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Wstep

Praktyka rehabilitacyjna tworzy sytuacje, w ktorej szczegdlnie oczekiwa-
ne jest myslenie i dzialanie transdyscyplinarne. To znaczy takie, w ktérym
specjalisci swoje dziatania podejmuja na bazie stanu wiedzy gromadzone-
go nie tylko przez jedng dyscypline (np. psychologie), ale wiele obszaréow
wiedzy (Otrebski i Wigcek, 2014). Szukajac obszardw, ktére powinny by¢
wiodgcym zrédiem informacji dla psychologdw zaangazowanych w proces
rehabilitacji, nalezy wskazac jako podstawowe teorie rehabilitacji, teorie
diagnozy psychologicznej i psychologie rehabilitacji. To tam znajdujemy
wskazania co do zakresu i przebiegu diagnozy psychologicznej w rehabi-
litacji, w tym zasady adaptacji/dostosowania i konstrukeji wykorzystywa-
nych narzedzi.

W niniejszym rozdziale prezentowane jest, wypracowane przez au-
toréw, podejscie do procesu diagnozy psychologicznej w rehabilitacji,
jak i przyklady dobrych praktyk w zakresie adaptowania/dostosowywa-
nia i konstrukeji narzedzi wykorzystywanych w psychologii rehabilita-
c¢ji. Wyjasniamy, w jakim zakresie zasady konstrukcji narzedzi diagno-
stycznych dla psychologii moga i powinny by¢ zastosowane w adapta-
cji, dostosowaniu i konstrukeji narzedzi psychologicznych stosowanych
w rehabilitacji. Ilustrujemy to wybranymi przyktadami metod przez nas
opracowanych, tzn. baterig testow REHAB1 (Witkowski et al., 2015)
obejmujaca: Skale AS-5-R (Skala Aktualizacji Siebie), Skale URK-R (do
badania psycho-spolecznych probleméw 0séb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego), Skale PCH-R (do badania psycho-spotecznych problemow
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0sob doswiadczajacych chorob przewlekltych) oraz IWM (do badania
wrazliwos$ci moralnej u 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualna),
a takze dwoma metodami z zakresu rehabilitacji zawodowej: IPCZ (In-
wentarz preferencji czynnos$ci zawodowych os6b z niepelnosprawnoscia
umystowg) i SPSP (Skala przystosowania do sytuacji pracy oséb z nie-
pelnosprawnoscia umystowa) (Otrebski et al., 2012) oraz przykladami
innych narzedzi, takich jak System Oceny Zachowan Adaptacyjnych
(ABAS-3 - Harrison i Oakland, 2015).

Z teorii rehabilitacji - wskazania
co do zakresu diagnozy psychologicznej w rehabilitacji

Termin ,rehabilitacja” pochodzi z faciny i oznacza: re — zwrotno$¢, przy-
wrdcenie tego, co utracone; habilitas — zreczno$¢, sprawnos$¢ (Witkow-
ski, 1997; Kiwerski, 2013). Kiedy méwi si¢ o rehabilitacji oséb niepet-
nosprawnych, termin ten - w najbardziej ogélnym ujeciu - obejmuje
dzialania majace na celu zmniejszenie ograniczen, jakie wigza si¢ z nie-
pelnosprawnoscia, a takze stworzenie takich warunkow, ktére umozli-
wialyby osobie osiggnigcie optymalnego poziomu funkcjonowania na
réznych plaszczyznach zycia (poziom somatyczny/fizyczny, psychiczny,
spoleczny, edukacyjno-zawodowy). Przez ostatnie cztery dekady postu-
gujemy si¢ w zasadzie ta sama i stale aktualng definicjg, zgodnie z ktora
rehabilitacja to ,,zlozony proces obejmujacy dziatania lecznicze, spotecz-
ne i zawodowe, a w przypadku dziecka pedagogiczne, zmierzajace do
przywrocenia sprawnosci i umozliwienia samodzielnego funkcjonowa-
nia w spoleczenstwie osobie, ktora takich mozliwosci nie miata lub utra-
cila je z powodu choroby, czy przebytego urazu” (Gatkowski, Kiwerski
i Dziedzic, 1986, s. 263; Kiwerski, 2013, s. 134). Definicja ta jest na tyle
uniwersalna, ze w duzej czeéci zostata ona wykorzystana w procesie przy-
gotowania, prawie dwie dekady po6zniej, pierwszej w historii prawodaw-
stwa polskiego regulacji prawnej, szczegélnie dedykowanej rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0séb niepelnosprawnych, w ktérej dodatkowo
wyraznie okreslony jest cel dziatan rehabilitacyjnych: ,Rehabilitacja 0séb
niepelnosprawnych oznacza zesp6t dziatan, w szczegdlnosci organizacyj-
nych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edu-
kacyjnych i spolecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjono-
wania, jakosci zycia i integracji spotecznej” (Ustawa z dnia 27 sierpnia
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1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb nie-
petnosprawnych; rozdz. 3, art. 7.1).

Wskazanie kompleksowosci dzialan rehabilitacyjnych jako gltéwnej
zasady jej organizacji znajdujemy takze w Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia - ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health, 2012). Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, opracowujac klasyfikacje ICF, skupita si¢ przede wszyst-
kim na ujednoliceniu rozumienia (konceptualizacji) niepelnosprawnosci
oraz definiowaniu jej w sposéb kompleksowy, tzn. dokonujac jej catoscio-
wego opisu, w tym przyczyn, konsekwencji oraz potrzeb rehabilitacyjnych.
ICF dokonuje zatem klasyfikacji cech charakterystycznych stanu zdrowia
osoby w kontekscie jej indywidualnej sytuacji zyciowej oraz wplywow
srodowiska. W koncepcji rozumienia niepelnosprawnosci przyjetej przez
ICF mocno wybrzmiewa stwierdzenie, ze to interakcja migdzy charakte-
rystycznymi cechami stanu zdrowia a czynnikami kontekstowymi stwarza
niepetnosprawnos¢ (ICF 2012; Wilmowska-Pietruszynska 2013; Plaszew-
ski 2014).

Opisany w ICF model funkcjonowania i niepelnosprawnosci stanowi
bardzo wyrazne wskazanie sktadnikéw klasyfikacji, w ocenie ktérych ko-
nieczny/mozliwy jest udzial psychologa jako diagnosty i terapeuty (ryc. 1.).
Zaczynajac od przyczyny niepelnosprawnosci, moze nig by¢ stan chorobo-
wy, zaburzenie ,,dziejace si¢” w organizmie cztowieka. Stwierdzenie niektd-
rych z nich wymaga dziatan diagnostycznych psychologa (np. niepeino-
sprawno$¢ umystowa, choroby i zaburzenia psychiczne). Stan organizmu
bedacy konsekwencja dzialania przyczyn ujawnia si¢ z kolei w ostabieniu
funkcjonowania i/lub nieprawidtowej strukturze ciata ludzkiego (diagno-
sta psycholog wykazuje m.in. zaburzenie w zakresie funkcji umystowych -
spostrzeganie, pamie¢, myslenie, mowa, koordynacja wzrokowo-ruchowo-
-stuchowa, stany emocjonalne, psychiczne itd.). W konsekwencji moze wy-
stapi¢ ograniczenie lub zniesienie mozliwosci podejmowania aktywnosci
przez cztowieka (psycholog diagnozuje np. kompetencje spoteczne, funk-
cjonowanie w rolach spolecznych, motywacje do podejmowania dzialania,
poziom aktualizacji siebie, proaktywne radzenie sobie z sytuacja trudng)
lub utrudnienia jego uczestnictwa (np. w zakresie budowania i utrzymy-
wania relacji czy sposobach komunikowania si¢; odgrywanie rol spolecz-
nych). Zakres doswiadczanych ograniczen w funkcjonowaniu, a co za tym
idzie takze zakres koniecznych dzialan diagnostycznych i nastepnie rehabi-
litacyjnych zalezy réwniez od tzw. czynnikéw kontekstowych. Wedlug ICF
tworzg je srodowisko, zaréwno to fizyczne, przestrzen, w ktérej zyja osoby

Paluchowski_diagnozowanie_2017.indb 303 11.04.2018 10:40:56



304 Wojciech Otrebski, Grzegorz Wiacek, Katarzyna Marianczyk

niepelnosprawne, jak i to spoleczne ze swoimi fobiami, brakiem akceptacji,
uprzedzeniami, stygmatyzacjg, odrzuceniem i wrogimi postawami wobec
innosci, jaka jest niepelnosprawnos¢. Tworzy je tez to wszystko, co przy-
nalezy do osoby niepelnosprawnej, niejako ja konstytuuje: temperament,
cechy psychiczne, umystowe, marzenia, cele, kompetencje itp.

Stan chorobowy
(zaburzenia lub choroba)

!
. ' :

Funkcje i struktury
ciata ludzkiego

t ! !

Aktywnosé Uczestniczenie

v v
Czynniki Czynniki
$rodowiskowe osobowe

Ryc. 1. Sktadniki ICF

Zrédto: ICF (2012). Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia. Warszawa: CSI OZ, s. 18.

W ICF bardzo mocno podkresla sig, ze wszystkie wymienione sklad-
niki brane pod uwage w ocenie funkcjonowania osoby z niepetnospraw-
noscia pozostaja w interakcji i zmiana w jednym z nich powoduje zmiane
w innych. U kazdej osoby niepelnosprawnej wystepuja wszystkie skfadni-
ki, a roznice dotycza poziomu ich nasilenia, czyli, inaczej méwiac, zakresu
udzialu w powstawaniu stanu niepelnosprawnosci.

Podsumowujac niejako stan wiedzy z zakresu niepelnosprawnosci
i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych, Otrebski (2007) w sformulowa-
nym modelu interakcyjnym praktyki rehabilitacyjnej ponownie okreslit
cel dziatan rehabilitacyjnych w nastepujacy sposob: rehabilitacja to trans-
dyscyplinarne dzialania zmierzajace do zmiany (in plus) funkcjonowania
jednostki i jej Srodowiska.

Wskazanie co do potrzeby i zakresu diagnozy psychologicznej znaj-
dujemy takze, analizujgc dane statystyczne odnoszace si¢ do grupy oséb
niepelnosprawnych. Wedlug ostatniego raportu GUS o stanie zdrowia Po-
lakéw, w 2014 r. liczba oséb majacych orzeczenie o niepelnosprawnosci
wyniosta ponad 3 miliony 800 tys. w tym blisko 200 tys. dzieci i mlodzie-
zy do 16. roku zycia. Poréwnujac te dane z tymi z 2009 r., wida¢ wyrazny
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spadek liczby wydawanych orzeczen o niepetnosprawnosci. Uwzgledniajac
natomiast metodologie proponowang przez EUROSTAT, liczba oséb nie-
petnosprawnych oraz tych deklarujgcych posiadanie réznych ograniczen
w swoim funkcjonowaniu (m.in. 0séb starszych) to blisko 7,7 mln Polakow.
Jest bardzo wiele 0s6b, ktére mogg prezentowac specjalne potrzeby w sytu-
acji diagnozy psychologicznej (GUS, 2016, s. 105-109).

Fakt wspominanej duzej liczebnosci grupy oséb niepelnosprawnych,
dodatkowo wspierany ogromng jej réznorodnoscia, u§wiadamia wage re-
habilitacji kompleksowej i zakresu potrzeb koniecznej diagnostyki psycho-
logicznej. Wiele oséb niepelnosprawnych potrzebuje pomocy i wsparcia
w réznych obszarach swego funkcjonowania. W zaleznosci od rodzaju
niepelnosprawnosci inne sfery beda jawily sie jako centralne, ktérym na-
lezy poswigci¢ szczegolng uwage, inne jako poboczne. Istnieje jednak sfe-
ra, ktdéra trudno byloby oddzieli¢ od pozostalych (a dzialanie takie bytoby
niezwykle sztuczne) i ktéra oddzialuje w szczegolny sposob na wszystkie
pozostate - sfera psychologiczna.

2. Z teorii psychologii rehabilitacji - wskazania
co do zakresu i przebiegu diagnozy psychologicznej

Miejsce psychologii w rehabilitacji kompleksowej w ostatnich dekadach
bylo opisywane na rézne sposoby. Niektdrzy, patrzac bardzo wasko, ocze-
kuja, ze bedzie ona jedynie wspiera¢ medyczny aspekt rehabilitacji. Inne
zdanie maja specjalisci przyjmujacy szersza perspektywe — nie wyobrazaja
sobie, aby psychologii brakowato w ktérymkolwiek z aspektow komplekso-
wej rehabilitacji (Toepliz-Winiewska, 1999; Kiwerski, 2005, Kowalik, 2007,
Otrebski, 2007).

Pomoc psychologiczna kierowana wobec 0s6b niepelnosprawnych
miesci si¢ w specjalistycznym nurcie psychologii — psychologii rehabilitacji.
W jej definicji Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA - Ameri-
can Psychological Association) zaznacza, ze dziedzina ta koncentruje si¢ na
prowadzeniu badan oraz praktycznym stosowaniu umiejetnosci i wiedzy
psychologicznej na rzecz osob niepelnosprawnych, stawiajac sobie za cel
m.in. zwigkszanie ich dobrostanu, niezaleznosci, mozliwosci optymalnego
funkcjonowania i podejmowania wielu rél spolecznych (APA; zrédlo in-
ternetowe 2016).

Stanistaw Kowalik (2007), okreslajac rehabilitacje jako pomoc w roz-
wigzywaniu probleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych, zaznacza
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wage pomocy psychologicznej w procesie rehabilitacji. Wydaje sig, ze takie
ujecie rehabilitacji sugeruje dwojaka role psychologa w tym procesie. Po
pierwsze, jest to rola osoby, ktora potrafi udzieli¢ profesjonalnej pomocy
i wsparcia osobie niepelnosprawnej na réznych etapach rehabilitowania,
z uwzglednieniem aktualnego stanu psychicznego osoby, kontekstu jej zy-
cia oraz zasobdw, jakie posiada ona i Srodowisko przebywania. Po drugie,
mozna méwic o roli psychologa jako cztonka transdyscyplinarnego zespolu
rehabilitujacego, ktorego obowiazkiem jest, oprocz tych juz wymienionych,
takze dbalo$¢ o jak najlepsza wspolprace z innymi specjalistami, wlasciwy
przeplyw informacji i wspdlne/kompleksowe dziatania podejmowane na
rzecz pacjenta (Otrebski i Marianczyk, 2014).

Niepelnosprawno$¢ jest zawsze zjawiskiem indywidualnym, doswiad-
czanym przez osoby, ktére maja rézng historie Zycia, rézne zasoby, przeko-
nania. Wlasnie uwzglednienie tego jak najszerszego kontekstu daje szanse
na rzeczywiste okreslenie/opisanie stanu osoby i jej sSrodowiska. W prze-
ciwnym razie mozliwe jest jedynie zakwalifikowanie osoby do pewnych
grup niepelnosprawnosci, np. osoby niewidome, niedowidzace, z niepel-
nosprawnoscig intelektualng, czy okreslenie wystepujacych u niej jedno-
stek nozologicznych. Dzialanie takie, o charakterze diagnozy negatywnej,
czasami niezbedne w sytuacji np. orzecznictwa, nie otwiera jednak prze-
strzeni do realnej, uszytej na miare, adekwatnej do potrzeb danej osoby po-
mocy, terapii, rehabilitacji, a tym samym jako$ciowej zmiany jej funkcjo-
nowania. Szczegélnie wyrazisty problem ten staje si¢ w kontekscie pomocy
psychologicznej. Wiadomo, ze nie ma dwoch takich samych oséb, wobec
ktérych mozna byloby zastosowad takie same oddzialywania i oczekiwa¢
uzyskania identycznych skutkow. Stan wiedzy zwigzany z diagnostyka psy-
chologiczng niepelnosprawnosci i 0s6b niepetnosprawnych budowany jest
w $wiecie i w Polsce od wielu dziesiecioleci. Dokumentuje to wiele publi-
kacji, m.in. The Use of Psychological Tests with Individuals who are Severely
Disabled K.F. Botterbuscha (1976), Podstawowe wiadomosci o uposledzeniu
umystowym J. Kostrzewskiego i I. Walda (1981), Standardy dla testow sto-
sowanych w psychologii i pedagogice E. Hornowskiej (2007), Guidelines for
Assessment of Intervention with Persons with Disabilities (2011), Standar-
dy diagnozy psychologicznej — PTP (2014), Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) (2012), Practice Gu-
ide for Psychological Testing with People with Disability (2015). Wszystkie
one bardzo wyraznie sugeruja, Ze rzetelna ocena funkcjonowania osoby
niepelnosprawnej, w tym funkcjonowania psychologicznego, musi by¢ re-
alizowana w oparciu o te same standardy, ktore stosuje si¢ w ocenie funk-
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cjonowania osob sprawnych, dodatkowo powinna uwzglednia¢ kontekst
srodowiskowy. Takie kontekstualne podejscie umozliwia lepsze zrozumie-
nie polozenia pacjenta, wieloaspektowos¢ jego sytuacji zyciowej, trudno-
$ci i potencjal w odniesieniu zaréwno do procesu leczenia medycznego,
jak i dziatan o charakterze rehabilitacji spotecznej, zawodowej, psycholo-
gicznej itd. Pomoc psychologiczna, dostrzegajaca osobe niepelnosprawna
w pelnym kontekscie indywidualno-spolecznym, powinna by¢ realizowana
przez caly proces rehabilitacji i w réznych jej obszarach.

Diagnoza psychologiczna (pomiar psychologiczny) stanowi podstawe
kazdego procesu udzielania wsparcia i pomocy psychologicznej, takze tego
realizowanego w ramach kompleksowej rehabilitacji. Tworzy szczegdlna
przestrzen dla pozyskiwania informacji o funkcjonowaniu osoby, czyli jej
stabych stronach (zaburzeniach) i mocnych (zasobach).

Diagnoza to termin pochodzacy z jezyka greckiego (diagnosis — roz-
poznanie) i w jezyku polskim moze by¢ rozumiany na trzy sposoby:
jako proces diagnozowania, efekt tego procesu lub tez dziedzina nauki
i praktyki. Diagnoza psychologiczna stawia sobie za cel okredlenie natu-
ry problemu oraz wskazanie jego przyczyn i konsekwencji, planowanie
interwencji/terapii, ocenianie postepdw procesu pomocy/terapii oraz jak
najlepsze poznanie jednostki (Paluchowski, 2001; Stemplewska-Zako-
wicz i Paluchowski, 2008).

O tym, jak wazna jest prawidlowa, rzetelna diagnoza w catym procesie
pomocy psychologicznej, moga zas§wiadczy¢ wyniki badan przeprowadzo-
nych wéréd psychologéw z catego $wiata (Evers et al., 2016). W badaniu,
ktore dotyczyto oceny sytuacji diagnostycznej, udzial wzieto 20 467 psy-
chologéw z 30 krajow, w tym z Polski. Z badan wylania sie bardzo wyrazna
opinia psychologéw o wadze procesu diagnostycznego. Wigkszo$¢ bada-
nych zdecydowanie podkresla, ze proces diagnostyczny powinien odbywa¢
sie w bezposrednim kontakcie badany - diagnosta. Badania pokazuja zde-
cydowany dystans wobec badan prowadzonych za pomoca kontaktu wir-
tualnego.

Przygotowanie prawidlowej diagnozy psychologicznej, tzn. stanowig-
cej podstawe do realnej pomocy w sytuacji niepelnosprawnosci, wymaga
spelnienia dwdéch podstawowych warunkow. Pierwszy zwigzany jest z wy-
sokimi kompetencjami osobistymi diagnosty — przede wszystkim w za-
kresie $wiadomosci interpersonalnej, drugi dotyczy kompetencji meryto-
rycznych (Stemplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008). Kompetencje me-
rytoryczne, w przypadku, o ktérym mowa, dotycza posiadania i ciagtego
powiekszania wiedzy fachowej dotyczacej funkcjonowania 0séb z réznymi
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rodzajami niepelnosprawnosci, a takze umiejetnosci odpowiedzialnego
korzystania z narzedzi diagnostycznych. Diagnosta pracujacy z osobami
niepelnosprawnymi staje bowiem przed waznym problemem doboru od-
powiednich narzedzi. Pojawiajg si¢ wowczas pytania o to, jakich narzedzi
uzywac. Aktualnie w Polsce mamy dostepny dos$¢ bogaty warsztat psycho-
logiczny, czyli metody, techniki i procedury wykorzystywane w procesie
diagnozy psychologicznej oraz pomocy/terapii psychologicznej, kazda
z nich ma okreslony zakres i warunki jej stosowania.

Z punktu widzenia diagnostyki psychologicznej nierzadko zdarza sie,
ze niepelnosprawnos$¢ uniemozliwia zastosowanie ogélnie dostepnych
psychologicznych metod diagnozy i terapii. Pojawia si¢ koniecznosé¢ ad-
aptacji lub konstrukcji nowych narzedzi przeznaczonych tylko dla okre-
slonej kategorii 0s6b niepelnosprawnych. Poszczegdlne rodzaje niepet-
nosprawnosci (umystowa, wzrokowa, stuchowa, ruchowa, somatyczna,
autyzm czy niepelnosprawnos¢ sprzezona) wiazg sie z inng charaktery-
styka funkcjonowania klienta i skutkujg réznymi utrudnieniami w zbie-
raniu materialu do diagnozy, w tym m.in. w wykorzystaniu réznych na-
rzedzi diagnozy. Z pewnoscia sytuacja diagnostyczna w przypadku nie-
ktérych rodzajow niepelnosprawnosci wymaga od psychologa wigkszej
uwagi i lepszego przygotowania. Kazdy rodzaj niepelnosprawnosci wnosi
do do$wiadczen osoby inng specyfike (niekiedy specyfika ta moze gene-
rowac problemy z komunikowaniem si¢, ptynnoscig kontaktu, wypelnia-
niem arkuszy itp.), co wymaga od psychologa szczegdlnego przygotowa-
nia si¢ do pracy z osobg niepelnosprawng i §wiadomosci tego, ze w nie-
ktoérych sytuacjach narzedzia musza dostosowac si¢ lub zmodyfikowac,
by mogty odgrywac swoja role, oraz tego, ze wprowadzenie zmian moze
wplyna¢ na wlasciwosci psychometryczne testow, a nawet na przedmiot
pomiaru testowego.

Warto podkresli¢, ze profesjonalne badanie i interpretacja testu w takiej
sytuacji wiaza si¢ z koniecznoscig posiadania przez psychologa dodatkowej
wiedzy na temat niepelnosprawnosci danej osoby i mierzonego konstruk-
tu. W dokumentacji za$ zawsze powinny by¢ odnotowane wprowadzone
modyfikacje (Hornowska, 2007; Guidelines for Assesment..., 2011).

Odwolujac sie do sugestii zawartych w amerykanskim Guidelines for As-
sesment of Intervention with Persons with Disabilities (2011) oraz w austra-
lijskim Practice Guide for Psychological Testing with People with Disability
(2015), srodowiska naukowcow i praktykéw zajmujace si¢ diagnoza psycho-
logiczng dotyczacg takze 0séb niepelnosprawnych (np. American Psycho-
logical Association, APA; Australian Psychological Society, APS) sugeruja,
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aby - jedli to tylko mozliwe — psychologowie dobierali do diagnozy psycholo-
gicznej osob niepetnosprawnych testy, ktdre przeszly procedure walidacyjna
i przeznaczone dla 0séb z okreslonymi rodzajami niepelnosprawnosci tzn.
posiadaja normy dla tych grup. Dopiero wéwczas, gdy nie ma mozliwosci
skorzystania z takich testéw, psycholog winien rozwazy¢ uzycie testow prze-
znaczonych dla populacji ogélnej i korzystanie z ogélnych norm.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze fakt niewystarczajacej liczby narzedzi
diagnozy psychologicznej przeznaczonych do badania oséb niepelno-
sprawnych oraz czgsto brak profesjonalnych dziatan stuzacych modyfikacji
dostepnych testéw do mozliwosci oséb niepelnosprawnych jest podnoszo-
ny w literaturze, a takze w $srodowiskach praktykéw jako majacy charak-
ter dyskryminacji. W zwigzku z tym pojawiaja si¢ glosy, ze psychologowie
winni doklada¢ wszelkich staran, by osoby z niepelnosprawnoscig miaty
jak najwigkszy dostep do narzedzi diagnostycznych. W przypadku Stanéw
Zjednoczonych proby rozwigzania kwestii dostepnosci testow psycholo-
gicznych dla oséb niepelnosprawnych poszukuje sie juz od dziesiatek lat.
Jednym z takich dzialan podjetych w 1979 r. bylo stworzenie bazy narze-
dzi mozliwych do wykorzystania w diagnozie na potrzeby edukacji oraz
zatrudniania oséb niepelnosprawnych. Ciekawe jest, Ze probe te podjeto
zaledwie sze$¢ lat po uchwaleniu Rehabilitation Act, czyli ustawy o rehabi-
litacji, ktora jako pierwsza przyniosta gwarancje i ochrone praw obywatel-
skich dla 0séb niepetnosprawnych.

Wedlug Donalda A. Poola (1987) niewlasciwe jest podejscie, w ktorym
rezygnuje sie ze staran o budowanie narzedzi do diagnozy oséb niepetno-
sprawnych w oparciu o standardowe procedury i normy. Jako niewtasciwe
uznaje tez stosowanie w diagnozie psychologicznej os6b niepetnospraw-
nych narzedzi przeznaczonych dla ogélnej populacji bez wprowadzenia
odpowiednich modyfikacji. Optymalne natomiast jest podejscie funkcjo-
nalne, tj. takie, w ktorym podkresla sie¢ wage standaryzacji testu, a wyni-
ki analizuje si¢, uwzgledniajac kontekst funkcjonowania osoby niepetno-
sprawnej poznany poprzez wywiad.

Z teorii konstrukcji i adaptacji narzedzi - wybrane przyktady
dobrych praktyk

W powyzszych rozwazaniach wykazana zostala rola, jakg diagnoza odgry-

wa w realizowaniu pomocy psychologicznej oraz, szerzej, kompleksowej
rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscig. Wskazano takze na szczegolng
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sytuacje, w ktorej znajduje sie psycholog majacy przeprowadzi¢ diagnoze
osoby niepelnosprawnej. Jednym z waznych wyznacznikdéw specyfiki tej
sytuacji jest potrzeba uwzglednienia wynikajacych z niepelnosprawnosci
specyficznych charakterystyk osoby w jej procesie diagnostycznym. Zda-
jemy sobie sprawe z tego, ze w warsztacie psychologa diagnosty i terapeuty
czesto brakuje narzedzi, ktére umozliwilyby prowadzenie badania osoby
niepelnosprawnej w sposéb dostosowany do jej mozliwosci i specjalnych
potrzeb diagnostycznych.

W trosce o odpowiedni przebieg diagnozy psychologicznej i peda-
gogicznej trzy organizacje amerykanskie — American Educational Rese-
arch Association, American Psychological Association i National Counsil
on Measurment in Education — opracowaly i opublikowaly dokument pt.
Standardy dla testow stosowanych w psychologii i pedagogice (AERA, APA,
NCME, 2007). Wyznacza on standardy konstruowania i stosowania testow
w diagnozie psychologicznej i pedagogicznej. Jeden z rozdziatéw tej publi-
kacji jest wprost poswiecony zagadnieniom stosowania testéw wobec oséb
z niepelnosprawnoscia. Autorzy szczegdlnie zwracajg w nim uwage na wy-
stepowanie specyficznych cech funkcjonowania osoby niepetnosprawnej,
ktére utrudniaja, a czasami wrecz uniemozliwiaja, zastosowanie ogdlnie
dostepnych narzedzi psychologicznych. Powoduje to potrzebe dostosowa-
nia narzedzia lub procedury jego stosowania do specjalnych potrzeb i moz-
liwo$ci osoby z niepetnosprawnoscia. Podstawe kazdego dzialania dostoso-
wawczego stanowi sformulowanie celu takiego dostosowania. Wedtug tych
standard6w jest nim ,,zminimalizowanie wplywu tych cech osoby badanej,
ktdére nie majg zwiazku z mierzonym konstruktem” (AERA, APA, NCME,
2007, s. 178-179). Innymi stowy: dostosowanie jest potrzebne, aby zapo-
biec obnizeniu trafnoéci i/lub rzetelnosci badania danym narzedziem. Ilu-
stracje tego faktu stanowi prosty przykiad badania testem werbalnym oso-
by z gltebokim uszkodzeniem stuchu, ktérej naturalny $rodek komunikacji
to jezyk migowy i ktéra nie postuguje sie ptynnie jezykiem polskim. W ta-
kiej sytuacji badanie ustne, ale takze kwestionariuszowe moze prowadzi¢
do powaznych artefaktéw w diagnozie, z uwagi na wplyw zmniejszonych
kompetencji osoby w zakresie rozumienia jezyka polskiego na jej wynik
w zastosowanym tescie.

Autorzy Standardéw... (AERA, APA, NCME, 2007), opracowujac ca-
tosciowo zagadnienie, opisuja sytuacje, w ktérych mozliwe lub wskaza-
ne s3 modyfikacje i dostosowania wprowadzane do tresci lub procedury
badania testem. Podajg tez wazne argumenty dla tych sytuacji, w ktérych
wspomniane zmiany nie powinny by¢ wprowadzane, poniewaz to wlasnie
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one moga obnizy¢ trafno$¢ wnioskéw formulowanych na podstawie uzy-
cia danego testu. W niniejszym opracowaniu punktem zainteresowania sg
jednak okolicznosci, ktore wymagaja uzycia narzedzia dostosowanego do
potrzeb i mozliwos$ci osoby z niepelnosprawnoscia. Nalezy takze podkre-
8li¢, ze realizacja omawianych zasad wprowadzania dostosowan do badania
psychologicznego powinna zawsze mie¢ charakter indywidualny.

W przywolanym dokumencie opisano szereg strategii dostosowywania
testu do mozliwo$ci badania 0séb z konkretng niepelnosprawnoscia, ktore
moga obejmowac (AERA, APA, NCME, 2007, s. 181-183):

1. Zmiane formatu prezentacji: moze dotyczy¢ instrukeji lub pozycji te-
stowych. Testy, ktore w oryginale przewidziane s3 jako metoda typu
papier — ofowek, moga by¢ przeformatowane na alfabet Braille’a lub
w wersji elektronicznej (odpowiednie powigkszenie czcionki).

2. Zmiany sposobu udzielania odpowiedzi: dopuszcza si¢, w uzasad-
nionych przypadkach, korzystanie z alternatywnych form odpowie-
dzi, np. nagrywanie odpowiedzi, korzystanie z klawiatury kompu-
terowe;j.

3. Zmiang czasu badania testem: moze dotyczy¢ wydltuzenia czasu ba-
dania testem, wprowadzenia wigkszej liczby przerw w toku badania
lub zwigkszenie liczby spotkan. Dodatkowy czas na wypelnienie testu
jest np. uzasadniony, gdy test drukowany jest alfabetem Braille’a lub
na duzym formacie, poniewaz dokumenty te majg o wiele wigcej
stron niz wersja oryginalna; czy tez w sytuacji, gdy osoba z niepel-
nosprawnoscig ruchowa moze mie¢ duze trudnosci z precyzyjnym
zakres§laniem odpowiedzi na arkuszu.

4. Zmiane sytuacji badania testem: np. rezygnacji w przypadku niekto-
rych niepetnosprawnosci z grupowej formy badania testem; moga
dotyczy¢ odpowiedniego zorganizowania przestrzeni, w ktérej od-
bywa si¢ badanie np. poprzez dostosowanie stotu, krzeset.

5. Wykorzystanie czesci testu: modyfikacje stosuje sie w sytuacji, gdy
wykonanie niektérych zadan testu wymaga sprawnosci fizycznej,
odwotywania si¢ do zmystéw, umiejetnosci jezykowych czy innych,
ktorych z racji niepelnosprawnosci osoba nie posiada.

6. Stosowanie testow zastepczych lub alternatywnych: rezygnuje sie
z korzystania z testu wystandaryzowanego dla populacji ogdlnej na
rzecz testu, ktdry zostaly stworzony specjalnie z mysla o osobach
niepelnosprawnych.

Wyrazny akcent w dostepnych standardach jest potozony na korzysta-

nie w procesie diagnozy oséb niepelnosprawnych z narzedzi dostepnych
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dla populacji ogélnej. Dlatego pierwsze piec¢ na szes¢ omowionych strategii
poswiecono wprowadzaniu do juz istniejacych testéw takich zmian, ktére
umozliwig trafne badanie za ich pomocg 0séb z réznym rodzajem niepet-
nosprawnosci. Jedynie szosta strategia odwoluje si¢ do tworzenia nowych
narzedzi pomiarowych, cho¢ takze w tym przypadku punktem odniesienia
jest zgodnos¢ testu zastepczego lub alternatywnego z oryginatem, ktéry
pierwotnie mial by¢ zastosowany, a z powodu specyfiki zwigzanej z niepet-
nosprawnoscig nie mozna go bylo wykorzysta¢ w diagnozie. Doceniajac
role zastosowania w procesie diagnostycznym oséb niepetnosprawnych
narzedzi stworzonych dla populacji ogdlnej, nalezy podkredli¢, ze jest to
niewystarczajace. Poza adaptacjg istniejacych narzedzi ogélnych oraz wy-
twarzaniem ich wersji alternatywnych, przeznaczonych dla oséb z niepel-
nosprawnoscia, istnieje duza potrzeba opracowania pewnej puli odreb-
nych narzedzi, ktére badajg zjawiska niewystepujace w populacji ogélnej,
a charakterystyczne wtasnie dla oséb o réznym poziomie i charakterze
ograniczenia sprawnosci. Przykladem moze tu by¢ badanie strategii wy-
korzystywanych w radzeniu sobie z problemami orientacji przestrzennej
przez osoby z czg$ciowym uszkodzeniem wzroku czy opisywanie preferen-
cji czynnosci zawodowych 0s6b z niepelnosprawnoscig umystowa zamiast
pomiaru u nich zainteresowan zawodowych.

W tak dopelnionym obrazie narzedzi majacych zastosowanie w diag-
nozie osob z niepelnosprawnoscig autorzy Standardow... szczegdlnie mato
miejsca poswigcili tworzeniu testéw przeznaczonych dla oséb niepetno-
sprawnych, za$ zupelnie pomingli zagadnienie konstruowania narzedzi de-
dykowanych tylko dla tej grupy. Z tego wzgledu punktem zainteresowania
dalszych rozwazan beda dwie ostatnie kategorie dziatan.

Jak juz wspomniano, Standardy dla testow stosowanych w psychologii
i pedagogice sa publikacja, ktéra wyznacza ramy procedurze tworzenia
i uzytkowania testow psychologicznych. Tre$ci w niej zawarte sa uzupel-
niane przez szereg innych publikacji - podrecznikéw (np. Anastasi i Urbi-
na, 1999; Hornowska, 2009), monografii wieloautorskich (np. Brzezinski,
2005; Paluchowski, 2012) czy artykuléw naukowych, ktére dookreslajg tak
tlo teoretyczne, jak i przebieg konstruowania narzedzi psychometrycz-
nych. Podstawowe elementy procedury s3 ogélnie znane i uwzgledniane
we wszystkich wspomnianych zrédlach. W oparciu o te podstawowe ele-
menty, ktére odnosza si¢ do cech tworzonego narzedzia oraz do etapéw
jego konstruowania, mozna przedstawic¢ obszary wazne z punktu widzenia
dostosowania testu lub skali dla 0séb z niepelnosprawnoscig. Wymienia
sie najczesciej 6 elementéw wspomnianego procesu: trafno$é; rzetelnosé
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i bledy pomiaru; tworzenie testu i jego rewizje; skale, normy oraz poréw-
nywanie wynikéw; procedura badania testem, obliczanie i przedstawianie
wynikow testowych; dokumentacja testu.

Na powyzszej strukturze, cho¢ w nieco innej kolejnos$ci, oprzemy ana-
lize specyfiki adaptowania i tworzenia narzedzi psychometrycznych dla
0s06b z niepelnosprawnoscia. Wydaje sie, ze jako podstawe podejmowanych
dzialan mozna przyja¢ tworzenie testu. W ramach tego elementu Standar-
dy... (AERA, APA, NCME, 2007, s. 77) wyr6zniaja 4 fazy:

1. wyznaczenie celu badz celéw testu oraz obszaru konstruktu, ktéry

bedzie podlegal pomiarowi;

2. okreslenie i ocena formalnych cech testu;

3. tworzenie i badania wstepne, a nastepnie ocena i wybdr pozyciji te-

stowych oraz opracowanie oceny wynikow;

4. wytworzenie i ocena finalnej wersji testu, do praktycznego zastoso-

wania.

Sformulowanie celu, do jakiego ma stuzy¢ test, jest najbardziej podsta-
wowg czynnoscig w procesie konstrukcji narzedzia (AERA, APA, NCME,
2007). Z postawionego celu mozna bowiem wyprowadzi¢ konstrukt psy-
chologiczny, ktéry ma by¢ przedmiotem pomiaru. To za$ stanowi osno-
we wszelkich nastepnych dziatan, podejmowanych w pracy nad testem.
W Standardach... wielokrotnie podkreslana jest teza, ze dostosowywanie
narzedzia dla oséb niepetnosprawnych nie powinno zmienia¢ badanego
konstruktu. To stuszne spostrzezenie, ale tylko w tych przypadkach, w kté-
rych mierzony konstrukt ma takg sama strukture i tak samo funkcjonuje
u 0sOb z niepelnosprawnoscia, jak u 0séb z populacji ogélnej, co oczywi-
$cie powinno mie¢ swoje uzasadnienie o charakterze teoretycznym i/lub
empirycznym. Jezeli natomiast wspomniana odpowiednios$¢ konstruktow
nie wystepuje, wtedy albo spotykamy sytuacje, w ktorej nie ma podstaw do
wprowadzania modyfikacji w tescie i powinien on by¢ stosowany w swo-
jej wersji podstawowej, albo tez tworzone narzedzie ma mierzy¢ konstrukt
lub jego obszar inny niz w przypadku 0séb z populacji ogélnej. Konstrukt
lub obszar badany przez tworzone narzedzie u oséb niepetlnosprawnych
moze takze wystepowac w populacji ogélnej, ale nie jest on uwzgledniany
w istniejgcych testach, lub jest specyficzny jedynie dla 0séb z ograniczenia-
mi sprawnos$ci. Przyktadem tego ostatniego zjawiska moze by¢ akceptacja
siebie z niepelnosprawnoscia. Jedynie u oséb, u ktérych niepetnospraw-
no$¢ wystepuje, mozna spotkac taka ceche¢ psychiczng jak akceptacja siebie
uwzgledniajaca wlasng niepelnosprawno$¢, ktéra nastepnie moze podlega¢
badaniu i pomiarowi z wykorzystaniem skonstruowanej skali lub testu. Po-
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dobny status mozna przyznac zjawiskom poznawczym, np.: wyobrazeniom
surogatowych u 0séb calkowicie niewidomych od urodzenia, lub jezykowi
migowemu os6b z uszkodzeniem stuchu, ktéry jako jezyk gestowy o swo-
istej gramatyce, jest rozny od wszystkich jezykéw fonicznych, uzywanych
przez osoby z populacji ogélne;.

Analogicznie mozna analizowac zjawisko behawioralnych wskazni-
kéw, ktére w procesie operacjonalizacji s przyjmowane jako $wiadczace
w okreslony sposob o badanym konstrukcie. Na przyktad u oséb niewido-
mych mozemy obserwowac specyficzny, inny niz u os6b widzacych, zestaw
zachowan, ktore sg przejawem wypracowywania, osiggniecia, a nastepnie
korzystania z orientacji przestrzennej w otoczeniu fizycznym. Dlatego przy
konstrukeji testu mierzacego wspomniang orientacje nalezy uwzglednic¢
inne jej przejawy behawioralne w tej grupie.

Okreslenie formalnych cech testu obejmuje: format pozycji testo-
wych, format odpowiedzi, procedure oceniania wynikéw, a takze ogra-
niczenie czasu, charakterystyke populacji oséb badanych i procedure
badania testem (AERA, APA, NCME, 2007, s. 77-78). W tym przypad-
ku takze specyfika 0séb z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci moze
powodowac konieczno$¢ okreslonych dostosowan. Przykladem moze by¢
sytuacja konstruowania testu dla oséb z niepelnosprawnoscia umystows.
Oprocz uwzglednienia celu i obszaru badanego konstruktu przy doborze
formatu pozycji testowych i odpowiedzi nalezy uwzgledni¢ mozliwosci
poznawcze przyszlych oséb badanych, a dokladniej ograniczenia w tym
zakresie, ktorych doswiadczajg (Otrebski, 2007). Jezeli przedmiot bada-
nia nie dotyczy $cisle wlasnie funkcji poznawczych, jak np. w przypadku
diagnozy samej niepetnosprawnosci umystowej lub jej stopnia, wlasciwe
moze by¢ dostosowanie obu wspomnianych formatéw do specyfiki funk-
cjonowania 0séb z niepelnosprawnoscia umystowa. Czyli koniecznos¢
ograniczenia formatu odpowiedzi jako wyboru tylko z trzech, a nawet
dwdch podanych mozliwosci, z uwagi na wigksza dostepnos¢ dla badanej
grupy takiej formy zachowania, w poréwnaniu do ustosunkowania si¢ do
tre$ci pozycji na rozbudowanej skali szacunkowej. Podobnie zakladane
ograniczenia czasu i inne elementy procedury badania testem powinny
uwzglednia¢ specyficzne cechy 0séb badanych, ktére moga rzutowa¢ na
ich wlasciwy udzial w badaniu testowym. Przyktad opisanych dostoso-
wan w procesie konstrukcji narzedzi diagnostycznych mozna znalez¢é
w postaci Inwentarza Preferencji Czynno$ci Zawodowych oraz Skali
Przystosowania do Sytuacji Pracy dla 0osob z niepetnosprawnoscia a umy-
stowg (Otrebski et al., 2012). Zamiast pomiaru zainteresowan zawodami
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i odpowiedzi na skali szacunkowej tres¢ pierwszego narzedzia stanowia
preferencje czynno$ci zawodowych, za$ zadaniem osoby badanej jest
wybdr preferowanej czynnosci z dwoch podanych niewerbalnie opcji.
Podobnie w drugiej metodzie: miejsce kompetencji zawodowych zaje-
o przystosowanie do sytuacji pracy. W ten sposéb tak charakterystyka
mierzonego konstruktu, jak i format odpowiedzi zostaly dostosowane do
specyfiki funkcjonowania docelowej grupy badanej. Innym przykladem
sa Skale URK i PCH (Witkowski et al., 2015), ktére mierzg psycho-spo-
teczne problemy oso6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz z chorobg
przewlekla. W tych narzedziach zakres i charakterystyka badanych tresci
obejmuje nie problemy przezywane powszechnie w naszej populacji, ale
te doswiadczane przez osoby z odpowiednich grup, dla ktérych narzedzia
zostaly opracowane. Takze wsrdd narzedzi do badania funkcji intelektu-
alnych i innych funkcji psychicznych mozna spotkac takie, ktére mierza
inteligencje w sposéb dostosowany m.in. do oséb z réznymi niepetno-
sprawnos$ciami. Na przyklad Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Le-
itera (Jaworowska, Matczak i Szustrowa, 2009) z uwagi na niewerbalny
charakter jest dostosowana do badania 0séb z uszkodzeniami stuchu.
Takze Profil Psychoedukacyjny PEP-R (Schopler et al., 1995) jest narze-
dziem dostosowanym do badania okreslonej grupy oséb - z autyzmem
i zaburzeniami rozwoju.

Tworzenie pozycji testowych i badania wstepne, a nastepnie wytwo-
rzenie finalnej wersji testu powinno wilasciwie przebiega¢ wedlug ogoél-
nych zasad opisanych w Standardach... lub innych publikacjach z tej
dziedziny. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszelkie wskazania na sedziow
lub ekspertéw bioracych udzial w konstruowaniu testu odnosi¢ nalezy
do specjalistow w zakresie tworzonego narzedzia, ale takze w zagadnie-
niach zwigzanych z docelowa grupa osob niepetnosprawnych. Podobnie
badania pilotazowe i standaryzacyjne w oczywisty sposob powinny by¢
prowadzone w grupach uwzgledniajacych zalozona docelowo popu-
lacje 0séb z niepelnosprawnosciag. W taki sposob zostala zrealizowana
procedura tworzenia wielu narzedzi przeznaczonych dla oséb z niepel-
nosprawnoscia. Jednym z nich jest Inwentarz Wrazliwosci Moralnej dla
0s6b z niepelnosprawnoscig umystowa (Witkowski et al., 2015). Grupa
sedzidéw, powolywanych podczas konstrukeji tego narzedzia w celu oceny
efektéw poszczegdlnych etapow prac nad inwentarzem, za kazdym razem
sktadala sie¢ z ekspertow w dziedzinie rehabilitacji oséb niepetnospraw-
nych umystowo. Takze w tej docelowej dla narzedzia grupie przeprowa-
dzone zostaly badania pilotazowe i standaryzacyjne.
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Drugim elementem z omawianego w Standardach... procesu tworzenia
narzedzia psychometrycznego, ktdry nalezy przeanalizowa¢ z uwagi na do-
stosowanie dla 0séb z niepelnosprawnoscia, jest przebieg procedury badania
testem, obliczania i przedstawiania wynikow testowych. Tutaj takze pod-
stawowe zasady opisane w literaturze obowigzuja bez wzgledu na poziom
sprawnosci osob badanych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku ustala-
niaiopisu procedury badania niezwykle istotne jest precyzyjne zaplanowanie
wszystkich przewidywanych modyfikacji w jej przeprowadzaniu w zwigzku
z roznymi ograniczeniami sprawnosci u os6b badanych. Jezeli populacja do-
celowa dla testu moze lub powinna obejmowac osoby z réznym poziomem
sprawnosci np. zmystu wzroku i/lub stuchu, to konieczne staje sie¢ przygo-
towanie réznych wersji materiatu testowego oraz instrukgji. Jezeli podsta-
wowa wersja testu jest forma typu papier — oldwek, obecny w niej material
werbalny powinien by¢ mozliwy do przedstawienia osobie badanej w postaci
np. powiekszonej czcionki, wersji brajlowskiej czy przettumaczony na jezyk
migowy. Ta sama zasada dotyczy instrukeji i wszelkich innych elementow te-
stu, ktérych odbiorcg ma by¢ osoba badana. Takze strona techniczna prezen-
tacji materiatu testowego ma tutaj znaczenie. Niezbednym zabiegiem moze
by¢ np. umozliwienie zmiany stopnia powigkszenia oraz kontrastu prezen-
towanych tresci — werbalnych i/lub graficznych. Podobnie nalezy okresli¢
wymagania co do prezentowania osobie wynikéw badania danym testem.
Dopiero tak przygotowane narzedzie bedzie moglo rzeczywiscie stuzy¢ réz-
nym osobom z zaktadanej populacji 0séb badanych. Ilustracja powyzszego
podejscia jest ponownie Inwentarz Preferencji Czynno$ci Zawodowych dla
0s6b z niepetnosprawnoscig umystowa (Otrebski et al., 2012), ktdry w swojej
wersji komputerowej, takze mozliwej do wykorzystania w procedurze samo-
badania, oferuje szereg mozliwosci dostosowania prezentacji materiatu te-
stowego do 0sdb z uszkodzeniem wzroku lub stuchu - powiekszenie grafiki
na planszach testowych, zmiana kontrastu kolorystycznego lub mozliwos¢
prezentacji instrukcji w jezyku migowym (wersja do samobadania znajduje
si¢ pod adresem: http://www.ip.europerspektywa.pl/program/). Inny przy-
ktad dostosowania to nakladki do czytania tekstu dla oséb niewidomych (np.
testy osobowosci).

Kolejny element procesu tworzenia testu obejmuje opracowanie wyni-
kéw, a wiec przeliczanie na skale, odnoszenie do norm lub do kryterium
oraz ich poréwnywanie. Podobnie jak w poprzednich elementach podsta-
wowe jest przestrzeganie ogdlnych zasad dotyczacych przeliczania wynikéw
i opracowywania norm. Pewng specyfika, w przypadku dedykowania narze-
dzia do badania 0séb z niepelnosprawnoscia, jest potrzeba zdecydowania,
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jakie normy beda opracowywane. W Standardach... zostal oméwiony temat
interpretacji wynikéw badania osoby niepelnosprawnej w oparciu o normy
ogolne lub lokalne — odnoszace si¢ do 0sdb niepetnosprawnych. Kazda decy-
zja ma tutaj okreslone skutki, zaréwno w odniesieniu do samego znaczenia
i sensu wynikéw badania testem, jak i w planowaniu procedury konstruk-
cji narzedzia. W zaleznosci od kontekstu interpretacja wyniku osoby z nie-
pelnosprawno$cia w oparciu o normy dla oséb niepelnosprawnych (lokal-
ne) moze tworzy¢ obraz jej funkcjonowania jako lepszego, niz jest w rze-
czywistosci. Podobne zjawisko moze wystapi¢ w innej sytuacji przy uzyciu
norm dla populacji ogélnej. Decyzja o utworzeniu okreslonego rodzaju lub
okreslonych rodzajéow norm dla konstruowanego testu powinna by¢ po-
dejmowana w oparciu o wnikliwe i adekwatne uzasadnienie. Z tego powo-
du np. w procesie opracowania norm dla Skali AS-5-R opisujacej poziom
aktualizacji siebie (Witkowski et al., 2015) zdecydowano o przygotowaniu
dwoch zestawéw norm - o charakterze ogélnym oraz norm lokalnych dla
populacji 0s6b z niepelnosprawnoscia. Zastosowanie do przeliczenia wyni-
kéw norm dla populacji ogélnej pozwala na zobaczenie wynikéw badanej
osoby z niepelnosprawnoscig na tle jej petnosprawnych réwiesnikéw. Z kolei
wykorzystanie norm dla grupy oséb niepelnosprawnych pozwala na oceng
wyniku uzyskanego przez osobe badang w kontekscie jej grupy odniesienia
wyroéznionej z uwagi na niepetnosprawno$¢, a wiec okreslong charaktery-
styke funkcjonowania. Kazde z tych dwdch podej$¢ w obliczaniu i interpre-
tacji uzyskanego wyniku oferuje inne wartosci i posiada inne ograniczenia.
Podstawg wyboru okreslonego zestawu norm powinny by¢ informacje, ktére
diagnosta chce uzyskac i ktére chce przekazac¢ w swojej interpretacji. Ponadto
W pierwszym wspomnianym zestawie norm zadbano o to aby préba norma-
lizacyjna zostata skonstruowana z uwzglednieniem reprezentatywnego dla
populacji polskiej odsetka 0sdb z niepelnosprawnoscia. Podobng sytuacje
mozna spotka¢ w przypadku amerykanskiego narzedzia, aktualnie adapto-
wanego i standaryzowanego w warunkach polskich System Oceny Zachowar
Adaptacyjnych (ABAS-3 - Harrison i Oakland, 2015), ktére ma charakter
skali obserwacyjnej i stuzy do diagnozy oraz opisu funkcjonowania adap-
tacyjnego osob od wczesnego dziecinstwa do okresu starosci. Normalizacja
calego narzedzia ABAS-3 zostala przeprowadzona dla populacji ogdlnej, ale
z uwzglednieniem tzw. populacji specjalnych, czyli 0séb z réznego rodzaju
trudno$ciami w rozwoju i funkcjonowaniu.

Pozostale elementy procesu tworzenia narzedzia badan psychologicz-
nych i pedagogicznych obejmuja okreslenie parametréw dobroci testu oraz
przygotowanie jego dokumentacji. W przypadku tych elementéw wyste-
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puje stosunkowo najmniejsza potrzeba dostosowania z uwagi na specyfike
badanych, czyli osoby z niepelnosprawnoscig. Wszystkie opisywane zasady
ogolne, dotyczace okreslania poziomu trafnosci i rzetelnosci testu oraz jego
dokumentacji, powinny oczywiscie by¢ przestrzegane. Badajac parametry
psychometryczne narzedzia przeznaczonego dla 0séb z niepetnosprawnos-
cig, niezbedne jest zapewnienie oszacowania ich w oparciu o badania proby
adekwatnej do zalozonej populacji docelowej. Zostalo to juz wspomniane
w kontekscie badan pilotazowych i standaryzacyjnych.

Z kolei podrecznik i inne materialy dokumentujace konstrukcje, stan
aktualny i zastosowanie kazdego testu powinny by¢ przygotowane w spo-
sob zapewniajacy ich dostepnos¢ dla oséb z okreslonym rodzajem ograni-
czen w funkcjonowaniu. Powoduje to potrzebe dostosowan analogicznych
do oméwionych w zwigzku z przygotowaniem materiatu testowego.

Podsumowujac, wydaje sig, ze konstrukcja testu do prowadzenia badan
wsrod osob niepetnosprawnych nie jest niczym specjalnym z punktu wi-
dzenia Standardow... czy tez norm, zasad postgpowania w psychometrii.
Wigkszo$¢ standardow postepowania obecnych w literaturze znajduje za-
stosowanie w takiej sytuacji bez zmian. Centralny punkt stanowi dbato$¢
(by¢ moze szczegdlna, w takiej sytuacji) o poprawno$¢ wszelkich procedur
konstrukgji i stosowania testu. Wazne jest takze uwzglednienie specyficz-
nej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia, ktéra sprawia, ze czasami po-
trzebne sg inne rozwigzania w konstruowaniu i/lub stosowaniu narzedzia
niz w przypadku populacji ogélne;j.

Powyzsze analizy nie maja na celu wyczerpujacego opisania wszystkich
zagadnien, ktore nalezy wziag¢ pod uwage podczas przygotowywania narze-
dzia dla 0séb z niepetnosprawnoscig. Ich zadaniem jest bardziej zwrdcenie
uwagi na fakt, ze praktycznie w kazdym etapie konstruowania testu psy-
chologicznego dla jednej z grup oséb niepelnosprawnych, konstruktorzy
powinni z wielka pieczolowitoscia dba¢ o uwzglednienie wszelkich specy-
ficznych cech grupy odbiorcow testu, ktére moga miec¢ znaczenie dla po-
szczegolnych elementéw struktury i uzytkowania narzedzia.

Myslac o przysztosci diagnostyki psychologicznej
w rehabilitacji kompleksowej oséb niepetnosprawnych
Uwzgledniajac wspolczesne trendy w transdyscyplinarnej praktyce reha-

bilitacyjnej, mozemy zauwazy¢ elementy dookreslajace najbardziej poza-
dane dzi$ podejscie profesjonalistow. Jednym z nich jest spersonalizowa-
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ne podejscie (personalized approach), ktore, najogélniej moéwiac, oznacza
duzg indywidualizacje dzialan. Wszystko, co proponujemy osobie niepet-
nosprawnej, powinno zaspokaja¢ jej aktualne potrzeby. Jako drugie wska-
zalibySmy praktyke oparta na dowodach (evidence based practice), gdzie
bardzo mocno podkresla si¢ role stanu wiedzy z odpowiednich obszaréw,
wynikéw aktualnych badan osoby i oceny samego zainteresowanego jako
bazy w podejmowaniu decyzji co do zakresu dziatan rehabilitacyjnych.
Ostatnim jest dziatanie skierowane na osobe (person centered acting), ktore
niektdrzy z nas znajg jako zapewnienie podmiotowosci osobie rehabilito-
wanej. Chodzi tu o to, aby osoba z niepelnosprawnoscia byla podmiotem
wspottworzacym przebieg swojej rehabilitaciji, wspétdecydowata o tym, co,
kiedy i jak bedzie rehabilitowane.

Z kolei na podstawie wieloletnich doswiadczen zauwazono, ze naj-
bardziej pozadana sytuacja dotyczaca narzedzi psychologiczno-pedago-
gicznych jest ta, gdy kazde z nich spelnia nastepujace funkcje (Witkowski,
2015):

1. rozpoznawanie mocnych i stabych stron osoby niepelnosprawnej

i/lub jej srodowiska,

2. elementy narzedzia stanowig program pracy rehabilitacyjnej na

bazie rozpoznania,

3. kontrola efektéw dziatan rehabilitacyjnych,

4. narzedzie badan naukowych.
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