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Przewodnik

Wprowadzenie do diaghozy

Ponizsze opracowanie powstato z myslg o specjalistach z placowek oswiatowych
pracujgcych z dzieCmi i mfodziezg w wieku 7—-15 lat. Materiat ten przyjmuje forme
przewodnika i stanowi przeglad zagadnien na temat diagnozy w kontekscie
szkolnym. Przedstawione ponizej informacje majg na celu pogtebienie wiedzy
nauczycieli specjalistow na temat diagnozy. Mogg z tego rowniez skorzystac
nauczyciele przedmiotowi. Przewodnik zostat podzielony na nastepujgce sekcje:

Diagnoza w kontekscie edukacyjnym

Sekcja ta zostata poswiecona omdwieniu, czym jest diagnoza oraz jaka jest jej rola
w procesach edukacyjno-wychowawczych. Szczegdlng uwage poswiecono
psychologicznej diagnozie funkcjonalnej oraz ocenie funkcjonalnej. Ponadto

wskazano, jak wygladajg poszczegodline etapy diagnozy w kontekscie edukacyjnym.

Obszary funkcjonowania ucznia — czyli, co podlega diagnozie

Sekcja druga zostata poswiecona przyblizeniu obszaréw funkcjonowania

w catosciowej diagnozie funkcjonalnej, zwtaszcza w kontekscie wiedzy
psychologicznej oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) w charakterystyce diagnozowanych obszarow

u dzieci i mtodziezy.

Metody diagnostyczne — krotki przeglad, jak wyglgda diagnoza

W tej czesci oméwiono podstawowg klasyfikacje metod stosowanych w procesach
diagnostycznych. Scharakteryzowano, czym sg wywiad, obserwacja oraz testy.
Dodatkowo wskazano praktyczne zastosowanie wyzej wymienionych metod

w kontekscie diagnozy szkolne;.

Cechy narzedzi psychometrycznych
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W czwartej sekcji omowiono podstawowe zagadnienia psychometryczne zwigzane

z wykorzystywanymi testami psychologicznymi.

Diagnoza w kontekscie edukacyjnym
Diagnozowanie jest nieodtgcznym elementem edukacji i od zawsze stanowi wazng

kompetencje nauczycieli oraz nauczycieli specjalistow. Diagnoza w kontekscie
szkolnym ukierunkowana jest na catg populacje dzieci, bez wzgledu na ich poziom
zdolnosci. Dotyczy zaréwno tych o wyjatkowych umiejetnosciach, jak i tych, ktore
wymagajg specjalnego wsparcia edukacyjnego. Najczesciej uzywa sie jej

w sytuacjach, gdy pojawiajg sie trudnosci, zarbwno w obszarze nauki, jak

i wychowania danego ucznia. W takim kontekscie szkolna diagnoza ma na celu
ustalenie kierunku dalszych dziatan, ktére pozwolg na rozwigzanie lub ograniczenie

wystepujgcego problemu (Krasowicz-Kupis i in., 2015).

Z perspektywy psychologicznej lub psychologiczno-pedagogicznej okreslenie

diagnoza uzywane jest w dwoch znaczeniach:

1. Jako proces.
2. Jako efekt tego procesu (Stemplewska-Zakowicz, 2010).

Pierwsze znaczenie okresla szereg czynnosci, ktére nalezy wykonac, aby uzyskac
odpowiedz na stawiane pytanie diagnostyczne — na przyktad aby zrozumiec,
dlaczego dany uczen osigga gorsze wyniki w porownaniu do poprzednich lat. Nalezy
wtedy przeprowadzi¢ wiele procesow: obserwowac ucznia, przeprowadzi¢ wywiad,

wykonac testy diagnostyczne.

Drugie znaczenie dotyczy efektu procesu diagnozowania. Inaczej mowigc, chodzi

0 zrozumienie danego zjawiska, wyjasnienie jego uwarunkowan, mechanizmow oraz
dynamiki, przewidywanie roznych wariantéw mozliwego rozwoju zdarzen

w przysziosci, jak rowniez zaplanowanie interwencji psychologicznej, a nastepnie jej

monitorowanie i ocena efektywnosci (Stemplewska-Zakowicz, 2010, s. 15-16).
W dyskursie publicznym dotyczgcym pomocy psychologicznej w systemie edukacii

dzieci i mtodziezy coraz czesciej uzywa sie pojecia diagnoza funkcjonalna oraz
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ocena funkcjonalna. Jest to miedzy innymi zwigzane z wdrazaniem modelu edukac;ji
wigczajgcej oraz otwieraniem sie na kolejne kategorie zroznicowanych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych. W efekcie potrzebne staje sie podejscie, ktore zaktada,
ze kazdy uczen, borykajgcy sie zaréwno z trwatymi, jak i przemijajgcymi
trudnosciami, ma prawo oczekiwac fachowego wsparcia ze strony swojej szkoty,

traktowanej jako naturalne srodowisko rozwoju (Chrzanowski, Szumski, 2019).

W takim zestawieniu przez ocene funkcjonalng rozumie sie: ,wieloaspektowy proces
rozpoznawania zasobow i trudnosci ucznia oraz oddziatujgcych na niego czynnikéw
Srodowiskowych, uwzgledniajgcy analize funkcjonowania (opartg na klasyfikacji ICF,
wiedzy o kamieniach milowych w rozwoju dziecka) oraz — o ile zostata postawiona —
diagnoze kryterialng (opartg na klasyfikacji medycznej ICD lub DSM), a takze
adekwatny i podlegajacy statej ewaluacji program wsparcia" (MEIN, 2020).

Elementem tak szeroko ujetej oceny funkcjonalnej jest specjalistyczna
psychologiczna diagnoza funkcjonalna, definiowana juz w psychologicznej tradycji
rozumienia diagnozy: ,Psychologiczna diagnoza funkcjonalna to konceptualizacja
funkcjonowania diagnozowanego cztowieka, ktora stuzy optymalizacji tego
funkcjonowania dzieki identyfikacji deficytow oraz zasobow w diagnozowanej osobie
oraz jej srodowisku” (Cieciuch, i in., 2023, s. 27).

Diagnoza/ocena funkcjonalna pojawia sie w literaturze jako narzedzie do realizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej skierowanej do wszystkich uczniow — w tym
rowniez ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi oraz niepetnosprawnosciami.
Pomoc ta polega¢ ma na (1) rozpoznaniu indywidualnych uwarunkowan
funkcjonowania ucznia (z uwzglednieniem czynnikéw srodowiskowych) oraz (2)

wspieraniu jego rozwoju — realizacji jego potencjatu.

Dobra diagnoza funkcjonalna to diagnoza, ktora spetnia pewne okreslone warunki,
uwzglednia zaréwno znaczenie przypisywane temu pojeciu w literaturze aplikacyjnej,
dyskursie publicznym, jak i precyzyjnie wskazuje istote psychologicznej diagnozy

funkcjonalnej.

Podsumowujac, funkcjonalna diagnoza dzieci i mtodziezy:
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pozwala dokona¢ opisu oraz wyjasnienia, jak dziecko funkcjonuje,

jest zorientowana na podjecie dalszych oddziatywan,

pozwala na identyfikacje zarbwno mocnych, jak i stabych stron,

uwzglednia uwarunkowania srodowiskowe.

Przebieg procesu diagnozy
Ildentyfikacja potrzeb ucznidow powinna by¢ prowadzona jak najwczesniej. Zwieksza

to szanse na rozwaj potencjatu dzieci i przezwyciezenie problemodw, trudnosci.
Nalezy podkresli¢ tutaj szczegblng role nauczycieli w przebiegu procesu
diagnostycznego, ktorzy dzieki technikom obserwacyjnym najszybciej i najtrafniej
widzg pierwsze objawy trudnosci uczniow. Istotng role odgrywajg rowniez szkolni
specjalisci, ktérych zadaniem jest wpieranie nauczycieli w rozpoznawaniu potrzeb
oraz trudnosci uczniow, a takze pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana

uczniom oraz ich rodzicom (Czarnocka, 2019).

Przebieg dziatan diagnostycznych w uproszczeniu mozemy sprowadzi¢ do trzech

podstawowych etapdw.

Etap 1. polega na ocenie potrzeb dziecka w szkole i jest prowadzony przez
nauczyciela, ktory ocenia sytuacje w zakresie edukacji i wychowania w placowce
szkolnej, grupie lub klasie. Na tym etapie nauczyciel prowadzi obserwacje uczniow,
monitoruje ich postepy w zdobywaniu wiedzy oraz umiejetnosci zgodnych

z programem nauczania. Dodatkowo, uwzglednia indywidualne cele edukacyjne

i rozwojowe uczniow. W etapie 1. wyréznione zostaty trzy poziomy wsparcia

udzielanego uczniom:

e Poziom 1. — nauczyciel we wspotpracy z rodzicami ustala zakres pomocy
udzielanej dziecku w biezgcej pracy. Na tym poziomie dokonywana jest
okresowa ocena efektywnosci dziatan, na podstawie ktérej podejmowana jest
decyzja o zakonczeniu pomocy lub wejsciu na poziom 2. wsparcia.

e Poziom 2. — na tym poziomie dodatkowo do procesu wsparcia wigcza sie
zespot, w ktorego sktad wchodzg réwniez specjalisci. Ponownie zostaje
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ustalony zakres pomocy udzielanej dziecku polegajgcy na modyfikacji oraz
uzupetnieniu dotychczasowej formy wsparcia.

e Poziom 3. — dotyczy okresowej oceny efektywnosci oddziatywan catego
zespotu oraz w razie potrzeby modyfikacji dotychczasowych form wsparcia.
Na podstawie oceny podejmowana jest decyzja o zakonczeniu pomocy lub
o koniecznosci przeprowadzenia diagnozy w PPP.

Etap 2. dziatan wigze sie z koniecznoscig przeprowadzenia diagnozy specjalistyczne;j
w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Na tym etapie istotng role odgrywaja
informacje z poprzedniego etapu, dlatego wazna jest wspotpraca miedzy poradnig

a szkotg oraz rodzicami. WieloS¢ punktow widzenia zwigksza mozliwosci
diagnostyczne oraz obiektywizacje uzyskanych wynikéw. Takie postepowanie

w konsekwencji pozwoli na poszerzenie perspektywy w procesie oceny i planowania

wsparcia. Na tym etapie poradnia wydaje orzeczenie lub opinie.

Etap 3. polega na organizowaniu wsparcia w szkole na podstawie dokumentu
wydanego przez PPP. Ponownie ustalany jest zakres pomocy udzielanej dziecku
przez szkote i (lub) we wspotpracy z poradnig psychologiczno-pedagogiczng
(Czarnocka, 2019).

Obszary funkcjonowania ucznia — czyli, co podlega
diagnozie

Celem diagnozy w kontekscie szkolnym jest zapewnienie uczniom odpowiednich
warunkéw umozliwiajgcych kazdemu wspotuczestnictwo w procesie uczenia sie

i wychowania. Wynika z tego koniecznos¢ podejscia wielowymiarowego,
holistycznego, koncentrujgcego sie na gromadzeniu informacji z réznych obszaréw
funkcjonowania dziecka, na przykfad: biologicznych, poznawczych, emocjonalno-
spotecznych, czynnikach srodowiskowych (Czarnocka, 2019).

~Wyroézniamy nastepujgce obszary, ktdre powinny zostac¢ objete diagnoza:

1. Rozpoznanie u dziecka dysharmonii rozwojowych, w tym trudnosci
uwarunkowanych stanem zdrowia.
2. Indywidualne mozliwosci psychofizyczne.
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3. Analize i ocene gotowosci dziecka do podjecia nauki.

4. Trudnosci w uczeniu sie i ocene ich skutkéw dla funkcjonowania dziecka.

5. Przyczyny niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu,
deficyty kompetencji i zaburzenia sprawnosci jezykowych.

6. Ryzyko wystgpienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie.

7. Mocne strony, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia uczniéw.

8. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne wynikajgce z dokonanego
rozpoznania, uwzgledniajgce:

a. dostosowanie wymagan edukacyjnych wynikajgcych z realizowanego
przez nauczyciela programu nauczania do indywidualnych potrzeb
ucznia,

b. zakres i charakter wsparcia ze strony dodatkowo zatrudnionej kadry,

c. potrzebe realizacji wybranych zaje¢ indywidualnych lub prowadzonych
W mniejszej grupie.

9. Czynniki srodowiskowe wptywajgce na funkcjonowanie dziecka, w tym bariery
i ograniczenia utrudniajgce funkcjonowanie (w srodowisku szkoty i klasy oraz
w otoczeniu).

10. Trudnosci w zakresie wigczenia ucznia w zajecia lub szkolne.

11.Predyspozycje w zakresie wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu” (Czarnocka,
2019, s. 167-168).

Zgromadzenie informacji z wyzej wymienionych obszarow umozliwia catosciowy opis
funkcjonowania dziecka, a co za tym idzie odpowiedni dobér oddziatywan
postdiagnostycznych, na przyktad opracowanie interwencji, oddziatywania
profilaktyczne.

Relacje miedzy klasyfikacjg ICF a diagnozg

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
stanowi zbior kategorii, ktére kompleksowo charakteryzujg i opisujg zdolnosci oraz
ograniczenia cztowieka w kontekscie jego zdrowia i ewentualnej niepetnosprawnosci.
Podstawowym zamierzeniem ICF jest dostarczenie jednolitego i standaryzowanego
jezyka stuzgcego do opisu globalnego funkcjonowania ludzkiego. Ten opis sktada sie
z kategorii pogrupowanych w dwie gtowne sekcje: (1) funkcjonowanie

i niepetnosprawnosc¢ oraz (2) czynniki kontekstowe. Pierwsza sekcja dalej podzielona
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jest na dwa czynniki: (1.1) funkcje i struktury ciata ludzkiego oraz (1.2) aktywnosc¢
i uczestnictwo. Druga sekcja obejmuje (2.1) czynniki sSrodowiskowe oraz (2.2)
czynniki osobowe. Dla kazdej z tych dziedzin przewidziany jest zestaw kodow, ktére

szczegotowo opisujg funkcjonowanie jednostki.

Funkcje i struktury ciata, ktore sg oznaczone kodami ,b” (funkcje) i ,s” (struktury),
skupiajg sie na analizie ciata ludzkiego, obejmujgc dwie istotne podgrupy: pierwsza
koncentruje sie na dziataniu (czynnosciach) uktadow ciata (kod ,b”), a druga dotyczy
anatomicznej struktury ciata (kod ,s”). Funkcje ciata, wigczajgc te zwigzane

z funkcjami psychicznymi, odnoszg sie do fizjologicznych procesow réznych uktadéw
ciata, z kolei struktury ciata dotyczg poszczegdlnych elementéw anatomicznych,
takich jak narzady, konczyny oraz ich sktadniki (World Health Organization, 2001).

Aktywnosc i uczestnictwo, oznaczone kodami ,d”, opisujg funkcjonowanie w réznych
aspektach zycia. Aktywnosc definiuje sie jako wykonanie zadan lub podejmowanie
dziatah przez dang osobe, a uczestnictwo jako zaangazowanie danej osoby

w okreslone sytuacje zyciowe.

Czynniki srodowiskowe, oznaczone kodami ,e”, tworzg fizyczne i spoteczne
otoczenie, w ktorym jednostki zyjg, a takze ksztattujg system postaw. Te czynniki
Srodowiskowe wptywajg na wszelkie aspekty funkcjonowania w kontekscie zdrowia

i potencjalnych ograniczen. Petnig funkcje zaréwno utatwien, jak i barier w dziedzinie
funkciji i struktur ciata, a takze aktywnosci i uczestnictwa. Te elementy srodowiska
wzajemnie oddziatujg z pozostatymi komponentami klasyfikaciji, takimi jak funkcje

i struktury ciata oraz aktywnosc¢ i uczestnictwo.

Czynniki osobowe odnoszg sie do indywidualnych determinant zycia jednostki,
obejmujgcych unikalne cechy, ktére nie sg scisle zwigzane z kondycjg zdrowotng ani
stanem chorobowym. Pod wzgledem psychologicznym czynniki osobowe mozna
traktowac jako state roznice miedzy ludzmi. Niemniej jednak w klasyfikacji ICF, ze
wzgledu na znaczgce zréznicowanie tych czynnikdw w kontekscie spotecznym

i kulturowym, nie zostaty one doktadnie sklasyfikowane (World Health Organization,
2001).
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Poniewaz klasyfikacja ICF jest narzedziem, ktore umozliwia kompleksowy opis
funkcjonowania cztowieka, w jej opisie uwzgledniane sg takze aspekty
psychologiczne. Réwnoczes$nie aspekty psychologiczne funkcjonowania zwykle sg
systematycznie analizowane z wykorzystaniem standardowych narzedzi diagnozy
psychologicznej. To sktania do refleksji nad zwigzkami miedzy opisem opartym na
klasyfikacji ICF, a wynikami diagnozy psychologicznej uzyskanymi za pomocag

narzedzi psychometrycznych.

Aby w petni wykorzysta¢ walory obu podejs¢ — psychologicznej oceny i klasyfikaciji
ICF — istotne jest doktadne zrozumienie réznic miedzy nimi, ktére stanowig podstawe
ich wzajemnego uzupetniania sie. Niezwykle istotne sg roznice w obszarach

(a) podstawowej jednostki analizy w kontekscie diagnozy oraz ICF, a takze (b)

gtéwnego celu psychologicznej oceny i klasyfikacji ICF.

Pierwsza réznica polega na tym, ze przypadku klasyfikacji ICF analiza koncentruje
sie na wskaznikach, natomiast psychologiczna ocena operuje na poziomie zmienne;j

ukrytej, manifestujgcej sie w réznorodnych wskaznikach.

Co do drugiej réznicy — klasyfikacja ICF dgzy do precyzyjnego opisu, podczas gdy
psychologiczna diagnoza ma na celu wyjasnienie zachowania i zidentyfikowanie
mechanizmdw stojgcych za danym zachowaniem. W wyniku tego opis w kontekscie
klasyfikacji ICF oraz psychologiczna diagnoza nie mogg by¢ sprowadzane do siebie
nawzajem. Nie jest rowniez mozliwe traktowanie jednego z tych opiséw jako
szczegotowego wyjasnienia drugiego. Niemniej jednak, psychologiczna diagnoza,
Scisle powigzana z opisem ICF, moze miec¢ istotny wptyw na skutecznos¢ interwencji
terapeutycznych i prewencyjnych, ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania (na
podstawie klasyfikacji ICF).

Powigzanie zatem psychologicznej diagnozy z kategoriami ICF bedzie polegato nie
na bezposrednim powigzaniu danego kodu ze zmienng, ale na przetozeniu

catosciowego opisu psychologicznego na catosciowy opis ICF.

W praktyce diagnostycznej potgczenie opisu w jezyku ICF z diagnozg funkcjonalng

bedzie zatem polegato na dwdéch krokach (Cieciuch i in., 2023):
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1. Wygenerowaniu profilu kategorialnego ICF danej osoby wedtug formularza
przygotowanego specjalnie dla danego celu (na przyktad etapu
edukacyjnego).

2. Jesli w tym profilu zidentyfikowane zostang problemy opisane odpowiednimi
kodami ICF, trzeba bedzie przeprowadzi¢ funkcjonalng diagnoze

psychologiczng.

Uzyskane wyniki bedg stanowity istotng wskazowke, jakie oddziatywania
postdiagnostyczne nalezy podjgé, aby zminimalizowaé¢ problemy opisane za pomocg
kwantyfikatorow ICF.

Metody diagnostyczne
Postep wiedzy naukowej umozliwia tworzenie coraz doskonalszych procedur

diagnostycznych oraz stale podnosi standardy diagnozy. Prowadzi to miedzy innymi
do odejscia od niektorych klasycznych twierdzen i obyczajow wykorzystywanych

w praktyce diagnozowania — na przyktad poleganie na intuicji kliniczne;j
(Stemplewska-Zakowicz, 2010). Podstawg dobrej diagnozy jest zatem odpowiedni

dobor narzedzi oraz technik badawczych.

W kontekscie diagnozy edukacyjnej wybor odpowiedniej metody pomiaru jest
rezultatem uwzglednienia kilku kluczowych elementow. Po pierwsze, nalezy jasno
okresli¢ cel diagnozy (co chcemy osiggnac i jakie bedg konsekwencje wynikow
diagnozy). Po drugie, istotne jest uwzglednienie wiedzy i kompetencji osoby
dokonujgcej diagnozy. Po trzecie, konieczne jest sprecyzowanie przedmiotu pomiaru
(co i dlaczego chcemy doktadnie mierzy¢). Wreszcie, warto uwzglednic¢ rowniez
czynniki osobiste osoby badanej, takie jak wiek, pteC i aspekty kulturowe, ktore moga
wptyng¢ na proces diagnozy (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2015).

W diagnozie psychologicznej wyrézniamy trzy gtbwne metody diagnozowania:
wywiad, obserwacje zachowania oraz testowanie (Groth-Marnat, 2003 za:
Stemplewska-Zakowicz, 2010).
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Obserwacja
Obserwacja to szeroka i roznorodna klasa procedur diagnostycznych. Najogdiniej

mozna jg okresli¢ jako przygladanie sie zachowaniu diagnozowanej osoby lub grupy
0sdb i rejestrowanie wybranych aspektow tego zachowania (Stemplewska-Zakowicz,
2010, s. 76).

Wyrdzniamy nastepujgce rodzaje obserwacji:

e jawna — osoby badane wiedzg, ze sg przedmiotem obserwacji,

e niejawna — osoby badane nie wiedzg, ze sg przedmiotem obserwacji,

e uczestniczgca — badacz wchodzi w okreslone srodowisko spoteczne, na
przyktad sekte, i bada je od wewnatrz,

e nieuczestniczgca — obserwacja bez ingerencji w obserwowang zbiorowos$¢,

e bezposrednia — obserwator jest obecny podczas zachodzenia obserwowanych
zjawisk,

e posrednia — obserwator nie jest obecny podczas zachodzenia obserwowanych
zjawisk. Zaktada wnioskowanie na podstawie dostepnych wskaznikéw
zachowania,

e kontrolowana — obserwacja z jasno okreslonymi zasadami, co i w jaki sposéb
rejestrujemy,

e niekontrolowana — sposob rejestracji nie jest jasno ustalony.

W praktyce edukacyjnej obserwacja jest jednym z najczesciej wykorzystywanych
narzedzi diagnostycznych. Codzienna praca nauczyciela oraz specjalisty w szkole
skupia sie na nieustannym badaniu zachowania uczniow, a takze na Sledzeniu ich
postepow w nauce. Proces monitorowania ucznia w placowce edukacyjnej opiera sie
na gromadzeniu informacji poprzez obserwacje, zapisywanie zdarzen i faktow bgdz
tez poprzez kontrolowang obserwacje za pomocg technologii (takich jak kamery,
magnetofon) lub odpowiedniego arkusza obserwacyjnego dostosowanego do
badanego problemu.

Chcac przeprowadzi¢ wartosciowg obserwacje, nauczyciel powinien pamietac¢ o kilku
istotnych elementach:
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1. Obserwacja powinna by¢ ukierunkowana na zidentyfikowanie oraz
rozwigzanie okreslonego problemu.

2. Podczas prowadzenia obserwacji nalezy jg ukierunkowac na osiggniecie
wyznaczonego celu, na przyktad dotyczy oceny funkcjonowania w grupie.

3. Osoba prowadzgca obserwacje powinna by¢ skupiona wytgcznie na tym, co
wazne z punktu widzenia istoty badanego problemu.

4. Informacje, ktore docierajg podczas obserwacji, nalezy poddawac selekcji.

5. Obserwacje nalezy prowadzi¢ wielokrotnie, w roznych warunkach i sytuacjach
(Dhtuzniewska, Szubielska, 2017).

Wywiad

Szacuje sie, ze jest to jedna z najpowszechniej wykorzystywanych metod
badawczych. Wywiad diagnostyczny zazwyczaj poprzedza interwencje
psychologiczng oraz terapie. Wielokrotnie jest rowniez stosowany do ewaluacji

procesow terapeutycznych.

~Wywiad jest rozmowg prowadzong w celu uzyskania okreslonego rodzaju informac;ji.
Wywiad psychologiczny jest zarazem postepowaniem badawczym i profesjonalnym

kontaktem z klientem” (Stemplewska-Zakowicz, 2010, s. 62).
Wyrézniamy nastepujace formy wywiadow:

e ustrukturalizowany — polega na scisle okreslonych procedurach,
e czesciowo ustrukturalizowany — wywiad ma narzucong strukture, ale nie jest
ona tak sztywna jak w wywiadzie ustrukturalizowanym,

e swobodny — umozliwia osiggniecie pogtebionego kontaktu z osobg badana.

W praktyce edukacyjnej wywiad wykorzystywany jest m.in. przez nauczycieli

w trakcie diagnozy edukacyjnej. Polega on na rozmowie z uczniem celem okreslenia
jego potrzeb oraz probleméw. Tak rozumiany wywiad bedzie stuzyt nauczycielowi do
gromadzenia réznych informaciji, faktéw, wydarzen, opinii oraz postaw badanego
ucznia. Ponizej w ramce zostaty umieszczone wskazowki dla nauczycieli oraz
nauczycieli specjalistow dotyczgce prowadzenia wywiadu ustrukturalizowanego

w praktyce.

I B E INETYTUT Ministerstwo
EDUKACYJNYCH Edukacji i Nauki

unicef &

dla kazdego dziecka




Strona 12 z 17

1. Podczas wyjasniania celu badania uzywaj standardowej formuty, ktérg

dostarczyt autor badania.

2. Zachowaj ustalong kolejno$¢ prowadzenia badania oraz pytan.

3. Zapewnij odpowiednie miejsce do wywiadu oraz zadbaj, aby nikt nie zaktécat
jego przebiegu.

4. Nigdy nie sugeruj odpowiedzi. Nie przedstawiaj swoich poglagdow.

5. Nie wyjasniaj znaczenia pytan wtasnymi stowami — w razie potrzeby powtorz
pytanie i podaj wskazéwke zgodng z rekomendacjg autora badania.

6. Nie improwizuj w czasie wywiadu.

Testowanie
Testy psychologiczne to ostatnia z trzech gtéwnych metod diagnozy psychologiczne;j.

»1est psychologiczny jest to narzedzie pozwalajgce na uzyskanie takiej
reprezentatywnej probki zachowan, o ktérych mozna przyjac, ze sg one wskaznikami

interesujgcej nas cechy psychologicznej” (Horonowska, 2021, s. 21).

W praktyce psychologicznej spotykamy miedzy innymi nastepujgca kategoryzacje
testow psychologicznych (Stemplewska-Zakowicz, 2010):

1. Kwestionariusze — badania przy uzyciu ich uzyciu polegajg na wypetnianiu
arkuszy testowych w formie papierowej lub elektronicznej, ktére zawierajg
pytania lub stwierdzenia. Osoba badana ma za zadanie odpowiedzie¢ na nie,
wybierajgc jedng z kilku dostepnych opcji. W psychologii wykorzystywane sg
do badania konstruktéw psychologicznych, takich jak: postawy, wartosci,
zainteresowania, nastroje, emocje, cechy temperamentu, osobowosc,
kompetencje spoteczne, objawy psychopatologiczne i inne.

2. Préby zadaniowe — to roznorodne techniki diagnozowania polegajgce na
stawianiu badanemu konkretnych zadan, ktére wymagajg wykorzystania
okreslonych umiejetnosci lub zdolnosci. Wynik takiego badania jest okreslany

na podstawie efektywnosci wykonania zadania testowego i odzwierciedla

[BE =72 soi Ministerstwo unicef &
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poziom danej zdolnosci lub kompetencji. Przyktadem testow zadaniowych sg
testy inteligenciji i testy zdolnosci.

3. Techniki projekcyjne — sg wykorzystywane do pomiaru réznych aspektow
osobowosci, ale roznig sie od kwestionariuszy tym, ze nie skupiajg sie na
diagnozowaniu konkretnych cech osobowosci. Zamiast tego majg na celu
ujawnienie dziatajgcych sit i dynamicznych proceséw w osobowo$ci.
Klasycznie okresla sie je jako metody badajgce potrzeby, motywy, konflikty,
aktywnos¢ ego, mechanizmy obronne, schematy apercepcyjne itp.

Wydawac mogtoby sie, ze testy psychologiczne sg skierowane tylko do psychologéw.
W duzej mierze tak jest — zwlaszcza, kiedy méwimy o narzedziach specjalistycznych,
w ktorych niezbedne sg odpowiednie kompetencje, na przyktad diagnostyczne. Nie
wszystkie testy sg jednak skierowane tylko do psychologow. W styczniu 2013 roku
Komisja ds. Testow Psychologicznych wprowadzita pewng kategoryzacje, ktora

w sposob jasny precyzuje, jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby postugiwac sie
danym testem. Wyrézniamy nastepujgce kategorie testow:

1. testy kategorii A — dostepne dla psychologéw oraz innych specjalistow
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim,

2. testy kategorii A+ — dostepne dla psychologdw oraz innych specjalistow
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim, ktérzy przeszli szkolenie z zakresu
danego testu,

3. testy kategorii B1 — dostepne dla psychologdéw oraz innych specjalistéw
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim po ukonczonym ogolnym szkoleniu
z psychometrii,

4. testy kategorii B2 — dostepne dla psychologow oraz innych specjalistow
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim po ukonczonym ogolnym szkoleniu
z psychometrii oraz szkoleniu z konkretnego testu,

5. testy kategorii C — dostepne wytgcznie dla psychologoéw (Kategoryzacja
narzedzi diagnostycznych, 2013).
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Cechy narzedzi psychometrycznych
Test psychologiczny powinien spetniac kryteria formalne, do ktorych zaliczamy:

obiektywnosc, standaryzacje, rzetelnosc¢, trafnosc i normalizacje. Dodatkowo, testy,

ktore zostaty skonstruowane i sprawdzone w innych warunkach kulturowych,

powinny przejs¢ proces adaptacji do warunkow kraju/grupy spotecznej, w ktorej bedg

stosowane.

Ponizej scharakteryzowano cechy narzedzi psychometrycznych:

1.

I B E INSTYTUT Ministerstwo
BADAN

Standaryzacja. Proces standaryzacji testu obejmuje ujednolicenie procedur
badawczych, co pozwala na poréwnywalnos¢ wynikow uzyskanych przez
réznych uczestnikow badania przy uzyciu tego samego narzedzia
diagnostycznego. Standaryzacja odnosi sie do wszystkich etapow diagnozy,
obejmujgc instrukcje, materiaty diagnostyczne oraz procedury obliczania

i interpretacji wynikow. Warto podkresli¢, ze niektore testy majg scisle
okreslone limity czasowe na ich wykonanie, a inne wymagajg kontynuowania
bez mozliwosci powrotu do wczesniejszych zadan. Informacje dotyczace
standaryzacji danego narzedzia mozna znalez¢ w specjalnych podrecznikach
do testu. Wazne jest, ze wszelkie odstepstwa od ustalonych standardéw moga
prowadzi¢ do interpretacji wynikow wytgcznie jakosciowo, bez mozliwosci
odniesienia ich do normy.

Normalizacja. Normalizacja testu polega na opracowaniu statystycznych
kryteriow interpretacji wynikow, czyli tzw. norm. Normy pozwalajg na
poréwnywanie i klasyfikowanie wynikéw badanej osoby w odniesieniu do
wynikow innych osob. Normy definiujg typowe, przecietne lub najczestsze
wyniki uzyskiwane przez osoby z danej grupy lub populacji. W psychometrii
normg jest wynik testu uzyskany przez przecietng osobe z okreslonej grupy.
W procesie normalizacji bardzo wazng role odgrywa proces doboru préby jako
reprezentacji populacji, do ktorej badania powstat test. Badana proba powinna
odzwierciedla¢ procentowo warunki panujgce w populacji, takie jak: wiek oséb
badanych, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, pte¢. Doktadny opis
procesu normalizacji wraz z informacjami dotyczgcymi doboru préby i jej

wielkosci powinien by¢ zawarty w podreczniku do testu.
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3. Rzetelnos¢. Rzetelnosc¢ testu odnosi sie do jego doktadnosci w pomiarze.
Informuje nas o stopniu, w jakim wynik testu odzwierciedla rzeczywisty poziom
badanej cechy, niezaleznie od wptywu czynnikow losowych. Znajgc rzetelnosc
narzedzia, jesteSmy w stanie oszacowac btgd pomiaru. To istotne
w diagnostyce, poniewaz pozwala okresli¢ granice przedziatu ufnosci,

w ktérym znajduje sie prawdziwy wynik osoby badanej. Wyzsza rzetelnosc
testu oznacza doktadniejszy pomiar.

4. Trafnos¢. Trafnosc testu odnosi sie do stopnia, w jakim test rzeczywiscie
mierzy to, co zostato zaprojektowane do pomiaru — dang zmienng lub ceche.
Zanim zaczniemy uzywac konkretnego narzedzia diagnostycznego, konieczne
jest sprawdzenie, czy rzeczywiscie mierzy ono to, co zaktada. Wyrdzniamy
rozne rodzaje trafnosci, w tym:

a. Trafno$¢ teoretyczna polegajgca na zwigzku miedzy testem a teorig, na
ktorej opiera sie narzedzie.

b. Trafnosc¢ tresciowa, ktéra polega na sprawdzeniu, czy tres¢ zadan
testowych odpowiada definicji badanej cechy lub badanego zjawiska.

c. Trafnosc¢ kryterialna, ktéra umozliwia przewidywanie okreslonych
aspektéw funkcjonowania osoby, na przyktad jej wynikow szkolnych, na

podstawie wynikow uzyskanych w tescie (Horonowska, 2021).

Podsumowanie
Niniejszy przewodnik stanowi podstawowy zbiér informacji na temat procesu

diagnostycznego, ktéry wspotczesnie odgrywa coraz wiekszg role w procesach
edukacyjnych. Na szczegolng uwage zastuguje tutaj przytoczenie par. 2

pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2017 poz. 1591
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001591):

»,Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi
w przedszkolu, szkole i placéwce polega na rozpoznawaniu

| zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
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ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia i czynnikow srodowiskowych wptywajgcych
na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placowce, w celu
wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkow
do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu przedszkola,

szkoty i placowki oraz srodowisku spotecznym”.

Cytowany fragment rozporzgdzenia uwidacznia istote pomocy psychologiczno-
pedagogicznej prowadzonej w ramach procesow edukacyjno-wychowawczych.
Omawiana we wczes$niejszych czesciach diagnoza/ocena funkcjonalna stanowi
narzedzie realizacji tak okreslonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktora jest
skierowana do wszystkich ucznidow, w tym uczniow z SPE oraz
niepetnosprawnosciami. W zwigzku z zespotowym podejsciem do oceny
funkcjonalnej dobra ocena polega na wspotpracy zespotow terapeutycznych. Istotne
jest, aby wtgczac w ten proces nauczycieli, pedagogow i psychologdéw szkolnych.
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