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Rozwo6j zawodowy psychologéw w zakresie kompetencji
diagnostycznych — wybrane aspekty

STRESZCZENIE

Waznym elementem rozwoju zawodowego psy-
chologow jest rozwdj profesjonalnych kompe-
tencji. Celem artykutu jest przedstawienie mo-
delu rozwoju wybranych kompetencji diagno-
stycznych podczas nabywania doswiadczenia
zawodowego po zakonczeniu edukacji aka-
demickiej. Jako punkt odniesienia autorka
przyjmuje wielowymiarowy model kompeten-
¢ji (competency cube) psychologa (Rodolfa
iin., 2005, Fouadiin., 2009) oraz model zdo-
bywania kompetencji braci Huberta i Stuarta
Dreyfus (1986, za: Wolf, 2009). Przedmiotem
analizy jest rozwoj takich kompetencji diagno-
stycznych, jak: znajomosc¢ metod diagnostycz-
nych, diagnoza roznicowa, konceptualizacja
przypadku oraz refleksja nad praktykq.

Stowa Kkluczowe: diagnoza, doswiadczenie,
kompetencje diagnostyczne, rozwdj zawodowy

WPROWADZENIE

Waznym elementem rozwoju zawodowe-
g0 psychologéw jest rozwoj profesjonalnych
kompetencji. Jako punkt wyjscia autorka
przyjmuje wielowymiarowy model kompe-
tencji (competency cube) psychologa (Rodol-
faiin., 2005; Fouad i in., 2009). Pierwszy wy-
miar stanowia nast¢pujace domeny: refleksja
nad praktyka i autodiagnoza, wiedza nauko-
wa i znajomos¢ metod diagnostycznych, rela-
cje z pacjentem/klientem, etyka, réznice indy-
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widualne i kulturowe. Drugi wymiar obejmuje
rézne obszary aktywnoSci zawodowej psy-
chologa: diagnoza, interwencja, badania na-
ukowe, superwizja i nauczanie. Trzeci wymiar
obejmuje fazy rozwoju zawodowego (roézne
etapy ksztalcenia). Przedmiotem analizy jest
jeden z obszarow aktywno$ci zawodowej psy-
chologa — diagnozowanie, a w jego ramach
rozwoj takich kompetencji diagnostycznych,
jak: znajomos$¢ metod diagnostycznych, dia-
gnoza rdznicowa, konceptualizacja przypad-
ku oraz refleksja nad praktyka. W modelu tym
nacisk zostat potozony na aspekt rosnacej sa-
modzielnos$ci psychologa w podejmowaniu
decyzji diagnostycznych. Do opisu poszcze-
golnych etapow rozwoju kompetencji diagno-
stycznych zostanie wykorzystany model na-
bywania kompetencji autorstwa braci Huberta
i Stuarta Dreyfus (1986, za: Wolf, 2009) odno-
szacy si¢ do preferowanych kryteriow i regut
postgpowania w zaleznosci od poziomu do-
$wiadczenia zawodowego. Oba prezentowane
modele maja charakter opisowy.

Celem artykutu jest przedstawienie modelu
rozwoju wybranych kompetencji diagnostycz-
nych podczas nabywania doswiadczenia za-
wodowego po zakonczeniu edukacji akademi-
ckiej. Warto zaznaczy¢, ze rozwdj zawodowy
i rozw0j osobisty jednostki wptywaja na sie-
bie wzajemnie, co w sposéb szczegdlny uwi-
dacznia si¢ w przypadku zawodu psychologa.
Oprocz doswiadczenia zawodowego i refleksji
w praktyce, ktore uwzgledniono w niniejszym
artykule, istnieje wiele innych czynnikow de-
cydujacych o rozwoju zawodowym, na przy-
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ktad uzdolnienia kierunkowe czy aspiracje za-
wodowe. W artykule zwrocono uwagg na role
podejmowanych przez jednostkg czynnosci
stymulujacych rozwoj zawodowy w dorosto-
$ci, a mianowicie ksztatcenie si¢ po studiach
w ramach specjalistycznych kursow. Uczenie
si¢ przez cate zycie (liefelong learning) staje
si¢ konieczno$cia w rozwoju zawodowym.

ETAPY ROZWOJU ZAWODOWEGO -
MODEL BRACI DREYFUS

Pigciofazowy model nabywania kompetencji
braci Dreyfus (1986, za: Wolf, 2009) odnosit
si¢ pierwotnie do umiejgtnosci technicznych,
ale mozna go zastosowac z powodzeniem tak-
ze w innych obszarach aktywnosci zawodo-
wej. Model dotyczy zdobywania konkretnych,
mniej lub bardziej ogoélnych kompetencii,
w mysl zatozenia, ze ekspert w jednej dome-
nie moze by¢ nowicjuszem w innej.

Nowicjusz (novice), wykonujacy swo-
ja pracg po raz pierwszy, jest nastawiony na
szybka realizacj¢ prostych zadan. Uczy sig re-
gut rozpoznawania (np. problemu), ale czgsto
nie zauwaza specyfiki sytuacji, w ktorej moz-
na dana regule zastosowac.

Zaawansowany poczatkujacy (advanced
beginner) powoli zaczyna rozumie¢, na czym
polega jego praca i zauwaza powtarzalne wzor-
ce (jest to mozliwe dzieki minimalnemu do-
$wiadczeniu zawodowemu). Osoba bgdaca na
tym etapie ma do czynienia z wigksza liczba
sytuacji i uczy si¢ réznicowac znaczace aspek-
ty tych sytuacji. Potrzebuje jednak kogos, kto
jej doradzi, jak nalezy postapi¢ w konkretnej
sytuacji.

Dopiero kompetentny (competent) dobrze
orientuje si¢ w wyuczonej dziedzinie, dzigki
czemu moze przej$¢ od wykonywania zleco-
nych zadan do samodzielnej realizacji celow.
Roznice migdzy poszczegdlnymi sytuacjami,
z jakimi si¢ spotyka, sa tak duze, ze pracownik
przestaje przywiazywa¢ wage do sztywnych
regut 1 podejmujac decyzje, odwotuje si¢ tak-
ze do wlasnego emocjonalnego nastawienia.

Biegly (proficient) zaczyna syntezowac
wiedzg z innych dziedzin, aby wigcej zrozu-
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mieé. Przejécie na ten poziom wymaga du-
zego wysitku intelektualnego. Emocjonalne
zaangazowanie w asymilacjg¢ szerokiego wa-
chlarza do$wiadczen zawodowych prowadzi
do lepszego roéznicowania sytuacji, ale osoba
nie ma wystarczajacego doswiadczenia do po-
radzenia sobie w trudnych sytuacjach i wow-
czas wraca do regut decyzyjnych.

Ekspert (expert) zdobyl wystarczajace do-
Swiadczenie zawodowe i nauczyt sig, jak po-
stgpowac w wielu réznych sytuacjach. Czgsto
podejmuje decyzje intuicyjnie, a jego dziata-
nia sg bardziej spontaniczne.

Zgodnie z tym modelem (Dreyfus, Drey-
fus, 1986, za: Wolf, 2009) w pierwszej fazie
pracownicy potrzebuja jasnych regut poste-
powania, ktdre z czasem staja si¢ mniej istot-
ne, a ich miejsce czg$ciowo zajmuje intuicja.
Przedstawiony model osiagania kompeten-
cji zaktada liniowy rozwoj od pierwszego do
trzeciego poziomu (od nowicjusza do kompe-
tentnego), poniewaz sprawnos¢ osiaga si¢ po-
przez wielokrotne powtarzanie pewnych czyn-
no$ci. Natomiast dalszy rozwoj (od biegtego
do cksperta) wymaga skoku jako$ciowego
polegajacego m.in. na poszerzeniu zakresu
poszukiwan, znajdowaniu analogii do innych
zagadnien. Ten ogdlny model mozna zastoso-
waé do opisu etapéw osiagania kompetencji
diagnostycznych.

ETAPY ROZWOJU KOMPETENCIJI
DIAGNOSTYCZNYCH

Kompetencja zawodowa zostala zdefiniowana
jako ,,powszechne i rozwazne (habitual and
Judicious) wykorzystywanie komunikowania
sig, wiedzy, technicznej biegtosci, klinicznego
rozumowania, wartosci i refleksji w codzien-
nej praktyce, ktéra stuzy odnoszeniu korzy-
$ci przez jednostki i spotecznosci” (Epstein,
Hundert, 2002, s. 227). Niezbednym elemen-
tem kompetencji zawodowej psychologa jest
kompetencja diagnostyczna, czyli umiejgt-
nos¢ postugiwania si¢ odpowiednimi meto-
dami w celu okreslenia istotnych wtasciwosci
badanej osoby, grupy lub organizacji (Stem-
plewska-Zakowicz, 2009).
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Do najwazniejszych kompetencji diagno-
stycznych zalicza si¢: znajomos¢ teorii bada-
nia psychologicznego, znajomo$¢ metod dia-
gnostycznych, wiedz¢ na temat konstrukcji
testow i ich psychometrycznej oceny, wie-
dzg na temat procesu badania za pomocg te-
stow, umiejetnos¢ diagnozowania jednostek,
grup i systemow, umiej¢tno$¢ pisania rapor-
tow z badania, zrozumienie problemow roézno-
rodnosci kulturowej i etnicznej (Krishnamur-
thy i in., 2004, za: Paluchowski, 2008). Wsrod
kompetencji niespecyficznych, przydatnych
jednak w diagnozie, znajduja si¢ dodatkowo:
umiejetnos¢ nawiazania relacji z pacjentem/
klientem, refleksja nad praktyka oraz umie-
jetno$¢ rozstrzygania dylematow etycznych
(Rodolfa i in., 2005; Fouad i in., 2009).

Wspomniany model Emila Rodolfy i in.
(2005) odnosi sig¢ do pigeciu faz rozwoju za-
wodowego: studia doktoranckie, staz, super-
wizja, praca wykladowcy, dalszy rozwoj
kompetencji. W modelu nie uwzglednio-
no etapow ksztalcenia na poziomie studiow
magisterskich. W nawiazaniu do tego mode-
lu dokonano szczegotowego zestawienia po-
szczegblnych kompetencji (komponenty oraz
przejawy) (Fouad i in., 2009). Dla kazdej
kompetencji wyrozniono trzy etapy rozwo-
ju, ktore nie zostaty przyporzadkowane kon-
kretnym etapom ksztalcenia'. Omawiajac
poszczegolne etapy rozwoju kompetencji
diagnostycznych, uwzgledni¢ dwie kompe-
tencje specyficzne dla diagnozy i jedna nie-
specyficzna. Pierwsza z omawianych kompe-
tencji (znajomos¢ narzedzi diagnostycznych)
jest przydatna w réznych obszarach praktycz-
nej dziatalnos$ci psychologa, a druga (diagno-
za nozologiczna) odnosi si¢ przede wszystkim
do diagnozy kliniczne;.

Kompetencja: wiedza i znajomos$¢ narzedzi
diagnostycznych

Etap 1. Na poczatku diagnosta posiada pod-
stawowa wiedzg na temat teoretycznych i kon-
tekstualnych podstaw wywiadu psychologicz-
nego oraz konstrukcji testow. Ma swiadomos¢
korzysci ptynacych ze standaryzacji w dia-
gnozie, posiada wiedz¢ na temat diagnozowa-

nych konstruktow, trafnosci i rzetelno$ci oraz
zna zasady konstrukcji testow. Wiedzg t¢ na-
bywa podczas psychologicznych studiéw ma-
gisterskich (podstawy diagnostyki psycholo-
gicznej itp.).

Etap 2. Na kolejnym etapie diagnosta po-
trafi dokona¢ selekcji konkretnych narzedzi
diagnostycznych ze wzgledu na wskazniki
trafnosci 1 rzetelnodci (umiejgtnosé zastoso-
wania wiedzy teoretycznej). W praktyce potra-
fi dobra¢ odpowiednie metody diagnostyczne
do przypadkow, ale zwykle potrzebuje konsul-
tacji (np. z nauczycielem, superwizorem) do-
tyczacej wyboru narzedzi diagnostycznych.
Etap ten moze by¢ osiagnigty na ostatnim roku
studiow magisterskich (praktyki studenckie),
a takze w ciagu pierwszego roku pracy (stazu)
po zakonczeniu studiow.

Etap 3. Dopiero na trzecim etapie diagno-
sta potrafi samodzielnie dokona¢ wyboru i za-
stosowac roézne metody, uzasadnic¢ ich wybor
oraz dostrzec w petni roznorodnos¢ oséb, ro-
dzin, grup i kontekstow. W praktyce potra-
fi kompetentnie postugiwac si¢ narz¢dziami
,wrazliwymi kulturowo”, normami, a takze
wskaza¢ ograniczenia danych diagnostycz-
nych analizowanych w raporcie. Jest to moz-
liwe po kilku latach praktyki (Fouad i in.,
2009).

Kompetencja: diagnoza nozologiczna

Etap 1. Na poczatku edukacji w zakresie dia-
gnozy psycholog ma podstawowa wiedze
dotyczaca zachowan z obszaru normy i pa-
tologii, faz rozwojowych i réznic indywidu-
alnych. W praktyce potrafi zidentyfikowad
kryteria diagnostyczne (np. z systemow klasy-
fikacji ICD-10 lub DSM-1V) i okre$li¢ prawi-
dlowy rozwd;.

Etap 2. Na drugim etapie diagnosta po-
trafi zastosowa¢ w diagnozie koncepcje doty-
czace zachowan z obszaru normy i patologii,
uwzgledni¢ etapy rozwoju i roéznice indywidu-
alne. Ponadto umiejetnie stawia pytania dia-
gnostyczne (dotyczace wlasciwos$ci rozwojo-
wych i symptomoéw klinicznych), jest w stanie
zidentyfikowa¢ obszary problemowe i zasto-
sowac¢ koncepcje diagnozy réznicowe;.
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Etap 3. Kolejny etap rozwoju to umiejgtne
wykorzystanie wnioskow diagnostycznych do
zaplanowania interwencji, w kontekscie eta-
péw rozwoju i réznic indywidualnych (Fouad
iin., 2009).

Kompetencja: refleksyjna praktyka

Etap 1. Poczatkowo diagnosta ma podsta-
wowa samo$wiadomos¢ i refleksyjnosé; po-
dejmuje refleksj¢ nad profesjonalng prakty-
ka (reflection-on-action). Posiada umiejgtnosé
rozwigzywania problemow, krytycznego i ela-
stycznego myslenia. Charakteryzuje go tak-
ze otwarto$¢ na: rozwazanie wlasnych proble-
mow osobistych, rozpoznanie swojego wplywu
na innych, przygladanie si¢ swoim umiejgtno-
$ciom z superwizorem/nauczycielem.

Etap 2. Drugi etap charakteryzuje szer-
sza samoswiadomos¢ diagnosty, refleksja nad
profesjonalna praktyka (reflection-on-action),
elementy refleksji w dziataniu (reflection-
-in-action). Rozpoznaje swo6j wplyw na in-
nych, opisuje jak doswiadczenia innych
i zidentyfikowane role moga funkcjonowac
w grupie. Wykorzystuje superwizj¢ do posze-
rzania refleksji zawodowe;j.

Etap 3. Na ostatnim etapie rozwoju tej
kompetencji diagnosta jest w stanie podjac
refleksje w kontekscie profesjonalnej prakty-
ki (reflection-in-action), umiejetnie wykorzy-
stuje siebie jako ,,narzedzie terapeutyczne”.
Potrafi na biezaco rozpoznawaé¢ wtlasne pro-
blemy i minimalizowa¢ ich wptyw na profe-
sjonalne funkcjonowanie (Fouad i in., 2009).

Zastosowanie modelu braci Dreyfus
do opisu etapéw rozwoju kompetencji
diagnostycznych

Rozwdj niektorych elementarnych kompeten-
cji diagnostycznych moze przebiegaé row-
nolegle, ale w pewnym stopniu niezaleznie.
Po przeanalizowaniu wspolnych elementow
mozna wskazaé¢ kierunki rozwoju zawodowe-
go psychologa diagnosty w zakresie nabywa-
nia wybranych kompetencji diagnostycznych
(na przyktadzie diagnozy w psychologii kli-
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nicznej): zwigkszanie autonomii profesjonal-
nych decyzji diagnostycznych, refleksja nad
wlasng aktywnoscia diagnostyczna, myS$lenie
krytyczne, swiadomo$¢ ograniczen (w zakre-
sie metod i danych), poszerzanie samo$wiado-
mosci.

Przedstawiony podziat na etapy rozwoju
kompetencji jest trojfazowy. Aby uszczegd-
lowi¢ ten opis, zastosuj¢ model braci Dreyfus
(1986, za: Wolf, 2009) i podam konkretne
przyktady umiejgtnosci w zakresie diagno-
zy depresji (por. Wolf, 2009). Pierwszy etap,
wedlug Nadyi Fouad i in. (2009), nie znajduje
swojego odpowiednika w modelu braci Drey-
fus (1986, za: Wolf, 2009), poniewaz dotyczy
okresu edukacji akademickiej sprzed podjgcia
praktyki zawodowe;j.

Drugi etap, opisany przez Fouad i in.
(2009), mozna z kolei podzieli¢ na dwie fazy.
W pierwszej fazie (,,nowicjusz”) diagno-
sta zna metode wywiadu ustrukturyzowane-
go oraz kwestionariusze do diagnozy depresji
i odwoluje si¢ jedynie do tego (Wolf, 2009).
W drugiej fazie (,,zaawansowany poczatkuja-
cy”) diagnosta stosuje kwestionariusze w dia-
gnozie depresji w stosunku do wigkszej liczby
pacjentéw i uczy sig, ze podobne wyniki moz-
na odnie$¢ do réznych kontekstow (np. reak-
cja na traumg, chroniczna depresja).

W ramach trzeciego etapu, wedtug Fouad
i in. (2009), mozna wyodrebni¢ trzy kolejne
fazy. W trzeciej fazie (,,kompetentny”) psy-
cholog postuguje si¢ gotowymi narzedziami
w diagnozie depresji, ale ufa takze wiasnej
ocenie. Ponadto w wigkszym stopniu uwzgled-
nia czynniki sytuacyjne, a jego diagnoza kon-
cowa jest bardziej ztozona. W czwartej fazie
(,,biegly”) praktyk jest wprawny w diagnozie
do tego stopnia, ze nie musi uzywac dodatko-
wych narzedzi (kwestionariuszy) do stwier-
dzenia np. depresji, ale moze mie¢ watpliwo-
Sci co do tego, jak najlepiej postapi¢ w danej
sytuacji diagnostycznej. Dopiero w fazie pia-
tej (,,ekspert”) diagnosta jest bieglty w diagno-
zowaniu np. depresji, rozpoznaje roézne jej
rodzaje i jest pewny swoich decyzji diagno-
stycznych; nie zastanawia si¢ dlugo i czgsto
dziata spontanicznie (Wolf, 2009).
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Kolejne stopnie bieglosci diagnostycznej
sa zwiazane z nabywanym stopniowo doswiad-
czeniem praktycznym (np. kontakt z wieloma
pacjentami cierpiacymi na depresjg). Samo
doswiadczenie praktyczne jednakze nie gwa-
rantuje przejscia od ,,biegtego” do ,,eksperta”.

UWARUNKOWANIA ROZWOJU
KOMPETENCJI

Baza do zdobycia podstawowych kompetenc;ji
diagnostycznych (por. etap pierwszy wedtug
Fouad i in., 2009) jest edukacja na studiach
wyzszych. Dalszy rozw6j zawodowy w tym
zakresie jest mozliwy dzigki samoksztatceniu
oraz nabywaniu do$wiadczenia zawodowego.
Badania nad wplywem doswiadczenia
i edukacji na trafnos¢ diagnozowania wykaza-
ly, iz oba czynniki sa predyktorami trafnej dia-
gnozy (w przypadku edukacji zmienna posred-
niczaca byla liczba pytan diagnostycznych)
(Brammer, 2002). Badani byli psychologowie
i studenci psychologii. Z badan wynika, ze
edukacja i doswiadczenie przyczyniaja si¢ do
nabywania odmiennych umiejgtnosci. Eduka-
cja akademicka uczy psychologow, jakie za-
dawac¢ pytania (jakie informacje sa potrzebne)
i jak pomija¢ informacje niediagnostyczne;
z kolei do§wiadczenie uczy zbierania szersze-
go zakresu informacji umozliwiajacych lepsze
zrozumienie pacjenta/klienta. Badania doty-
czyly trafnosci diagnozy nozologicznej i nie
wiadomo, czy podobne zaleznosci wystapity-
by w przypadku diagnozy funkcjonalne;.
Podobne wyniki badan, pod wzgledem za-
kresu poszukiwanych informacji przez nowi-
cjuszy i ekspertow, otrzymali Kathy O’Byrne
i Rodney Goodyear (1997). Autorzy wykaza-
li, iz nowicjusze ($rednio 1,8 roku doswiad-
czenia zawodowego) i eksperci (Srednio 13 lat
doswiadczenia) stosowali rozne strategie dia-
gnozowania, a konkretnie: eksperci wyraza-
li zapotrzebowanie na znaczaco wigcej infor-
macji na temat osoby badanej (stawiali wigcej
pytan) niz nowicjusze i w mniejszym stopniu
koncentrowali si¢ na przetomowych aspek-
tach sytuacji klienta. Zatem w przytoczonych

badaniach nie potwierdzily si¢ zalozenia Da-
ne’a Chapmana i Chandry Aubin (2002) na
temat zwiazku migdzy poziomem doswiad-
czenia zawodowego a stosowaniem regut heu-
rystycznych w diagnozie. Badania dotyczyty
strategii diagnozowania i nie dostarczaja in-
formacji na temat efektywnosci diagnozowa-
nia w obu grupach.

Na podstawie metaanalizy wynikow badan
niektorzy autorzy (Walters, White, Greene,
1988, Werner, Rose, Yesavage, 1983, za: Rabi-
nowitz, Efron, 1997) stwierdzili, ze sktonnos¢
do popetniania btedow diagnostycznych, wy-
nikajacych ze stosowania klasycznych heury-
styk, nie zmniejsza si¢ istotnie pod wptywem
treningu czy doswiadczenia. Do podobnych
wnioskow sklaniaja wyniki badan wlasnych
autorki, w ktorych nie wykazano zaleznoS$ci
migdzy poziomem doswiadczenia zawodo-
wego a efektywnoscia diagnozowania (kry-
terium byla trafno$¢ diagnozy nozologicz-
nej — stwierdzenie schizoidalnego zaburzenia
osobowosci) (Stysz, 2008). Nie potwierdzito
si¢ takze oczekiwanie, ze im wyzszy poziom
doswiadczenia zawodowego (stazu pracy),
tym wigksza tendencja do stosowania regut
heurystycznych w procesie diagnozowania.
Mozna jednak znalez¢ pojedyncze wyniki ba-
dan $wiadczace o roli doswiadczenia zawodo-
wego w nabywaniu tego rodzaju kompeten-
cji (Shelton, 1999, za: Bhattacharjee, Moreno,
2002).

Inne badania (Eells i in., 2005) wykazaly,
ze eksperci (majacy doswiadczenie praktycz-
ne, prowadzacy zajgcia ze studentami oraz pu-
blikujacy artykuly naukowe) wypadli lepiej
w sytuacji testowania kompetencji diagno-
stycznych niz studenci psychologii klinicz-
nej 1 do§wiadczeni terapeuci (minimum 12 lat
stazu pracy). Co ciekawe, studenci psycholo-
gii wypadli lepiej niz doswiadczeni praktycy
(kryteria byly nastgpujace: jako$¢ konceptuali-
zacji, zakres informacji, ztozonos¢, spdjnosc,
opracowanie planu interwencji). Szukajac wy-
jasnienia tego uktadu wynikdéw, mozna za-
uwazy¢, ze studenci i eksperci sa pod pewny-
mi wzgledami podobni: czgsto mysla o jakosci
swoich dzialan, poddaja je ocenie, staraja si¢
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spelni¢ okreslone standardy doskonatosci
(Eells i in., 2005), czytaja profesjonalna lite-
rature, uczestnicza w szkoleniach, doskonala
swoje umiejetnosci i wiedzg (Garb, 1989, 2006,
za: Stemplewska-Zakowicz, 2009). Niezwy-
kle waznym czynnikiem rozwoju kompetencji
diagnostycznych jest zatem udziat w profesjo-
nalnych szkoleniach takze po studiach (Garb,
1989, za: Stemplewska—Zakowicz, 2009).

Na podstawie przedstawionych wynikow
badan nasuwa si¢ ogolny wniosek, iz doswiad-
czenie zawodowe nie jest czynnikiem wystar-
czajacym dla rozwoju zawodowego w zakre-
sie kompetencji diagnostycznych i osiagnigcia
poziomu eksperckiego. Innymi slowy, do-
$wiadczenie jest warunkiem koniecznym, ale
nie wystarczajacym bycia ekspertem. Kluczo-
we jest uczenie si¢ przez cale zycie (lifelong
learning), wlaczajac w to m. in.: udziat w do-
datkowych szkoleniach, czytanie biezacej lite-
ratury przedmiotu, refleksj¢ nad praktyka czy
udzial w grupach superwizyjnych (Stolten-
berg, 2005).

PRZYPIS

Anna Stysz

ZAKONCZENIE

W miarg ksztalcenia si¢ i nabywania do§wiad-
czenia zawodowego psycholog buduje swoje
kompetencje diagnostyczne. Zmierza w kie-
runku samodzielnego podejmowania decyzji
w zakresie stosowania réznych metod diagno-
stycznych, diagnozy roznicowej i konceptu-
alizacji przypadku, a takze wigkszej reflek-
sji w dzialaniu (w trakcie diagnozowania).
Ostatnia z wymienionych kompetencji ma
specyficzna funkcje¢ — najprawdopodobniej
warunkuje rozwo6j pozostalych. W postepie
zawodowym wazna jest koncentracja na roz-
wijaniu nie tylko specyficznych umiejgtnosci
diagnostycznych, ale takze niespecyficznych,
takich jak autorefleksja, mys$lenie krytyczne,
refleksja nad praktyka itp. Jedynie $§wiado-
my rozwdj w ciagu calego zycia zawodowego
gwarantuje osiagnigcie poziomu eksperckiego
w zakresie réznych kompetencji diagnostycz-
nych i tym samym zwigksza efektywnos$¢ dia-
gnozowania.

' Mimo r6znic w sposobie ksztalcenia psychologéw w Europie (por. Reykowski, 2004), obowiazuja-
ce w Polsce standardy ksztatcenia sa porownywalne do wymagan najwazniejszych uniwersytetow europej-
skich (Brzezinski, Doliniski, Strelau, 2004). W zwiazku z tym prezentowane etapy rozwoju kompetencji
(zakres wiedzy 1 umiejgtnosci) mozna odnie$¢ takze do warunkow polskich.
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