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do praktyki diagnostyczno-terapeutycznej

Summary

FUNCTIONAL DIAGNOSIS AS A STANDARD OF PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL SUPPORT
— FROM THEORETICAL ASSUMPTIONS TO DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PRACTICE

The article discusses existing ways of recognising functional diagnosis in theoretical models
in the field of psycho-pedagogy. It also examines strategies for the use of these models in
diagnostic and therapeutic activities. By systematising the collected information, the authors
describe goals, stages and features of functional diagnosis. In addition, they propose a synthetic
definition that takes into account contemporary trends in psychological and pedagogical
counselling. The article presents an example of application of the functional diagnosis model
in the emotional and social spheres, the original psycho-pedagogical diagnostic tool TROS-KA,
which was standardised in a group of 1,227 Polish students.
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Wstep

W ostatnim czasie pojecie diagnoza funkcjonalna za sprawa wdrazanych
zmian w systemie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Polsce (przejscie
od modelu medycznego do biopsychospotecznego), zyskalo na popularnosci.
Niestety panuje duza dowolno$¢ w definiowaniu tego terminu. Przeglad stron
internetowych polskich placéwek diagnostycznych pozwala na stwierdzenie,
ze pojecie diagnoza funkcjonalna uzywane jest obecnie w rozmaitych znacze-
niach: (a) jako synonim diagnozy lub diagnozy opisowej, (b) jako syntetyczny opis
funkcjonowania dziecka, okreslenie mocnych i stabych stron ucznia, (c) jako
proces badania rozwoju psychomotorycznego dziecka czy tez jako (d) badanie
profilu psychoedukacyjnego ucznia — rozumianego jako charakterystyka jego
zachowan w poszczegélnych sferach rozwojowych. Daje sie wiec zauwazy¢
naduzywanie tego terminu, stosowanie go zamiennie z pojeciem diagnoza psy-
chologiczno-pedagogiczna, czy tez utozsamianie diagnozy funkcjonalnej z ogélna
psychopedagogiczna diagnoza funkcjonowania badanej osoby.

Celem artykutu jest usystematyzowanie wiedzy na temat pojecia, celow i za-
sad diagnozy funkcjonalnej, a takze zaproponowanie modelu diagnostycznego,
ktory moze zosta¢ wykorzystany w ramach instytucjonalnej pomocy psycho-
logiczno-pedagogiczne;.

Diagnoza funkcjonalna — ustalenia terminologiczne

Pojecie diagnoza funkcjonalna pomimo ugruntowanej tradycji w pedago-
gice specjalnej, a takze w psychologii klinicznej, ma zr6znicowany zakres se-
mantyczny. W diagnostyce psychologiczno-pedagogicznej funkcjonalna ocena/
diagnoza zachowania (FBA, functional behavior asssessment) oraz funkcjonalna
analiza zachowania (FA, functional analysis) sa obecne od lat 60. ubieglego wie-
ku, a kompleksowy model takiej diagnozy przedstawili Brian Iwata wraz ze
wspotpracownikami (1994). W praktyce i badaniach naukowych odréznia sie
funkcjonalng ocene zachowania (FBA) od funkcjonalnej analizy zachowania (FA),
cho¢ czasem te terminy uzywane sg jako synonimy. Funkcjonalna diagnoza za-
chowania (FBA) definiowana jest jako systematyczny proces identyfikacji zacho-
wan problemowych oraz czynnikéw, ktére pozwalajg przewidzie¢ pojawienie sie
danego zachowania w diuzszym okresie (Sugai i in. 2000). Taki model diagnozy
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okreslany jest czesto jako diagnoza ABC — wielowymiarowy sposéb opisu za-
chowania ucznia, uwzgledniajacy informacje o przyczynach danego zachowania
trudnego (antecendants — A), jego charakterystyce (behaviour — B) oraz oméwieniu
skutkéw (consequences — C, por. Gresham i in. 1999; Asmus i in. 2002). Celem tak
prowadzonej diagnozy jest nie tylko statyczny opis struktury jakiego$ zacho-
wania, ale przede wszystkim rozpoznanie funkgji, jaka petni ono dla podmiotu.

Analiza funkcjonalna (FA) to jeden z elementéw funkcjonalnej diagnozy
zachowania (FBA). Zakfada ona $wiadome manipulowanie zmiennymi S$rodo-
wiskowymi w celu okre$lenia, jakie sytuacje wywoluja zachowanie problemowe
oraz jak mozna je wykorzysta¢ w celu zmiany zachowan trudnych na zachowa-
nie pozadane (Iwata i in. 1994). Eksperymentowanie ze zmiennymi $rodowisko-
wymi wymaga duzej kompetencji od prowadzacego diagnoze funkcjonalna,
dlatego opracowywane sg liczne procedury, pozwalajgce na poprawne przepro-
wadzenie funkcjonalnej analizy zachowania takze przez nauczycieli, wychowaw-
coOw i opiekunow (por. Lewis i in. 2017).

Psychopedagogiczna diagnoza funkcjonalna jako dynamiczny proces analizy
rozwoju i zachowan ucznia powinna obejmowa¢ charakterystyke wszystkich
jego wymiaréw, pozostajacych we wzajemnych zaleznoS$ciach (Iwata i in. 2000).
Ukazanie obszaréw funkcjonowania ucznia dokonywane jest przez pryzmat opi-
su aktualnego stanu i jego specyfiki w zakresie: (a) rozwoju fizycznego (w tym
ewentualnych choréb somatycznych) oraz motorycznego (w tym lokomocji i sa-
moobstugi); (b) rozwoju poznawczego (w tym percepcji wzrokowej, stuchowej,
pamieci, uczenia sie, uwagi, myslenia); (c) rozwoju jezykowego (w tym mowy,
jezyka i komunikacji); (d) rozwoju spotecznego (w tym relacji rodzinnych i ro6-
wiesniczych), moralnego i emocjonalnego; (e) rozwoju tozsamosci, osobowosci,
charakteru (Cierpiatkowska 2007).

Opierajgc sie na klasycznych definicjach, jak i nowych ujeciach, autorzy
artykutu proponuja rozbudowang eksplikacje terminu diagnoza funkcjonalna.
Diagnoza funkcjonalna jest to zatem wielowymiarowe rozpoznanie: (a) stanu
funkcjonowania osoby w $rodowisku, uwzgledniajgce opis i identyfikacje Zrédet
jej aktualnego zachowania (w tym przejawianych zasobéw i deficytéow) oraz
(b) mozliwosci integralnego i zréwnowazonego rozwoju badanej osoby, zaréw-
no w aspekcie aktualizacji jej potencjalu rozwojowego, jak i zakresu modyfikagcji
Srodowiska, w ktorym funkcjonuje (Domagata-Zysk i in. 2018).

Diagnoza funkcjonalna powinna mie¢ charakter dynamiczny, co oznacza
nie tylko procesualne, wieloetapowe i elastyczne podejscie do zdefiniowanego
problemu, ale takze oparcie jej na najbardziej aktualnych ustaleniach w ob-
szarze badan naukowych. W tym znaczeniu diagnoza funkcjonalna wpisuje sie
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w nurt Evidence Based Medicine (EBM), czyli strategii zdobywania wiedzy opartej
na poprawnie metodologicznie przeprowadzonych i zaktualizowanych bada-
niach naukowych (Paluchowski 2010). EBM funkcjonuje w psychologii od okoto
dwéch dekad jako EBPP — Evidence-Based Practice in Psychology (por. Hunsley 2007)
i rozumiana jest jako dazaca do Scistej formalizacji procedura spotecznej kumu-
lacji ocen narzedzi stosowanych zaréwno w typowej diagnozie psychometrycz-
nej, jak i w ocenie efektywnosci przeprowadzonej interwencji — ewaluacja terapii
(por. Hunsley, Mash 2005; Paluchowski 2010). Na podstawie zgromadzonych
danych mozliwe jest uzupetnienie lub zmiana instrukcji danego testu, zakres i spo-
s6b dokonywanej interpretacji, wdrozenie ewentualnych modyfikacji samych
itemoéw, czy wreszcie calkowite odrzucenie danego testu jako nieprzydatnego
lub wrecz zagrazajacego w diagnozie psychologicznej. Podkre$la sie konieczno$¢
regularnej oceny zasad interpretacji wynikéw otrzymywanych za posrednictwem
poszczegoblnych narzedzi wykorzystywanych w diagnozie, gdyz opieranie sie
na normach pochodzacych sprzed kilku lub kilkunastu lat, w dobie tak dyna-
micznych zmian jest catkowicie nieuprawnione (por. Hunsley, Mash 2005).
Przedstawiciele nurtu EBPP uwrazliwiajg réwniez na role kompetencji samych
diagnostéw, ktore, o ile sa wystarczajace do tego, aby przeprowadzi¢ badania
pojedynczymi testami, w wielu przypadkach nie pozwalajg jednak na dokona-
nie wiarygodnej i rzetelnej syntezy na poziomie kilku narzedzi i tym samym
kilku obszaréw zachowania pacjenta (por. Paluchowski 2007). W takiej sy-
tuacji konieczne jest prowadzenie diagnozy przez kilku specjalistow wsparte
przemyslanymi strategiami komunikacyjnymi (te same pojecia mogg by¢ inaczej
rozumiane przez psychologa, pedagoga, lekarza, czy logopede).

Cele i etapy diagnozy funkcjonalnej

Celem diagnozy funkcjonalnej jest ukazanie ucznia jako osoby niepowta-
rzalnej, wyjatkowej, na podstawie zatozenia, ze jest on: (a) jednostka aktywna
i poszukujaca, (b) posiada indywidualne tempo i rytm rozwoju, (c) stanowi ele-
ment systemu wiezi rodzinnych, (d) przynalezy do grupy réwiesniczej, z ktorg
jest zwiazany, (e) jest uwiklany w problemy wspétczesnego $wiata, ktére prze-
nikaja do jego psychiki za posrednictwem os6b z otoczenia oraz mediow,
(f) posiada poczucie wiasnej godnosci i potrzebe autonomii (por. Iwata i in. 1994;
O'Neill i in. 1997). Uczen spostrzegany jest jako holistyczny podmiot, ktérego
funkcjonowanie w poszczegélnych obszarach jest $ci$le ze soba powiazane.
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Podkresli¢ nalezy, ze diagnoza funkcjonalna, podobnie jak diagnoza kliniczna
(Sek 2005), powinna by¢ diagnoza catosciowa, tzn. obejmujaca diagnoze nega-
tywng (identyfikacja deficytéw), jak i pozytywng (rozpoznanie zasobow).

W dalszej kolejnosci prowadzi to do zaprojektowania strategii oddziatywan
interwencyjnych, majacych na celu minimalizowanie zachowan problemowych
i wzmacnianie zachowan pozadanych (Scott i in. 2008; Hershfeldt i in. 2010).
Syntetycznie ujety cel diagnozy funkcjonalnej ucznia powinien zatem prowa-
dzi¢ do: (a) rozpoznania etiologii problemu (R), (b) opisania objawéw trudnych
zachowan (O) oraz (c) udzielenia niezbednego wsparcia uczniowi i jego oto-
czeniu (W). Wielofazowe postepowanie diagnostyczne podobnie jak w badaniu
naukowym obejmuje: (a) postawienie problemu na podstawie wstepnych danych
0 osobie i jej otoczeniu; (b) sformutowanie hipotez o prawdopodobnym wy-
jasnieniu trudnosci; (c) weryfikacje hipotez za pomoca metod diagnostycznych
(proces badania); (d) analize i interpretacje wynikow (Sek 2005). Kolejne eta-
py dotycza: (e) opracowania rezultatow diagnozy w postaci opisowej (opis
trudnosci i zasobdéw); (f) okre$lenia przyczyn trudnosci; (g) wyjasnienia mecha-
nizméw zaburzenia (patomechanizm); (h) sformutowania kierunkéw oddziaty-
wan interwencyjnych (Sek 2001). Ze wzgledu na dynamiczny charakter tego
procesu, wskazane jest rewidowanie ustalen i wprowadzanie zmian w kazdej
z faz, wskutek biezacych wydarzen w zyciu ucznia i powiazanych z nimi zmia-
nami w rozwoju i zachowaniu.

W dynamicznym procesie rozpoznawania deficytow i zasobéw ucznia,
zaréwno indywidualnych, jak i $rodowiskowych, wyréznia sie trzy giéwne fazy
(Pytka 2005). Pierwsza z nich jest okres$lenie op6znien i trudnosci (tzw. diagno-
za konstatujaca fakty). Obok okreslenia obszaréw deficytowych, diagnoza kon-
statujgca powinna obejmowac takze rozpoznanie mocnych stron badanego.
W fazie tej nastepuje rowniez wskazanie na potencjalne zrédta trudnosci.

Drugi etap obejmuje opracowanie programu dziatan o charakterze napraw-
czym, profilaktycznym badZz prorozwojowym, a nastepnie ustalenie strategii
stopniowego wdrazania go w codzienng praktyke szkolna (tzw. diagnoza ukie-
runkowujaca lub projektujaca). W tej fazie kluczowa jest wspolipraca specjalistow
z wielu dziedzin: psychologéw i pedagogéw z poradni, nauczycieli i rodzicow.

Trzeci etap to ewaluacja podjetych dziatan interwencyjnych (tzw. diagno-
za weryfikujaca). W tym celu proponowane jest dokonywanie ponownego po-
miaru funkgji i kompetencji ucznia w trakcie lub po zakonczeniu oddziatywan
(zgodnie z modelem: test-potest).

Wyréznione dwie typologie faz diagnozy funkcjonalnej — badawcza i prag-
matyczna — sg ze soba powiazane. Ze wzgledu na dynamiczny charakter rozwoju
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ucznia, celem diagnozy funkcjonalnej jest ukazanie petnego i zmieniajacego sie
obrazu jego osoby, a wyréznione etapy majg jedynie w tym pomoéc (Oszwa 2007).

Charakterystyka jakosciowa modelu diagnozy funkcjonalnej

Diagnoza funkcjonalna jest procesem dokonywanym przez zespét przed-
stawicieli r6znych grup spotecznych, takich jak: nauczyciel, psycholog, pedagog,
logopeda, rodzice, réwiesnicy (ocena wspomagajaca). Wartoscig takiego mode-
lu jest jego wielokontekstowos$¢. Wymienione osoby majg z uczniem kontakt
o réznym nasileniu i w zréznicowanych warunkach zyciowych, co pozwala na
ukazanie jego sylwetki jako wielowymiarowego, aktywnie dziatajacego podmio-
tu (Sek 2001). W diagnozie funkcjonalnej akcentuje sie fakt uwzgledniania da-
nych, pochodzacych z wielu Zrédet: (a) od samego ucznia (w procesie badania
przez roznych specjalistéw), (b) od nauczyciela-wychowawcy oraz (c) od rodzi-
cow, a takze (d) od réwiesnikow. Powinna ona przebiegac w sposéb ciagly
w Srodowisku znanym uczniowi. Oznacza to, ze badan i spotkan nie nalezy
ogranicza¢ do jednorazowego kontaktu z obcg osobg, badajaca w miejscu mato
znanym uczniowi (raczej szkofa niz poradnia).

Psychopedagogiczna diagnoza funkcjonalna powinna mie¢ charakter pozy-
tywny. Przejawia sie to w: (a) akcentowaniu potencjatu ucznia, (b) identyfikacji
obszaréw do rozwoju, (c) rozpoznawaniu mocnych jego stron. Stuzyé ma to
z jednej strony wsparciu w okre$leniu kluczowych kierunkéw samorealizagji
podmiotu, z drugiej stanowi punkt wyjscia do budowania strategii terapeutycz-
nej, ktorej efektywnos$¢ uzalezniona jest od powiazania poszczeg6lnych dziatan
z obszarami angazujacymi ucznia.

Specyfika dynamicznej diagnozy funkcjonalnej ucznia jest jej komplekso-
wos$¢, polegajaca na uwzglednianiu catoksztattu jego zachowan i obszarow
funkcjonowania, wraz z ukazywaniem zwigzkéw miedzy nimi.

Profilowy charakter diagnozy funkcjonalnej ucznia ujawnia sie w stosowa-
niu narzedzi pomiaru, umozliwiajacych przedstawienie poziomu rozwoju diagno-
zowanych kompetencji, umiejetnosci i funkcji. Dzieki mozliwosci prezentagcji
wymiaréw ucznia w formie profilu, mozliwe jest dokonywanie analizy dynamiki
zmian poszczegoélnych obszaréw w wymiarze jednostkowym. Profile mogg by¢
sporzadzane w postaci wykreséw na roznych etapach pracy z uczniem i po-
rownywane ze soba, co daje mozliwo$¢ monitorowania deficytow i zasobow
oraz ewaluacji skuteczno$ci podejmowanych oddziatywan. Profil ocenianych
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kompetencji, ujawniany przez badanego ucznia powinien stanowi¢ drogowskaz
postepowania dla nauczyciela i pracownikéw poradni psychologiczno-pedago-
gicznych do pracy wspomagajgco-interwencyjnej z wykorzystaniem materialow
podiagnostycznych, ukierunkowanych na wspomaganie obszaréw ryzyka oraz
rozwijanie zasobow ucznia w indywidualnym kontakcie z nim, a takze w ra-
mach zaje¢ grupowych (Domagata-Zysk i in. 2017).

Integralng cze$cia diagnozy funkcjonalnej jest wyznaczenie kierunkéw inter-
wengji w postaci opracowania programu terapeutycznego. Prewencja pierwotna
obejmuje starania, majgce na celu zmniejszenie prawdopodobiefnstwa wystgpie-
nia zaburzen w grupie ryzyka, np. zagrozenia niedostosowaniem spotecznym
(por. Oszwa i in. 2017). Prewencja wtoérna, drugiego stopnia, moze by¢ zasto-
sowana wowczas, gdy zostang rozpoznane wczesne symptomy zaburzen. Ma
ona na celu powstrzymanie dalszego ich rozwoju oraz pogtebiania sie objawéw.
Ten rodzaj profilaktyki mozna realizowal z zastosowaniem metod terapeu-
tycznych. Prewencja trzeciego stopnia ma na celu minimalizowanie wtérnych
konsekwencji rozpoznanego zaburzenia i zapobieganie pojawianiu sie objawéw
towarzyszacych (Gas 1993).

Rozwojowy charakter diagnozy funkcjonalnej ucznia ukierunkowany jest
na redukcje wskaznikoéw zachowan niepozadanych, a takze wspieranie warun-
kéw, sprzyjajacych rozwojowi umiejetnos$ci stosowania strategii przezwyciezania
trudnosci (zgodnie z koncepcjami rezyliencji).

Ze wzgledu na fakt, ze rezultat diagnozy w postaci dokonanego rozpozna-
wania deficytow i zasobéw, pozwala prognozowac osiggniecia uczniéow — jest
ona diagnoza prognostyczna.

W jakos$ciowej charakterystyce tego procesu podkreslenia wymaga takze
jego nieinwazyjno$¢. Polega ona na traktowaniu ucznia jako osoby i aktywnie
dzialajacego podmiotu z poszanowaniem jego potrzeb, ograniczen i wyjatko-
wosci. Ponadto powinna sie ona odbywa¢ w najbardziej naturalnym srodowisku
ucznia, réwniez ze wzgledu na mozliwo$¢ pozyskania danych o wysokiej wiary-
godnosci, pozbawionej sytuacyjnych artefaktow.

Diagnoza funkcjonalna kompetencji emocjonalno-spotecznych
z wykorzystaniem pakietu TROS-KA

W diagnozie funkcjonalnej, dazacej do mozliwie pelnego opisu czynnosci
i zachowan podmiotu nie jest dopuszczalna niewspoétmierno$¢ paradygmatow,
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ktorg za Thomasem Kuhnem (2002) mozna okresli¢ jako brak korespondencji
miedzy kolejnymi teoriami wyjasniajacymi rzeczywisto$¢ psychofizyczna podmio-
tu i prognozujacymi przyszto$¢. Oznacza to, ze kazde narzedzie diagnostycz-
ne osadzone jest w teorii szczegétowej, ale rowniez zawiera w sobie pewien
potencjal emancypacyjny, pozwalajacy na wykorzystanie go przy uzupetnieniu
opisu funkcjonowania innego obszaru. Dobrze oddaje te my$l metafora puzzli,
ktore czasem do siebie pasujg ksztaltem, nie tworzac jednak zadnego spojnego
obrazka. Bywa, ze dopasowanie elementéw ukfadanki jest pozorne, a co wiecej:
elementy moga pochodzi¢ z zupetnie innych zestawéw. Oznacza to, zZe posze-
rzanie diagnozy psychometrycznej o kolejne badania nie moze by¢ sztucznym
patchworkiem, gdyz wowczas podmiot diagnozy staje sie ofiarg tzw. testowa-
nia, bez przetozenia uzyskanych wynikéow na spojny i kompleksowy opis jego
zachowania.

Idea wspo6tmiernosci paradygmatéw diagnostycznych stala u Zrédet mo-
delu TROS-KA. Cho¢ w zatozeniu dotyczy on obszaru emocjonalno-spotecznego
(aspekt strukturalny), znaczenie diagnozowanych kompetencji odnosi sie jed-
nak do calosci dziatan podejmowanych przez podmiot (aspekt funkcjonalny).
W podejséciu autoréw tego modelu identyfikowane zasoby maja charakter trans-
ferowalny, tzn. wykorzystywane sg w réznych kontekstach, stanowiac baze czyn-
nosci rozumianych zgodnie z ideg Tadeusza Tomaszewskiego jako aktywno$ci
nakierowane na cel (Domagata-Zysk i in. 2017).

Koncepcja, ktora stworzyta ramy teoretyczne dla baterii testéw TROS-KA
byto ujecie rozwoju psychospotecznego jako procesu radzenia sobie z konflik-
tami, autorstwa Erika Eriksona (1997, 2004). Grupa wiekowa, do ktorej skie-
rowano te narzedzia, sg uczniowie w wieku 9-13 lat (Srodkowy wiek szkolny),
stad jako szczegolnie istotne uznano poczucie kompetencji, bedace efektem
poradzenia sobie z kryzysem w tym okresie rozwojowym. Odnoszac sie do teo-
rii inteligencji, sprzyjajacej powodzeniu zyciowemu Roberta Sternberga (2003),
zoperacjonalizowano poczucie kompetencji za pomoca pieciu wymiarow:

a) radzenie sobie z trudnos$ciami — T;
b) relacje spoteczne — R;

¢) obraz siebie — O;

d) poczucie sprawczosci — S;

e) kontrola afektu — KA.

Szczegbtowa charakterystyka poszczegélnych wielko$ci zostata zamieszczo-
na w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka wymiar6w TROS-KA (Domagala-Zysk i in. 2017)

Wymiar Zmienne

T — radzenie sobie z trudnos$ciami e stosowanie strategii zaradczych

e uczenie sie na podstawie do$wiadczenia

e stawianie sobie wyzwan w odpowiedzi
na doswiadczane trudnosci

R — relacje spoteczne e zakres i jako$¢ relacji
e rozumienie i kontrola emocji
e wspolpraca z innymi

O — obraz siebie e samowiedza (zdolnosci, zainteresowania,
mocne/stabe strony)

e samoocena — emocjonalny stosunek do
wlasnej osoby

S — poczucie sprawczosci e motywacja wewnetrzna
e przekonanie o wewnetrznej lokalizacji
kontroli
KA - kontrola afektu e 0go6l kompetengji

emocjonalno-spolecznych, regulujacych
relacje podmiotu z otoczeniem — skala
przesiewowa utworzona

z najmocniejszych twierdzen TROS

Funkcjonalno§¢ wymiaréw TROS-KA ma podwoéjne znaczenie: 1. bateria
testow zostala zaprojektowana w modelu diagnozy funkcjonalnej z uwzgled-
nieniem jej etapow i celéw; 2. dotyczy ona podstawowego znaczenia opisywa-
nych kompetencji w zmaganiu sie podmiotu z problemem (czyli funkcjonowaniu
wiasnie).

Zatem zanim diagnosta odpowie na pytanie, dotyczace np. efektywnosci
proceséw poznawczych poprzez ocene wynikéw uzyskanych w tescie inteli-
gencji, powinien zastanowic sie, jaki jest poziom kompetencji radzenia sobie
badanej osoby z trudno$ciami. Moze bowiem okazac sie, ze dana sytuacja diag-
nostyczna i uzyskane w niej informacje sa w wiekszym stopniu reprezentatyw-
ne dla dziatan unikowych i stabo wypracowanych strategii zaradczych niz dla
operagji stricte poznawczych. W tym ujeciu badanie wybranym testem TROS-KA
dopetnia diagnoze inteligencji, gdyz pozwala oceni¢ stopien rozwiniecia zaso-
béw emocjonalno-spotecznych, niezbednych do zmierzenia sie z jakimkolwiek
problemem (w tym réwniez problemem ujetym w tescie).

Mozliwosci wykorzystania poszczeg6lnych elementéw pakietu TROS-KA
w diagnozie funkcjonalnej zaprezentowano w ujeciu chronologicznym, zgodnie
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z jej kolejnymi etapami: (a) diagnoza konstatujaca fakty, (b) diagnoza ukierun-
kowujaca (projektujaca), (c) diagnoza weryfikujaca (zob. tabela 2).

Tabela 2. Zawarto$¢ pakietu TROS-KA (Domagata-Zysk i in. 2017)

Etap diagnozy

Elementy pakietu
mozliwe do
wykorzystania

Funkcja wskazanego elementu

konstatujgca
fakty

Skala T

Ocena kompetencji radzenia sobie z trudnos$ciami;
skala 18-itemowa, czas badania: 25-30 min.

Skala R

Ocena zakresu i jakosci relacji spotecznych; skala
18-itemowa, czas badania: 25-30 min.

Skala O

Identyfikacja obrazu siebie badanego (samowiedza
i samoocena); skala 20-itemowa, czas badania:
25-30 min.

Skala S

Specjalistyczna ocena poczucia sprawczosci; skala
20-itemowa, czas badania: ok. 25-30 min.

Skala KA

Badanie przesiewowe przeprowadzane przez
wychowawce, pedagoga/psychologa szkolnego
stuzace rozpoznaniu potrzeb uczniéw; skala ta

moze by¢ wykorzystana w modelu oceny 270 stopni
(ten sam material ocenia uczen, rodzic i wychowawca,
a uzyskane wyniki sa konfrontowane celem
identyfikacji rozbieznosci).

Skala PREiS
— wersja
papierowa

Skala obserwacyjna zbudowana ze 100 twierdzen
odnoszacych sie do 14 kluczowych aspektow kom-
petencji emocjonalno-spotecznych wyodrebnionych
w modelu TROS-KA. Skala wypetniana jest przez
nauczyciela po skonsultowaniu niektérych twierdzen
z rodzicami/opiekunami ucznia. Efektem jest aktualny
profil rozwoju kompetencji emocjonalno-spotecznych
ucznia.

projektujaca

Scenariusze zaje¢

Scenariusze zaje¢ zebrane w formie czterech
poradnikéw multimedialnych odnosza sie do pieciu
diagnozowanych obszaréw: TROS-KA. Zawieraja
propozycje sytuacji dydaktycznych oraz gier i zabaw
mozliwych do wykorzystania w procesie rozwijania
kompetencji emocjonalno-spotecznych uczniéw z
dodatkowymi wskazéwkami w zakresie modyfikacji
w przypadku specjalnych potrzeb edukacyjnych.
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weryfikujaca Skala KA Pomiar kompetencji emocjonalno-spotecznych po
— postest uptywie 8-12 m-cy od pierwszego badania.
Skala PREiS Prowadzenie regularnej obserwacji pozwala na

opracowanie co 8-12 m-cy aktualnego profilu
rozwoju kompetencji emocjonalno-spotecznych
uczniéw. Profil ukierunkowuje dziatania
terapeutyczne i rozwojowe.

Warto zwr6ci¢ uwage, ze kazdy z omawianych elementéw pakietu zostat opra-
cowany zgodnie z zalozeniami uniwersalnego projektowania i moze zosta¢ pod-
dany (zgodnie z zamieszczonymi przez autoréw wskazéwkami), odpowiednim
modyfikacjom, utatwiajagcym wykorzystanie go w pracy z uczniami ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi.

Kluczowym zatozeniem modelu TROS-KA, wpisujacym sie w idee diagnozy
funkcjonalnej, bylo stworzenie testow, ktére czeSciowo przynajmniej rezygnu-
ja z samoopisu badanych — ze wzgledu na maly wglad w siebie w tym wieku
— raczej nietrafnego, na rzecz opracowania prébek zachowan, hipotetycznie
majacych szanse sta¢ sie udzialem wszystkich potencjalnych badanych (zako-
rzenienie w codziennej pragmatyce zyciowej — funkcjonalnos$¢). Podkreslenia
wymaga fakt, ze omawiane narzedzia ukierunkowane sg réwniez na poglebiong
analize funkcji srodowiska poprzez subiektywna ocene roli otoczenia, dokony-
wang przez samego badanego ucznia, jak i bezposrednie zaangazowanie w ba-
danie przedstawicieli otoczenia (nauczycieli, rodzicow).

Zakonczenie

Celem artykutu byto opisanie diagnozy funkcjonalnej jako potencjalnego
modelu pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Warto$¢ aplikacyjna tego mo-
delu poddano analizie na przykfadzie pakietu TROS-KA, ktéry umozliwia:

e badanie funkcji kompetencji emocjonalno-spotecznych, a nie tylko same;j
struktury procesow;

o identyfikacje zasobow i deficytow;

e  dostarczenie narzedzi mozliwych do wykorzystania w calym procesie diag-
nozy z opisem sugerowanych modyfikacji w przypadku pracy z uczniami ze
specjalnymi (zr6znicowanymi) potrzebami edukacyjnymi;

e ocene roli srodowiska w aktualnym poziomie rozwoju badanych kompe-
tencji;
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e uwzglednienie opinii otoczenia w ocenie kompetencji badanego (model
oceny 270 stopni).

Zaprezentowany model operacjonalizuje zatozenia teoretyczne diagnozy funkcjo-
nalnej i moze stanowi¢ inspiracje do prowadzenia dalszych prac nad jej wyko-
rzystaniem na rozmaitych polach dziatalno$ci diagnostyczno-terapeutycznej.
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