA NAUCZANIA
W OPARCIU O METODE RK

Proponujemy, by za podstawowy punkt odniesienia w
konstruowaniu specyficznych ram uzywania RK, uznaé
postulat redukowania napiecia lekowego studenta, nie-
mal ‘wpisanego’ w te metode. Podstawowa manipulacja,
jaka mozna zastosowad, jest wprowadzenie etapowos$ci
nauczania z uzyciem RK. Na poziomie studiéw magister-
skich uzycie metody RK mogltoby odbywaé sie dwustop-
niowo.

W kroku pierwszym — w kontakcie ze zdrowa osoba,
ktora przezywa aktualnie jaki$ problem i jest gotowa,
na potrzeby zaje¢, opowiedzie¢ o nim studentowi. Takie
zadanie student mégltby podejmowac indywidualnie, pod
superwizja nauczyciela. Istotne wydaje sie w tym kon-
tekScie dostarczenie studentowi parametréw doboru
osoby, z ktéra miatby prowadzi¢ wywiad i szczegélowego
ustalenia wszystkich aspektow podejmowanego kontrak-
tu. Tu wazne staje sie podkreslenie prawa studenta do
wycofania sie z udzialu w ¢wiczeniu na dowolnym eta-
pie wywiadu. Manipulacja wspierajaca pozytywne, a nie
napieciowe, zaangazowanie studenta w realizacje tego
zadania moze by¢ zagwarantowanie studentowi swobody
wyboru w podjeciu zadania. Sytuacje taka mozna uzy-
skaé¢ oferujac mozliwo$¢ wyboru innego (mniej angazu-
jacego) typu zadania zaliczeniowego. Redukcji napiecia
moze tez shuzy¢ przesuniecie obszaru podlegajacego oce-
nie, w ramach rozliczania kursu, z jako$ci wywiadu, na
jako$¢ analizy przeprowadzonej rozmowy 1 jej potencjatu
diagnostycznego. Takie rozwiazanie wydaje sie jednocze-
$nie motywowac studenta do pogltebiania refleksji nad
charakterem wtasnych interwencji podczas wywiadu
1 przesuwaé standard oceny wlasnego sukcesu/porazki
z jako$ci wywiadu, na jako§¢ analizy. By jednak podczas
wykonywania analizy nie polega¢ wylacznie na proce-
sach pamieciowych, proponujemy nagrywanie wywiadu.
Zabieg ten zwieksza takze szanse na rzetelno§¢ super-
wizji.

Aby zoptymalizowaé zuzycie zasobéw podczas pro-
wadzenia wywiadu, proponujemy dostarczy¢ studentom
zewnetrzna klarowna strukture prowadzenia spotkania
oraz wskazniki, po ktérych beda oni mogli rozpoznaé, na
jakim etapie uzyskiwania danych sa w dowolnym mo-
mencie rozmowy. Pozwoli to, naszym zdaniem, na odcia-
zenie buforu epizodycznego (Baddeley, 1996). Majac in-
formacje spisane na kartce, nie trzeba siega¢ do pamieci
dtugotrwatej w analizie zlozonych informacji, ten ,,zapas”
zasoboéw moze wiec zostaé przesuniety do petli fonolo-
gicznej 1 przeznaczony na budowanie kontaktu — np. po-
przez parafrazy. Dzieki takim rozwiazaniom udzwignie-
cie dwéch réwnoleglych 1 wymagajacych zadan, jakimi
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sg: budowanie kontaktu i strukturalizowane gromadze-
nie danych, stanie sie bardziej wykonalne.

Ten pierwszy kontakt z metoda RK ma, naszym zda-
niem, sens dopiero po przyswojeniu sobie przez studenta
podstawowej (deklaratywnej) wiedzy wymaganej jako
standard kompetencji diagnostycznych (patrz: Krishna-
murthy i in., 2004).

Dopiero w drugim kroku proponujemy uzycie metody
RK w kontakcie diagnostycznym z osoba poszukujaca
pomocy (czesto borykajaca sie z réznymi zaburzeniami
psychicznymi). Na tym etapie proponujemy wzbogacié
nauczanie z uzyciem RK w technike modelowania. Takie
rozwigzanie wychodzi naprzeciw potrzebie potaczenia
motywu nauczania z koniecznoécia rzetelnego przepro-
wadzenia procesu diagnozy. W tym wariancie szkolenia
student moglby wspélprowadzié¢ spotkanie diagnostycz-
ne z pacjentem lub ogladac je zza jednostronnej szyby.

W ramach ksztalcenia po-magisterskiego proponuje-
my organizowanie absolwentom psychologii systematycz-
nej praktyki w zakresie diagnozy w o$rodku (ambulato-
ryjnym lub zamknietym) zajmujacym sie profesjonalnie
pomaganiem ludziom z problemami psychicznymi.

Opisane powyzej postulaty 1 przyktadowe sposoby ich
podejmowania nie wydaja sie rewolucyjne wobec istnie-
jacej praktyki. Mamy jednak nadzieje, ze zwieksza moz-
liwoéci éwiadomego doskonalenia programéw dydak-
tycznych. Dla nas staly sie one inspiracja do pracy nad
stworzeniem komputerowego programu dla studentéow
umozliwiajacego trenowanie nadawania struktury da-
nym pojawiajacym sie w toku wywiadu (zaré6wno tym
plynacym z otoczenia, czyli z ust 1 obserwacji badanego,
jak 1 tym zwigzanym z procesami wewnetrznymi aktu-
alizowania w pamieci roboczej: a) wiedzy o procesie dia-
gnozy, oraz b) §wiadomosci wlasnych reakcji).

CZY TYLKO RK?

Na zakonczenie chcieliby$Smy zwrdci¢ uwage na potencjat
wynikajacy z faktu istnienia uczenia mimowolnego. Na-
szym zdaniem kwestia najblizszej przyszlo§ci powinno
by¢ pojawienie sie komputerowo opracowanych progra-
moéw do trenowania, na poziomie uczenia mimowolnego,
regul pomocnych w prowadzeniu diagnozy, np. trening
naturalnej w wywiadzie sekwencji kontakt — struktura
itp. Dzieki takim programom, mozna by, uczyé wyodreb-
niania regul wspolwystepowania objawdéw u pacjentdéw.
W efekcie student mégtby nabywaé kompetencje identy-
fikowania mechanizméw psychicznych prowadzacych do
wystepowania okreslonych objawéw. JesteSmy przeko-
nani, ze dzieki wykorzystaniu takich narzedzi w podsta-
wowym etapie szkolenia studentéw, pierwszy kontakt
z metoda RK moglby by¢ istotnie bardziej komfortowy
dla obu stron, zaréwno dla studenta jak i osoby, ktéra
zgodzila sie na udzial w takim badaniu.
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