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Marzenna Czarnocka

— Podstawowe zalozenia - w kierunku diagnozy funkcjonalnej
Podczas rozwazania kwestii diagnozy w praktyce edukacyjnej szczegol-
nie istotne wydaje sie znalezienie odpowiedzi na pytania: ,Dlaczego jest
onawazna?", W jakim celu jest prowadzona?", ,Czemu ma stuzyé roz-
poznanie, kto i jaki sposdb bedzie wykorzystywat jego wyniki?". Przyje-
cie takiej perspektywy pozwala uswiadomié sobie ztozonos¢ i wielosé
aspektow diagnozy — z jednej strony z uwagi na potrzebe rozpoznania
indywidualnych potrzeb i spersonalizowania projektowania procesu
uczenia sie (zaréwno dla 0oséb z deficytami w rozwoju, jak i uzdolnio-
nych), z drugiej w zwiazku z postulatem zapewnienia odpowiednich
warunkoéw edukacji wszystkim uczniom w szkole, z uwzglednieniem
ich zréznicowanego potencjatu. Podejscie do diagnozy z perspektywy
zatozen edukacji wtaczajacej wymaga zatem szerokiego, systemowego
spojrzenia zaréwno na proces, jak i na efekt postepowania diagnostycz-
nego oraz na sposdb wykorzystania jego wynikdw.

Diagnoza powinna obejmowacé petny zakres uwarunkowan funk-
cjonowania ucznia, z uwzglednieniem mozliwosci dostosowania sro-
dowiska do jego specjalnych potrzeb (Krakowiak 2017, s. 14). W zwigz-
ku z tym musi zawiera¢ w sobie réwniez element prognostyczny, tj.
stanowi¢ punkt wyjscia do planowania dziatan wspierajacych rozwdj
dziecka i zapewniajagcych mu petna aktywnosé w procesie uczenia
sie. W takim rozumieniu diagnoza edukacyjna integruje zréznicowane
podejscia i dziatania, biorac pod uwage wielorakie potrzeby wszystkich
ucznidw, a w perspektywie majac cel, jakim jest petne wykorzysta-
nie ich potencjatu w nabywaniu kompetencji i wspdtuczestnictwie
w zyciu szkoty.



Rysunek 1. Zintegrowany model diagnozy w edukacji wtaczajacej
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: R. Piotrowicz, Wieloprofilowa diagnoza matego
dziecka. Wskazania dla specjalistéw i rodzicéw matych dzieci z symptomami

zaburzen rozwojowych.

Diagnoza ukierunkowana na projektowanie procesu dydaktycznego
i planowanie dziatan wspierajacych ucznidw jest dynamiczna, wielowy-
miarowa, wieloetapowa i transdyscyplinarna. £aczy w sobie:

- ocene kliniczna,
ocene psychologiczno-pedagogiczna,
ocene logopedyczna,
charakterystyke spoteczna,
diagnoze funkcjonalna.

N N2

Diagnoza funkcjonalna jest sumga poprzednich etapdw, a jednocze-
snie kolejna czescia sktadowa ciagu dziatan, ktérego wynikiem powinien
by¢ przejrzysty opis potrzeb ucznia i wykaz zadan, jakie stoja przed
zespotem specjalistow, rodzing, szkotg i najblizszym srodowiskiem
spotecznym, w ktérym wychowuije sie dziecko (Krakowiak 2017, s. 15).

Jest ona niezwykle przydatna w edukacji w zwigzku z tym, ze pozwala
okresli¢ adekwatnos¢ zachowania dziecka w stosunku do wymagan oto-



czeniaiopisac funkcjonowanie proceséw psychicznych odpowiedzialnych

zaregulacje jego postepowania (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczyriska
2015, s. 12). Istotne jest rozpoznanie zaréwno problemdw i deficytdw,
jak i mocnych stron dziecka. Diagnoza funkcjonalna umozliwia przy tym

zintegrowanie réznych modeli diagnostycznych i podejsé teoretycznych

w gromadzeniu i wykorzystaniu mozliwie szerokiej wiedzy o dziecku

i jego funkcjonowaniu. Oznacza to koniecznosé odejscia od spojrzenia

na potrzeby ucznia wytacznie z perspektywy jego dysfunkcji. Diagnoza
realizowana w celu optymalnego zaangazowania i uczestnictwa uczniéw
w procesie dydaktycznym wpisuje sie¢ w biopsychospoteczny model funk-
cjonowania’, bazujacy na analizie ich indywidualnej sytuacji w wymiarze

psychicznych, biologicznych i spotecznych czynnikdw, jakie majg na nich

wptyw. Uwzglednia bariery i ograniczenia utrudniajace dzieciom aktywne

i efektywne realizowanie zadan rozwojowych oraz edukacyjnych, a tym

samym zdobywanie kompetencji przydatnych w pdzZniejszym zyciu. Po-
dejscie biopsychospoteczne to fundament diagnozy funkcjonalne;j.

Diagnoza funkcjonalna’ to wieloaspektowy proces rozpoznawa-

nia zasobdéw dziecka, trudnosci, z jakimi sie zmaga, oraz czynnikéw
srodowiskowych oddziatujacych na nie, uwzgledniajacy analize funk-
cjonowania (oparta na klasyfikacji ICF, wiedzy o kamieniach milowych
w rozwoju), diagnoze kryterialng (oparta na klasyfikacji ICD) oraz ade-
kwatny i podlegajacy statej ewaluacji program wsparcia.

Uwzglednia ona:

- holistyczne ujecie cztowieka, w tym charakterystyke jego funkcji
psychicznych oraz funkcjonowanie w obszarach: fizyczno-mo-
torycznym, emocjonalnym (w tym przywigzania), spotecznym,
moralnym, osobowosciowym, poznawczym, rozwoju mowy, je-
zyka i komunikacji;

Model biopsychospoteczny uwzgledniony w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF (Swiatowa Organizacja Zdrowia 2001), ktéry koncentruje
sie na funkcjonowaniu jednostki w okreslonej dziedzinie, jest postrzegany jako ,interakcja
lub zwiazek miedzy stanem zdrowia a czynnikami kontekstowymi (tzn. czynnikami
srodowiskowymi i osobowymi). Zachodzi tu dynamiczna interakcja — interwencje na jednym
poziomie moga potencjalnie modyfikowac inne powigzane z nimi elementy” — Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF, 2001, s. 19,

[dostep: 6.06.2019].

Definicja diagnozy funkcjonalnej przygotowana przez Zespét do spraw opracowania modelu
ksztatcenia ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktéry zostat powotany przez
Ministra Edukacji Narodowej zarzagdzeniem nr 39 z dnia 13 pazdziernika 2017 .



- wykorzystanie informacji pochodzacych z réznych zrédet (nauczy-
ciele, rodzice, opiekunowie prawni, specjalisci przedszkolni i szkolni,
terapeuci, pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych,
a takze samo dziecko w zakresie odpowiednim do wieku i pozio-
mu rozwoju) do uzyskania obiektywnego obrazu funkcjonowania
ucznia i jego sytuacji zyciowe;j;

- skorelowanie dziatan poszczegdlnych oséb i instytucji udziela-
jacych wsparcia;

- potaczenie wiedzy z zakresu klinicznego obrazu problemu oraz
dziatania osoby w codziennych sytuacjach (ICF);

- okreslenie wptywu czynnikdw kontekstowych na dziecko, w tym
zasobdw i barier w srodowisku (rodzina, przedszkole, szkota, sro-
dowisko lokalne itp.).

Zrozumienie sposobu funkcjonowania ucznia pozwala zastoso-
wacé adekwatne dziatania pomocowe. Diagnoza jest baza do plano-
wania, organizowania i realizowania dziatan wspierajagcych rozwdj
i funkcjonowanie dziecka, w tym polegajacych na minimalizowaniu
lub likwidacji barier srodowiskowych.

Obszary diagnozy w wymiarze wlaczajacej szkoly

Inkluzja zaczyna sie od uznania tego, ze kazdy z ucznidw jest jedyny
w swoim rodzaju (Booth, Ainscow 2002, s. 3). Zapewnienie wszyst-
kim odpowiedniej jakosci edukacji, w tym rzeczywistego wtaczenia
i rdwnego dostepu, wymaga zatem dostrzezenia w zréznicowanym
zespole indywidualnosci kazdej osoby, zidentyfikowania jej potrzeb
oraz trudnosci, z jakimi moze si¢ spotkaé. W edukacji wtgczajacej,
rozumianej jako swoisty ekosystem wzajemnie oddziatujacych na siebie
czynnikdéw i procesdéw, implikuje to koniecznosé catosciowego podej-
scia do diagnozy i oceny potrzeb ucznidw. Diagnoza ma stuzyé przede
wszystkim zapewnieniu w szkole warunkéw umozliwiajgcych kazde-
mu wspotuczestniczenie w procesie uczenia sie i wychowania. Wigze
sie to ze zmiang podejscia skoncentrowanego jedynie na deficytach
i trudnosciach na rzecz wielowymiarowego i holistycznego gromadzenia
informacji o biologicznych, poznawczych i spoteczno-emocjonalnych
aspektach funkcjonowania dziecka oraz na czynnikach w srodowisku
przedszkolnym lub szkolnym, ktére mogg je wspierac lub stanowi¢
bariere w jego aktywnosci i uczestniczeniu.



Rysunek 2. Obszary dziatan diagnostycznych w przedszkolu/szkole
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Europejska Agencja (2017b).

Obszary te wzajemnie si¢ przenikaja. Czynniki wystepujace w Sro-
dowisku oddziatujag na siebie z réznym nasileniem w toku rozwoju
i edukac;ji dziecka. Mogg réwniez implikowac okreslone skutki dla jego
funkcjonowania, a w konsekwencji wywotywac réznorodne, zmieniajgce
sie w czasie potrzeby. Oznacza to, ze diagnoza nie moze by¢ dziata-
niem jednorazowym. Musi by¢ realizowana w scistym powiazaniu z dy-
namicznym rozwojem dziecka, ze zmianami sytuacji oraz warunkdéw
w jego otoczeniu. Dziatania diagnostyczne podejmowane w przed-
szkolu, szkole i innego rodzaju placéwce moga wymagac, w zaleznosci
od potrzeb ucznia, wspoétdziatania kilku jednostek systemu oswiaty oraz
wspoétpracy podmiotdw z réznych sektorédw. W proces ten na réznych
etapach powinni by¢ zaangazowani (w zakresie swoich kompetencji)
nauczyciele, specjalisci i inni pracownicy szkoty, specjalisci z poradni
psychologiczno-pedagogicznych oraz innych instytucji wspomagaja-
cych instytucje edukacyjne. Wazna funkcje petnig w nim réwniez rodzi-
ce oraz —w miare potrzeb, mozliwosci, a takze w formie dostosowanej
do wieku i poziomu funkcjonowania — dzieci/uczniowie.

Rozpoznanie musi dotyczy¢ mozliwie szerokiej perspektywy, a jed-
noczesnie koncentrowad sie na sytuacji poszczegélnych oséb. Zeby



dziatania terapeutyczne, usprawniajace, kompensacyjne i korekcyjne
oraz wspierajace motywacje do uczenia sie byty skuteczne, musza miec
one charakter indywidualny i skupia¢ si¢ na osobie oraz na jej relacjach
ze srodowiskiem spotecznym, w ktérym zyje i rozwija si¢. Celem dia-
gnozy powinno by¢ jak najpetniejsze poznanie barier i utrudnien, ktére
zaburzajg harmonie tych relacji i przyczyniaja sie¢ do zahamowania in-
tegralnego rozwoju ucznia — biologicznego, poznawczego, spoteczno-
-emocjonalnego i moralno-duchowego (Krakowiak 2017, s. 13).
Obszary diagnozy powinny obejmowad zwtaszcza®:
- rozpoznanie u dziecka dysharmonii rozwojowych, w tym trud-
nosci uwarunkowanych stanem zdrowia,
- indywidualne mozliwosci psychofizyczne,
- analize i ocene gotowosci dziecka do podjecia nauki,
- trudnosci w uczeniu sie i ocene ich skutkéw dla funkcjonowa-
nia dziecka,
- przyczyny niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjono-
waniu, deficyty kompetencji i zaburzenia sprawnosci jezykowych,
- ryzyko wystapienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie,
- mocne strony, predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia uczniéw,
- indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne wynikajace z do-
konanego rozpoznania, uwzgledniajace:

- dostosowanie wymagan edukacyjnych wynikajacych z reali-
zowanego przez nauczyciela programu nauczania do indywi-
dualnych potrzeb ucznia,

+ zakresicharakter wsparcia ze strony dodatkowo zatrudnionej kadry,

- potrzebe realizacji wybranych zaje¢ indywidualnych lub pro-
wadzonych w mniejszej grupie,

- czynniki srodowiskowe wptywajace na funkcjonowanie dziec-
ka, w tym bariery i ograniczenia utrudniajgce funkcjonowanie

(w Srodowisku szkoty i klasy oraz w otoczeniu),

Wskazane obszary sa zbiezne z wymaganiami okreslonymi w przepisach prawa oswiatowego:
Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznejw publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U.z 2017 r. poz. 1591); Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1578 ze zm.); Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania
ucznidw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U.z 2017 r. poz. 1534).



- trudnosci w zakresie wtaczenia ucznia w zajecia przedszkolne
lub szkolne,
- predyspozycje w zakresie wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu.

Systemowe myslenie o potrzebach ucznidw nie moze pomijaé
analizy, czy i w jakim zakresie pojawiajace si¢ trudnosci korelujg z wa-
runkami, w jakich funkcjonuje dziecko, sprawdzenia, czy trudnosci te
dotycza réwniez innych uczestnikdéw zycia szkoty (nauczyciele, inni
uczniowie) oraz tego, jakie czynniki srodowiskowe moga mieé¢ wptyw
(pozytywny/negatywny) na ich pojawianie sie. Integralnym elementem
rozpoznania dokonywanego w szkole musi by¢ oszacowanie dostep-
nych zasobdéw w srodowisku (kto i w jakim zakresie moze wspieraé
dziecko, jakie czynniki moga sprzyjaé pokonywaniu trudnosci, co moze
wptynaé na poprawe funkcjonowania ucznia). Brane pod uwage musi
byc¢ takze ewentualne dostosowanie srodowiska ucznia w celu efektyw-
nego pokonywania trudnosci i wyeliminowania lub zminimalizowania
czynnikdw mogacych mieé negatywny wptyw na jego zaangazowanie
w proces uczenia sie. Waznym aspektem jest réwniez analiza warunkdéw
ksztatcenia i wychowania w zakresie dostepnosci i kultury organizacyj-
nej placéwki edukacyjnej (Srodowisko fizyczne, wartosci, klimat, przy-
wédztwo) oraz mozliwosci zapewnienia profesjonalnie przygotowanej
kadry (odpowiednia struktura zatrudnienia, kwalifikacje, ciggtos¢ do-
skonalenia zawodowego w réznych formach). Obszar zainteresowania
szkoty w procesie diagnozy powinien réwniez uwzgledniac jej otoczenie
i zasoby lokalnego srodowiska.

Przebieg procesu diagnozy

Gwarancja realnego wtaczenia wszystkich uczniéw na zasadach réw-
nosci praw jest wtasciwa identyfikacja ich potrzeb. Powinna by¢ ona
przeprowadzana mozliwie najwczesniej, co zwieksza szanse na roz-
wijanie potencjatu dziecii przezwyciezenie trudnosci. Szczegdlna role
odgrywaja w tym zakresie nauczyciele, ktérzy najszybciej i najtrafniej
mogga zaobserwowad pierwsze symptomy ktopotdw ucznia lub dostrzec
jego szczegolne predyspozycje. Waznym ogniwem systemowych roz-
wigzan sa réwniez szkolni specjalisci, ktérych zadaniem jest wspieranie
nauczycieli i innych specjalistéw w procesie rozpoznawania potrzeb
uczniéw oraz w udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznejim
oraz ich rodzicom.



Rysunek 3. Przebieg dziatan diagnostycznych

Schemat dziatan diagnostycznych podejmowanych w szkole i w poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP)
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Na kazdym poziomie nauczyciele i specjalisci szkolni moga podjaé wspodtprace ze specjalistami z PPP,

w zaleznosci od potrzeb i rozpoznanego problemu ucznia (nasilenie trudnosci, brak spodziewanych efektéow
wsparcia). W zwiazku z tym decyzja o zaangazowaniu poradni i podjeciu specjalistycznej diagnozy moze

by¢ podjeta réwnolegle z biezagcym wsparciem ucznia w szkole, prowadzonym do czasu uzyskania wynikéw
diagnozy specjalistyczne;.

Il etap
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Opracowanie wtasne. Schemat ilustruje zadania przedszkoli, szkét i poradni psychologiczno-
-pedagogicznych w zakresie postepowania diagnostycznego okreslone w: Rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz.U. poz. 1591); Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 .
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. poz. 1743); Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych (Dz.U. poz. 199 ze zm.).



Istotnym warunkiem powodzenia dziatar podejmowanych na etapie |
jest wspodtpraca w zespotach nauczycielskich, wymiana doswiadczen,
wspdlne rozwigzywanie problemow, ale tez mozliwosé korzystania z po-
mocy zewnetrznej, np. w formie konsultacji, grup wsparcia lub nauczy-
cielskich sieci wsparcia i samoksztatcenia, realizowanych przez porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne i placéwki doskonalenia nauczycieli.

Koniecznym warunkiem skutecznosci dziatan diagnostycznych
w przedszkolu i szkole jest zbudowanie takiej kultury organizacyjne;j,
w ktdrej specjalisci beda udzielaé¢ wsparcia nie tylko uczniom, ale réw-
niez nauczycielom i wychowawcom w zakresie rozpoznania potrzeb
ich podopiecznych (poziom 2). Wspdtpraca i wsparcie na tym poziomie,
a takze potwierdzenie skutecznosci dziatan podjetych przez nauczycie-
la lub uzupetnienie ich o inne, mozliwe do zastosowania w najblizszym
srodowisku ucznia (konkretne sposoby postepowania w klasie szkolne;j,
w grupie réwiesniczej), to elementy, ktére moga zwiekszyé skutecznosé
dziatania zaréwno konkretnego nauczyciela, jak i catej szkoty, a takze
zapobiegac ewentualnym sytuacjom problemowym. Dostrzezenie na
tym etapie efektédw odpowiednich dostosowan (wymiar Srodowiskowy)
i udzielenie adekwatnych do potrzeb form wsparcia (wymiar osobowy)
z pewnoscig wzmocni szkote i przekona pracujacych w niej nauczy-
cieli lub specjalistdw do tego, ze majg oni realny wptyw na realizacje
przypisanych im zadan, a takze mozliwos¢ skutecznego rozwigzywa-
nia problemoéw. Dobre praktyki i doswiadczenia na tym etapie pozwola
szkotom lepiej radzi¢ sobie w analogicznych sytuacjach w przysztosci.

Réwnie wazna jest wspotpraca z poradnig psychologiczno-pedago-
giczng oraz z innymi podmiotami na ll i lll etapie postepowania z uwagi
na wielos¢ punktédw widzenia, zwigkszenie mozliwosci diagnostycznych
szkoty oraz zobiektywizowanie wynikéw prowadzonego w niej rozpo-
znania, a w konsekwencji poszerzenie perspektywy w procesie oceny
i planowania wsparcia dla uczniéw.

Sposoby oceny i narzedzia diagnozy

Podstawa wtasciwego postepowania diagnostycznego jest odpowiedni
dobdr narzedzi badawczych. W przypadku diagnozy edukacyjnej wy-
bdr wtasciwej metody oznacza wypadkowag jej celu (Czemu ma stuzyé
i jak beda wykorzystane jej wyniki?), wiedzy i kompetenciji diagnosty,
przedmiotu pomiaru (Co i dlaczego chcemy mierzy¢?) oraz czynnikédw
osobowych (kim jest osoba badana: okreslenie jej wieku, ptci i innych



czynnikdw kulturowych) (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczyriska 2015,
s.140).

W diagnozie psychologicznej wyrdznia sie trzy gtéwne meto-
dy diagnozowania: wywiad, obserwowanie zachowania i testowanie
(Groth-Marnat 2003 [za: Stemplewska-Zakowicz 2008, s. 57]). Moga
one miec¢ zastosowanie w diagnozie funkcjonalnej, ktéra tgczy w ocenie
badania ilosciowe i jakosciowe.

W podejsciu ilosciowym szczegdlne znaczenie przypisuje sie narze-
dziom badawczym, ktdére majg eliminowacé wptyw czynnikéw zewnetrz-
nych oraz subiektywna ocene badacza. Do najczesciej stosowanych
metod pomiarowych naleza: kwestionariusze, testy, arkusze obser-
wacyjne oraz skale pomiarowe. W badaniach jakoSciowych, uwzgled-
niajacych wymiar spoteczny i kulturowy, stosuje sie: metody projek-
cyjne, obserwacje, wywiad, analize¢ dokumentdéw i wytwordw dziatania,
proby eksperymentalne, a takze techniki oparte na komunikowaniu
sie z badanymi lub z osobami z ich otoczenia: wywiad, ankieta, roz-
mowa, spontaniczne wypowiedzi (Konarzewski 2000; Maszke 2008
[za: Panasiuk 2017, s. 48-49])-.

Dobdr odpowiedniego narzedzia diagnostycznego musi by¢ doko-
nany na podstawie wiedzy i kompetencji diagnosty. W tym zakresie
odpowiedzialnos$é psychologa, pedagoga, logopedy czy nauczyciela nie
ogranicza sie jedynie do wyboru narzedzia, ale musi przede wszystkim
uwzglednia¢ (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska 2015, s. 140):

- adekwatnos¢ do celu badania (np. ocena gotowosci szkolnej
czy funkcjonowania ucznia w klasie lub okreslenie powodu trud-
nosci w uczeniu sie) i wigzacych sie z tym decyzji (np. odroczenie
obowigzku szkolnego, wybér Sciezki edukacyjnej, pogtebiona
diagnoza, zakres wsparcia, rodzaj terapii),

- indywidualne cechy badanej osoby (wiek dziecka, poziom edu-
kacyjny),

- merytoryczne stosowanie narzedzi — znajomosé procedury ba-
dania oraz rozumienie znaczenia jej przestrzegania i umiejetnosé
przeprowadzenia, umiejetnosé oceny odpowiedzi i obliczania
wynikéw oraz ich prawidtowej interpretacji i analizy — Swiado-

Zestawienie wybranych narzedzi diagnostycznych dostepne w: Dtuzniewska, Szubielska (2017),
s. 27-41; Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczyriska (2015), s. 41-139; Guziuk-Tkacz (2011),
s. 309-328.



mosé, ze formutowane wnioski nie powinny wykraczac poza dane

dotyczace trafnosci narzedzia (tzn. poza przedmiot pomiaru opi-
sany w podreczniku do testu lub w publikacjach dotyczacych

jego stosowania),

- sposéb przekazania informacji zwrotnych osobom badanym

i innym zainteresowanym (np. rodzicom, zespotowi orzekajace-
mu w poradni) lub instytucjom (np. sad).

W tym wymiarze zastosowanie okreslonej metody badania, wybor
narzedzia i interpretacja wynikéw wiazg sie z odpowiedzialnoscig dia-
gnosty (prawna, etyczna i zawodowa). Miarg profesjonalizmu w po-
stepowaniu diagnostycznym jest utrzymywanie wysokich standardéw
oraz korzystanie z wiedzy i umiejetnosci w zgodzie z wartosciami
zawodu (Stemplewska-Zakowicz 2008, s. 223).



