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Wprowadzenie

Prezentowany | tom Katalogu metod diagnozy rozwoju poznawczego dziecka na etapie edukacji przed-

szkolnej i wczesnoszkolnej przeznaczony jest dla specjalistow zajmujacych sie udzielaniem pomo-

cy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach — pedagogdw i psychologdéw szkolnych, a przede

wszystkim dla pracownikéw poradni psychologicznych i psychologiczno-pedagogicznych zajmu-

jacych sie diagnoza dzieci na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej. Omowione zostang

takze metody przesiewowe, ktére moga wykorzystywac nauczyciele. Niektére z opisanych tu metod

stosuja takze logopedzi w swojej praktyce diagnostycznej. Katalog moze by¢ réwniez adresowany

do studentéw, gtéwnie psychologii oraz kierunkéw pedagogicznych, do wykorzystania w ramach

kursu dotyczacego diagnozy psychologicznej oraz/lub pedagogicznej.

Autorzy katalogu skupili sie na diagnozie opartej o pomiar ocenianych cech z wykorzystaniem od-

powiednich narzedzi, zazwyczaj zwanych testami, czyli na diagnozie psychometrycznej'.

Celem prezentowanej publikacji jest:

m  propagowanie dobrych praktyk dotyczacych diagnozy w edukacji

m  pomoc w doborze trafnych narzedzi dopasowanych do przedmiotu badania

m  wnikliwy przeglad mozliwosci zastosowania réznych narzedzi diagnostycznych obecnych
na ,rynku edukacyjnym”dla psychologéw, pedagogdw i nauczycieli.

Publikacja sktada sie z dwdch tomow. W tomie | zaprezentowano i przeanalizowano narzedzia dia-
gnostyczne wykorzystywane dotychczas w praktyce do oceny réznych aspektow rozwoju i funkcjo-
nowania poznawczego dziecka, a takze przypomniano zasady dobrej diagnozy. Opisano narzedzia,
ktore wykorzystuje sie przede wszystkim w kontekscie oceny gotowosci szkolnej oraz zaburzen ucze-
nia sie i rozwoju jezykowego dziecka. W tomie Il katalogu przedstawione zostang narzedzia diagno-
styczne adresowane do psychologdw, pedagogdw i logopeddw, ktére w ostatnich latach opracowat
Instytut Badan Edukacyjnych, a takze zostang omowione procedury diagnostyczne dla zaburzen
uczenia sie (dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) z wykorzystaniem tych narzedzi.
Zaprezentowane w tomie | katalogu narzedzia diagnostyczne zostaty wybrane wedtug kilku zasad:
m  wybrano przede wszystkim te, ktore powstaty w ostatnich latach, a ktére spetniajg chociaz mini-
malnie podstawowe wymagania stawiane tego typu metodom
®  wybrano takze narzedzia starsze, ale nadal powszechnie uzywane w praktyce psychologiczno-
-pedagogicznej, czesto pomimo ich niepewnej wartosci.

Struktura tej wersji katalogu obejmuje 3 czedci — w pierwszej omoéwiono zasady diagnozy psycho-
logicznej i pedagogicznej, w drugiej czesci przedstawiono narzedzia diagnostyczne, pogrupowane
wedtug gtéwnego przedmiotu pomiaru, za$ w czesci trzeciej dokonano podsumowania przegladu
i odniesiono go do dobrych praktyk diagnostycznych.

Omdowione zasady dotyczace diagnozy — procedury, zwyczaje i obowiazki dotyczag zaréwno psycho-
logdw, jak i pedagogow, w tym logopeddw, czy nauczycieli edukacji przedszkolnej i wczesnoszkol-
nej. W takim znaczeniu w publikacji bedzie uzywany termin ,pedagog”

Autorzy maja $wiadomos¢, ze odbiorcy katalogu moga prezentowac bardzo zréznicowany poziom
wiedzy i kompetencji diagnostycznych i psychometrycznych. Z tego powodu zdecydowano sie
na powtdrzenie wielu podstawowych wiadomosci z zakresu psychometrii i diagnozy w obszarze
psychologii i pedagogiki.

' Tradycyjnie taki typ diagnozy bywat nazywanyilosciowg’ ale ten termin nie oddaje rzeczywistej natury prezentowanego

podejscia, bowiem diagnoza ilosciowa jest tylko elementem, co prawda podstawowym, ale niewystarczajgcym do pet-
nej diagnozy, opartej przede wszystkim na interpretacji uzyskanych wynikéw.






Rozdziat 1. Na czym polega diagnoza

1.1.

psychologiczno-pedagogiczna?

Na czym polega diagnoza psychologiczna i pedagogiczna?

Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna jest nieodtacznym elementem edukadcji, adresowana jest
praktycznie do wszystkich dzieci, zarowno uczniéw najzdolniejszych, jak i tych, ktorzy przejawiaja
specjalne potrzeby edukacyjne o réznym charakterze i nasileniu. Zazwyczaj stanowi ona odpowiedz
na pojawiajacy sie problem z dzieckiem/uczniem, w kontekscie procesu edukacyjnego i dobrostanu
dziecka oraz wyznacza kierunek podejmowanych dziatan.

Termin diagnoza ma co najmniej dwa znaczenia. Moze byc rozumiany albo jako proces diagnozowa-
nia, albo jako efekt tego procesu (Stemplewska-Zakowicz, 2011; Paluchowski, 2007).

Diagnoza jako proces oznacza ztozong czynno$¢ diagnozowania (ang. assessment) obejmujaca:
formutowanie pytan diagnostycznych, wybér odpowiednich narzedzi, zbieranie danych, ich ocene
i integracje. Obejmuje ona zatem proces podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow i te-
stowania hipotez diagnostycznych. Jej efektem jest sformutowanie odpowiedzi na pytanie diagno-
styczne i wyznaczenie dalszych kierunkdw postepowania (jw.).

W drugim rozumieniu diagnoza jest traktowana jako efekt, rezultat korcowy catego opisanego
wyzej procesu. Oznacza ona w praktyce rozpoznanie, zrozumienie problemu osoby badanej, najcze-
sciej zwieniczone sformutowaniem opinii psychologicznej badz orzeczenia. Zazwyczaj takie podej-
scie reprezentuje diagnoza nozologiczna, opisana dokfadniej w nastepnym punkcie.

Dziafania diagnostyczne zawsze maja istotne znaczenie z etycznego punktu widzenia, poniewaz
w oparciu o ich wyniki formutowane sg zasady pracy z uczniem czy formy niezbednej pomocy.
Diagnoza sformufowana w postaci orzeczenia czy opinii nierzadko tez przesadza o edukacyjnym
losie badanego dziecka. Z tego powodu profesjonalne i odpowiedzialne podejscie do zadan dia-
gnostycznych jest tak wazne. Etyczne aspekty diagnozy szczegdtowo omodwiono w rozdziale 3.1.

Do zapamietania:
Dziatania diagnostyczne zawsze majg istotne znaczenie z etycznego punktu widzenia — na ich podstawie formutowane
sg zasady pracy z uczniem czy formy niezbednej pomocy, nierzadko tez przesadzaja one o jego edukacyjnym losie.

Diagnozowanie nie moze by¢ celem samym w sobie. Zwykle stanowi ono dziatanie przygotowaw-
cze i podstawe interwencji, czyli konkretnych dziatarh pomocowych, ktére majg poprawic sytuacje
ucznia lub stworzy¢ optymalne warunki, jak w przypadku ucznidow szczegdlnie uzdolnionych. Naj-
0gdlniej mowiac, gtdwnym celem diagnozy jest okreslenie aktualnego poziomu funkcjonowania
osoby diagnozowanej i natury jej problemoéw, czesto takze rozpoznanie ich przyczyn i mozliwych
konsekwencji. Nierzadko jest to tez formutowanie prognoz dotyczacych dalszego rozwoju, tworze-
nie planu dziatan pomocowych, w tym terapeutycznych, obserwowanie w sposob ciagty i dtugo-
trwaty postepdw oraz ocena efektéw podjetych dziatan.

Wspotczesnie poszukuje sie sposobow udoskonalania procesu diagnostycznego i przez to optyma-
lizowania oddziatywan interwencyjnych. Oznacza to przede wszystkim skupienie sie na praktyce
opartej na dowodach empirycznych (Evidence-Based Practice, w skrécie EBP), czyli,dazenie do tego,
by wszelkie oddziatywania praktyczne byty oparte na podstawach naukowych, co przede wszyst-
kim oznacza wymog stosowania ustrukturalizowanych metod i procedur, ktére pomysinie przeszty
weryfikacje empiryczng” (Stemplewska-Zakowicz, 2011, 5. 44). Z tego nurtu wywodzi sie diagnozo-
wanie oparte na dowodach empirycznych (Evidence —Based Assessment, w skrocie EBA). Oznacza



Rozdziat 1. Na czym
polega diagnoza...

1.2. Jakie sg rodzaje diagnoz?

to nacisk na wymagania stawiane narzedziom diagnostycznym, dotyczace ich rzetelnosci, trafnosci
i normalizacji, a takze opieranie wnioskowania diagnostycznego na rzetelnych dowodach nauko-
wych. Wiasnie z tej perspektywy analizowane bedg prezentowane w katalogu narzedzia.

1.2. Jakie sag rodzaje diagnoz?

Analizujac zagadnienie diagnozy z perspektywy teoretycznej, mozna odwotac sie do rozréznienia
nauk na nomotetyczne (stuzace poznaniu praw ogoélnych) i idiograficzne (skupione na wyjasnianiu
zjawisk jednostkowych). Bazujac na tym rozréznieniu, wskaza¢ mozna dwa zasadnicze podejscia
do diagnozy: nomotetyczne i idiograficzne, ktére decydujg o jej charakterze (Stemplewska-Za-
kowicz, 2011; Paluchowski, 2007). W podejsciu nomotetycznym celem dziatania psychologa czy
pedagoga jest wyjasnianie badanego zjawiska przez ustalanie ogélnych prawidtowosci, ktére sa od-
powiedzialne za zachowania cztowieka lub odwotanie sie do nich. Zas w podejsciu idiograficznym
celem jest koncentracja na tym, co jest dla jednostki czyms$ wyjatkowym, indywidualnym i opisanie
jej specyficznych wiasciwosci (jw.).

Podejscie nomotetyczne do diagnozy okreslane tez bywa jako tzw. normatywne, a wyraza sie
to w tym, ze badajacy poréwnuje konkretne dziecko z innymi osobami podobnymi do niego z ja-
kich$ istotnych powodow, np. pod wzgledem wieku czy pfci. Takie poréwnanie pozwala okreslic,
na ile typowe lub nietypowe s3 cechy badanej osoby na tle tzw. grupy odniesienia (najczesciej po-
pulacji, do ktérej nalezy — na przyktad populacji uczniow klas Ill). Podejscie nomotetyczne wymaga
zatem odpowiedniej procedury diagnozowania: wystandaryzowanej, zobiektywizowanej, posiada-
jacej normy — czyli informacje szczegodtowe o rozktadzie ocenianej cechy w interesujgcej nas popu-
lacji. Tak rozumiane dane normatywne stuzg do oceny cech badanego na tle innych oséb.

Z pomiarem normatywnym nieroztacznie wigze sie pojecie normy statystycznej. Nalezy tu odréznic¢
norme statystyczng od innych uje¢ normy, np. ujecia opartego na kryterium teoretycznym czy kultu-
rowym. Norma bazujaca na kryterium teoretycznym jest wyznaczona przez przyjeta koncepcje czy
teorie psychologiczng (np. mozemy przyja¢, bazujac na koncepcji uniwersalnych etapéw rozwoju
jezyka, ze w zakresie rozwoju jezykowego rocznego dziecka norma sa wypowiedzi jednowyrazowe).
Zas norma oparta o kryterium kulturowe jest wyznaczona przez wzory kulturowe obowigzujace
w danej spotecznosci (np. norma do niedawna obowiazujacg w Polsce byto przekonanie o tym,
ze dziecko jest dojrzate do nauki szkolnej w wieku 7 lat).

Pomiar psychologiczny odwotuje sie do normy w ujeciu statystycznym. Oznacza to, ze za zgodne
znorma (prawidtowe, przecietne, typowe) uwaza sie to, co czeste, najbardziej powszechne w danej
populacji. Decyzje dotyczace tego, na jakim poziomie znajduje sie badana cecha dziecka — np. po-
ziom inteligendji, wynikaja z przeprowadzonego wczesniej pomiaru wystepowania ocenianej cechy
w populacji. Przyjmuje sie zazwyczaj, ze czestos¢ wystepowania réznych poziomdw ocenianej w ba-
daniu cechy jest zgodna z rozktadem normalnym, ktéry pokazuje tzw. krzywa dzwonowa Gaussa.
Doskonatym przykfadem takiej wiasnie interpretacji sg zasady diagnozowania rozwoju intelektual-
nego na podstawie wskaznika 1Q. Wyniki mieszczace sie najblizej sredniej w populacji (zazwyczaj
o arbitralnie przyjetej wartosci 100), czyli zawarte w przedziale od jednego odchylenia standardo-
wego ponizej do jednego powyzej sredniej, uzyskuje ,wiekszos¢” czyli 68,2% badanej populacji,
np. dzieci w wieku 10 lat i wiasnie te przedziaty wynikow to tzw. norma intelektualna, czyli wyniki
$wiadczace o rozwoju intelektualnym na poziomie przecietnym.

Rozktad normalny z zaznaczonymi odchyleniami od $redniej prezentuje rycina 1.



Rozdziat 1. Na czym
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1.2. Jakie sg rodzaje diagnoz?

Rycina 1. Charakterystyka rozktadu normalnego, prezentujaca odsetek wynikéw, uzyskiwanych w populacji, w zaleznosci
od liczby odchylen standardowych (o) wyniku sredniego (p)

0,4 1

0,3 4

0,2 4

0,1 1

0,0

0,1%

0

Do zapamietania:
Norma w ujeciu statystycznym to zachowanie $rednie, przecietne, charakterystyczne dla wiekszosci.

W podejsciu idiograficznym (zwanym takze ipsatywnym), w odréznieniu od podejscia nomotetycz-
nego, diagnosta skupia sie na zrozumieniu jednostki, bardziej pogtebionej analizie jej cech. Szcze-
golnie przydatng w diagnozie psychologicznej jej odmiang jest analiza profilowa, powszechnie
stosowana w testach zdolnosci intelektualnych, takich jak WISC-R czy IDS.

W praktyce mozemy mowic o réznych typach diagnozy psychologicznej, nalezy jednak pamietac,

ze odmienne typologie wynikaja z uwzglednienia odmiennych kryteriéw podziatu:

m  rodzaj (typ, obszar) wiasciwosci psychicznych podlegajgcych ocenie, np. diagnoza pamieci, inte-
lektu, postaw, osobowosci itd. lub tez rodzaj zjawisk (najczesciej klinicznych), ktére chcemy opi-
sa¢, np. diagnoza depresji, leku, tendencji do klamstwa, ADHD, dysleksji, dyskalkulii, autyzmu itd.

m  dziedzina, w ktdrej zakorzeniony jest prowadzony proces diagnostyczny, np. diagnoza psycho-
logiczna, pedagogiczna, logopedyczna, diagnoza neuropsychologiczna, diagnoza kliniczna
dziecka itd.

m  sposob podejicia do diagnozowania, przyjete zatozenia i zasady teoretyczne — np. diagnoza
psychometryczna, kwestionariuszowa, kliniczna, dynamiczna itd. (Paluchowski, 2007).

Wyodrebnianie powyzszych typow diagnoz ma zazwyczaj raczej charakter akademicki, w praktyce
zazebiaja sie one o siebie i wzajemnie uzupetniaja. Nalezy jednak pamietac, ze maja one rézne zrodta
i podstawy teoretyczne, ktére nalezy Swiadomie wykorzystywac w procesie interpretacji uzyskanych
wynikéw badan i przy sporzadzaniu raportu/opinii z badan. Ponizej zostang omdwione wybrane
typy diagnoz.

Jeden z najbardziej podstawowych podziatow, udokumentowany historycznie, to podziat na dia-
gnoze psychometryczng (szczegdtowe omdwienie w rozdziale 2), twarda, oparta na pomiarze
ilosciowym oraz diagnoze kliniczna, bardziej swobodna, wykorzystujaca obok narzedzi psychome-
trycznych, takze ich wersje zmodyfikowane czy techniki niewystandaryzowane.

Do zapamietania:

Najwazniejsze typy diagnoz:

1. diagnoza nozologiczna (réznicowa, typologiczna, klasyfikacyjna) — to rozpoznanie danego zjawiska u badanej osoby,
poprzez zaklasyfikowanie do odpowiedniej kategorii, zazwyczaj powigzane ze wskazaniem nazwy danego zjawiska,
np. ADHD, wazny jest tu element réznicowania z innymi jednostkami/zjawiskami

2. diagnoza funkcjonalna — opis zachowania dziecka w okreslonej sferze (np. ocena dojrzatosci szkolnej).
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W praktyce bardzo rozpowszechniona jest tzw. diagnoza nozologiczna, nazywana takze rézni-
cowgy, klasyfikacyjna lub typologiczna. Najprosciej mowiac, jest to rozpoznanie danego zjawiska
u badanej osoby, poprzez zaklasyfikowanie do odpowiedniej kategorii, zazwyczaj powigzane z nada-
niem mu nazwy, np. ADHD. Wazny jest tu element réznicowania z innymi jednostkami/zjawiskami,
co polega na tym, ze taka diagnoza oddziela niejako dane zjawisko od innych podobnych np. nie-
petnosprawnosc intelektualng i ADHD, czy dysleksje i dyskalkulie. MOwiac inaczej polega ona na roz-
poznaniu badanego zjawiska (stanu pacjenta) przez zaliczenie go do okreslonego typu lub klasy
(klasyfikacja). Czasami moze tez polegac na okresleniu fazy badanego zjawiska oraz przewidywaniu
jego rozwoju (np. w diagnozie rozwoju jezykowego dziecka). Diagnoza nozologiczna (réznicowa,
klasyfikacyjna) koncentruje sie na symptomach, czyli obserwowalnych fizycznych i/lub psychicznych
przejawach choroby, dysfunkgji czy trudnosci, rozpoznawanych na podstawie charakterystycznejich
konfiguradji i specyficznej przyczyny (Stemplewska-Zakowicz, 2011; Paluchowski, 2007).

Istotg diagnozy réznicowej/klasyfikacyjnej jest przyporzgdkowanie zebranych informacji o funk-
cjonowaniu pacjenta do okreslonego typu czy klasy zjawisk — na przyktad na podstawie wyboru
zaledwie kilku trafnych metod diagnostycznych formutuje sie opinie o deficycie uwagi u dziecka,
co pozwala na wykorzystanie wszelkich innych znanych informacji zwigzanych empirycznie z tym
Zjawiskiem, czyli deficytem uwagi. Inaczej méwiagc na podstawie prébki zachowania dziecka przyj-
muje sie, ze bedzie ono w wielu innych sferach, ktére bezposrednio nie byty badane, charakteryzo-
wato sie okreslonymi cechami. Podstawa jest tu tzw. zatozenie typologicznej reprezentatywnosci,
odnoszace sie do jednorodnosci obiektéw wewnatrz typu, np. podobieristwo oséb cierpigcych
z powodu nerwicy lekowej, podobienstwo 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym czy dzieci przedszkolnych z ADHD.

Praktyczng podstawe dla takiej diagnozy stanowig miedzynarodowe klasyfikacje choréb, jak DSM
V (2013) czy ICD 10. Prezentujg one klasyfikacje zaburzer, w tym rozwojowych, a takze - co naj-
wazniejsze, proponuja takze dos¢ doktadne kryteria diagnostyczne i procedury dla poszczegdinych
kategorii. Na przyktad w DSM V wyrézniono duzg klase zwana: Zaburzenia neurorozwojowe (neuro-
developmental disroders), w sktad ktérej wchodza nastepujace kategorie:

zaburzenia rozwoju intelektualnego

zaburzenia komunikacji

zaburzenie ze spektrum autyzmu

ADHD

specyficzne zaburzenie uczenia

zaburzenia motoryczne

inne zaburzenia neurorozwojowe.

W charakterystyce kazdej z tych kategorii znajdziemy ich przejawy oraz kryteria diagnostyczne,
na przyktad Specyficzne zaburzenie uczenia (specific learning disorder, kategoria 81), dzieli sie
na podkategorie:

m  F81.0zzaburzeniem czytania

m  F81.1 zzaburzeniem ekspresji pisemnej

m  F81.2zzaburzeniami w matematyce (DSMV, 2013).

Postawienie diagnozy jest mozliwe, gdy spetnione sg wszystkie cztery ponizsze kryteria diagnostyczne:

KRYTERIUM A

Wystepuja trudnosci w uczeniu sie i wykorzystywaniu sprawnosci ,akademickich’, na co wskazuje
obecnos¢ co najmniej jednego z nastepujacych symptomow, trwajgca minimum 6 miesiecy, nieza-
leznie od wprowadzenia dziatan interwencyjnych:

m nieprawidtowe lub powolne i obcigzone duzym wysitkiem czytanie wyrazéw

m  trudnosci w zrozumieniu znaczenia tego co czyta

m  trudnosci z poprawnym pisaniem
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m  trudnosci z ekspresjg pisemng, stosuje uboga organizacje tekstu, pisemnej ekspresji mysli
brakuje jasnosci

m  trudnosci w dopracowaniu pojecia liczby i/lub liczenia

m  trudnosci z wnioskowaniem/rozumowaniem matematycznym.

KRYTERIUM B

m  dotkniete trudno$ciami sprawnosci sg ponizej oczekiwanych na podstawie wieku

m  powodujg istotny wptyw na szkolne czy zawodowe dziafania, albo na aktywnosci dnia
codziennego

m  potwierdzone indywidualnie przeprowadzonymi wystandaryzowanymi pomiarami osiggniec
i odpowiednio dostosowang oceng kliniczna.

KRYTERIUM C

m  specyficzne zaburzenie uczenia sie mozna rozpoznac w okresie szkolnym, ale moze sie zdarzy¢,
Ze nie ujawnig sie w petniiw sposéb oczywisty, dopdki wymagania dla tych ostabionych umie-
jetnosci nie przekroczg ograniczen jednostki (np. Jak w badaniach/testach z presjg czasu, w czy-
taniu lub pisaniu dtugich ztozonych raportéw w krotkim czasie, zbyt duze obcigzenia szkolne).

KRYTERIUM D

specyficzne zaburzenie uczenia sie raczej nie jest stwierdzane przy:

m  uposledzeniu umystowym

m  nieprawidtowym stuchu i wzroku

m innych zaburzeniach umystowych lub neurologicznych, przeciwnosciach psychospotecznych
m  braku biegtosci w jezyku, w ktérym prowadzone jest nauczanie

m nieodpowiedniej metodzie nauczania.

Diagnoza zaktada potwierdzenie czterech kryteriéw diagnostycznych A, B, Ci D oraz kliniczng synte-
ze historii jednostki (rozwojowa, medyczna, rodzinna, edukacyjna), swiadectwa szkolne oraz ocene
psychoedukacyjng (DSMV, 2013).

Podsumowujac, mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze diagnoza klasyfikacyjna polega na poszukiwaniu
wzorca wigzacego obserwowane objawy (np. uzycie nazwy wspdlnej dla klasy réznorodnych obja-
wow stwierdzanych u pacjenta, np. z ADHD). Opiera sie na zatozeniu, ze obraz symptomatologiczny
zaburzenia (lub innego diagnozowanego przez psychologa obszaru) jest podobny u réznych oséb
(Stemplewska-Zakowicz, 2011; Paluchowski, 2007).

Diagnoza nozologiczna, cho¢ niezwykle popularna i uzyteczna, niesie za sobg mozliwe negatywne
skutki, takie jak np.:

m dostrzeganie raczej badanego zaburzenia niz konkretnej osoby, tzw. reifikacja obiektu
przedmiotowe traktowanie badanych jako kolejnych przypadkéw w danej kategorii
etykietowanie, czesto krytykowane ze wzgleddw spotecznych

uaktywnienie zasady samospetniajacego sie proroctwa

czesto takze wiara w magiczng warto$¢ nazwy zaburzenia — prowadzaca do braku aktywnosci

ze strony zainteresowanych — np. rodzicéw dziecka (tzw. zasada Rumpelstilzchena) (jw.).

Przypuszcza sie, ze w przypadku diagnozy nozologicznej pacjent lub jego opiekunowie uspokajaja
sie, gdy ustyszg fachowa nazwe swoich problemadw, sadzac, ze diagnosta jest osobg, ktéra w efekcie
procesu diagnostycznego wie ,wszystko, co trzeba’, domysla sie przyczyn zaburzenia, zna sposob
pomocy itd., co zwalnia osoby zainteresowane od wspoétdziatania. Dzieki temu uzycie nazwy mini-
malizuje lek i obawy zwigzane z niewyttumaczonym zjawiskiem, poczuciem ,innosci’, zmniejsza sie
czesto poczucie winy. Z drugiej strony przeniesienie odpowiedzialnosci na specjaliste oraz poczucie
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braku potrzeby wspodtpracy jest istotnym zagrozeniem wynikajagcym z diagnozy nozologicznej
(Stemplewska-Zakowicz, 2011; Paluchowski, 2007).

Bywa rowniez odwrotnie — w przypadku diagnozy dzieci i stwierdzania u nich niektorych zaburzen
neurorozwojowych, mozna napotkac opdr ze strony opiekundw, niedowierzanie i negowanie dia-
gnozy, ktéra moze naruszac ich poczucie wiasnej wartosci, poczucie bezpieczenstwa czy tez moze
w ich opinii nies¢ ryzyko ostracyzmu spotecznego.

W przypadku diagnozy dzieci na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej czesto mamy
do czynienia z zaburzeniami neurorozwojowymi, jak autyzm, ADHD czy dysleksja i tutaj postuzenie
sie diagnoza nozologiczng bywa niezbedne. Oczekiwanie wiasnie tego typu diagnozy niosg ze sobg
przepisy prawne regulujace sytuacje edukacyjng tych dzieci (por. rozdziat 3).

Niezwykle popularnym typem diagnozy jest takze diagnoza funkcjonalna (Brzeziriski, Kowalik,
1993). Moze ona dotyczy¢ wybranej funkgji, np. motoryki, rozwoju spotecznego, jednak najczesciej
odnosi sie do funkcjonowania w danym obszarze — np. funkcjonowanie szkolne. Tego typu dia-
gnoza z powodzeniem moze by¢ wykonywana przez pedagogdw pracujacych w szkole. W ramach
tego podejscia okresla sie adekwatnos¢ zachowania dziecka w stosunku do wymagan otoczenia
i funkcjonowanie proceséw psychicznych odpowiedzialnych za regulacje zachowania. Istotne jest
rozpoznanie zarbwno problemdéw i deficytow jak i mocnych stron dziecka. Z perspektywy edukadji
diagnoza funkcjonalna jest szczegdlnie przydatna, jej przyktadem jest chociazby ocena gotowosci
szkolnej dziecka.

Waznym rozréznieniem jest tez diagnoza pozytywna i negatywna. \W diagnozie pozytywnej
przedmiotem sg obszary rozwoju, w ktorych dziecko jest najbardziej zaawansowane oraz wiasci-
wosci psychiczne i elementy Srodowiska majace dla niego korzystne znaczenie. Ma tu miejsce
poszukiwanie czynnikdw prewencji a nie interwencji, wazniejsze jest zapobieganie kryzysom
i wspomaganie rozwoju niz usuwanie dysfunkcji. Diagnoza pozytywna ma stuzy¢ uzyskaniu dobro-
stanu i rownowagi wewnetrznej oraz identyfikuje czynniki, ktére mozna zastosowac by poprawic¢
sytuacje dziecka, wykorzystac jego potencjat i wspiera¢ rozwdj. Tego typu podejscie moze by¢ przy-
datne w diagnozie dzieci zdolnych, ale elementy diagnozy pozytywnej musza by¢ takze nieodzow-
nym elementem kazdej diagnozy, w tym réwniez klinicznej. Sformutowanie diagnozy pozytywnej
umozliwia prognozowanie dalszego rozwoju i okredlenie kierunkéw oddziatywan terapeutycznych
i wychowawczych (Bogdanowicz, 2012).

Diagnoza negatywna zwigzana jest z orientacja patogenetyczng i koncentruje sie na zaburzeniach
i nieprawidtowosciach — ich objawach i przyczynach. Skupia sie na tym, co odbiega od normy ,in
minus”a jej celem jest przede wszystkim wskazywanie obszaréw i sposobow interwencji. Takie po-
dejscie bywa czesto utozsamiane z diagnoza nozologiczna, pozwala bowiem odrézniac osoby z za-
burzeniami od oséb prawidtowo funkcjonujgcych (Kowalik, Brzezinski, 2000; Kowalik, 2005).

1.3. Jakie wymagania stawia przed specjalistami profesjonalna diagnoza?

Z perspektywy diagnosty — psychologa lub pedagoga — proces diagnozowania to ztozona czynnos¢
poznawcza (Paluchowski, 2007). Musi on integrowac informacje pochodzace z roznych zrédet, roz-
wigzywac problemy, dokonywac¢ wyboroéw oraz podejmowac decyzje. Taka perspektywa ukazuje
diagnozowanie jako ztozony proces rozwigzywania problemow, w ktérym rolg diagnosty nie tylko
rejestrowanie zachowan, lecz przetwarzanie wielu danych. Diagnosta wykorzystuje swoja wiedze,
aw wyjasnianiu znaczenia zebranych informacji angazuje procesy wnioskowania, za$ opis i interpre-
tacja danych wykraczajg poza bezposrednio dostarczone informacje.

Dodatkowo w profesjonalnej diagnozie psychologiczno-pedagogicznej, rolg diagnosty jest kontro-
lowanie tego, czy jego dziatania sg trafne, czyli uzyteczne z punktu widzenia celu diagnozy, wy-
czerpujace — czyli na tyle obszerne, by mozZliwe byto zweryfikowanie hipotez diagnostycznych.
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Diagnosta musi mie¢ takze swiadomos¢, ze analizy i wnioski powinny by¢ obiektywne, czyli oparte

na faktach i zgodne z rzeczywistoscia (Guziuk-Tkacz, 2011).

Aby proces diagnozowania przebiegat sprawnie a diagnoza odznaczata sie wyzej opisanymi cecha-

mi osoba diagnozujaca powinna posiadac okreslone kompetencje obejmujace:

1) stosowanie zawodowych i etycznych standardow dobrej praktyki, majacych wptyw na to, jak
diagnosta realizuje proces diagnozowania oraz jak wspodtpracuje z osobami uczestniczacymi
w tym procesie — dzieckiem, jego opiekunami, szkotg itp.

2) wiedze i umiejetnosci w zakresie przeprowadzania badania diagnostycznego, nabyte w trakcie
przygotowania zawodowego i doksztatcania

3)  znajomosc i rozumienia podstaw procesu diagnozowania.

Do zapamietania:

KOMPETENCJE DIAGNOSTY - WIEDZA NA TEMAT:
Psychometrii i teorii pomiaru psychologicznego
Naukowych podstaw diagnozy psychologicznej
Réznorodnych technik diagnozowania

Aktualna wiedza na temat diagnozowanego zjawiska.

(za: Stemplewska-Zakowicz, 2011)

Bardziej szczegdtowo profesjonalne kompetencje diagnostyczne okreslono w ramach miedzy-
narodowej konferencji ,Kompetencje 2002" (Stemplewska-Zakowicz, 2011). Sg to nastepujgce
kompetencje:

przygotowanie z dziedziny psychometrii i pomiaru psychologicznego

wiedze naukowa o podstawach diagnozy

wiedze, umiejetnosci i znajomos¢ technik diagnozowania

umiejetnos¢ oceny efektéw interwencji

umiejetnosc¢ oceny roznych aspektéw funkcjonowania osoby diagnozowanej

umiejetnos¢ tworzenia odpowiedniej relacji profesjonalnej

rozumienie zwiazku miedzy diagnoza a interwencja

techniczne umiejetnosci diagnostyczne.

Do zapamietania:

KOMPETENCJE DIAGNOSTY: TECHNICZNE UMIEJETNOSCI DIAGNOSTYCZNE
Rozpoznanie problemu i zrozumienie istoty danego przypadku

Wybor odpowiednich metod diagnozy

Efektywne stosowanie procedur diagnostycznych

Systematyczne zbieranie danych

Integracja informacji, analiza i wnioskowanie

Opracowanie wynikéw diagnozy i sformutowanie zaleceri odnos$nie do problemu/celu
Dostarczenie klientowi zrozumiatych i uzytecznych informacji zwrotnych.

(za: Stemplewska-Zakowicz, 2011)
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2.1.

Jakie wymagania powinien spetniac test psychologiczny?

Historycznie rozrézniano diagnoze ilosciowa, oparta na pomiarze, oraz jakosciowa, opartg na tzw.
metodach miekkich jak wywiad czy obserwacja, odwotujaca sie bardziej do opisu niz poréwnan
z innymi. W praktyce oba te podejscia sa nieroztaczne, a podstawa kazdej diagnozy musi by¢ po-
miar psychometryczny. Diagnoza psychometryczna jest oparta na pomiarze cechy, np. poziomu
inteligencji czy pojemnosci pamieci krétkotrwatej, ktéry jest efektem zastosowania odpowiednie-
go narzedzia. Aby diagnoza spetnita stawiane przed nig zadanie, stosowane w jej trakcie narzedzia
pomiarowe, czyli testy psychologiczne, powinny spetniac okreslone warunki, umozliwiajace maksy-
malnie kontrolowany sposéb zbierania danych.

Definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego zawarta w Standardach dla testéw stoso-
wanych w pedagogice i psychologii (1985, s. 8) definiuje test psychologiczny jako,specyficzng proce-
dure diagnozowania. Moze on by¢ zbiorem zadan lub pytan, ktére — w standardowych warunkach
- majg wywotywac okreslone rodzaje zachowan i dostarcza¢ wynikéw o pozadanych wiasciwo-
ciach psychometrycznych, tj. posiadajacych wysoka rzetelnos¢ i wysoka trafnos¢”. Jak podkresla
E. Hornowska (2010) — dobry test dostarcza probki zachowanr bedacych wskaznikami cechy psycho-
logicznej, o ktérej badacz chce uzyskac informacje.

Jak wynika z wyzej przedstawionej definicji, test psychologiczny powinien spetniac kryteria formal-
ne, do ktérych zaliczamy obiektywnos¢, standaryzacje, rzetelnos¢, trafnosc i normalizacje. Dodat-
kowo testy, ktére zostaty konstruowane i sprawdzone w innych warunkach kulturowych, powinny
rowniez przejs¢ proces adaptacji kulturowej do warunkéw kraju lub grupy spotecznej, w ktérej beda
stosowane. Ponizej zostang omowione szczegdtowo powyzsze kryteria.

2.2. Naczym polega standaryzacja?

Standaryzacja testu polega na ujednoliceniu warunkéw badania, dzieki czemu mozliwe jest po-
rownywanie wynikow réznych oséb badanych tym samym narzedziem diagnostycznym. Ujedno-
licenie warunkéw badania dotyczy catego procesu diagnozowania, poczawszy od przedstawienia
instrukcji testowej, poprzez wykorzystanie identycznych pomocy, az po zasady obliczania wyniku
i jego interpretacji (Hornowska, 2010). | tak, istotnym elementem procedury postugiwania sie testem
psychologicznym jest instrukcja testowa, zawarta w podreczniku do testu. Stanowi ona precyzyjny
przewodnik dla badajacego, wskazujacy, co powinien méwic i robi¢ w czasie badania. Instrukcja
doktadnie okresla, czy badanie testowe moze by¢ prowadzone indywidualnie czy grupowo. Badan
indywidualnych wymagaja niemal wszystkie testy przeznaczone dla dzieci na etapie edukacji przed-
szkolnej czy wczesnoszkolnej. W przypadku badan grupowych instrukcja wyraznie precyzuje takie
kwestie, jak: maksymalna liczebnos¢ grupy, limity czasowe przeznaczone na wykonanie testu, spo-
soby zaznaczania odpowiedzi na arkuszach testowych. Niektore testy posiadaja okreslony limit cza-
sowy na wykonanie catosci — np. T minuta w wielu testach czytania, inne zas, jesli sktadaja sie z kilku
typow zadan, moga precyzowac czas przeznaczony na wykonanie kazdego z nich (np. w tescie in-
teligengji CFT 1-R czas wykonania poszczegodlnych podtestéw wynosi od 90 sekund do 4 minut).
W takiej sytuacji zazwyczaj badany nie ma mozliwosci cofniecia sie do zadan wczesniejszych, w celu
ich uzupetnienia. Instrukcja do testu okresla rowniez kolejnos¢, w jakiej powinny byc rozwigzywane
zadania testowe; w niektérych testach kolejno$¢ udzielania odpowiedzi bywa dowolna, w innych
badany jest zobowiagzany do $cistego jej przestrzegania (np. WISC-R, Skala Dojrzatosci Umystowe]
Columbia). Réwniez zakres pomocy, jakiej mozemy udzieli¢ badanemu jest wyraznie okreslony
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w podreczniku do testu. Podrecznik zawiera wiec informacje, jak i ile razy w ciggu badania mozemy
zadac pytania pomocnicze (Hornowska, 2010; Anastasi, Urbina, 1999; Jaworowska, 1996). Wszystkie
opisane wyzej zabiegi maja na celu ujednolicenie warunkéw zewnetrznych badania, dzieki czemu
réznice obserwowane miedzy badanymi mozemy przypisywac jedynie réznicom indywidualnym,
a nie warunkom testowania. Standardy dla testow stosowanych w pedagogice i psychologii (1985)
wsrod warunkoéw dobroci testu wymieniajg réwniez oryginalne pomoce, a takze arkusze testowe.
Rzekome ,testy’, w odniesieniu do ktérych nie okreslono szczegdtowo zasad ich stosowania, czyli
warunkow standaryzacji, nie oceniono ich rzetelnosci i trafnosci, nie moga by¢ traktowane jako na-
rzedzia testowe, a jedynie jako psychozabawy.

Podsumowujac, kazdy odpowiedzialny uzytkownik testu powinien pamietac, ze najmniejsze choc-
by odstepstwo od procedury badania, a wiec od standardowych, opisanych w instrukcji do testu,
warunkéw badania oraz obliczania i interpretacji wynikow powoduje, Ze stosowane narzedzie prze-
staje byc testem psychometrycznym, a to z kolei oznacza, ze jego wyniki moga by¢ interpretowane
jedynie w sposob jakosciowy, opisowy, nie mogg za$ by¢ odnoszone do norm (Hornowska, 2010;
Anastasi, Urbina, 1999; Jaworowska, 1996).

2.3. Co to jest normalizacja?

Normalizacja testu polega na opracowaniu statystycznych kryteriéw interpretacji wynikow, czy-
li norm. Standardy dla testow... (1985, s. 135) zawierajg nastepujacg informacje ,Normy pozwalaja
na klasyfikowanie albo na opis badanych oséb dzieki temu, ze pokazuja, w jaki sposdb wyniki testo-
we danej osoby przedstawiaja sie na tle wynikéw innych ludzi” Tak zwany wynik surowy uzyskany
w tescie przez osobe badang nie ma znaczenia, dopdki nie poréwnamy go z wynikami otrzymanymi
przez okre$long grupa odniesienia, czyli normami. Tak wiec, odnoszenie wyniku testowego do norm
jest sposobem na nadanie znaczenia temu wynikowi.

O podstawach tworzenia normy statystycznej wspomniano juz przy okazji omawiania diagnozy
w ujeciu nomotetycznym (punkt 2.1) Jak wspomniano, zgodnie z kryterium statystycznym nor-
ma jest ,zachowanie wiekszosci’, czyli zachowanie przecietne, $rednie, najczestsze. Zgodnie z po-
wyzszym rozumieniem, w psychometrii pod pojeciem normy rozumiemy typowy wynik w tescie
otrzymany przez osoby nalezace do okreslonej grupy oséb. Norma w tym znaczeniu jest,standard
ilosciowy, wyznaczony przez $rednig, mediane lub inng miare tendencji centralnej obliczong dla
grupy przedstawicieli danego gatunku” (Ricks, 1993, s. 50).

Normy powstaja poprzez przeksztatcenie wynikéw surowych otrzymanych w danym tescie na wy-
niki standaryzowane, a te z kolei na rozne, bardziej wygodne w uzyciu, skale wynikéw przeliczonych.
W praktyce stosuje sie najczesciej skale stenowa, staninowa, tetronowa, oraz skale ilorazéw inteli-
gencji 1Q. Skala stenowa jest skalg 10-ciopunktows, o parametrach, M=5,5, S=2. Jest ona zastoso-
wana m.in. w takich testach jak bateria do diagnozy dysleksji Dysleksja 3. Skala staninowa jest skalg
9-ciopunktowa, o nastepujacych parametrach M=5, S=2. Skala tetronowa jest skalg 21-punktowga
(od 0 do 20 punktow, M=10, S=4). W testach inteligencji powszechnie stosuje sie skale ilorazow
inteligencji IQ, zastosowanga pierwotnie przez Davida Wechslera, o parametrach M=100, S=15.
Pordwnanie wyzej omdwionych skal z ich odniesieniem do rozktadu normalnego przedstawia rycina 2.
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Rycina 2. Poréwnanie réznych skal standaryzowanych stosowanych do przedstawiania norm
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Szczegdlny rodzaj norm, ktéry nie opiera sie na wynikach standaryzowanych, to normy wyrazone
na skali centylowej (procentowej). Zazwyczaj proponowane sg one wowczas, gdy rozktad wynikéw
w probie normalizacyjnej i jak nalezy sadzi¢ w populacji takze, jest rézny od rozktadu normalne-
go. Z taka sytuacjg mamy do czynienia w testach osiagnie¢, a zatem skala centylowa bywa bardzo
czesto wykorzystywana w diagnostyce edukacyjnej. Pozwala ona okresli¢, jaki procent dzieci na-
lezacych do grupy normalizacyjnej osiagnat réwny i nizszy/wyzszy wynik, niz badane dziecko. Nie
okresla natomiast poziomu badanej cechy, tak jak skale standaryzowane.

Wybdr grupy normalizacyjnej jest kluczowym momentem w procesie tworzenia norm, bowiem
wptywa na jako$¢ interpretacji wynikéw testowych. Zgodnie ze Standardami dla Testow (1985),
struktura proby normalizacyjnej powinna by¢ reprezentatywna dla populacji oséb, ktére beda
testem badane, czyli sktad préby powinien odzwierciedla¢ procentowo strukture populacji pod
wzgledem zmiennych, ktére moga mie¢ wptyw na wyniki, takich jak wiek, poziom wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania. Petna reprezentatywnos¢ zapewnia dobdr losowy, ktéry jednak nie jest zale-
cany w przypadku, kiedy dla badanego problemu istotna jest wiecej niz jedna cecha (np. wiek, pte¢,
poziom edukacyjny, miejsce zamieszkania) (Gaul, Zakrzewska, 1993). Aby te wazne cechy byty pro-
porcjonalnie odzwierciedlone w probie, stosuje sie dobor warstwowy lub kwotowy. Stosujac dobor
warstwowy, dokonuje sie podziatu populacji na warstwy (np. ze wzgledu na poziom edukacyjny:
uczniowie klasy |, klasy Ili klasy Ill albo ze wzgledu na poziom wyksztatcenia matki: zawodowe, Sred-
nie, wyzsze), a nastepnie z kazdej z nich losuje sie niezaleznie okreslong liczbe oséb. Celem doboru
kwotowego jest z kolei uzyskanie maksymalnego podobieristwa proby normalizacyjnej do wyjscio-
wej populacji. W podrecznikach do testéow, w ktérych stosowano dobdr kwotowy zazwyczaj znaj-
duje sie informacja méwigca o tym, ze dane na temat procentowego sktadu populacji pochodzg
z Gtownego Urzedu Statystycznego.

Rzetelnie opracowany podrecznik do testu powinien zawiera¢ wyczerpujacy opis przebiegu pro-
cesu normalizacji, uwzgledniajacy sposob doboru préby normalizacyjnej, jej sktad oraz wielkosc.
Poniewaz normy opisuja poziom wykonania testu przez okreslong grupe osob, dlatego bez wiedzy
na temat tego, jaki jest jej sktad, nie mozna ocenic czy test jest przydatny dla konkretnego zastoso-
wania ani tez poprawnie zinterpretowac uzyskanego wyniku.

Normy testowe informuja o typowym poziomie wykonania testu przez dokfadnie zdefiniowanga grupe odniesienia.

Istotnym czynnikiem decydujacym o poprawnosci procesu normalizacji jest wielkos¢ proby, na kté-
rej zostaty przeprowadzone badania normalizacyjne. Jak pisza Anastasi i Urbina (1999) ,Proba, ktérej
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wyniki s3 podstawg norm, powinna by¢ wystarczajaco duza, aby uzyskane wartosci byty stabilne”
(s. 79). Oznacza to, ze wyniki otrzymane na podstawie badania innej préby dobranej identycznie
powinny by¢ zblizone.

Wybierajac test psychologiczny, nalezy zwrdci¢ uwage na kilka istotnych kwestii zwigzanych
z normalizacja. Pierwsza z nich jest sprawdzenie, w przypadku narzedzi zagranicznych, czy test
posiada normy opracowane dla populacji polskiej. Ze wzgledu na réznice kulturowe postugiwa-
nie sie normami opracowanymi na przyktad dla populacji amerykanskiej, powoduje, Zze interpretu-
jac wyniki testu, mozemy jedynie stwierdzi¢, jak badane w Polsce dziecko wypada w poréwnaniu
ze swoimi rowiesnikami, ale w populacji amerykanskiej. Brak norm opracowanych na populacji
polskiej dyskwalifikuje metode jako test psychologiczny (Hornowska, 2010). Niestety, postugiwanie
sie normami pochodzacymi z oryginalnych wersji testu jest nadal niechlubng praktyka, np. dotyczy
wcigz stosowanego w niektérych poradniach testu inteligencji Termana-Merrill, ktéry nigdy nie byt
znormalizowany na populacji polskiej.

Kolejng wazng kwestia jest aktualnos¢ norm testowych. Normy, do ktorych poréwnujemy osobe
badana, powinny by¢ w miare nowe, dzieki czemu mamy pewnos¢, ze umieszczamy osobe bada-
ng na tle wspotczesnej populacji. | znowu, zmiany kulturowe oraz akceleracja rozwoju, szczegélnie
intelektualnego, powoduja, ze postugiwanie sie przestarzatymi normami, moze dawac fatszywie
zawyzone wyniki. Nalezy pamieta¢, ze jesli test ma normy z roku 1960, to wnioski, jakie wyprowa-
dzamy ograniczajg sie do poréwnania osoby badanej do jej rowiesnikow, ale pot wieku temu. Ak-
tualno$¢ norm ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do testéw inteligendji, ze wzgledu na tak
zwany efekt Flynna (Jaworowska, 2010). Zjawisko okreslane tym mianem polega na przyroscie wy-
nikéw w testach inteligencji wraz z uptywem czasu. Po raz pierwszy zaobserwowano je, poréwnujac
wyniki rekrutéw badanych w okresie pierwszej i drugiej wojny swiatowej. Badaniem tego zjawiska
w sposob systematyczny zajat sie J. R. Flynn na przetomie lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych
ubiegtego wieku. Na podstawie analiz badan testowych badacz zaobserwowat wzrost wynikow te-
stow inteligencji w kolejnych pokoleniach, co oznacza, ze normy ,starzejg sie”. S3 one najbardziej
trafne (to znaczy najdoktadniej odzwierciedlajg pozycje jednostki na tle grupy odniesienia) zaraz
po normalizacji testu. Im wiecej czasu uptywa od momentu normalizacji do momentu badania, tym
bardziej zawyzony wynik otrzymujemy (Jaworowska, 2010). Wsréd czynnikéw odpowiedzialnych
za przyrosty wynikow w testach inteligencji A. Jaworowska (2010) wymienia miedzy innymi: odzy-
wianie, edukacje, obycie z testami, Srodowisko, stymulacje poznawczg zwigzang z pojawieniem sie
nowych technologii czy czynniki genetyczne i srodowiskowe.

Przy wyborze testu nalezy rowniez wzig¢ pod uwage charakterystyke proby normalizacyjnej. Normy
sg opracowywane dla okreslonych populacji, uwzgledniaja wiek, niekiedy pte¢ lub poziom eduka-
cyjny. Informacje o probie normalizacyjnej zawiera podrecznik do testu, a szczegdtowe zapoznanie
sie z tymi danymi jest warunkiem odpowiedzialnego stosowania narzedzia. Niektére testy byty nor-
malizowane na okreslonych prébach np. dzieciach mieszkajgcych tylko w duzych miastach (infor-
macje na ten temat mozna znalez¢ w rzetelnie opracowanych podrecznikach testowych). Na ogot
w takich sytuacjach zaleca sie ostrozng interpretacje wynikdw, jesli badana przez nas osoba nie jest
przedstawicielem tejze grupy.

Ograniczone mozliwosci interpretacyjne daja tez tzw. normy lokalne, liczone tylko dla wybra-
nych wojewddztw, np. mazowieckiego czy pomorskiego, zwtaszcza jesli chodzi o testy jezykowe
CZy poznawcze.

Tak wiec, wybdr grupy odniesienia ma zasadnicze znaczenie dla interpretacji wynikéw (Anastasi,
Urbina, 1999; Jaworowska, 1996). Jest to szczegdlnie wazne w przypadku testéw poznawczych,
gdzie zaréwno ptec jak i miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie rodzicow generujg czesto istotne
réznice miedzy dzie¢mi.
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2.4. Cotojest rzetelnosc testu?

Pod pojeciem rzetelnosci testu rozumiemy doktadnos¢ pomiaru cechy, ktdrg mierzy. Rzetelnos¢ in-
formuje o stopniu, w jakim wynik testu odzwierciedla poziom mierzonej cechy, a nie wptyw czyn-
nikow losowych (Hornowska, 2010; Anastasi, Urbina, 1999; Jaworowska, 1996). Znajac rzetelnosc
narzedzia (a wiec doktadnos¢ pomiaru), mozna oszacowac btad pomiaru. Kazdy pomiar obarczony
jest ryzykiem btedu, wynikajacym chociazby z temperamentu psychologa, jego wprawy zaréwno
w badaniu, jak i obliczaniu wyniku testu oraz niedoskonatosci samego narzedzia pomiarowego czy
sytuacji badania. Klasyczna teoria testéw psychologicznych wskazuje, iz na rezultat otrzymany w ba-
daniu skfada sie wynik prawdziwy i wielkos¢ btedu pomiaru. Zatem wyzsza rzetelnosc testu oznacza,
7e pomiar przeprowadzony z jego zastosowaniem jest doktadniejszy.
Wskaznik, jakim jest standardowy btad pomiaru ma ogromne zastosowanie w praktyce diagnostycz-
nej. Jego znajomos¢ daje mozliwos¢ okreslenia granic (dolnej i gornej) przedziatu ufnosci, w ktdrym
miesci sie wynik prawdziwy osoby badanej. Procedury pozwalaja na przyjecie z okreslonym praw-
dopodobienstwem (zazwyczaj 85% lub 95%), ze w danym przedziale ufnosci rzeczywiscie zawiera
sie prawdziwy wynik osoby badanej. Sposob tworzenia przedziatéw ufnosci dla wynikdw opisany
jest zazwyczaj w podreczniku uzytkownika testu. W kazdym przypadku, gdy znany jest standardowy
btad pomiaru, wyniku testu nie nalezy przedstawiac¢ punktowo (np. IQ=145), a za pomoca przedzia-
tow ufnosci. Wynik punktowy bytby mozliwy do przyjecia tylko wéwczas, gdybysmy postugiwali sie
idealna metoda diagnostyczng, a taka nie istnieje i w idealnych warunkach, o jakie réwniez trudno.
Nieuwzglednianie standardowego btedu pomiaru w interpretacji wynikdw testu jest jednym z po-
wazniejszych bteddw, jakie mozna popetni¢ w procesie diagnostycznym na etapie opracowywania
wynikow. Wybér rzetelnych testow jest zatem szczegélnie istotny, gdyz wysoka rzetelnos¢
gwarantuje, iz pomiar dokonany przez diagnoste jest bardziej doktadny.
Istotnym problemem obserwowanym w praktyce diagnostycznej jest formutowanie wnioskow dia-
gnostycznych w oparciu o badanie z zastosowaniem narzedzi o niskiej rzetelnosci. | tak, im doktad-
niejszych i bardziej precyzyjnych rozréznieri chcemy dokonac, tym wyzsza powinna by¢ rzetelnosc¢
testu (Brzezinski, 2003). W diagnozie indywidualnej zaleca sie unikania narzedzi o rzetelnosci nizszej
niz 0,80 (Brzezinski, 2003), cho¢ czasem moze by¢ to trudne przy braku dostepu do testow o lep-
szych parametrach.
Rzetelno$¢ testu moze byc oceniana w rézny sposéb. Do najczesciej stosowanych metod zaliczamy:
m  metode powtarzania testu (tzw. technika test-retest), oceniajgca stabilnos¢ narzedzia

metode wersji rbwnolegtych

]
m  metode potdwkowa

m  ocene zgodnosci wewnetrznej

m  zgodnos¢ ocen sedzidw kompetentnych (Hornowska, 2010).

Metoda test-retest polega na tym, ze pomiar testowy za pomoca tego samego narzedzia jest powta-
rzany w pewnym odstepie czasowym, w przypadku dzieci, u ktorych zmiany rozwojowe sg szybkie
- w odstepie kilku tygodni. Dzieki temu mozna oceni¢ w jakim stopniu test jest wrazliwy na przy-
padkowe zmiany zwigzane zaréwno z osoba badanga (np. jej koncentracja uwagi, stan emocjonalny)
jak i warunkami badania. Wskaznik ilosciowy, ktéry otrzymujemy dzieki takiej metodzie badania rze-
telnosci, to wspotczynnik stabilnosci bezwzglednej (Brzeziriski, 2000).

Metoda wersji réwnolegtych polegajaca na zastosowaniu dwaoch wersji tego samego testu, skon-
struowanych w identyczny sposéb. Badany jest testowany za pomoca obu wersji testu, a nastepnie
zostaje obliczony wspoétczynnik korelacji pomiedzy obydwoma pomiarami, ktory jest traktowany
jako miara rzetelnosci testu.

Oba opisane wyzej sposoby badania rzetelnosci wymagaja dwukrotnego badania tej samej osoby.
Rzetelno$¢ testu mozemy rowniez oszacowac, wykonujac jednokrotne badanie danym narzedziem.
W tym celu stosuje sie metode potéwkowa lub badanie zgodnosci wewnetrznej. Pierwsza z nich
wymaga dokonania podziatu testu na dwie czesci, rownolegte wobec siebie. Podziat ten moze miec
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charakter losowy, moze by¢ to podziat na itemy parzyste-nieparzyste (najczesciej stosowany), lub
oparty na tresci i trudnosci pozycji testowych. Najczesciej do oceny rzetelnosci testu za pomocg opi-
sywanej metody stosuje sie wspdtczynnik Spearmana-Browna. Inng powszechnie stosowang me-
toda oceny rzetelnosci jest ocena zgodnosci wewnetrznej, bazujaca na zatozeniu, ze istnieje wiele
mozliwych podziatow testéw na potowy. Uwzglednienie wszystkich mozliwych podziatéw danego
testu na potowy daje w rezultacie sredni wspdtczynnik rzetelnosci danego testu. Najczesciej stoso-
wanym do oceny zgodnosci wewnetrznej wspotczynnikiem jest alfa- Cronbacha.

Badanie zgodnosci ocen sedziow ma zastosowanie w przypadku tych narzedzi, w ktérych oceny
odpowiedzi dokonuje badacz (np. w skali WISC-R podtesty Stownik, Rozumienie, Podobienstwa).
Polega ona na ocenie odpowiedzi zapisanych w arkuszu badania przez dwdch niezaleznych spe-
cjalistéw, a nastepnie obliczeniu wspotczynnika korelacji miedzy nimi. Tak szacowana rzetelnosc¢
jest niezbedna w testach, w ktérych ocena odpowiedzi jest dokonywana indywidualnie wedtug
wskazéwek zawartych w kluczu, a nie scisle zgodnie z kluczem, czyli przede wszystkim w testach
jezykowych, gdzie badany formutuje wypowied? podlegajaca pdzniejszej ocenie.

Ze wzgledu na fakt, ze kazdy z tych wspodtczynnikdw pozwala ocenic rzetelnosc z punktu widzenia
roznych zrodet btedédw pomiaru, w wiekszosci testdw stosuje sie jednoczesnie kilka metod oceny
jego rzetelnosci.

W przypadku baterii testowych oblicza sie niezalezne wskazniki rzetelnosci dla podskal, a takze do-
datkowo tzw. wspotczynnik Mosiera, ktory opiera sie na sredniej rzetelnosci testow tworzacych skale
i jest wzglednie niezalezny od stopnia skorelowania sktadowych. Szczegdtowy opis oraz poréwnanie
poszczegodlnych sposobdw oceny rzetelnosci zamieszczony jest m.in. w pracy Hornowskiej (2010)
czy Brzezinskiego (2000).

2.5. Cotojest trafnosc testu?

Trafnos¢ testu odnosi sie do tego, czy rzeczywiscie test mierzy te zmienng, do pomiaru ktérej zostat
skonstruowany. Informuje nas ona o tym w jakim stopniu interpretacja jego wynikéw odzwierciedla
stan rzeczywisty. Trafnos¢ testu wyznacza granice jego interpretacji, méwiac o tym, jakie wnioski
mozna wyciggac na podstawie otrzymanych z jego zastosowaniem wynikéw. Zawsze przed wyko-
rzystaniem danej metody, nalezy sprawdzi¢, co okre$lone narzedzie pomiaru w rzeczywistosci mie-
rzy. O trafnosci teoretycznej testu mozemy mowi¢ wowczas, gdy istnieja logiczne i empiryczne
zwigzki miedzy danym testem a okreslong teorig, na ktérej on bazuje. Trafno$¢ tresciowa oznacza
stopien, w jakim tres¢ pozycji testowych odpowiada definicji mierzonej cechy czy zjawiska. Test traf-
ny tresciowo powinien zawiera¢ pozycje testowe reprezentatywne dla badanej cechy na podstawie
przyjetej jej definicji. Trafnos¢ kryterialna (diagnostyczna i prognostyczna) wskazuje na mozliwosc¢
przewidywania okreslonych aspektow funkcjonowania cztowieka (np. osiagnie¢ szkolnych) na pod-
stawie wyniku danego testu.

Mowi sie takze o trafnosci zbieznej, zwanej konwergencyjna, okreslajacej, czy test koreluje z tymi
zmiennymi, z ktérymi powinien by¢ powigzany, oraz trafnosci réznicowej, zwanej dywergencyj-
na, odnoszacej sie do odwrotnej zaleznosci, czyli sprawdzajacej czy test nie koreluje ze zmiennymi,
z ktérymi nie powinien by¢ powigzany (Tarnowski, Fronczyk, 2009).

Poniewaz — co podkresla w swojej pracy E. Hornowska (2010) — trafnos¢ testu wigze sie z jego kon-
kretnym zastosowaniem, dlatego tez na etapie wyboru narzedzia diagnostycznego badacz powi-
nien szczegdtowo przeanalizowac zardbwno cel badania, jak i dostepne pod jego katem metody
diagnostyczne.

W dalszej czesci rozdziatu opisane bedg sposoby oceny trafnosci testow psychologicznych.
Trafnos¢ teoretyczng testu ocenia sie za pomoca réznorodnych metod, m.in. analizy réznic mie-
dzygrupowych, analizy czynnikowej, analizy struktury wewnetrznej testu (Anastasi, Urbina, 1999;
Hornowska, 2010). Metoda analizy réznic miedzygrupowych polega na poréwnaniu dwdéch grup,
najczesciej 0séb osiggajacych niskie i wysokie wyniki w danym tescie. Jesli wyniki testowe grup



Rozdziat 2. Na czym 2.6. Dlaczego wazne jest zrodfo pochodzenia narzedzi?
polega diagnoza...

0s06b réznigcych sie ze wzgledu na nasilenie danej cechy sa odmienne, to Swiadczy o dobrej trafno-
$citestu. W przypadku niektorych testow, np. skal wielowymiarowych, metoda stosowana w ocenie
trafnosci teoretycznej jest analiza czynnikowa, ktérej celem jest sprawdzenie czy otrzymane dane
sg zgodne z zaktadang strukturg testu (np. podskalami mierzgcymi okreslone wymiary funkcjono-
wania). Kolejna metoda, analiza struktury wewnetrznej testu, a konkretnie jego wewnetrznej zgod-
nosci, ma na celu ocene czy dany test mierzy jednolity konstrukt (np. inteligencje ptynng). Wysoki
wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej moze byc traktowany jako wskaznik jego trafnosci, jesli dane
teoretyczne dajg nam podstawy do uznania, ze cecha, ktéra podlega pomiarowi, jest cecha homo-
geniczna. Wspodtczynnik ten oblicza sie, korelujac wyniki kazdego itemu z wynikiem ogdélnym lub
wyniki kazdej podskali z wynikiem ogdlnym testu.

Trafnosc tresciowa testu zazwyczaj sprawdza sie poprzez zastosowanie opinii kilku sedziéw kom-
petentnych, ktérymi powinni by¢ niezalezni eksperci w danej dziedzinie. Ich zadaniem jest dokona-
nie oceny stopnia, w jakim poszczegdlne pozycje testowe odpowiadajg definicji cechy, do pomiaru
ktorej test zostat skonstruowany (Tarnowski, Fronczyk, 2009). Ten rodzaj trafnosci jest szczegdlnie
istotny w przypadku testow wiadomosci.

Trafnosc¢ kryterialna informuje o zwiazku wynikow danego testu z niezaleznym, zewnetrznym
kryterium. Trafnos¢ kryterialng oceniamy poprzez podanie wspdtczynnika korelacji danego testu
z innym mierzacym te samga ceche czy zdolnos¢ (oba pomiary dokonywane sg na tej samej grupie
0s0b) lub z kryteriami nietestowymi (np. oceny szkolne). Warunkiem wyboru testu, ktéry bedzie
traktowany jako zmienna kryterialna jest jego trafnosc i rzetelnos¢. Tak wiec korelowanie wynikéw
nowo opracowanego testu z innym, ale nie spetniajgcym standardéw dla testow (np. testem o ni-
skiej trafnosci i rzetelnosci) jest btedng metoda oceny trafnosci. Najczesciej stosowane w ocenie
trafnosci wspdtczynniki korelacji to r-Pearsona oraz rho Spearmana.

Wyczerpujacy opis sposobdw pomiaru trafnosci przedstawia Hornowska (2010). Dobrze opra-
cowane narzedzia diagnostyczne bazuja na kilku réznorodnych metodach oceny trafnosci testu,
czyli w wyborze najlepszego narzedzia kierujemy sie kilkoma wskaznikami trafnosci. Warto dodac,
ze w wspotczynniki korelacji bedace wskaznikami trafnosci interpretuje sie w typowy dla korelacji
sposob, czyli korelacje istotne umiarkowane i wysokie beda swiadczyty odpowiednio o zadowalaja-
cej lub wysokiej trafnosci.

Szczegolnie trudne w obszarze testéw przeznaczonych do diagnozy dzieci jest sprawdzenie in-
formacji o trafnosci prognostycznej. Empirycznie okresla sie jg poprzez porownanie wynikow
testow danej osoby 7 jej rzeczywistymi osiggnieciami. Stosuje sie tez badania podtuzne, pozwala-
jace na przyktad ocenic¢ trafnos¢ prognostyczng testéw wskazujacych ryzyko dysleksji czy innych
zaburzen. Powtarzane po latach badania na dzieciach, u ktorych zdiagnozowano ryzyko zaburzen
czy na przyktad pozne nabywanie jezyka (late language emergence LLE), pozwalaja na potwierdze-
nie trafnosci prognozy tych zaburzen. W Polsce tego typu badania prowadzity na przyktad Bog-
danowicz (2012) oraz Smoczyniska (Smoczynska, Szczerbinski 2011; Smoczyniska, Szczerbinski,
Kochanska, 2011).

2.6. Dlaczego wazne jest zrédto pochodzenia narzedzi?

Opracowanie nowego testu psychologicznego, badz tez adaptacja juz istniejagcego narzedzia
do warunkéw polskich wymaga przeprowadzenia skrupulatnej procedury badawczej, ktéra w opar-
ciu o badania empiryczne wykaze, ze narzedzie jest trafne oraz rzetelne (Zawadzki, Hornowska,
2008). Procedura ta jest najczesciej wielostopniowa i dtugotrwata, dlatego tez opracowanie testu
psychologicznego to czesto kilkuletni proces, wymagajacy od autora i/lub wydawcy testu wysokich
kompetencji profesjonalnych obejmujacych wiedze z zakresu przedmiotu pomiaru i psychometrii,
jak i kompetencji etycznych. W dobie szerokiego dostepu (chocby za sprawg Internetu) do narzedzi
diagnostycznych, szczegdlna odpowiedzialnos¢ za wybor testu, odpowiedniego do realizacji zato-
zonego celu diagnozy, spoczywa na profesjonalistach przeprowadzajacych te diagnoze. Diagnosta
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2.7. Czy diagnoza psychometryczna jest wystarczajaca?

niezaleznie od tego, czy w tej roli wystepuje psycholog, pedagog czy nauczyciel, jest odpowiedzial-
ny za wybdr narzedzi, ktére beda podstawg wnioskowania diagnostycznego. Dokonujac takiego
wyboru, powinien zatem zwréci¢ uwage na kilka podstawowych kwestii.

Diagnosta powinien korzystac tylko z takich narzedzi, ktére zostaty odpowiednio przygotowane
i ktorych stosowanie w ocenie okreslonych funkgji zostato odpowiednio udokumentowane.

Jezeli wydawca/autor testu nie umieszcza w podreczniku informacji o wiasciwosciach psychome-
trycznych narzedzia, lub tez umieszcza tylko dane orientacyjne, wycinkowe, a takze w sytuacji, gdy
narzedzie nie spetnia kryteriéw dobroci testu, odpowiedzialno$¢ zawodowa nakazuje rezygnacje
z postugiwania sie nim w praktyce diagnostycznej. Stosowanie w praktyce narzedzi, ktére nigdy
nie spetniaty wymogow stawianych testom psychologicznym (Anastasi i Urbina, 1999; Hornowska,
2010; Brzezinski, 2003) najczesciej wynika z braku wiedzy, przyzwyczajenia lub przekonania, ze sto-
sowane narzedzie spetnia okreslone kryteria. W obiegu funkcjonuje wiele testéw, ktére nigdy nie
zostaty zaadaptowane do warunkdw polskich, nie posiadaja zatem polskich norm, nie zostaty nigdy
w Polsce wydane legalnie (np. Skala Rozwoju Psychoruchowego Brunet-Lezine, Skala inteligencji
Termana-Merrill) i w konsekwencji nie wolno ich stosowac w diagnozie indywidualnej (Paluchowski,
2010). Niemato takze mozna spotkac,pseudotestow” tworzonych w odpowiedzi na duze zapotrze-
bowanie na narzedzia diagnostyczne (takie ,pseudotesty” bez trudu mozna znalez¢ w Internecie,
sq to czesto kwestionariusze przeznaczone dla nauczycieli). Stosowanie ich w praktyce, sporzadza-
nie na ich podstawie opinii i orzeczen, decydujacych o losach dziecka, jest przejawem braku odpo-
wiedzialnosci zawodowej.

Odrebnym zagadnieniem, na ktére nalezy zwréci¢ uwage, jest postugiwanie sie tylko i wylacznie
oficjalnie i legalnie wydanymi narzedziami (Jaworowska, 2008; Zalewska, 2009), lub takimi, ktore
sq udostepniane bezptatnie przez samych autorow. Pozbawione wartosci sa wszelkie testy czy
kwestionariusze, ktére nie zawierajg informacji o ich autorze i wydawcy. Jak pisze Barzykowski
iwsp. (2013),Sytuacja stosowania testow nielegalnych i bez polskiej adaptacji czyni diagnoze bezu-
zyteczng, a decyzje wydana na jej podstawie — nietrafna” (s. 33).

Osoba, ktéra przeprowadza postepowanie diagnostyczne, bierze odpowiedzialno$¢ réwniez
za skutki formutowanych przez nig opinii lub orzeczenia, ktére w wielu sytuacjach stajg sie podstawg
do podejmowania przez rodzicow (prawnych opiekunow) kluczowych decyzji dotyczacych eduka-
Cji dziecka, a zatem jego drég zyciowych.

2.7. Czydiagnoza psychometryczna jest wystarczajaca?

Jak pisze Paluchowski (2007) diagnoza psychometryczna, jako spetniajaca najwyzsze kryteria meto-
dologiczne, powinna by¢ stosowana zawsze w sytuacjach, w ktérych od opinii psychologa zalezg
losy cztowieka, a wiec w przypadku ekspertyz sadowych czy podejmowania decyzji administra-
cyjnych. W przypadku diagnozy w obszarze edukacji dotyczy to chociazby sytuacji wydawania
orzeczeh o potrzebie ksztatcenia specjalnego czy nauczania indywidualnego, lub tez opinii o po-
trzebie wczesnego wspomagania rozwoju czy wskazujacych na koniecznos¢ odroczenia obowigzku
szkolnego. Diagnoza psychometryczna daje szanse eliminacji nieprawidtowosci w ocenie dziecka
wynikajacych m.in. z typowych bteddw percepcyjnych, takich jak efekt pierwszego wrazenia, efekt
szufladkowania czy samospetniajacej sie przepowiedni.

Z drugiej za$ strony diagnoza psychometryczna, ilosciowa ze swej natury, moze doprowadzi¢
do utraty istotnych informacji klinicznych na temat badanego, pochodzacych z obserwacji czy wy-
wiadu. Wielu aspektow rozwoju poznawczego czy emocjonalnego nie sposéb ocenic, postugujac
sie tylko i wylacznie narzedziami testowymi. Rozwazmy to na przykfadzie oceny inteligencji dziecka.
W duzej czesci testow inteligencji w ocenie wykonania uwzgledniana jest szybko$¢, wskazujaca
na sprawnos¢ podstawowych proceséw poznawczych. Jednakze jak wiemy, na tempo pracy wpty-
wa wiele czynnikéw, poczawszy od stylu poznawczego, czyli osobowosciowo uwarunkowanego
stylu pracy, przez temperament, az po bazowe trudnosci w zakresie funkgcji podlegajacej pomiarowi,
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2.7. Czy diagnoza psychometryczna jest wystarczajaca?’

np. trudnosci matematyczne. Tak wiec wolne tempo pracy moze odzwierciedlac nizszy poziom da-
nej funkgji (np. zdolnosci matematycznych) lub refleksyjny styl poznawczy. Wynik ilosciowy w kaz-
dym z wymienionych przypadkow moze by¢ zblizony, ale jego uwarunkowania - rézne. Ich ocena
jest mozliwa tylko w sposob jakosciowy, bioracy pod uwage jednoczes$nie dane obserwacyjne
i dane z wywiadu. W przypadku oceny sfery poznawczej, np. myslenia, wynik wyrazony liczbowo nie
odzwierciedla przebiegu tego procesu. Ciekawga probg potaczenia podejicia psychometrycznego
7 jakodciowym jest test Anny Matczak Diagnoza Mozliwosci Intelektualnych (szczegdtowo opisany
w rozdziale 5), ktéry poza typowym wynikiem ilosciowym, daje mozliwos¢ jakosciowej oceny bte-
dow popetnionych przez dziecko i wnioskowania na ich podstawie o poziomie rozwoju operacji
konkretnych. Jak dowodzi autorka, btedne odpowiedzi jakosciowo réznia sie od siebie, moga by¢
bliskie odpowiedzi poprawnej lub catkowicie btedne, dlatego traktowanie ich rbwnowaznie prowa-
dzi do utraty istotnych informacji na temat przebiegu procesu myslenia u badanego dziecka.
Ponadto, diagnoza kliniczna o charakterze jako$ciowym doskonale sprawdza sie w biezacej ocenie
postepdw terapii, w tym terapii pedagogicznej. Nadal, mimo szybkiego rozwoju narzedzi diagno-
stycznych i ich coraz wiekszej réznorodnosci, takie obszary, jak subiektywne przezycia osoby ba-
danej, wymykaja sie diagnozie psychometrycznej i tu najlepiej sprawdza sie podejscie jakosciowe,
kliniczne.

Do zapamietania:

Dlaczego diagnoza psychometryczna jest tak wazna?
Zapewnia obiektywny pomiar cech, niezalezny od diagnosty
Umozliwia dokfadny pomiar badanej cechy

Daje mozliwo$¢ poréwnania z innymi osobami.
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3.1.

psychologicznej?

Z jakimi etycznymi problemami musi zmierzy¢ sie diagnosta?

Obowigzkiem psychologa jest ochrona praw i intereséw osob, ktore sie do niego zgtaszaja. Swia-
domos¢ spotecznych konsekwencji wynikajacych z prowadzenia diagnozy jest jednym z elemen-
téw postawy etycznej, wyrazajacej sie m.in. braniem odpowiedzialnosci za wszelkie profesjonalne
dziatania podejmowane w relacji z osobami uczestniczacymi w tym procesie oraz postepowaniem
zgodnie z zasadami dobrej praktyki. Zrodtem regut i zasad etycznych obowigzujacych w pracy psy-
chologa sg dwa podstawowe dokumenty:,Kodeks etyczno-zawodowy psychologa™ oraz Wytyczne
Miedzynarodowej Komisji ds. Testow z 2000 roku®.

Postepowanie zgodne z zasadami etyki jest bardzo wazne zaréwno w kontakcie z osobami doro-
stymi, jak tez z dzie¢mi, w ktorych przypadku postepowanie diagnostyczne jest szczegdlnie wyma-
gajace. Na podstawie dokonanej diagnozy psychologiczno-pedagogicznej formutowane sg zasady
pracy z dzieckiem oraz formy niezbednej pomocy, diagnoza czesto przesadza takze o edukacyjnej
drodze badanego ucznia. Niezbedna jest zatem etyczna refleksja nad planowaniem i prowadze-
niem postepowania diagnostycznego na wszystkich jego etapach, w taki sposob, aby przestrzegac
podstawowych praw badanego do zachowania autonomii i podmiotowosci, godnosci, prywatnosci
i intymnosci oraz poufnosci relacji z diagnostg (Brzezinski, Toeplitz-Winiewska, 2008).

Z praktycznego punktu widzenia autonomia badanego oznacza, ze ma on prawo do podejmowa-
nia wtasnych decyzji w trakcie relacji z badajacym, przede wszystkim do wyrazenia swiadomej zgo-
dy na uczestnictwo w badaniu, a takze do przerwania kontaktu z psychologiem, czy postepowania
whbrew radom czy zaleceniom psychologa. Wyrazem poszanowania godnosci uczestnika badania
jest wiec niewykorzystywanie naturalnej przewagi wynikajacej z petnionej roli zawodowej. W przy-
padku dzieci oznacza to konieczno$¢ przerwania badania, jesli dziecko sie tego domaga i dosto-
sowanie dziatart psychologa do ograniczer zwigzanych z wiekiem dziecka czy jego szczegdlnymi
potrzebami — np. kwestia obecnosci rodzica w czasie badania.

Prawo do prywatnosci oznacza, ze klient ma mozliwos¢ kontroli i ograniczania dostepu do réznych
informacji o sobie samym, zas psycholog wnika w intymne, osobiste sprawy klienta jedynie w ta-
kim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla celu i kontekstu diagnozy. Tak wiec psycholog w trakcie
wywiadu powinien zbierac¢ tylko takie informacje na temat badanego dziecka, jego rodziny, sytu-
acji zyciowej, ktore sg zwigzane z diagnozowanym problemem i stuzg lepszemu zrozumieniu jego
uwarunkowan.

Podstawa spotecznego zaufania do psychologdw jest zasada zachowania tajemnicy zawodowej.
Badany musi mie¢ swiadomos¢ poufnosci przekazywanych psychologowi informacji, co oznacza,
ze uzyskane w procesie diagnozowania wyniki nie zostang ujawnione niepowotanym do tego oso-
bom. W przypadku badania dzieci oznacza to, ze bez zgody rodzica psycholog nie moze przekazy-
wac informacji na temat dziecka, szkole i jego nauczycielom. Natomiast w przypadku udostepniania
wynikéw badania innym specjalistom (jesli wymaga tego sytuacja), psycholog musi informowac
o koniecznosci zachowania ich w tajemnicy.

2 http//www.ptp.org.pl/modules.php? name=News&file=article&sid=29.
*  http//practest.com.pl/files/ITC-Stosowanie_test%C3%B3w.pdf.
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3.2. Jak postepowac w sposob profesjonalny i etyczny w sytuacji diagnostycznej?

Kazda sytuacja diagnostyczna sktada sie z trzech zasadniczych czesci:

1) ustalenia zasad wspotpracy pomiedzy badajagcym i badanym?, czyli zawarcie kontraktu

2) proces diagnozowania wilasciwego, ktéry obejmuje dobdér metod diagnostycznych oraz
przygotowanie i przeprowadzenie badania

3) zakonczenie badania, co oznacza analize i interpretacje wynikdw, przekazanie informacji
zwrotnej badanemu i sporzadzenie pisemnego raportu z badan w formie opinii psychologicz-
nej czy pedagogicznej.

Kontrakt

Podczas zawierania kontraktu, badajacy musi uswiadomi¢ badanemu (w przypadku dziecka — jego
rodzicom/opiekunom), ze nie mozna z gory przewidzie¢ wyniku diagnozy oraz poinformowac go,
jakie konsekwencje moze ona przynies¢. Wazne jest takze poznanie oczekiwar badanego zwiaza-
nych z diagnoza. Zakres w jakim psycholog bedzie ingerowat w $wiat i psychike badanego, wyzna-
cza cel diagnozy, nalezy wiec wyjasni¢ mu, jakie obszary sprawnosci, dziatania czy zachowania beda
badane w trakcie postepowania diagnostycznego oraz jakie metody i techniki zostang zastosowane.
Zrozumienie przez badanego istoty postepowania diagnostycznego, a takze konsekwencji wyni-
kéw diagnozy, pozwala mu na zachowanie autonomii i podmiotowosci; jednoczesnie zapewnia
poczucie bezpieczenstwa i komfortu psychicznego oraz stwarza mozliwo$¢ wykorzystania wiasne-
go potencjatu do jak najlepszego wykonania stawianych podczas badania zadar. Jest warunkiem
uzyskania od badanego swiadomej, dobrowolnej zgody na udziat w badaniu. W przypadku badania
dzieci diagnosta musi uzyskac taka zgode zarowno od rodzicow czy opiekundw prawnych jak tez
od samego dziecka. Wazne jest takze okreslenie czasu trwania badania oraz ograniczanie skutkdw
stresu, jakim jest sytuacja badania, bowiem diagnoza postawiona w niesprzyjajacych warunkach
moze by¢ nierzetelna, moze tez stanowic podstawe niekorzystnych czy krzywdzacych decyzji (Brze-
zinski, Toeplitz-Winiewska, 2008).

Do zapamietania

Psycholog musi uzyskac¢ swiadoma, dobrowolng zgode rodzicéw (opiekundw prawnych) dziecka oraz samego
dziecka na udziat w badaniu. Warunkiem uzyskania takiej zgody jest zrozumienie przez badanego istoty postepowania
diagnostycznego, a takze konsekwencji wynikéw diagnozy.

Diagnoza witasciwa

Dylematy podczas planowania i przeprowadzania badania dotycza przede wszystkim wyboru od-
powiednich do celéw diagnozy narzedzi i metod. Ich dobdr z jednej strony wyznaczajg kompeten-
cje diagnosty (,Jakie metody znam? Czy mam odpowiednie kwalifikacje aby zastosowac konkretny
test? ") a zdrugiej przydatnosc okreslonej metody w konkretnej sytuacji diagnostycznej i jej wtasno-
$ci psychometryczne. Psycholog powinien wiec wybrac taki test, za pomoca ktérego bedzie w sta-
nie trafnie i rzetelnie zmierzy¢ poziom okreslonych zdolnosci czy sprawnosci, okreslonych przez
cel diagnozy zas normy pozwolg na dokonywanie poréwnan wyniku badanego w odniesieniu
do populacji, do ktérej nalezy. Zagadnienia te omodwiono doktadnie w rozdziale 6. Badanie musi
by¢ prowadzone zgodnie z wystandaryzowang procedura, gdyz tylko wtedy mozliwe jest interpre-
towanie wyniku z perspektywy psychometrycznej. Wnioskowanie na podstawie wynikéw testow
niespetniajacych podstawowych wymogdw metodologicznych lub przeprowadzonych niezgodnie
7 procedur jest nieetyczne: prowadzi do postawienia fatszywej diagnozy i/lub do podejmowania
niewtasciwych czy krzywdzacych decyzji postdiagnostycznych (Wytyczne Miedzynarodowej Komi-
sji ds. Testow, 2000).

4 Kazdorazowo piszac o badanym, mamy na mysli zaréwno rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, jak i samo dziecko.
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3.3. Jakie przepisy prawne reguluja zasady prowadzenia diagnozy pedagogicznej
i psychologicznej w systemie edukacji?

Psycholog musi by¢ swiadomy, ze zewnetrzne regulacje: przepisy prawa oswiatowego czy proce-
dury postepowania diagnostycznego (np. w przypadku diagnozy dysleksji) nie zdejmuja z niego
osobistej odpowiedzialnosci za nastepstwa podejmowanych w ramach diagnozy dziatan wobec
badanego dziecka (Kodeks etyczno-zawodowy psychologa, 2008).

Zakonczenie badania

Po przeprowadzeniu badania psycholog ma do wykonania kilka zadan (Brzeziriski, Toeplitz-Winiew-
ska, 2008). Powinien:

1) obliczy¢, przeanalizowac i zinterpretowac wyniki

2) udzieli¢ badanemu i jego rodzicom informacji zwrotnych

3) sporzadzi¢ pisemny raport z badania w formie opinii psychologicznej.

Dobre praktyki w zakresie obliczania, analizy i interpretacji wynikéw wymagajg przestrzegania
standardowych procedur przeksztatcania wynikéw, znajomosci teoretycznych podstaw testu, rozu-
mienia stosowanych skal i norm poréwnawczych, oraz $wiadomosci ograniczer interpretacji wyni-
kéw (wynikajgcych chociazby z podstaw teoretycznych — np. nie mozna uogodlnia¢ wynikéw testu
na wiasciwosci czy cechy, ktérych test nie mierzy) (Wytyczne..., 2000; http://practest.com.pl/files/
ITC-Stosowanie_test%C3%B3w.pdf).

Przekazywanie informacji zwrotnych jest niezbednym etapem procesu diagnostycznego. Psycholog
musi w taki sposdb przekaza¢ wyniki diagnozy, aby byty one zrozumiate, oraz nie wptywaty nega-
tywnie na dalsze funkcjonowanie badanego dziecka i jego rodzicow. Z drugiej strony dbanie o do-
bre samopoczucie badanego i jego opiekundw nie moze oznaczac selekdji i zatajania przed nim
niektérych informacji. Wazne jest zatem, aby informacja zwrotna byta dla badanego konstruktywna,
nawet wtedy, gdy rezultat diagnozy jest nieoczekiwany czy niekorzystny.

Podczas sporzadzania pisemnej opinii, psycholog musi mie¢ na uwadze, jakie decyzje na jej pod-
stawie beda podejmowane. Wynika z tego koniecznos¢ formutowania jej w sposéb zrozumiaty
i uzyteczny, co oznacza powstrzymywanie sie od stosowania nadmiernie profesjonalnego jezyka.
W opinii nie nalezy takze zawiera¢ wartosciowania opisywanych cech czy wiasciwosci badanego
ani specyficznych etykiet, gdyz moga by¢ wykorzystywane do btednej interpretacji; lepiej jest opi-
sa¢ mechanizm zachowania badanego. Opinia nie powinna tez zawierac informadcji nie zwigzanych
z celem diagnozy, gdyz narusza to prawo badanego do prywatnosci i poufnosci.

Nalezy rowniez pamietac, ze — jak przedstawiono w rozdziale 1.3 — diagnozowanie to ztozony pro-
ces rozwigzywania problemaow, w ktérym rola diagnosty to nie tylko rejestrowanie zachowan, lecz
przetwarzanie wielu danych. Diagnosta wykorzystuje swojg wiedze, a w wyjasnianiu znaczenia ze-
branych informacji angazuje procesy wnioskowania i rozwigzywania problemow. Nie mozna wiec
w opinii przedstawia¢ wynikéw liczbowych uzyskanych przez badanego, gdyz odbiorca (np. rodzic,
nauczyciel, cztonek zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci) nie bedac profesjonalista, nie musi
rozumie¢, Co one 0znaczaja, jaki jest kontekst uzyskania okreslonego wyniku czy jakie s ogranicze-

nia w jego interpretacji (Brzezirski, Toeplitz-Winiewska, 2008).

3.3. Jakie przepisy prawne reguluja zasady prowadzenia diagnozy pedagogicznej i psychologicznej
w systemie edukacji?

Przepisy prawne dotyczace prowadzenia diagnozy w systemie edukacji zawarte sg w 5 najwazniej-

szych aktach prawnych:

m  Ustawazdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2004 r,, Nr 256, poz. 2572,z pdzn.zm.)

m  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych
zasad dziafania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych po-
radni specjalistycznych (Dz. U. 2013 Nr 0, poz. 199) (link: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?

id=WDU20130000199)
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m  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orze-
czen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. nr 173, poz. 1072) (link: http://isap.sejm.gov.pl/
DetailsServlet? id=WDU20081731072).

m  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie ra-
mowedgo statutu publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni
specjalistycznej (Dz. U.Nr 223, poz.1869, z pézn.zm.) (link: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?
id=WDU20022231869)

m  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach
szkotach i placowkach (Dz. U. 2013 Nr O, poz. 532) (link: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?
id=WDU20130000532)

W mysl przywotanych wyzej przepiséw diagnoze potrzeb i mozliwosci dzieci i uczniow prowadza
nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci zatrudnieni w szkotach — psychologo-
wie, pedagodzy, terapeuci pedagogiczni i logopedzi, a takze specjalisci zatrudnieni w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych.
Diagnoza prowadzona przez nauczycieli, wychowawcédw grup wychowawczych oraz specjalistéw
w przedszkolu, szkole i placowce polega przede wszystkim na:
1) w przedszkolu — obserwacji pedagogicznej zakonczonej analiza i oceng gotowosci dziecka
do podjecia nauki w szkole (diagnoza przedszkolna)
2) w szkole — obserwacji pedagogicznej, w trakcie biezacej pracy z uczniami, majacej na celu roz-
poznanie u uczniow:
a. trudnosci w uczeniu sie, w tym — w przypadku uczniéw klas I-lll szkoty podstawowej — ryzy-
ka wystgpienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie
b. szczegdlnych uzdolnien.

Jezeli w wyniku przeprowadzonego w przedszkolu i szkole rozpoznania okaze sie, ze ze wzgledu

na potrzeby rozwojowe lub edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne uczert wymaga objecia

pomocg psychologiczno-pedagogiczng, wychowawca lub dyrektor ustala odpowiednie formy tej

pomaocy.

Diagnozowanie dzieci i ucznidéw prowadzone w poradniach psychologiczno-pedagogicznych

ma na celu:

m  okreslenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycz-
nych dziecka

m  wyjasnienie mechanizmdw jego funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu

m  wskazanie sposobu rozwigzania problemu.

Efektem przeprowadzonej w poradni diagnozy jest wydanie opinii lub orzeczenia, udzielenie bez-
posredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom iich rodzicom oraz wspomaganie na-
uczycieli w pracy z dzie¢mi oraz rodzicami.

Zgodnie z regulacjami zawartymi w przedstawionych wyzej aktach prawnych opinie wydawane
sg w trzech przypadkach. Nalezg do nich opinie w sprawach okreslonych literalnie w przepisach,
opinie w innych sprawach zwigzanych z ksztatceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy oraz infor-
macje o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni.

Opinie i orzeczenia s3 wydawane na pisemny wniosek rodzica, ktéry powinien zawiera¢ uzasad-
nienie. Poradnia przed wydaniem odpowiedniego dokumentu, moze zwroci¢ sie do dyrektora
placéwki, do ktorej uczeszcza dziecko, w celu uzyskania informacji o ewentualnych problemach
dydaktycznych i wychowawczych dziecka, informujgc o tym osobe sktadajacg wniosek.

Zgodnie z przepisami opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej powinna zawiera¢ miedzy
innymi:
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okredlenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofi-
zycznych dziecka oraz opis mechanizmdw wyjasniajacych jego funkcjonowanie w odniesieniu
do problemu zgtaszanego we wniosku o wydanie opinii

stanowisko w sprawie, ktérej dotyczy opinia oraz szczegdtowe jego uzasadnienie

wskazania dla nauczycieli dotyczace pracy z dzieckiem

wskazania dla rodzicéw dotyczace pracy z dzieckiem, ktérg powinni prowadzi¢ w celu rozwia-
zania zgtaszanego problemu.

Opinie moga by¢ wydawane przez poradnie publiczne i niepubliczne.

Poza opiniami, dokumentamibedacymi efektem diagnozy w poradni, sa orzeczenia wydawane przez

zespoty orzekajace organizowane i dziatajace jedynie w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych. Sg to orzeczenia o potrzebie:

ksztatcenia specjalnego dla dziecii mtodziezy niepetnosprawnej oraz niedostosowanej spotecz-
nie, wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Zawierajg one takie
informacje, jak postawiona diagnoza zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy
stymulacji, rewalidacji, terapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych
stron dziecka, inne wskazane formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz formy ksztat-
cenia specjalnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkol-
nego oraz o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mfodziezy, ktérych stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy uposledzo-
nych umystowo w stopniu gtebokim, w ktorych nalezy okresli¢ zalecane elementy zaje¢ re-
walidacyjno-wychowawczych, na ktére nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk w pracy z dzieckiem;
metody i sposoby realizacji zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz formy pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej, w tym pomocy udzielanej rodzicom.

Zespoty orzekajgce wydajg takze opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

od chwili postawienia petnej diagnozy, ktérej efektem jest wykrycie niepetnosprawnosci do podije-

cia nauki w szkole.

Orzeczenie jest decyzja administracyjna, od ktérej wnioskodawcy przystuguje odwotanie.

Szczegdtowy wykaz opinii i orzeczern wraz z przepisami regulujgcymi ich wydanie prezentuje
tabela 1.
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Tabela 1.

Jakie przepisy prawne regulujg zasady prowadzenia diagnozy pedagogicznej
i psychologicznej w systemie edukacji?

Rodzaje opinii i orzeczen wydawanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz ich podstawy prawne

Dokument Podstawa prawna

P Opinie w sprawie

1 wczesnego wspomagania rozwoju dziecka art. 71b ust. 3 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.)
§ 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 .
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 173, poz. 1072)

2 wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
§ 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz.U.2013 Nr 0, poz. 199)

3 odroczenia rozpoczecia spetniania przez dziecko obowigzku  art. 16 ust. 4 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
szkolnego §4 ust. 1jakwp. 2

4 spetniania przez dziecko odpowiednio obowiazku rocznego  art. 16 ust. 10 pkt 1 lit. a Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie oswiaty
przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, § 4 ust. 1jakwp. 2.
oddziatem przedszkolnym lub inna forma wychowania
przedszkolnego i obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki
poza szkofg

5 objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej § 8 ust. 8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r.

w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. 2013 Nr 0, poz. 532)
§ 4 ust. 1jakw 2.

6 dostosowania wymagar edukacyjnych wynikajacych § 6 ust. 1a pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
z programu nauczania do indywidualnych potrzeb 2007 r.w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
edukacyjnych ucznia ucznidw i stuchaczy oraz przeprowadzania egzamindw i sprawdziandw w szkotach

publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 562, z pdzn. zm.)
§4ust. 1jakwp. 2.

7 specyficznych trudnosci w uczeniu sie odpowiednio § 6 ust. 1a pkt 3, § 37 ust. 2, § 59 ust. 2oraz § 111 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007
§4ust. 1jakwp. 2.

8 udzielenia zezwolenia na indywidualny program art. 66 ust. 1 Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie os$wiaty (Dz. U.z 2004 r.
lub tok nauki Nr 256, poz. 2572,z pézn.zm.)

§ 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 grudnia 2001 .
w sprawie warunkéw i trybu udzielania zezwolen na indywidualny program lub tok
nauki oraz organizacji indywidualnego programu lub toku nauki (Dz. U.z 2002 r.

Nr. 3, poz. 28)

§4ust. 1jakwp. 2.

9 objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng § 6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 .
w przedszkolu, szkole lub placéwce §4 ust. 1jakwp. 2.

10 inne opinie w sprawach zwiazanych z ksztatceniem § 4 ust. 2 jak wp. 2.

i wychowaniem dzieci i mtodziezy (np. dla PZP, poradni
foniatrycznej, sadu)

Orzeczenia o potrzebie

1

ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz niedostosowanej spotecznie,
wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki

i metod pracy

indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy

zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim

jakwp.1

jakwp. 1

jakwp. 1

jakwp. 1
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34. Jakie przepisy prawne obowiazujg psychologéw?

3.4. Jakie przepisy prawne obowiazujg psychologow?

Podstawowym dokumentem prawnym regulujgcym prace psychologéw jest Ustawa o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw z dnia 8 czerwca 2001 roku, ktéra weszta w zy-
cie od 1 stycznia 2006 roku (Dz. U.z 2001 Nr 73 poz. 763). Okresla ona zasady i warunki wykonywania
zawodu psychologa. Do ustug psychologicznych wykonywanych przez psychologéw zalicza dia-
gnozowanie, opiniowanie, orzekanie oraz udzielanie pomocy psychologicznej.

Podstawowym warunkiem wykonywania zawodu psychologa jest uzyskanie tytutu magistra psycho-
logii (tak wiec w Swietle przepiséw prawnych osoba, ktéra ukornczyta studia magisterskie, np. na kie-
runku logopedia, a nastepnie zdobyta stopien doktora w dziedzinie psychologii, nie ma prawa
do wykonywania zawodu psychologa). Ustawa nakazuje Komisji Ekspertéw ustalanie listy metod
i narzedzi psychologicznych zastrzezonych wytacznie do stosowania przez psychologéw. A nadzoér
nad warunkami stosowania, rozpowszechniania i nabywania metod i narzedzi psychologicznych
zgodnie z ustawa powinna sprawowac Krajowa Rada Psychologow. Ustawa nakazuje samorzado-
wi psychologdw m.in. prawnga ochrone metod i narzedzi psychologicznych, poprzez prowadzenie
wykazu takich narzedzi. Niestety, powstata w 2001 roku ustawa do tej pory nie zostata wdrozona
(nie wydano aktéw wykonawczych). Dlatego tez srodowisko psychologéw zrzeszonych w Polskim
Towarzystwie Psychologicznym podejmuje réznorodne dziatania na rzecz ochrony narzedzi dia-
gnostycznych oraz wdrazania standardéw diagnozy psychologicznej. | tak Komisja ds. Testéw Psy-
chologicznych PTP przygotowata kategoryzacje narzedzi diagnostycznych, uwzgledniajaca dostep
do testéw réznym grupom uzytkownikéw oraz kwalifikacje wymagane przy zakupie testow. Wy-
magania te obowiazujg od 1 stycznia 2013 roku. Z kolei Komisja ds. Testéw Polskiej Akademii Nauk,
podjeta sie zadania recenzowania testow psychologicznych, w wydawanym przez siebie Biuletynie
(informacje na temat komisji dostepne sg na stronie internetowej http://academicon.pl/serwisy/
komisja-do-spraw-testow-psychologicznych). Powstata w 2013 roku Sekcja Diagnozy Psychologicz-
nej PTP opracowata i uchwalita dokument pt. Standardy diagnozy psychologicznej, ktéry zawiera
wskazowki i rekomendacje Sekgcji dotyczace procesu diagnozowania. Obejmujg one wszystkie eta-
py procesu diagnostycznego, poczawszy od jego planowania, poprzez przeprowadzenie badania,
integracje danych, az po komunikowanie efektéw i dokumentowanie procesu diagnozy. Petna tres¢
omawianego dokumentu znajduje sie na stronie internetowej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP
http.//www.ptp.org.pl/oddzialy/diagnoza/index.php? content=standard.

3.5. Jakie wymagania stawia sie uzytkownikom testow?

Testy psychologiczne to specyficzne narzedzia diagnozowania, a ich stosowanie wymaga od uzyt-
kownika wysokich specjalistycznych kompetencji, na ktére sktada sie ogdlna wiedza psychologiczna
oraz dobre przygotowanie psychometryczne. Komisja ds. Testow Psychologicznych PTP przygoto-
wata kategoryzacje narzedzi diagnostycznych, uwzgledniajaca dostep réznych grup uzytkownikdw
do testow oraz kwalifikacje wymagane przy zakupie testow. Nalezy podkresli¢, ze kategoryzacja
obejmuje tylko testy wydane przez Pracownie Testow Psychologicznych PTP oraz wydawnictwo
ERDA, dwdch wydawcow testow, ktdrzy pozytywnie odpowiedzieli na propozycje Komisji. Pozostali
wydawcy testow nie wzieli udziatu w tej inicjatywie, prowadzac witasna polityke dostepu do testow
i ich dystrybucji, pozbawiajac zatem Polskie Towarzystwo Psychologiczne mozliwosci kontroli nad
ich uzytkowaniem.
Przy tworzeniu kwalifikacji testéw wzieto pod uwage 4 grupy czynnikow:
1. konsekwencje uzycia danego testu — stosowanie testu jako podstawy do orzeczenia decyduja-
cego o losie osoby badanej wymaga wyzszych kompetencji
2. diagnozowane obszary - bardziej ztozone obszary jak inteligencja czy osobowos¢ wymagaja
gtebszego przygotowania teoretycznego niz np. diagnoza poprawnosci ortograficznej
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3. kompetencje psychometryczne diagnosty bedace warunkiem kompetentnego stosowania te-
stu, wynikajacych z przygotowania zawodowego
4. trudnos¢ w stosowaniu danego testu.

Na tej podstawie wyodrebniono 3 kategorie testow psychologicznych:

Kategoria C - przeznaczone tylko dla psychologéw

Kategoria B — przeznaczone dla psychologéw oraz dla innych profesjonalistow po ukoriczonym
szkoleniu (ogdlne szkolenie z psychometrii oraz szkolenie z danego testu lub grupy testow)
Kategoria A — przeznaczone dla psychologéw i dla innych profesjonalistéw (nie ma koniecznosci
koriczenia szkolen).

Do kategorii C zaliczone sa m.in. Skala Inteligencji Wechslera WISC-R, Test Matryc Ravena, MMPI,
TAT, OMNIBUS. Do kategorii B, a wiec do testow, ktérymi po uprzednim szkoleniu mogg postugi-
wac sie takze pedagodzy, zaliczono miedzy innymi Diagnoze Mozliwosci Intelektualnych DMI-2,
Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej Frostig, Test Jezykowy Leksykon. Testy dostepne dla nie-psy-
chologow, bez warunku w postaci szkolenia, to np. Test Zdolnosci Jezykowych lub testy z bateri
Dysleksja 3, jak Czytanie Sensownych Stow, Dyktando, Nieznany Jezyk. Petna lista testow zakwalifiko-
wanych do poszczegdlnych kategorii znajduje sie na stronie http://www.ptp.org.pl/modules.php?
name=News&file=article&sid=463.

Nalezy podkresli¢, ze umieszczenie danego narzedzia w wymienionym spisie nie jest rownoznaczne
Z jego pozytywnga oceng, bowiem celem prac komisji nie byto recenzowanie testéw, a jedynie do-
precyzowanie wymaganych do ich stosowania kwalifikacji.

Prowadzacy diagnoze psycholog czy pedagog zobowiazany jest do stosowania testéw psychologicz-
nych zgodnie z zasadami opisanymi w,Standardach dla testéw stosowanych w psychologii i pedago-
gice” (1985, 2007) oraz w Wytycznych Miedzynarodowej Komisji ds. Testow dotyczacych stosowania
testéw (dostepne na stronie http://practest.com.pl/files/ITC-Stosowanie_test%C3%B3w.pdf).



Rozdziat 4. Jak powinna przebiegac diagnoza w systemie

4.1.

edukac;ji?

Kto i kiedy diagnozuje?

Diagnoza dziecka na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej to kompleksowy proces
aktywnego poszukiwania i zbierania informacji o nim z uzyciem metod psychologicznych oraz
pedagogicznych, ktéry prowadzi do wnioskowania o jego obecnym i przysztym funkcjonowaniu.
Zdobycie takiej wiedzy o dziecku jest niezbedne do podjecia decyzji o ewentualnych dziataniach
poprawiajacych jego aktualny stan psychospoteczny, czyli do podjecia interwendji rozwojowej
(Paluchowski 1995, Bogdanowicz 1985).

Ogodlne cele diagnozy dziecka na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej obejmuija:

m  okreslenie aktualnego poziomu funkcjonowania dziecka (poznawczego, emocjonalno-spotecz-
nego, szkolnego)

okreslenie problemow rozwojowych dziecka

wskazanie przyczyn i konsekwencji doswiadczanych probleméw

prognozowanie rozwoju i zachowania — przewidywanie, jakie beda dalsze losy badanego
tworzenie planu interwencji — jakie dziatania nalezy podja¢, aby zniwelowac problemy dziecka

monitorowanie postepow i ocena efektéw interwencdiji.

Pamietajmy, ze diagnoza psychologiczna nie jest celem samym w sobie, jest zazwyczaj podejmo-
wana w odniesieniu do tych dzieci, ktorych rozwdj z réznych powoddw odbiega od przecietnego
(a wiec moze dotyczy¢ zardwno dzieci doswiadczajacych trudnosci w nauce, jak i dzieci zdolnych)
lub takich, ktérych zachowanie budzi niepokdj rodzicow badz nauczycieli. Nadrzednym celem jest
zapewnienie dziecku fachowej, specjalistycznej pomocy pedagogiczno-psychologicznej.

Diagnoza pedagogiczna i psychologiczna, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawny-
mi przedstawionymi w punkcie 3.1, powinna by¢ prowadzona zaréwno przez placéwki, do ktorych
uczeszcza dziecko (przedszkole, szkota), jak i przez poradnie pedagogiczno-psychologiczne. Jed-
nak kompetencje wymienionych placéwek, a co za tym idzie sposdb i zakres diagnozowania sa od-
mienne. Na terenie placéwek oswiatowych (przedszkoli i szkét) powinny by¢ prowadzone badania
przesiewowe, obejmujace wszystkich wychowankow. Ich celem jest wykrycie dzieci zagrozonych
ryzykiem réznego rodzaju nieprawidtowosci rozwojowych. Taka diagnoze z powodzeniem moze
prowadzi¢ nauczyciel, ktéry najlepiej zna dzieci, bedace pod jego opieka lub pedagog szkolny.

Z kolei w poradniach psychologiczno-pedagogicznych prowadzona jest specjalistyczna, pogtebio-
na diagnoza dzieci, ktére doswiadczajg okreslonych problemow. W praktyce s3 to dzieci wytonio-
ne w drodze mniej lub bardziej formalnych badan przesiewowych (mniej formalne badania oparte
sg tylko na obserwacji nauczyciela). Nalezy podkresli¢, ze badania specjalistyczne w poradni sg pro-
wadzone na pisemny wniosek rodzica lub opiekuna prawnego.

Zatem schemat postepowania diagnostycznego obejmuje 3 kroki, przedstawione na rycinie 3.

W kolejnych punktach zostang scharakteryzowane poszczegdlne rodzaje postepowania
diagnostycznego.
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Rycina 3. Schemat postepowania diagnostycznego w edukacji

Badania przesiewowe
« przedszkole/szkota

Badania diagnostyczne

« poradnia psychologiczno-pedagogiczna

Interwencja
« dom, przedszkole, szkota, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, inna poradnia

4.2. Do czego stuza badania przesiewowe?

Aby wiasciwie zorganizowac i zapewni¢ odpowiednig pomoc psychologiczno-pedagogiczng dzie-
ciom z zaburzeniami i nieprawidtowos$ciami rozwojowymi oraz trudnosciami szkolnymi rozpoznanie
ich potrzeb i mozliwosci warto rozpoczynac od badan przesiewowych, prowadzonych w przed-
szkolu czy szkole.

Termin ,badanie przesiewowe” 0znacza ocene cztonkdw pewnej populacji, na przyktad grupy dzieci,
w celu okreslenia prawdopodobienstwa wystgpienia u nich jakiegos zjawiska — pewnych cech, za-
chowan, problemdéw, zaburzen czy predyspozycji — np. specyficznych zaburzen uczenia sie czy pre-
dyspozycji matematycznych lub muzycznych. W psychologii klinicznej wykorzystuje sie na przyktad
krétkie i proste zadania, wystarczajace, by wychwyci¢ osoby, u ktérych z podwyzszonym prawdo-
podobieristwem moze wystapi¢ okreslony problem — np. dyskalkulia. Badania przesiewowe wiaza
sie z zapotrzebowaniem na dziatania profilaktyczne, ktérych celem jest zapobieganie pojawianiu sie
réznych zaburzen czy trudnosci lub tez minimalizowanie ich ewentualnych konsekwendiji.

W praktyce psychologiczno-pedagogicznej badania przesiewowe to na przyktad dziatania peda-
gogiczne majace na celu wstepne rozpoznanie mozliwosci psychofizycznych ucznidw oraz ziden-
tyfikowanie tych dzieci, ktére cechuje nizszy od przecietnego poziom okreslonych umiejetnosci,
a wiec bardziej niz inne narazonych na niepowodzenia szkolne. Polegaja na zastosowaniu odpo-
wiednio dobranych narzedzi i metod diagnostycznych w odniesieniu do wszystkich dzieci z grupy
przedszkolnej czy klasy. Mogg mie¢ forme badan grupowych lub indywidualnych. Wyniki badan
przesiewowych pozwalajg na podjecie interwencji w stosunku do dzieci majacych problemy z na-
uka lub adaptacja do srodowiska przedszkolnego lub szkolnego. Taka interwencja moze polegac
na objeciu dziecka réznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej, nie, wymagajgcymi
opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej (np. zajeciami wyréwnawczymi, logopedycznymi czy
korekcyjno-kompensacyjnymi). Efektem takich badan powinno by¢ rowniez skierowanie na petne
badanie diagnostyczne dzieci, ktorych wynik badania przesiewowego jest nieprawidiowy, a podjete
dziatania pomocowe nie przynosza poprawy w ich funkcjonowaniu.

Nalezy zaznaczy¢, ze badanie przesiewowe nie jest tym samym, co petne badanie diagnostyczne,
bowiem na jego podstawie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ wystepowania zaburzenia ani tez
okresli¢ przyczyn uzyskania wyniku wskazujacego na niski poziom badanych umiejetnosci i spraw-
nosci. Nieprawidtowy wynik testu oznacza jedynie, ze prawdopodobieristwo wystepowania jakie-
gos problemu (np. dysleksji rozwojowej, niespecyficznych trudnosci w uczeniu sie, itd.) u badanej
osoby jest wieksze niz u osob, ktore wykonaty test prawidtowo.
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W narzedziach przesiewowych wykorzystuje sie efekty ich normalizacjii na tej podstawie interpretu-
je sie ich wyniki, a zatem zasady interpretacji maja taki sam charakter jak w innych testach.

Testy uzywane do badan przesiewowych powinny by¢ (i zazwyczaj sg) proste w uzyciu, Co 0znacza,
ze ich stosowanie — badanie oraz opracowanie i interpretacja wynikow — nie jest czasochtonne.
Celem badan przesiewowych jest zatem:

m  wykrycie podwyzszonego prawdopodobienstwa trudnosci we wczesnym okresie, co umozli-
wia ich korekcje lub zapobiezenie narastaniu problemow

rozpoznanie ryzyka wystapienia u dziecka okreslonych zaburzen

ocena poziomu rozwoju okreslonych funkcji, umiejetnosci (np. czytania, sprawnoscijezykowych),
monitorowanie postepow w rozwoju i nauce

wdrozenie dziatari pomocowych, np. objecie zajeciami o charakterze terapeutycznym, dokona-
nie pogtebionej diagnozy psychologiczno-pedagogicznej, zalecenie specjalistycznych konsul-
tacji lekarskich.

Badania przesiewowe, ktérymi obejmowane sg wszystkie dzieci z danego rocznika, powinny na-
leze¢ do standardowych badan przeprowadzanych przez nauczyciela, pedagoga, logopede czy
psychologa w szkole i przedszkolu. W wyniku tych badan powinna nastapi¢ identyfikacja dzieci
zagrozonych opdznieniem badZ zaburzeniem rozwoju mowy, dzieci zagrozonych trudnosciami
w nabywaniu czytania i pisania (ryzyko dysleksji) oraz trudnosciami w nauce matematyki (ryzyko
dyskalkulii). Identyfikacja takich dzieci stwarza mozliwosci tworzenia i wdrazania programow pomo-
cowych na jak najwczesniejszym etapie rozwoju problemdw szkolnych.

Badania przesiewowe daja tez mozliwos¢ wgladu w prace nauczyciela — wychowawcy. On sam,
majac informacje na temat ogdlnego poziomu badanych umiejetnosci dzieci, moze dostosowac
metody i formy pracy w grupie, aby zarowno uczniowie prawidtowo funkcjonujacy, jak tez ci z ry-
zykiem trudnosci szkolnych, korzystali z zaje¢ w sposob jak najbardziej efektywny. Wyniki uzyskane
w toku przesiewowych badan kontrolnych, pozwalajg takze na ewaluacje dziatan podejmowanych
przez nauczyciela, gdyz stanowig one zwrotne informacje dotyczace skutecznosci zastosowanych
metod i form pracy.

4.3. Jak powinno przebiega¢ badanie diagnostyczne?

W przeciwienstwie do badan przesiewowych, celem badar diagnostycznych, stuzacych petnej dia-
gnozie, jest sformutowanie rozpoznania, a wiec zazwyczaj diagnoza nozologiczna oraz szczegdtowa
charakterystyka aktualnego funkcjonowania dziecka, czyli diagnoza funkcjonalna. Szczegodtowe cele
petnej diagnozy dzieci na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej obejmuja:

m  ustalenie aktualnego poziomu rozwoju w okreslonych sferach

m  okredlenie potencjatu dziecka

m  rozpoznanie ewentualnych deficytow rozwojowych

m  rozpoznanie potrzeb ucznidw.

Waznym elementem moze by¢ diagnoza edukacyjna, czyli okreslenie stopnia zaawansowania w na-
uce oraz opis zakresu brakow i opdznien edukacyjnych.

Badania diagnostyczne prowadzone w poradniach pedagogiczno-psychologicznych majg zazwy-
czaj charakter interdyscyplinarny, sa prowadzone przez zespdt wspdtpracujacych specjalistow:
psychologa, pedagoga, czesto réwniez logopedy. W przypadku zaburzer neurorozwojowych
w procesie diagnozy nierzadko uczestnicza rowniez lekarze.

Literatura przedmiotu zawiera wiele przyktadéw modeli, wskazujacych na to, jak powinien przebie-
gac proces diagnozowania. Szczegdtowe ich porownanie wykracza poza ramy niniejszego opra-
cowania. W dalszej czedci przedstawiamy etapy procesu diagnozowania w opracowaniu wiasnym,

bazujace na trzech podejsciach:
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modelu GAP (Guidelines for Assessment Proces) opracowanym przez zespdt miedzynarodowych
ekspertéw, powotany przez Europejskie Towarzystwo Diagnozy Psychologicznej (Fernandes-
Balesteros i in. 2001). Wybdr tego modelu jest podyktowany tym, ze w kompleksowy sposéb
charakteryzuje postepowanie diagnosty, od pierwszego kontaktu z dzieckiem az po zakorcze-
nie diagnozy

procedurze pieciu pytan Teresy Szustrowej (19873, 1987b), ktéra choc pierwotnie dotyczyta
wywiadu, jak pisze Stemplewska-Zakowicz (2005, s. 144), ,moze by¢ uwazana za uniwersalny
instrument metodologiczny, za pomoca ktérego diagnosta nadaje strukture swojemu wniosko-
waniu dotyczacemu danych z réznego rodzaju badan diagnostycznych”

modelu diagnozy Paluchowskiego (2007, 2010).

Etapy procesu diagnozowania

Etap I. Rozpoznanie problemu

Analiza oczekiwan, skarg i celéw oraz sytuacji (okolicznosci, uwarunkowan, kontekstu w jakim
pojawia sie problem) — w przypadku dziecka, analiza obejmuje problemy zgtaszane przez rodzi-
ca, ale takze nauczyciela

Sformutowanie celu diagnozy/zdefiniowanie problemu — na tym etapie diagnosta musi odpo-
wiedzie¢ na pytanie po co prowadzi badanie, jakiego rodzaju decyzje beda podjete na pod-
stawie wynikow diagnozy, jaki rodzaj diagnozy bedzie prowadzit (nozologiczna/réznicowa czy
funkcjonalna).

Etap Il. Planowanie diagnozy

Wybdr orientacji teoretycznej — w ramach jakiej teorii szukamy wyjasnien zachowania dziecka
(jest to istotne z uwagi na odmienny aparat pojeciowy, jakim bedzie postugiwat sie diagnosta
- na przyktad ten sam problem z zachowaniem dziecka bedzie inaczej wyjasniany i opisywany
7 perspektywy psychoanalitycznej, inaczej w ujeciu psychologii poznawczo-behawioralnej
Sformutowanie pytan i hipotez diagnostycznych — na jakie pytania diagnosta poszukuje odpo-
wiedzi, jakie hipotezy wyjasniajace problem danego dziecka stawia

Dobdr i operacjonalizacja wskaznikow — jakie informacje na temat badanego musze mie¢ aby
odpowiedzie¢ na pytania diagnostyczne i jak moge je uzyskac (jakie testy zastosowac)

Wybdr narzedzi diagnostycznych — musi uwzglednia¢ zaréwno cel diagnozy jak i wiasnosci psy-
chometryczne testéw (szczegdtowo opisane w rozdziale 5).

Etap lll. Etap badania diagnostycznego

Zdobywanie danych diagnostycznych to w praktyce najdtuzszy etap, diagnozy.

Diagnosta:

B Kkorzystazrozmowy psychologicznej, wywiadu, analizuje dokumentacje dotyczacg badane-
go (dokumentacja medyczna, opinie ze szkoty),

przeprowadza badania testowe

caty czas prowadzi obserwacje

badanie diagnostyczne zazwyczaj obejmuje kilka spotkan z dzieckiem

na tym etapie istotne jest kompetentne stosowanie narzedzi diagnostycznych zgodnie
ze standardowag procedura.

Etap IV. Etap opracowania wynikow diagnozy

Analiza wynikow poszczegodlnych testow zgodnie z wytycznymi zawartymi w podrecznikach
testowych

Integracja danych pochodzacych z réznych Zrédet — diagnosta opisuje i interpretuje uzyskane
dane, poszukuje zwigzkoéw miedzy zachowaniami badanego w sytuacji badania i poza t3 sytu-

acja, stawia prognoze i tworzy plan interwendji
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m  Przygotowanie informacji zwrotnej (albo w formie raportu z badan — opinii, albo w formie
ustnej)

m  Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z Kodeksem Etyczno-Zawodowym, psycholog (a powinno
to dotyczy¢ wszystkich profesjonalistow prowadzacych diagnoze) jest zobowigzany do udzie-
lenia informacji zwrotnej osobie badanej, w przypadku dziecka — rodzicom lub opiekunom
prawnym. Na pisemny wniosek rodzica, poradnia wydaje opinie w formie pisemnej. Zawsze
informacja zwrotna powinna by¢ rowniez udzielana podczas spotkania podsumowujacego
wyniki diagnozy. Jest to dobrg okazjg do wyjasnienia rodzicom natury problemdéw dziecka oraz
przekazania zalecen.

Etap V. Planowanie i wdrozenie interwencji — zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze i zajecia specja-
listyczne (zajecia korekcyjno-kompensacyjne, terapia logopedyczna, socjoterapia, inne zajecia
o charakterze terapeutycznym, np. terapia psychologiczna), nauka w klasie terapeutycznej, zajecia
rozwijajgce uzdolnienia, zajecia zwigzane z wyborem zawodu i kierunku ksztatcenia, warsztaty i tre-
ningi, porady i konsultacje; wspieranie rodzicow i nauczycieli oraz rozwijanie ich umiejetnosci wy-
chowawczych (w formie porad, konsultacji, warsztatow i szkolen).

Etap VI. Ocena efektow interwencji i badanie kontrolne

Kazda diagnoza powinna bazowa¢ na jak najwiekszej liczbie roznorodnych informacji pochodzacych
7 réznych zrodet; uwzgledniac wptyw wielu réznorodnych czynnikéw; odnosic sie do historii badane-
go oraz do jego zwigzkdw ze srodowiskiem; uznac¢ za najbardziej prawdopodobng te interpretacje,
ktora wyjasni maksimum faktow przy zastosowaniu minimalnej liczby hipotez (Sillamy, 1996).

4.4. Po co potrzebne sg procedury diagnostyczne?

Procedura diagnostyczna to pewien ustalony sposdb rozpoznawania i badania problemu, wskaza-
nie obszaréw funkcjonowania podlegajacych pomiarowi, to wreszcie ustalony sposob interpreto-
wania wynikow badan i dziatar postdiagnostycznych.

W praktyce poradnianej w zasadzie nie istniejg obligatoryjne sposoby postepowania diagnostycz-
nego (procedury diagnostyczne) w przypadkach probleméw rozwojowych czy trudnosci edu-
kacyjnych. Kazda placéwka (poradnia, szkota) opracowuje ogdlne procedury przebiegu procesu
diagnostycznego (ztozenie wniosku o badanie, przebieg badania), nalezy je jednak wyraznie odréz-
ni¢ od procedur diagnozowania danego problemu rozwojowego, np. diagnozowania specyficzne-
go zaburzenia jezykowego czy dysleksji. Co jakis czas w kregach psychologéw praktykow pojawiaja
sie gtosy na temat koniecznosci wypracowania procedur tego typu. Koronnym argumentem prze-
mawiajgcym za takim dziataniem jest stwierdzenie faktu, ze w wyniku i na podstawie przeprowadzo-
nego postepowania diagnostycznego (psychologicznego, pedagogicznego czy logopedycznego)
podejmowane sg indywidualne decyzje o dalszych zyciowych losach badanego. Dlatego tez nie
moze mie¢ miejsca sytuacja, w ktérej to samo dziecko badane wedtug odmiennych procedur raz
jest klasyfikowane do okreslonej grupy (np. dzieci z dysleksja) za$ innym razem — nie.

Brak wypracowanych procedur, skutkuje tym, ze wiasciwie kazda poradnia, a czasem nawet poje-
dynczy specjalista, w procesie diagnostycznym kieruje sie zasadami postepowania wypracowany-
mi jedynie na gruncie danej poradni, czy danego regionu. Zdarza sie, ze nawet w obrebie jednej
poradni specjalistycznej, w odmienny sposéb diagnozowane s3 te same zaburzenia czy trudnosci
szkolne, co prowadzi do braku zgodnosci wnioskéw diagnostycznych. Niedopuszczalne jest, by de-
cyzja o wystepowaniu jakiego$ zjawiska czy jego zakresie, zalezata wytacznie od osobistego, indywi-
dualnego podejscia i doswiadczenia osoby badajacej, ktéra samodzielnie dokonuje doboru metod
diagnostycznych. Istnieje bowiem niebezpieczerstwo postawienia diagnozy niepetnej, mato trafnej,
naznaczonej zbyt wysokim btedem pomiaru, a czesto po prostu nieprawdziwej. A przeciez w efekcie
procesu diagnostycznego, zakoriczonego opinig lub orzeczeniem, podejmowane sg indywidualne
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decyzje o losach zyciowych badanych. | to jest pierwszy powdd, dla ktérego konieczne jest opraco-
wanie i wprowadzenie do praktyki poradnianej szeregu procedur diagnozy i postepowania postdia-
gnostycznego w odniesieniu do réznych zaburzen i odchyler rozwojowych.

Procedury okreslatyby minimum dziatari diagnostycznych — wskazujac narzedzia i kolejne kroki po-
stepowania oraz podstawy psychometryczne decyzji diagnostycznych.

Przyjecie jednolitych zasad w postepowaniu diagnostycznym da mozliwos¢ pordwnywania diagnoz
wykonywanych w réznych placéwkach, utatwi réwniez porozumiewanie sie pomiedzy poradniami,
jak i pomiedzy nauczycielami i pracownikami wspotpracujacych z nimi poradni.

Przyktadem potwierdzajgcym stusznos¢ takiego stanowiska jest wprowadzenie przez Pracownie
Testow Psychologicznych PTP procedur diagnozy dysleksji w szkole podstawowe] opisanych
w przewodniku diagnostycznym ,Diagnoza dysleksji u uczniow klasy Il szkoty podstawowej”
(Bogdanowicz i wsp. 2008). Posuniecie to rozwigzato szereg problemdw zwigzanych z diagnozowa-
niem i opiniowaniem specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu, upraszczajgc tym samym proces
diagnozy. Dzisiaj istnieje konieczno$¢ wprowadzenia podobnych rozwiagzan w obszarze diagnozo-
wania gotowosci szkolnej i odraczania obowigzku szkolonego, diagnozowania ADHD, specyficznego
zaburzenia jezykowego, autyzmu czy innych zburzen rozwoju. Wypracowanie procedur odwotuja-
cych sie do aktualnego stanu wiedzy na temat rozwoju dziecka oraz jego zaburzen, w istotny sposéb
przyczyni sie do podniesienia jakosci diagnozy psychologiczno-pedagogicznej w obrebie systemu
edukacyjnego. W konsekwencji zmniejszy ryzyko btednie postawionej diagnozy, niedostrzezenia czy
zbagatelizowania problemu dziecka, badZ niedoszacowania ryzyka jego wystapienia.

Instytut Badan Edukacyjnych opracowuje procedury diagnozy réznorodnych probleméw edukacyj-
nych (np. ryzyka specyficznego zaburzenia uczenia sie, gotowosci szkolnej czy SLI) wraz z zestawem
najnowszych testow dla psychologéw, pedagogow i nauczycieli, ktére zostang szczegdtowo zapre-
zentowane w Il tomie Katalogu.

Nalezy podkresli¢, ze procedury mozna opracowac w przypadku najczesciej wystepujacych proble-
mow diagnostycznych, jak na przykfad diagnoza dysleksji rozwojowej, gotowosci szkolnej i innych.
Nie uwalniajg one psychologéw i pedagogdéw od odpowiedzialnosci i samodzielnych dziatari zwia-
zanych z doborem narzedzi i interpretacji ich wynikow.
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W niniejszym katalogu znajda Parstwo przeglad narzedzi diagnostycznych, ktére sg wykorzystywa-
ne w diagnozie edukacyjnej dziecka na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej.
Zdecydowana wiekszos¢ z tych narzedzi adresowana jest do pedagogdw i psychologow zajmuija-
cych sie diagnoza psychologiczno-pedagogiczng dzieci na etapie edukacji przedszkolnej i wcze-
snoszkolnej. Jak wspomniano juz we wstepie do katalogu — obejmuje on testy i metody badania
szeroko pojetych funkcji poznawczych, najmocniej powigzanych z osiagnieciami szkolnymi oraz
ewentualnymi trudnosciami w uczeniu czy zaburzeniami neurorozwojowymi.

Zostaty one podzielone arbitralnie na kilka grup:

testy rozwoju intelektualnego

testy funkgji wzrokowych i motorycznych

testy jezykowe

testy czytania i pisania

baterie testowe

proby niewystandaryzowane

testy dla nauczycieli.

Autorki zdaja sobie sprawe, ze nie jest to podziat do korica trafny czy rozigczny. Wiele testow bada
wiecej niz jedng funkcje, te wskazang w nazwie grupy. Najlepszym przyktadem moga tu by¢ testy
rozwoju intelektualnego, ktére czesto sg wieloskalowe i badaja liczne szczegdtowe sprawnosci, jak
pamie¢, uwage selektywng, organizacje percepcyjng itp.

Na przyktad w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym stosowane sg rézne metody do ba-
dania poziomu rozwoju funkgji wzrokowo-przestrzennych oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej
i motoryki. Cze$¢ z nich wchodzi w sktad baterii testow czy skal uzywanych do badania funkcji po-
znawczych; czes¢ z nich stanowi samodzielne metody, przeznaczone wytgcznie do oceny poziomu
funkgji wzrokowych. Te ostatnie w wiekszosci charakteryzuja sie tym, ze obok zaangazowania w wy-
konanie zadan percepcji czy pamieci wzrokowej wymagaja dobrej sprawnosci motorycznej oraz
koordynadcji wzrokowo-ruchowej. Zatem prawidtowe wykonanie zadania z reguty zalezy od dwoch
czynnikéw: zdolnosci percepcyjnych i/lub pamieciowych oraz sprawnosci ruchowych.

Ze wzgledu na to, ze w praktyce diagnostycznej funkcjonuje kilka metod badania zgrupowanych
w baterie, postanowiono umiescic¢ je w oddzielnym punkcie.

Ponadto, wzgledu na to, ze w diagnozie edukacyjnej szczegdlnie wazng role petni nauczyciel
— przedstawiono takze kilka narzedzi diagnostycznych dla nauczycieli, szczegdlnie powigzanych
7 najbardziej ,newralgicznym” okresem — przejscia od edukacji przedszkolnej do wczesnoszkolnej.
Opisano Skale Ryzyka Dysleksji Marty Bogdanowicz, Skale Funkcjonowania Pierwszoklasisty oraz
Skale Gotowosci Edukacyjnej pieciolatkdw SGE-5 Elzbiety KoZniewskiej i wspotpracownikdw.
Oddzielna grupe stanowia proby niewystandaryzowane. Nie s one testami, to znaczy nie spetniaja
niemal zadnych wymagan stawianych testom i nie umozliwiaja pomiaru badanych cech, jednak
od wielu lat s3 dos¢ bezkrytycznie stosowane przez praktykéw. Postugiwanie sie nimi, nie pozwa-
la na prowadzenie diagnozy psychometrycznej. W katalogu omoéwiono najpopularniejsze z nich,
przedstawiajac ich matg przydatnos¢ diagnostycznga, oraz przedstawiono mozliwosci zastapienia ich
innymi wystandaryzowanymi testami.

Prezentowany katalog z pewnoscig nie wyczerpuje petnej listy stosowanych w Polsce metod.
Kluczem wyboru narzedzi byta z jednej strony powszechnos¢ czy popularnos¢ ich stosowania
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4.4. Po co potrzebne sg procedury diagnostyczne?

w poradniach psychologiczno-pedagogicznych a z drugiej aktualno$¢-zaprezentowano najnowsze

dostepne narzedzia, by¢ moze jeszcze mato znane psychologom i pedagogom.

Po charakterystyce kazdego testu, umieszczono krétkag rekomendacje autoréw katalogu okreslong

przez cztery kategorie:

1. test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej

2. test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami (z opisem za-
kresu tych zastrzezen)

3. test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej

4. narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.

Ograniczenie wykorzystania nie oznacza, ze test nie nadaje sie do badania, a wskazuje jedynie,
ze badajacy powinien mie¢ swiadomos¢ tych ograniczen i uwzgledniac je w interpretacji. Na przy-
kfad ograniczenie zwigzane ze starzeniem sie norm testéw inteligencji (por. rozdziat 2, punkt 2.3)
0znacza, ze badajacy musi wzig¢ pod uwage mozliwos¢, iz wynik uzyskany przez dziecko jest zawy-
zony, jesli wykorzystat test z nieaktualnymi normami. Narzedzia, ktére nie sg testami, mogg ewen-
tualnie by¢ wykorzystane do analiz jakosciowych, ale przy ich interpretacji nalezy zachowa¢ duza
ostroznosc.

W przypadku metod dla nauczycieli, stuzacych diagnozie przesiewowej, rekomendacje dotycza
tego czy:

1. narzedzie nadaje sie do diagnozy przesiewowej

2. narzedzie nadaje sie do diagnozy przesiewowej z zastrzezeniami

3. narzedzie nie nadaje sie do diagnozy przesiewowe;j.
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5.2. Testy Rozwoju Intelektualnego

5.2.1. Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella - Wersja 1 (CFT 1-R)

Autor
Autor oryginalnej metody — Raymond Cattell.
Autorzy wersji zrewidowanej — Rudolf H. Weil3 i Jirgen Osterland.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Koc¢-Januchta, M., (2013). Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella — Wersja 1 CFT 1-R. Podrecznik.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyfgcznie psychologowie.

Co mierzy?

m inteligencje ptynng na materiale niewerbalnym, definiowang jako zdolno$¢ myslenia i rozwia-
zywania problemow

m czes¢ | —zdolnosci percepcyjne i spostrzegawczosc (zakres i szybkos¢ postrzegania wzrokowe-
go, uwage, koordynacje wzrokowo-ruchowa oraz zdolnos¢ réznicowania figur)

m czes¢ Il - zdolnos¢ dostrzegania réznic i klasyfikowania cech, wnioskowania, rozpoznawania
i rozumienia regut i powigzan w materiale obrazowym, trafnos¢ przewidywania i w efekcie pra-
widfowego dobierania brakujgcych elementéw struktury.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 4;0-9:11

Podstawy teoretyczne

Teoria R.Cattella, ktory w inteligencji ogodlnej wyrdznit 2 czynniki: inteligencji ptynnej (dostrzeganie
i rozumienie zwigzkéw i relacji w nowych sytuacjach; podfoze biologiczne o charakterze wrodzo-
nym; podstawa rozwijania inteligencji skrystalizowanej) oraz inteligencji skrystalizowanej (nabyta
inteligencja gtéwnie werbalna, zalezna od wiedzy i doswiadczenia).

CFT 1-R stuzy do pomiaru inteligencji ptynnej, jest testem neutralnym kulturowo.

Historia

Test jest polska adaptacjg testu niemieckiego (Weil3, Osterland, 2013) — jego zrewidowanej wersji
Grundintelligenztest Skala 1 CFT 1 (Cattell, Weils, Osterland, 1977, Weil3, Osterland, 1997), ktéra z ko-
lei jest cze$ciowg adaptacjg Culture Fair Intelligence Tests — Scale 1 Raymonda Cattella (1950, 1963,
1966). Brak danych na temat pilotazu wersji polskiej.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla czedci |, Il i wyniku tgcznego, zawarte w podreczniku testowym,
umozliwiajg szacowanie wyniku prawdziwego w przedziatach ufnosci tworzonych z prawdopodo-
bienstwem 85% i 95%.

Rzetelnos¢ obu czesci testu, oceniana metoda potéwkowa, jest zréznicowana w zaleznosci od wie-
ku. Dla czesci l wynosi od 0,71 dla wieku 6;,0-6;5 do 0,88 dla wieku 4,0-4;5. Rzetelnos¢ czesci Il wynosi
od 0,64 dla wieku 4,6 — 4;1, do 0,94 dla wieku 9,0-9-11. Oznacza to, ze zgodno$¢ wewnetrzna obu
czesci testu, w wiekszosci przedziatéw wiekowych jest zadowalajgca, wynosi powyzej 0,80. W kazde]
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grupie wiekowej najwyzsza rzetelno$¢ ma wynik fgczny — wspodtczynniki przewyzszaja wartosc 0,80
(0d 0,83 do 0,91). Oznacza to, ze wynik taczny, jak i wyniki czastkowe w wiekszosci grup wiekowych
(poza najmtodsza), moga by¢ wykorzystywane w diagnozie indywidualnej. Nie rekomenduje sie
natomiast interpretowania wynikéw poszczegdlnych podtestow.

Rzetelnos¢ testu oceniono takze poprzez badanie stabilnosci metoda test-retest na wybranej grupie
dzieci, w odstepie 4 tygodni. Stabilnos¢ czesci Il testu jest zadowalajaca, zas czesci | — niezadowa-
lajgca. Stabilnos¢ wyniku facznego jest dobra u dzieci 8-letnich, ale niezadowalajgca u mtodszych
dzieci. Wiekszo$¢ wspodtczynnikéw korelacji pomiedzy dwoma pomiarami wynosi od 0,62 do 0,82.
Najnizsza stabilnos¢ ma test Podobienistwa w grupie 6-latkow (0,22), zas najwyzsza Matryce u dzieci
8-letnich (0,81).

Trafnosc testu mierzono, korelujgc wyniki CFT 1-R z wynikami innych testéw inteligencji. Korelacje
dla Testu Matryc Ravena w Wersji Kolorowej TMK (Jaworowska, Szustrowa, 2011) we wszystkich gru-
pach wieku sg istotne i silne, dla wyniku fgcznego wynosity od 0,66 do 0,76. Potwierdza to trafnosc
testu w pomiarze zdolnosci edukcyjnych przejawiajacych sie w umiejetnosci wyciggania wnioskow
i znajdowania regut. Podobnie korelacje pomiedzy CFT 1-R a Skalami Inteligencji i Rozwoju dla dzieci
w wieku 5-10 lat IDS (Jaworowska, Matczak, Fecenec, 2012) sg istotne i silne badzZ bardzo silne. Naj-
silniejszy zwigzek wystapit w przypadku wynikéw czesci Il i wyniku ogélnego z CFT 1-R oraz wyniku
w zakresie inteligencji ogélnej z IDS (odpowiednio 0,741 0,75).

Silne korelacje z wymienionymi testami sktaniaja do wniosku, ze CFT 1-R jest dobra miarg inteligendji
0gdlnej, a szczegodlnie inteligendji ptynnej.

W badaniach walidacyjnych uwzgledniono réwniez osiaggniecia szkolne badanych w zakresie jezyka
polskiego, matematyki i przyrody, oceniane przez nauczycieli na trzystopniowej skali jako stabe, prze-
cietne lub bardzo dobre. Uczniowie oceniani jako stabi osiggali wyniki w badaniu CFT 1-R istotnie stab-
sze od pozostatych, za$ uczniowie przecietni, osiggali nizsze wyniki niz oceniani jako bardzo dobrzy.
Wyniki CFT 1-R pozwalaja zatem w pewnym stopniu przewidywac osiggniecia szkolne uczniow.

Struktura

Test sktada sie z 6 podtestow potgczonych w 2 czedci. Czes$¢ | tworzg podtesty 1, 211 3, a czesc |
— podtesty 4,51 6.

Podtest 1. Podstawienia — zawiera serie 6 symboli rysunkowych (m.in. otdwek, patelnia), ktorym przy-
pisano znaki (np. pionowa kreska). Pod symbolami powtarzajacymi sie w réznej kolejnosci dziecko
rysuje odpowiadajace im znaki.

Podtest 2. Labirynty — 5 labiryntéw, w ktérych dziecko musi narysowac droge dojscia myszy (na go-
rze kazdego labiryntu) do sera, znajdujacego sie na dole.

Podtest 3. Podobieristwa — zadania polegajace na odnajdywaniu wsréd pieciu przedstawionych ry-
sunkow identycznego ze wzorcem.

Podtest 4. Serie —zadania wymagaja odkrycia reguty, wedtug ktdrej uporzadkowano serie rysunkow,
a nastepnie uzupetnienia jej przez wybér odpowiedniego obrazka sposrod 5 podanych obok wzorca.
Podtest 5. Klasyfikacja — w zadaniach dziecko wybiera sposrdd 5 rysunkdw, jeden réznigcy sie
od pozostatych.

Podtest 6. Matryce — dziecko uzupetnia czteroelementowy wzor, w ktérym pozostawiono jedno
puste miejsce, wybierajac jedng z 5 zaprezentowanych figur.

Normy
m  normy zroku 2010/2011
m  proba normalizacyjna
B wielkos¢ préby: 1402 dzieci
B normy ogdélnopolskie
B struktura — trafnie odzwierciedla strukture populacji pod wzgledem ptci, miejsca zamiesz-
kania, w przypadku dzieci w wieku 4,0-6;11 — takze ze wzgledu na poziom wyksztatcenia
matki. Pozwala to na stosowanie norm dla catej populacji dzieci w wieku 4,0-9;11
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®  normy dla dzieci w wieku 4;0-5;11 powstaty na podstawie badan prowadzonych indywidu-
alnie, dla dzieci w wieku 7,0-9;11 — na podstawie badan grupowych
m  normy dla dzieci w wieku 6;,0-6;11 powstaty w badaniach grupowych (dzieci uczeszczajace
do I klasy) lub indywidualnych (pozostate)
B normy tenowe, centylowe oraz wyrazone na skali 1Q dla wyniku ogolnego
m  normy dla dzieci w wieku od 4,0 do 9;11, dla 10 grup wiekowych bez uwzgledniania zmiennej
pfci: dla dzieci od 4,0 do 7;11 w odstepach poétrocznych, zas dla 8,0 do 9;11 — w odstepie rocznym.

Pomoce i arkusze

m zeszyt testowy jednorazowego uzytku wraz z arkuszem obliczeniowym
m 2 otowki

m  stoper.

Procedura badania

Test moze by¢ stosowany w badaniu indywidualnym (dzieci mtodsze, nieuczeszczajace do szkoty)
oraz grupowym (uczniowie szkoty podstawowej).

Sredni czas wykonania testu w badaniu indywidualnym — 35 minut, w badaniu grupowym — 50 mi-
nut w klasie |45 minut w klasie Il Ill.

Badanie kazdym podtestem jest $cisle okreslone w instrukcji i wynosi od 90 sekund do 4 minut.

Zastosowanie praktyczne

m  pomiar potencjatu intelektualnego na tle grupy rowiesniczej

m identyfikacja dzieci o nizszym poziomie inteligencji ptynnej, ze wzgledu na to, ze dobrze rézni-
cuje dzieci o roznych mozliwosciach intelektualnych

m  sprawdzenie efektywnosci dziatart wspomagajacych rozwdj poznawczy (Weil, Osterland, 2013)

m diagnoza dzieci z dysleksja i dyskalkulig ze wzgledu na niewerbalny charakter oraz brak liczb
w zadaniach

m  ocena inteligencji dzieci na progu edukacji szkolnej, poniewaz przecietny stopieri trudnosci te-
stu jest dostosowany do dzieci w wieku 6-7 lat.

Ograniczenia w stosowaniu

m  testjest trudny dla dzieci czteroletnich i raczej tatwy dla dzieci w wieku 8-9 lat — w tych grupach
wiekowych nalezy rozwazyc¢ zastosowanie innego testu, w przypadku dzieci starszych CFT 20-R

m  nawynik czesci | ztozonej z testdw szybkosci istotny wptyw maja czynniki motywacyjne

m niemozliwy do stosowania dla dzieci z niedowidzeniem.

Plusy i minusy

Plusy

m  jako test neutralny kulturowo, mierzy wrodzony potencjat intelektualny dziecka niezalezny
od wptywow edukacyjnych, srodowiska wychowawczo-kulturowego

m  jako test niewerbalny szczegdlnie nadaje sie do diagnozy dzieci emigrantéw, stabo znajacych
jezyk polski oraz dzieci pochodzacych z ubogich kulturowo srodowisk

m  rdznicuje dzieci uczace sie bardzo dobrze i stabo.

Minusy
m wynik w te$cie mocno zalezny od czynnikéw percepcyjnych, co moze powodowac zanizenie

wynikéw u dzieci z deficytami w tym zakresie.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy psychometryczne;j.
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5.2.2. Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella — Wersja 2 (CFT 20-R)

Autor
autor metody oryginalnej — Raymond Cattell.
Autorzy wersji 2 zrewidowanej — Rudolf H. Weils we wspdtpracy z Bernhardem Wei3em.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Stanczak, J. (2013). Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella — Wersja 2 CFT 20-R. Podrecznik. War-
szawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wytacznie psychologowie.

Co mierzy?
m inteligencje ptynna na materiale niewerbalnym jak w CFT 1-R.

Wiek badanych
Osoby od 81z .do 59rz

Podstawy teoretyczne
Jak w CFT 1-R.
Historia

Test jest adaptacja niemieckiej rewizji oryginalnego testu Cattella CFT 20 z roku 1978, w wersji zrewi-
dowanej CFT 20-R, ktéra ukazata sie w Niemczech w 2006 roku (Weil3, 2006).

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla czesci |, Il i wyniku tacznego, zawarte w podreczniku testowym,
umozliwiajg szacowanie wyniku prawdziwego w przedziatach ufnosci tworzonych z prawdopodo-
bieristwem 85% i 95%.

Rzetelnos¢ CFT 20-R oszacowano metoda potdwkowa oraz metodg test-retest. Poszczegdlne czesci
oraz caly test wykazuja wysokie oraz bardzo wysokie wspoétczynniki zgodnosci, wskazujace na wy-
soka rzetelno$¢ (od 0,82 do 0,92). Rezultaty te uzasadniajg stosowanie testu w diagnozie indywi-
dualnej. Wspdtczynniki korelagji dla poszczegdlnych podtestéw wynosza od 0,37 do 0,80 i w wielu
przypadkach nie uprawniajg do traktowania ich jako rzetelnych, pojedynczych miar zdolnosci. Wy-
niki pojedynczych podtestow ze wzgledu na niewystarczajaca spdjnosc wewnetrzng nalezy trakto-
wac jako miary orientacyjne i nie nalezy osobno ich interpretowac.

Stabilnos¢ czasowa testu (retest po 3—4 tygodniach) jest zréznicowana ze wzgledu na wiek, najniz-
sza u 8-10-latkow dla wszystkich wskaznikow oraz u 12-latkow i 16-18-latkdow w czesdci Il. Wyzsze
wyniki uzyskane w drugim pomiarze wskazujg, ze nie nalezy testu stosowac w krotkim odstepie
czasu u tych samych badanych.

Trafnos¢ testu oceniano poprzez analize interkorelacji pomiedzy poszczegdlnymi podtestami, cze-
$ciami i wynikiem ogolnym testu oraz korelacje z innymi testami i ocenami szkolnymi. Wyniki inter-
korelacji w obrebie testu dla badanych powyzej 10 roku zycia sg wysokie, za$ u mtodszych sg nizsze.
Bez wzgledu na wiek badanych podtesty silnie korelowaty zaréwno z wynikiem dla poszczegolnych
czesci testu jak i z wynikiem ogdlnym.

W celu oceny trafnosci CFT 20-R wyniki skorelowano z Testem Matryc Ravena w wersji Standard,
uzyskujac umiarkowane korelacje w grupie uczniodw klasy V szkoty podstawowej oraz klasy |l
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szkoty ponadgimnazjalnej i nieistotne korelacje w przypadku uczniow gimnazjum. Wyniki CFT
20-R s3 stabiej zwigzane z osiggnieciami szkolnymi na poczatkowym etapie edukacji (korelacje
0siggaja zakres od 0,3 do 0,4), a znacznie silniej u ucznidw od czwartej klasy szkoty podstawowe;]
do konica gimnazjum (korelacje rzedu 0,4-0,6). Zwiazki z ocenami szkolnymi sukcesywnie spadaja
u uczniow szkét ponadgimnazjalnych, osiagajac w klasach trzecich poziom niski lub nawet nie-
istotny statystycznie.

Struktura

Test CFT 20-R sktada sie z 2 czesci, z ktérych kazda zawiera 4 podtesty: Serie, Klasyfikacja, Matryce,
Whnioskowanie topologiczne. Czes¢ pierwsza zawiera 56 zadan, a druga 45 zadan. Kazdy z wymie-
nionych podtestow wymaga zastosowania innych operacji umystowych.

Serie — uzupetnianie ciggu trzech figur, poprzez wybranie czwartej sposrdd 5 podanych mozliwosci,
podstawa jest wykrycie zmian, jakim podlegaja kolejne elementy ciggu.

Klasyfikacja — rozpoznawanie klas fgczacych przedstawione figury i skreslenia tej, ktéra nie pasuje
do pozostatych.

Matryce — uzupemnienie uktadu kilku elementéw, elementem/czescig pozostajaca wobec nich w od-
powiedniej relacji.

Whioskowanie topologiczne — wybdr sposrdd pieciu figur jednej spetniajacej regute pokazang w fi-
gurze wzorcowej, podstawa jest odtworzeniu zasady tworzenia wzoru.

Normy
m  normyz2011 roku
m  préba normalizacyjna:
B dzieci i mtodziez w wieku od 8 do 19 lat, uczniowie szkdt podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych oraz dorosli w wieku 20-59 lat
B 8 prob normalizacyjnych, zréznicowanych wiekowo: od 8 do 14 roku zycia s3 to normy rocz-
ne, kolejng grupa sa normy dla facznej grupy 15-19-latkdw
m W kazdej probie normalizacyjnej byto ok. 200 badanych, poza ostatnig liczacg 879 osob.
W sumie normy dla dzieci i mfodziezy opracowano na grupie 2419 uczniow
m  Badania w szkotach byty prowadzone grupowo
m  skala centylowa oraz skala 1Q.

Pomoce i arkusze

m zeszyt testowy dla badanego wielokrotnego uzytku
m  arkusz odpowiedzi

= 2 otowki

m  stoper do pomiaru czasu.

Procedura badania
Badania moga by¢ prowadzone zaréwno indywidualnie jak i grupowo. Przecietny czas badania wy-
nosi 60 minut.

Zastosowanie praktyczne
m  pomiar potencjatu intelektualnego na tle grupy réwiesniczej

identyfikacja dzieci o nizszym poziomie inteligencji ptynnej

[ ]
m wybdr kolejnych etapdw nauczania w poradnictwie szkolnym oraz w doradztwie edukacyjnym
B rozpoznawanie ucznidw z trudnosciami szkolnymi i wymagajacych oddziatywar kompensacyjnych
[ ]

okreslenie przyczyn niskich lub wysokich osiggniec szkolnych

Ograniczenia w stosowaniu
Jakw CFT 1-R.
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Plusy i minusy
Jakw CFT 1-R.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej.

46



Rozdziat 5. Jakimi
narzedziami diagnozy...

5.2. Testy Rozwoju Intelektualnego

5.2.3. Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia (CMMS)

Autor
Autorzy metody — Bessie B. Burgemeister, Lucille Hollander Blum, Irving Lorge.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Ciechanowicz, A. (1992). Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia. Warszawa: Pracownia Testow Psycho-
logicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyfacznie psychologowie.

Co mierzy?

m  zdolnosci umystowe dziecka pojmowane jako zdolnosci do rozumowania (dokonywanie pro-
stych klasyfikacji na podstawie danych percepcyjnych i manipulacja pojeciami symbolicznymi)

Wiek badanych

Dzieci w wieku 3;5 (16) = 9:11 (15)

Podstawy teoretyczne

Autorzy oryginalnej wersji skali nie przedstawili podstaw teoretycznych. Pod pojeciem rozumowa-
nia autorzy rozumiejg zdolnos¢ dokonywania prostych klasyfikacji na podstawie danych percepcyj-
nych i zdolnos¢ do abstrakcyjnej manipulacji pojeciami symbolicznymi.

Autorka polskiej adaptacji uzasadnia diagnoze zdolnosci umystowych z zastosowaniem zadania kla-
syfikowania obiektéw, odwotujac sie do prac prowadzonych w obszarze psychologii rozwojowe;j,
zardowno $wiatowych (Piaget), jak i polskich (Szuman, 1938; Szeminska, 1966) dotyczacych prawidto-
wosci rozwojowych w zakresie tworzenia pojec. Uzasadnienie zastosowania zadania polegajacego
na klasyfikacji do pomiaru zdolnosci poznawczych mozna odnalez¢ zaréwno w badaniach z zakresu
psychologii rozwojowej jak i neuropsychologii.

Historia

Adaptacja amerykanskiej skali Columbia Mental Maturity Scale (CMMS). Pierwsza wersja skali pocho-
dzi z 1954 roku, a kolejne z 1959 i 1972. Polska adaptacja jest oparta na wersji z 1972 roku. Orygi-
nalna skala byt przeznaczona do badania dzieci z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego,
ktérych efektem byto ostabienie funkcji motorycznych i werbalnych - dlatego tez dobierajac zada-
nia, kierowano sie zasadg jak najmniejszego angazowania wymienionych funkgji w ich wykonanie.
Zdecydowano, ze operacja, na ktérej bedzie oparta skala powinno by¢ klasyfikowanie okreslonego
zbioru danych.

Prace nad adaptacjg polska obejmowaty 3 etapy, poprzedzone pilotazem, ktérego celem byto
sprawdzenie znajomosci przez dziecko zastosowanego materiatu obrazkowego. Na pierwszym eta-
pie dokonano analizy trudnosci pozycji testowych oraz wyboru zadan dla poszczegdlnych grup
wiekowych, na podstawie wynikow uzyskanych z ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego
na grupie 1252 dzieci. Kolejne etapy to normalizacja skali oraz analiza rzetelnosci i trafnosci w bada-
niach dzieci gtuchych.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla wynikéw surowych, skali wechslerowskiej i tenowej, zawarte
w podreczniku testowym, umozliwiajg szacowanie wyniku prawdziwego w przedziatach ufnosci
tworzonych z prawdopodobierstwem 85% i 95%.
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Rzetelnos¢ skali sprawdzano 3 metodami (zgodnosci wewnetrznej, metoda potowkowa oraz sta-
bilnos¢ wspotczynnika). Niezaleznie od zastosowanej metody pomiaru, rzetelnosc skali jest wysoka.
Wspotczynniki rzetelnosci alfa-Cronbacha osiggaja wartosci 0,85 do 0,90 w zaleznosci od poziomu
wieku. Oceniono réwniez stabilnos¢ testu, wykonujac powtdrne badanie w odstepie 3 tygodni.
Wspotczynniki korelacji pomiedzy dwoma pomiarami wynoszg od 0,63 do 0,86 i wzrastaja wraz
z wiekiem.

Oceny trafnosci Skali Dojrzatosci Umystowej Columbia dokonano, korelujgc jej wyniki z ocenami
szkolnymi. Korelacje obliczono dla 6 poziomdéw wieku, na probie 434 dzieci. Uzyskane korelacje
sg istotne statystycznie i osiggaja poziom od niskich do umiarkowanych, wynoszac od 0,13 do 0,58.
Wiekszos¢ obliczonych wspdtczynnikow osigga wartos¢ powyzej 0,30, uwazang w tego typu anali-
zach poréwnawczych z zastosowaniem ocen szkolnych za zadowalajgca. Wykazano, ze trafnosc dia-
gnostyczna skali w odniesieniu do ocen szkolnych wzrasta wraz z wiekiem badanych, co wskazuje,
Ze rozumowanie mierzone testem ma zwigzek z osiggnieciami szkolnymi powyzej pierwszej klasy.
Nie badano trafnosci prognostycznej skali.

Struktura

Skala sktada sie z 3 zadan prébnych i 67 zadar wiasciwych podzielonych na osiem pozioméw (A-H)
przypisanych poszczegdlnym przedziatom wiekowym. Dzieki temu badanie jest rozpoczynane
od zadan przewidzianych dla poziomu wieku dziecka, co znacznie skraca czas badania w przypadku
dzieci starszych, a z drugiej strony umozliwia przerwanie testu, gdy dziecko nie wykonuje zadan
z danego poziomu trudnosci.

Normy
®  normy z 1990 roku
m  proba normalizacyjna
B grupa 1131 dzieci
m  dobdr kwotowy z uwzglednieniem i kontrolg takich kryteridw jak wiek i pte¢ dziecka oraz
wyksztatcenie rodzicow i miejsce zamieszkania
B normy ogdlnopolskie
m  skala centylowa, tenowa i wechslerowska (IQ)
= normy dla 13 grup wiekowych, w odstepach pétrocznych.

Pomoce i arkusze

m  pomoce do skali = 70 podtuznych tablic z rysunkami (zazwyczaj od 3 do 5 w uktadzie pozio-
mym), z czego 3 to tablice przyktadowe i 67 tablic do zadan wtasciwych

m arkusz badania zawierajacy klucz umozliwiajacy ocene odpowiedzi udzielanych przez dziecko.

Procedura badania
Badanie indywidualne, bez ograniczeri czasowych. Badanie zaczynamy od poziomu adekwatnego
do wieku dziecka. Podrecznik nie podaje informacji o przecietnym czasie badania.

Zastosowanie praktyczne

m  badanie zdolnosci umystowych dzieci z ograniczeniami jezykowymi roznego rodzaju

m diagnoza dzieci z uszkodzeniami uktadu nerwowego, m.in. dzieci z porazeniem mozgowym,
dzieci o opdZnionym rozwoju umystowym, z zaburzeniami mowy i uszkodzeniami stuchu

Ograniczenia w stosowaniu
Niedowidzenie.

Plusy i minusy
Plusy:
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m  skala bezstowna
= niewerbalny charakter skali umozliwia stosowanie jej w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami
jezykowymi

Minusy:

m  sposob prowadzenia badania i rejestrowania wynikdw wymaga wprawy ze strony psychologa,
pomoce s3 duze i trudne do manipuladji

m  procedura badawcza powoduje, ze badanie skalg dzieci 6-9-letnich z opdZnieniem rozwoju
umystowego jest dtugie i nuzace; wiele odpowiedzi moze by¢ przypadkowych ze wzgledu
na zmeczenie i spadek motywacji u dziecka

m  dladzieci najmtodszych (3;5 - 4;6) z opdZnieniem rozwoju umystowego zadania sa trudne, dzie-
Ci te maja takze duze trudnosci ze zrozumieniem instrukgji

m  nieaktualne normy.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzanymi z nieaktualnymi
normami.
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5.2.4. Test Matryc Ravena w Wersji Kolorowej (TMK)

Autor
Autor metody - John C. Raven.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Jaworowska, A., Szustrowa, T. (2011). Test Matryc Ravena w wersji Kolorowej TMK. Formy: Klasyczna
i Réwnolegta. Podrecznik. Wydanie 3 niezmienione. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wytacznie psychologowie.

Co mierzy?

m  inteligencje niewerbalng, zdolnosci myslenia przez analogie

m  zdolnosci edukcyjne, czyli zdolnosci do ,uzyskiwania nowego wgladu, dostrzegania sensu
w chaosie, wychodzenia poza dostarczone informacje, tworzenia nowych poje¢, przede wszyst-
kim niewerbalnych, ktére umozliwiajg poprawne myslenie” (Jaworowska, Szustrowa, 2011, s. 6)

m inteligencje 0ogdlng, rozumiang jako inteligencja ptynna, jest testem niezaleznym od wptywu
czynnikdw kulturowych

Wiek badanych
Dzieci w wieku 3;11 - 9:11.

Podstawy teoretyczne

Teoretycznych Zrédet testu TMK nalezy upatrywac w koncepcji inteligencji Spearmana (Spearman,
1923/27, za: Raven, Raven i Court, 1998), zdaniem ktérego u podstaw zdolnosci umystowych lezy
,090lny” czynnik g, ktéry przejawia sie w postaci dwdch rodzajow zdolnosci: edukeyjnych, niezalez-
nych od doswiadczenia, oraz reprodukcyjnych, zaleznych od wiedzy uwarunkowanej kulturowo.
W zatozeniu Ravena miat stuzy¢ do pomiaru zdolnosci edukcyjnych, ktérych jednocze$nie autor nie
utozsamiat z inteligencja, traktujac ja jako pojecie znacznie szersze. Zdaniem A. Matczak (1994) wy-
niki wieloletnich badan wskazuja jednak, ze test Ravena jest najlepsza pojedyncza miarg czynnika g.

Historia

Pierwsza wersja Testu Matryc Ravena powstata w 1938 roku, a kolejne jej wersje s3 oparte na takich
samych zatozeniach konstrukcyjnych. Test Matryc w wersji Kolorowej powstat w 1947 roku, a byt prze-
znaczony do badania matych dzieci, oséb o obnizonej sprawnosci intelektualnej oraz ludzi starszych.
Wersja zrewidowana TMK, ktéra jest stosowana do dzisiaj powstata w 1956 roku. Z kolei wersja rowno-
legta (TMK-R), rownowazna w stosunku do wersji klasycznej TMK-K, powstata pod koniec lat 90 XX w.
Do 1989 roku Test Matryc w Polsce nie byt standaryzowany na prébach ogolnopolskich, chociaz
normalizowano jego niektdre wersje dla niektérych grup wieku lub grup zawodowych.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru, zawarte w podreczniku testowym umozliwiajg szacowanie wyniku
prawdziwego w przedziatach ufnosci tworzonych z prawdopodobieristwem 85% i 95%.
Rzetelnos¢ testu oceniano metodg potdwkowa. Wynosi ona od 0,75 dla dzieci czteroletnich
do 0,93 dla najstarszych grup wiekowych. Wspotczynniki rzetelnosci dla wiekszosci poziomow wie-
ku sg dobre. Dwukrotne badanie tych samych dzieci pokazuje, ze wspodtczynniki stabilnosci bez-
wzglednej sa zadowalajace i wynosza od 0,68 do 0,82.
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Dane dotyczace trafnosci testu pochodza z badan walidacyjnych z roku 1992 (Szustrowa, Jawo-
rowska, 1992) oraz innych prac. Trafnos¢ teoretyczng szacowano, korelujac wyniki TMK z wynikami
innych testow inteligencji m.in. Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia (0,62), DMI-2M (0,64), Skalg
WISC-R (skala petna 0,64-0,76), Miedzynarodowg Wykonaniowg Skalg Leitera (0,68). Wspotczynniki
korelacji sa stosunkowo wysokie, przy czym nieco wyzsze dla testéw badz skal mierzacych inteli-
gencje ptynng, co wskazuje na trafnos¢ testu jako metody do pomiaru tego aspektu inteligenciji.
W ocenie trafnosci TMK zastosowano réwniez testy percepcyjne: Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej
M. Frostig oraz Test Integracji Wzrokowo-Ruchowej Bender-Koppitz. Wspotczynniki korelacji pomie-
dzy tymi testami wynosza 0,4-0,5 i sugeruja, ze okoto 20% zmiennosci w wynikach TMK mozna
wyjasni¢ poziomem percepcji wzrokowej. Potwierdza to zatozenie, ze test mierzy nie tylko zdolnosci
intelektualne, ale réwniez percepcyjne.

Trafnos¢ kryterialng oceniono poprzez zastosowanie wskaznikdw osiggniec szkolnych takich jak
oceny szkolne, ocena rozwoju umystowego dokonywana przez nauczycieli, wyniki w testach osia-
gniec szkolnych. Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy TMK a wymienionymi wczesniej mia-
rami mieszcza sie w granicach 0,3 — 0,4. Jak pokazuja badania Szustrowej i Jaworowskiej (1992b) TMK
jest lepszym predyktorem osiggniec szkolnych dla dziewczat niz dla chtopcow.

Struktura

Test sktada sie z 36 zadan ujetych w 3 serie, oznaczone literami A, Ab i B (po 12 zadar). Kazda seria
zaczyna sie od zadania bardzo fatwego, jego celem jest wprowadzenie badanego w problem, jaki
bedzie rozwigzywac. Zadania majg postac niepetnych wzoréw przedstawiajacych albo pojedyncze
albo wieloelementowe uktady figuralne. Zadanie badanego polega na uzupetnieniu wzoru poprzez
wskazanie jednego z szesciu podanych fragmentéw. Elementy wzoru w kazdej serii sg utozone
zgodnie z inng zasada. W serii A jest to zasada ciggtosci wzoru, w serii Ab — zasada ujmowania zr6z-
nicowanych wzoréw jako przestrzennie powigzanych catosci, w serii B — zasada analogii miedzy
parami figur (por. Hornowski, 1970; Woynarowska, 1991).

Normy

®  normy z 1991-1992 roku, badania trafnosci sg pozniejsze

m  préba normalizacyjna
B struktura proby normalizacyjnej dos¢ wiernie odwzorowuje strukture populacji
m  wdoborze uwzgledniono wiek, pte¢ dziecka oraz miejsce zamieszkania i wyksztatcenie rodzicow
B liczebnos¢ proby standaryzacyjnej — 597 oséb
B normy ogodlnopolskie

m  skala centylowa i stenowa

m 12 grup wiekowych, normy w odstepach potrocznych, dla obu pici taczne (brak réznic miedzy
wynikami dziewczynek i chtopcow).

Pomoce i arkusze

m zeszyt testowy wielokrotnego uzytku

m  arkusz odpowiedzi

m  klucz do obliczania wynikéw, odrebny dla kazdej formy TMK.

Procedura badania

Test bez ograniczen czasowych. Badanie moze by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo. Dla
obu typéw zadan opracowano odrebne procedury. Badanie indywidualne zaleca sie w przypadku
dzieci ponizej 8 roku zycia oraz 0sob, ktére moga mie¢ problemy ze zrozumieniem istoty zadan, nie
sg biegte w pisaniu lub maja problemy z koncentracja uwagi.

Zastosowanie praktyczne
m  ocena wskaznika aktualnych mozliwosci intelektualnych (edukcyjnych).



Rozdziat 5. Jakimi 5.2. Testy Rozwoju Intelektualnego
narzedziami diagnozy...

Ograniczenia w stosowaniu
normy pochodzace z 1991 roku s3 zanizone — korzystajac z nich przeceniamy mozliwosci bada-
nych dzieci, co potwierdzajg badania z 1996 roku
ostrozna interpretacja jest zalecana w przypadku, gdy badany otrzymuje niskie wyniki, ponie-
waz sg one mniej spojne i rzetelne niz wyniki wysokie
w interpretacji wynikéw nalezy uwzgledni¢ fakt, ze pewien procent udzielanych odpowiedzi
jest przypadkowy, a ich liczba jest proporcjonalna do liczby odpowiedzi niepoprawnych. Dlate-
go tez rezultaty osiggniete przez dzieci uzyskujace niskie wyniki, moga by¢ efektem przypadko-
wego udzielania odpowiedzi.

Plusy i minusy
Plusy:
test szybki i nieobcigzajacy dla dziecka
dobra miara inteligencji ptynnej, niezaleznej od wptywu czynnikéw kulturowych

Minusy:
whnioskowanie o rozwoju umystowym ograniczone tylko do aspektéw niewerbalnych, zgod-
nie z zaleceniami autora badanie powinno by¢ uzupetnione testem werbalnym, np. zwigzanym
Z rozumieniem pojec (typu stownik).

Rekomendacja autoréw katalogu:

test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzanymi z nieaktualnymi
normami.
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5.2.5. Skala Inteligencji Wechslera Dla Dzieci — wersja zmodyfikowana (WISC-R)

Autor
Autor metody — David Wechsler.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika

Matczak, A, Piotrowska, A, Ciarkowska, W. (2008). Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci — wersja
zmodyfikowana. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP, (wydanie trzecie,
poprawione).

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowa¢é
Wyltgcznie psychologowie.

Co mierzy?

m poziom inteligencji ogdlnej

m  poziom inteligencji werbalnej i niewerbalnej

m  strukture inteligencji, w tym mocne i stabe strony funkcjonowania poznawczego.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 6,0 - 16;11.

Podstawy teoretyczne

Skala oparta jest na koncepcji inteligencji opracowanej przez jej autora, zgodnie z ktéra inteligencja
jest rozumiana jako "zagregowana (ogolna) zdoInos¢ jednostki do podejmowania dziatar celowych,
racjonalnego myslenia i do efektywnego radzenia sobie we wiasnym srodowisku. Jest ona global-
na, poniewaz charakteryzuje zachowanie jednostki jako catosci, jest zagregowana, gdyz sktada sie
z elementéw (zdolnosci), ktdre chociaz nie s catkowicie niezalezne, ale sg jakosciowo odrdznial-
ne! (Wechsler, 1939 roku, polskie wyd. 1993, s. 25). Wechsler zakfadat, ze pomiar réznych aspektéw
zdolnosci intelektualnych jest jedynym mozliwym sposobem ilosciowego pomiaru inteligencji jako
takiej, dlatego do tego celu najlepiej stuzg baterie testowe. Inspiracja byty dwie teorie: dwuczynni-
kowa teoria inteligencji Spearmana, oraz teoria zdolnosci Thorndike'a. Wechsler skorzystat réwniez
z pomystow Bineta i Simona, autoréw pierwszego testu inteligencjii zapozyczyt wiele z nich, zwtasz-
cza przy konstruowaniu podtestéw werbalnych swojej skali, jednoczesnie poddajac ostrej krytyce,
podstawy psychometryczne oraz sposob ilosciowego przedstawiania wynikéw (standard w postaci
zadan wykonywanych na okreslonym poziomie wieku, pojecie wieku umystowego) stosowany w tej
skali. Szczegdtowy opis zatozen teoretycznych znalez¢ mozna w licznych publikacjach na temat skal
wechslerowskich (Hornowska, 2005; Krasowicz-Kupis, Wiejak, 2006).

Historia

Szczegdtowa historia powstania oryginalnych skal Wechslera zostata oméwiona w innych Zrédtach
(Hornowska, 2005; Krasowicz-Kupis, Wiejak, 2006).

Skala WISC-R jest polska adaptacja wersji oryginalnej WISC-R z 1974 roku, czyli drugiej w kolejnosci
skali Wechslera do pomiaru inteligencji dzieci. Pierwszy polski podrecznik do tej wersji skali ukazat
sie w 1991 roku. Aktualnie obowigzuje trzecie wydanie podrecznika, uzupetnione w stosunku do po-
przednich wersji o dane i wskazéwki do analizy profilowej wynikéw oraz zawierajgce modyfikacje
w kluczu do oceny odpowiedzi w testach Stfownik, Podobienstwa i Rozumienie. Polska adaptacja
miata na celu dostosowanie skali do warunkéw polskich z jednoczesnym zachowaniem maksymal-
nej wiernosci oryginatowi. Skala niewerbalna pozostata w wersji niezmienionej, za$ skale stowng
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zmodyfikowano. Badania pilotazowe przeprowadzone na grupie 660 dzieci miaty na celu weryfi-
kacje testow werbalnych, opracowanie empirycznych kluczy do oceny odpowiedzi oraz selekcje
i ustalenie stopnia trudnosci itemow.

Wlasnosci psychometryczne - standardowy btad pomiaru, rzetelnos¢, trafnosé
Standardowe btedy pomiaru dla poszczegdinych podtestow oraz ilorazéw inteligencji skali stow-
nej, bezstownej i petnej zawiera podrecznik testowy. Umozliwia to szacowanie wyniku prawdziwego
w przedziatach ufnosci tworzonych z prawdopodobienstwem 85% i 95%. W podreczniku podano
rowniez minimalne wartosci roznic miedzy wynikami podtestéw i przecietnymi profilu umozliwiaja-
ce przeprowadzenie rzetelnej analizy intraprofilowe;j.

Rzetelno$¢ testu jest wysoka, bardzo wysoka rzetelnos¢ wykazujg skala petna oraz Skala Stowna
(wspotczynniki Mosiera powyzej 0,90), a nieco nizszg skala bezstowna (wspotczynniki od 0,87 do 0,93
w zaleznosci od poziomu wieku). Réwniez wspdtczynniki alfa Cronbacha dla podtestéw skali stownej
i petnej uzyskuja wartosci powyzej 0,80, a dla skali bezstownej wynoszg od 0,73 do 0,81. Rzetelnos¢
poszczegdlnych podtestdow oceniono takze metoda potdwkowa, a w przypadku podtestow Kodo-
wanie i Powtarzanie cyfr obliczono wspétczynniki stabilnosci bezwzglednej. Dla wiekszosci testéw
wspotczynniki rzetelnosci osiggaja wartosci od 0,63 do 0,91, nizsze wartosci pojawiaja sie sporadycz-
nie w testach Powtarzanie Cyfr, Uktadanki i Labirynty. Testem o szczegdlnie wysokiej rzetelnosci jest
Stownik oraz Wzory z Klockow, za$ najnizsza rzetelnoscia charakteryzuje sie podtest Labirynty.
Oceny trafnosci diagnostycznej skali WISC-R dokonano poprzez skorelowanie jej wynikow z rezul-
tatami TMS Ravena oraz Miedzynarodowej Wykonaniowej Skali Leitera P-93, za$ trafnos¢ czynniko-
w3 oceniono za pomocy analiz czynnikowych. Porownanie wynikow WISC-R i TMS Ravena wskazuje,
ze zTMS wyzej korelujg wyniki skal niz podtestéw, a takze wyzsze sg korelacje otrzymane w starszych
niz mtodszych grupach wieku. Ze wzgledu na to, ze oba testy mierza rézne rodzaje inteligencji uzy-
skane wartosci korelacji (dla skal od 0,41 do 0,69) mozna uznac za zadowalajgce. Korelacje pomiedzy
wynikami WISC-R i Miedzynarodowej Wykonaniowej Skali Leitera dla dzieci w wieku 6-7 lat oraz
12-14 lat sg wysokie, takze w przypadku Skali Stownej, co wskazuje na nasycenie skali czynnikiem
inteligencji ogdlnej. Z kolei w badaniu trafnosci czynnikowej WISC-R uzyskano trzy czynniki (rozu-
mienie sfowne, organizacja percepcyjna, pamiec i odpornosc na dystraktory), co jest w petni zgodne
z wynikami analiz czynnikowych prowadzonymi na amerykanskiej wersji skali.

Struktura

Skala WISC-R sktada sie z 12 podtestéw, tworzacych dwie podskale: stowng oraz bezstowna. W sktad
skali stownej wchodza nastepujace podtesty: Wiadomosci, Podobienstwa, Arytmetyka, Stownik, Ro-
zumienie, Powtarzanie Cyfr (podtest zastepczy), zas skale bezstowng tworza nastepujace testy: Uzu-
petnianie obrazkéw, Porzadkowanie obrazkéw, Wzory z klockéw, Uktadanki, Kodowanie, Labirynty
(podtest zastepczy). Badanie zasadnicze sktada sie z 10 podtestow, wykonywanych w naprzemien-
nej kolejnosci, po jednym z kazdej podskali. Kazdy podtest zawiera inng liczbe zadan, utozonych
zgodnie ze stopniem trudnosci. Opracowane sg zasady przerywania badania danym typem zadania,
po okreslonej, dla kazdego podtestu innej, liczbie niepowodzen.

Ze wzgledu na to, ze test jest powszechnie stosowany w praktyce i dobrze znany psychologom, nie
opisujemy szczegdtowo jego budowy.

Normy
m  normalizacja z roku 1988
m  préba normalizacyjna:
B badania przeprowadzono na préobie 1670 oséb
m  dobdr kwotowy uwzgledniajacy wiek, ptec, wyksztatcenie rodzicdw, miejsce zamieszkania
oraz rodzaj szkoty (struktura préby odzwierciedlata strukture populacji opisana w danych
GUS oraz Ministerstwa Oswiaty i Wychowania)
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B préba ogdlnopolska (38 sposrdd dwcezesnych 49 wojewddztw)

Bz préby wykluczono dzieci z rozpoznanym uposledzeniem umystowym

skale standaryzowane dla norm:

®  wyniki surowe kazdego z podtestéw zamienia sie na wyniki 19-punktowej skali wystanda-
ryzowanej, o sredniej 10 i odchyleniu standardowym 3

B na podstawie sum punktéw przeliczonych opracowano skale ilorazéw inteligencji: stownej,
bezstownej oraz petnej; skala ilorazéw zostata skonstruowana dla catej proby, bez podziatu
na wiek i obejmuje przedziat wartosci od 40 do 160, M=100, S=15

skala posiada normy dla kazdego podtestu dla dzieci w wieku 6,0 do 16,11 w odstepach

czteromiesiecznych.

Pomoce i arkusze
zestaw oryginalnych pomocy testowych (obrazki, klocki)
arkusz odpowiedzi
2 otéwki
stoper.

Procedura badania

Badanie trwa od 50 do 75 minut. Badanie cata skalg powinno by¢ przeprowadzone w trakcie jed-
nego posiedzenia. W wyjatkowych sytuacjach mozna badanie dokonczy¢ nastepnego dnia, i nie
pdzniej niz w ciggu tygodnia. Petne badanie sktada sie z10 podtestow, w wyjatkowych sytuacjach
mozna zrezygnowac ze stosowania niektérych prob. Badania prowadzone sg indywidualnie.

Zastosowanie praktyczne
diagnoza inteligencji dziecka w szerokim ujeciu — mierzy zarébwno inteligencje werbalng jak
i niewerbalng, dajac szerokie mozliwosci interpretacyjne.
ocena zaréwno poziomu, jak i struktury inteligencji, poprzez dokonanie poréwnan interindy-
widualnych oraz intraindywidualnych, te ostatnie pozwalajg na okreslenie mocnych i stabych
stron dziecka pod wzgledem funkcjonowania poznawczego
diagnoza dzieci ze specyficznym zaburzeniem uczenia sie, ADHD, dzieci zdolnych.

Ograniczenia w stosowaniu
dzieci niedowidzace, z niedowtadami
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu wiekszym niz lekki
dzieci pochodzace z warunkéw odmiennych kulturowo.

Plusy i minusy

Plusy
skala powszechnie stosowana na catym swiecie
skala dobrze znana psychologom

Minusy

najistotniejszym mankamentem skali WISC-R jest brak aktualnych norm.
Rekomendacja autoréw katalogu:

test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzanymi z nieaktualnymi
normami.
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5.2.6. Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera P-93

Autor
Autor metody — Russell Graydon Leiter.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika

Jaworowska, A., Matczak, A., Szustrowa, T. (1996). Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera P-93.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Jaworowska, A, Matczak, A., Szustrowa T. (1996). Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera P-93.
Instrukcja. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Jaworowska A., Matczak A., Szustrowa T. (2009). Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera P-93.
Polska standaryzacja 1993: populacja ogdla 315 lat, dzieci gtuche 3—14 lat. podrecznik. Il wydanie. War-
szawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wytacznie psychologowie.

Co mierzy?

m inteligencje niewerbalng

m inteligencje ptynna za pomoca zadan wymagajacych analizy i syntezy wzrokowej oraz rozumo-
wania indukcyjnego.

Wiek badanych
Dzieci z populacji ogélinej w wieku 3-15 lat, oraz dzieci gluche w wieku 3-14 lat.

Podstawy teoretyczne

Inteligencja jest definiowana przez autora skali jako zdolnos$¢ przystosowawcza jednostki (Leiter,
1959) lub jako zdolnos¢ do radzenia sobie z nowymi sytuacjami (Leiter, 1940). Analiza zadan tworza-
cych test wskazuje, ze jego konstrukcja jest oparta na rozumieniu inteligencji wywodzacej sie z teorii
Spearmana (1927), ujmowanej jako zdolnos¢ do edukdiji relacji, czyli wykrywania zwigzkow miedzy
obiektami oraz edukcji korelatow, czyli odnajdywania brakujgcych elementéw na podstawie zna-
nych relagji. Istotnym zatozeniem autora byto stworzenie skali neutralnej kulturowo, w niewielkim
stopniu odwotujacej sie do posiadanej wiedzy oraz zdolnosci werbalnych. Zgodnie z informacja
w podreczniku — materiat skali ma charakter atematyczny (gtéwnie geometryczny). Test Leitera mie-
rzy inteligencje ptynna, niezalezng od wptywu dos$wiadczen i czynnikow edukacyjno-srodowisko-
wych. Poniewaz test nie przewiduje kontaktu stownego z badanym, nie zawiera polecen stownych
- samo zrozumienie na czym polegaja zadania, jest juz istotnym jego elementem (Anastasi, Urbina
1999). Stad tez test mierzy rowniez zdolnos¢ do wykrywania wymagan sytuacji zadaniowych.
Zgodnie z zamiarem autora test miat stuzy¢ do badania oséb pochodzacych z réznych grup srodo-
wiskowych i etnicznych.

Historia

Oryginalna skala Leitera powstata w 1929 roku, a wersja skali obecnie uzywana pochodziz 1948 roku.
Pierwsza standaryzacja skali w Polsce zostata wykonana przez Pracownie Psychometryczng PAN
w 1964 roku i istotnie odbiegata od oryginatu. Kolejna standaryzacja dokonana przez Pracownie Te-
stow Psychologicznych PTP zostata wykonana w 1993 roku. W efekcie tych badarn wybrano zadania
do ostatecznej wersji testu oraz uszeregowano je wedtug stopnia trudnosci, zmieniono limity czasu
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przeznaczonego na rozwiagzywanie zadar i zmodyfikowano procedure badania. Nastepnie przepro-
wadzono badania normalizacyjne.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla wyniku surowego zawarte w podreczniku testowym pozwalaja
na szacowanie wyniku prawdziwego w przedziatach ufnosci tworzonych z prawdopodobieristwem
85% i 95%.

Pomiaru rzetelnosci skali dokonano poprzez ocene zgodnosci wewnetrznej. Na prébie ogdélnej
wspotczynniki rzetelnosci dla wyniku ogolnego alfa Cronbacha wynosza od 0,78 do 0,88, a na pro-
bie dzieci gluchych od 0,85 do 0,90. Wspdtczynniki rzetelnosci s3 podobne na wszystkich pozio-
mach wieku.

Trafnosc teoretyczna skali potwierdzaja nastepujgce dane:

- zréznicowanie wynikéw zwigzane z wiekiem — rosna wraz z wiekiem dziecka, przy czym po 11 roku
zycia wzrost ten staje sie wolniejszy, co jest spdjne z danymi uzyskanymi w badaniach z zastosowa-
niem Testu Matryc Ravena

- korelacje z ocenami szkolnymi — dla dzieci z populacji ogélnej wynosza 0,4-0,5, skala powinna
pozwalac na przewidywanie osiggniec szkolnych dzieci z populacji ogdinej

Trafnos¢ diagnostyczna oceniono, korelujgc wyniki skali z innymi testami inteligencji WISC-R oraz
TMK i TMS, na podstawie badania 2 grup dzieci: mtodszych w wieku 6-7 lat i starszych w wieku
12-14 lat. Wspotczynniki korelacji ze skala WISC-R wynosity od 0,61 do 0,89, wspotczynniki byty wyz-
sze u dzieci starszych, zas korelacja z testem Ravena wynosita dla mtodszej grupy wiekowej 0,68,
a dla starszej 0,76. Powyzsze wyniki potwierdzajg trafnos¢ Skali Leitera jako testu do pomiaru inteli-
gendji ogolnej.

Struktura

Skala sktada sie z 52 zadan, pogrupowanych w serie (od A do M) po 4 zadania w kazdej. Serie A-J
sg seriami wyjsciowymi, od ktérych rozpoczynane jest badanie dzieci w okreslonym wieku.
Zadania polegajg na odtworzeniu za pomoca klockow uktadu okreslonego przez informacje zawar-
te we wzorze, ktéry jest prezentowany na pasku kartonu. Gérna powierzchnia klocka jest oklejona
barwnym papierem lub biatym papierem z rysunkiem.

Normy
m  normy zroku 1993/1994
m  proba normalizacyjna (populacja ogdina)
B 2542 dzieci w wieku 3-15 lat
m  kwotowy dobdr préby, uwzgledniajacy wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
rodzicow oraz rodzaj szkoty ponadpodstawowej w przypadku starszych dzieci; struktura
proby odwzorowuje strukture populadji
m  préba normalizacyjna (populacja dzieci gtuchych)
B 924 dzieci w wieku 3-14 lat
m  Dbrak danych o strukturze populacji uniemozliwia stwierdzenie, czy jest ona reprezentatyw-
na dla populacji dzieci gluchych
m  skala stenowa oraz,wechslerowska"skala ilorazéw inteligencji
m  normy dla populacji ogolnej dzieci w wieku 3;0 — 10;11 s3 opracowane w odstepach pétrocz-
nych, a dla dzieci w wieku 11,0 -15;11 (30) w odstepach rocznych
m dla proby dzieci gluchych normy s3 opracowane w odstepach rocznych i obejmujg wiek
od 6 do 14 lat.

Procedura badania
Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Czas badania skalg nie jest ograniczony, ale nalezy go
zmierzy¢ dla celow analizy jakosciowej. Niektore zadania maja limit czasu (maksymalnie do 6 minut).
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Zastosowanie praktyczne
pomiar mozliwosci umystowych dziecka, szczegdlnie inteligencji ptynnej.

Ograniczenia w stosowaniu
skala jest za trudna dla najstabszych dzieci z grupy 3-4-latkéw, a w przypadku najstarszych —
obserwuje sie efekt sufitowy, a wiec skala jest za fatwa dla najlepszych pietnastolatkéw.

Plusy i minusy

Plusy
skala szczegolnie przydatna do diagnozy dzieci, ktére maja trudnosci w stownym porozumie-
waniu sie, a wiec:
m gtuchych i niedostyszacych
B niemodwigcych lub méwigcych w sposéb niezrozumiaty
B stabo znajacych jezyk polski (dzieci emigrantow)
B autystycznych
B 7z zaburzeniami rozumienia mowy
jest interesujaca dla dzieci, dlatego dobrze sprawdza sie w sytuacji gdy dziecko jest niechetnie
nastawione do badania, dla dzieci nadpobudliwych, lekowych
ze wzgledu na mato ustrukturyzowang sytuacje badania, daje mozliwos¢ oceny réznych aspek-
téw funkcjonowania dziecka, na podstawie obserwacji jego zachowania podczas rozwigzywa-
nia testu
analize ilosciowg mozna uzupetni¢ analizg jakosciowa obejmujaca rodzaj operacji i materiat
na jakim sg wykonywane; cze$¢ zadan opiera sie na materiale tematycznym, wymagajacym
wykorzystywania takze wiedzy i doswiadczenia
analiza jakosciowa pozwala oceni¢ styl poznawczy dziecka (refleksyjny/impulsywny, zalezny
od pola/niezalezny od pola percepcyjnego)

Minusy
dla czesci dzieci (zwtaszcza z zaburzeniami koncentracji uwagi i motywacji) wejscie w konwen-
cje badania bez kontaktu stownego jest bardzo trudne — czesto pojawia sie odmowa wykonania
zadan czy podawanie rozwigzan przypadkowych
operowanie pomocami, instrukcja (duzy format) oraz jednoczesne notowanie w arkuszu od-
powiedzi i arkuszu obserwacyjnym (druk dwustronny) wymaga od psychologa duzej wprawy
nieaktualne normy.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzanymi z nieaktualnymi
normami.
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5.2.7. Skale Inteligencji i Rozwoju dla dzieci w wieku 5-10 LAT (IDS)

Autor
Autorzy metody — Alexander Grob, Christine S. Meyer, Priska Hagmann-von Arx.

Autorzy polskiego opracowania testu i podrecznika
Jaworowska, A, Matczak, A, Fecenec, D. (2012). IDS — Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w wieku
5-10lat. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyfacznie psychologowie.

Co mierzy?

m inteligencje 0gding, ptynna i skrystalizowana

m  zdolnosci poznawcze, umiejetnosci psychomotoryczne, kompetencje spoteczno-emocjonalne,
kompetencje matematyczne, jezykowe oraz motywacje osiggniec.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 5-10;11 lat.

Podstawy teoretyczne

Konstrukcja IDS bazuje na eklektycznym podejsciu teoretycznym, co oznacza, ze autorzy inspirowali
sie roznymi teoriami rozwoju dziecka oraz teoriami inteligencji. Nawigzuja miedzy innymi do teorii
Bineta, teorii rozwoju poznawczego Piageta, prac Brunera, Wygotskiego i Bronfenbrennera.
Podstawy teoretyczne skali sa zgodne z klasyczng teorig inteligencji R. B. Cattella (1971), zakfadaja-
ca istnienie inteligendji ptynnej — uwarunkowanej biologicznie i skrystalizowanej, bedacej efektem
angazowania potencjatu intelektualnego, wypadkowa dos$wiadczen srodowiskowo-kulturowych,
w tym wychowania i ksztatcenia oraz aktywnosci wtasnej jednostki. Autorzy zatozyli, ze inteligencja
jest podstawa do ksztattowania sie poszczegdlnych umiejetnosci i kompetencji. Przyjeli, ze diagnoza
powinna mie¢ charakter profilowy, umozliwiajacy ocene zréznicowania poszczegodlnych sprawnosci
czy kompetencji, z ktorych podstawowe to: umiejetnosci psychomotoryczne, spoteczno-emocjo-
nalne, matematyczne i jezykowe. Ponadto wzieto pod uwage wptyw motywacji osiggnie¢ na funk-
cjonowanie poznawcze dziecka, dodajac skale obserwacyjna, pozwalajaca na jej ocene.

Historia

Skala jest polska adaptacja wersji oryginalnej Intelligence and Developmental Scales, opublikowa-
nej w 2009 roku (Grob, Meyer, Hagmann-von Arx, 2009). Pierwowzorem skal IDS jest popularny
w niemieckojezycznych krajach Europy, test KIT, autorstwa J. Kramer (1972), nawiazujacy z kolei
do adaptacji skal Bineta i Simona. Prace nad IDS rozpoczeto w 2003 roku, zas normalizacje oryginatu
przeprowadzono w latach 2007-2008 w Szwaijcarii, Austrii i Niemczech. Normalizacje w Polsce prze-
prowadzono w 2010/11 roku.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla poszczegdlnych testéw oraz IQ ptynnej, skrystalizowanej i ogol-
nej zawiera podrecznik testowy. Umozliwia to szacowanie wyniku prawdziwego w przedziatach
ufnosci tworzonych z prawdopodobieristwem 85% i 95%.

Rzetelnos¢ testu oceniono, bioragc pod uwage zgodnos¢ wewnetrzng (metoda potdéwkowa Spera-
mana-Browna) oraz stabilnos¢. Wspdtczynniki rzetelnosci wszystkich testéw mierzacych zdolnosci
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poznawcze mieszczg sie w granicach 0,77-0,96, co jest poziomem zadowalajgcym, uprawniajgcym
do wykorzystania wynikow tych testow w diagnozie indywidualnej. Bardzo wysoka rzetelnos¢ maja
tez testy Rozumowanie logiczno-matematyczne (0,95), Mowa czynna (0,87), Mowa bierna (0,88)
oraz 2 skale obserwacyjne Wytrwatos¢ (0,96) i Satysfakcja z osiggniec (0,91). Nizszg rzetelnos¢ maja
testy wchodzace w sktad sfery umiejetnosci psychomotoryczne (od 0,62 do 0,73) oraz kompetencje
spoteczno-emocjonalne (od 0,51 do 0,71). Powodem niezbyt wysokiej zgodnosci wewnetrznej tych
testow jest to, ze mierzg ztozone kompetencje, np. testy ze skali kompetencji spoteczno-emocjonal-
nych wymagaja takze od dziecka dobrej percepcji wzrokowej oraz dobrego poziomu jezykowego.
Rzetelnos¢ skal obliczona na podstawie wspoétczynnika Mosiera, jest bardzo wysoka i wynosi
0,94 dla skali inteligencji ptynnej i skrystalizowanej, a dla inteligencji ogdlnej 0,96. Stabilnos¢ wyniku
testowego oceniono dzieki dwukrotnym badaniom w odstepie miesigca (metoda test-retest) na gru-
pie 97 dzieci. Wspodtczynniki korelacji miedzy wynikami globalnymi sa bardzo wysokie (0,88-0,94),
co wskazuje na bardzo wysoka stabilno$¢ testu. Dla wiekszosci testow wspotczynniki korelacji sa wy-
sokie (powyzej 0,70). Stosunkowo najnizsza stabilnoscig charakteryzuja sie testy Percepcja wzroko-
wa (0,51), Rozpoznawanie emocji (0,52), Pamie¢ wzrokowo-przestrzenna (0,57), Rozumienie sytuacji
spotecznych (0,57) i Manipulacja (0,58).

Trafnos¢ czynnikowa badano przez ocene struktury IDS za pomoca eksploracyjnej analizy czyn-
nikowej, w wyniku ktérej, tak jak ma to miejsce w wersji oryginalnej testu, wyodrebniono 4 czynni-
ki: zdolnosci poznawcze, kompetencje spoteczno-emocjonalne, psychomotoryke oraz motywacje
osiaggnie¢. W wyniku analizy czynnikowej przeprowadzonej na wynikach dzieci w wieku 7-10 lat
wytonit sie pigty czynnik — percepcyjny, tworzony przez testy wymagajace dokonania wzrokowej
analizy materiatu.

Trafnosc¢ IDS oceniono takze, korelujac jego wyniki z testami: WISC-R, CFT 1-R, TSN i TSD. Wspot-
czynniki korelacji miedzy 3 wskaznikami uzyskanymi w IDS (inteligencja ptynna, skrystalizowana
i ogodlna) oraz 3 ilorazami skali WISC-R wynosza od 0,55 do 0,89. Uzyskano bardzo wysoka zgodnos¢
miedzy oszacowaniami inteligencji ogdlnej za pomoca obu skal (0,83 dla 9-latkéw i 0,89 dla 7-lat-
kéw), co Swiadczy o tym, ze skale te mogga by¢ stosowane zamiennie. Wspodtczynniki korelacji dla
inteligencji ptynnej i skrystalizowanej sg nieco nizsze, jednak na tyle wysokie, ze mozemy przyjac
iz obie skale mierzg podobne konstrukty. Wyniki IDS rowniez istotnie korelujg z wynikami taczny-
mi Testu CFT 1-R, mierzacego inteligencje ptynna (wspdtczynniki korelacji od 0,68 do 0,75). Wyniki
w skalach inteligencji ptynnej, skrystalizowanej i ogoélnej wysoko korelujg z rezultatami uzyskanymi
w Tescie Szybkiego Nazywania, co wskazuje, ze wyniki IDS odzwierciedlajg tez elementarng szyb-
kos¢ przetwarzania informacji. Trafno$¢ podtestéw mierzacych mowe czynng i bierng oceniono,
poréwnujac wyniki z rezultatami Testu Stownikowego dla Dzieci TSD. Ich wyniki wysoko koreluja
z wynikami ogélnymi TSD, co wskazuje na ich wysoka trafnosc. Warto podkresli¢, ze rowniez testy
mierzace kompetencje spoteczno-emocjonalne oraz Pamiec stuchowa korelujg z wynikami TSD,
co wskazuje, ze rezultaty uzyskiwane w tym tescie w duzym stopniu zalezg od sprawnosci dziecka
w postugiwaniu sie jezykiem.

Trafnos$¢ prognostyczng oceniono, porownujac wyniki IDS z ocenami dokonanymi przez na-
uczycieli, dotyczacymi sprawnosci psychomotorycznej, kompetencji spotecznych, jezykowych
i motywacji. Analizy wskazuja, ze IDS umozliwia trafne prognozowanie osiggniec szkolnych dzieci,
a najlepszymi predyktorami sa wyniki inteligencji ogélnej, ptynnej i skrystalizowanej. Najwyzej skore-
lowane z poziomem osiggniec¢ szkolnych sg dwa testy: Rozumowanie logiczno-matematyczne oraz
Pamiec stuchowa.

Badania trafnosciowe przeprowadzono takze na grupach walidacyjnych dzieci z dysleksja, z ADHD
oraz zespotem Aspergera. Szczegdtowe informacje na temat charakterystycznych profili zdolnosci
intelektualnych tych dzieci zawiera podrecznik do testu.
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Struktura
Skala skfada sie z 17 testéw i 2 skal obserwacyjnych:

1.

Percepcja Wzrokowa — zadanie polegajace na porzadkowaniu wg dtugosci, linii narysowanych
na kartonikach,

Pamiec Stuchowa — wymaga odtworzenia (po okresie odroczenia) tresci ustyszanego opowiadania,
Uwaga Selektywna — wymaga wykreslania na specjalnym arkuszu kaczek, spetniajacych podane

kryteria,
4. Pamiec Fonologiczna — zadanie polega na powtarzaniu szeregu liczb lub liter,
5. Pamie¢ Wzrokowo-przestrzenna - rozpoznawanie na planszy, wczesniej widzianych figur
geometrycznych,
6. Rozumowanie Przestrzenne — odtwarzanie wzoru za pomoca prostokatnych badz tréjkatnych
klockow,
7. Rozumowanie Pojeciowe — wymaga uzupetnienia klasy reprezentowanej przez 3 obiekty przed-
stawione na rysunku,
8. Motoryka - zadania wymagajace sprawnosci motorycznej,
9. Manipulacja — nawlekanie koralikéw na sznurek zgodnie ze wzorem,
10. Koordynacja Wzrokowo-ruchowa — przerysowywanie wzoréw geometrycznych,
11. Rozpoznawanie emocji — wymaga nazwania emocji przezywanych przez dzieci widoczne
na fotografiach,
12. Regulacja Emocji - wymaga odpowiadania na pytania dotyczace emocji przedstawionych
na fotografiach, pytania dotycza sposobdw radzenia sobie z negatywnymi sytuacjami,
13. Rozumienie Sytuacji Spofecznych — po obejrzeniu na obrazku sceny z udziatem kilku oséb
dziecko jest proszone o opowiedzenie o wydarzeniach przedstawionych na ilustracji,
14. Strategie Spoteczne — dziecko jest proszone o wyjasnienie, jak zachowatoby sie w sytuadcji pro-
blemowej o charakterze spotecznym,
15. Rozumowanie Logiczno-matematyczne — zadania wymagajace rozwigzywania zadan matema-
tycznych o zréznicowanym stopniu trudnosci,
16. Mowa Czynna — uktadanie zdan zawierajacych podane stowa,
17. Mowa Bierna — odgrywanie za pomocg drewnianych figurek dziatan opisanych w zdaniach czy-
tanych przez badajacego,
18. Wytrwatos¢ — skala obserwacyjna dotyczaca nastawienia na zadanie, koncentracji i zachowaniu
w sytuacji napotkania trudnosci,
19. Satysfakcja z Osiggnie¢ — skala obserwacyjna dotyczaca gotowosci do podejmowania trudnych
zadan i emocji zwigzanych z sukcesem.
Normy
®  normy zroku 2010-2011
m  préba normalizacyjna:
B /82 dzieci, proporcje pici wyrdwnane
m  kwotowy dobdr préby normalizacyjnej uwzgledniajacy wiek oraz ptec¢ dziecka oraz poziom
wyksztatcenia matki i miejsce zamieszkania. struktura préby normalizacyjnej odpowiada
strukturze populacji pod wzgledem wyzej wymienionych kryteriow
B w probie normalizacyjnej nie znalazty sie dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami rozwoju
oraz posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
m  normy ogodlnopolskie — badania normalizacyjne przeprowadzono w 15 wojewddztwach
m  skala standaryzowana —analogicznie jak w skalach wechslerowskich zastosowano 19-punktowa
skale wynikéw przeliczonych oraz skale ilorazéw inteligencji ze srednig 100 i odchyleniem stan-
dardowym 15
m  normy dla dzieci w wieku 5-10 lat, dla obu pfcitacznie
m  normy dla 7 poziomow wieku (5,0-5;5, 5;6-5;11, 6 lat, 7 lat, 8 lat, 9 lat, 10 lat). O takim rozkfadzie

poziomow wieku (normy pétroczne dla miodszych dzieci i roczne dla starszych) zdecydowano
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po | etapie badan normalizacyjnych, ktéry wykazat, ze wyniki wiekszosci dzieci z pierwszego
i drugiego potrocza danego rocznika nie roéznig sie istotnie.

Pomoce i arkusze

oryginalne pomoce testowe (obrazki i przedmioty, ksigzeczki testowe)
oryginalny arkusz zapisu

arkusze jednorazowe dla dziecka do testu Uwaga selektywna

arkusze do zadan matematycznych

stoper.

Procedura badania

Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Petne badanie sktada sie z 19 testéw i trwa od 80 do 100 minut,

ale mozZliwe jest badanie tylko wybranymi grupami podtestéw (stosowanie modutowe).

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w trakcie jednej sesji (z krotka przerwa), jesli jednak nie jest

to mozliwe, dopuszcza sie wykonanie catosci badania w ciggu tygodnia.

Niektdre testy rozpoczynane sg od zadar adekwatnych dla wieku dziecka, w niektorych obowigzuja

reguty przerywania po kilku niepowodzeniach, w niektérych obowiazuja limity czasu na wykonanie

zadania, o czym szczegdtowo informuje instrukcja.

Zastosowanie praktyczne

ocena poziomu i struktury zdolnosci intelektualnych dzieci w wieku 5-10 lat, zwtaszcza, gdy
ocena poziomu inteligencji jest niezbedna do postawienia diagnozy, np. w przypadku uposle-
dzenia umystowego, dysleksji, przyczyn niepowodzen w nauce

diagnoza mocnych i stabych stron funkcjonowania poznawczego dziecka — daje mozliwosc¢
okreslenia profilu zdolnosci poznawczych dziecka, zaleznych od biologicznie uwarunkowanych
mozliwosci dziecka, a takze profilu kompetencji, zdobytych dzieki oddziatywaniom srodowisko-
wym w tym edukacyjnym

ocena dojrzatosci szkolnej, wéwczas ocenie podlegajg wybrane rodzaje zdolnosci i kompetencji.

Ograniczenia w stosowaniu

ostroznie nalezy interpretowac niskie wyniki w testach mierzacych kompetencje spoteczno-
-emocjonalne u dzieci o niskim poziomie kompetendji jezykowych, ze wzgledu na znaczny
udziat komponentu jezykowego w tych testach

inne ograniczenia jak w tescie Wechslera.

Plusy i minusy

Plusy:

aktualne normy

mozna stosowac jg nie tylko w catosci, ale tez modutowo, wybierajac adekwatnie do celéw
badania, tylko niektdre podtesty lub ich grupy

mozliwos¢ obliczenia ilorazu inteligencji ogdlnej oraz skrystalizowanej, ptynnej

mozliwos¢ analizy profilowe]

zadania sg urozmaicone i interesujace dla dzieci, dzieki temu, ze w badaniu wykorzystywane
sg rozne pomoce (np.: ksigzeczki, koraliki, klocki, fotografie, figurki, pitka)

dostepne sg skrocone arkusze IDS, przeznaczone do badania gotowosci szkolnej

Minusy:

wymaga od psychologa duzej koncentracjii podzielnosci uwagi (np. w tescie Pamie¢ Wzrokowa
dziecko wskazuje zapamietane figury i badajgcy musi by¢ bardzo skupiony, aby prawidtowo
nanies¢ odpowiedzi dziecka na arkusz zapisu)
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®  wymaga od psychologa doskonatej znajomosci pomocy do badan, podrecznika, procedury
(gtownie w odniesieniu do zasad zadawania pytart dodatkowych) oraz klucza odpowiedzi (do-
tyczy to zwiaszcza testow Pamiec¢ Stuchowa, Regulacja Emocji, Rozumienie Sytuacji Spotecz-
nych, Strategie Spoteczne)

m  Pefne badanie dzieci 5-6-letnich trwa bardzo dtugo; powoduje zmeczenie, znudzenie, co wy-
raznie obniza motywacje dziecka do pracy i jego koncentracje.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej.
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5.2.8. Testy Operacyjnosci Myslenia: Diagnoza Mozliwosci Intelektualnych Dziecka (DMI-2M,
DMI-2S)

Autor

Autor metody i podrecznika — Anna Matczak.

Matczak, A. (2001). Testy Operacyjnosci Myslenia: Diagnoza Mozliwosci Intelektualnych Dziecka DMI-2M,
DMI-25. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
m  psychologowie
m  pedagodzy po ukoriczeniu szkolenia ogdlnego z psychometrii oraz szkolenia z zakresu DMI.

Co mierzy?
m  mozliwosci intelektualne dziecka, oceniane na podstawie sprawnosci operacji konkretnych:
dodawania i mnozenia logicznego.

Wiek badanych
DMI-2M - dzieci w wieku 6-10 lat
DMI-2S — dzieci w wieku 9-13 lat.

Podstawy teoretyczne

Teoretyczna podstawag testu jest teoria rozwoju intelektualnego J. Piageta, a zwifaszcza pojecie ope-
racyjnosci myslenia (Piaget, 1966, 1981, Piaget, Inhelder, 1967). Autorka testu przyjeta zatozenie,
ze sprawno$¢ myslenia operacyjnego jest waznym wskaznikiem mozliwosci intelektualnych dziecka.

Historia

Test polski. DMI-2M i DMI-2S sg nowymi narzedziami opartymi na wczesniejszej wersji DMI tej samej
autorki (Matczak, 1992a), ktory z kolei test jest modyfikacja jeszcze wczesniejszej, niepublikowane]
wersji autorstwa A. Matczak, I. Borzym, A. Piotrowskiej (Matczak, 1987; Matczak, Borzym, 1989).

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru dla Klas, Relacji i wyniku fgcznego odrebnie dla badar indywidual-
nych i grupowych, zawarte w podreczniku testowym umozliwiajg obliczanie przedziatéw ufnosci
i szacowanie wyniku prawdziwego z prawdopodobienstwem 85% i 95%.

Rzetelnos¢ testu sprawdzano metoda zgodnosci wewnetrznej, oddzielnie w badaniach grupowych
i indywidualnych, uwzgledniajac wszystkie poziomy wieku. Wspodtczynniki rzetelnosci alfa Cronba-
cha sg wysokie, dla badan indywidualnych wynosza od 0,75 do 0,91, zas dla grupowych od 0,86
do 0,93. Wynik taczny ma wyzsza rzetelno$¢ niz wyniki poszczegdinych podtestow. Rzetelnosc jest
zadowalajaca, zatem stosowanie testu w diagnozie indywidualnej jest w petni uzasadnione.
Trafnosc teoretyczng oceniono na podstawie analizy zmian rozwojowych w zakresie poprawno-
$ci wykonywania zadan oraz korelacji z ocenami szkolnymi. Zmiany rozwojowe, przejawiajace sie
wzrostem poprawnosci wykonywania zadan testu wraz z wiekiem potwierdzajg trafnos¢ teoretycz-
ng testu. O trafnosci teoretycznej testu swiadczg tez przecietne, lub wysokie sity zwigzku miedzy
wynikami DMI-2M a ocenami szkolnymi z jezyka polskiego, matematyki oraz ogélng srednig ocen.
Korelacje wynosza od 0,37 do 0,62, w zaleznosci od wieku badanych i typu badania (indywidualne/
grupowe). Wiekszos¢ wspodtczynnikéw przekracza wartose 0,50, czyli jest na poziomie przecietnym.
Dane te potwierdzaja nie tylko trafno$c teoretyczna, ale réwniez prognostyczna.
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Wspotczynniki korelacji z TMK Ravena sg wysokie, dla wyniku tagcznego wynoszg od 0,6 do 0,76,
sg one wyzsze niz korelacje WISC-R z TMK, co potwierdza trafnos¢ diagnostyczng DMI jako testu
do pomiaru inteligendji ptynnej.

Struktura

Kazdy z testéw (DMI-2M i DMI-2S) zawiera 76 zadan, z czego potowa tworzy podtest Klasy i potowa
- podtest Relacje. Zadania kazdego podtestu majg forme odrebnego zeszytu. Zadania wymaga-
ja od badanego uzupetniania uktadéw, czyli znajdowania brakujgcego elementu struktury logicz-
nej, ktore majg charakter klas lub relacji. Oba podtesty roznig sie ze wzgledu na reguty jakie nalezy
zastosowac uzupetniajac ukfady. Materiat zadan jest zréznicowany, stanowig go zaréwno obrazki
przedstawiajace przedmioty codziennego uzytku, jak i figury geometryczne, liczby oraz stowa. Kaz-
dy podtest zawiera 3 formy zadan:

Uzupetnianie — wymaga uzupetnienia prostego czteroelementowego uktadu o charakterze klasy
lub serii;

Analogie — uzupetnianie uktadu ztozonego z dwu analogicznych par poprzez skompletowanie dru-
giej pary na wzor pierwszej

Mnozenie — uzupetnianie uktadu sktadajacego sie z dwdch mniejszych, zbudowanych na odmien-
nych zasadach szczegdtowych, uktadow trzyelementowych (przedstawione sg po 2 elementy kaz-
dego uktadu, badany musi je uzupetni¢ poprzez wybor elementu, ktéry bedzie pasowat do obu
przedstawionych ukfadéw).

Badany wybiera odpowiedZ sposréd podanych, potencjalnych rozwiazan, ktére réznig sie pod
wzgledem stopnia poprawnosci (odpowiedz zta, czesciowo poprawna, poprawna).

Normy
m  normy z 1996 roku
m  préba normalizacyjna
m  Dbadania grupowe
B dobdr miejscowosci odpowiadat proporcjom dzieci w wieku szkolnym z duzych, ma-
tych miast i wsi zgodnie z danymi GUS z mikrospisu ludnosci, w doborze szkét do ba-
dan uwzgledniono rodzaj szkoty i klase, grupy wyréwnane ze wzgledu na ptec
B proba 1965 dzieci
m  Dbadania indywidualne
m  dobdr z uwzglednieniem ptci, wieku, miejsca zamieszkania poziomu wyksztatcenia
rodzicow, proporcje grup zgodnie z danymi GUS
B préba 526 dzieci
m  skala stenowa
m  normy dla wynikéw poszczegdlnych podtestow i wyniku tacznego, odrebne dla badan grupo-
wych i indywidualnych
m  normy dla badan grupowych dla klas II, Ill, IV, dla badan indywidualnych — dla wieku 6, 7, 8, 9,
i 10 lat (odstepy roczne).

Pomoce i arkusze

DMI-2M

m 2 zeszyty testowe (DMI-2KM (podtest Klasy) i DMI-2RM (podtest Relacje)
m 2 arkusze odpowiedzi (DMI-2KM, DMI-2RM)

m  2klucze

DMI-2S

m 2 zeszyty testowe (DMI-2KS (podtest Klasy) i DMI-2RS (podtest Relacje)
m 2 arkusze odpowiedzi (DMI-2KS, DMI-2RS)

m  2klucze.
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Procedura badania

Badania grupowe: w grupie 15-20 0séb, siedzacych pojedynczo przy stolikach. Po wyjasnieniu
instrukgji i 3 przyktadach dzieci pracujg samodzielnie.

Badania indywidualne: badajacy przerabia 3 pierwsze przyktady z dzieckiem, a nastepnie poleca
rozwigzywanie kolejnych zadan. Po kazdym z nich dziecko jest proszone o uzasadnienie wyboru
danej odpowiedzi.

Czas badania jest nieograniczony. Przecietne badanie jednym podtestem wynosi 45 minut.

Zastosowanie praktyczne
narzedzie dodatkowe lub zamiennik testu inteligencji w sytuacjach, kiedy istnieje potrzeba uzu-
petnienia diagnozy o dane jakosciowe.

Ograniczenia w stosowaniu:
w badaniu indywidualnym wymaga od dziecka dobrej sprawnosci jezykowej.

Plusy i minusy

Plusy:
badanie jest tatwe do przeprowadzenia
zréznicowany materiat powoduje, Ze test jest interesujacy dla dziecka
analiza jakosciowa wynikdéw badania (zwifaszcza btednych odpowiedzi) pozwala na sporzadze-
nie szczegdtowe]j charakterystyki poziomu i przebiegu proceséw myslenia oraz okresdlenie sta-
bych i mocnych stron dziecka; jest tez podstawg do zaplanowania odpowiednich oddziatywan
terapeutycznych

Minusy:
w przypadku badan indywidualnych — analiza wynikéw oraz sporzadzenie raportu jest
praco- i czasochtonne.

Rekomendacja autoréw:
test nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzanymi z nieaktualnymi
normami.
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5.2.9. Test Poré6wnywania Znanych Ksztattéw (MFF)

Autor
Autor metody — Jerome Kagan.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Matczak, A. (1992b). Test Pordwnywania Znanych Ksztattow (MFF) J. Kagana. Podrecznik. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyfacznie psychologowie.

Co mierzy?

m  styl poznawczy, wymiar refleksyjnos¢-impulsywnos$¢, zwigzany z kontrolg sprawowang nad
przebiegiem wtasnych czynnosci poznawczych (obejmuje on tendencje do namystu w sytu-
acjach problemowych i dbatos¢ o poprawnos¢ odpowiedzi).

Wiek badanych
Dzieci w wieku 9-17 lat.

Podstawy teoretyczne

Test bazuje na pojeciu stylu poznawczego rozumianego jako preferencja okreslonego sposobu
funkcjonowania poznawczego (Witkin, 1968, Matczak, 1982). Wymiar stylu poznawczego jakim jest
refleksyjnos¢-impulsywnosc (Kagan i wspdt, 1964; Kagan, 1966), nazywany tez ,tempem poznaw-
czym” (Kagan, 1983) oznacza sktonnos¢ do rozwazania poprawnosci odpowiedzi podczas rozwia-
zywania zadan poznawczych. Refleksyjnos¢ przejawia sie w tendencji do analizowania mozliwych
rozwigzan problemu w celu unikniecia btedu i znalezienia najbardziej poprawnego rozwigzania, zas
impulsywnos¢ przejawia sie w wyborze pierwszej nasuwajacej sie odpowiedzi i mniejszej dbatosci
0 jej poprawnos¢. Dzieci o refleksyjnym stylu poznawczym popetniajg mniej bteddw, ale udzielaja
odpowiedzi po dtuzszym czasie. Preferencje stylu poznawczego ujawniaja sie we wczesnych fazach
rozwoju, stabilizuja za$ ok. 10 roku zycia.

Historia

Test MFF opracowany przez J. Kagana w latach szes¢dziesigtych XX wieku (Kagan, 1966). Pierwot-
nie istniaty 3 wersje tego testu, najpopularniejsza byta wersja F, ktéra jest przedmiotem tego opisu.
Te wersje rekomenduje sie dla dzieci w wieku 6-12 lat, badania m.in. polskie potwierdzaja uzytecz-
nos¢ dla dzieci starszych (Matczak, 1982).

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ testu oceniono na podstawie zgodnosci wewnetrznej mierzonej metoda potowkowa
(podziat na parzyste/nieparzyste pozycje) oraz obliczono procent zgodnych diagnoz formutowa-
nych niezaleznie na podstawie potdwek testu. Wskazniki wziete pod uwage przy ocenie rzetelnosci
to $redni czas reakdji, liczba bteddw, oraz wskazniki taczny, obejmujacy oba wczesniej wymienione.
Jak pokazuja analizy, rzetelnos¢ wskaznika czasu reakcji jest wysoka (od 0,85 do 0,90), a wskaznika
bteddw — niska (od 0,40 do 0,58). Rzetelnos¢ wyniku tacznego wynosi od 0,73 do 0,80 jest niezbyt
wysoka, ale zadowalajaca. Stabilnos¢ mierzona po 6 miesigcach jest lepsza dla wskaznika fagcznego
i czasu reakcji niz liczby bteddw. Ponadto test wykazuje wyzsza rzetelnos¢ w rozpoznawaniu reflek-

Syjnosci niz impulsywnosci.
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5.2. Testy Rozwoju Intelektualnego

W badaniach polskich nie sprawdzano trafnosci diagnostyczne;j.

Trafnosc teoretyczng potwierdzaja liczne badania zagraniczne, jednak ze wzgledu na brak jedno-
mysInosci dotyczacej genezy refleksyjnosci-impulsywnosci nie mozna, zdaniem autorki polskich ba-
dan (Matczak, 1992) wskazac¢ spojnego kryterium tego rodzaju trafnosci. Jesli zas chodzi o trafnos¢
prognostyczng - jak podaje Matczak (1992) stwierdzono lepsze wyniki w nauce z jezyka polskiego
i matematyki u dzieci refleksyjnych w poréwnaniu zimpulsywnymi (klasa Vi VII). Trafno$é MFF do dia-
gnozy stylu poznawczego jest zadowalajaca, test pozwala tez prognozowac powodzenie szkolne.

Struktura i uktad pozycji testowych

MFF sktada sie z 12 zadan (oraz dwdéch prébnych). Zadanie polega na wyszukaniu wséréd szesciu
wariantow tego rysunku, ktéry jest identyczny z réwnoczesnie prezentowanym wzorcem. Materiat
ma charakter obrazkowy, sg to rysunki przedstawiajace znane obiekty, np. drzewo czy telefon. Sto-
pien trudnosci kolejnych zadan wzrasta.

Normy
,nhormy”tymczasowe z roku 1992
préba normalizacyjna
m 700 0s6b w wieku 9-17 lat
m ,normy”lokalne (Warszawa, Suwatki i inne miejscowosci)
brak skali standaryzowanej — podstawg oceny s3 srednie, mediany, kwartyle, odchylenia
standardowe
,normy”dla 4 grup wieku: 9-10 lat, 11-12, 13-14, 15-17 lat

Pomoce i arkusze
ksigzeczka testowa
arkusz odpowiedzi
stoper.

Procedura badania

Badanie przeprowadza sie indywidualnie. Zadanie badanego polega na znalezieniu wsréd podob-
nych do siebie obrazkéw, takiego, ktory jest identyczny z zaprezentowanym wzorcem. W badaniu
dokonuje sie pomiaru czasu dla kazdej proby.

Zastosowanie praktyczne
uzupetnienie diagnozy intelektu — styl poznawczy jest bowiem waznym czynnikiem decyduja-
cym o stopniu wykorzystania posiadanych mozliwosci intelektualnych.

Ograniczenia w stosowaniu:
brak norm.

Plusy i minusy

Plusy
zrodto waznych dodatkowych informacji pomagajacych w interpretacji wynikéw testéw roz-
woju umystowego

Minusy
brak aktualnych, ogdélnych norm.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nie nadaje sie do diagnozy psychometrycznej z powodu braku norm.
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5.3. Testy Funkcji Wzrokowych | Motorycznych

5.3.1. Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej Marianny Frostig (DTVP)

Autor
Autor metody — Marianna Frostig.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika: Pietsch-Szurek, E., Szmigielska, B., Siuta, J.
(1992). Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej Marianny Frostig. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
m  psychologowie
m  pedagodzy po ukoriczeniu szkolenia ogdinego z psychometrii oraz szkolenia z zakresu DTVP.

Co mierzy?

m  0golny poziom rozwoju percepdcji wzrokowej (rozumianej jako zdolnos¢ do rozpoznawania, réz-
nicowania i interpretowania bodzcéw wzrokowych) oraz poszczegolnych jej aspektow (zdolno-
sci elementarnych), zdefiniowanych operacyjnie jako:

m  koordynacja wzrokowo-ruchowa

B spostrzeganie figury i tta

B spostrzeganie statosci ksztattu

B spostrzeganie potozenia figur

B spostrzeganie stosunkow przestrzennych.
Wiek badanych

Dzieci w wieku 3;11-7:11

Podstawy teoretyczne

Brak odwotania do okreslonej teorii rozwoju percepcji wzrokowej. Test skonstruowany zostat na ba-
zie doswiadczen autorki zdobytych w osrodku dla dzieci z trudnosciami w nauce w Los Angeles,
a dotyczacych przede wszystkim analizy réznych czynnosci (w tym czytania i pisania), w ktérych
udziat ma spostrzeganie wzrokowe.

Historia

Jest to polska standaryzacja i normalizacja amerykanskiej wersji testu. Poszczegdline zadania powstaty
na podstawie analizy objawdw trudnosci ujawniajacych sie u dzieci w trakcie réznych zabaw, codziennych
CZynnosci oraz czytania i pisania, takich jak trudnosci z wzrokowym wyodrebnianiem czesci z catosci, rozpo-
znawaniem znakdw graficznych, rozréznianiem kierunkéw, rozpoznawaniem sekwendji liter w wyrazach,
a takze problemaéw, z rysowaniem, odwzorowywaniem oraz obnizonym poziomem graficznym pisma.
Badania pilotazowe w Polsce objety 120 dzieci (Siuta, Szmigielska i Szurek, 1986).

Wiasnosci psychometryczne

Podano wartosci standardowego btedu pomiaru dla ilorazu percepcji, w zaleznosci od wieku ba-
danych, co umozliwia oszacowanie przedziatow ufnosci z prawdopodobieristwem 85%, 90% i 95%.
Wspodtczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha oszacowano we wszystkich grupach wieku, dla wiekszo-
$ci grup ich wartosci zawierajg sie w przedziale od 0,70 do 0,79. Podane wartosci $wiadcza o co naj-

wyzej przecietnej zgodnosci wewnetrznej testu.
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Trafnos¢ diagnostyczng oceniono na podstawie kryterium zewnetrznego, jakim byty wyniki
w Motor Free Visual Perception Test (MVPT), wspotczynnik korelacji 0,74 zostat uznany za zadowalaja-
cy wskaznik trafnosci diagnostycznej. W ocenie trafnosci prognostycznej kryterium zewnetrznym

byty oceny szkolne w klasach | — lll. Wspotczynniki korelacji miedzy wynikami w DTVP a ocenami
z jezyka polskiego, matematyki i nauki o srodowisku wynosza od 0,30 do 0,41; miedzy wynikami
w DTVP a $rednig arytmetyczng ocen z wyzej wymienionych przedmiotéw w klasie Il i 11l oraz oceng

0golna w klasie | wynosza odpowiednio: 0,37,0,38 1 0,43.

Struktura

Test sktada sie z pieciu podtestéw o zréznicowanej liczbie zadan:

Koordynacja wzrokowo-ruchowa: rysowanie linii ciggtych pomiedzy dwoma punktami w polu ogra-
niczonym (8 zadan) oraz nieograniczonym (8 zadan)

Spostrzeganie figury i tta: dziecko obrysowuje ukryte lub czesciowo naktadajgce sie figury
Spostrzeganie statosci ksztattu: badany wybiera sposréd réznych figur geometrycznych wytacznie
kota i kwadraty i je obrysowuje

Spostrzeganie potozenia figur: wskazanie rysunku réznigcego sie od pozostatych w serii potozeniem
(rotacja lub odbicie lustrzane) lub rysunku identycznego ze wzorcowym. Spostrzeganie stosunkéw
przestrzennych: dziecko odwzorowuje rézne kombinacje linii z wykorzystaniem punkéw orientacyj-
nych (na siatce z kropek).

Normy
m  normalizacja z 1989 roku
m  préba normalizacyjna
B grupa 1600 dzieci, uczeszczajacych do przedszkoli i do I klasy szkoty podstawowej w osmiu
rejonach Polski
B préba kwotowa na podstawie mikrospisu ludnosci GUS z 1984 r.
B ptec: 799 dziewczynek, 801 chtopcow
B struktura proby reprezentatywna ze wzgledu na miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie
rodzicow
m  normy dla wyniku globalnego, czyli sumy wynikéw przeliczonych w pieciu podtestach: skala
standaryzowanych ilorazéw percepcji (M = 100; SD = 15)
B skala centylowa i tenowa
m  normy dla wynikéw parcjalnych, czyli wynikéw surowych w poszczegdlnych podtestach:
m  skala wynikéw przeliczonych (zakres: 0 — 19, M =10, SD = 3)
B tzw. réwnowazniki wieku — pozwalajg na ocene, czy dany aspekt percepcji wzrokowej jest
rozwiniety adekwatnie do wieku badanego
m normy dla szesnastu 3-miesiecznych grup wieku, bez uwzglednienia ptci i miejsca zamieszkania

Pomoce i arkusze

m  jedenascie kart do demonstradji

jednorazowy zeszyt testowy

na ostatniej stronie zeszytu — metryczka oraz arkusz obliczeniowy
wzorce — kalki do oceny wynikéw w podtescie |

otowek oraz kredki w czterech kolorach.

Procedura badania
Badanie moze by¢ przeprowadzone indywidualnie lub grupowo. Czas trwania jest nieograniczony,
przecietnie badanie grupowe trwa okoto 60 minut, a indywidualne — od 30 do 45 minut.

Zastosowanie praktyczne
m diagnoza rozwoju percepcji wzrokowej u dzieci:
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B nieprzejawiajacych globalnych zaburzen rozwojowych

B uposledzonych umystowo w stopniu lekkim

ocena efektywnosci prowadzonych dziatar terapeutycznych i rewalidacyjnych

prognozowanie osiaggnie¢ szkolnych, w tym nabywania umiejetnosci czytania i pisania w pota-
czeniu z innymi metodami diagnostycznymi.

Ograniczenia w stosowaniu

ze wzgledu na koniecznos¢ rysowania test nie nadaje sie do diagnozy psychometrycznej dzieci
z mdézgowym porazeniem dzieciecym i innymi schorzeniami powodujacymi znaczne obnizenie
sprawnosci grafomotorycznych; w takich przypadkach metode mozna zastosowac, modyfikujgc
sposéb badania, a wyniki poddac wytacznie analizie jakosciowe).

Plusy i minusy

Plusy:
test jest tatwy w stosowaniu a ocena wynikow nie nastrecza trudnosci
wyniki testu sg podstawa do zaplanowania okreslonych oddziatywan terapeutycznych; do te-
rapii mozna wykorzystac program Wzory i obrazki” M. Frostig i D. Horne'a, w ktorym ¢wiczenia
obejmuja badane w DTVP aspekty percepcji wzrokowej

Minusy:
u dzieci w wieku 7,0-7;11 obserwuje sie efekt sufitowy w podtestach Spostrzeganie pofozenia
figur i Spostrzeganie stosunkdw przestrzennych, a wiec sg dla nich za tatwe
brak aktualnych norm.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami, zwigzany-
mi z nieaktualnymi normami.
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5.3.2. Test Figury Ztozonej Reya (Rey-Osterrieth Complex Figure Test, RCFT)

Autor
André Rey, Paul A. Osterrieth.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika: Strupczewska, B. (1990). Test Figury Ztozonej
Rey-Osterrieth. Podrecznik. Warszawa: Centralny Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-
-Zawodowego MEN.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Centralny Osrodek Metodyczny PWZ MEN, Warszawa. Test jest niedostepny na rynku.

Kto moze stosowac?
Wytacznie psychologowie.

Co mierzy?
m poziom strukturalizacji (organizacji) percepcyjnej
m  poziom uwagi i kontroli wzrokowo-ruchowe;j

®  pojemnosc pamieci, czyli bezposredniej pamieci wzrokowe.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 8:6-14;5.

Podstawy teoretyczne
Brak danych w polskim podreczniku.

Historia

Polska standaryzacja i normalizacja francuskiej wersji testu. Test opublikowany przez A. Reya po raz
pierwszy w 1941 roku, jako metoda do diagnozy réznicowej miedzy ,wrodzonymi brakami umy-
stowymi” a ,brakami” powstatymi w wyniku zmian pourazowych CUN. W 1945 roku P. A. Osterrieth
opracowat kryteria jakosciowe i analityczne do oceny wykonania testu i jego koncowego wyniku;
wystandaryzowat procedure badania oraz opracowat normy procentowe dla dzieci w wieku 4-15 lat
i dorostych w wieku 16-60 lat.

Brak badan pilotazowych na populacji polskiej.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ testu byta sprawdzana metoda retestu przez M. Kosca na populacji dzieci stowackich
(Kosc, 1978). Wspotczynniki korelacji miedzy testem i retestem dla kopii wynosza 0,79 (dziewczeta)
i 0,64 (chtopcy), a dla reprodukgcji z pamieci odpowiednio 0,72 i 0,66, co oznacza zadowalajaca sta-
bilnos¢ wynikow.

Trafnosc¢ diagnostyczna w polskich badaniach sprawdzono, analizujac korelacje miedzy wykona-
niem kopii i reprodukcji z pamieci, biorgc pod uwage wyniki ogdlne oraz czas wykonania. Wspot-
czynniki korelacji miedzy wynikami ogdlnymi w poétrocznych przedziatach wieku (od 8,6 do13;11)
wyniosty od 0,29 do 0,61; miedzy czasem wykonania — od 0,29 do O,62.

Trafno$¢ wewnetrzng oceniono, analizujac $rednie oceny punktowe dla kazdego z 18 elementow
figury dla kopii i reprodukgji z pamieci. Na podstawie odchyler srednich wynikéw punktowych dla
kazdego elementu od $redniej oceny punktowej, zaklasyfikowano elementy do tatwych lub trudnych.
Poréwnanie $rednich ocen punktowych w kopii i w reprodukcji, pozwolito stwierdzi¢, ze elementy
nr 10, 121 15 sa $cisle zwigzane z doktadnoscia zapamietywania wzoru, natomiast elementy nr 2, 3,
11,131 18 — z organizacjg percepcyjna figury.
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Struktura
Zadanie polega na odwzorowaniu figury ztozonej a nastepnie jej odtworzeniu z pamieci.

Normy
m  badania normalizacyjne w latach 1982-1983
m  proba normalizacyjna:
B 2526 dzieci
B ogdlnopolska préba kwotowa dla osmiu warstw (wyodrebnionych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania)
m  struktura proby: pte¢: 1256 dziewczynek, 1270 chtopcow
m ,normy” to przyblizone przedziaty procentowe dla szesciu rocznych przedziatow wieku, bez
uwzglednienia ptci i miejsca zamieszkania (piec kategorii jakosciowych).

Pomoce i arkusze

m  wzdr figury ztozonej

m  arkusz zapisu dla psychologa (czas, kolejnos¢ rysowania poszczegdlinych elementéw figury
w kopii i reprodukcji z pamieci, okreslenie typu wykonania oraz punktacja)

m  dwie kartki biatego papieru formatu A5

m  otowek bez gumki

m  stoper.

Procedura badania

Procedura badania w dwadch etapach:

1 etap - kopiowanie figury wedtug wzoru

2 etap - po trzyminutowej przerwie odtwarzanie figury z pamieci

Badanie moze byc¢ przeprowadzone indywidualnie lub grupowo. Nie jest ograniczone czasowo.

Zastosowanie praktyczne

m diagnoza poziomu percepcji wzrokowej u dzieci bez globalnych zaburzer rozwoju

B ocena poziomu organizacji percepcyjnej z uwzglednieniem rozwojowych tendencji wykonania
kopii i reprodukgji

= ocena funkcjonowania mimowolnej pamieci wzrokowej

m diagnoza réznicowa dzieci z organicznymi uszkodzeniami CUN (zwtaszcza ptatéw ciemieniowe-
go i potylicznego) i uposledzonych umystowo.

Ograniczenia w stosowaniu

m  ze wzgledu na konieczno$¢ rysowania test nie nadaje sie do badania dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym i innymi schorzeniami powodujacymi znaczne obnizenie sprawnosci
grafomotorycznych.

Plusy i minusy

Plusy:

m  badanie testem jest tatwe i szybkie

m  poréwnanie wykonania kopii i reprodukcji pozwala na réznicowanie zaburzen organizacji per-
cepcyjnej i pamieci wzrokowej

m  analiza ilosciowa informuje o poziomie percepdji i pamieci, natomiast analiza typdw wykonania
pozwala na charakterystyke przebiegu procesow organizacji percepcyjnej

Minusy:
m  brak norm wyrazonych na skali standaryzowanej
m  odnosniki do interpretacji wynikdw sg nieaktualne
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nie sprawdzono, na ile ocena wykonania — pomimo okreslonych w podreczniku zasad punkto-
wania — jest subiektywna, co nalezy mie¢ na uwadze podczas interpretowania wynikow.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z powodu braku norm.
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5.3.3. Test Pamieci Wzrokowej Bentona (Benton Visual Retention Test, BVRT)

Autor

Autor metody — Arthur Benton.

Podrecznik — Sivan, B. A. (1996). Test Pamieci Wzrokowej Bentona. Podrecznik. Warszawa: Pracownia
Testéw Psychologicznych PTP.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika
Jaworowska, A. (2007). Test Pamieci Wzrokowej Bentona. Polska normalizacja. Warszawa: Pracownia
Testow Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyfgcznie psychologowie.

Co mierzy?

m  poziom percepcji wzrokowej

m  poziom pamieci wzrokowej

m  zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjne

Wiek badanych
dzieci i dorosli w wieku 5;0-25;0 oraz dorosli w wieku 55:0-75:0.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Historia

Test opublikowany przez A. Bentona po raz pierwszy w 1946 roku, jako metoda przystosowana
do celow klinicznych. Polska wersja to efekt standaryzacji i normalizacji testu amerykariskiego.

Brak badan pilotazowych na populacji polskie].

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ oceniono metoda potdwkowq (wspdtczynnik Spearmana-Browna). Wartos¢ wiekszo-
$ci wspdtczynnikéw dla populacji ogdlnej zawiera sie w przedziale 0,5-0,7. Dla grup klinicznych
—0d 0,8 do 0,9. Wyzsze wartosci uzyskano dla wskaznika Liczba Btedéw Ogdtem (LBO) niz dla wskaz-
nika Liczba Poprawnych Odwzorowari (LPO).

Stabilnos¢ wynikéw jest wyzsza dla wskaznika LBO i bardzo zréznicowana (korelacje od -0,10
do 0,84). Zgodnos¢ ocen sedzidw bardzo wysoka dla LBO i LPO (0,92 i 0,90), a dla poszczegdlnych
typow btedéw — od 0,48 do 0,99.

Trafnos¢ testu oceniono na podstawie wspétczynnikéw korelacji miedzy LPO i LBO — dla wszyst-
kich przedziatéw wieku sa one wysokie i oscylujg wokdt wartosci 0,80. Dla catej badanej proby
w wersjach C, D i E wynosza odpowiednio: -0,94; -0,93; -0,94. Uzyskano réwniez istotne korelacje
ze Wzrokowo-Motorycznym Testem Gestalt L. Bender. Dla wskaznika LPO dla catej proby w wersjach
C, Di E wynosza odpowiednio: -0,75; -0,74; -0,76, zas dla wskaznika LBO wynosza odpowiednio:
0,78;0,78;0,80.

W ocenie trafnosci uwzgledniono wyniki dzieci i mfodziezy z uposledzeniem umystowym. Prezen-
tujg one istotnie nizszy poziom wykonania testu niz osoby z préby ogdlnej: we wszystkich wer-
sjach testu uzyskujg istotnie nizsza liczbe poprawnych odwzorowar oraz popetniaja istotnie wiecej

bleddw.
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Struktura

Test posiada trzy rownolegte wersje: C, D i E. Kazda skfada sie z 10 wzordw, a kazdy wzér zawiera
jedna, dwie lub trzy figury geometryczne. Test mozna przeprowadzi¢ za pomocg czterech alterna-
tywnych metod: A (natychmiastowe odtwarzanie wzoru z pamieci po 10-sekundowe] ekspozycji),
B (natychmiastowe odtwarzanie wzoru z pamieci po 5-sekundowej ekspozycji), C (badany kopiuje
wzOr majac go caty czas przed oczami), D (badany oglada wzor przez 10 sekund i odtwarza go z pa-
mieci po 15-sekundowym odroczeniu).

Normy
m  polskie badania normalizacyjne przeprowadzono w 1999 r.
m  préba normalizacyjna
B 2357 0séb w wieku 5:0-25:0 i 55;0-75;0.
B struktura proby: kontrolowano ptec, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie rodzicow lub wy-
ksztatcenie 0séb badanych. Dla zmiennych: miejsce zamieszkania i wyksztatcenie podano
dane procentowe dla poszczegdlnych przedziatéw wieku (Jaworowska, 2007)
B proba ogolnopolska — 11 wojewddztw
normy — oddzielnie dla kazdej wersji testu (C, D i E) i dla metody A
m  ocena wynikow surowych dla wskaznika LPO - trzy kategorie opisowe (niskie, przecietne i wy-
sokie) oparte na kwartylach (rozktadzie procentowym)
m  wskaznik LBO — skala stenowa.

Pomoce i arkusze

m zeszyt z wydrukowanymi wzorami wchodzacymi w skiad trzech wersji testu (C, D i E), umiesz-
czony na podpdrce (umozliwia ekspozycje wzoréw do zapamietania pod katem 60°)

m  szablon do oceny rysunkéw

jednorazowy zeszyt odpowiedzi (10 czystych kartek w formacie wzoru, na ktérych badany rysu-

je zapamietane wzory) zawierajacy takze arkusz wynikow

ofowek

stoper.

Procedura badania
Procedura badania wedtug instrukcji, zgodnie z wybrang metoda (A, B, C lub D).
Badanie przeprowadza sie indywidualnie; nie ma limitu czasu na odtwarzanie wzoru.

Zastosowanie praktyczne

m diagnoza poziomu wzrokowej pamieci operacyjnej u dzieci i mtodziezy

m  roznicowanie miedzy zaburzeniami pamieci a zaburzeniami percepdji i motoryki (przy zastoso-
waniu metody A lub B i C)

m  badanie dzieci i mtodziezy z podejrzeniem uszkodzenia lub choroby mézgu.

Ograniczenia w stosowaniu

m  ze wzgledu na konieczno$¢ rysowania test nie nadaje sie do badania dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym i innymi schorzeniami, powodujacymi znaczne obnizenie sprawnosci
grafomotorycznych.

Plusy i minusy
Plusy:
m  badanie testem jest fatwe i szybkie
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Minusy:
ocena wykonania rysunkéw — pomimo okreslonych w podreczniku zasad punktowania — wy-

maga wprawy oraz dos$wiadczenia.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej.
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Autor
Lauretta Bender, adaptacja - Elizabeth Koppitz.

Autor polskiego opracowania testu i podrecznika: Jaworska, J. (1990). Test Bender-Koppitz. Pod-
recznik. Warszawa: Centralny Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowego MEN.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Centralny Osrodek Metodyczny PWZ MEN. Test niedostepny na rynku.

Kto moze stosowac?
Wytacznie psychologowie.

Co mierzy?
poziom rozwoju integracji wzrokowo-ruchowej dzieci w wieku 5-8 lat, w tym:
B poziom percepcji wzrokowej
m poziom koordynacji ruchowej.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 5:0-10;11.

Podstawy teoretyczne

Wedtug Koppitz percepcja wzrokowa to zrozumienie widzianego obrazu, a wiec uswiadomienie
sobie réznych jego cech, takich jak ksztatt, wielkos¢, stosunek czesci do catosci, wzajemne potoze-
nie czesci wzgledem siebie. Warunkami sprawnej percepdji sg spostrzezenie bodzca oraz rozpozna-
nie obrazu na podstawie doswiadczen i pamieci. Zrozumienie obrazu odbywa sie poprzez ztozone
operacje analizy i syntezy, przebiegajace w osrodkowej czesci analizatora wzrokowego. Percepcja
wzrokowa zalezy od dojrzatosci osrodkow mdézgowych i rozwija sie z wiekiem. O zaburzeniach per-
cepcji wzrokowej mozna mowic jedynie w kontekscie wieku: to, co u mtodszego dziecka jest norma,
u starszego moze by¢ uznane za patologie. Aby prawidtowo odtworzy¢ spostrzegany obraz, oprocz
percepdji konieczna jest sprawno$¢ ruchowa, niezalezna od percepcji. Zatem wykonanie zadan
w tescie Bender-Kopppitz wymaga wiasciwej integracji percepdji i koordynacji ruchowe;j.

Historia

Polska standaryzacja i normalizacja amerykanskiej wersji testu. Test byt opublikowany przez L. Bender
po raz pierwszy w 1938 roku, jako metoda kliniczna, wykrywajaca uszkodzenia organiczne mozgu
u 0s6b dorostych. Od lat szes¢dziesigtych XX wieku stosowany jako trafna i skuteczna metoda dia-
gnozowania dzieci z trudnosciami w uczeniu sie, zwitaszcza rozpoczynajacych nauke szkolng.

Brak badan pilotazowych na populacji polskiej.

Wiasnosci psychometryczne

Podrecznik prezentuje standardowe btedy pomiaru dla wyniku ogélinego stosownie do wieku ba-
danych, a przedziaty ufnosci liczy sie dla prawdopodobieristwa 85%.

Rzetelnos¢ testu okreslono sprawdzajac stabilnos¢ bezwzgledna metodg test-retest na probie
dzieci w wieku 6;0-7;11. Wartos¢ wspoétczynnika korelacji Pearsona dla wyniku ogdlnego w tescie
wynosi 0,66; dla czasu wykonania 0,60. Zgodnos¢ ocen sedziéw dla systemu ocen wykonania wy-
nosi 0,92.

Trafnosc¢ diagnostyczng testu oceniono, korelujac jego wyniki z TMK Ravena oraz osiggnieciami
szkolnymi. W pierwszym przypadku wykazano istotng zaleznos¢ — im nizszy wynik w teécie Ravena,
tym wieksza liczba btedow w tescie Bender-Koppitz (korelacja 0,32). Wyniki testu Bender-Koppitz
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i oceny szkolne wykazaty statystycznie istotng zaleznos¢, zaréwno z jezyka polskiego i matematyki,
jak rowniez sredniej ocen ze wszystkich przedmiotéw. Wspdtczynniki korelacji w szesciu przedzia-
tach wieku badanych wyniosty od -0,18 do -0,33; dla ocen z matematyki — od -0,17 do -0,33; dla
sredniej ocen - od -0,16 do -0,35.

Trafnos¢ prognostyczng oceniono, biorgc pod uwage osiggniecia szkolne po uptywie 4 lat. Zwia-
zek wyniku testowego z ocenami szkolnymi nie stabnie z czasem. Wspotczynniki korelacji dla ocen
7 jezyka polskiego, matematyki i dla sredniej ocen w przedziale wieku 8;0-8;6 wyniosty odpowied-
nio:-0,29;-0,27;-0,30.

Uzyskano okoto 80% trafnych prognoz, dla wynikdw skrajnych — bardzo dobrych lub zdecydowanie
stabych, przy czym wyniki wysokie sg trafne prognostycznie w stosunku do dzieci 5-6-letnich, za$
wyniki niskie — w stosunku do dzieci powyzej 7 r.z.

Struktura
Zadanie badanego polega na odwzorowywaniu prezentowanych dziecku kolejno 9 rysunkow
wzorcowych.

Normy

m  badania normalizacyjne w roku 1980

m  proba normalizacyjna

m  préba ogdlnopolska

m 3260 0séb w wieku 5:0-10:11
B schemat losowania wielostopniowego: warstwowo-grupowo—-indywidualnego
B struktura préby: pte¢: dziewczynki — 1620, chfopcy — 1640
m  kontrolowano miejsce zamieszkania (8 warstw) i wyksztatcenie rodzicéw (wyzsze, srednie,

podstawowe)
® normy na skali stenowej
m  normy dla wieku (od 5,0 do 7;11) w potrocznych przedziatach.

Pomoce i arkusze

m  komplet wzordw L. Bender wykonanych na oddzielnych biatych kartonikach o formacie 10,5x15 cm

m  kilka kartek biatego papieru formatu A4

m  oftowek

m  brak wystandaryzowanego arkusza zapisu — rodzaj i liczbe popetnionych przez dziecko btedéw
notuje sie bezposrednio na protokole badania, czyli kartce/kartkach z rysunkami, wykonanymi
przez dziecko.

Procedura badania
Badanie przeprowadza sie indywidualnie; nie ma limitu czasu na odtwarzanie wzordw.

Zastosowanie praktyczne

= diagnoza poziomu rozwoju percepcji wzrokowej

m diagnoza poziomu sprawnosci motorycznych i koordynacji ruchowej

m  badanie dzieci i mtodziezy z podejrzeniem uszkodzenia lub choroby mézgu

®  wykrywanie opdZnieri rozwojowych w zakresie integracji wzrokowo-ruchowej u dzieci powyzej
8 roku zycia

B prognoza osiaggniec szkolnych.

Ograniczenia w stosowaniu

m  ze wzgledu na konieczno$¢ rysowania test nie nadaje sie do badania dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym i innymi schorzeniami, powodujacymi znaczne obnizenie sprawnosci

grafomotorycznych.
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Plusy i minusy
Plusy:
badanie testem jest tatwe i szybkie

Minusy:
brak aktualnych norm
prognoza w stosunku do osiggniec¢ szkolnych dzieci starszych niz 7-letnie jest nietrafna, gdy
0siggaja one w tescie wyniki co najmniej przecietne
ocena wykonania rysunkéw — pomimo okreslonych w podreczniku zasad punktowania — wy-
maga wprawy i doswiadczenia i jest zagrozona subiektywizmem.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami wynikaja-
cymi z braku aktualnych norm.
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5.4. Testy rozwoju jezykowego

5.4.1. SkalaUmiejetnosciFonologicznych Elzbiety KoZzniewskieji Andrzeja Matuszewskiego.
Skala F.

Autor
Autorzy metody — Elzbieta Kozniewska, Andrzej Matuszewski Podrecznik — Kozniewska, E., Matu-
szewski, A. (2003). Skala umiejetnosci fonologicznych. Warszawa: CMPPP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej. Aktualnie w sprzedazy w Pracowni
Testow Psychologicznych PTP w Warszawie.

Kto moze stosowac?
Wedtug autoréw podrecznika: pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Wedtug danych na stronie Pracowni Testow Psychologicznych: wytgcznie psychologowie.

Co mierzy?
® umiejetnosci fonologiczne i metafonologiczne dziecka w zakresie analizy, syntezy i réznicowa-
nia stuchowego;

Wiek badanych
Dzieci w wieku 6;9-10;9, uczeszczajace do klas I-IV.

Podstawy teoretyczne

Model przyswajanie umiejetnosci czytania G. Krasowicz-Kupis (1999). Przedmiot pomiaru zostat opi-
sany jako percepcja stuchowa (Zakrzewska 1996), czyli zdolnosci dokonywania przez dziecko zamie-
rzonej analizy i syntezy stuchowej wyrazéw oraz stuchowego réznicowania wyrazow i ich struktury.
Zdolnosci te uwazane sg za jedne z wazniejszych miar Swiadomosci fonologicznej i w istotnym stopniu
wyznaczaja zdolnos¢ dziecka do opanowania umiejetnosci czytania i pisania (Krasowicz-Kupis, 1999).

Historia

Test polski. Metoda jest adaptacja testu Barbary Zakrzewskiej,Proby percepdcji stuchowej wyrazow”
stworzonego w 1996 roku. Jej ostateczna wersja (dobdr zadan) powstata po wstepnej analizie wyni-
kéw badan normalizacyjnych nad probami Zakrzewskiej. Zrezygnowano z oceny préb stuchowego
réznicowania wyrazoéw polegajagcego na okresleniu czy wyrazy sg takie same czy inne, poniewaz dla
wiekszosci dzieci byto to zadanie zbyt tatwe i nie réznicowato ich poziomu wykonania. Brak szcze-

gotowych danych o badaniach pilotazowych.

Witasnosci psychometryczne

Podano standardowe btedy pomiaru dla petnej skali z uwzglednieniem ptci oraz mozliwosc¢
obliczania przedziatu ufnosci dla wyniku prawdziwego w catej skali z prawdopodobieristwem 80%.
Rzetelnos¢ Skali F oceniano za pomoca wspotczynnika stabilnosci bezwzglednej oraz zgodnosci
wewnetrznej. Stabilnos¢ wynikow skali, badana metoda retestu przeprowadzonego po uptywie ty-
godnia, wykazata wysoki poziom (dla grupy dziewczat 0,84, chtopcow 0,90 i tacznie 0,87). Zgodnosc
wewnetrzng szacowano za pomocga wspoétczynnika alfa Cronbacha, ktory potwierdzit zadowalajaca
rzetelno$¢ catej skali (0,87). Dla poszczegdlnych modutow wspdtczynniki rowniez sg wysokie — wa-
haja sie od 0,82 do 0,88. Powyzsze dane potwierdzajg rzetelnos¢ Skali F i zasadnos¢ jej stosowania
w diagnozie indywidualnej.

Trafnos¢ diagnostyczng Skali F oceniano przez korelowanie z wynikami prob do badania umie-
jetnosci czytania i pisania Straburzynskiej i Sliwinskiej (poziomu umiejetnosci czytania wyrazow,
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czytania ze zrozumieniem i pisania ze stuchu) oraz ocenami szkolnymi (oceny na koniec roku z jezy-
ka polskiego, matematyki i muzyki). Analizy te pokazaty ztozone zaleznosci, potwierdzajace general-
nie trafnos¢ diagnostyczng skali, zwiaszcza dla dzieci mtodszych (dla klasy I).

Oceniano takze trafnos¢ prognostyczng Skali F, wykazujac, ze jej zakres zalezy od kalendarzowego
wieku ucznidw. Szczegdlinie prognostyczne okazaty sie moduty pss —proby syntezy stuchowej wyra-
z6w i pas — proby analizy stuchowej wyrazow (wspdtczynniki korelacji dla dzieci mfodszych wysokie,
dla starszych umiarkowane).

Struktura

Test sktada sie z 68 (w tym 56 punktowanych) préb utozonych w 6 modutach:
pss — proby syntezy stuchowej wyrazow (10 zadan)

pas — proby analizy stuchowej wyrazéw (10 zadan)

d - modut dodania gtoski (12 zadan)

7z —modut zamiany gtoski (12 zadan)

p — modut przestawienia gtosek (12 zadan)

DZP — modut nazywania kategorii roznicy (12 zadan).

o AW =

Moduty pss i pas obejmujg odpowiednio zadania fgczenia gltosek w stowa oraz dzielenia stow na gto-
ski. Moduty d i z to préby réznicowania struktury stuchowej dwdch wyrazéw w sytuadji, gdy réznig
sie one z powodu dodania gtoski, zamiany gtoski, bad?Z jej przestawienia w stowie.

Ostatni, najtrudniejszy modut DZF, wigze sie z koniecznoscia zréznicowania struktury wyrazéw i jedno-
czesnie z nazwaniem kategorii roznicy (czy to zamiana, dodanie, czy przestawienie gtosek w wyrazach).

Normy
m  normalizacja w latach 1998-99
m  préba normalizacyjna:
B po 100 ucznidw z klas |, II, 11§ IV szkoty podstawowej
B normy ogdlnopolskie
m  dobodr kwotowy ze wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia
rodzicéw na podstawie danych GUS z 1998 roku
B wyrodwnane proporcje pici
m  skala stenowa
normy dla dzieci w wieku od 6;9 do 10,9 lat (z klas | - IV szkoty podstawowej).

Pomocei arkusze
= arkusz zapisu.

Procedura badania

Badanie testem ma charakter indywidualny i trwa okoto pdt godziny. Badanie powinno by¢ prowa-
dzone w wyciszonym pomieszczeniu (bardzo dobre warunki akustyczne)

Wymaga dobrej znajomosci szczegdtowej instrukgji, zwtaszcza wprawy w demonstrowaniu zadan
fonologicznych.

Zastosowanie praktyczne
m diagnoza umiejetnosci fonologicznych u dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu w klasach
| — IV szkoty podstawowe;j.

Ograniczenia w stosowaniu

m  dzieci z niedostuchem

m najbardziej diagnostyczne sg wyniki badan Skalg F przeprowadzone w pierwszym semestrze
pierwszej klasy.
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Plusy i minusy

Plusy

m  wpisuje sie pozytywnie w procedury diagnozy trudnosci dyslektycznych u dzieci, dajagc mozli-
wos¢ diagnozowania poziomu funkcji fonologicznych dziecka, nawigzuje tym samym do wspot-
czesnych koncepcji dysleksji

m  dobrze uzupetnia mozliwosci diagnozy dzieci z trudnosciami w nauce czytania w pierwszej
i drugiej klasie

Minusy

m  obnizenie progu szkolnego i idace za tym zmiany w podstawie programowej wymagaja uaktu-
alnienia norm

m nie posiada oddzielnych norm dla prob analizy i syntezy stuchowej wyrazéw i prob stuchowego
réznicowania wyrazow, co ogranicza mozliwosci diagnostyczne

m  mato czytelny sposdb oceny i interpretacji wynikéw, stwarzajacy mozliwosci popetniania licz-
nych btedow, na przyktad niedostatecznie wyjasnione, ze w prébach DZP na poprawne wyko-
nanie konieczne jest opisanie réznicy pomiedzy nimi.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej.
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5.4.2. Test Swiadomosci Fonologicznej Barbary Kaji i Rami Nair

Autor
Autorzy metody — Barbara Kaja, Rami Nair.

Wydawca/gdzie test jest dostepny

Test nie posiada typowego podrecznika. Opis wraz z normami i instrukcja znajduja sie w: Kaja, B.,
Nair, R, Zajac M. (2003). Normalizacja Testu Swiadomosci fonologicznej i jego zastosowanie w dia-
gnozie dysleksji. W: B. Kaja (red.), Diagnoza dysleksji. (s. 70-94). Bydgoszcz: Wydawnictwo Naukowe
Akademii Bydgoskiej.

Kto moze stosowac?

autorzy nie stawiajg ograniczen osobom korzystajgcym z testu. Proponuja jedynie wigczanie go
w baterie testéw do diagnozy dysleksji, jako cenne uzupetnienie metod diagnozujacych umiejet-
nosci fonologiczne.

Co mierzy?
m  wieloaspektowg swiadomosc¢ fonologiczna, ktérej istota sprowadza sie do dokonywania kilku
operacji fonologicznych jednoczesnie.

Wiek badanych
Dzieci i mtodziez w wieku 7;0-15;0.

Podstawy teoretyczne

Test odwotuje sie do wspdtczesnych koncepdji, ktdre patomechanizm dysleksji wigzg z deficytem
przetwarzania fonologicznego. Autorzy jednoczesnie postuguja sie terminami dysleksja wzrokowa
i stuchowa (wnioskujac, iz test w gtéwnej mierze nadaje sie do badania dysleksji stuchowej), a wiec
odnosza sie tez w jakiejs mierze do bardziej tradycyjnych koncepgji dysleksji.

Historia
Test polski. Brak danych na temat historii powstania i badan pilotazowych.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnosc testu oceniana za pomocg wspdtczynnika zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha oka-
zata sie wysoka (wspotczynnik minimum 0,90 na réznych podprébach).

Trafnos¢ testu oceniano poprzez korelacje z wynikami Testu do badania techniki gtosnego czyta-
nia Konopnickiego (1961), pozwalajagcego na ocene poprawnosci i tempa czytania (wspotczynniki
od niskich dla 15-latkéw, przez umiarkowane dla 8-11-latkdw i 14-latkdw, do wysokich dla uczniow
w wieku 7,121 13 lat. Ocena trafnosci réznicowej wykazata, ze osoby z dysleksjg istotnie dtuzej wy-
konuja test i osiagaja w nim wyniki istotnie nizsze w porownaniu z osobami bez dysleksji. Ponadto
dzieci mfodsze osiagaja istotnie nizsze wyniki w tescie od dzieci starszych, co dowodzi, ze poziom
wieloaspektowej swiadomosci fonologicznej wzrasta wraz z wiekiem i poziomem (stopniem) edu-
kacji szkolnej i stabilizuje sie okoto 10 roku zycia.

Struktura

Test sktada sie z czterech zadan: dwdch badajacych zdolno$¢ kodowania sylab i dwdch badajacych
zdolnos¢ ich dekodowania. Dwa pierwsze zadania dotycza pojedynczych wyrazéw, dwa nastepne
odnoszg sie do catych zdan. Zadania te ,polegaja na zaszyfrowaniu stéw za pomoca dzwieku ka"
wstawianego po kazdej sylabie, bgdz na ich odszyfrowaniu. Dotyczy to najpierw stéw, a nastepnie
zdan" (Kaja, Nair, Zajac 2003, 5.72).
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Normy
test zostat znormalizowany w latach 2000-2002
m  proba normalizacyjna
populacja dzieci z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
wiek od 7 do 15 lat
losowanie wielostopniowe, warstwowo-grupowe

liczebno$¢ préby 1069, zréznicowane liczebnosci dla poszczegdlnych poziomdw wieku
skala stenowa
normy dla dzieci w wieku od 7-15 roku zycia, w rocznych przedziatach.

Pomoce i arkusze
arkusz testowy, z zamieszczonymi na nim: instrukcja i zadaniami testowymi
procedura badania (czas trwania badania, badanie indywidualne/grupowe)
badanie ma charakter indywidualny i trwa kilkanascie minut.

Zastosowanie praktyczne
ocena swiadomosci fonologicznej
ocena deficytu fonologicznego u dzieci z podejrzeniem dysleksji rozwojowe;]
zastosowanie w diagnozie dysleksji, poniewaz réznicuje w sposob istotny statystycznie wyniki
0s6b z dysleksja od wynikdéw osob bez dysleksji.

Ograniczenia w stosowaniu
jak w innych testach fonologicznych.

Plusy i minusy
Plusy
ma charakter zabawowy i jest atrakcyjny dla dzieci

Minusy
ograniczony charakter norm — normy lokalne
dtuzsze zdania okazujg sie by¢ nieco meczace dla badanych.

Rekomendacja autoréw katalogu:

test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzany-
mi z lokalnym charakterem norm.
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54. Testy rozwoju jezykowego

Autor
Grazyna Krasowicz-Kupis.
Podrecznik: Krasowicz, G. 1997. Podrecznik do Zetotestu. Lublin: Graner sc.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Test obecnie niedostepny w sprzedazy. Jego nowsza i zmieniona wersja zostata wigczona do Baterii
Dysleksja 3 i Dysleksja 5.

Kto moze stosowac¢?
Pedagodzy i psychologowie.

Co mierzy?

stuchowa pamiec fonologiczna u dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym.
Wiek badanych
Dzieci w wieku 7;0-13;0.

Podstawy teoretyczne

Test odwotuje sie do koncepcji pamieci krétkotrwatej Baddeleya. Ponadto odnosi sie do teorii de-
ficytu przetwarzania fonologicznego w dysleksji. Wpisuje sie tym samym pozytywnie w procedury
nowoczesnej diagnozy trudnosci dyslektycznych u dzieci.

Historia

Metoda polska. Test oparty na probie wedtug Mottier, ktéra jako narzedzie niewystandaryzowane
uzywana byta w Polsce w latach 80. i 90 XX wieku. Pierwsze wersje testu powstaty w roku 1994 przy
wspotudziale stuchaczy kursow na temat dysleksji organizowanych przez Polskie Towarzystwo Dys-
leksji oraz byty przez nich pilotowane.

Wiasnosci psychometryczne

Oceny rzetelnosci Zetotestu dokonano na podstawie badania dzieci w wieku 6;6 lat. Wykorzystano
technike estymacji zgodnosci wewnetrznej. Wspdtczynnik alfa Cronbacha wyniost 0,85, co swiadczy
o zadowalajgcej rzetelnosci Zetotestu.

Trafnosc testu oceniano na grupie 6- i 7-latkéw miedzy innymi przez korelacje z innymi miarami pa-
mieci werbalnej. Wykorzystano probe Powtarzanie Cyfr ze skali WISC-R oraz probe eksperymentalng
Powtarzanie serii stow. Wyzszg korelacje (r = 0,37) uzyskano dla powtarzania cyfr niz dla powtarzania
stow (r = 0,25; p < 0,01). Oba wspotczynniki korelacji, mimo ze istotne, nalezy uznac za niskie. Te
rezultaty moga byc¢ spowodowane rézng naturg korelowanych miar — Zetotest ma charakter abs-
trakcyjny, podczas gdy w pozostatych probach istotng rolg odgrywa czynnik semantyczny.
Dodatkowo trafnos¢ réznicowa analizowano, poréwnujac wyniki w Zetotescie w grupie dzieci
dyslektycznych (n=67) z wynikami uzyskanymi przez dzieci bez zadnych trudnosci. Sredni wynik
w grupie dzieci dyslektycznych byt istotnie nizszy (p < 0,001), co dowodzi, ze Zetotest trafnie rozni-
cuje uczniow z dysleksja.

Struktura

Materiat testowy stanowi 28 sztucznych (pozbawionych znaczenia) stéw o zréznicowanej dtugosci,
utozonych w seriach od 2 do 5 sylabowych, ktére dziecko ma odtworzy¢ (powtérzy¢) po jednorazo-
wym zaprezentowaniu ich ustnie przez badajgcego. Wynikiem jest suma poprawnych powtérzen.
Maksymalnie dziecko moze uzyskac 28 punktow.
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Normy

normy z roku 1995-1997

préba normalizacyjna:

m 1007 badanych

dzieci z losowo wybranych szkét z wojewddztw lubelskiego i gdariskiego oraz kilku innych
zrébwnane proporcje ptci

osiem grup wiekowych od 6 do 12 roku zycia, o zréznicowanej liczebnosci

dzieci z trzech srodowisk — wsi, matych i duzych miast, najmniejsza grupe badanych sta-
nowity dzieci wiejskie — zaledwie 3 procent, natomiast grupy pozostate zblizone liczebnie

B grupa walidacyjna - celowo dobrani pacjenci poradni przy Polskim Towarzystwie Dysleksji
w Lublinie, ktérych wyniki stuzyty do analiz trafnosci diagnostycznej

skala stenowa

normy dla poziomow wiekowych: 6;6, i dla dzieci w wieku od 7,0 do 12,0 w odstepach rocznych.

Pomoce i arkusze

arkusz zapisu wynikow (sg na nim instrukcja i stowa bedace materiatem testowym)
procedura badania (czas trwania badania, badanie indywidualne/grupowe)
badanie ma charakter indywidualny i trwa kilka minut.

Zastosowanie praktyczne

ocena funkgji jezykowych, zwtaszcza umiejetnosci fonologicznych u dzieci

ocena funkcjonowania pamieci operacyjnej modalnosci stuchowej tzw. fonologicznej pamieci
operacyjnej

roznicowanie problemdéw pamieciowych

sktadnik badania gotowosci szkolnej

diagnoza deficytu fonologicznego w dysleksji.

Ograniczenia w stosowaniu

takie jak w innych testach fonologicznych.

Plusy i minusy
Plusy

test trafnie roznicuje grupe dzieci dyslektycznych i z ryzykiem dysleksji

mozliwosci stosowania w szerokim zakresie wieku

krétki, tatwy w stosowaniu i obliczaniu wynikéw

jest atrakcyjny i zabawny dla dzieci

moze byc stosowany takze przez logopeddw do badania wybranych aspektéw artykulagji i stu-
chu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym

dzieki wzglednie niewysokiej korelacji z podtestem Powtarzanie Cyfr w skali WISC-R pozwa-
la wyodrebni¢ osoby, ktére maja problemy z pamieciag sekwencyjng, a nie maja problemow
jezykowych

materiat sztucznych stéw nie podlega szybkiemu uczeniu, wiec test moze by¢ czesto powtarza-
ny, co pozwala na przyktad monitorowac efekty dziatar terapeutycznych

Minusy

brak norm ogdélnopolskich
nieaktualne normy tej wersji testu.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami wynikaja-
cymi z braku aktualnych norm ogélnopolskich dla tej wersji.
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5.4.4. Obrazkowy Test Stownikowy - Rozumienie (OTSR)

Autor

Autorzy metody — Ewa Haman, Krzysztof Fronczyk i Magdalena tuniewska.

Podrecznik — Haman, E.,, Fronczyk, F. 2012. Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie. OTSR. Gdansk:
PTPIP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku.

Kto moze stosowac?
Psychologowie, pedagodzy i logopedzi (w Scistej wspdtpracy z psychologami).

Co mierzy?

m  zaséb stownictwa biernego oraz poziom rozumienia mowy

m  rozumienie pojedynczych stow (rzeczownikdw, czasownikow i przymiotnikdw)

m  przydatny do oceny poziomu rozwoju jezykowego, poznawczego, a takze spotecznego.

Wiek badanych
dzieci w wieku 2:0-6;11.

Podstawy teoretyczne

Koncepcja wiedzy jezykowej i stownika umystowego w ujeciu psycholingwistycznym. Zgodnie z za-
tozeniami teoretycznymi stownictwo bierne jest lepszym wskaznikiem wiedzy jezykowej dziecka,
niz stownictwo czynne, poniewaz zwykle wiecej stow jest rozumianych przez dzieci anizeli przez nie
uzywanych. Stownik umystowy to majaca dynamiczny charakter struktura znajdujaca sie w pamieci
dtugotrwatej, zawierajaca stowa wraz z ich semantyczna, gramatyczng i fonetycznga charakterystyka
(Haman, 2013). Jego rozwaj stanowi istotny aspekt rozwoju jezykowego.

Historia

Metoda polska. Konstrukcja testu przebiegata w nastepujacych etapach: wybor stow kluczowych
i dystraktoréw, przygotowanie obrazkéw i pozycji testowych oraz badanie wiasciwosci pozycji. Ba-
dania pilotazowe, przeprowadzone w przedszkolach na terenie Polski w 2007 roku, objety dzieci
starsze i mtodsze. W rezultacie kolejnych badan stworzono dwie ostateczne wersje testu: A i B (za-
wierajgce po 88 pozydji).

Wiasnosci psychometryczne

Podano standardowe btedy pomiaru dla wszystkich grup wiekowych oraz mozliwos¢ obliczania
przedziatéw ufnosci z prawdopodobienstwem 85% i 95%.

Rzetelnos¢ OTSR oceniano metoda potdéwkowa. Podziatu dokonano na parzyste i nieparzyste
pytania danej skali (rzeczownikowej, czasownikowej i przymiotnikowej). W przypadku wyniku
ogdlnego dla obu wersji uzyskano bardzo wysokie wspoétczynniki rzetelnosci — miescity sie one
w przedziale 0,91 do 0,97. Jedynie dla grupy najstarszych dziewczynek w wieku 6;6 do 6;11 wspot-
czynniki byty nizsze. Dla poszczegolnych czesci testu osiggnieto zréznicowane wskazniki rzetel-
nosci ocenianej metoda potdwkowa — wysokie dla rzeczownikdw, umiarkowane i wysokie dla
czasownikow oraz zadowalajace i umiarkowane dla przymiotnikéw. Najnizsza rzetelnos¢ wykazata
skala przymiotnikéw (w niektérych grupach mniej niz 0,5). Skala ta nie moze miec zatem praktycz-
nego zastosowania.

Trafnosc¢ testu sprawdzano réznymi metodami. Jesli chodzi o trafnos¢ tresciowa dowiedziono,
ze OTSR pozwala na pomiar stownictwa zrownowazony pod wzgledem frekwencji trzech czesci
mowy najczesciej wystepujacych w polszczyznie.
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W zakresie oceny trafnosci teoretycznej przeprowadzono analizy gtownych skfadowych oraz analizy
w modelu IRT (ltem Response Theory). Wyniki analizy gtownych sktadowych oraz wyniki skalowania
IRT wskazuja, ze OTSR jest narzedziem jednowymiarowym. Na podstawie informacji o sposobie kon-
strukcji narzedzia mozna uznac, ze wymiarem tym jest zaséb stownictwa. A zatem zgodnie z zatoze-
niem OTSR stuzy do pomiaru jednej zmiennej, jaka jest stownictwo dziecka.

Struktura

OTSR zostat opracowany w dwaoch wersjach réwnolegtych A i B, co pozwala na powtdrzenie pomia-
ru w krétkich odstepach czasu. Kazda z nich zawiera po 88 pozycji uporzadkowanych wedtug stop-
nia trudnosci. Wyrdzniono nastepujace skale: Rzeczowniki (RZ), Czasowniki (CZ), Przymiotniki (PRZ).
Zadaniem dziecka jest dokonanie wyboru jednego z czterech obrazkéw opisywanych stowem przez
badajacego Pokaz mi gdzie jest?, Pokaz mi kto? Gdzie jest. ..

Normy
® normalizacja w latach 2010-2011
m  proba normalizacyjna:
B préba ponad 1900 dzieci, ogdlnopolska
m  dobdr kwotowy uwzgledniajacy: wiek dziecka, pte¢ dziecka, status socjoekonomiczny ro-
dziny (ktérego podstawowym wskaznikiem jest wyksztatcenie rodzicow), miejsce zamiesz-
kania oraz region geograficzny zamieszkania na podstawie danych GUS z 2009 roku
m  skala centylowa i stenowa
m  normy dla dzieci w wieku od 2,00 do 6;11 — osobno dla dziewczynek i chtopcodw, w dziesieciu
potrocznych przedziatach wiekowych oraz oddzielne dla kazdej z wersji.

Pomoce i arkusze
m  dwa zestawy tablic testowych (ramki z obrazkami) dla wersji A'i B
m  arkusz zapisu.

Procedura badania

Badanie ma charakter indywidualny. W czasie wykonywania testu dziecko proszone jest o wskazywanie
obrazkéw odpowiadajacych stowom kluczowym, przy czym przy kazdym stowie badany dokonuje wy-
boru jednego z czterech obrazkdw przedstawionych na planszy. Procedura badania testem uwzglednia
wiek dziecka i poprawnosci jego odpowiedzi, co pozwala na minimalizacje czasu badania (w zaleznosci
od wieku wynosi $rednio od 2 do 7 minut). Procedura badania jest sztywna, $cisle wedtug instrukgji.

Zastosowanie praktyczne
m  narzedzie przesiewowe lub uzupetniajgce w diagnozie trudnosci nabywania mowy przez dzieci
m  pomocny w poszukiwaniu Zrodet trudnosci na poczatkowym etapie nauki.

Ograniczenia w stosowaniu

m  trudny do zastosowania w przypadku dzieci, dla ktérych jezyk polski nie jest jezykiem ojczystym

m dzieci niedostyszace

m  ograniczenia wynikajace z doboru préby normalizacyjnej — brak badan normalizacyjnych
na grupie dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi.

Plusy i minusy

Plusy

m  wystandaryzowany, znormalizowany, nowoczesny test do diagnozy rozumienia mowy (stéw)
u dzieci w wieku przedszkolnym

m krétki czas badania umozliwia diagnoze opdznienia w rozwoju mowy dziecka

m  przydatny w diagnozie zaburzen rozwoju jezykowego, np. SLI
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Minusy:
nie jest wystarczajacy do szerszej oceny rozwoju jezykowego.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej.
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5.4.5. Test Stownikowy Dla Dzieci (TSD)

Autor

Zespot Pracowni Testéw Psychologicznych PTP.

Podrecznik: Ko¢-Januchta, M. (2013). Test Stownikowy dla Dzieci. Podrecznik. Warszawa: Pracownia
Testéw Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Wyltgcznie psychologowie.

Co mierzy?

m poziom inteligendji skrystalizowanej (werbalnej) na podstawie kompetencji jezykowych (mowy
czynnej i biernej)

m uzupetnienie diagnozy inteligencji wykonywanej za pomoca testéw niewerbalnych.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 4;,0-7:11.

Podstawy teoretyczne

Test bazuje na zatoZzeniach réznych teorii inteligencji zaktadajacych, ze zdolnosci werbalne, zaréwno
bierne (rozumienie stéw), jak i czynne (generowanie informacji stownej) sa sktadowymi struktury in-
teligengji. Badania wskazuja na wysoki poziom korelacji zdolnosci werbalnych z miarami inteligencji
ogolnej. Konstrukcja testu opiera sie na koncepgji Cattella, (Ko¢-Januchta, 2013), wigzac zdolnosci
werbalne z inteligencja skrystalizowanga, gdzie testy stownikowe traktuje sie czesto jako towarzysza-
ce testom stuzacym do pomiaru inteligencji ptynnej (niewerbalnej).

Historia

Metoda polska. Test wzorowany na Tescie Rozumienia Stéw (Matczak, Jaworowska, Martowska,
2012) przeznaczonym dla dorostych.

Badania pilotazowe na 120 dzieciach w wieku 4,0 - 7,11 przeprowadzono w roku 2010 w réznych sro-
dowiskach zamieszkania. W efekcie z pierwotnej wersji usunieto ponad potowe zadan wersji pilota-
zowej, doprecyzowano instrukcje, przeredagowano opowiadanie oraz stworzono klucz odpowiedzi.

Wiasnosci psychometryczne

Dla wszystkich grup wiekowych, dla obu czesci testu i dla wyniku ogdlnego, zaprezentowano stan-
dardowe btedy pomiaru oraz umozliwiono obliczenie przedziatu ufnosci z prawdopodobien-
stwem 85 1 95%.

Rzetelnos¢ testu obliczono metoda potdwkowa dla poszczegdinych podtestdw, na czterech pozio-
mach wieku. Wspotczynniki te sg zréznicowane, i nie zawsze zadowalajgce. Niski poziom rzetelnosci
ma podtest 4. w grupie dzieci siedmioletnich (rtt = 0,49), za$ podtesty 1. (rtt = 0,64) i 3. (rtt = 0,60)
— w grupie dzieci czteroletnich. We wszystkich pozostatych testach rzetelnos¢ testow jest zadowa-
lajgca i wynosi od 0,72 do 0,81. Wspdtczynniki rzetelnosci dla wyniku ogolnego dla kazdego pozio-
mu wieku sg wysokie i wynosza od 0,88 do 0,91, i pozwalaja na jego wykorzystanie w diagnozie
indywidualnej. Podobnie wspotczynniki rzetelnosci dla wskaznikow Mowy Czynnej i Mowy Biernej
sg dobre, wynosza od 0,74 do 0,89 i pozwalaja na stosowanie ich w diagnozie indywidualnej, za wy-
jatkiem mowy biernej u 4- i 6-latkdw, i mowy czynnej u 7-latkdw. Analiza stabilnosci bezwzgled-
nej (retest po 4 tygodniach) wykazata wzgledng stabilnos¢ wynikow, jednak interpretacje wynikow
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oceny rzetelnosci tg3 metodg wyraznie komplikuje fakt, ze badane dzieci znajdowaty sie w okresie
intensywnego rozwoju stownika i pojeciowego.

Badania potwierdzajg trafnos¢ TSD jako narzedzia do pomiaru mowy czynnej i biernej oraz inteli-
gencji skrystalizowanej. Wyniki testu korelowano z wynikami Neutralnego Kulturowo Testu Inteli-
gendji Cattella oraz z wynikami Testu Matryc Kolorowych Ravena. Obraz korelacji z testem Cattella
i Ravena potwierdza zwigzek wyniku w Tescie Stownikowym dla Dzieci z inteligencjg ptynna Trafnos¢
testu potwierdzajg réwniez dodatnie korelacje pomiedzy wynikami TSD, zaréwno wynikiem ogol-
nym, jak i wynikami w zakresie mowy czynnej i biernej a Skalami Inteligencji i Rozwoju IDS.

Struktura

TSD zbudowany jest z czterech podtestow, mierzacych mowe czynng (podtest 2 i 4) i bierng (11 3).
Podtest 1: Kategorie — wymaga od dziecka stwierdzenia czy stowo, ktére mu przeczytano nalezy
do podanej w poleceniu, jednej z szesciu kategorii: ubior, czesci ciata, nazwy zwierzat, urzedy, uczu-
Cia, symbole panstwowe.

Podtest 2: Obrazki — wymaga podania nazwy obiektu przedstawionego na rysunku. Obrazki przed-
stawiaja osoby, zwierzeta, przedmioty i artykuty zywnosciowe.

Podtest 3: Synonimy — wymaga od dziecka wybrania wyrazu bliskoznacznego do podanego stowa
bodZcowego sposrdd 3 mozliwosci.

Podtest 4: Opowiadanie — polega na uzupetnianiu luk w opowiadaniu czytanym dziecku.

Normy
m  normalizacja z roku 2010
m  préba normalizacyjna:
m 750 dzieci w 8 kategoriach wiekowych od 4,0 do 7;11
m 373 dziewczynkii377 chtopcow
B préba ogdlnopolska
m  dobdr kwotowy z uwzglednieniem ptci, wyksztatcenia matki, miejsca zamieszkania dopaso-
wany do struktury populacji wedtug danych Rocznika Demograficznego z 2008 roku
m  skala stenowa
®m normy opracowano dla czterech pozioméw wieku: 4,0-4;11, 5,0-5;11, 6;,0-6;11 i 7,0-7;11 bez
podziatu na ptec.

Pomoce i arkusze
m  arkusz odpowiedzi zawierajgacy zadania testowe
m  komplet 26 obrazkow.

Procedura badania
Badanie ma charakter indywidualny, bez ograniczer czasowych. Przecietny czas trwania badania
to 20 minut.

Zastosowanie praktyczne

m diagnoza inteligencji werbalnej dzieci w wieku przedszkolnym (najlepszy dla 5- i 6-latkéw)
m diagnoza inteligencji skrystalizowanej

m  badania przesiewowe dla dzieci zaniedbanych lub szczegdlnie uzdolnionych.

Ograniczenia w stosowaniu
m  ograniczenia jak dla wszystkich testow jezykowych
m  jestrelatywnietrudny dla mtodszych dzieci (czteroletnich) idos¢ tatwy dla starszych (siedmioletnich).
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Plusy i minusy

Plusy
stosowany facznie z testami do badania inteligencji niewerbalnej daje mozliwos¢ petnej dia-
gnozy poziomu inteligencji dziecka przedszkolnego
ze wzgledu na krotki czas badania i prosty sposdb oceny i interpretacji wynikdw moze by¢ sto-
sowany w badaniach przesiewowych w diagnozie gotowosci szkolnej

Minusy
ograniczone mozliwosci zastosowania testu w niektérych grupach wiekowych ze wzgledu

na niska rzetelnosc.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometryczne;j.
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5.5. Testy czytaniai pisania

5.5. Testy czytania i pisania

5.5.1. Préby Teresy Straburzynskiej i Teresy Sliwinskiej

Autor

Autorzy metody Teresa Straburzyriska i Teresa Sliwiriska.

Podrecznik: Straburzyniska, T, Sliwiriska, T. 1987. Seria testéw czytania i pisania dla klas I-lll szkoty pod-
stawowej. Podrecznik. Warszawa: COMPWZ MOIW.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Centralny Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowego Ministerstwa Oswiaty
i Wychowania. Rozpowszechniona w poradniach, niedostepna na rynku.

Kto moze stosowac?
Psychologowie i pedagodzy.

Co mierzy?
m  poziom umiejetnosci czytania i pisania dzieci w klasach I-Il.

Wiek badanych
Dzieci uczeszczajace do klas I-II.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Historia

Test polski. Zestaw préb wybrany i opracowany na podstawie programu nauczania jezyka polskiego
w klasach I-lll z lat 80. XX wieku. Wstepnie przygotowany zestaw zostat poddany badaniom pilo-
tazowym, w wyniku ktorych opracowane zostaty dwie réwnolegte wersje sprawdzianow, ktérych
potem uzyto w badaniach normalizacyjnych w losowo wybranych szkotach podstawowych wiej-
skich, gminnych, osiedlowych i wielkomiejskich. Pierwsze wydanie miato miejsce w 1980 r naktadem
Wojewddzkiej Poradni Wychowawczo-Zawodowej w Poznaniu.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych na temat rzetelnosci i trafnosci testu.

Struktura

Test sie zbudowany jest z dwadch czesci, w sktad ktorych wehodzi 21 zadan.

Czes¢ pierwsza zawiera podstawowe préby: znajomosci liter i umiejetnos¢ czytania pojedynczych
stow i jest przeznaczona do badania dzieci na poczatkowym etapie nauki czytania.

Czes¢ druga przeznaczona jest dla ucznidw, ktérzy maja juz za sobg wstepny etap nauki czytania
i pisania, zawiera 19 préb oceniajacych umiejetnosci czytania ze zrozumieniem, pisania ze stuchu,
Z pamieci i przepisywania. Préby sa przeznaczone do badania po | semestrze i na koniec roku szkol-
nego. Poziom trudnosci jest odpowiednio dostosowany do etapu edukacyjnego.

Normy
m  normy z 1984 roku, tylko dla wybranych wskaznikow: tempo czytania wyrazéw, czytanie ze zro-
zumieniem, tempo czytania tekstu oraz poprawnos¢ pisania ze stuchu
m  préba normalizacyjna:
B |osowy dobdr dzieci z roznych miejsc zamieszkania i na réznych poziomach wieku (brak
blizszych informacji o strukturze prob)
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m  Dbrakinformacji o tym, czy normy maja charakter ogélnopolski

B proby normalizacyjne: klasa | — 146 dzieci, klasa Il — 184, klasa Ill = 182, brak danych o struk-
turze pici

skala stenowa

dla pozostatych miar czytania — oceny opisowe oparte na 3 kategoriach: wynik ponizej przeciet-

nej, przecietny i powyzej przecietnej.

Pomoce i arkusze
zbidr osobno drukowanych tekstow na tablicach formatu A5
arkusz zapisu.

Procedura badania
Badanie indywidualne. Czas badania nie przekracza pot godziny.

Zastosowanie praktyczne
diagnoza poziomu wszystkich aspektéw czytania i pisania na etapie edukacji wczesnoszkolnej.

Ograniczenia w stosowaniu
dzieci, dla ktorych polski nie jest jezykiem ojczystym lub maja deficyty jezykowe np. z powodu
powrotu z emigradji
w przypadku préb pisania — takze dzieci z niedowtadami.

Plusy i minusy
Plusy
proby sa réznorodne

Minusy
normy sa niedoskonate i nieaktualne
zawartosc tresciowa testu jest znacznie zdezaktualizowana (teksty sg infantylne, mato interesu-
jace dla wspdtczesnych dzieci), co obniza trafnos¢ tresciowg narzedzia
test obecnie zbyt fatwy w kontekscie wymagan programowych na poczatkowym etapie
edukacji.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z powodu braku odpo-
wiednich norm oraz braku oceny psychometrycznej narzedzia i niskiej trafnosci treciowe;j.
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5.5.2. Test Dom Marka

Autor
Marta Bogdanowicz.
Podrecznik: Bogdanowicz, M. (2009). Test Czytania Gtosnego — Dom Marka. PTPiP. Gdansk.

Wydawca/gdzie test jest dostepny

Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku.
Kto moze stosowac?

Psycholodzy, pedagodzy i logopedzi.

Co mierzy?

B umiejetnos¢ czytania gtosnego przez uczniow konczacych pierwszy rok nauki czytania
m  tempo, technike i poprawnos$¢ gtosnego czytania

®m rozumienie czytanego tekstu.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 6;11-7:11.

Podstawy teoretyczne
Brak.

Historia

Proba polska. Jest ona nowszg wersjg préby ,Darek’, opracowanej przez autorke na poczatku
lat 80. XX wieku, z mysla o dzieciach siedmioletnich konczacych wowczas klase zerowa, program
ktérej obligowat nauczycieli do uczenia dzieci podstaw czytania i pisania. Préba,Darek”zostata znor-
malizowana w latach 1981/82, a opublikowana w 1997 roku.

Wiasnosci psychometryczne

Brak danych o rzetelnosci. Trafnos¢ diagnostyczna, okreslang w podreczniku jako réznicowa, po-
twierdzono jedynie, wykazujac, ze dobrze réznicuje dzieci o stabej technice czytania od dzieci do-
brze czytajacych.

Struktura

Sktada sie z trzech zasadniczych czesci stuzacych do:

1. badania znajomosci liter i cyfr — dziecko nazywa litery, ktére rozpoznaje sposrdd prezentowa-
nych 49 liter podstawowych (25 liter matych i 24 wielkich)

2. badania umiejetnosci czytania — dziecko odczytuje samodzielnie a nastepnie opowiada histo-
ryjke pt.,Dom Marka"

3. badania rozumienia samodzielnie odczytanego tekstu — dziecko odpowiada na pytania doty-
czace tresci historyjki.

Normy
= normalizacja przeprowadzona w 2009 roku
m  préba normalizacyjna:
B populacja dzieci siedmioletnich koriczacych pierwsza klase
m  brak danych o strukturze proby i jej wielkosci
m  normy centylowe dla tempa i poprawnosci, dla pozostatych wskaznikow — analizy procentowe
= osobne normy dla: tempa czytania tekstu jako catosci, tempa i poprawnosci czytania w ciggu
jednej minuty oraz dla stopnia rozumienia przeczytanego tekstu
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Pomoce i arkusze
dwie tablice testowe: Litery i cyfry”oraz,Dom Marka”
arkusz badania z pytaniami do badania rozumienia czytanego tekstu (do 3 czesci testu).

Procedura badania
Badanie ma charakter indywidualny; trwa kilkanascie minut.

Zastosowanie praktyczne
badanie umiejetnosci czytania (techniki, tempa i poprawnosci czytania oraz rozumienia czyta-
nego tekstu) uczniow po pierwszym roku nauki, ale jako narzedzie przesiewowe
wraz ze Skalg Ryzyka Dysleksji Bogdanowicz (2005) stuzy przesiewowym badaniom pod katem
diagnozy ryzyka specyficznych trudnosci w czytaniu.

Ograniczenia w stosowaniu
normy s3 odpowiednie jedynie do badania siedmiolatkéw ze srodowiska miejskiego koncza-
cych pierwszy rok nauki szkolnej
ograniczenia interpretacyjne wynikajace z braku danych o rzetelnosci i trafnosci.
jak w innych testach czytania.

Plusy i minusy

Plusy
mozliwos¢ stosowania narzedzia jako testu przesiewowego.
w potaczeniu z innymi testami np. SRD czy Dekodowanie daje mozliwos¢ diagnozowania ryzy-
ka dysleksji

Minusy
brak oceny psychometrycznej
ograniczony charakter norm — brak danych o doborze préby
brak danych, czy opracowane normy dla siedmiolatkdw moga byc stosowane dla dzieci sze-
scioletnich, koriczacych | klase po obnizeniu wieku startu szkolnego.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej — brak odpowiednich
norm oraz informacji o wtasnosciach psychometrycznych narzedzia.
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5.5.3. Testy czytania dla 6-latkow G. Krasowicz-Kupis

Autor

Grazyna Krasowicz-Kupis.

Podrecznik: Krasowicz-Kupis, G. (2008) Testy czytania dla 6-latkéw. Podrecznik. Warszawa: Centrum
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie, obecnie niedostepny w sprzedazy.

Kto moze stosowac¢?
Pedagodzy i psychologowie.

Co mierzy?
m  umiejetnosc czytania i podstawowe uwarunkowania czytania: znajomosc liter, tempo nazywa-
nia, przetwarzanie fonologiczne (czytanie sztucznych stow).

Wiek badanych
Dzieci koriczace nauke w dawnym oddziale przedszkolnym, ktérg rozpoczynaty jako 6-latki, co fak-
tycznie oznacza dzieci w wieku od okoto 6;5 do 7;5.

Podstawy teoretyczne

Test w nurcie psycholingwistycznej koncepcji czytania G. Krasowicz-Kupis (1999), jako ztozonej
czynnosci psychicznej i jako formy komunikacji jezykowej rozumianej przede wszystkim jako czyn-
nos¢ jezykowa i metajezykowa, a takze metapoznawcza i pragmatyczna. Ponadto oparty na modelu
rozwoju czytania G. Krasowicz-Kupis (2008).

Historia

Metoda polska. Pierwotna wersja testu zostata opracowana w 2005 roku, w ramach projektu,Bada-
nie gotowosci szkolnej szesciolatkow” zrealizowanym w CMPPP w roku 2006 wspdffinansowanym
ze Srodkow EFS i CMPPP (Frydrychowicz, KoZniewska, Matuszewski, Zwierzynska, 2006). Zatozono,
Ze ocenie nalezy poda¢ wczesne umiejetnosci czytania we wszystkich aspektach oraz najwazniej-
sze sprawnosci bezposrednio wptywajace na jego poziom, a badanie powinno by¢ krétkie i tatwe
w stosowaniu.

Pierwszy, tzw. maty pilotaz przeprowadzony w 2005 roku, sprawdzat uzytecznos¢ dobranego mate-
riatu. Whasciwy pilotaz przeprowadzono na poczatku 2006 roku na grupie 100 dzieci.

Wiasnosci psychometryczne

Standardowe btedy pomiaru policzono dla prob Litery, Tekst, Wyrazy, Rozumienie oraz dla Tekst
i Wyrazy facznie, umozliwiajg one obliczanie przedziatéw ufnosci dla wynikéw z prawdopodobien-
stwem 85% i 95%

Analizy rzetelnosci testu czytania dla 6-latkéw dokonano na losowo wybranej z catej proby standa-
ryzacyjnej grupie 35 dzieci, oceniajac wewnetrzng spdjnosc skali.

Otrzymane rezultaty wskazujg wysoki poziom rzetelnosci wszystkich prob zawartych w tedcie czy-
tania, wspotczynnik alfa Cronbacha byt najwyzszy dla préb Tekst (0,98), Litery (0,92) i Wyrazy (0,91),
nieco nizszy dla préby Rozumienie (0,86).

W przypadku Testu Czytania dla 6-latkdw oceniano trafnos¢ teoretyczng oraz kryterialng i diagnostyczna.
Trafnos¢ teoretyczng rozpatrywano przez odniesienie do koncepcji autorki podrecznika dotycza-
cej kompleksowego charakteru czynnosci czytania. W swietle tej koncepcji zostaty skonstruowane
poszczegdlne proby w tescie. Cechy ich konstrukgji, a przez to ocena ich trafnosci teoretycznej,
odwotuje sie do wiasciwosci 6-latkdw.
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Analiza struktury wewnetrznej Testu Czytania pokazuje, ze pomiary poszczegolnymi prébami

s spojne, gdyz korelacje miedzy nimi sa co najmniej umiarkowane (dla proby Litery) lub wysokie.

Trafnos¢ diagnostyczna byta analizowana na podstawie wybranych aspektéw oceny gotowosci

szkolnej w wybranych grupach dzieci prezentujacych wysoki i niski poziom czytania, a takze po-

rownania poziomu czytania dzieci z grup zgodnej i niezgodnej z oczekiwaniami pod wzgledem

poziomu umiejetnosci szkolnych i kompetencji poznawczych, ocenianych Skala Gotowosci Szkolnej

Kozniewskiej. Uzyskane istotne réznice miedzygrupowe potwierdzajg trafnos¢ diagnostyczng Testu

Czytania dla 6-latkéw.

W ocenie trafnosci kryterialnej odniesiono sie do zmiennych wysoko powiagzanych z umiejetno-

$cig czytania. Analizy obejmowaty zwiagzek z poziomem rozwoju umystowego, percepcji wzrokowej

oraz gotowosci szkolnej. Analizy pokazaty, ze:

m  korelacje z rozwojem umystowym sg niskie (od 0,23 do 0,29), lecz wyraZnie istotne, co potwier-
dza trafnos¢ narzedzia

m  korelacje z ogélnym wskaznikiem rozwoju percepcyjnego sa niskie, ale zréznicowane w zalez-
nosci od podskali — najsilniejsze dla spostrzegania statosci ksztattu, nieco nizsze dla figury i tia;
spostrzeganie stosunkow przestrzennych nie koreluje z czytaniem, co jest zgodne z aktualna
wiedzg na temat czynnosci psychicznych zaangazowanych w czytanie

m  wszystkie oceniane aspekty czytania istotnie korelujg zarowno z ogélnym poziomem gotowo-
$ci szkolnej, jak i z jej poszczegdlnymi sktadnikami — najwyzsze korelacje znaleziono dla skali
Umiejetnosci Szkolne i Kompetencje Poznawcze oraz Samodzielnos¢.

m  Uzyskane rezultaty potwierdzaja trafnosc Testéw Czytania dla 6-latkdw.

Struktura

Test sktada sie zdwdch grup préb: czytaniai prob dodatkowych (sztuczne wyrazy i tempo nazywania).

Proby czytania (w kazdym przypadku, poza Rozumieniem, badanie trwa 60 sekund):

m  Litery — rozpoznawanie liter (préba warunkujaca mozliwos¢ kontynuowania badania)

m  Tekst — czytanie tekstu (wprowadza bohaterdw, ktérzy wystepujg w dalszych czesciach badania
w instrukcjach)

m  Wyrazy — czytanie wyrazéw (pozwala na ocene dekodowania i ewentualnie strategii)

m  Rozumienie — czytanie ze zrozumieniem (dziecko dobiera podpisy do obrazkéw), czas 2 minuty

Proby dodatkowe:

m  Sztuczne wyrazy — czytanie sztucznych wyrazéw (bada przetwarzanie fonologiczne i ewentual-
nie strategie), czas 60 sekund

m  Tempo nazywania — nazywanie obrazkéw i cyfr na planszach (tempo nazywania materiatu per-
cepcyjnego konkretnego i symbolicznego) — po 30 sekund dla zadania.

Normy
m  normalizacja w 2006 roku
m  préba normalizacyjna:
B proba 489 dzieci
m réwne proporcje pici
B ogdlnopolska, reprezentatywna préba dzieci szescioletnich uczeszczajacych do oddziatéw
przedszkolnych w rownej proporcji w przedszkolach i szkotach
m  dobdr placéwek warstwowo-losowy, odbywat sie osobno dla przedszkoli i szkét, oparty
na trzystopniowej procedurze, opisanej przez Frydrychowicz i wsp. (Frydrychowicz, Koz-
niewska, Matuszewski, Zwierzynska, 2006)
®  normy centylowe
® normy z uwzglednieniem ptci badanych.

Pomoce i arkusze
m  plansze wielokrotnego uzytku do kazdej z prob
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jednorazowy arkusz badania do proby VI - Rozumienie
arkusze odpowiedzi i jeden arkusz zbiorczy dla badajacego.

Procedura badania
badanie indywidualne
badanie prébami czytania trwa okoto 10 minut
badanie wszystkim prébami (czytania i dodatkowymi) — trwa okoto 15 minut.

Zastosowanie praktyczne
ocena czytania we wszystkich aspektach (znajomos¢ liter, czytanie tekstu, wyrazéw, sztucznych
wyrazow, rozumienie)
ocena tempa nazywania
ocena przetwarzania fonologicznego (sztuczne wyrazy).

Ograniczenia w stosowaniu
dzieci, dla ktorych polski nie jest jezykiem ojczystym, lub majg deficyty jezykowe np. z powodu
powrotu z emigracji.

Plusy i minusy wynikajace z doswiadczen praktycznych

Plusy
krotki i tatwy w stosowaniu
dajacy wiele szczegdtowych wskaznikow, pomagajacych ukierunkowac prace z dzieckiem
ograniczone czasowo préby pozwalajg ograniczy¢ wptyw wielu zmiennych zaktdcajgcych traf-
nos¢ pomiaru (zmeczenie, problemy z uwaga itp.)

Minusy
dos¢ skomplikowany sposéb liczenia wynikow.

Rekomendacja autoréw katalogu:

test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami zwigzany-
mi z faktem, ze normy liczono przed reforma obnizajgcq wiek startu szkolnego (liczone dla
dzieci, ktére rozpoczety nauke w oddziale rocznego przygotowania przedszkolnego w wie-
ku 6 lat).
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5.5.4. Test Dekodowania Szczerbinskiego i Pelc-Pekali

Autor

Autorzy metody — Marcin Szczerbinski, Olga Pelc-Pekala.

Podrecznik — Szczerbinski M., Pelc-Pekala, O. (2013). Zestaw metod diagnozy trudnosci w czytaniu. Test
Dekodowania. Gdarsk: PTPiP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracowania Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku.

Kto moze stosowac?
Psychologowie i pedagodzy.

Co mierzy?

m  znajomosc liter

B czytanie

B tempo nazywania

m  swiadomos¢ fonologiczna.

Wiek badanych
Uczniowie klas pierwszych szkoly podstawowej, niezaleznie od wieku rozpoczecia nauki
(szescio- i siedmiolatki).

Podstawy teoretyczne

Teoretyczng podstawe testu stanowi tzw. Prosty Model Czytania Gougha i Tunmera (Pelc-Pekala,
2010), opisujacy podstawowe komponenty umiejetnosci czytania, takie jak dekodowanie i rozumie-
nie oraz rozwojowe relacje miedzy nimi. Z drugiej strony test odwotuje sie do teorii podwdjnego
deficytu opisujgcej patomechanizmy dysleksji rozwojowej i wyodrebniajgcej trzy jej podtypy: dys-
leksje na podtozu deficytu fonologicznego, deficytu tempa nazywania oraz dysleksje, ktérej przyczy-
ny tkwig w podwojnym deficycie: fonologicznym i tempa nazywania.

Historia

Empiryczng podstawe testu stanowig longitudinalne badania nad rozwojem umiejetnosci czytania
i pisania przeprowadzone w Krakowie w latach 2000-2004 (Pelc-Pekala, 2010). W badaniach tych
zastosowano szeroki zestaw prob diagnostycznych. Analizie poddano ich rzetelno$¢ oraz trafnosc
7 punktu widzenia diagnozy trudnosci w czytaniu i pisaniu. Wybrane na tej podstawie proby dia-
gnostyczne ztozyty sie na Test Dekodowania. Pierwsze wydanie opublikowano w 2008 roku pod na-
zwa ,Przesiewowy Test Dekodowania” (Szczerbinski, Pelc-Pekala, 2008). Zawierato ono orientacyjne
normy opracowane na podstawie badania 242 dzieci z klas zerowych i 553 dzieci z klas pierwszych
7 Bielska-Biatej, Chorzowa i Czestochowy. W 2012 roku opracowano nowe normy.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ oceniana na podstawie wskaznikow zgodnosci wewnetrznej (mierzona wspotczynni-
kiem alfa Cronbacha), w zaleznosci od testu wykazuje poziom od zadowalajgcego do wysokiego
(0,74 do 0,93). Rzetelnos¢ oceniana metodg potdwkowg na poziomie wysokim.

Trafnosc testu oceniano na podstawie analizy trafnosci prognostycznej. Wszystkie 11 zadar wcho-
dzacych w sktad testu pozwalato przewidzie¢ przyszte osiggniecia w nauce czytania i pisania w spo-
sOb statystycznie istotny, cho¢ precyzja tego przewidywania zmieniata sie w zaleznosci od etapu
nauki, na ktérym przeprowadzono badanie oraz tego, jaki aspekt umiejetnosci czytania i pisania byt
przewidywany (nieco inne zaleznosci dla dekodowania, czytania ze zrozumieniem i opanowania
pisowni). Brak danych o innych rodzajach trafnosci.
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Struktura

Test sktada sie zdwaoch zasadniczych czesci:

| cze$¢: testy osiggniec odnoszace sie do czytania: Znajomos¢ liter, Znajomos¢ cyfr, Czytanie stéw
prawdziwych i Czytanie stow sztucznych.

Il czes¢: testy swiadomosci fonologicznej (Analiza fonemowa i Usuwanie fonemdw) oraz testy tem-
pa nazywania (Nazywanie koloréw, Nazywanie rysunkéw, Nazywanie koloréw i rysunkdw, Nazywa-
nie liter, Nazywanie cyfr, Nazywanie liter i cyfr).

Do badan przesiewowych stosuje sie jedynie testy osiggniec.

Druga czescig testu bada sie dziecko wtedy, gdy osigga niskie wyniki w czesci |, a celem tego bada-
nia jest okreslenie przyczyn trudnosci w dekodowaniu.

Normy
m  normalizacja w 2012 roku
m  préba normalizacyjna:
B dzieci w 8 wojewddztwach, z duzych i matych miast oraz wsi
B grupa wzglednie reprezentatywna — nie byta losowana w zaden sposob, ale wykazu-
je duze zréznicowanie ze wzgledu na warunki demograficzne dla populacji polskich
pierwszoklasistow
m  normy oparte na rozktadach procentowych, uwzgledniajace 5 kategorii jakosciowych: wynik
bardzo niski, niski, przecietny, wysoki i bardzo wysoki
m  normy dla trzech poziomdw wieku szkolnego (ze wzgledu na szybki rozwdj umiejetnosci): paz-
dziernik klasy pierwszej, listopad klasy pierwszej oraz maj i czerwiec klasy pierwszej (po reformie).

Pomoce i arkusze

m 6 tablic do préb czytania: po 3 do czytania stéw prawdziwych i sztucznych (pseudostéw)

m  zeszyt z tablicami: Test znajomosdi liter, Testy tempa nazywania na materiale niealfanumerycz-
nym oraz alfanumerycznym

m  arkusz badania zawierajgcy dodatkowo proby Analizy fonemowej i Usuwania fonemaow.

Procedura badania (czas trwania badania, badanie indywidualne/grupowe)
Badanie testem ma charakter indywidualny i jest krotkie: testy osiagnie¢ zajmujg okoto 5 minut,
a badanie catym testem okoto 15 minut. Czas badania nie jest ograniczony.

Zastosowanie praktyczne

m diagnoza trudnosci w czytaniu (objawy trudnosci) — ocenia mechanizmy tych trudnosci u dzieci
w klasie pierwszej
badania przesiewowe — z wykorzystaniem testow osiggniec

m badania diagnostyczne dzieci z trudnosciami w nauce czytania na poczatku nauki w pierwszej
klasie — petng wersja

m  celem badania Il czesci jest okreslenie przyczyn trudnosci w dekodowaniu: deficyty swiadomo-
$ci fonologicznej, obnizone tempo przetwarzania informacji badz deficyty w zakresie integracji
sensoryczno-motorycznej

m  diagnoza przyczyn trudnosci umozliwia zaplanowanie indywidualnej pracy terapeutycznej
z dzieckiem.

Ograniczenia w stosowaniu

® normy mozna stosowac tylko podczas badania pierwszoklasistow w pazdzierniku i listopadzie,
oraz maju i czerwcu (wtedy prowadzono badania normalizacyjne)

m  badanie testem w innym czasie umozliwia wytacznie jakosciowa interpretacje wynikow i moze
miec¢ charakter jedynie orientacyjny.
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Plusy i minusy

Plusy

m  podwdjny charakter testu: moze by¢ testem przesiewowym oraz by¢ réwnie przydatny w bada-
niach diagnostycznych dzieci z trudno$ciami w nauce czytania na poczatku edukacji

Minusy

m  ograniczony charakter norm — tylko wybrane miesigce nauki w pierwszej klasie i ich nieade-
kwatnos¢ dla okresdw nauki nieobjetych normalizacja

m  brak szczegdtowych danych dotyczacych innych rodzajow trafnosci poza prognostyczna.

Rekomendacja autoréw katalogu:
test nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej.
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5.6. Baterie Testowe

5.6.1. Dysleksja 3 — Diagnoza dysleksji u uczniéw klasy iii szkoty podstawowej

Autorzy

Autorzy metody — Marta Bogdanowicz, Aleksandra Jaworowska, Grazyna Krasowicz-Kupis, Anna
Matczak, Olga Pelc-Pekala, Izabela Pietras, Joanna Stariczak, Marcin Szczerbinski.

Podrecznik — Bogdanowicz, M., Jaworowska, A., Krasowicz-Kupis, G., Matczak, A., Pelc-Pekala, O., Pie-
tras, I, Stanczak, J., Szczerbinski, M. (2008). Dysleksja 3. Diagnoza dysleksji u ucznidw klasy Ill. szkoty
podstawowej Przewodnik diagnostyczny. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Kto moze stosowac?
Psychologowie, pedagodzy, logopedzi.

Co mierzy?

m  czytanie (dekodowanie i czytanie ze zrozumieniem, oraz dekodowanie sztucznych stow)

m  pisanie (ze stuchu)

m  poziom funkgji fonologicznych (stuch fonemowy, analiza i synteza sylabowa i fonemowa, $wia-
domosc fonologiczna; pamiec fonologiczna)

m  tempo nazywania (szybkie automatyczne nazywanie znanych bodzcéw — figur, koloréw, liter
i cyfr).

Wiek badanych
Dzieci w wieku 9-10 lat, lll klasa szkoty podstawowej w systemie sprzed reformy obnizajacej wiek
obowiazku szkolnego.

Podstawy teoretyczne

Rozumienie dysleksji zgodne z wytycznymi ICD 10 i DSM V-

= stanowi ona typ specyficznych trudnosci w uczeniu sie

m  przejawia sie znacznymi i uporczywymi trudnosciami w opanowaniu czytania, z ktérymi moga
wspotwystepowac ktopoty z poprawnym pisaniem lub inne rodzaje trudnosci w uczeniu sie i/
lub zaburzenia neurorozwojowe

m  nie jest zwigzana z obnizeniem 1Q

m nie wynika bezposrednio z problemow zdrowotnych, zaburzer funkcjonowania zmystow, czy
zaniedban srodowiskowych

B oznacza zaburzenia w przyswajaniu czytania spowodowane deficytem fonologicznym i/lub
tempa zautomatyzowanego nazywania, ktore wiaze sie z deficytem przetwarzania czasowego.

W kwestii koncepcji teoretycznej bateria odwotuje sie do dwdch najlepiej udokumentowanych
patomechanizéw dysleksji — koncepcji deficytu przetwarzania fonologicznego (Snowling, 2001)
i koncepdji podwojnego deficytu, obejmujacego takze ostabione tempo zautomatyzowanego na-
zywania znanych bodzcéw (badanie tzw. RAN Rapid Automatized Naming) (Wolf, Bowers, 1999).
Badania polskie wskazujg na wzgledng niezaleznos¢ tych deficytéw, a zatem uzasadnione jest od-
wotywanie sie do obydwu z nich facznie lub osobno (Krasowicz-Kupis, Borkowska, Pietras, 2009).

Historia
Jest to metoda polska, opracowanie wieloautorskie. Pilotaze poszczegdinych testow wchodzacych
w skfad baterii byty przeprowadzane w zréznicowany sposéb.
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Cze$¢ testdw zostata skonstruowana do potrzeb baterii i diagnozy dysleksji (Czytanie Sensownych
Stow, Czytanie ze Skresleniami, Dyktando, Tempo Szybkiego Nazywania), pozostate byty opublikowane
w catosci lub w czesciach i uzywane przez praktykéw, nie posiadaty jednak normalizacji ogdlnopolskie]
oraz oceny trafnosci i rzetelnosci w kontekscie diagnozy dysleksji. Do tej grupy nalezy Nieznany Jezyk
(Bogdanowicz, 1978 a) i Usuwanie Fonemdw (Szczerbinski, Pelc-Pekala, 2008) z grupy testow fonolo-
gicznych oraz tatysz (Bogdanowicz, 1978; Bogdanoviczova, Matejcek, 1995) z grupy testéw czytania.
Pewnym wyjatkiem s testy Domek Krasnoludkow (Krasowicz-Kupis, 1997, 1999) oraz Zetotest (Kra-
sowicz-Kupis, 1997 b), ktére zostaty znaczaco zmodyfikowane w stosunku do wczesniejszych wersji.

Wiasnosci psychometryczne

Wiasnosci psychometryczne — rzetelnos¢ i trafnos¢ liczono dla kazdego testu niezaleznie.

Oceny rzetelnosci dokonywano za pomoca wspdtczynnika zgodnosci wewnetrznej alfa Cronba-
cha oraz wskaznika stabilnosci.

Wszystkie zastosowane miary wskazujg na zadowalajaca lub bardzo wysoka rzetelnos¢ poszcze-
golnych narzedzi. Testy czytania — CSS3, £ATYSZ, SKRESL oraz Dyktando, a takze Test Szybkiego
Nazywania TSN prezentuja bardzo wysokie parametry zgodnosci wewnetrznej oraz stabilnosci. Nieco
nizsze charakteryzuja DOMEK oraz UZ. Z testéw fonologicznych najlepsze parametry w zakresie
rzetelnosci wykazuje NJ, tylko nieco nizsze ZETO. Najstabsze, cho¢ zadowalajace wskazniki stabilno-
$ci bezwzglednej charakteryzuja UF Il

Oceny trafnosci dokonano przez poréwnanie wynikdw testu w grupach dzieci z grupy normaliza-
cyjnej i walidacyjnej (dyslektycznej), korelacje miedzy szczegdtowymi wskaznikami dla kazdego te-
stu oraz korelacje z pozostatymi testami zawartymi w baterii, a takze z ogélnymi miarami inteligencji.
Wszystkie zastosowane miary wskazujg na wysokg trafno$¢ poszczegolnych narzedzi.

Warto podkresli¢, ze wszystkie testy z baterii istotnie réznicujg dzieci z grupy walidacyjnej (z dyslek-
sjg) od dzieci z populacji ogdlnej, a szczegétowe parametry potwierdzajg wysoki poziom trafnosci
diagnostycznej. Ponizej w tabeli przedstawiono wybrane wskazniki.

Charakterystyka rzetelnosci i trafnosci testow w baterii Dysleksja 3

Test z baterii Dysleksja 3

Rzetelnos¢ Trafnos¢

diagnostyczna

zgodnos¢ (poréwnania grupy

stabilnos¢ . o korelacje z innymi testami baterii
wewnetrzna normalizacyjnej
i walidacyjnej)
) . wysoka wysoka ) ) )
Czytanie Sensownych Stow (CSS3) wysoka silne z testami czytania
0,94 087
tatysz (LATYSZ) brak wysoka wysoka silne z testami czytania
Czytanie ze Skre$leniami (SKRESL) brak wysoka wysoka silne z testami czytania
) niewielka 0,64 ) ) )
Domek Krasnoludkow (DOMEK) wysoka silne z testami czytania
0,61 wysoka
0,91 0,89 ) .
Dyktando Il (DYK3) wysoka silne z testami pisania
wysoka wysoka
. , 0,70 087 ! R
Uzupetnianie zdan (U2) ) wysoka silne z testami pisania
umiarkowana wysoka
031 ) ) :
) , 0,62 umiarkowane lub silne z testami
Usuwanie Fonemow Il (UF3) o staba/ wysoka ) )
niewielka ) fonologicznymi
umiarkowana
) 0,88 0,90 umiarkowane lub silne z testami
Nieznany Jezyk (NJ) wysoka _ )
wysoka wysoka fonologicznymi
satysfakcjonujaca 0,81 umiarkowane lub silne z testami
Zetotest (ZETO) wysoka . )
0,80 wysoka fonologicznymi
) , 0,64-0,90 wysokie lub umiarkowane z testami
Test Szybkiego Nazywania (TSN) brak wysoka o
wysoka czytania i pisania
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Struktura

W skfad baterii wchodza testy:

A. Czytania

1. Czytanie Sensownych Stéw (CSS3) — gtosne czytanie niepowigzanych wyrazéw w réznych for-
mach gramatycznych, ocenia poprawnos$¢ czytania, technike oraz tempo.

2. tatysz £ ATYSZ) — czytanie gtosne przez 60 sekund sztucznych wyrazéw; ocenie podlega po-
prawnos¢ czytania.

3. Czytanie ze Skreéleniami (SKRESL) - ciche czytanie przez 60 sekund wyrazéw i pseudowyrazéw
i wykreslaniu z listy tych ,nieprawdziwych”; ocenie podlega liczba prawidtowych decyzji leksy-
kalnych — dotyczacych pozostawienia prawdziwych i skreslenia sztucznych wyrazow.

4. Domek Krasnoludkéw (DOMEK) — ciche czytanie tekstu, oraz dokonywanie wyboru jednego
7 pary alternatywnych wyrazéw w 18 miejscach tego tekstu, co ma odzwierciedla¢ poziom ro-
zumienia; wskaznikiem podstawowym jest czas czytania.

B. Pisania

5. Dyktando lll (DYK3) - pisanie ze stuchu tekstu o nieco Zartobliwym charakterze; ocenie podlega
poprawnos¢ zapisu.

6. Uzupetnianie Zdan (UZ) — uzupetnianie pisemne czytanych przez badajacego zdan z lukami;
ocenie podlega poprawnos$¢ zapisu ortograficznego.

C. Funkcji fonologicznych

7. Usuwanie Fonemaow Ill (UF3) — dziecko ma powtdrzy¢ wyraz po opuszczeniu wskazanej przez
badajgcego gtoski (w efekcie powstaje pseudowyraz).

8. Nieznany Jezyk (NJ) — test ztozony z 7 rodzajow zadan: Poréwnywanie Paroniméw, Analiza Pa-
ronimow, Analiza Sylabowa, Synteza Sylabowa, Analiza Fonemowa, Synteza Fonemowa oraz
Pamiec¢ Fonologiczna; ocenie podlega wykonanie kazdego z nich, a wynik jest suma rezultatéw
czastkowych.

9. Zetotest (ZETO) — powtarzanie sztucznych stéw.

D. Szybkiego Nazywania

10. Test Szybkiego Nazywania (TSN) - zawiera 5 zadan, wymagajacych od dziecka jak najszybsze-
go nazywania prezentowanych bodzcéw, a sa to Przedmioty, Kolory, Cyfry, Litery oraz materiat
mieszany Litery, Cyfry i Kolory; wynik stanowig 3 wskazniki: taczny czas nazywania materiatu
mieszanego Litery, Cyfry i Kolory oraz faczone czasy nazywania w zadaniach Przedmioty i Kolory
oraz Cyfry i Litery.

Normy
m  normy z roku 2007/2008
m  préba normalizacyjna:
B proba kwotowa ogoélnopolska, N=200, wykluczono dzieci bedace pacjentami PPZ oraz
ze zdiagnozowanymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu
B wyrdwnane proporcje pici
B trzy kategorie miejsca zamieszkania (duze i mate miasta, wsie — w proporcjach odpowied-
nio 27%, 27% i 46%
B kategorie wyksztatcenia matek wg Rocznika Demograficznego (wyzsze 17%, srednie 42%,
zasadnicze 28%, podstawowe 13%)
préba walidacyjna — dzieci z diagnoza dysleksji lub jej ryzyka (N=74)
m  skala stenowa
= normy dla kazdego testu z baterii obliczone dla populacji uczniow klas Il szkot podstawowych
w roku szkolnym 2007/2008 (majacych 9-10 lat) w okresie od kwietnia do czerwca.

Pomocei arkusze
m  wielorazowe arkusze badania do CSS3, tatysz
m  zeszyt w formie kotonotatnika do Testu Szybkiego Nazywania
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arkusz badania dla dziecka w testach UZ, DYK3, SKRESL, DOMEK
oddzielne arkusze odpowiedzi dla kazdego testu oraz arkusz zbiorczy dla catej baterii.

Procedura badania
Badanie indywidualne, czas — do 45 minut.

Zastosowanie praktyczne
zestawienie wynikow testéw zawartych w baterii oraz uzupetnienie ich badaniem skalg inteli-
gendcji pozwala na postawienie diagnozy dysleksji rozwojowej i wskazanie jej patomechanizmu
(deficyt fonologiczny i/lub tempa nazywania)
mozliwos¢ szczegdtowej oceny réznych aspektéw czytania, pisania i funkgcji fonologicznych.

Ograniczenia w stosowaniu
dzieci niedostyszace i z innymi powaznymi deficytami sensorycznymi
dzieci, dla ktérych polski nie jest jezykiem ojczystym, lub maja deficyty jezykowe, np. z powodu
powrotu z emigradji
w przypadku préb pisania — takze dzieci z niedowfadami.

Plusy i minusy

Plusy
udostepnia specjalistom opracowang przez autoréow procedure diagnozowania dysleksji
rozwojowej
zawiera jedyne w Polsce znormalizowane testy czytania dla tego poziomu wieku i edukagji
zawiera jedyne w Polsce znormalizowane testy pisania
umozliwia nowoczesng diagnoze, zgodna ze $wiatowymi standardami postepowania w przy-
padku specyficznych zaburzen uczenia sie.

Minusy
normy uwzgledniajg wiek, ale przede wszystkim poziom edukacyjny, co w dobie reformy oswia-
ty zwigzanej z wczesniejszym startem szkolnym nastrecza problemy interpretacyjne®
czesc testow z baterii mozna znaleZ¢ takze w innych ofertach baterii narzedzi diagnostycznych
- np. Nieznany Jezyk w innej standaryzacji i zodmiennymi normami
cate badanie jest nuzace dla dziecka

Rekomendacje autoréw katalogu:

bateria nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z zastrzezeniami zwia-
zanymi z wykorzystaniem norm przypisanych do poziomu edukacyjnego po reformie obni-
Zajgcej wiek startu szkolnego.

> Pracownia Testéw Psychologicznych na stronie internetowej zamiescita wyjasnienie zwigzane z tym problemem:
http://www.practest.com.pl/stosowanie-baterii-dysleksja-3-i-5-po-reformie-edukacyjnej.
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5.6.2. Bateria metod diagnozy rozwoju psychomotorycznego dzieci piecio- i szescioletnich.
Bateria - 5/6

Autor

Autorzy metody Marta Bogdanowicz, Dorota Kalka, Urszula Sajewicz-Radtke, Bartosz M. Radtke.
Podrecznik — Bogdanowicz, M., Kalka, D., Sajewicz-Radtke, U., Radtke B. M. (2010) Bateria metod dia-
gnozy rozwoju psychomotoryczneqgo dzieci piecio- i szescioletnich. Bateria — 5/6. Gdarsk: PTPiP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku, zakup mozliwy po odbyciu spe-
cjalnego szkolenia.

Kto moze stosowac?
Psychologowie i pedagodzy w poradniach psychologiczno-pedagogicznych po odpowiednim
szkoleniu kwalifikacyjnym.

Co mierzy?

m  sprawnosci motoryczne i lateralizacje

przetwarzanie informacji — odbieranie, przechowywanie i przeksztatcanie oraz wydobywanie
funkcje wzrokowo-przestrzenne

funkcje stuchowo-jezykowe

funkcjonowanie w sferze spotecznej i emocjonalno-motywacyjnej.

Wiek badanych
dzieci w wieku 5;,0-6;11

Podstawy teoretyczne

Podstawa teoretyczng skali sg charakterystyki rozwoju psychomotorycznego dzieci 5- i 6-letnich
(Kielar-Turska 2006), wytyczne najnowszej podstawy programowej oraz model diagnozy ryzyka dys-
leksji, dysortografii i dysgrafii Marty Bogdanowicz (2008).

Historia
Podrecznik nie zawiera opisu historii powstawania zadan testowych. Pilotaz | wersji przeprowadzo-
no na 65 dzieciach, dokonano selekgji zadan, ale szczegdtdw nie opisano.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnosc skali oceniana jedynie na podstawie zgodnosci wewnetrznej, wspoétczynnik alfa Cronba-
cha dla catej skali wynosi 0,82, co wskazuje na zadowalajaca rzetelnosc. Rzetelnos¢ poszczegdinych
podskal jest zréznicowana, dla wiekszosci niska — niska dla motoryki (obie podskale, odpowiednio
0,591 0,51), niska dla rozwoju poznawczego (0,53), dla rozwoju spotecznego (0,53), dla samoobstugi
(0,51). Zadowalajaca rzetelnos¢ pozostatych podskal (nie przekracza 0,84). Nie oceniano stabilnosci
bezwzgledne;j.

Trafnosci diagnostycznej skal nie oceniono. Trafnos$¢ tresciowa na podstawie ocen sedzidw
kompetentnych okreslono jako zadowalajaca, szczegdtow nie podano.

Struktura

Bateria sktada sie z podskal o zréznicowanej strukturze:

Motoryka mata - bada sprawnos¢ dtoni w zakresie ruchéw precyzyjnych (proby Kolorowanie, Na-
wlekanie koralikdw, Wrzucanie koralikow, Szlaczki i Mata).

Motoryka duza — wspotpraca duzych grup miesniowych podczas ruchdw catego ciata oraz zdol-
nos¢ utrzymywania rbwnowagi.
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Orientacja — zdolnos¢ oceny kierunkdw i stron na ptaszczyznie; w przestrzeni w prawej oraz lewej
stronie schematu wiasnego ciata.

Rozwéj poznawczy - przetwarzanie informacji — odbieranie z otoczenia, przechowywanie i prze-
ksztatcanie oraz wydobywanie (proby Definiowanie stéw, Kategoryzowanie, Matematyka).

Funkcje wzrokowo-przestrzenne — odpowiedzialne za analizowanie i przetwarzanie informagji
niesionych przez bodzce wizualne (proby Klocki, Brakujgce elementy, Przerysowywanie figur, Pa-
miec¢ wzrokowa, taczenie punktéw oraz Labirynty).

Funkcje stuchowo-jezykowe - odpowiedzialne za analizowanie i przetwarzanie informacji niesio-
nych przez bodZce stuchowe; analizowanie i przetwarzanie dzwiekow mowy (préby Rozpoznawa-
nie rymow, Aliteracje — rozpoznawanie, Wydzielanie gtosek w wygtosie, Analiza gtoskowa, Pomijanie
gtosek, Plynno$c stowna oraz Tempo nazywania).

Samoobstuga - umiejetnosc¢ wykonywania podstawowych czynnosci samoobstugowych.

Sfera spoteczna - poziom wiedzy spotecznej oraz zakres jej stosowania w codziennym zyciu.
Sfera emocjonalno-motywacyjna — emocjonalny i motywacyjny aspekt zachowania.
Lateralizacja — stronnos¢, asymetria czynnosciowa prawej i lewej strony ciafa.

Normy
badania normalizacyjne z2010-2011r.
préba normalizacyjna:
B grupa 404 dzieci, 205 dziewczat i 199 chtopcéw
m  wybrane 6 wojewddztw
B mechanizm losowania/doboru préby normalizacyjnej nie zostat opisany
B struktura grupy normalizacyjnej nieopisana
brak skali standaryzowanej — w rzeczywistosci sg to 3 poziomy jakosciowe kategoryzowania
wynikow surowych, kryteria podziatu nie zostaty opisane
,normy”dla 6-miesiecznych grup wiekowych, (4 grupy).

Pomoce i arkusze
pomoce i arkusze badania
zestaw pomocy w specjalnie przygotowanej teczce, zawierajagcy materiaty plastyczne i drobne
przedmioty do wykonania préb.

Procedura badania
Badanie jest przeprowadzane indywidualnie, czas badania wynosi okoto 50 minut.

Zastosowanie praktyczne
,wieloaspektowa diagnoza rozwoju psychomotorycznego dziecka’, w tym ,w kontekscie ich
dojrzatosci i gotowosci szkolnej” (Bogdanowicz i wsp., 2010,5. 81 21)
ocena dziecka pod katem gotowosci szkolnej
ocena ryzyka trudnosci w uczeniu sie.

Ograniczenia w stosowaniu
wynikajace z niepetnosprawnosci dzieci — niedowidzenia, niedostuchu lub niedowfaddw
proby jezykowe nalezy stosowac ostroznie w przypadku dzieci z zaburzeniami jezykowymi,
dwujezycznych lub po powrocie z emigradji
ograniczenia interpretacyjne wynikajg tez z niesprawdzonej trafnosci i niskiej rzetelnosci wybra-
nych podskal testu oraz braku norm.

Plusy i minusy
Plusy
zadania interesujace dla dziecka
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Minusy

niska rzetelno$¢ wielu podskal uniemozliwia ich stosowanie w diagnozie indywidualnej, powo-
duje, ze zatozona wieloaspektowos¢ oceny nie jest realizowana

zadania w niektérych podtestach sg zbyt fatwe juz dla dzieci w wieku 5,6 — moga one w nich
0siggnac maksymalny wynik mozliwy do uzyskania, a wedtug ,norm” oznacza on poziom prze-
cietny, pomimo przyjetej skali trzystopniowej (poziom niski, przecietny, wysoki) — oznacza to,
7e wartos¢ diagnostyczna baterii do oceny funkcjonowania dzieci starszych niz w wieku 5,0 — 5,5
jest watpliwa,

niejasny lub btedny klucz do oceny niektérych zadan, np. w podtescie ,Szlaczki “ czy ,Definio-
wanie stow”

wytyczne do interpretacji wynikéw s zbyt ogdlne (np. Test ,Rozpoznawanie rymow” bada
,zdolnos¢ rozpoznawania ryméw w parach stéw’, s. 50)

z powodu braku danych o stopniu trudnosci rysunkéw w tescie ,Przerysowywanie figur” zasady
ich oceny zgodnie z kluczem wydajg sie zbyt rygorystyczne w odniesieniu do dzieci najmfod-
szych w kontekscie wiedzy o ich mozliwosciach rozwojowych w zakresie sprawnosci manual-
nych i koordynacji wzrokowo-ruchowej

bateria moze by¢ stosowana do diagnozy okreslonych sprawnosci dzieci 5-letnich, jednak su-
gerowane wykorzystywanie jej przez specjalistbw poradni psychologiczno-pedagogicznych
niesie ryzyko, ze na podstawie wynikéw dziecka uzyskanych w tej baterii zostanie postawiona
diagnoza klasyfikacyjna opdznienia rozwoju umystowego, ktéra z opisanych wyzej powoddw
bedzie nieadekwatna.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z powodu: zbyt niskiej
rzetelnosci skal, braku oceny trafnosci oraz braku norm.
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5.6.3. Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen szkolnych u dzieci osmioletnich.
BATERIA-8 [B-8]

Autor

Marta Bogdanowicz, Dorota Kalka, Urszula Sajewicz-Radtke, Bartosz M. Radtke.

Podrecznik — Bogdanowicz, M., Kalka, D., Sajewicz-Radtke, U., Radtke, B. M. (2009) Bateria metod dia-
gnozy przyczyn niepowodzen szkolnych u dzieci oSmioletnich. BATERIA-8 [B-8]. Gdansk: PTPIP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku, dostepny po odbyciu szkolenia.

Kto moze stosowac?
Psychologowie i pedagodzy, po odbyciu szkolenia kwalifikacyjnego.

Co mierzy?

m  funkcje wzrokowo-przestrzenne

m  funkcje stuchowo-jezykowe

B integracje percepcyjno-motoryczng
B poziom czytania i pisania.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 8,0 — 8;11; uczniowie klasy Il sprzed reformy obnizajacej wiek startu szkolnego.

Podstawy teoretyczne
Podstawe teoretyczng skali stanowia szeroko ujeta problematyka niepowodzen szkolnych oraz za-
gadnienia zwigzane z ryzykiem dysleksji rozwojowe;.

Pilotaz i historia

Bateria powstata w ramach projektu ,Diagnoza przyczyn niepowodzer szkolnych” realizowanego
w ramach ,Programu Sasiedztwo: Litwa—Polska—-Federacja Rosyjska (Obwdd Kaliningradzki) *, wspot-
finansowanego ze srodkéw Funduszu Rozwoju Regionalnego i TACIS. Stworzono nowe narzedzia:
Test Poréwnywania Figur, Test Przerysowywania Figur, Test Trudna Figura. Do baterii wigczono takze
test ,Nasz jezyk” Bogdanowicz (1978), proby integracji wzrokowo-ruchowej oraz stuchowo-wzro-
kowej (Bogdanowicz, 2000) z pewnymi modyfikacjami. Dodano takze probe ,Petelki” oraz préby
do oceny czytania i pisania.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ oceniano dla wszystkich nowo powstatych testow. Wykorzystano wspodtczynnik zgod-
nosci wewnetrznej alfa Cronbacha i uzyskano nastepujace wskazniki: dla Testu Poréwnywania Fi-
gur — 0,82, dla Trudna Figura - 0,70, dla grupy testow wzrokowych 0,71, dla Testu Przerysowywania
Figur — 0,68, dla prob oceniajacych integracje — 0,68 oraz dla testu Nasz Jezyk, proby usuwania gto-
sek w nagtosie i srédgtosie — 0,73. Wskazniki te pokazujg zréznicowang i w wiekszosci wykluczajaca
mozliwos¢ stosowania w diagnozie indywidualnej rzetelnos¢ testdw sktadajacych sie na Baterie 8.
Trafnosc testow dla dzieci 8-letnich oceniano poprzez korelacje z wybranymi podskalami Skali Ry-
zyka Dysleksji, mierzacymi z zatozenia podobne funkcje. Niestety, brak danych o probie, na ktérej
sprawdzano trafnos¢ testow. Wiekszosc¢ korelacji prezentowata niskie i umiarkowane wartosci.

Struktura

Bateria sktada sie z 12 testéw ujetych w pie¢ grup:
1. Testy funkcji wzrokowych (Poréwnywanie figur, Trudna figura — kopia i reprodukcja, Przeryso-

wywanie figur, Petelki)
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2. Testy jezykowe (Nasz jezyk — pordwnywanie i analiza paroniméw, pamie¢ stuchowa, Usuwanie
gtosek)

3. Testy integracyjne (Integracja wzrokowo-stuchowa, Integracja stuchowo-wzrokowa)
Testy czytania (Czytanie — materiat sensowny, Czytanie — materiat bezsensowny)

5. Testy pisania (Pisanie — materiat sensowny, Pisanie — materiat bezsensowny).

Normy

m  badania normalizacyjne — 2008-2009

m  proba normalizacyjna:
B 320 uczniéw klasy II szkoty podstawowej, w tym 49,5% dziewczynek i 50,5% chtopcow

7 5 wojewddztw

m  brak norm w skalach standardowych

m  propozycje oceny na podstawie rozktaddw procentowych, gtéwnie kwartyli, do ktérych przy-
pisano 3 kategorie jakosciowe oceny wynikéw: niskie (pierwszy kwartyl — 25% najnizszych
wynikéw), przecietne (Srodkowe kwartyle) oraz wysokie (ostatni kwartyl — 25% najwyzszych
wynikow).

Pomoce i arkusze

m  arkusze badania dla dziecka

= karty do badania funkcji wzrokowych
m  protokdt badania dla badajacego.

Procedura badania
Badanie jest przeprowadzane indywidualnie, trwa okoto 45 minut.

Zastosowanie praktyczne

m  psychologiczno-pedagogiczna diagnoza specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci
os$mioletnich — uczniow klasy |l

m  wedtug autoréw stanowi podstawe do wypowiadania sie o przyczynach niepowodzer szkol-
nych dziecka, a takze pozwala postawic¢ wstepne rozpoznanie dysleksji rozwojowej, pod warun-
kiem uwzglednienia wczesniejszej diagnozy ryzyka dysleksji oraz czynnikow wykluczajacych.

Ograniczenia w stosowaniu

®  wynikajace z niepetnosprawnosci dzieci — niedowidzenia, niedostuchu lub niedowtadéw

m  proby jezykowe nalezy stosowac ostroznie w przypadku dzieci z zaburzeniami jezykowymi,
dwujezycznych lub po powrocie z emigradji

m ograniczenia interpretacyjne wynikaja tez z niesprawdzonej trafnosci i mato zadowalajacej rze-
telnosci wiekszosci préb.

Plusy i minusy
Plusy
m  zadania interesujace dla dziecka

Minusy

m  brak norm wyrazonych na skali standaryzowanej

m  brak wystarczajgcych danych o wiasnosciach psychometrycznych, np. trafnosci testu.

m  Niska rzetelno$¢ wiekszosci podskal

m  niepetny opis procedury badania, utrudniajacy diagnoscie przeprowadzenie badania, na przy-
ktad brak opisu jak uktadac pomoce, jakiej pomocy dziecku udziela¢, kiedy przerywac badanie,
brak adekwatnego opisu, jak mierzy¢ czas i jak oceniac.

m  zasady interpretacji wynikdw — uwagi jak w Baterii 5-6.



Rozdziat 5. Jakimi 5.6. Baterie Testowe
narzedziami diagnozy...

brak rzeczywistych norm, a rozktady procentowe wykazuja, ze np. w Usuwaniu gtosek maksy-
malny wynik, jaki moze osiggna¢ dziecko, wynosi 20 punktéw, przy czym wynik 17 punktow
zaliczany jest do niskich itp.

Nikte informacje o prébie normalizacyjnej.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nie nadaje sie do wykorzystania w diagnozie psychometrycznej z powodu: niepetnego
opisu wlasnosci psychometrycznych baterii, stabych norm oraz takze btedéw w konstrukcji
testu.
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5.7. Testy dla nauczycieli

5.7.1. Skala Ryzyka Dysleksji (SRD)

Autor

Autor metody — Marta Bogdanowicz.

Podrecznik — Bogdanowicz, M. (2011) Ryzyko dysleksji, dysortografii i dysgrafii. Skala Ryzyka Dysleksji
wraz z normami dla klas 1 i 1", a wczesniej — wiele kolejnych wydar od roku 2002 ,Ryzyko dysleksji.
Problem i diagnozowanie. Skala Ryzyka Dysleksji wraz z normami dla klas 0 i I Wsptautorzy kolejnych
wersji podrecznika: Dorota Kalka (rozdziaty 2, 4, 6, 7 i 8) oraz Grzegorz Krzykowski (rozdziaty 6 i 7).

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Wydawnictwo Harmonia, Gdarsk.

Kto moze stosowac?
Nauczyciele i rodzice dzieci.

Co mierzy?
m  rozwoj funkgji uczestniczacych w czynnosciach czytania i pisania, w tym:
B poziom motoryki
m poziom funkcji wzrokowych
B poziom funkgji jezykowych
m funkcjonowanie uwagi.

Wiek badanych
Dzieci 7-8-letnie konczace klase I'i|l.

Podstawy teoretyczne

Metoda oparta na koncepdji ryzyka dysleksji, diagnozowanego u dzieci przed rozpoczeciem nauki
lub w poczatkowym jej okresie na podstawie przejawdw behawioralnych, co pozwala przewidywac
wystapienie trudnosci w pozniejszym okresie i dzieki temu podejmowac dziatania zapobiegawcze
i wspomagajace.

Ponadto SRD wpisuje sie w model wczesnego diagnozowania specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu: dysleksji, dysortografii i dysgrafii Marty Bogdanowicz.

Historia

Prace nad Skalg Ryzyka Dysleksji Marta Bogdanowicz rozpoczeta w 1993 roku, tworzac pierwsza
jej wersje eksperymentalna. Na podstawie badan pilotazowych powstawaty kolejne wersje skali,
a badania te pokazaty obiecujace walory psychometryczne i diagnostyczne narzedzia. Pod koniec
lat 90. XX wieku powstata ostateczna wersja metody, a badania normalizacyjne przeprowadzono dla
niej w latach 1999 i 2000. Badania nad trafnoscia, aktualizacjg normalizacji oraz trafnoscig progno-
styczna byty kontynuowane przez wiele kolejnych lat.

SRD opublikowano po raz pierwszy w roku 2002 w Wydawnictwie Harmonia. Obecnie, w zwiaz-
ku z reforma systemu edukacji, autorka opracowata dwie wersje skali,Skale Ryzyka Dysleksji wraz
z normami dla klas |'i II', oraz,Skale ryzyka dysleksji dla dzieci wstepujacych do szkoty SRD-6", ktéra
zostanie omoéwiona oddzielnie w kolejnym punkcie.

®  Kolejne punkty opisu narzedzia oparte na wersjiz 2011 roku.
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Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ skali oceniono na podstawie zgodnosci wewnetrznej. Wspotczynnik alfa Cronbacha

dla catej skali wynidst 0,94, co potwierdza jej wysoka rzetelnos¢. Poszczegdlne podskale prezentujg

takze co najmniej zadowalajace wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej — motoryka mata — 0,89,

motoryka duza - 0,86, funkcje wzrokowe - 0,89, funkcje jezykowe — percepcja — 0,89 i funkcje jezy-

kowe — ekspresja — 0,73.

W badaniach trafnosci skali SRD wykorzystano liczne analizy, obejmujace:

— trafnos¢ zbiezna: korelacje z wynikami innych testéw, mierzacych funkcje poznawcze i psychomoto-
ryczne — np. testami stosowanymi w latach 90. ubiegtego wieku do badania funkcji percepcyjno-mo-
torycznych, testami czytania i pisania Straburzynskiej-Sliwinskiej i innymi testami czytania i pisania,
w wiekszosci nie wystandaryzowanymi, testem figury ztozonej Reya—Osterrietha — badania potwier-
dzity istotne zaleznosci z wymienionymi metodami, uzyskane korelacje sg niskie i umiarkowane

— trafno$¢ diagnostyczng i prognostyczng — w badaniach podtuznych potwierdzono wysokg traf-
nosc¢ prognostyczng w diagnozowaniu ryzyka dysleksji dla SRD w potaczeniu z wczesnymi miara-
mi czytania i/lub pisania.

Struktura

m omawiana wersja SRD zwiera 21 stwierdzert odnoszacych sie do réznych symptomow ryzyka
dysleksji; w stosunku do kazdego stwierdzenia wypetniajacy wybiera najbardziej odpowiednia
ocene, przypisang wedtug zasad skali Likerta do 4 kategorii: dane zachowanie nie wystepuje
nigdy, czasami, czesto, bardzo czesto, niemal zawsze

m  stwierdzenia zostaty arbitralnie, na podstawie analizy tresciowej, uporzadkowane w 4 podskale,
7 czego w obrebie dwdch mozna wyrdznic jeszcze bardziej szczegdtowe wskazniki, co w efek-
cie daje wynik ogdlny, oraz 8 wynikéw szczegdtowych:
m  SRD - wynik ogdlny
m podskale: motoryka: motoryka duza i motoryka mata, funkcje wzrokowe, funkcje jezykowe:

percepcja mowy i ekspresja mowy, uwaga.

Normy

Normalizacja dla klasy |

m  badania normalizacyjne w latach 1999/2000

m  préba normalizacyjna:
B 1943 dzieci, ucznidw oddziatu zerowego w latach 1999/20007
m losowy dobodr klas
B struktura préby ze wzgledu na miejsce zamieszkania: duze miasto 37,6; mate miasto 35,7

oraz wies 26,7%.

B proporcje pici dzieci sg zblizone

= uzyskane wyniki zostaty objete ,nieklasyczna® forma normalizagji

m  po analizie merytorycznej ustalono zakres pozioméw ryzyka z uwzglednieniem rozktadu pro-
centowego wynikdw, przy zatozeniu, ze 5% badanych dzieci nalezy do grupy wysokiego ryzyka,
15% do grupy wysokiego i umiarkowanego oraz grupy ,pogranicza’; w przypadku pozostatych
75% dzieci ryzyko dysleksji nie wystepuje

= wyniki surowe dla catej skali i podskal wyrazone sg na 4-punktowej skali wynikéw przeliczonych,
przy czym przypisane im sg wartosci ryzyka: 1 — brak ryzyka, 2 — pogranicze, 3 — umiarkowane,
4 — wysokie.

Normalizacja dla klasy I

m  badania normalizacyjne prowadzono w latach 1999/2000

m  préba normalizacyjna:

7 Autorkazaktada, ze po reformie wieku startu edukacyjnego dzieci uczeszczajace do oddziatu zerowego, po uwzglednieniu

programu nauczania, odpowiadajg dzieciom z obecnej klasy I.
8 Takie okreslenie wprowadza autorka w podreczniku (s.130).
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B 1543 dzieci, uczniow klasy | w latach 1999/2000°

m |osowy dobdr klas do badan

B struktura préby ze wzgledu na miejsce zamieszkania: miasto 73%; oraz wies 27%
B proporcje pici dzieci zblizone

zasady normalizacji doktadnie takie same, jak w przypadku klasy .

Pomoce i arkusze
arkusz badania i arkusz wynikow.

Procedura badania
Skala ma charakter obserwacyjny, wymaga od wypetniajacego gruntownej znajomosci dziecka. Za-
leca sie kilkakrotne dokonywanie oceny:
badanie | — diagnoza wstepna ma dotyczy¢ dzieci wstepujacych do szkoty i/lub pod koniec
klasy |
badanie Il — kontrola oceny diagnostycznej i skutecznosci interwencji — weryfikacja diagnozy
z badania | i ewentualne kierowanie dziecka na pogtebione badanie do poradni specjalistycz-
nej. Kolejne badania, to juz diagnozowanie w kierunku dysleksji.

Zastosowanie praktyczne
badania przesiewowe w wykonaniu nauczyciela — pozwala wytonic¢ dzieci z ryzykiem dysleksji
lub innych zaburzen uczenia sie
mozliwe do zastosowania przez rodzicéw, ktdrzy chcg upewnic sie, czy ich dziecko wymaga
dodatkowej pomocy, wspomagania rozwoju czy nawet badania specjalistycznego
pozwala wykazac nieprawidtowosci w rozwoju psychomotorycznym dziecka, a przez to ujaw-
ni¢ symptomy opdznienia w rozwoju funkgji uczestniczacych w czynnosciach czytania i pisania
analiza wynikow pozwala na okreslenie, ktore dzieci potrzebujg dodatkowej obserwacji i pomo-
cy pedagogicznej, a ktére powinny zostac skierowane na pogtebione badania diagnostyczne
oraz ewentualna terapie.

Ograniczenia w stosowaniu
jako narzedzie przesiewowe SRD daje tylko ogdlng wskazdwke dotyczaca potrzeby zainteresowa-
nia sie dalszym rozwojem dziecka; nie zastepuje jednak specjalistycznej, pogtebionej diagnozy.

Plusy i minusy

Plusy
tatwo dostepne i proste w uzytkowaniu narzedzie przesiewowe dla nauczycieli, ktére w znacz-
nym stopniu wzbogaca ich warsztat diagnostyczny i pomaga ukierunkowac prace

Minusy
nieaktualne normy.

Rekomendacje autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy przesiewowej z zastrzezeniami — brak aktualnych norm wyrazo-
nych na skali standaryzowanej.

°  Autorka zaktada, ze po reformie wieku startu edukacyjnego dzieci uczeszczajgce do klasy I, po uwzglednieniu programu
nauczania, odpowiadajg dzieciom z obecnej klasy II.
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5.7.2. Skala Ryzyka Dysleksji Dla Dzieci Wstepujacych Do Szkoty (SRD-6)

Autor

Autor metody — Marta Bogdanowicz.

Podrecznik - Bogdanowicz M., Kalka D. (2011). Skala ryzyka dysleksji dla dzieci wstepujgcych do szkoly.
SRD-6. Gdarsk: PTPiP.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych, Gdarisk.

Kto moze stosowac?
Psychologowie, pedagodzy, logopedzi szkolni,
nauczyciele i rodzice dzieci.

Co mierzy?
m  rozwdj funkgji uczestniczacych w czynnosciach czytania i pisania, w tym:
B poziom motoryki
m  poziom funkgcji wzrokowych
m  poziom funkgji jezykowych
m  funkcjonowanie uwagi.

Wiek badanych
dzieci koriczace roczne przygotowanie przedszkolne i rozpoczynajace klase |

Podstawy teoretyczne
Jak w SRD (punkt 5.6.1).

Historia
Jak w SRD (punkt 5.6.1).

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnosc¢ skali oceniono na podstawie zgodnosci wewnetrznej. Wspétczynnik alfa Cronbacha dla
catej skali wynidst 0,88, co potwierdza jej wysoka rzetelnos¢. Brak danych o rzetelnosci podskal.
Brak danych o trafnosci SRD-6 jako niezaleznej skali. Mozna o niej wnioskowac posrednio na pod-
stawie badan trafnosci SRD, opisanych w punkcie 5.6.1.

Struktura

Omawiana wersja SRD zwiera 20 stwierdzer odnoszacych sie do réznych symptomow ryzyka dys-
leksji. W stosunku do kazdego stwierdzenia wypetniajacy wybiera najbardziej odpowiednia ocene,
wedtug zasad opisanych przy skali SRD (punkt 5.6.1)

Stwierdzenia zostaty arbitralnie, na podstawie tresci, uporzadkowane w 4 podskale, z czego w obre-
bie dwdch mozna wyrdznic jeszcze bardziej szczegdtowe wskazniki. Daje to w efekcie wynik ogolny,
oraz 8 wynikow szczegdtowych dla wszystkich podskal.

Normy
m  normalizacja w roku 2010
m  préba normalizacyjna:
m 309 dzieci z losowo wybranych wojewoddztw (brak szczegdtowych danych) — prezentuja-
cych rézne srodowiska — duze miasto 9%, mate miasto 57,6, wie$ 33,3%
m  Dbrak danych o pfci dzieci
m  zasady nieklasycznej normalizacji dokfadnie takie same jak w przypadku SRD.
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Pomoce i arkusze
Arkusz badania i arkusz wynikéw.

Procedura badania

Skala ma charakter obserwacyjny, wymaga od wypetniajgcego gruntownej znajomosci dziecka.

Autorka zaleca kilkukrotne dokonywanie oceny:
badanie | - diagnoza wstepna dotyczy dzieci wstepujacych do szkoty i/lub pod koniec klasy |
badanie Il - kontrola oceny i skutecznosci interwencji — weryfikacja diagnozy z badania | i ewen-
tualne kierowanie dziecka na pogtebione badanie do poradni specjalistyczne;j.

Zastosowanie praktyczne
badania przesiewowe prowadzone przez nauczyciela — pozwalajg wytonic¢ dzieci z ryzykiem
dysleksji lub innymi zaburzeniami uczenia sie
wskazanie, ktore dzieci potrzebuja dodatkowej obserwacji i pomocy pedagogicznej, a ktére po-
winny zostac skierowane na pogtebione badania diagnostyczne oraz ewentualng terapie
do zastosowania przez rodzicow, ktérzy chca upewnic sie, czy ich dziecko wymaga dodatkowej
pomocy, wspomagania rozwoju czy nawet badania specjalistycznego
ujawniajg zachowania, ktére moga wskazywac na mozliwos¢ wystapienia w przysztosci dysleksji
rozwojowej.

Ograniczenia w stosowaniu:
Jako narzedzie przesiewowe SRD-6 daje tylko 0gdling wskazdwke dotyczaca potrzeby zainteresowa-
nia sie dalszym rozwojem dziecka; nie zastepuje diagnozy specjalistycznej.

Plusy i minusy

Plusy
tatwo dostepne i proste w uzytkowaniu narzedzie przesiewowe dla nauczycieli, ktére w znacz-
nym stopniu wzbogaca ich warsztat diagnostyczny i pomaga ukierunkowac prace

Minusy
nieaktualne normy.

Rekomendacje autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy przesiewowej.
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5.7.3. Skala Funkcjonowania Pierwszoklasisty (SFP)

Autor

Autorzy metody — Elzbieta Kozniewska, Elzbieta Zwierzyriska, Andrzej Matuszewski.

podrecznik: KoZniewska, E, Zwierzyiska, E, Matuszewski, A. (2013). Skala Funkcjonowania Pierwszokla-
sisty (SFP). Adaptacja SGS dla nauczycieli | klasy SP http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?optio-
n=comphocadownload&view=category&id=202:skala-funkcjonowania-pierwszoklasisty&ltemid=1961.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Osrodek Rozwoju Edukacji, dostep wolny ze strony internetowe.

Kto moze stosowac?
Nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;.

Co mierzy?

umiejetnosci szkolne

kompetencje poznawcze

sprawnos¢ motoryczng

samodzielnos¢ dziecka

umiejetnosci spoteczne (niekonfliktowosc)
poziom aktywnosci spoteczne;j.

Wiek badanych
Dzieci w wieku od 5 lat 10 miesiecy do 6 lat 10 miesiecy, w pierwszym semestrze | klasy.

Podstawy teoretyczne

Teoretycznym kontekstem jest pojecie gotowosci dziecka do uczenia sie, zdefiniowane w nurcie
psychologii rozwoju cztowieka w ciggu zycia. W tym ujeciu gotowos¢ do uczenia sie polega na za-
interesowaniu sie dziecka dang aktywnoscia, checi samodzielnego uczenia sie i trwatosci zainte-
resowania, mimo trudnosci, a takze niepowodzen. Kryterium gotowosci w takim ujeciu stanowiag
postepy dziecka, a nie opanowanie zbioru okreslonych umiejetnosci. Osigganie tak zdefiniowanej
gotowosci szkolnej jest procesem. Dziecko moze jg osiggna¢ w réoznym ,momencie czasowym”
- np. w czerwcu lub pazdzierniku danego roku, ale poszczegdlne sfery gotowosci nie rozwijaja sie
w identycznym tempie — dziecko moze by¢ gotowe pod wzgledem poznawczym, a nie osiggnac
gotowosci spotecznej itd., w zaleznosci od swoich mozliwosci.

Historia

SFP jest adaptacjg wystandaryzowanej i dobrze ocenianej przez praktykdw Skali Gotowosci Szkol-
nej (SGS)'°. Skala ta byfa przeznaczona dla dzieci z dawnego oddziatu przedszkolnego tzw. zerowe-
go, rozpoczynajacych edukacje w tym oddziale w wieku 6 lat. Adaptacja metody polegata zatem
na empirycznym sprawdzeniu, czy po niezbednych modyfikacjach metoda ta pierwotnie uzywana
w przedszkolnych grupach szesciolatkow bedzie mogta by¢ stosowana przez nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej w pierwszym potroczu | klasy szkoty podstawowej w odniesieniu do dzieci w po-
dobnym wieku (po reformie obnizajacej wiek startu szkolnego).

Jesienig 2011 r. zrealizowano badania Skalg Gotowosci Szkolnej (SGS) z udziatem 651 najmtodszych
uczniow z klas pierwszych. Nastepnie wykonano niezbedne analizy statystyczne uzyskanych da-
nych, ktore wykazaty, ze mozliwe jest dokonanie adaptacji SGS dla uczniéw klasy .

10 Skala Gotowosci Szkolnej (SGS) zostata opracowana w zespole: A. Frydrychowicz, E. KoZzniewska, A. Matuszewski,
E. Zwierzynska i opublikowana w tomie ,Doradca Nauczyciela Szesciolatkow” (red. Anna Zawada), wyd. przez CMPPP

w 2006 r. przy dofinansowaniu ze srodkéw EFS.



Rozdziat 5. Jakimi
narzedziami diagnozy...

Tabela 7.

5.7. Testy dla nauczycieli

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ SFP zbadano poprzez obliczenie wspodtczynnika zgodnosci wewnetrznej — alfa Cronba-
cha. Uzyskane rezultaty potwierdzaja wysokga rzetelnos¢ podskal, niezaleznie od pici. Szczegdtowe
dane przedstawia tabela 7.

Wspoétczynniki zgodnosci wewnetrznej dla poszczegdlnych skal SFP

Podskale
Pte¢
usz KP SM SA NK AS
Dziewczynki 0,93 0,87 0,80 0,86 0,92 0,79
Chtopcy 0,94 0,91 0,84 0,88 0,94 0,82

Trafnosc¢ SFP oceniano poprzez:
m  korelacje ze Skalg Gotowosci Edukacyjnej 5-latkdw SGE-5: uzyskano istotne korelacje w podska-
lach: Umiejetnosci Szkolne, Kompetencje Poznawcze, Samodzielnos¢ i Aktywnos¢ Spoteczna
SFPiSGE-5
= odniesienie wynikow tej Skali do informacji o dzieciach, podanych przez nauczycieli
m dobry stan zdrowia dzieci i uczestniczenie przez nie w wiekszosci zaje¢ w szkole, wigzat sie
7 lepszymi wynikami we wszystkich podskalach SFP

B zamifowania dzieci miaty zwigzek z wynikami w podskalach SFP

m dzieci nielubigce zaje¢ ruchowych otrzymaty gorsze wyniki w poréwnaniu do lubigcych
ruch, w podskalach: KP, SM i AS

m  kompetencje i inne wiasciwosci dzieci: wysokie kompetencje szkolne koreluja z podskalami:
USZ, KR, SA i NK; niesmiatos¢ wigzata sie z podskalg NK tylko u dziewczynek; samodzielnos¢
wspotwystepowata z wysokimi wynikami w podskalach: SA i NK SFP; z zaburzeniami mowy wia-
73 sie niskie wyniki w USZ, KP i SA

m  korelacje z wiekiem dzieci: zwigzek jedynie z wynikami w podskali Samodzielnos¢. U chtopcéw
wiek ma zwigzek z SM i USz. U obojga ptci wraz z wiekiem nie zmieniaja sie w sposdb istotny
wyniki w podskalach: KP, Nk i AS

Powyzsze analizy potwierdzajg zadowalajaca trafnosc SFP.

Struktura

SFP jest skalg obserwacyjna. Nauczyciel zapoznaje sie ze stwierdzeniami dotyczacymi zachowania

dziecka w réznych okolicznosciach i ustosunkowuje sie, czy opisane zachowania pojawiaja u dziec-

ka i jak czesto.

Stwierdzenia dotycza pieciu grup aktywnosci wyszczegdlnionych na arkuszu SFP:

a) zachowania i umiejetnosci zwigzane z poznawcza aktywnoscia dzieci

b) kontakty dzieci w grupie réwiesnikow

C) przejawy samodzielnosci i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach

d) aktywnos¢ zadaniowa dzieci, podejmowana samodzielnie lub w toku zaje¢ pod kierunkiem
nauczyciela

e) przygotowanie dzieci do nauki czytania, pisania i matematyki.

Niezaleznie od tych grup aktywnosci wyodrebniono droga analizy czynnikowej podskale:

Umiejetnosci Szkolne (USZ) - pozycje z czesci A i E, dotycza obserwacji zmian w przyrodzie, li-

czenia, opowiadania historyjek obrazkowych, umiejetnosci fonologicznych, rysowania szlaczkéw;

procesdw poznawczych: uwagi, reprezentacji pojeciowej (liczba, przestrzen, czas), myslenia opera-

cyjnego i przyczynowo-skutkowego oraz rozwoju psychomotorycznego.
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Kompetencje Poznawcze (KP) — pozycje z czesci A i E; zainteresowania i osiggniecia poznawcze:
poszukiwanie i gromadzenie doswiadczen, taczenie ich w kategorie poznawcze odkrywanie zalez-
nosci miedzy do$wiadczeniami i komunikowanie.

Sprawnos$¢ Motoryczna (SM) — pozycje z czesci B i E; aktywnos¢ i sprawnosci ruchowe, koordyna-
Cja ruchowa i sprawnosci manualne oraz che¢ do udziatu w zajeciach ruchowych.

Samodzielnos¢ (SA) - pozycje z czedci C i D; zachowania $wiadczace o realizowaniu przez dziecko
celowych form aktywnosci, np. dazenie do dokonczenia zadania, samodzielne poszukiwanie roz-
wigzania trudnych sytuacji. Cze$¢ dotyczy braku samodzielnosci, objawiajacego sie w przejawiane]
zaleznosci, czestych prosbach o pomoc, rezygnacji z wiasnej inicjatywy.

Niekonfliktowos¢ (NK) - pozycje z czesci B; umiejetnosci spoteczne: wspdtdziatanie w grupie,
uwzglednianie praw innych, wyrazanie ujemnych uczuc bez krzywdzenia innych; podejmowanie
préb rozwigzywania konfliktéw i dazenia do opanowania gwattownych emocji w trudnych sytu-
acjach. Czes¢ pozycji dotyczy zachowan agresywnych, gwattownych przejawdw emocji, wywoty-
wania konfliktéw.

Aktywnos$¢ Spoteczna (AS) - pozycje z czesci B i D; umiejetnos$¢ komunikowania sie, zadawania
pytan, zdobywania informacji, zapraszania do wspolnej zabawy, wyrazania siebie i bycia rozumia-
nym przez innych, zachowania wspolnotowe zwigzane z okazywaniem wsparcia i pomocy, a takze
Swiadczace o otwartosci.

Nauczyciel okresla, czy dane zachowanie lub umiejetno$¢ zdecydowanie pojawia sie u dziecka (od-
powiedz TAK), pojawia sig, ale nie jest utrwalone (odpowiedZ RACZEJ TAK) pojawia sie bardzo rzadko
(odpowiedz RACZEJ NIE) albo wecale (odpowiedz NIE).

Normy
®  normalizacja w roku 20112012
m  proba normalizacyjna:
B 651 dzieci — 342 dziewczynki i 306 chtopcow
B wiekdzieci:szesciolatki zrocznika 2005 — 460 dzieci; siedmiolatki zrocznika 2004 — 190 dzieci,
w tym najmtodsze siedmiolatki urodzone od pazdziernika do grudnia — 88 dzieci
B miejsce zamieszkania: duze miasto — 377 dzieci (57,9%), mate miasto — 173 dzieci (26,6%),
wie$ — 86 dzieci (13,2%), brak danych u 15 dzieci (2,3%)
m normy jako kategorie jakosciowe dla kazdej z podskal:
m  dla Umiejetnosci Szkolnych i Sprawnosci Motorycznej — 2 kategorie — zgodny z oczekiwa-
niem/niezgodny z oczekiwaniem
m dla pozostatych - 3 kategorie — wysoki, sredni, niski

Pomoce i arkusze
m  arkusz SFP do wypetnienia przez nauczyciela
m  wszystkie potrzebne materiaty zostaty dokfadnie wyszczegdlnione:
B materialy do przeprowadzenia obserwacji do zaje¢ plastycznych i grafomotorycznych
(m.in. papier do rysowania, plastelina, otéwki, kredki, pedzle, farby plakatowe
B materialy do obserwacji sprawnosci motorycznej, manualnej oraz percepdji i koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej: pitki réznej wielkosci, stempelki, drobne klocki typu Lego, puzzle
o réznorodnej tematyce
m  wszystkie te pomoce znajduja sie niewatpliwie w podstawowym wyposazeniu oddziatow rocz-
nego przygotowania przedszkolnego.

Procedura badania

Nauczyciel moze wypetniac kwestionariusze SFP maksymalnie dla 10 oséb (dla kazdego dziecka in-
dywidualnie), opierajac sie na trwajacej dwa tygodnie obserwacji zachowania i umiejetnosci dzieci
podczas zajec realizowanych zgodnie z programem nauczania.
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Zastosowanie praktyczne

pomaga rozpoznac potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci na pierwszym etapie edukadji
i dzieki temu zaprojektowac dziatania wspomagajace rozwdj i edukacje

ocenia gotowos¢ szkolng w 5 aspektach, wskazanych przez podskale

ocenia funkcjonowanie ucznia klasy .

Ograniczenia w stosowaniu

subiektywizm metody obserwacyjnej

w klasach pierwszych moze wystapi¢ zjawisko zanizania oceny przez niektérych nauczycieli
w trzech podskalach SFP — Umiejetnosci Szkolne (USZ), Kompetencje Poznawcze (KP), Samo-
dzielnos¢ (SA)

wprowadzono ograniczenie dotyczace interpretacji liczbowej wynikdw obserwacji w wymie-
nionych wyzej podskalach — gdy srednia sumy wynikow przeliczonych w podskalach USZ, KP,
SA dla wszystkich obserwowanych przez danego nauczyciela dzieci jest mniejsza od 60 — nie
mozna stosowac norm ilosciowych dla tych trzech podskal SFP, a tylko formutowac ostrozne
interpretacje jakosciowe.

Plusy i minusy

Plusy

umozliwia wytowienie dzieci uzdolnionych, gdyz wiele z ocenianych umiejetnosci wykra-
cza poza rozwojowy i edukacyjny kanon przygotowania szesciolatka do edukacji w szkole,
np. umiejetnosci matematyczne dodawania i odejmowania do 100

Minusy

subiektywizm zwigzany z obserwacja
ryzyko stereotypizacji.

Rekomendacje autoréw katalogu:

test nadaje sie do diagnozy przesiewowej.
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5.7.4. Skala Gotowosci Edukacyjnej Pieciolatkéw (SGE-5) Obserwacyjna metoda dla nauczycieli

Autor

Autorzy metody - Elzbieta Kozniewska, Andrzej Matuszewski, Elzbieta Zwierzynska.
Podrecznik — KozZniewska, E., Matuszewski, A, Zwierzyriska, E. (2010).

Skala Gotowosci Edukacyjnej Pieciolatkow (SGE-5) Obserwacyjna metoda dla nauczycieli.
http://www.bc.ore.edu.pl/dlibra/publication? id=174&from=&dirids=18&tab=1&Ip=1&QI=.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Osrodek Rozwoju Edukacji, dostep wolny ze strony internetowe.

Kto moze stosowac?
Nauczyciele przedszkola.

Co mierzy?

m  kompetencje poznawcze

m aktywnosc w sferze poznawczo-emocjonalnej
m  sprawnos¢ psychomotoryczng

m  odpornos¢ emocjonalna.

Wiek badanych
Dzieci piecioletnie w oddziale rocznego przygotowania przedszkolnego.

Podstawy teoretyczne

Skala dotyczy gotowosci edukacyjnej dzieci przed rozpoczeciem nauki w szkole. Teoretycznym kon-
tekstem, podobnie jak w przypadku Skali Funkcjonowania Pierwszoklasisty, jest pojecie gotowosci
dziecka do uczenia sie, zdefiniowane w nurcie psychologii rozwoju cztowieka w ciggu zycia. Auto-
rzy wykorzystali perspektywe zadan rozwojowych zwigzanych z podejmowaniem nauki w szkole
(Brzezinska, Burtowy, 1992, Stefariska-Klar, 2000), uwzglednili stopniowalnos¢ nabywania réznych
umiejetnosci przez dzieci, zas w omdwieniu metody podkreslili wzgledny charakter kryteriéw go-
towosci szkolnej, zaleznie od warunkéw i programéw nauczania (Gruszczyk-Kolczynska, 1994, Wil-
gocka-Okon, 2003).

Uwzgledniono zachowania i umiejetnosci, ktére sa wazne dla poznania potrzeb rozwojowych i edu-
kacyjnych dziecka w srodowisku przedszkolnym. Dotycza one osiaggniec i zainteresowan, a takze
trudnosci doswiadczanych przez dzieci w roznych obszarach: czynnosci o charakterze poznaw-
czym, kontakty z réwiesnikami, samodzielnos¢, praca pod kierunkiem nauczyciela i przygotowanie
do uczenia sie czytania, pisania i matematyki.

Historia

Prace nad przygotowaniem Skali Gotowosci Edukacyjnej Pieciolatkdw (SGE-5) wiaza sie z reforma
polskiego systemu edukacji i obnizeniem wieku realizacji obowigzku szkolnego. W 2008 roku roz-
poczeto prace nad adaptacja opracowanej wczesniej dla 6-latkdw, Skali Gotowosci Szkolnej (SGS)
na potrzeby nauczycieli grup pieciolatkdw, a w kolejnych latach przeprowadzono badania standary-
zacyjne na probie ogélnopolskiej. W kwietniu 2010 roku na stronie internetowej ORE opublikowano
SGE-5 (Arkusz Obserwacyjny i skrécong wersje podrecznika).

W SGE-5 zachowano konstrukgcje arkusza, obejmujaca piec czesci, a w wyniku analiz psychometrycz-
nych odrzucono stwierdzenia mato réznicujace dla mtodszych dzieci.

Zmodyfikowano tres¢ pozydji, stosujac kryteria rozwojowe tak, aby uwzgledni¢ mozliwosci wiek-
szosci pieciolatkow. W efekcie zmniejszono liczbe pozycji o blisko potowe, tres¢ niektérych pozycji
zmieniono oraz dodano pozycje odnoszace sie do emocji przezywanych przez mtodsze dzieci. Skro-
cono czas obserwacji dzieci przez nauczyciela do jednego tygodnia.
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W badaniach pilotazowych prowadzonych w 2009 roku wzieto udziat 20 nauczycieli, ktérzy objeli
obserwacja 200 dzieci. Nastepnie przeprowadzono ogdlnopolskie badania standaryzacyjne, w kto-
rych udziat wzieto 80 nauczycieli i 800 dzieci. Na podstawie analizy wynikow badan zweryfikowano
liczbe i tres¢ pozycji Arkusza Obserwacyjnego SGE-5 oraz utworzono podskale: Kompetencje Po-
znawcze, Aktywnos¢, Sprawnosc¢ Psychomotoryczna i Odporno$¢ Emocjonalna.

Wiasnosci psychometryczne
Rzetelnos¢ SGE-5 oceniano za pomoca wspdtczynnika zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha.
Uzyskane rezultaty z uwzglednieniem pici dla kazdej podskali prezentuje tabela 8.

Wartosci wspotczynnika alfa Cronbacha dla podskal SGE-5

Kompetencje L, Sprawnos¢ Odpornosc
Aktywnos¢ i
poznawcze psychomotoryczna emocjonalna
Dziewczeta 092 0,89 0,73 0,78
Chtopcy 0,93 091 0,79 0,70

Wyniki analiz wskazujg na wysoka zgodnos¢ wewnetrzng podskal wchodzacych w sktad SGE-5.
Sq one bardzo zblizone dla obydwu ptci. Najwyzsze wskazniki, wskazujgce na bardzo wysokg rze-
telnos¢, uzyskaty podskale: Kompetencje Poznawcze i Aktywnos¢, zas nizsze, wskazujace na mato
zadowalajaca rzetelno$¢ podskale: Sprawnos¢ Psychomotoryczna i Odporno$¢ Emocjonalna.

W przypadku Skali Gotowosci Edukacyjnej Pieciolatka (SGE-5) oszacowano trafnos¢ tresciowa, teo-
retyczng i kryterialna.

Przyjeto, ze trafnos¢ tresciowa SGE-5 wynika z trafnosci tresciowej Skali Gotowosci Szkolnej (SGS)
7 2006 roku. Pozycje dobrano na podstawie ocen sedzidow kompetentnych i badan pilotazowych.
Adaptacje SGS na potrzeby dzieci 5-letnich oparto na analizach statystycznych oraz konsultacjach
tresci przez ekspertéw pracujacych z matymi dzie¢mi tak, aby stuzyty dostosowaniu tresci nowej
metody do mozliwosci rozwojowych dzieci piecioletnich.

Trafnosc teoretyczng SGE-5 badano poprzez zastosowanie analizy czynnikowej, korelacje ze Skalg
Dojrzatosci Umystowej Columbia, a takze droga poréwnan miedzygrupowych.

Analiza czynnikowa wytonita cztery czynniki, ktore staty sie podskalami: Kompetencje Poznawcze,
Aktywnos¢, Sprawnos¢ Psychomotoryczna i Odpornos¢ Emocjonalna. Korelacje miedzy podskala-
mi, niezaleznie od pfci, s3 zblizone, zazwyczaj wysokie, rzadziej umiarkowane.

W ocenie trafnosci diagnostycznej, spodziewano sie zaleznosci miedzy wskaznikiem poziomu
umystowego dziecka, ocenianego za pomoca Skali Dojrzatosci Umystowej Columbia a wynikami
SGE-5. Wszystkie podskale SGE-5 korelujg w sposob istotny z miarami dojrzatosci umystowej, a naj-
wyzej Kompetencje Poznawcze i Aktywnos¢, co wskazuje na trafnos¢ opisywanego narzedzia.
Dokonano réwniez poréwnan miedzygrupowych, opierajac sie na danych pochodzacych od na-
uczycieli, dotyczacych leworecznosci i trudnosci emocjonalnych. W przypadku leworecznosci
wykazano réznice w podskali Sprawno$¢ Psychomotoryczna u chtopcow, co przemawia na rzecz
jej trafnosci w przypadku dzieci tej ptci. U obydwu pfci wystepuje bardzo istotny zwigzek miedzy
wystepowaniem trudnosci emocjonalnych a niskimi wynikami podskal Odpornos¢ Emocjonalna
i Aktywnos¢.

W analizie trafnosci kryterialnej odwotano sie do dwoch zewnetrznych kryteriow gotowosci edu-
kacyjnej pieciolatkow: ogdlna ocena przygotowania dzieci do szkoty, dokonywana przez nauczycieli
oraz informacje od rodzicéw, dotyczace zachowar i umiejetnosci dzieci waznych z punktu widzenia
przygotowania do wymagan szkoty.

Wykazano wiekszg zgodnosc¢ ocen nauczycieli i rodzicow, dotyczacych chtopcow niz dziewczynek.
Wysokie korelacje uzyskano takze dzieki zbieznosci obserwacji nauczycieli dotyczacych posiadanych
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przez dzieci sprawnosci poznawczych i ocen rodzicow na temat umiejetnosci zwigzanych z proba-
mi czytania i dokonywania dziatan matematycznych. Wskazuje to na trafnos¢ podskali Kompetencje
Poznawcze SGE-5.

Podsumowujac, analizy potwierdzajg wysokg lub zadowalajaca trafnos¢ SGE-5.

Struktura
SGE-5 jest skala obserwacyjna. Nauczyciel zapoznaje sie ze stwierdzeniami dotyczacymizachowania
dziecka w réznych okolicznosciach i ustosunkowuije sie, czy opisane zachowania pojawiaja u dziec-
ka ijak czesto.
Stwierdzenia sg uporzadkowane w piec grup:

poznawanie srodowiska i siebie, rozumienie $wiata

zabawa i nauka w grupie réwiesnikow

[ ]
]

m  samodzielno$¢ w nowych i trudnych sytuacjach

m  podejmowanie zadar i praca pod kierunkiem nauczyciela

m  przygotowanie dzieci do nauki czytania i pisania.

Reprezentuja one 4 podskale, wytonione drogg analiz czynnikowych:

Kompetencje poznawcze - stwierdzenia z czesci A, D, E, dotyczace sfery rozwoju poznawczego,
a doktadniej rozwoju myslenia (czynnosci umystowych takich, jak klasyfikowanie i szeregowanie, ro-
zumienie sensu umownych znaczen, myslenie przyczynowo-skutkowe), uwagi, pamieci, komuniko-
wania i rozwoju jezyka (umiejetnos¢ opowiedzenia historyjki obrazkowej, sprawnosci fonologiczne),
rozumienie relacji liczbowych i prostych, a takze wiedzy dziecka o otoczeniu (znajomos¢ por roku,
ich kolejnosci i zwiazanych z nimi zjawisk).

Aktywnos¢ — stwierdzenia z czesci A, B, Ci D, obejmujacych sfere poznawczo-emocjonalng, a do-
ktadniej dziatania zwigzane z ciekawoscig poznawcza, kontaktami spotecznymi, poszukiwaniem
sposobdw na przezwyciezenie trudnosci i funkcjonowaniem w sytuacji zadaniowej, takze elementy
komunikadcji.

Sprawnos¢ Psychomotoryczna - stwierdzenia z czedci E, dotyczace sfery psychoruchowej i ko-
ordynacji zmystowo-ruchowej, a dokfadniej doswiadczen zwiazanych z réznorodng aktywnoscia
ruchowa i pracami manualnymi.

Odpornos¢ Emocjonalna - stwierdzenia z czesci B i C dotyczace sfery spoteczno-emocjonalnej,
radzenia sobie z nowymi i trudnymi sytuacjami oraz kontroli sposobu wyrazania emodji.

Normy
® normalizacja z roku 2009
m  préba normalizacyjna:
m  ogdlnopolska préba reprezentatywna wedtug danych GUS za rok 2008
B 800 dzieci, w réwnych proporcjach chtopcy i dziewczynki w grupach 5-latkow
B Dbadania na terenie 80 placowek, z ktorych 71 to przedszkola, a 9 oddziaty przedszkolne przy
szkotach podstawowych, z miast, duzych miast i wsi
B podziat: grupy przedszkolne — oddziaty przedszkolne dotyczyt jedynie przedszkoli i szkot
potozonych na wsiach, gdyz zgodnie z danymi GUS w miastach tylko 1,84% dzieci uczesz-
czato do oddziatéw przedszkolnych w szkofach, co zostato uznane za nieistotne przy kon-
strukgji proby
® normy utworzono jako kategorie jakosciowe dla kazdej z podskal, prezentujace 3 poziomy, od-
dzielnie dla chtopcéw i dziewczynek — dobry, niewystarczajacy i niski.

Pomoce i arkusze

m  pomoce - dostepne proste narzedzia (np. plastikowe nozyczki) oraz przybory do rysowania
i kolorowania, drobne klocki, uktadanki (puzzle), loteryjki oraz zbiory zabawek, kartonikdw
7 obrazkami, patyczkow, ktére mogtyby by¢ materiatem do klasyfikacji, szeregowania, zabaw

w liczenie, cze$¢ z nich tematycznie zwigzana z charakterystyka por roku
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m  arkusz Obserwacyjny SGE-5 do wypetnienia przez nauczyciela wraz z kwestionariuszem dotycza-
cym danych powigzanych z gotowoscig dzieci do nauki w szkole (stan zdrowia lub sytuacja ro-
dzinna, szczegdlne uzdolnienia dziecka, stronnos¢ oraz frekwencja na zajeciach w przedszkolu).

Procedura badania

Nauczyciel przeprowadza jednorazowo obserwacje 10 dzieci z oddziatu, zgodnie z Arkuszem
Obserwacyjnym SGE-5 podczas realizacji zaplanowanych zajec¢, wynikajacych z przyjetego progra-
mu wychowania przedszkolnego.

Zgodnie z obowigzujaca podstawg programowa i zaleceniami MEN obserwacja dzieci w roku po-
przedzajacym rozpoczecie nauki w szkole powinna zosta¢ przeprowadzona jesienig w pazdzierni-
ku/listopadzie oraz w kwietniu w roku poprzedzajacym rozpoczecie przez dziecko nauki w szkole.
W trakcie tygodniowej obserwacji nauczyciel ma sposobnosc¢ obserwacji indywidualnej aktywnosci
dziecka i jego udziatu w zajeciach grupowych; w czasie zorganizowanych zaje¢ edukacyjnych, jak
i w czasie swobodnej zabawy. Na arkuszu SGE-5 dla kazdej pozycji nauczyciel zakresla miejsce w jed-
nej z czterech kolumn, tak jak w SFP (punkt 5.6.3).

Zastosowanie praktyczne

m gromadzenie i rejestracja spostrzezer o zachowaniach i umiejetnoséciach dzieci z grup pieciolat-
kéw oraz ocena przygotowania dzieci do nauki w | klasie

m  wskazanie obszaréw, w ktorych dzieci potrzebuja intensywnych oddziatywan wychowawczych,
i ewentualnie terapeutycznych

m  okreslenie stopnia gotowosci edukacyjnej pieciolatkdw po przeprowadzeniu obserwacji w mar-
cu—-kwietniu w roku poprzedzajacym rozpoczecie nauki w szkole

m  okredlenie ryzyka niepowodzen w danym obszarze aktywnosci i potrzeby intensywnego wspie-
rania rozwoju dziecka

m  analiza wynikow obserwacji jesiennej w roku poprzedzajacym rozpoczecie nauki w szkole
w wiekszym stopniu bedzie stuzyta nauczycielowi do utozenia programu indywidualizacji pracy
z dziec¢mi

m  analiza wynikow obserwadji kwietniowej w wiekszym stopniu stuzy¢ bedzie podsumowaniu
pracy, analizie postepéw dzieci i ocenie gotowosci do nauki w szkole.

Ograniczenia w stosowaniu

m  subiektywizm metody obserwacyjnej

m w klasach pierwszych moze wystapi¢ zjawisko zanizania oceny przez niektorych nauczycieli
w trzech podskalach SFP — Umiejetnosci Szkolne (USZ), Kompetencje Poznawcze (KP), Samo-
dzielnos¢ (SA)

m  wprowadzono ograniczenie dotyczace interpretacji liczbowej wynikdéw obserwacji w wymie-
nionych wyzej podskalach — gdy srednia sumy wynikéw przeliczonych w podskalach USZ, KP,
SA dla wszystkich obserwowanych przez danego nauczyciela dzieci jest mniejsza od 60 — nie
mozna stosowac norm ilosciowych dla tych trzech podskal SFP, a tylko formutowac ostrozne
interpretacje jakosciowe.

Plusy i minusy

Plusy

m  ukierunkowuje obserwacje nauczycieli pieciolatkéw na zachowania i umiejetnosci wyznaczaja-
ce gotowosc¢ dzieci do nauki w szkole

m ufatwia zapisanie wynikow obserwacji w ujednoliconej formie

m  odwotuje sie do praktyki pedagogicznej nauczycieli wychowania przedszkolnego, umozliwia
prowadzenie obserwacji w trakcie codziennych zaje¢ w przedszkolu
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Minusy
m  subiektywizm zwigzany z obserwacja
m  ryzyko stereotypizacji.

Rekomendacje autoréw katalogu:
test nadaje sie do diagnozy przesiewowej.
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5.8.1. Proby Spionek

Autor
Halina Spionek.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Opis préb zawiera ksigzka Spionek, H. (1970). Psychologiczna analiza trudnosci i niepowodzer szkol-
nych. Warszawa: PZWS.

Kto moze stosowac?
Brak ograniczen.

Co mierzy?

®  0gdlny poziom funkcji wzrokowo-ruchowych

m  takie aspekty percepcji wzrokowej jak: réznicowanie, analiza i synteza, spostrzeganie potozenia
w stosunku do osi pionowej i poziomej, spostrzeganie kierunkdw i stosunkéw przestrzennych.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 3-12 lat.

Podstawy teoretyczne
Proby skonstruowane na podstawie prawidtowosci rozwojowych w zakresie spostrzegania
wzrokowego.

Historia
Metoda polska.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych.

Struktura

Materiat stanowia rysunki 14 figur — 6 prostych (koto, kwadrat, krzyz prosty i ukosny, kwadrat oparty
na kacie oraz réwnolegtobok) oraz 8 ztozonych z figur prostych. Zadanie dziecka polega na kolej-
nym przerysowywaniu poszczegolnych figur.

Normy (skala, przedziaty, pte¢, rok powstania norm)

Brak norm — ocena oparta na analizie jakosciowej wykonania prob — zgodnosci ze wzorem i rodzaju
popetnionych btedéw. W odniesieniu do kazdej figury Spionek podaje wiek, w jakim dziecko z pra-
widtowym rozwojem percepcji wzrokowej potrafi poprawnie je odwzorowac.

Pomoce i arkusze

= wzory figur — kazda na oddzielnej kartce (do samodzielnego przygotowania zgodnie z opisem
w ksigzce)

m  Dbrakarkusza zapisu.

Procedura badania
Procedura nie jest wystandaryzowana. Badanie przeprowadza sie indywidualnie bez ograniczenia
czasowego.
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Zastosowanie praktyczne
orientacyjna diagnoza rozmiaru opéznien rozwojowych spostrzegania wzrokowego.

Ograniczenia w stosowaniu:
wynikajagce z niedoskonatosci narzedzia - brak normalizacji, brak jakiejkolwiek oceny
psychometrycznej
ze wzgledu na konieczno$¢ rysowania proba nie nadaje sie do badania dzieci z mdzgowym
porazeniem dzieciecym i innymi schorzeniami, powodujacymi znaczne obnizenie sprawnosci
grafomotorycznych
badanie prébami moze mie¢ charakter jedynie wstepny, orientacyjny — wymaga pogtebienia
poprzez zastosowanie innych, znormalizowanych i wystandaryzowanych, metod np. Test Roz-
woju Percepcji Wzrokowej Frostig czy wybranych podtestéw skal IDS lub WISC-R.

Plusy i minusy
Plusy
proba fatwa w stosowaniu

Minusy
brak standaryzacji
brak danych psychometrycznych
brak jakichkolwiek norm
przestarzate podstawy teoretyczne.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometryczne;j.
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5.8.2. Skala Pomiaru Percepcji Stuchowej Stéw

Autor

Janusz Kostrzewski.

Podrecznik: Kostrzewski, J. (1987). Skala pomiaru percepdji stuchowej stow. Wydanie eksperymentalne
IV (niepublikowane). t6dZ: Zakfad Psychologii Osobowosci i Psychologii Klinicznej Ut.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Skala niedostepna na rynku, udostepniona w formie maszynopisu z 1987 roku (Wydanie IV ekspery-
mentalne Wersja A Zakfadu Psychologii Osobowosci i Psychologii Klinicznej Uniwersytetu t ddzkiego™).

Kto moze stosowac?
Brak ograniczen.

Co mierzy?
m  poziom percepdji stuchowej w aspekcie dokonywania analizy i syntezy stuchowej stow oraz
réznicowania ich struktury.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 4;0-13;0.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Historia
Metoda polska, brak innych danych.

Wiasnosci psychometryczne
Brak informacji na temat rzetelnosci i trafnosci testu.

Struktura

m  Skala sktada sie z trzech zasadniczych czesci:

m  proby analizy stuchowej (14 zadan)'

m proby syntezy stuchowej (13 zadan)

m  proby stuchowego réznicowania gtosek (100 zadan) — badany wskazuje, czy pary stow, wypo-
wiadane przez badajgcego sa takie same czy rozne.

Wszystkie proby poprzedzone sg zadaniami przyktadowymi.

Normy

m  brak normalizacji

m  oceny wykonania na podstawie $rednich i odchyleri standardowych opracowane dla 10 pozio-
mow wiekowych: od 4,6 do 13,0

m  dodatkowo z uzyskanych wynikéw mozna obliczy¢ iloraz rozwoju danej funkgji, analogicznie
jak to miejsce w przypadku liczenia ilorazu inteligencji wedtug historycznych zasad ilorazowych

m dane do oceny zlat 80. ubiegtego wieku

m  brak danych o probie, na ktérej liczono wskazniki.

" Mimo, ze skala byta rozpowszechniona w latach 80. ubiegtego wieku, do dzis jest uzywana w wielu poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych, dlatego zostata umieszczona w katalogu.

12 Autor oryginalnie stosowat nazwy ,test’, jednak uzycie tej nazwy nie jest tutaj uzasadnione, bowiem Zadna z préb nie
spetnia wymogdw stawianych narzedziom diagnostycznym, jakimi sg testy.
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Pomoce i arkusze
arkusz testowy wraz ze szczegotowq instrukcja i zadaniami
protokdét badania.

Procedura badania (czas trwania badania, badanie indywidualne/grupowe)
Badanie indywidualne.

Zastosowanie praktyczne
do badania funkcji jezykowych w ramach oceny gotowosci szkolnej
badania dzieci z trudnosciami w uczeniu sie czytania i pisania.

Ograniczenia w stosowaniu
wynikajace z niedoskonatosci narzedzia — jako skala niespetniajaca okreslonych warunkéw psy-
chometrycznych, nadaje sie jedynie do wstepnego rozpoznania, ale najlepiej zastapic ja testa-
mi, na przykfad Skala Umiejetnosci Fonologicznych F
jak w innych testach jezykowych.

Plusy i minusy
Minusy
brak standaryzacji
brak opisu wtasnosci psychometrycznych
brak normalizacji
brak aktualnych podstaw teoretycznych.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.
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5.8.3. Test13 Odtwarzania Struktur Rytmicznych Miry Stambak

Autor
Mira Stambak.

Wydawca/gdzie test jest dostepny

Opis w ksigzce Zazzo, R, Galifret-Granjon, N., Hurtig M.C,, Mathon, T, Pecheux, M.G., Santucci, H,,
Stambak, M. (1974) Metody psychologicznego badania dziecka. Tom 1.Warszawa: Panstwowe Zaktady
Wydawnictw Lekarskich.

Kto moze stosowac?
Psychologowie — zgodnie z opisem w podreczniku'.

Co mierzy?

m  poziom percepcji stuchowej i strukturacji czasowe;j
m  bezposrednig pamiec stuchowa

m integracje stuchowo-ruchowa.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 6;0-12;0.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Historia
Francuski test Miry Stambak z 1951 roku.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych.

Struktura
m 21 ukfadéw rytmicznych do otworzenia przez dziecko, utozonych zgodnie z zasada stopniowa-
nia trudnosci.

Normy
m  normy francuskie z lat 50. ubiegtego wieku dla siedmiu przedziatéw wiekowych od 6-12 lat,
oddzielnie dla chtopcow i dziewczat.

Pomoce i arkusze

m  arkusz badania, ktory zawiera materiat testowy (zapisane struktury rytmiczne, przeznaczone
do odtworzenia przez badanego) zawarty w ksigzce

m  dwa otéweki o dlugosci okoto 12 cm

m  kartka formatu A4 jako ekran zastaniajgcy dtort badajgcego.

Procedura badania

Badanie ma charakter indywidualny, bez ograniczen czasowych. Badajacy odtwarza podane struk-
tury rytmiczne za zastong (ekranem z kartki A4) poprzez stukanie otéwkiem o biurko, proszac bada-
nego o ich doktadne powtorzenie.

' Nazwa test jest tutaj nieadekwatna, bowiem proba w wersji polskiej nie spetnia zadnych warunkédw psychometrycznych
stawianych testom.
“ W praktyce stosowany takze przez pedagogoéw i logopeddw
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Zastosowanie praktyczne
w diagnozie dojrzatosci szkolnej oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu.

Ograniczenia w stosowaniu
wynikajace z niedoskonatosci narzedzia — nie pozwala ono na pomiar badanych cech; jednak
nie ma alternatywnej propozycji psychometrycznej do mierzenia tych samych funkgji
niedostuch
znaczne deficyty uwagowe
nadruchliwos¢.

Plusy i minusy
Plusy
proba ciekawa dla dziecka
dostarcza wielu informacji klinicznych

Minusy
brak polskiej standaryzacji
niejasny teoretycznie przedmiot badania
brak oceny wiasciwosci psychometrycznych
brak polskich norm.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.
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5.8.4. Test Do Badania Techniki Glosnego Czytania

Autor
Autor testu: Jan Konopnicki. Podrecznik: Konopnicki, J. (1961). Problem opdZnienia w nauce szkolnej.
Wroctaw: Ossolineum.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Instytut Ksztatcenia Nauczycieli i Badan Oswiatowych — wydany w 1961 r w Krakowie. Dostepny
na stronach internetowych.

Kto moze stosowac?
®  nauczyciele
m  pedagodzy szkolniiw poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Co mierzy?
®  umiejetnosc glosnego czytania pojedynczych stow w aspekcie tempa i poprawnosci.

Wiek badanych
uczniowie klas I-VIII szkoty podstawowe;j.

Podstawy teoretyczne
Opis nabywania czytania w opracowaniu autora testu.

Pilotaz i historia
Test polski, innych danych brak.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych na temat rzetelnosci i trafnosci testu.

Struktura

Jest to zestaw 143 jednosylabowych wyrazéw, do gtosnego czytania przez badanego w ciggu 1 minu-
ty. Sfowa te sg podzielone na 7 grup, dostosowanych do poziomu edukacyjnego: klasa | to 22 stowa,
[1't0 48 stow, Il = 76 stow, IV — 88 stdw, V — 99 stow, VI — 108 stow. Klasy VI i VIl to jeden poziom — 143 sto-
wa. Uczen z 1 klasy ma do przeczytania 22 stowa. Uczen z kazdego nastepnego poziomu ma odczytac
stowa z poziomdw wczesniejszych oraz dodatkowe stowa przeznaczone na jego poziom.

Normy

m  test nie jest znormalizowany

m  podstawa oceny sa dane z 1961 r. wyrazone przez $rednie liczby wyrazéw przeczytanych w cig-
gu 1 minuty na danym poziomie edukacji: od pierwszej do 6smej klasy szkoty podstawowej, bez
odniesienia do ptci i wieku biologicznego.

Pomoce i arkusze
m  arkusz badania, wraz z instrukcja.

Procedura badania
Badanie indywidualne, czas badania trwa 1 minute.

Zastosowanie praktyczne
m  ocena techniki czytania przez uczniow
m  okredlenie stopnia opdZnienia w stosunku do wieku edukacyjnego.
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Ograniczenia w stosowaniu

m  wynikajace z niedoskonatosci narzedzia — nie umozliwia pomiaru, powinien by¢ zastapiony
testami czytania — np. Testy czytania dla 6-latkow, Testem Dekodowania czy testem Czytanie
Sensownych Stow z baterii Dysleksja 3

m  problemy z widzeniem.

Plusy i minusy

Plusy

m  krétki czas trwania — umozliwia szybkie badania przesiewowe

m niesie niewielkie ryzyko wyuczalnosci i moze stuzy¢ do monitorowania postepow uczniow
w opanowywaniu techniki czytania, ale nie czedciej niz co kilka miesiecy

Minusy

m  zbyt upowszechniony — przez lata publikowany w podrecznikach do jezyka polskiego i naucza-
nia zintegrowanego ,Wesota szkota’, co wyklucza jego przydatnos¢ w diagnozie indywidualnej
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych

m  przestarzate kryteria oceny

m  braknorm

m  brak oceny wiasnosci psychometrycznych.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometryczne;.
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5.8.5. Préby Janiny Mickiewiczowej

Autor

Janina Mickiewiczowa.

Podrecznik: Mickiewicz, J. (2001). Materiaty do diagnozy pedagogicznej umiejetnosci czytania i pisania
uczniéw szkoty podstawowej i gimnazjum. Toruri: TNOIK ,Dom Organizatora”. Torun.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Aktualnie niedostepny w sprzedazy.

Kto moze stosowac?
Psychologowie i pedagodzy w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Co mierzy?

m  poziom umiejetnosci czytania (techniki i rozumienia czytanego tekstu)

m  poziom umiejetnosci pisania poprawnego pod wzgledem ortograficznym u ucznidw z trudno-
$ciami w uczeniu sie.

Wiek badanych
uczniowie klas I-VI szkét podstawowych oraz klas gimnazjalnych.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Historia
Metoda polska. Préby powstaty na podstawie wieloletniego doswiadczenia diagnostycznego autor-
ki jako pedagoga.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych.

Struktura

Proby testowe to zestaw tekstow (matych opowiadan) roznej dtugosci i réznego stopnia trudnosci
7 podziatem na osiem poziomdw edukacji do czytania i do pisania. Sprawdziany pisemne zawieraja
materiat wyrazowy do pisania ze stuchu, pisania z pamieci i przepisywania dla uczniéw klas |-l oraz
teksty do pisania ze stuchu dla uczniow szkoty podstawowe] oraz gimnazjum.

Sprawdziany czytania zawierajg proby czytania wyrazéw dla klas I-ll, sprawdziany umiejetnosci gto-
$nego czytania dla ucznidéw szkoty podstawowej oraz gimnazjum.

Sprawdziany czytania przeznaczone sg do badania tempa i techniki czytania oraz rozumienia prze-
czytanych tresci. Rozumienie przeczytanego tekstu badane jest orientacyjnie przez analize odpo-
wiedzi badanego na pytania opracowane do kazdego zamieszczonego tekstu.

Normy

m  brak normalizacji

m autorka proponuje ocene o charakterze szacunkowym i tylko dla préb badajacych czytanie,
ocena ta odnosi sie do liczby stow, jakg badany uczen powinien przeczyta¢ w ciagu jednej
minuty na okre$lonym poziomie edukacji. Jak podaje autorka oceny sg orientacyjne, ,oparte
na witasnych badaniach dzieci, mtodziezy, oséb dorostych oraz danych zaczerpnietych z litera-
tury przedmiotu” (Mickiewicz, 2001, s. 5).
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Pomoce i arkusze
arkusze z tekstami do czytania i do pisania
teksty do czytania sg opracowane w dwoch wersjach: dla badanego i dla osoby badajace;j.
W wersji dla badajacego sa zamieszczone pytania, ktore diagnosta zadaje badanemu, celem
okreslenia zdolnosci zrozumienia i zapamietania przezen przeczytanych tresci, a na koricu kaz-
dego zdania jest podana liczba stéw w tym zdaniu zawarta.

Procedura badania
Badanie indywidualne. Czas trwania badania w zaleznosci od liczby zastosowanych prob. W sytuacji
zastosowania jednej proby czytania i pisania trwa okofo 10-15 minut.

Zastosowanie praktyczne
diagnoza czytania i pisania uczniow z trudnosciami w czytaniu i pisaniu, celem jej poszerzenia
badZ uzupetnienia.

Ograniczenia w stosowaniu
wynikajace z niedoskonatosci narzedzia — brak mozliwosci rzeczywistego pomiaru, nalezy zasta-
pi¢ Testami Czytania dla 6-latkéw, Testem Dekodowania, Baterig Dysleksja 3
jak w innych testach czytania i pisania.

Plusy i minusy

Plusy
dobdr materiatu testowego — sprawdziany czytania sg interesujace dla badanych, a materiat
ortograficzny zawarty w tekstach dyktand jest zréznicowany i pasuje do réznych szczebli edukacji

Minusy
brak standaryzacji
brak normalizacji
brak oceny wiasnosci psychometrycznych.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.
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5.8.6. Test Figur Odwréconych Edfeldta

Autor
Ake W. Edfeldt.
Autor polskiego opracowania i podrecznika — w formie maszynopisu M. Bogdanowicz.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Rozpowszechniany w formie maszynopisu przez Marte Bogdanowicz/niedostepny w handlu.

Kto moze stosowac?
Brak danych dotyczacych ograniczen.

Co mierzy?
m  zdolnosci réznicowania wzrokowego
m  zdolnosci spostrzegania aspektu kierunkowego figur i ich utozenia w przestrzeni

Wiek badanych
dzieci w wieku 4-6 lat.

Podstawy teoretyczne
Brak danych.

Pilotaz i historia
Test opublikowany po raz pierwszy w Sztokholmie przez A. W. Edfeldta w roku 1964.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych.

Struktura

Materiat testowy stanowig rysunki 84 par prostych figur. Figury w parze moga by¢ identyczne
(42 pary) lub rézni¢ sie ksztattem (12 par), utozeniem w przestrzeni w osi pionowej (20 par) lub w osi
poziomej (5 par) a takze w obu — poziomej i pionowej (5 par). Zadanie dziecka polega na wykresle-
niu na arkuszu testowym wszystkich par figur roznigcych sie ksztattem lub utozeniem w przestrzeni.

Normy

® normy z roku 1986/87

m  proba normalizacyjna:
m 300 dzieci w wieku przedszkolnym w dawnym wojewddztwie gdariskim
® normy lokalne

® normy na skali stenowej.

Pomoce i arkusze
m  zestaw 84 par rysunkow na 4 biatych kartkach formatu A4 (po 21 par na jednej kartce)
m  arkusz zapisu z metryczka i kluczem.

Procedura badania
Badanie przeprowadza sie indywidualnie lub grupowo; limit czasowy — 15 minut.

Zastosowanie praktyczne
m diagnoza poziomu rozwoju réznicowania wzrokowego u dzieci w wieku przedszkolnym
m  ocena orientacji kierunkowej.
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Ograniczenia w stosowaniu

problem z pozyskaniem testu
wynikajace z niedoskonatosci narzedzia — nieaktualne i lokalne normy, brak jakiejkolwiek oceny
psychometrycznej.

Plusy i minusy

Plusy

®  fatwy w stosowaniu

m  arkusz zapisu z kluczem umozliwia szybka ocene wykonania testu

m  umoZliwia ocene funkgji wzrokowych bez komponentu ruchowego, nadaje sie do badania
dzieci z zaburzeniami motoryki

m  nie wymaga ekspresji werbalnej ze strony dziecka — nadaje sie do badania dzieci z zaburzeniami mowy

Minusy

m nieaktualne i lokalne normy

m  trudnosci z interpretacja ze wzgledu na nieokreslone podstawy teoretyczne

m  brak danych dotyczacych wtasnosci psychometrycznych

m  dziecko szybko sie nuzy i dekoncentruje podczas pracy

m  badajacy musi zaznacza¢ odpowiedzi dziecka na arkuszu, gdyz dzieci gubia sie podczas pracy,

czesto tez zapominaja, co Majg zrobic.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.
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5.8.7. Profil sprawnosci grafomotorycznych

Autor

Aneta Domagata, Urszula Mirecka.

Podrecznik: Domagata, A., Mirecka, U. (2010) Profil sprawnosci grafomotorycznych. Gdarsk: Pracownia
Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdarisku.

Dostepnosc — kto moze stosowac?
Psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele.

Co mierzy?
m  technike czynnosci grafomotorycznych
m  poziom graficzny pisma.

Wiek badanych
Dzieci w wieku 7-13 lat z mozliwoscia poszerzenia granic wiekowych w przypadku dzieci wczesniej
rozpoczynajacych nauke szkolng lub z opéznieniami w edukadji.

Podstawy teoretyczne
Brak danych w podreczniku do testu.

Pilotaz i historia
Metoda polska, powstawanie udokumentowane licznymi wystapieniami konferencyjnymi oraz
publikacjami.

Wiasnosci psychometryczne
Brak danych w podreczniku do testu.

Struktura i uktad pozycji testowych

Przebieg badania obejmuje:

m  rozmowe z uczniem poprzedzajaca wykonanie prob diagnostycznych

m  przeprowadzenie prob diagnostycznych

m  rozmowe z uczniem po wykonaniu préb diagnostycznych

=  analize informacji zapisanych w Protokole obserwacyjnym oraz dokonanie oceny koncowej do-
tyczacej przebiegu czynnosci grafomotorycznych

m analize pozyskanych prébek pisma i wzoréw literopodobnych oraz dokonanie oceny koricowej
dotyczacej wytwordw czynnosci grafomotorycznych

m  opracowanie wynikow diagnostycznych na podstawie Profilu sprawnosci grafomotorycznych
oraz wytycznych do postepowania postdiagnostycznego.

Normy

m  brak normalizacji

m  ocena opiera sie na analizie jakosciowej wykonania prob

m  wyniki w czesci probek podlegaja ocenie ilosciowej (ocena czterostopniowa), ale brak danych
o ich obiektywnej interpretadiji.
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Pomoce i arkusze
materiat testowy stanowia 4 rodzaje plansz/wzoréw do reprodukcji i tekstéw do przepisywania
dostosowanych do nizszego i wyzszego przedziatu wieku
protokdt obserwacyjny dla badajacego
karta oceny dla badajacego.

Procedura badania
Procedura czesciowo wystandaryzowana. Badanie przeprowadza sie indywidualnie bez ogranicze-
nia czasowego.

Zastosowanie praktyczne
rozpoznawanie mozliwosci i ograniczen w sferze grafomotoryki u uczniéw szkét podstawowych
ocena wytwordw czynnosci grafomotorycznych
opanowanie techniki pisania.

Ograniczenia w stosowaniu:
ze wzgledu na koniecznos¢ rysowania/pisania test nie nadaje sie do badania dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym i innymi schorzeniami, powodujgcymi znaczne obnizenie spraw-
nosci grafomotorycznych, chyba ze celem jest poznanie ich ograniczen
diagnoza wymaga pogtebienia poprzez zastosowanie innych, znormalizowanych i wystandary-
zowanych metod.

Plusy i minusy:

Plusy
jedyniedostepne wspdtczesne, czesciowo wystandaryzowane narzedzie do badania grafomotoryki
moze stanowic element oceny gotowosci szkolnej

Minusy:
test czasochtonny i obciazajacy zaréwno dla badajacego, jak i dla dziecka
brak normalizacji
brak oceny witasnosci psychometrycznych.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometryczne;j.
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5.8.8. Zestaw metod diagnozy lateralizacji

Autor

Bartosz M. Radtke.

Narzedzie czesciowo zawiera préby wczesniej publikowane w ksigzce Zazzo, R, Galifret-Granjon, N.,
Hurtig, M. C, Mathon, T, Pecheux, M. G,, Santucci, H., Stambak, M. (1974) Metody psychologicznego
badania dziecka. Tom 1. Warszawa: Panstwowe Zakfady Wydawnictw Lekarskich, ale bez podania
Zrédet bibliograficznych dla prob, czes¢ préb autorska.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Pracownia Testow Psychologiczno-Pedagogicznych w Gdansku.

Kto moze stosowac:
Psychologowie, pedagodzy i terapeuci pedagogiczni.

Co mierzy?
= dominacje oka, reki oraz nogi przydatng w procesie okreslania formuty lateralizacji u dzieci .

Wiek badanych
Brak danych.

Podstawy teoretyczne
Model rozwoju lateralizacji Marty Bogdanowicz (1989) oraz badania polskie z lat 60. XX wieku.

Pilotaz i historia:
Historia powstawania zadan testowych nieopisana.

Wiasnosci psychometryczne

m  brakjakichkolwiek danych

m nie opisano podstaw zasad okreslania dominacji na podstawie proponowanych wskaznikéw
ilosciowych w wybranych prébach.

Struktura

Zawiera 12 préb w 3 grupach — dominadji reki, oka i nogi.
Proby oceny dominadji reki:

1. Odkfadanie kart R. Zazzo i N. Galifert-Granjon

2. Marionetka R. Zazzo i N. Galifert-Granjon

3. Mycie zebdw E. Stier

4. Jedzenie zupy E. Stier

5. Odhaczanie B. M. Radtke.

Proby oceny dominacji oka:

1. Przestona R. Zazzo i N. Galifert-Granjon
2. Kalejdoskop Z. Matéjcek, Z. Zlab

3. Manoptoskop B. S. Parson

4. Patrzenie przez klucz B. M. Radtke.

Proby oceny dominacji nogi:

1. Skakanie na jednej nodze E. Stier, W. Ludwig
2. Klocek A. Harris

3. Wchodzenie na krzesetko E. Stier, W. Ludwig.
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Normy
Brak.

Pomoce i arkusze
starannie przygotowane pomoce i arkusze badania.

Procedura badania
Badanie indywidualne, procedura swobodna w doborze préb.

Zastosowanie praktyczne
pozwala okresli¢ formute lateralizacji na podstawie wybranych 6 préb — reka, noga, oko
bazuje na obserwacji dziecka w czasie wykonywania zadan.

Ograniczenia w stosowaniu
wynikajgce z niedoskonatosci narzedzia - brak norm, brak jakiejkolwiek oceny
psychometrycznej
ryzyko subiektywnosci w zwigzku z badaniem opartym na obserwagji.

Plusy i minusy
Plusy
zestawienie réznorodnych sposobdw oceny dominacji stronnej

Minusy
brak normalizacji
brak oceny wartosci psychometrycznej prob
instrukcje niejasne, np. w zadaniu Kalejdoskop czy Przestona brak uwag dotyczacych reki wybie-
ranej do wykonania zadania
bezcelowo$c¢ badania dominacji oka w Swietle wspotczesnej wiedzy neuropsychologicznej
watpliwa kwestia praw autorskich poszczegodlnych prob

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometrycznej.
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5.8.9. Profil Psychoedukacyjny PEP-R

Autor

Eric Schopler.

podrecznik — Schopler, E,, Reichler, R. J,, Bashford, A, Lansing, M. D, Marcus, L. M. (1995) Zindywiduali-
zowana ocena i terapia dzieci autystycznych oraz dzieci z zaburzeniami rozwoju. Profil Psychoedukacyjny
(PEP-R). Gdansk: Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Autystycznym.

Wydawca/gdzie test jest dostepny
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Autystycznym w Gdarisku.

Kto moze stosowac?
Osoby, ktére maja doswiadczenie w testowaniu matych dzieci.

Co mierzy?
m  rozwdjinieprawidtowosci w procesie uczenia sie u dzieci z autyzmem i z zaburzeniami rozwoju.

Wiek badanych
Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 7 1. z. lub starsze z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (do 12 . 2.).

Podstawy teoretyczne

Ogodlna koncepcja rozwoju psychoruchowego dzieci. Test bazuje na rozwojowej koncepcji oceny,
uwzgledniajacej zmiany rozwojowe we wczesnym dziecinstwie. Zdaniem autordw, takie podejscie
,umozliwia opis i zrozumienie nieprawidtowosci w procesie uczenia sie, typowych dla dziecka auty-
stycznego oraz dziecka z zaburzeniami rozwoju” (Schopler i wspot, 1995, 5.17).

Historia

Profil Psychoedukacyjny zostat opracowany na Uniwersytecie Pétnocnej Karoliny w latach 1971-1976.
W ciggu 20 lat wykorzystywania w diagnozie okazat sie klinicznie trafny. PEP-R jest udoskonalona
i zmodyfikowang jego wersja. Dane zostaty zebrane w dwdch etapach: w pierwszym (rok 1979)
przebadano 276 dzieci w wieku od 1. do 7. roku zycia, w drugim (rok 1988) nowa wersja testu prze-
badano 144 dzieci o prawidtowym rozwoju psychoruchowym. Celem badar dzieci rozwijajacych sie
prawidtowo byto ustanowienie hierarchii rozwoju w kazdej z siedmiu sfer i skonstruowanie Profilu
Skali Rozwoju. Obliczono $redni wiek oraz przedziat wiekowy dla kazdej liczby zaliczonych zadan.
Na podstawie badan dla kazdego zadania testu PEP-R ustalono odpowiadajacy im przedziat wieko-
wy dla dzieci o prawidtowym rozwoju psychoruchowym.

Wiasnosci psychometryczne

Rzetelnos¢ testu oceniono, poréwnujac wyniki niezaleznej oceny tego samego dziecka przez pie¢
0s6b. Obliczono wskaznik stopnia podobieristwa obserwacji, zbieznos¢ ocen wynosi 92%.
Trafnosc¢ pierwotnej wersji testu PEP-R oceniono, poréwnujac ilorazy rozwoju z wynikami testéw
inteligencji: Skalg Merrill-Palmer (0.85), Skalg Dojrzatosci Spotecznej Dolla (0.84), Skalg Rozwoju Bay-
ley (0.77), Obrazkowym Testem Stownictwa Peabody (0.71). Nizsze korelacje uzyskano, poréwnujac
wyniki PEP-R ze Skalg Inteligencji dla Dzieci Wechslera (0.47) i Miedzynarodowa Wykonaniowg Skalg
Leitera (0.24).

Struktura

Cata skala sktada sie z dwoch skal czastkowych: rozwoju i zachowan.

Skala rozwoju obejmuje zadania zgrupowane w 7 wzajemnie powiazanych sfer rozwoju:

1. nasladowanie — mozliwos¢ nasladowania dzwiekdw oraz stow i ruchow ciata i dotyczacych uzy-
wania przedmiotéw



Rozdziat 5. Jakimi
narzedziami diagnozy...

5.8. Proby niewystandaryzowane

7.

percepcja — percepcja stuchowa i wzrokowa, (np. rozpoznawanie ksztattéw, koloréw, reagowa-
nie na dzwieki)

motoryka mata — czynnosci manualne np. odkrecanie pokrywki, ciecie papieru

motoryka duza — zadania takie jak chodzenie po schodach, utrzymywanie réwnowagi
koordynacja wzrokowo-ruchowa — kompetencje kluczowe dla nauki pisania i rysowania (np. ko-
lorowanie, przerysowywanie figur)

Czynnosci poznawcze — wykonanie pewnych czynnosci poznawczych takich jak wskazanie cze-
4ci ciafa, rozpoznawanie koloréw

komunikacja; mowa czynna — dotyczy umiejetnosci liczenia, rozpoznawania liter i cyfr, czytania.

Skala zachowan przeznaczona do rozpoznawania zachowan dziecka typowych dla autyzmu, a jej
celem jest pomoc w postawieniu diagnozy w przypadku autyzmu lub zaburzert w zachowaniu.
Skfada sie z zadan podzielonych na 4 czesci:

1.

nawiazywanie kontaktow i reakcje emocjonalne

2. zabawa i zainteresowanie przedmiotami

3. reakcje na bodzce

4. mowa.

Normy

m  brak typowej normalizacji

m  profile rozwojowe dla dzieci prawidtowo rozwijajgcych sie opracowano w 1979 i 1988 roku dla
proby dzieci amerykanskich, zréznicowanych ze wzgledu na czynniki spoteczno-ekonomiczne
(przewaga dzieci rasy biatej, rwne proporcje chtopcow i dziewczynek)

m  propozycja,norm”o charakterze rozwojowym w formie przyblizonego wieku rozwoju, okreslo-

nego w odniesieniu do normalnej populacji, dla wyniku ogdlnego i wynikdw w poszczegdl-
nych sferach.

Pomoce i arkusze

zbidr zabawek i pomocy edukacyjnych
arkusz zapisu.

Procedura badania
Badanie przeprowadza sie indywidualnie.

Zastosowanie praktyczne

rozwaj i nieprawidtowosci w procesie uczenia sie u dzieci z autyzmem i z zaburzeniami rozwoju,
a jego wyniki sg podstawg ustalenia indywidualnego programu nauczania

diagnoza funkcjonalna dziecka z zaburzeniami rozwojowymi

podstawa planowania zindywidualizowanego programu nauczania.

Ograniczenia w stosowaniu

Dzieci z wadami narzaddéw zmystéw: wzroku i stuchui.

Plusy i minusy
Plusy

skala bazuje na koncepdji strefy najblizszego rozwoju L. Wygotskiego z systemem oceniania za-
dan jako zaliczonych, niezaliczonych i obiecujacych, czyli takich, ktorych dziecko nie wykonuje
samodzielnie, ale radzi sobie z nimi z pomoca

mozliwos¢ oceny profily, czyli sfer rozwoju, w ktérych dzieci maja osiggniecia i w ktérych sa stab-
sze, w odniesieniu do populacji dzieci prawidtowo rozwijajacych sie
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Minusy
koniecznos¢ prowadzenia badania przez dwdch diagnostéw jednoczesnie
brak badan na populacji polskich dzieci
brak standaryzadcji i aktualnych norm.

Rekomendacja autoréw katalogu:
narzedzie nie jest testem i nie moze by¢ wykorzystane w diagnozie psychometryczne;j.
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Rozdziat 6. Czym sie kierowaé, dokonujac wyboru narzedzia
diagnostycznego?

6.1. Odpowiedzialnos¢ diagnosty — podsumowanie

Kwestia decyzji dotyczacej wyboru odpowiedniego narzedzia diagnostycznego jest zadaniem nie-

tatwym i odpowiedzialnym. Musi ona bazowac na wiedzy diagnosty oraz wielu jego profesjonal-

nych kompetencjach, o ktérych byta mowa w czesci pierwszej tego katalogu. Mozna powiedzie¢,
7e odpowiedzialnos¢ diagnosty (psychologa, pedagoga czy nauczyciela) nie ogranicza sie tylko
do wyboru najlepszego testu, ale obejmuje:

1. wybodr narzedzi docelowo dopasowany do badanej osoby (wiek dziecka, poziom edukacyjny)
oraz celu badania (np. ocena gotowosci szkolnej czy funkcjonowania ucznia w klasie | lub okre-
slenie powodu trudnosci w uczeniu sie itp.)

2. kompetentne stosowanie wybranych narzedzi — znajomos¢ procedury badania oraz rozumie-
nie znaczenia jej przestrzegania i umiejetnosc¢ przeprowadzenia; umiejetnos¢ oceny odpowie-
dzi i obliczania wynikéw

3. prawidtowg interpretacje i analize wynikow — $wiadomos¢, ze formutowane wnioski nie po-
winny wykraczac¢ poza dane dotyczace trafnosci narzedzia (tzn. poza przedmiot pomiaru opisa-
ny w podreczniku do testu lub w publikacjach dotyczacych jego stosowania)

4. podejmowane decyzje odnosnie badanego dziecka (wspomaganie rozwoju, pogtebiona dia-
gnoza, terapia itp.) oraz formutowane orzeczenia

5. przekazanie informacji zwrotnych osobom badanym, innym zainteresowanym (np. rodzicom,
zespotowi orzekajgcemu w poradni) lub instytucjom (np. sgd)

6. W kazdym wypadku stosowania testu, odpowiedzialnos¢ prawna, etyczna, zawodowa znajduje
sie po stronie diagnosty.

Do zapamietania:

Jak oceni¢ przydatnosc testu?

Nalezy uwzgledni¢:

1. cel badania — czyli do czego potrzebny bedzie wynik testu, na jakie pytania chcemy odpowiedzie¢ na podstawie
wynikéw badania testowego?

2. przedmiot pomiaru — co i dlaczego chcemy mierzy¢?

3. kim jest osoba badana - wiek, ptec¢ i inne czynniki kulturowe.

6.2. Uwarunkowania decyzji o wyborze testu - podsumowanie

Aleksandra Jaworowska (1996) proponuje, by w podejmowaniu decyzji o wyborze najlepszego te-

stu sposréd kilku przeznaczonych do badania tej samej zmiennej (np. inteligendji, stownika) wzig¢

pod uwage cel badania, jego przedmiot oraz populacje, ktérej to badanie dotyczy. W przypadku

diagnozy edukacyjnej musimy zatem bra¢ pod uwage:

1. Cel badania - okreslenie, do czego potrzebny jest nam wynik testu — czy ma stuzy¢ diagnozie
roznicowej, na przyktad SLI i dysleksji, czy tez ma stuzy¢ planowaniu terapii w oparciu o mocne
i stabe strony dziecka.

2. Przedmiot pomiaru — okreslenie tego, co dokfadnie chcemy mierzy¢, a wiec na przyktad in-
teligencje ptynng czy raczej skrystalizowang, stownik dziecka czy raczej jego sprawnosci

fonologiczne
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3. Populacje - dzieci bedacych na etapie edukacji przedszkolnej (jeszcze nie znaja liter, nie uczyty
sie czytania i pisania, oraz naturalne ograniczenia rozwojowe — np. problemy z dziataniami do-
wolnymilub zwykonywaniem operacji umystowych) czy tez na etapie edukacji wczesnoszkolne;j.

Dopiero po dokonaniu powyzszych ustaler, diagnosta moze skoncentrowac sie na narzedziach.
Dbajac o prawdziwos¢ wnioskéw diagnostycznych, powinien bazowac na diagnozie psychome-
trycznej. W Polsce nie ma jak dotagd zadnego systemu certyfikowania czy oceniania testéw, dlatego
psycholog/pedagog musi samodzielnie ocenic przydatnos¢ danego narzedzia do planowanych za-
stosowan, w oparciu o swoja wiedze i kompetencje zawodowe (Jaworowska 2013).

Do zapamietania:

Jakie informacje powinien zawiera¢ podrecznik testowy?

1. Wskazanie autora testu, polskiej adaptacji w przypadku testéw zagranicznych, autoréw podrecznika.

2. Opis podstaw teoretycznych testu.

3. Opis wiasnosci psychometrycznych — opis badan dotyczacych rzetelnosci i trafnosci.

4. Opis procedury normalizacji — normy, opis grupy normalizacyjnej (wielko$¢, dobdr do grupy, czy proba ogolnopolska).
5. Opis procedury badania, obliczania i interpretacji wyniku.

6. Normy wyrazone na skali standaryzowanej.

7. Instrukcje badania testem.

Zgodnie z Wytycznymi Miedzynarodowej Komisji ds. Testow (wersja polska z 2000 roku), odpowie-
dzialnos¢ za etyczne stosowanie testow odpowiednio do kwalifikacji badajacego, wybor procedury
badania i testu oraz formufowanie zalecen na jego podstawie, spoczywa na osobie diagnozujacej.
Zatem kompetentni uzytkownicy powinni przed dokonaniem wyboru testu przeanalizowac aktual-
ne informacje dotyczace wszystkich potencjalnie odpowiednich narzedzi (np. dostepne informacje
o testach, niezalezne recenzje czy opinie ekspertow). Niemniej wazne jest sprawdzenie, czy doku-
mentacja techniczna i dokumentacja dla uzytkownika (podrecznik do testu) zawierajg wystarcza-
jace informacje, by mozna byto go ocenic¢. Oznacza to poszukiwanie przede wszystkim informadji
dotyczacych zatozen teoretycznych testu i przedmiotu pomiaru (np. na podstawie testu badajace-
go pamiec fonologiczng nie mozna wycigga¢ wnioskdw o poziomie przetwarzania fonologiczne-
go u dziecka; na podstawie testu stownikowego nie mozna wnioskowac o catosciowym rozwoju
jezyka) oraz odpowiedniosci norm (czas ich powstania, zakres préby normalizacyjnej — np. nie po-
winno sie stosowac norm dla wojewddztwa pomorskiego w przypadku badania dzieci z obszarow
Matopolski). Kolejne wazne informacje, ktére koniecznie trzeba wzig¢ pod uwage, to doktadnos¢
pomiaru (btad standardowy pomiaru, mozliwos¢ obliczania przedziatdw ufnosci i prawdopodobien-
stwo wnioskowania o wyniku prawdziwym dziecka) oraz rzetelno$¢ testu w odniesieniu do odpo-
wiednich populadji (na przyktad wspotczynniki rzetelnosci moga znaczaco réznic sie w zaleznosci
od wieku i ptci dziecka). Rdwnie wazna jest trafnos¢ narzedzia pod katem planowanego zastoso-
wania (np. nie jest trafne stosowanie testéw do diagnozowania dysleksji w przypadku dzieci z dys-
kalkulig, czy tez stosowanie testow czytania i pisania, ktérych trafnos¢ tresciowa jest nieadekwatna,
ze wzgledu na zmiany w programie nauczania). Dobra praktyka jest unikanie stosowania testow,
ktére majg niewystarczajaca lub niejasng dokumentacje techniczng (podrecznik testowy). Diagnosta
powinien stosowac testy tylko dla takich celéw, dla ktorych dostepne sg odpowiednie dowody traf-
nosci oraz unika¢ oceniania testu wytacznie na podstawie wartosci fasadowej (na przyktad nazwy),
rekomendacji innych uzytkownikéw testu bez dowodoéw empirycznych lub rad osob, ktére moga
miec zywotny interes w propagowaniu okreslonego narzedzia (np. zysk marketingowy).

Jak zatem oceni¢ przydatnosc testu? Przed dokonaniem takiej oceny diagnosta powinien przeanali-
zowac cel badania, przedmiot pomiaru i dane o osobie badanej, co opisano w poprzednim punkcie.
Bazujac na wspomnianej w rozdziale | praktyce opartej na dowodach empirycznych (Evidence Based
Practice EBP) i diagnozowaniu opartym na dowodach empirycznych (Evidence-Based Assessment
EBA), nalezy podkresli¢, ze osoba dokonujaca diagnozy musi:
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1. integrowac najlepsze dostepne dowody empiryczne
7 biegtoscia praktyczna

3. w kontekscie indywidualnych cech dziecka, preferencji jego i jego opiekundw oraz kultury,
7 ktérej pochodzi i w ktérej aktualnie zyje (Stemplewska-Zakowicz 2009).

Do zapamietania

Gdzie mozna szukac¢ informacji, ktére pomoga w dokonaniu oceny danego narzedzia?

1. Wytyczne Miedzynarodowej Komisji ds. Testow dostepne na stronie Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

2. Sekcja Diagnozy Psychologicznej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

3. Biuletyn Komisji Testéw Psychologicznych Polskiej Akademii Nauk, w ktérym ukazuja sie recenzje testow.

Wybor testu (testdw) powinien uwzgledniac:

1. Zalozenia teoretyczne na bazie ktérych powstata metoda diagnostyczna

Koncepcja teoretyczna jest podstawg rozumienia i interpretowania wynikow — np. rozwéj umystowy
w ujeciu wechslerowskim jest inaczej rozumiany niz w teorii Piageta. Rozumienie zmiennej bedacej
przedmiotem pomiaru i ograniczen z tego wynikajacych, pozwala oceni¢, czy test jest przydatny
do realizacji celu konkretnej diagnozy. Wynika to z tego, ze koncepcja teoretyczna, na ktérej zbu-
dowany jest test, wyznacza ramy dla interpretacji uzyskanego wyniku. Tak wiec na przyktad, jezeli
test zgodnie z zatozeniami autorow zbudowany jest na koncepdji inteligencji ptynnej, to tylko o niej
bedziemy mogli wnioskowac na podstawie uzyskanego wyniku. Zastosowanie takiego testu nie
pozwoli nam orzekac o inteligencji ogdlnej, obejmujacej rowniez inteligencje skrystalizowana.

2. Rzetelnosc (por. rozdziat 2, punkt 4)

W praktyce nalezy stosowac tylko te narzedzia, ktére maja co najmniej zadowalajaca rzetelnosc.
W diagnozie indywidualnej nie zaleca sie stosowania testéw o rzetelnosci nizszej niz 0,80. Testy o ni-
skiej rzetelnosci nie moga byc¢ wykorzystywane w diagnozie indywidualnej, gdyz oznacza to, ze test
jest mato dokfadny, a jego wynik obcigzony jest duzym btedem pomiaru. Tak uzyskane informacje
o dziecku sa nieprzydatne. Testy o nizszej rzetelnosci i uznanych dowodach trafnosci moga miec
zastosowanie jedynie w badaniach przesiewowych.

Warto zwrdéci¢ uwage na to, czy oceniono rzetelnosc na kilka réznych sposobdw. Dane statystyczne
dotyczace rzetelnosci musza by¢ zawarte w podreczniku do testu.

3. Trafnos¢ testu (por. rozdziat 2, punkt 5)

Analizujac dane na temat trafnosci konkretnego narzedzia, nalezy pamietac, ze ocena tego parame-
tru zawsze dotyczy konkretnego zastosowania. Dzieki danym trafnosciowym mozemy stwierdzic,
czy dany test jest uzyteczny dla celu, w jakim chcemy go zastosowac (np. do diagnozy réznicowej
dzieci z dysleksja i bez dysleksji).

W praktyce nalezy stosowac tylko te narzedzia, ktére majg potwierdzong trafnos¢. Dane dotyczace
trafnosci musza by¢ zawarte w podreczniku do testu, ale takze moga by¢ uzupetniane poprzez pu-
blikacje naukowe z wykorzystaniem badarn danym testem.

Szczegolnie istotna dla diagnozy edukacyjnej jest trafnos¢ kryterialna (prognostyczna, diagno-
styczna) informujaca o zwiazku wynikow testu z innymi cechami, ktére chcemy diagnozowac lub
prognozowac (por. rozdziat 2, punkt ...). Jak pisze Jaworowska (1996) nie ma testow uniwersalnie
trafnych, a sg jedynie trafne w kontekscie konkretnych zastosowan. Analizujac przydatnos¢ kon-
kretnego narzedzia, szukamy informacji potwierdzajacych jego trafnosc dla celu, w jakim chcemy
go zastosowac. Okreslony test moze by¢ trafnym dla oceny np. pamieci fonologicznej, ale jesli nie
bedzie réznicowat dzieci z dysleksjg od dzieci bez trudnosci w czytaniu, nie bedzie miat zastosowa-
nia w diagnozie dysleksji.
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Warto zwréci¢ uwage na to, czy trafnosc¢ byta badana z zastosowaniem réznorodnych technik. Do-
brze opracowane testy zazwyczaj charakteryzuja sie trafnoscig sprawdzang na kilka sposobdéw. Dane
psychometryczne dotyczace trafnosci musza byc¢ zawarte w podreczniku do testu.

4. Normy

Normy dostarczajg informacji o rozktadzie wynikow testu w grupie odniesienia, czyli np. grupie dzie-
ci w okreslonym wieku, z okreslonego $rodowiska, np. wiejskiego i okreslonej ptci, np. chtopcéw
(por. rozdziat 2, punkt 3). Stuzg one do oceny miejsca, jakie zajmuje badane dziecko na tle tejze gru-
py. Normy musza by¢ opracowane na podstawie wynikdw grupy, ktérej charakterystyka demogra-
ficzna odpowiada strukturze populacji oraz charakterystyce osoby, jakg mamy zamiar bada¢. Wazne
jest takze, szczegodlnie w przypadku testow inteligencji czy jezykowych, aby normy byty aktualne,
ze wzgledu na opisywany wczesniej efekt Flynna. Normy w testach musza by¢ wyrazone na skali
standaryzowanej, np. stenowej, centylowej, wechslerowskiej.

Podrecznik do testu musi zawiera¢ opis sposobu prowadzenia normalizacji (czas badar normaliza-
cyjnych, sposéb doboru i strukture proby, jej wielkos¢ i zakres).

5. Legalnos¢

Diagnosta jest zobowigzany do stosowania tylko takich testow, ktére zostaty legalnie, z poszanowa-
niem prawa autorskiego, wydane i sg dostepne w legalnej dystrybucji, a wiec mozliwe do zakupie-
nia badZ dostepne bezptatnie.

Do zapamietania:

Jak wybra¢ narzedzie diagnostyczne - podsumowanie

Aby dokona¢ wyboru testu odpowiedniego do realizacji zatozonego celu diagnozy oraz osoby badanej, diagnosta
powinien zebrac najwazniejsze informacje na temat narzedzia, ktére planuje zastosowac, czyli:

a) legalnos¢ testu

b) zatozenia teoretyczne lezace u podstaw danego testu

) whasnosci psychometryczne testu — standardowy btad pomiaru, rzetelnos¢ i trafno$c

d) normy.
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