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Wytyczne diagnostyki osob z niepelnosprawnosciami — historia
powstawania

Artykul opisuje proces tworzenia ,,Wytycznych Diagnostyki Oséb z Niepetnosprawnosciami”.
Zatacznikiem do niego jest tekst wytycznych.

The article describes the process of creating "Guidelines for Diagnosis of Disabled Persons". The
text of the guidelines is attached to it.

Z.alozenia

Na potrzeby prac zespotu, za Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2001) 1
zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF), przyjelisSmy poglad, Zze niepelnosprawno$¢ jest szerokim terminem obejmujacym
wspotwystepujace:

a) uposledzenie struktury i funkcji ciata,

b) ograniczenie zdolnosci podejmowania aktywnosci (w sposéb 1 w zakresie uwazany za
typowy dla cztowieka w podobnym wieku i tej samej pici),

c) ograniczenie lub uniemozliwienie uczestnictwa w ZzZyciu spolecznym w tym
wypehianie rol odpowiadajacych wiekowi, ptci oraz sytuacji spotecznej 1 kulturowe;.

Za osoby z niepelnosprawnos$cia uznajemy jednostki, ktére doswiadczaja
niepetnosprawnosci o podtozu sensorycznym, fizycznym i/lub mentalnym (psychicznym).

Diagnozowanie 0s6b z niepelnosprawno$ciami jest skomplikowane z tego powodu, ze
jego celem moze by¢ zarowno diagnozowanie samej niepelnosprawnosci (jej rodzaju,
zakresu 1 specyfiki), konsekwencji niepelnosprawnosci (w odniesieniu do populacyjnej
grupy referencyjnej oraz istotnych wymogoéw spotecznych) — co jest oczywiste — jak i
innych aspektéw funkcjonowania osoby, nie zwigzanych z jej niepelnosprawnoscia
(Paluchowski, Hornowska, 2017; Wilinski, Wisniewska-Jankowska, 2017)

Nadzwyczaj waznym czynnikiem kontekstowym tego ostatniego badania jest
potencjalna mozliwo$¢ zaktocajacego wptywu niepelnosprawnos$ci na diagnoze wybranego,

niezwigzanego bezposrednio z niepelnosprawno$cig obszaru funkcjonowania (np. poziomu
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funkcjonowania poznawczego, osobowosci, itp.). Szczegolnie wyraznie widoczne jest to w
odniesieniu do testowania podczas prowadzenia procesu diagnostycznego.

Test przeznaczony dla osob z populacji ogoélnej moze okaza¢ si¢ nieodpowiedni do
badania os6b z okre§lonym rodzajem niepetnosprawnosci, jezeli do jego wykonania
potrzebne sg umiejetnosci/zdolnosci stuchowe, wzrokowe, ruchowe lub umystowe, ktore u
tych 0sdb sg zaburzone, a jednoczes$nie umiejetnosci te nie sg najbardziej istotne z punktu
widzenia celu badania diagnostycznego (Paluchowski, Hornowska, 2017).

Testy tworzone sg z mys$la o badaniu oséb z populacji og6lnej, a podrecznik testowy
najczesciej zawiera informacje o standardowej procedurze badania. Takze ksztatcac
psychologow podkresla si¢ konieczno$¢ nieodstepowania od procedury opisanej w
podreczniku testowym. Bardzo rzadko (jesli w ogole) spotyka si¢ w podrgcznikach testowych
informacj¢, jak prowadzi¢ badanie diagnostyczne osoby niepelnosprawnej (Paluchowski,
Hornowska, 2017). Jednak w praktyce zdarzajg si¢ okolicznos$ci, zmuszajace diagnost¢ do
odejscia od takiej standardowej procedury. Jedng z nich jest niepetnosprawnos¢ osoby
diagnozowane;j.

Ta wiasnie sytuacja byla inspiracja do podjecia prac nad uzupetnieniem ,,Standardow
diagnozy psychologicznej”. Latwo bowiem nawolywaé¢ do dostosowania narzedzi diagnoz-
tycznych do niepelnosprawnosci o0so6b diagnozowanych, pozostawiajac jednoczesnie
psychologow-praktykow zdanych wylacznie na siebie. ChcielibySmy, aby nasze
uzupehniajace wytyczne do stosowania ogdlnych ,,Standardow diagnozy psychologiczne;j”
byty oparciem dla psychologow w takich wtasnie okolicznosciach. Chcemy tez, aby nasze
wytyczne przeciwdziataty potencjalnemu dyskryminowaniu oséb z niepelnosprawnosciami.

StaraliSmy si¢, aby uzupetiajace wytyczne do stosowania standardow diagnostycznych
miaty — mimo specyfiki podjetego przez nas problemu — charakter ogdlny, wzglednie
niezalezny od celu diagnozy jak i rodzaju niepelnosprawnosci. JesteSmy jednoczesnie

$wiadomi, ze opisane tu wytyczne nie maja charakteru ostatecznego.

Powolanie i przebieg prac Zespolu

Zesp6t Roboczy ds. Diagnostyki Osob z Niepelnosprawno$ciami zostat powotany 13
stycznia 2016 roku w skfadzie: Elzbieta Hornowska (Instytut Psychologii UAM),
Wiadystaw Jacek Paluchowski (Instytut Psychologii UAM), Mateusz Wilinski (Zespot
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu) oraz Anna Wisniewska-
Jankowska (Zespo6l Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu). Koordyna-

torem Zespotu byl Wiadystaw Jacek Paluchowski. Celem Zespotu bylo opracowanie
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wytycznych' dotyczacych realizacji ogolnych ,,Standardéw diagnozy psychologicznej”
uchwalonych przez Ogo6lnopolskg Sekcje Diagnozy Psychologicznej PTP w dn.
21.06.2014% podczas diagnozowania w zakresie innym, niz niepetnosprawnosé.

Na podstawie literatury (m. in. AERA, APA, NCME, 2007; Ballesteros i in. 2005;
Heaney, Pullin, 1998; ITC, 2005; Mazella, Albaret, Picard, 2014; Pitoniak, Royer, 2001;
Psychological Testing Centre BPS, 2016a, 2016b; Public Service Commission of Canada,
2007; Tindal, Fuchs, 2000; Williams, 1986) oraz wtasnego do$wiadczenia (Paluchowski,
Hornowska, 2017; Wilinski, Wisniewska-Jankowska, 2017) przygotowaliSmy wstgpna
wersj¢ wytycznych do ogolnych ,,Standardow diagnozy psychologiczne;j”.

Opinie zbieraliSmy zaréwno wsrod osoOb zajmujacych si¢ dang dziedzing praktyki
psychologicznej jak i od o0so6b cieszacych si¢ opinig wybitnych specjalistow w danej
dziedzinie praktyki.

Jednym torem byly konsultacje wsrod psychologdéw-praktykow. Anna Wisniewska-
Jankowska 1 Mateusz Wilinski przygotowali list¢ adresowa oraz prezentacje, ktora byta
zalacznikiem do maili wysylanych do psychologobw 1 instytucji, zatrudniajacych
psychologow zajmujacych si¢ diagnozowaniem oséb z niepelnosprawnosciami. Zatozyli oni
réwniez skrzynke mailowa, ktora stuzyta do ewentualnej korespondencji z osobami, ktére
beda chciaty odpowiedzie¢ na nasze wiadomos$ci mailowe z prosba o uzupetienie ankiety.
Przygotowano tez specjalng stron¢ internetowa do zglaszania swoich opinii odno$nie do
proponowanych przez nas wytycznych. Wyslalismy okoto 120 wiadomosci mailowych
bezposrednio do psychologow i do organizacji podejmujacych si¢ pracy z osobami z
niepetnosprawnoscia, zatrudniajacych psychologéw. Wsrod wymienionych organizacji
wystano wiadomosci do: (a) poradni psychologiczno-pedagogicznych; (b) organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ zagadnieniem aktywizacji spoteczno-zawodowej osob z
niepetnosprawnosciami o charakterze ogolnopolskim. Glosy ktére otrzymaliSmy droga
internetowg wyrazaty akceptacje dla sposobu myslenia prezentowanego w wytycznych, a
takze wskazywaty na trudnosci w czytelnosci niektorych punktow (wytycznych). Cho¢ nie
byly to liczne glosy, w efekcie ponownie dokonano zmian redakcyjnych, aby nasze
wytyczne byly napisane jasnym i prostym jezykiem, ale ze wzgledu na ztozono$¢ materii nie

zawsze bylo to tatwe.

' Przyjeliémy, ze nasze uzupelnienia Standardow Ogblnych beda mial charakter
wytycznych, czyli uzupehiajacego opisu stosowania danego standardu ogodlnego. W dalszej
cze¢$ci zamieszezono tylko te Standardy Ogolne, ktorym towarzyszyly nasze wytyczne.

? Na walnym zebraniu cztonkéw Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP
w Warszawie w dniu 17 lutego 2018 roku uchwalono nowa wersje Standardow (por. dalej).
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Taka wersj¢ rozestano do ekspertow z prosba o ich komentarz i opinie (t¢ cze$¢ prac
koordynowat Wtadystaw Jacek Paluchowski). Specjalnymi ekspertami Zespotu byli: dr hab.
Ditta Baczala, prof. UMK (Katedra Psychopedagogiki Specjalnej, Wydzial Nauk
Pedagogicznych UMK, Torun), mgr Dorota Gaul (Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM,
Poznan; Przedszkole Integracyjne ,,Bajka”, Poznan), dr Katarzyna Gruszczynska (Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Krasnymstawie), prof. dr. hab. Stanistaw Zbigniew
Kowalik (Katedra Kultury Fizycznej Osob Niepelnosprawnych, Wydzial Wychowania
Fizycznego, Sportu i1 Rehabilitacji oraz Katedra Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej AWF,
Poznan; Katedra Psychologii Klinicznej, Zdrowia i1 Rehabilitacji Uniwersytet SWPS,
Wroctaw), prof. zw. dr hab. Grazyna Krasowicz-Kupis (Zaktad Metodologii i Diagnozy
Psychologicznej, Instytut Psychologii UMCS, Lublin), dr hab. Wojciech Otrgbski, prof.
KUL (Katedra Psychologii Rehabilitacji, Instytut Psychologii KUL, Lublin) oraz dr hab.
Ewa Zasegpa, prof. APS (Zaktad Psychologii Klinicznej Dzieci 1 Mtodziezy, Instytut
Psychologii Stosowanej, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa). Na podstawie ich uwag i komentarzy ponownie dokonano zamian w tresci i
formie wytycznych.

Na walnym zebraniu czlonkéw Ogolnopolskiej Sekeji Diagnozy Psychologicznej PTP
w Warszawie w dniu 17 lutego 2018 roku cze$¢ proponowanych wytycznych wiaczono do
,Standardow diagnozy psychologicznej”, a niektore z wytycznych przeformutowano oraz

przyjeto ich ostateczng wersje.
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Zatacznik

Wytyczne do ,,Standardow diagnozy psychologicznej” dotyczace ogolnego
diagnozowania oséb z niepelnosprawnosciami, w zakresie innym niz
diagnoza niepelnosprawnosci

Konieczne warunki wstepne

1.3 Psycholog podejmuje si¢ realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada
odpowiednie: wiedze¢, umieje¢tnosci oraz postawe etyczna.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog podejmujac decyzje o badaniu diagnostycznym wlasciwosci innej niz

niepelnosprawno$¢ bierze pod uwage to, czy ma wystarczajacg wiedzg, umiejetnosci oraz
postawg empatyczng, pozwalajace rzetelnie przeprowadzi¢ badanie osoby z
niepelnosprawnos$cia. Pod uwagg bierze takze to, czy ma dostateczne doswiadczenie w pracy
z osobami z danym rodzajem niepelnosprawnosci, umozliwiajagce mu uwzglednienie ich

perspektywy.

1.4 W razie potrzeby, psycholog kieruje klienta do innego specjalisty lub podejmuje
wspolprace z innym specjalista.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Jezeli zdaniem psychologa jego dziatania wobec 0sob z niepelnosprawno$cia moga by¢

stronnicze (dyskryminujace) i1 prowadzi¢ do traktowania mniej korzystnego niz bylby
traktowany inny czlowiek w poréwnywalnej sytuacji, to powinien wskaza¢ innego
specjaliste, ktory bedzie gotow przeprowadzi¢ badanie diagnostyczne w sposob bezstronny.
W przypadku, kiedy psycholog zda sobie sprawg, ze w kontakcie z osobg diagnozowang
dos$wiadcza on emocji uniemozliwiajacych mu zachowanie obiektywnej postawy, to
powinien on odmowi¢ kontynuowania procesu diagnozy 1 skierowa¢ osob¢ badang do innego

specjalisty.

1.5 Psycholog realizuje proces diagnostyczny dbajac o dobro klienta.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
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Wszystkim osobom, bez wzgledu na niepelnosprawno$¢, przystuguja takie same prawa
(dobra) i mozliwos$ci brania udzialu w zyciu spotecznym. Obejmuje to prawo do udzialu w
badaniach psychologicznych. Psycholog powinien w sposob aktywny dazy¢ do mozliwie
najwigkszego wzmacniania pozycji oséb z niepetnosprawnoscia i ich podmiotowego
traktowania.

Podczas badania psycholog musi zadba¢ o wlasciwy (minimalizujacy stres) przebieg
takiego spotkania. Powinien dotozy¢ staran, aby unika¢ stronniczo$ci wobec 0s6b
niepelnosprawnych, rowniez tej spowodowanej np. ich postawa roszczeniowa czy wlasng
podejrzliwoscig wobec ew. symulacji.

W przypadku prowadzenia badan diagnostycznych wobec osoby z ograniczeniem
sprawnosci utrudniajacym dwustronng komunikacje (np. calo$ciowe zaburzenia rozwoju,
takie jak spektrum autyzmu czy niepelnosprawno$¢ intelektualna; zaburzenia mowy,
demencja, choroba psychiczna), psycholog wyjasnia cel badania oraz opisuje jego przebieg i
przystugujace prawa w sposob w jak najbardziej zrozumialy dla osoby diagnozowane;.

Stosuje on takie formy komunikacji, jakie sa konieczne dla uzyskania pewnosci, ze osoba
diagnozowana rozumie kierowane do niej informacje oraz ze diagnosta rozumie
wypowiedzi/odpowiedzi osoby diagnozowanej. Jezeli psycholog nie zna zadnej (znanej
osobie diagnozowanej) formy komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej musi odstapic¢
od realizowania ustugi diagnostyczne;j.

W niektérych przypadkach potrzebna moze by¢ pomoc 0séb z najblizszego otoczenia
osoby z niepelnosprawnoscia, ktore znaja jej specyficzny sposéb komunikacji 1 moga
wspiera¢ zarowno ja jak i udziela¢ informacji diagnoscie. Osoby bliskie badanemu nie
powinny petni¢ funkcji thumaczy w czasie badania diagnostycznego. Ocena jako$ci

komunikacji powinna zawsze uwzglednia¢ perspektywe osoby diagnozowane;.

1.7 Psycholog diagnosta korzysta z superwizji (indywidualnej, grupowej, kolezenskiej).

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog rozpoznaje luki w swoich kompetencjach i konsultuje si¢ z superwizorami lub

ekspertami, by badanie diagnostyczne osob z niepelnosprawno$ciami bylo rzetelne i trafne
zarOwno w zakresie jego przebiegu, jak i interpretacji psychometrycznej oraz jakosciowe;.
Psycholog powinien przede wszystkim dazy¢ do poddania si¢ superwizji prowadzonej przez
osoby majace wigksze od niego doswiadczenie w zakresie diagnozowania oséb z danym

rodzajem niepelnosprawnosci.

1.8 Jezeli psycholog nie posiada umiejetnos$ci niezbednych do tego, by uwzglednié¢
indywidualng perspektywe osoby diagnozowanej (np. nigdy nie pracowal z osoba
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reprezentujaca dang grupe spoleczng czy doSwiadczajaca danego problemu),
komunikuje ten fakt klientowi wraz z informacjg o ewentualnej dostepnosci innych
psychologow specjalizujacych sie¢ w danym obszarze pracy.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog, majacy (lub mogacy mie¢) kontakt z osobami z réznego rodzaju niepetno-

sprawnosciami, stara si¢ mie¢ aktualng wiedze dotyczaca miejsc, w ktorych pracuja
specjalisci  majacy doswiadczenie w prowadzeniu badan diagnostycznych wyzej
wymienionych oséb oraz wiedz¢ o realnych mozliwosciach przeprowadzenia badania, aby

moéc wskaza¢ osobie diagnozowanej innych specjalistow.

1.9 W przypadku braku mozliwosci skierowania klienta do ekspertéw z okreslonego
obszaru psychologicznej praktyki diagnostycznej, psycholog podejmuje si¢ realizacji
ushlugi diagnostycznej pod warunkiem, ze aktywnie poszerza swoja wiedz¢ w tym
zaKkresie oraz poddaje dany proces diagnostyczny superwizji.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Wiedza o niepetnosprawnosci 1 specyfice funkcjonowania osoby z konkretng

niepetnosprawnoscia moze pochodzi¢ z réznych zrodet (pisanych i1 niepisanych). W celu
poszerzenia swoich kompetencji i stworzenia optymalnych warunkéw przebiegu diagnozy
psycholog moze i powinien konsultowa¢ si¢ rbwniez z osobami 0 ograniczeniu sprawnosci
podobnym do osoby diagnozowanej, z organizacjami zrzeszajacymi i dzialajagcymi na rzecz
0sOb z danym rodzajem niepelnosprawnosci oraz jej rodzicami lub bliskimi krewnymi. Taka
konsultacja powinna odbywaé si¢ za zgoda osoby diagnozowanej, jezeli wigze si¢ ona z
ujawnianiem informacji dotyczacych jej bezposrednio (w tym rowniez informacji

dotyczacych osobistego doswiadczenia ograniczenia sprawnosci).

1.10 Psycholog stara si¢ rozpoznaé¢ wystepujace (oraz potencjalne) konflikty, w jakich
moze si¢ znalez¢ podczas realizacji procesu diagnostycznego.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog nie ulega naciskom osOb oraz instytucji zainteresowanych konkretnymi

wynikami procesu diagnostycznego (w szczeg6lnosci w kontekScie stwierdzania
wystepowania u danej osoby niepelnosprawnos$ci oraz dotyczacymi jej rodzaju i stopnia).
Przeprowadza swoje czynno$ci zgodnie z wiedzg teoretyczng i standardami post¢gpowania,
prezentujac swoje wnioski zgodnie ze stanem faktycznym, uwzgledniajac przy tym

indywidualny interes i dobro (prawa podstawowe) osoby diagnozowane;j.
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1.12 Psycholog uzgadnia z klientem (osoba / instytucja zlecajaca wykonanie uslugi
diagnostycznej) zakres przekazywanych we wnioskach diagnostycznych informacji, co
stanowi element kontraktu dotyczacego tego badania diagnostycznego.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Przed przeprowadzeniem badania diagnostycznego psycholog wyjasnia osobie

diagnozowanej komu i1 w jakiej formie beda przekazane wyniki badan. Gdy badanie
diagnostyczne prowadzone jest na wniosek osoby trzeciej (zgodnie z obowigzujacym
prawem) obowigzuja analogiczne zasady.

W szczegolnosci psycholog dziatajacy w ramach zespotu interdyscyplinarnego, ktorego
zadaniem jest rozpoznanie u osoby niepetnosprawnosci lub istotnych ograniczen
funkcjonalnych zwigzanych z niepelnosprawno$cig informuje osob¢ diagnozowang przy
zawieraniu kontraktu o: (1) kryteriach rozpoznawania danej niepetnosprawnosci i ograniczen
funkcjonalnych; (2) zakresie wnioskéw diagnostycznych przekazywanych pozostatym

cztonkom zespotu interdyscyplinarnego.

Planowanie procesu diagnostycznego

2.3 Psycholog opracowuje strategie diagnozowania.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog przed przeprowadzeniem badania stara si¢ przewidzie¢, czy w przypadku

osoby diagnozowanej z danego typu niepetnosprawnoscia wystapi¢ moga jakie$ zakldcenia
wynikajace z tej niepelnosprawnosci, a nie powigzane z badanym problemem

diagnostycznym.

2.6 Dobierajac narzedzia, psycholog uwzglednia indywidualne wlasciwosci uczestnika
badania.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog jest §wiadomy ryzyka, jakim jest obarczone stosowanie wobec o0s6b z

niepelnosprawnoscig testow 1 procedur przeznaczonych do badania os6b z populacji og6lne;.
W szczegolnosci jest Swiadomy tego, ze takie testy 1 procedury mogg mie¢ mniejszg trafnos¢
wobec osoby z ograniczeniem sprawnosci, ze wzgledu na zastosowane wskazniki mierzonej
wlasciwo$ci (konstruktu). Rola psychologa w tym ostatnim przypadku jest szczegdlnie
trudna je$li brakuje badan empirycznych dotyczacych problemu zmieniania warunkow

badania, a w szczegdlnosci procedury badania testem.
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Za niewlasciwe uznaje si¢ stosowanie takich narzedzi psychologicznych, ktoére przy
pomiarze danej wiasciwosci (innej niz niepelnosprawnos¢) opierajg si¢ w znacznym stopniu
na tej sferze sprawnosci, ktora jest w sposob istotny ograniczona. W takim przypadku nalezy
albo zrezygnowa¢ z pomiaru tym narzedziem albo dostosowa¢ procedurg badania lub test
psychologiczny.

Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej psycholog zamierza oceni¢ stopien ograniczenia
wspomniane]j strefy sprawnosci osoby badanej. Na przyklad, u osoby niepelnosprawnej
ruchowo nie nalezy ocenia¢ ilorazu inteligencji przy uzyciu testow wykonaniowych
angazujacych sfer¢ motoryczng, co nie oznacza, ze nie nalezy ocenia¢ u niej (osobno) np.

sprawnos$ci grafomotoryczne;.

2.7. Dobierajac standardowe narzedzia, psycholog uwzglednia ich wlasciwosci
psychometryczne.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Kiedy psycholog dobiera narzgdzia badawcze powinien mie¢ wiedz¢ o mozliwosciach

dopasowania (zmiany) warunkéw 1 przebiegu badania diagnostycznego do potrzeb i
mozliwos$ci osoby z niepelnosprawnoscig.

Dotyczy to szczeg6lnie sytuacji, w ktorej dostosowuje si¢ warunki badania testem w celu
rozwigzania problemu zaklocajacego wplywu, jaki ma ograniczenie sprawnosci osoby
diagnozowanej na przebieg i wynik badania testowego.

Dostosowanie np. testu do konkretnych warunkéw badania oznacza takie odejscie od
standardowej procedury badania, ktore nie pocigga za sobg zmiany mierzonego konstruktu
(wlasciwosci). Inaczej] mowige dostosowanie umozliwia mierzenie konstruktu u osoby z
niepetnosprawnoscig w celu uzyskania trafnego wyniku pomiaru tego konstruktu, bez zmiany
treSci narzgdzia (operacjonalizacji) 1 kryteriow oceny zachowania (,,dostosowania
wymagan”). Modyfikacja oznacza natomiast takg zmiang procedury badania testem, ktéra
powoduje zmian¢ badanego konstruktu, a wigc nieporéwnywalnos$¢ wynikow z oryginalnym
narzgdziem.

Podejmujac decyzje o zastosowaniu testu w stosunku do oséb diagnozowanych, ktore
moga wymaga¢ dostosowania warunkow 1 procedury do ich mozliwosci, psycholog
powinien: (1) mie¢ informacje niezb¢dne do wybrania wlasciwych narzedzi pomiarowych,
(2) mie¢ aktualne informacje dotyczace dostgpnosci zmienionych / dostosowanych wersji
branego pod uwage narzedzia.

Psycholog ma na uwadze, ze wprowadzanie zmian niektorych aspektow oryginalnego

testu przeznaczonego do stosowania w ogdlnej populacji moze wplynaé na wiasnosci
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psychometryczne tego testu, a nawet uniemozliwi¢ psychometryczng interpretacje jego
wynikow.

Nie ma wielu badan empirycznych, w ktorych analizowano wpltyw réznych form
dostosowania testu na rzetelno$§¢ wynikow testowych czy trafno§¢ wnioskéw wycigganych na
podstawie wynikéw zmienionego testu. W zwigzku z tym wybor testu powinien by¢ oparty z
jednej strony na wiedzy psychologa o przydatnosci danego testu do pracy z osobami z dang
niepetnosprawnoscia, a z drugiej na zdolnosci tego testu do maksymalizacji trafno$ci
zbieranych informac;ji.

W szczegolnosci nalezy preferowac takie metody testowe, ktorych podreczniki zawieraja
informacje o mozliwych formach ich dostosowania do badania oséb z niepelnospraw-

no$ciami oraz o potencjalnych skutkach takich zmian.

2.9. Psycholog uzywa aktualnych wersji narzedzi diagnostycznych.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog po odpowiednim uzasadnieniu moze postuzy¢ si¢ starsza (zdezaktualizowang)

wersja narzedzia diagnostycznego, jesli w $wietle jego wiedzy diagnostycznej jest ono lepiej
dopasowane do potrzeb osoby diagnozowanej z danego typu niepelnosprawnos$cia i nie stoi
to w sprzeczno$ci z prawem. Diagnosta powinien jednak uzasadni¢ swoja decyzje na pisSmie

w formie notatki stuzbowej dotaczonej do arkusza testowego osoby badane;.

Badanie

3.1 Psycholog prowadzi badania wylacznie w standardowych warunkach,
umozliwiajacych poréwnywanie uzyskiwanych wynikow.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog rozumie, ze aby zapewni¢ osobom z niepelnosprawno$ciami dostep

do diagnostycznych badan psychologicznych konieczne moze by¢ dostosowanie
standardowych warunkéw 1 procedur (dostosowanie formy prezentacji zadan, formy
odpowiedzi, czasu badania, warunkéw badania oraz wykorzystanie czesci testu lub
zamiennej formy badania). Dotyczy to takze badania prowadzonego poza standardowym
miejscem diagnostycznych badan psychologicznych.

Dziatania takie powinny by¢ opisane w dokumentacji badania. Dzigki zamieszczeniu tego
typu adnotacji, w ponownym badaniu bedzie mozliwe odtworzenie warunkow z pierwotnego

badania, co umozliwi poré6wnanie wynikow.
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Celem psychologa jest zapewnienie odpowiedniego dostosowania warunkow 1 przebiegu
badania, by wyeliminowa¢ dyskryminacj¢ (nieréwne traktowanie) 1 0siggna¢ bezstronno$¢ w
badaniu diagnostycznym. Psycholog rozumie rol¢ ograniczen sprawnos$ci, ktore moga
zaklécajaco wplywaé na zdolno$¢ danej osoby do wykonania badania diagnostycznego i
potrafi na tej podstawie okresli¢, czy dostosowanie warunkow i przebiegu badania jest
wlasciwe w konkretnej sytuacji. Psycholog ma wiedz¢ naukowa na temat skutkéw zmiany
standardowych procedur (o ile na ich temat istniejg aktualne opracowania naukowe).

W niektorych przypadkach osoby z niepelnosprawno$ciami same zglaszaja potrzebe
dostosowania procedury i warunkéw badania do ich mozliwos$ci a nawet przedstawiaja — jako
uzasadnienie — odpowiednig dokumentacj¢. Takie prosby powinny by¢ rozpatrywane. W
kazdym wypadku psycholog powinien wskaza¢, co wptyneto na jego decyzje o dokonaniu
zmiany w procedurze badania (w tym testowego).

Migdzy zmianami, o ktore prosi osoba badana, a zmianami, ktére wprowadzono, moga
istnie¢ rozbieznos$ci. W takich sytuacjach podstawowg przestanka jest trafnos¢ wnioskow
wycigganych na podstawie wynikow zmienionej procedury czy testu.

Podejmujac decyzje o wprowadzeniu zmiany procedury badania testem, nalezy takze
zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby z tym samym rodzajem niepetnosprawno$ci moga znaczaco
rozni¢ si¢ potrzebg wprowadzenia zmian. U podstaw takiej decyzji powinna leze¢ zatem
swiadomos¢ tego, ze wprowadzanie zmian do testu czy innej procedury badania powinno
bezposrednio odpowiadaé specyficznym potrzebom osoby diagnozowane;.

W przypadku zmiany standardowych warunkow i przebiegu badania diagnostycznego
psycholog interpretuje wyniki takiego badania z ostroznoscia.

Kazda taka zmiana warunkow standardowych powinna zosta¢ odnotowana (por.
wytyczng do standardu 5.5) zar6wno w dokumentacji przebiegu badania, jak i w efekcie
koncowym diagnozy (np. opinii). Psycholog dostrzega, gdy zmiany w warunkach i
procedurze badania diagnostycznego powodujg zmiang badanego konstruktu (wlasciwosci) 1

stara si¢ unika¢ takich zmian (modyfikacji), gdy tylko to mozliwe.

3.2 Psycholog zachowuje wlasciwa z punktu widzenia kodeksu etyki zawodowej
psychologa postawe wobec osoby uczestniczacej w badaniu.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog uwzglednia zakres ograniczenia sprawno$ci osoby diagnozowanej, dbajac o

tworzenie i utrzymanie takich warunkéw materialnych, emocjonalnych i komunikacyjnych
przeprowadzanej diagnozy, ktére minimalizujg obcigzenie psychofizyczne i zapewniajg

niezbedny komfort diagnozowanej osoby z niepelnosprawnoscia.
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3.3. Psycholog jest odpowiedzialny za kontrolowanie i minimalizowanie czynnikow
zaklocajacych wynikajacych z jego interakcji z badanymi.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog powinien by¢ §wiadomy wilasnych postaw i uprzedzen, ktore moga mied

wplyw na jego prace z osobami z niepetnosprawnosciami oraz zastanowié si¢, jak
przezwycigzy¢ te przekonania, ktére ograniczaja jego zdolno§¢ do praktyki wolnej od
dyskryminacji. W szczego6lnosci powinien: (1) skupi¢ si¢ na osobie diagnozowanej, a nie na
jej niepelnosprawnosci, w tym réwniez unika¢ uogdlnien i/lub zatozen na temat osoby
diagnozowanej wynikajacych z jej niepetnosprawnosci; (2) kazdorazowo by¢ przygotowany
do badania osoby niepelnosprawnej, takze w tym sensie, by poddawaé refleksji swoja
postawe wobec danej niepetnosprawnosci oraz mozliwe reakcje, ktore moze w nim wzbudzié¢

kontakt z osobg dotknieta ta niepetnosprawnoscig.

Integracja danych

4.1 Psycholog integruje uzyskane w badaniu dane iloSciowe oraz jakoSciowe w
kontekscie formulowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog formutuje wnioski diagnostyczne na podstawie informacji z wielu zrodet. W

szczegdlnosci nie przedstawia wnioskéw opartych na jednej technice, natomiast stara si¢
formutowaé swoje interpretacje biorgc pod uwage dane uzyskane z pomoca réznych typow
metod (technik). W uzasadnionych przypadkach psycholog stara si¢ takze pozyskaé
dodatkowe informacje odnoszace si¢ do specyfiki funkcjonowania oséb diagnozowanych w

codziennym zyciu.

4.2 W odniesieniu do standardowych narzedzi diagnostycznych, psycholog bierze pod
uwage ich wlasciwosci psychometryczne i adekwatnie do ich poziomu ocenia stopien
zaufania, z jakim moze odnosic si¢ do uzyskanych wynikow. W odniesieniu do wywiadu
i obserwacji ocenia ich poprawno$¢ metodologiczng i na tej podstawie stopien zaufania,
z jakim moze odnosic si¢ do uzyskanych wynikow.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Istniejg narzedzia diagnostyczne, majace dwa rodzaje norm: podstawowe (ogolne)

opracowane na podstawie badan populacyjnych oraz specyficzne opracowane na bazie badan

prowadzonych w wyodrebnione grupie osob np. nieslyszacych. Prowadzac badanie za
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pomoca tego typu narzedzia, psycholog musi rozstrzygnaé¢ (i umie¢ uzasadni¢ swoja
decyzje), czy z perspektywy udzielenia odpowiedzi na podstawowe pytanie diagnostyczne,
istotniejsze jest dla niego uzyskanie informacji, jak dana osoba wypadta na tle populacji
ogoblnej, czy np. konkretnej grupy klinicznej czy grupy oséb z tym samym rodzajem
niepetnosprawnosci.

Ponadto psycholog stara si¢ dostosowywac sposéb prowadzenia obserwacji 1 wywiadu
oraz zbierania na ich podstawie danych, do potrzeb i specyfiki funkcjonowania osoby

badane;.

4.3 Wszedzie tam, gdzie w toku badania wystapily zaklocenia w stosunku do warunkow
standardowych, psycholog uwzglednia mozliwy wplyw tych zaklécen na wynik badania i
adekwatnie modyfikuje stopien zaufania, z jakim moze odnosi¢ si¢ do uzyskanego
wyniku.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog jest $wiadomy, Ze ograniczenie sprawnos$ci osoby diagnozowanej moze miec

zaktocajagcy wplyw na wynik badania wybranych wilasciwosci 1 adekwatnie modyfikuje
stopien zaufania, z jakim moze odnosi¢ si¢ do uzyskanego wyniku.

Jezeli podstawa interpretacji wynikéw testowych otrzymanych przez osoby =z
niepelnosprawnos$cig sa normy, to wybor grupy odniesienia zalezy od celu testowania.

Normy podstawowe (ogdélne) mozna wykorzystywac wtedy, kiedy celem testowania jest
okreslenie poziomu funkcjonowania osoby diagnozowanej na tle populacji ogdlne;.

Gdy za$ celem jest okreslenie pozycji osoby diagnozowanej na tle innych osob z takim
samym rodzajem niepelnosprawnos$ci, to wtasciwsze bedzie odwolywanie si¢ do danych
normatywnych otrzymanych w grupie osob niepetnosprawnych.

Psycholog musi jednak by¢ w stanie uzasadni¢, dlaczego dana wlasciwos¢ osoby
diagnozowanej powinna by¢ mierzona w odniesieniu do grupy oséb z danym rodzajem

niepelnosprawnosci, a nie do populacji ogdlnej (i na odwrot).

Komunikowanie efektow i dokumentowanie procesu diagnozy

5.2 Psycholog przekazuje informacje o efektach procesu diagnozy w sposob dopasowany
do odbiorcy.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Wszedzie tam gdzie to mozliwe, osoby niepelnosprawne sa roéwnoprawnymi

uczestnikami dialogu na temat wynikow badania oraz podejmowanych decyzji. Dotyczy to
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rowniez osOb z ograniczeniami sprawnosci utrudniajgcymi dwustronng komunikacje (np.
catosciowe zaburzenia rozwoju; spektrum autyzmu czy niepetnosprawnos$¢ intelektualna,
zaburzenia mowy, demencja, choroba psychiczna). Dopasowujac informacje o efektach

procesu diagnozy psycholog bierze to pod uwage.

5.4 Przekazywanie pelnej informacji dotyczacej procesu diagnozy odbywa si¢ tylko
wowczas, gdy jej odbiorca jest upowazniony przez osobe diagnozowang psycholog.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog dzialajacy w ramach zespolu interdyscyplinarnego przekazuje wszystkie te

informacje dotyczace procesu diagnozy, ktére sa niezbedne pozostalym specjalistom do
zrealizowania zadan postawionych przed nimi i przed zespotem. Powstrzymuje si¢ przy tym
od przekazywania tych informacji, ktére naruszalyby prawa podstawowe osoby

diagnozowanej i czlonkdéw jej rodziny.

5.5 Przekazywanie informacji w formie pisemnej odbywa si¢ w sposob zapewniajacy jej
poufnos¢.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Ogolnie wskazane jest dodatkowe oznaczanie wynikoéw testowych (za pomocg okreslenia

niepelnosprawnosci czy z zastosowaniem dowolnego symbolu), gdy zostaly one otrzymane
przy zastosowaniu procedury dostosowanej do osob z ograniczeniem sprawnosci. Nalezy
przy tym uwzgledni¢, ze takie postepowanie moze mie¢ charakter dyskryminacyjny,
szczego6lnie gdy badanie psychologiczne przeprowadzane jest w zakresie innym niz diagnoza
niepetnosprawnosci. W takiej sytuacji, jezeli wynik otrzymany w wersji zmienionej jest
porownywalny z wynikiem otrzymanym w wersji standardowej, to nie trzeba wprowadzaé
zadnych oznaczen.

Gdy brakuje odpowiednich danych na temat porownywalnosci wynikow 1 w raporcie
podaje si¢ informacj¢ o tym, ze zastosowano zmieniong procedurg, nie powinno si¢ ujawniac
informacji o rodzaju niepelnosprawnosci osoby diagnozowanej, opisujac tylko cel, rodzaj i
zakres wprowadzonych zmian. Informacje o charakterze wprowadzonych zmian podaje si¢
tylko po to, by ufatwi¢ innym uprawnionym uzytkownikom testow interpretowanie i

wykorzystywanie wynikow testowych.
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