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WPROWADZENIE

»2Standardy diagnozy psychologicznej w edukacji” sg adresowane do psychologéw
prowadzacych diagnoze dzieci i mtodziezy w systemie o$wiaty, czyli pracujacych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz innych poradniach
specjalistycznych. Mimo, ze zazwyczaj diagnoza dziecka prowadzona dla potrzeb

edukacji jest interdyscyplinarna, ponizsze standardy adresujemy do psychologdéw.

Standardy diagnozy psychologicznej dla potrzeb edukacji sa generalnie
dokumentem opartym na ,Standardach diagnozy psychologicznej”! opracowanych
i zatwierdzonych przez Ogo6lnopolska Sekcje Diagnozy Psychologicznej Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w roku 2014. Niektére z nich zostaty w catosci i bez
zmian przeniesione ze wspomnianego dokumentu, co zostato odpowiednio oznaczone

w tekscie.

I.  Etyczne aspekty diagnozy psychologicznej

Prowadzac diagnoze psycholog przestrzega prawa i zasad etycznych pracy
psychologa. Psycholog zachowuje wtasciwg z punktu widzenia etyki zawodowej

postawe wobec osoby uczestniczacej w badaniu, a takze przestrzega praw dziecka.

Kwestie etyczne zwigzane z diagnoza w edukacji odwotuja sie do podstawowych
zasad etycznych pracy psychologa, a dodatkowo musza takze uwzglednia¢ fakt, ze
w procesie diagnozy uczestniczy dziecko, co niesie ze sobg absolutng konieczno$¢
dostosowania procedur do wieku i poziomu rozwojowego, ale takze ewentualnej

niepetnosprawnosci.

Psycholog odnosi sie do uczestnikow badania z szacunkiem, respektuje ich
godnos$¢, prowadzi badanie w spos6b minimalizujgcy dyskomfort zwigzany z udziatem
w badaniu izachecajacy do wspétpracy. Psycholog ma Swiadomos¢, ze kazdy proces
diagnostyczny charakteryzuje sie pewng dynamika i w toku badania, pod wplywem
uzyskiwanych informacji, zalozony wczesniej plan badania moze by¢ modyfikowany.
Odbywa sie to jednak w ramach kontraktu, ktéry zostat zawarty z osobg uczestniczaca
w badaniu i zawsze w konteks$cie poszukiwania odpowiedzi na postawione wcze$niej

pytanie diagnostyczne.

! https://sekcjadiagnozy.files.wordpress.com/2016/09/standardy-diagnozy-psychologicznej.pdf



Szacunek wobec 0s0b uczestniczacych w badaniu oznacza tez koniecznos¢
dostosowania informacji o celu i zasadach badania oraz sposobéw komunikowania jego
wynikéw, do wieku, poziomu rozwojowego dzieci i miodziezy lub ewentualnej

niepetnosprawnosci.

II. Miejsce realizowania procesu diagnostycznego

Diagnoza psychologiczna w obszarze edukacji prowadzona jest przede wszystkim
w publicznych i niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (w tym
specjalistycznych) oraz placéwkach edukacyjnych, do ktérych uczeszcza dziecko
(przedszkole, szkota, placéwka). Zadania diagnostyczne psychologéw pracujacych
w szkotach i poradniach s3 odmienne i wynikaja z przepiséw prawnych, regulujacych
prace tych placéwek. Prawo o$wiatowe i wewnetrzne regulacje placowki edukacyjnej
stanowig ramy organizacyjne i formalne dla pracy psychologa, za$ przebieg catego
procesu diagnozy psychologicznej powinien by¢ zgodny z merytorycznymi i etycznymi
zasadami wykonywania zawodu psychologa. Standardy diagnozy psychologicznej
w obszarze edukacji stanowig zbiér wytycznych umozliwiajagcych kompetentne
i odpowiedzialne prowadzenie procesu diagnozy psychologicznej, z uwzglednieniem

praw dziecka jako podmiotu diagnozy.

III. Cele i kontekst diagnozy

Celem diagnozy psychologicznej, niezaleznie od kontekstu wykonywania ustugi
diagnostycznej, jest pomoc w rozwigzaniu problemu klienta. Cel badania oraz rodzaj
problemu wyznaczajg wiec zakres badanych wtasciwos$ci oraz dobér strategii i narzedzi
diagnostycznych. W przypadku diagnozy wykonywanej dla potrzeb edukacji, cele
diagnozy psychologicznej (w tym podziat kompetencji diagnostycznych miedzy
psychologiem szkolnym a specjalista pracujagcym w poradni psychologiczno-
pedagogicznej) zaleza od miejsca jej przeprowadzania i sg $ciSle powigzane z przepisami
MEN, regulujacymi prace poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz szkoét. Dlatego

tez moga ulec zmianie na skutek nowych regulacji prawnych.

Diagnozowanie dzieci i mtodziezy w poradniach psychologiczno-pedagogicznych

jest prowadzone przede wszystkim w celu:



IV.

okresSlenia indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy,

wyjasnienia mechanizméw ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego
problemu,

wskazania sposobu rozwigzania tego problemu.

Ze wzgledu na to, ze podmiotem diagnozy psychologicznej w edukacji s3 osoby
niepetnoletnie podlegajace obowigzkowi wychowania przedszkolnego lub
obowigzkowi szkolnemu, w niniejszych standardach uwzgledniono relacje
psychologa z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka lub nastolatka jako
istotnym, obok samego dziecka, podmiotem procesu diagnozowania oraz

placéwka edukacyjng, do ktérej ono uczeszcza.

Aktualne przepisy prawne

Diagnoza psychologiczna na potrzeby edukacji jest regulowana przepisami prawa

(stan na dzient 11.01.2018 r.), w tym przede wszystkim:

1)
2)

3)

4)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.z 1997., Nr 78, poz. 483),

Konwencjg o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 (Dz.U.z 1991 r., Nr 120, poz. 526),

Ustawag z dnia 8 czerwca 2001 roku o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw (Dz.U. z 2001 r. Nr 73, poz. 763),

Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59
ze Zm.).

Ponadto uwzgledniono szczegétowe regulacje w postaci rozporzadzen Ministra

Edukacji Narodowej obowigzujace na dzien powstania standardow.

V.

Prawa dziecka jako podmiotu diagnozy

W procesie diagnozy psychologicznej szczegdlnie wazne jest przestrzeganie praw

dziecka, jego podmiotowosci oraz praw klienta. Prawa klienta sg w zawodzie psychologa

zdefiniowane przez zasady etyki zawodowej i czeSciowo przez prawo. Do

podstawowych praw klienta, w tym niepeinoletniego, naleza:



— Prawo do dobrowolnosci. Klient decyduje bez przymusu i na podstawie petnej

informacji czy chce skorzysta¢ z ustugi psychologicznej. Prowadzenie diagnozy
psychologicznej bez Swiadomej zgody klienta jest bezprawne.

— Prawo do ochrony prywatnosci. Poufna jest informacja o fakcie korzystania

z pomocy psychologicznej przez konkretng osobe, wyniku diagnozy oraz wszelkie
informacje jakie psycholog zdobyt na temat klienta.

— Prawo do poznania wynikéw diagnozy. Klient uzyskuje zrozumiatg dla niego

informacje o wynikach diagnozy psychologicznej, a psycholog jest
odpowiedzialny za wyjasnienie wszelkich niejasnosci i watpliwos$ci. Informacje
na temat wynikow powinny by¢ przekazywane w bezposrednim kontakcie. Tylko
klient ma prawo decydowac¢ czy zapozna inne strony (np. placéwke oswiatow3q)

z wynikami diagnozy psychologiczne,;.

VI. Specyficzne uwarunkowania zwigzane z licznymi konfliktami rél w procesie

diagnozy

Obszaréw konfliktu rél w pracy psychologa w systemie o$wiaty jest wiele,
dlatego zostang one tutaj jedynie zasygnalizowane. Odpowiedzialne wypetnianie
obowigzkéw psychologa polega miedzy innymi na tym, by psycholog zachowat
wrazliwos$¢ i aktywnie rozpoznawal nowe kategorie sytuacji konfliktowych w swojej
pracy. Wazne jest, aby konflikty te rozwigzywat w zgodzie z obowigzujacymi zasadami

etyki zawodowej? i aktualnym prawem3.

Praca psychologa w systemie edukacji jest przyktadem pracy w kontekscie
zaangazowania tzw. strony trzeciej. Strong trzecig jest tu system edukacji, bowiem
podmiotem diagnozy jest uczen a witasnie w tym systemie o$wiaty zostang
wprowadzone dostosowania i interwencje, ktérych celem jest pomoc uczniowi w jego

rozwoju. Wigze sie to z konfliktem interesow.

? Nie ma w Polsce jednego, spdjnego dokumentu wyczerpujgcego zagadnienia etyki zawodowej, co naktada na
psychologa koniecznos¢ aktywnego poszukiwania standarddéw etycznych. Najczesciej psychologowie odwotujg
sie do Kodeksu Etyczno-Zawodowego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub znacznie petniejszego
Ethical Principles of Psychologists and Code Of Conduct Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego.

3 Obowigzkiem psychologa jest Sledzenie zmieniajgcych sie rozstrzygnie¢ prawnych nie tylko w systemie
osSwiaty, ale réwniez w obszarach zwigzanych z tajemnicg zawodowg, kwestiami dobrowolnosci, zasad
pozyskiwania zgody na diagnoze, przechowywania dokumentacji poufnej itd.



Prawa klienta s3 filarem odpowiedzialnego wywigzywania sie z roli zawodowej,
dlatego w zawodzie psychologa kluczowa sprawg jest okreSlenie, kto jest klientem
ustugi psychologicznej. W zmieniajgcym sie kontekScie prawnym ustawodawca stawia
psychologowi pracujagcemu w placowce systemu edukacji rézne zadania, w ktérych
klientem najczes$ciej jest dziecko i jego opiekun prawny (zwykle rodzic/rodzice), ale
moze tez nim by¢ sam system reprezentowany przez swoich pracownikoéw. Psycholog
musi by¢ Swiadomy réznych rol i zwigzanych z nimi praw, w jakich moze wystepowac
ten sam podmiot wréznych kontekstach pracy. Zdefiniowanym prawnie zadaniem
psychologa jest wspieranie systemu o$wiaty poprzez: diagnoze psychologiczng ucznia
(przesiewowa i pogtebiong); diagnoze funkcjonowania grup klasowych lub
przedszkolnych; konsultacje dla nauczycieli i innych specjalistéw; $wiadczenie pomocy
psychologicznej (uczniom i do pewnego stopnia rodzicom). W tych réznych kontekstach,

prawa klienta przypisane sg innym podmiotom.

e Diagnoza psychologiczna (lub psychologiczno-pedagogiczna) ucznia

Jesli zadaniem psychologa jest diagnoza konkretnego dziecka (o tej sytuacji
przede wszystkim traktujg niniejsze Standardy), klientem jest rodzic i dziecko. Dyrektor
jednostki systemu oS$wiaty organizuje i finansuje prace psychologa. Dyrektor
przedszkola lub szkoty jest odpowiedzialny za organizacje pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz wdrazanie zalecen dotyczacych metod pomocy uczniowi (poprzez
ich finansowanie, reorganizacje pracy w szkole lub przedszkolu i organizacje zajec

dodatkowych).

e Diagnoza relacji w grupie klasowej

W pewnych sytuacjach system o$wiaty reprezentowany przez nauczycieli lub
dyrektora réwniez wchodzi w role klienta. Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy
wyznacza sie psychologowi zadanie zdiagnozowania trudnosci wystepujacych w grupie
klasowej. Tutaj cele wyznacza klient zbiorowy - nauczyciel, rodzice, dzieci. Nauczyciel
bedzie gtéwnym odbiorca efektéw diagnozy. Diagnoza grupy nie moze sie odby¢ bez

pisemnej zgody opiekunéw prawnych dzieci.

e Diagnoza uczniéw na terenie klasy (np. diagnoza przesiewowa)

Zadaniem nauczycieli, pedagogéw i psychologéw szkolnych i przedszkolnych jest

identyfikowanie indywidualnych trudnosci rozwojowych dzieci. System oSwiaty do



pewnego stopnia wystepuje tu w roli klienta, a pisemna zgoda rodzicow moze by¢

pobierana zbiorowo (na jednym arkuszu).

VIL. Interdyscyplinarnos¢ diagnozy dla potrzeb edukacji

Dziatania diagnostyczne podejmowane w systemie oSwiaty maja ze swej natury
interdyscyplinarny charakter. Zazwyczaj w skiad zespotu specjalistow dokonujacych
diagnozy wchodza psycholog, pedagog oraz logopeda. Podziat kompetencji oraz zadan
diagnostycznych pomiedzy specjalistow jest zwigzany nie tylko ze specyfika zawodu, ale
czesto wynika réwniez z regulacji wewnetrznych danej placowki. Zazwyczaj tez

specjalisci wspdlnie formutuja raport koncowy z badania (opinie lub orzeczenie).

Specyfika interdyscyplinarnej, = wieloosobowej pracy  diagnostycznej
w odniesieniu do tego samego problemu prowadzi do pytania o odpowiedzialno$¢ za
proces diagnozy oraz integracje wnioskow diagnostycznych w opinii. NiezaleZnie od
faktu pracy w zespole psycholog ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za te czes$¢ procesu
diagnostycznego, ktéra wykonuje. Nie powinien natomiast wchodzi¢ w cudze
kompetencje ani tez uzurpowac sobie prawa do kierowania czy nadzorowania pracy

zespotu pozostatych specjalistow.

VIII. Naukowe podstawy diagnozy psychologicznej

Standardy diagnozy psychologicznej w edukacji majg z zatozenia wspiera¢ dobre
praktyki w tym zakresie i strukturalizowa¢ proces wnioskowania diagnostycznego na
wszystkich jego etapach. Zgodnie ze wspo6tczesnym nurtem praktyki psychologicznej
opartej na dowodach empirycznych (EBPP) rekomendowanej przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne (APA, 2006)4 standardy promuja diagnoze oparta na
takich wtasnie dowodach. Praktyka ta polega na ,integrowaniu najlepszych dostepnych
dowoddw empirycznych z biegtoScia praktyczng w kontekScie indywidualnych
wtasciwosci klienta, jego preferencji i kultury, z ktorej pochodzi” (APA, 2006 za:

Stemplewska-Zakowicz, 2011, s. 44)5

* APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006). Evidence-Based practice in psychology.
American Psychologist, 61, 271-285.

> Stemplewska-Zakowicz, K. (2011). Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna.
Gdarisk: GWP.



W konstrukcji standardéw opieramy sie na modelu diagnozowania w edukacji

(Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska 2014)¢ bazujacym na trzech podejSciach:

1) modelu GAP (Guidelines for Assessment Proces) opracowanym przez zespot
miedzynarodowych ekspertéw, powotany przez Europejskie Towarzystwo
Diagnozy Psychologicznej (Fernandes- Balesterosiin. 2001)7,

2) procedurze pieciu pytan Teresy Szustrowej (1987a, 1987b)8, ktora choc
pierwotnie dotyczyta wywiadu, jak pisze Stemplewska-Zakowicz (2011, s. 144)9
,moze by¢ uwazana za uniwersalny instrument metodologiczny, za pomoca
ktérego diagnosta nadaje strukture swojemu wnioskowaniu dotyczacemu danych
z réznego rodzaju badan diagnostycznych”.

3) modelu diagnozy Paluchowskiego (2001, 2007)10.
Wspomniany model obejmuje 6 etapow:
Etap I. Rozpoznanie problemu.
Etap II. Planowanie diagnozy.
Etap III. Etap badania diagnostycznego.
Etap IV. Etap opracowania wynikéw diagnozy.
Etap V. Planowanie i wdrozenie interwencji.

Etap VI. Ocena efektéw interwencji i odroczone badanie kontrolne.

6 Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K., Gruszczynska, K. (2014). Katalog metod diagnozy rozwoju poznawczego
dziecka na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej. Warszawa: IBE.

’ Fernandes- Balesteros, R., De Bruyn, E. E., Godoy, A., Hornke, L. F., TerlLaak, J., Vizcarro, C., Westhoff, K.,
Westmeyer, H., Zaccagnini, J. L. (2001). Guidelines for the assessment process (GAP): A proposal for discussion.
EuropeanJournal of PsychologicalAssessment, 17, 187-200.

& Szustrowa, T. (1987a). Tematyka wywiadu. W: T. Szustrowa (red.), Swobodne techniki diagnostyczne (s.69-80).
Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

Szustrowa, T. (1987b). Analiza i interpretacja danych z wywiadu i obserwacji. W: T. Szustrowa (red.), Swobodne
techniki diagnostyczne (s. 90-111). Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

? Stemplewska-Zakowicz, K. (2011). Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna.
Gdansk: GWP.

% paluchowski, W. J. (2001). Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe. \Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Paluchowski, W. J. (2007). Diagnoza psychologiczna. Proces-narzedzia-standardy. Warszawa: Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne.



IX. Etap l. Rozpoznanie problemu

Standardy dotyczace etapu rozpoznania problemu zostaty pogrupowane
w 4 kategorie: zbieranie informacji, decyzja o wykonaniu ustugi diagnostycznej,

kontrakt i zgoda na badanie.

Zbieranie informacji

1.1. Psycholog podejmuje sie rozpoznania problemu i ewentualnie ustugi
diagnostycznej na wniosek uprawnionej strony (por. Standardy diagnozy

psychologicznej - 1.1.11)
Komentarz:

Psycholog pracujacy w poradni psychologiczno-pedagogicznej wykonuje badanie
diagnostyczne na pisemny wniosek rodzicow lub peinoletniego ucznia. Badanie moze
by¢ réwniez przeprowadzone za zgoda rodzicéw lub petnoletniego ucznia na wniosek
szkoty lub innej placowki edukacyjnej w sytuacjach okreSlonych przepisami prawa

oSwiatowego.

1.2. Psycholog przed przystapieniem do planowania i przeprowadzenia
badania diagnostycznego zbiera dane umozliwiajace mu wstepne rozpoznanie

zapotrzebowania na diagnoze.
Komentarz:

Dziatania podejmowane przez psychologa na tym etapie postepowania
diagnostycznego maja na celu rozpoznanie motywdw i oczekiwan rodzica zgtaszajgcego
sie do psychologa oraz okreSlenie, czego dotyczy wniosek. Majg one zasadnicze
znaczenie dla zbudowania dobrej relacji z dzieckiem i jego rodzicami a takze stanowig
punkt wyjscia do sformutowania celu diagnozy a w nastepnej kolejnosci do stawiania
hipotez oraz planowania postepowania diagnostycznego. W wyniku tych dziatan

psycholog powinien odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1) Kto dostrzega i sygnalizuje problem!? - rodzice, nauczyciel, dziecko?

" https://sekcjadiagnozy.files.wordpress.com/2016/09/standardy-diagnozy-psychologicznej.pdf
12 < ” .. . . s
termin “PROBLEM” - zdefiniowano w stowniczku pojeé



2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Czy sposob widzenia problemu przez rézne osoby z otoczenia dziecka (rodzicow,
nauczycieli, wychowawcow, i in.) a takze przez samo dziecko jest spdjny?

W jakim obszarze funkcjonowania dziecko przejawia ewentualne trudno$ci
(nauka, relacje w grupie rowiesniczej czy w rodzinie, emocje, motywacja, itd.)?

W jakim konteksScie ujawnia sie problem (dom, szkota, placéwka, grupa
rowiesnicza)?

Jakie czynniki wewnetrzne, tkwigce w dziecku (np. choroba, niepelnosprawnosc¢)
moga mie¢ zwigzek z pojawieniem sie problemu?

Jakie czynniki Srodowiskowe moga mie¢ zwigzek z pojawieniem sie problemu?
Jakie dzialania (np. diagnoza, terapia) i kiedy podejmowano w zwigzku
wystepujacym problemem?

Jakie warunki nalezy spetnié, aby dostosowaé badanie do potrzeb dziecka
(np. chorego czy z okre$long niepetnosprawnoscia)?

Czego rodzic spodziewa sie po diagnozie?

10) Jakie konsekwencje przyniesie diagnoza?

Zaprezentowany katalog pytan jest otwarty - w razie potrzeby, w zaleznos$ci od

przypadku psycholog moze formutowac takze inne pytania.

1.3. W pierwszym spotkaniu w procesie rozpoznawania problemu powinien

uczestniczy¢ tylko rodzic (opiekun prawny, pelnoletni uczen).

Komentarz:

Na pierwszym spotkaniu psycholog:

przeprowadza wywiad oraz analize dokumentacji, umozliwiajagce mu wstepne
rozpoznanie zapotrzebowania na diagnoze,

przekazuje rodzicowi informacje dotyczace etycznych zasad udzielania ustug
psychologicznych takich jak zasada poufnosci, dobrowolno$ci, podmiotowosci
oraz regulowanych prawem ograniczen co do zasady poufnosci, a takze
nadrzednej warto$ci, ktéra bedzie sie kierowat w procesie diagnozy, jaka jest
dobro dziecka,

na podstawie uzyskanych informacji ocenia, czy moze podja¢ sie ustugi

diagnostyczne;.



W wyniku podjetych na spotkaniu dzialan psycholog konstruuje projekt
kontraktu na ustuge diagnostyczng i uzgadnia go z rodzicem. Szczegétowe informacje

dotyczace niezbednych elementéw kontraktu opisano w komentarzu do standardu 1.9.

1.4. Na wstepnym etapie rozpoznawania problemu psycholog stosuje

jakosciowe techniki zbierania danych.
Komentarz:

Metody zbierania danych na tym etapie to przede wszystkim rozmowa
z rodzicem, prowadzona bez udziatu dziecka, a takze rozmowa z dzieckiem. Inne metody
to analiza opinii o dziecku pochodzacych z réznych Zrédet (szkota, placowka) oraz
analiza dokumentacji (np. wynikéw wczesniejszych badan psychologiczno-
pedagogicznych i logopedycznych) a takze informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
ewentualnego leczenia dziecka. Innym waznym Zrédiem danych s3 wskazZniki

obserwacyjne, dostepne podczas prowadzenia wywiadu z rodzicem i dzieckiem.

Decyzja o wykonaniu ustugi diagnostycznej

1.5. Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy
posiada odpowiednie: wiedze, umiejetnosci oraz postawe etyczna (Standardy

diagnozy psychologicznej - 1.3.)
Komentarz:

Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada:

— wspbliczesna psychologiczng wiedze naukowa dotyczaca obszaru, jaki obejmuje
pytanie diagnostyczne, w szczegélnosci z zakresu psychologii rozwoju cztowieka
i psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy,

— praktyczne kompetencje w zakresie diagnozy psychologicznej dzieci i mtodziezy,
poparte aktualnym, specjalistycznym ksztalceniem dodatkowym (kursy,
szkolenia, studia podyplomowe itp.) oraz samoksztatceniem,

— umiejetnos$ci niezbedne do tego, by uwzgledni¢ indywidualng perspektywe osoby
uczestniczacej w badaniu, w tym jej uwarunkowania spoteczne i/lub kulturowe.
W przypadku badania dzieci, zwtaszcza z roéznego typu zaburzeniami

neurorozwojowymi oraz emocjonalnymi wskazane jest specjalne przeszkolenie



i doSwiadczenie zwigzane z nawigzywaniem relacji z dzieckiem, umozliwiajgce
przeprowadzenie diagnozy a takze zrozumienie funkcjonowania dziecka, co moze
miec¢ bezposredni wptyw na przebieg badania.

— odpowiednig postawe etyczng - diagnosta powinien oceni¢ prawdopodobne
pozytywne oraz negatywne konsekwencje oraz efekty uboczne prowadzenia
procesu diagnostycznego dla dziecka oraz jego Srodowiska spotecznego
i przedstawi¢ je rodzicom/opiekunom prawnym. Powinien takze uwzgledniac
fakt, ze uczestnictwo dziecka w procesie diagnozy niesie ze soba konieczno$¢

dostosowania procedur do wieku i ewentualnej niepelnosprawnosci.

1.6. Psycholog aktywnie, przynajmniej raz w roku uczestniczy w ksztalceniu
specjalistycznym dotyczacym psychologii dzieci i mlodziezy, w tym diagnozy

specjalistyczne;.
Komentarz:

Konieczne jest aktualizowanie swoich kompetencji diagnostycznych chociazby
przez wzbogacanie wiedzy oraz warsztatu o najnowsze narzedzia diagnostyczne.
Wskazane jest na przyktad, by psycholog przed przystapieniem do postugiwania sie
danym narzedziem diagnostycznym odbyt specjalistyczne szkolenie w zakresie
postugiwania sie nim (dotyczy to zwlaszcza baterii testowych, testow inteligencji

i innych o skomplikowanej procedurze).

1.7. Jezeli psycholog nie moze podjac¢ sie realizacji ustugi diagnostycznej
wyjasnia rodzicowi przyczyny odmowy i o ile jest taka mozliwos¢, informuje
o innych osobach/instytucjach, ktore moga udzieli¢ pomocy. W razie potrzeby
psycholog Kieruje dziecko i jego rodzicow do innego specjalisty i ewentualnie
podejmuje z nim wspotprace (por. Standardy diagnozy psychologicznej - 1.2., 1.5,,
1.6.,1.8.)

Komentarz:

Psycholog moze odmoéwi¢ wykonania ustugi diagnostycznej w nastepujacych

sytuacjach:



jezeli aktualny stan wiedzy psychologicznej nie pozwala na udzielenie
odpowiedzi na pytanie diagnostyczne sformutowane przez wnioskujacego lub
sformutowane w fazie rozpoznawania problemu (np. nie nalezy diagnozowac
niepelnosprawnosci intelektualnej u dzieci ponizej 3 roku zycia),
jezeli nie dysponuje odpowiednimi narzedziami, ktére pozwalaja na
zdiagnozowanie problemu,
gdy nie posiada wystarczajagcych kompetencji lub doswiadczenia w
diagnozowaniu okres$lonego typu problemoéw,
gdy wniosek rodzica zawiera nieadekwatne oczekiwania co do celu, zakresu
i wynikéw badania (np. przekracza zakres wiedzy psychologicznej lub ma stuzy¢
pozyskaniu okreslonych wynikéw testéw bez ich fachowej interpretacji),
gdy nie udaje sie uzgodni¢ z rodzicami lub w przypadku nastolatka z samym
badanym takiego brzmienia celu badania, ktory speinia kryteria dobrze
sformutowanego pytania diagnostycznego,
w przypadku oporu i odmowy wspoétpracy ze strony dziecka lub nastolatka,
gdy nie jest w stanie nawigza¢ kontaktu, ktéry umozliwiatby przeprowadzenie
procedury diagnostycznej,
gdy realizacja ustugi diagnostycznej naruszytaby zasady etyki zawodowej, w tym:
o jesli problemy osobiste lub stan zdrowia psychologa mogltyby wptynac
negatywnie na jakos$¢ ustugi,
o jesli psycholog pozostaje z klientem (lub kim$ bliskim klienta) w osobistej
relacji i taka zlozono$¢ r6l moglaby mie¢ negatywny wpltyw na
profesjonalizm ustugi.

W niektoérych sytuacjach psycholog moze podja¢ dziatania zmierzajace do

usuniecia przyczyn odmowy realizacji ustugi diagnostycznej poprzez takie dziatania, jak:

1

podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
podejmowanie prob pozyskania odpowiednich narzedzi diagnostycznych,
przeformutowanie pytania diagnostycznego,

pozyskanie zaufania i poprawa relacji z dzieckiem/nastolatkiem.

Opinia prawna!3:

3 opinia prawna opracowana na zlecenie ZG PTP w dn. 21.03.2017 r. przez radce prawnego A. Stradowskiego



Analiza przepisow nie wskazuje aby psycholog moégt odmoéwi¢ badania
zpowoddw innych niz brak odpowiednich kompetencji specjalistycznych dla
skutecznego przeprowadzenia badania lub oceny jego wynikow. Odmowa udzielania
ustugi psychologicznej w szczegdlnosci, gdy jej podmiotami sg dzieci lub osoby
niepetnoletnie nie moze by¢ usprawiedliwiona kolizja norm prawa z normami
Swiatopogladowymi lub religijnymi. W przypadku psychologéw zatrudnionych
w poradniach, bez wzgledu na podstawe prawng ich zatrudnienia, nieusprawiedliwiona
odmowa wykonania badania moze by¢ oceniana w kontekscie naruszenia obowigzkéw

umownych.

1.8. Psycholog powinien korzysta¢ z superwizji i konsultacji dotyczacych
wlasnej pracy diagnostycznej. W przypadkach watpliwych wskazane jest
przeprowadzenie Kkonsultacji z innym psychologiem (por. Standardy diagnozy

psychologicznej - 1.7.,1.9.).
Komentarz:

Wskazane jest, aby psychologowie zatrudnieni w poradniach szukali mozliwos$ci
systematycznego superwizowania wtasnej pracy diagnostycznej, np. poprzez zgtaszanie
do dyrektora poradni wnioskdw o zagwarantowanie w czasie ich pracy dostepu do

superwizji.

Kontrakt

1.9. Psycholog zawiera z rodzicem kontrakt na badanie diagnostyczne

(por. Standardy diagnozy psychologicznej - 1.11., 1.12.).
Komentarz:

Kontrakt na badanie diagnostyczne powinien obejmowac uzgodnienia dotyczace:
— celuirodzaju diagnozy,
— warunkéw przeprowadzenia badania,
— praw i obowigzkéw kazdej ze stron (w tym obowigzku dostarczenia przez
rodzica informacji o funkcjonowaniu dziecka, ktére sg niezbedne do postawienia

diagnozy),



— informacji o badaniu, jakie rodzic ma przekaza¢ dziecku (mozna przygotowac
,zaproszenie” dla dziecka),

— rodzaju zadan jakie bedg stosowane w czasie badania diagnostycznego,

— planowanej liczby spotkan z rodzicem i dzieckiem,

— formy (tylko ustnej czy rowniez pisemnej) informacji zwrotnej dotyczacej
wynikéw badan,

— zakresu informacji przekazywanych w raporcie!# po badaniach,

— innych poza rodzicem odbiorcéw raportu,

— czasu oczekiwania na opinie,

— mozliwosci konsultacji wynikéw procesu diagnozowania z innym specjalista,

— mozliwosci modyfikacji kontraktu w trakcie procesu diagnozowania,

— monitorowania interwencji post-diagnostycznych.

Podczas zawierania kontraktu psycholog powinien u$wiadomi¢ rodzicom
dziecka, ze nie mozna z gory przewidzie¢ wyniku diagnozy, oraz poinformowac ich, jakie
konsekwencje moze ona przyniesc.

Zakres, w jakim psycholog bedzie ingerowal w psychike dziecka, jest wyznaczony
przez cel diagnozy, nalezy wiec wyjasni¢ rodzicom, jakie obszary sprawnoSci, dziatania
czy zachowania beda badane w trakcie postepowania diagnostycznego oraz jakie

metody i techniki mogg by¢ zastosowane.

W przypadku odmowy udzielenia zgody na badanie dziecka przez jednego
z rownouprawnionych rodzicow, psycholog kierujac sie dobrem dziecka, powinien

o zaistniatej sytuacji poinformowac sad rodzinny.

Elementem kontraktu jest ustalenie miejsca, w jakim bedzie odbywato sie
badanie. O miejscu badania decyduje psycholog po rozpoznaniu sytuacji. Zazwyczaj jest
to poradnia psychologiczno-pedagogiczna albo placéwka edukacyjna, do ktorej

uczeszcza dziecko.

W przypadku matych dzieci (do 3 r.z.) oraz dzieci z niepetnosprawnoscia lub

zahamowanych, badanie moze by¢ przeprowadzone w miejscu zamieszkania dziecka.

" termin ,RAPORT” zdefiniowano w stowniczku pojec



Jesli badanie bedzie prowadzone w domu rodzinnym dziecka, psycholog
informuje rodzica, jakie warunki musza by¢ speinione, aby przeprowadzi¢ badanie

w domu:

— wykluczenie obecnosci innych osob,
— wyeliminowanie ewentualnych innych czynnikéw zaktécajacych tok badania (tv,
telefon),
— zapewnienie bezpiecznego i dostosowanego do wykonywanych zadan miejsca dla
dziecka (dostep do stotu, odpowiednie krzesto, oSwietlenie).
Na etapie kontraktu nalezy wyjasni¢ rodzicom jakie znaczenie dla wynikéw
badania ma stan psychofizyczny dziecka oraz dtugos$¢ trwania jednego spotkania
diagnostycznego. Psycholog musi wiedzie¢, czy jest ono wypoczete i w dobrej formie

fizycznej i psychiczne;j.

Jednym z zadan kontraktu jest wyrazne okreslenie roli psychologa w procesie

diagnostycznym i w relacjach z rodzicem.

Konsekwencja przyjecia kontraktu przez rodzica moze by¢ ztoZenie przez niego

wniosku o wydanie przez poradnie okreslonej opinii lub orzeczenia.

1.10. Psycholog zawiera kontrakt z dzieckiem lub nastolatkiem (por.

Standardy diagnozy psychologicznej - 1.11., 1.12.).
Komentarz:

W przypadku dziecka forma zawieranego kontraktu musi by¢ dostosowana do
jego wieku i poziomu rozwojowego oraz ewentualnych niepetnosprawnosci. Do zadan
psychologa nalezy aktywne weryfikowanie sposobu rozumienia omawianych
elementéw kontraktu przez dziecko czy nastolatka. Kontrakt powinien zawierac:

— informacje o celu badania, i ewentualnych jego skutkach, w tym korzysciach dla
dziecka,

— ustalenia dotyczace poufnosci wuzyskanych informacji oraz zasadach
ewentualnego odstgpienia od poufnosci,

— informacje o miejscu badania, jego organizacji, czasie trwania itp.,



— informacje o prawach dziecka - wyrazenie zgody na badanie i mozliwos¢
rezygnacji w trakcie jego trwania, sygnalizowanie zmeczenia, glodu, innych
potrzeb itp.,

— informacje o odbiorcach wynikéw badania.

Zgoda na badanie

1.11. Przed przystgpieniem do badania diagnostycznego psycholog musi
uzyska¢ zgode zarowno od rodzicow jak tez od samego dziecka na uczestnictwo

w tym badaniu.
Komentarz:

Osoby nieletnie a takze dzieci i mtodziez z niepelnosprawno$ciami moga miec
ograniczong zdolno$¢ do akceptacji zasad kontraktu dotyczacego udziatu w badaniu
oraz ograniczong mozliwo$¢ rezygnacji z udzialu w badaniu przed jego rozpoczeciem
lub wtrakcie, dlatego konieczne jest eliminowanie zagrozen z tym zwigzanych.
W przypadku badania dzieci i mtodziezy w placowkach edukacyjnych istnieje ryzyko, ze

udziat dzieci (uczniéw, wychowankéw) w badaniu moze nie by¢ w peini dobrowolny.

Psycholog informuje rodzicow oraz dziecko o mozliwo$ci odmowy udziatu
w badaniu lub wycofania sie z niego w dowolnym momencie. Jezeli rodzic lub dziecko
zechca skorzystac z tego prawa psycholog moze podja¢ probe sktonienia rodzica lub
dziecka do zmiany zdania i poddania sie badaniu poprzez ponowne omoéwienie
i wyjas$nienie poszczeg6lnych elementoéw kontraktu. Jezeli mimo podjecia takich dziatan
rodzic i/lub dziecko odmawia uczestnictwa w badaniu, psycholog powinien uszanowac

te decyzje.

Psycholog moze wykona¢ badanie pomimo braku zgody dziecka w przypadkach
dzieci i mtodziezy, od ktorych uzyskanie zgody nie jest mozliwe ze wzgledu na

wiek/stan zdrowia somatycznego lub psychicznego.

Opinia prawnals:

Uprzedniej zgody rodzicéw wymaga przeprowadzenie badania z zastosowaniem

tzw. luster weneckich, kamer etc.

r opinia prawna opracowana na zlecenie ZG PTP w dn. 21.03.2017 r. przez radce prawnego A. Stradowskiego



W przypadku pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, nalezy przyjac, iz analogicznie
jak w regulacjach odnoszacych sie do Swiadczenia ustug medycznych obowigzuje zasada
tzw. podwdjnej zgody - obok zgody przedstawiciela ustawowego sam zainteresowany

powinien rowniez wyrazic¢ jg osobiScie.

X. Etap IL. Planowanie procesu diagnozy

Standardy dotyczace etapu planowania procesu diagnozy obejmuja 5 kategorii:
pytania diagnostyczne, strategia diagnozowania, narzedzia diagnozy, rodzaj diagnozy

oraz wspotpraca w procesie diagnozy.

Pytania diagnostyczne

2.1. Psycholog wykorzystuje odpowiednie obszary wiedzy naukowej,
bedace podstawa formulowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne. Zaréwno
planujac proces diagnozy jak i interpretujac jej wyniki powinien odwota¢ sie do
kontekstu teoretycznego i empirycznego, w ramach ktorego rozwiazuje problem

diagnostyczny (Standardy diagnozy psychologicznej - 2.1., 2.2., 2.4.).
Komentarz:

Psycholog wykorzystuje wiedze z zakresu psychologii rozwoju dzieci i mtodziezy,
psychologii edukacji oraz klinicznej. W procesie diagnozy uwzglednia perspektywe
rozwojowy, a takze wiedze na temat kontekstu spotecznego i kulturowego, w obrebie

ktérego funkcjonuja osoby uczestniczace w badaniu.

Dokonujac doboru orientacji teoretycznej psycholog korzysta z najnowszej
wiedzy popartej dowodami empirycznymi dotyczacymi badanego zjawiska oraz

aktualnej wiedzy z zakresu metod i procedur diagnozowania psychologicznego.

2.2. Psycholog formuluje pytania diagnostyczne w taki sposob, aby realne

bylo znalezienie odpowiedzi na podstawie dostepnych danych.

2.3. Bazujac na aktualnej wiedzy teoretycznej i dowodach empirycznych
psycholog stawia hipotezy wyjasniajace mechanizmy funkcjonowania dziecka,

definiuje zmienne, ktore nalezy zbadac i dobiera do nich wskazniki diagnostyczne.



Komentarz

Psycholog zastanawia sie jakich informacji potrzebuje, aby méc odpowiedzie¢ na
pytanie diagnostyczne i w jaki sposdb moze te informacje uzyska¢. W tym celu opisuje
dany problem uzywajac okreslen wybranej teorii psychologicznej i formutuje strategie
diagnozy. Wskazuje jakie zmienne, w jaki sposéb i dlaczego nalezy zbada¢ by méc
doktadnie dany problem opisa¢ oraz wyjasni¢. Psycholog okresla porzadek badanych
zmiennych i nadaje im okreSlony poziom waznosSci dla dalszego postepowania

diagnostycznego.

2.4. Psycholog w procesie diagnozy, jesli diagnozowany problem tego
wymaga, bierze takze pod uwage Kkryteria i procedury diagnostyczne zawarte

w jednej z Klasyfikacji choréb np. aktualne wersje DSM16, ICD17,
Komentarz:

Dobierajgc narzedzia standardowe czy swobodne techniki diagnostyczne
psycholog wszedzie tam, gdzie to niezbedne, kieruje sie kryteriami i procedurami
diagnostycznymi tak, aby uzyska¢ informacje na temat kazdego obszaru,
uwzglednionego w klasyfikacji. Mogg one pochodzi¢ z klasyfikacji klinicznych lub innych

naukowych teorii i modeli opisujacych weryfikowane zmienne.

Aktualne przepisy prawne nie narzucaja psychologowi pracujagcemu w poradni
psychologiczno-pedagogicznej stosowania zadnej z wymienionych w standardzie
klasyfikacji. Uwzglednienie kryteriow i procedur diagnostycznych zawartych
w klasyfikacjach ma na celu uporzadkowanie oraz ujednolicenie sposobu diagnozowania
oraz terminologii stosowanej do opisu stwierdzonych u badanego deficytow, zaburzen
czy niepelnosprawnosci. Klasyfikacje DSM i ICD stuzg diagnozie nozologicznej.

Uzupetnieniem klasyfikacji ICD jest klasyfikacja ICF18, stuzaca diagnozie funkcjonalnej?°.

' psm - Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders. Fifth Edition, DSM V. (2013). American
Psychiatric Association.

1cp-10 - Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD- 10. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne (2000). Krakdw—Warszawa: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”.

¥ Swiatowa Organizacja Zdrowia, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF), Warszawa, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2009.

9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF (z ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health) jest ,,...klasyfikacjg cech charakterystycznych stanu zdrowia
cztowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuacji zyciowej oraz wptywdw otaczajgcego srodowiska. (...) Moze



Strategia diagnozowania

2.5. Pelny proces diagnostyczny powinien obejmowac co najmniej 3 spotkania

Z osobami uczestniczacymi w diagnozie.
Komentarz:

Pierwsze spotkanie to co najmniej godzinna rozmowa z rodzicem/opiekunem
prawnym lub peinoletnim nastolatkiem. Cele tego spotkania opisano w komentarzach

do standardéw 1.3.1i 1.4. a jego efekty w komentarzach do standardéw 1.10.1 1.11.

Liczba spotkan z badanym dzieckiem/nastolatkiem przeznaczonych na zebranie

danych diagnostycznych zalezy od specyfiki zgtaszanego problemu oraz celu diagnozy.

Ostanie spotkanie jest przeznaczone na przekazanie informacji zwrotnych

wszystkim osobom uczestniczagcym w badaniu.

To, czy informacje zwrotne beda przekazywane dziecku na spotkaniu wsp6lnym
z opiekunem czy na spotkaniu oddzielnym zalezy od:
— wieku, ograniczen i preferencji dziecka,
— rodzaju diagnozowanego problemu,
— preferencji i potrzeb rodzica.
Decyzje w tej kwestii podejmuje psycholog na podstawie oceny sytuacji oraz

dotychczasowych relacji z osobami uczestniczacymi w badaniu.

2.6. Psycholog planuje proces diagnostyczny w taki sposdéb, aby

sformulowana w jego efekcie diagnoza byla kompletna, trafna i rzetelna.
Komentarz:

Kompletna diagnoza zawiera:
— opis i interpretacje stanu psychicznego dziecka i poziomu prezentowanych przez

nie kompetencji w wybranych do badania obszarach,

by¢ narzedziem nie tylko statystycznym, ale réwniez klinicznym, badawczym (zwtaszcza w dziataniach
wielodyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno — terapeutycznych) edukacyjnym, ekonomicznym, a takze
narzedziem przydatnym do celéw polityki spotecznej” (Wilmowska-Pietruszynska, A., Bilski, D. (2013).
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF. Niepetnosprawnosc¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1l (7), 1-20.)



— protodiagnoze Srodowiskowa, czyli rozpoznanie problemu jednostki przez jej
najblizsze otoczenie spoteczne (nauczycieli, rodzicow) i opis podjetych dziatan
zmierzajacych do tego, by dana osoba mogta uzyska¢ profesjonalng pomoc
psychologiczng,

— identyfikacje mechanizméw intrapsychicznych oraz uwarunkowan
sSrodowiskowych wyjasniajgcych opisany stan i poziom kompetencji dziecka,

— przewidywania dotyczace charakterystyki dalszego rozwoju badanych
kompetencji uwzgledniajace zastosowanie i zaniechanie wigczenia specyficznych
oddziatywan wobec dziecka, i jego otoczenia,

— prognoze pozytywna i negatywna w odniesieniu do badanych kompetencji - opis
przewidywanych zmian w funkcjonowaniu dziecka w przypadku zastosowania
/zaniechania proponowanych oddziatywan postdiagnostycznych,

— rekomendacje dla dziecka, rodzicow oraz nauczycieli dotyczace optymalnych
strategii wspierania rozwoju i sukcesu edukacyjnego dziecka dostosowane do
jego potencjatu i ograniczen,

— proponowane strategie i wskazniki weryfikacji trafnosci diagnozy.

2.7. Psycholog opracowuje strategie procesu diagnozowania (Standardy

diagnozy psychologicznej - 2.3.).
Komentarz:

Strategia diagnozowania powinna uwzgledniac:

— co nalezy oceni¢, aby odpowiedzie¢ na pytanie diagnostyczne,

— kolejnos¢ stosowania narzedzi diagnostycznych zgodna z procedurami diagnozy
opisanymi w podrecznikach testowych (o ile takie s3),

— inne badania (poza psychologicznymi), jakie nalezy wykona¢, aby diagnoza byta
pelna (np. logopedyczne, lekarskie), zwtaszcza wtedy, gdy rozpoznanie danego
zaburzenia wymaga wykluczenia konkretnych czynnikéw tkwigcych w dziecku
(np. diagnoza dysleksji wymaga wykluczenia wad narzadéw zmystéw),

— osoby, poza dzieckiem, ktére nalezy obja¢ procesem diagnozowania (np. diagnoza
rodziny, diagnoza klasy szkolnej),

— podejscie do diagnozy jako procesu (np. wielokrotne spotkania z dzieckiem

w roznych sytuacjach),



— sposo6b integrowania uzyskanych danych,
— zasade zrownowazonego gromadzenia informacji zaré6wno o zasobach, jak

i ograniczeniach dziecka i jego sSrodowiska.

2.8. Psycholog powinien unika¢ schematycznego sposobu postepowania

w celu zapobiegania rutynizacji dziatan.
Komentarz:

Nalezy unika¢ rutynowego powtarzania utartych schematéw diagnozowania
opartych na tym samym zestawie narzedzi diagnostycznych wobec kazdego badanego

dziecka.

Strategie diagnozowania nalezy kazdorazowo dostosowywa¢ do postawionego

pytania diagnostycznego.

Obowiazkiem psychologa jest zgtaszanie dyrektorowi poradni zapotrzebowania na:

— dostep do konkretnych, niezbednych mu do pracy, standardowych narzedzi
diagnostycznych,

— szkolenia doskonalgce z zakresu standardéw diagnozy, formutowania
optymalnych strategii diagnozowania, najnowszej wiedzy z zakresu
diagnozowanych zjawisk, wykorzystywania nowych narzedzi diagnostycznych,
metod interwencji i ich skuteczno$ci,

— superwizje diagnostyczna,

— dostep do naukowych baz danych.

Narzedzia diagnozy

2.9. Dobierajac standardowe narzedzia, psycholog uwzglednia ich
wlasciwosci psychometryczne. Uzywa wylacznie takich narzedzi diagnostycznych,
ktéore maja podstawy naukowe w zakresie danego obszaru diagnozy (por.

Standardy diagnozy psychologicznej - 2.7.).
Komentarz:

W szczegb6lnoSci bierze pod uwage rzetelno$¢ i trafno$¢ testu oraz zakres
normalizacji, starajgc sie dobiera¢ narzedzia o najlepszych parametrach. Psycholog

opiera diagnoze wylacznie na narzedziach posiadajacych krajowa standaryzacje



i normalizacje. Zwraca uwage na aktualno$¢ norm i sposrod mozliwych do zastosowania
w danym obszarze diagnozy narzedzi wybiera te posiadajace najnowsza normalizacje.
W przypadku stosowania narzedzi nie spelniajgcych w akceptowalnym stopniu
kryteriow psychometrycznych psycholog uwzglednia te informacje w interpretacji
wynikow.

Psycholog nie stosuje technik, ktorych wartos$¢ nie zostata potwierdzona albo jest

watpliwa.

2.10. Psycholog jest odpowiedzialny za ocene i dobor narzedzi

diagnostycznych oraz tam, gdzie jest to mozliwe, takze procedur diagnostycznych.
Komentarz:

Oznacza to, ze psycholog traktuje etap doboru narzedzi diagnostycznych jako
réwnowazny innym element procesu diagnostycznego i ma odpowiednie kompetencje
i wiedze, aby dokona¢ wtasciwej oceny tych narzedzi, zwtaszcza w kontekscie ich

przydatnosci w diagnozie danego dziecka.

2.11. Psycholog wuzywa narzedzi z poszanowaniem osobistego
i materialnego prawa autorskiego (zgodnie z Wytycznymi ITC20) (Standardy

diagnozy psychologicznej - 2.8.).

2.12. Przy doborze narzedzia psycholog uwzglednia indywidualne cechy
uczestnika badania. Psycholog tak planuje badanie (o takiej porze i z taka
czestotliwoscia), aby zapewni¢ osobom bioragcym udzial w badaniu, a przede
wszystkim dziecku, komfort i poczucie bezpieczenstwa (por. Standardy diagnozy

psychologicznej - 2.6.).
Komentarz:

Stosowane metody diagnostyczne powinny uwzglednia¢ wiek, pte¢, kontekst

kulturowy, jezykowy, stan zdrowia, niepelnosprawnos¢ i inne ograniczenia badanego.

20 Wytyczne Miedzynarodowej Komisji ds. Testéw (International Test Commission — ITC) z 2000 roku dotyczgce
stosowania testow: wersja polska, http://www.practest.com.pl/files/ITC-Stosowanie_test%C3%B3w.pdf



Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na wybdr narzedzia dostosowanego do wieku dziecka
oraz jego  ewentualnych  ograniczen  rozwojowych  i/lub  kulturowych

(np. dwujezycznos$¢, dzieci emigrantéw).

Rodzaj diagnozy

2.13. Diagnoza psychometryczna jako niezbedny skladnik procesu
diagnozowania powinna by¢ zintegrowana z elementami oceny jakoSciowej
i klinicznej.

Komentarz

Psycholog powinien uwzglednia¢ jak najwiecej réznych Zrédet informacji

o badanym dziecku.

Wszedzie tam, gdzie to mozliwe psycholog powinien stosowaé¢ (obok innych
narzedzi psychometrycznych) wywiad i obserwacje jako metody stanowigce Zrédio
istotnych dla diagnozy informacji o uczestniku badania. Stosujac swobodne techniki
diagnostyczne psycholog powinien opracowac¢ ich strukture (wywiad i obserwacja

strukturalizowane) oraz wyraznie oddzieli¢ dane obserwacyjne od wrazen diagnosty.

2.14. Diagnoza Kkliniczna moze zastapi¢ diagnoze psychometryczna

w uzasadnionych przypadkach.
Komentarz:

Diagnoza psychometryczna moze byC zastgpiona diagnoza kliniczng
w nastepujacych przypadkach:

— w sytuacji, gdy nie ma wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych
spelniajacych kryteria opisane w standardzie 2.9. (np. w diagnozowaniu réznych
obszaréw funkcjonowania dziecka: sfera emocjonalno-spoteczna, zaburzenia
zachowania, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym, zagrozenie uzaleznieniem, itp.),

— gdy brakuje narzedzi dostosowanych do niepetnosprawnos$ci badanego,

— gdy stan/cechy osoby badanej uniemozliwia przeprowadzenie badania zgodnie
ze standardowg procedurg (np. niepetnosprawno$¢ ruchowa, intelektualna,

niedostuch, niedowidzenie, autyzm, afazja rozwojowa, odmiennos$¢ kulturowa).



Wspolpraca w procesie diagnozy

2.15. Psycholog diagnozujac dzieci lub mtodziez, za zgoda rodzica, aktywnie
wspolpracuje z innymi specjalistami, jesli wymaga tego problem, z jakim zgtosita

sie osoba badana.
Komentarz

Psycholog, za zgoda rodzica, powinien takze uzyskac¢ informacje o stanie dziecka
od innych specjalistdow z nim pracujacych np. rehabilitantéw, terapeutéw, nauczycieli.
Ponadto powinien uwzgledni¢ diagnoze medyczna, jesli jest to istotne w kontekscie

diagnozy psychologicznej danego dziecka.

2.16. W trakcie calego procesu diagnostycznego psycholog dba o dobra

i harmonijng wspétprace z rodzicami badanego dziecka.
Komentarz:

Waznym elementem procesu diagnostycznego w przypadku dzieci i mtodziezy
jest wspotpraca z rodzicami os6b uczestniczacych w badaniu, ktérzy jednoczes$nie
stanowig podmiot procesu diagnostycznego. Psycholog powinien dotozy¢ wszelkich
staran, by podczas procesu diagnozowania wzmacnia¢ pozytywne nastawienie rodzicow

dziecka co do sensu realizowania diagnozy i potencjalnych korzysci z niej ptynacych.

Relacja z rodzicami wymaga refleksji dotyczacej wsparcia udzielanego w procesie

diagnozy i jego wptywu na jako$¢ zebranych danych diagnostycznych.

We wspoétpracy z rodzicami pozostajgcymi w konfliktowej relacji lub/i
prezentujacymi odmienne i antagonistyczne wzgledem siebie postawy rodzicielskie,
szczegblnej ostrozno$ci wymaga ocena jakoSci zebranych danych i proponowane

interwencje postdiagnostyczne.

XI. Etap III. Etap badania diagnostycznego

Standardy dotyczace etapu badania diagnostycznego obejmuja 4 kategorie:
obecno$¢ rodzicow podczas badania, kontakt z badanym, warunki badania oraz

realizacje strategii diagnozowania.



Obecno$c¢ rodzicow podczas badania

3.1. W zwiazku z faktem, iz osobg badana jest osoba niepelnoletnia,
psycholog moze zezwoli¢ na obecno$¢ w pomieszczeniu rodzicow lub opiekunéow

prawnych.
Komentarz:

Decyzje o dopuszczeniu obecnosci rodzica podczas badania podejmuje psycholog,
biorgc pod uwage wiek, stan fizyczny i emocjonalny dziecka. W przypadku dzieci
najmtodszych (w wieku przedszkolnym) oraz tych, ktére ze wzgledéw emocjonalnych
lub zuwagi na stan fizyczny (niepetnosprawno$¢) nie sg w stanie samodzielnie braé
udzialu w badaniu, uczestnictwo rodzica/opiekuna jest wskazane. Przed rozpoczeciem
badania psycholog powinien podkresli¢, iz niedopuszczalna jest jakakolwiek pomoc lub
komentarze rodzica (opiekuna), zaré6wno werbalne jak i niewerbalne oraz udzieli¢

instrukcji dotyczacych sposobéw reagowania rodzica na zachowania dziecka.

W przypadku starszych dzieci nalezy dazy¢ do tego, aby rodzic nie byt obecny
podczas badania. Jesli rodzic nalega na uczestnictwo w badaniu, psycholog powinien
przedstawi¢ konsekwencje jego obecnosci dla wyniku diagnozy. Przede wszystkim
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz w przypadku stosowania metod wystandaryzowanych
odstepstwo od standardowej procedury, jakim moze by¢ obecno$¢ oséb postronnych
bedzie stanowi¢ przeszkode w odnoszeniu uzyskanych przez dziecko wynikéw do norm.
Warto rdéwniez podkresli¢, Ze obecno$¢ rodzica moze negatywnie wplyna¢ na
zachowanie dziecka (np. zdeprymowac je, przez co nie bedzie ono w stanie
zaprezentowac¢ swoich mozliwosci lub bedzie zatajac istotne informacje z obawy przed
reakcjg rodzica). Obecno$¢ rodzicow podczas badania jest dopuszczalna w sytuacjach
wyjatkowych takze ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony poufnoSci narzedzi

diagnostycznych.

Opinia prawna?1:

Przepisy w sposéb jednoznaczny, wymagaja uzyskania uprzedniej zgody
pacjenta/klienta na podjecie ustug psychologicznych. Zgoda nie jest wymagana jedynie
w przypadkach $cisle okreslonych przepisami rangi ustawowej. Zgoda obejmuje

wszelkie podejmowane przez psychologa dziatania i rozcigga sie rowniez na akceptacje

2 opinia prawna opracowana na zlecenie ZG PTP w dn. 21.03.2017 r. przez radce prawnego A. Stradowskiego



dla szczeg6tow sposobu ich przeprowadzania (a wiec obecnoSci rodzica podczas
badania). W przypadku braku zgody rodzica na jego nieobecno$¢ w czasie badania po
stosownych wyjasnieniach nie ma podstawy prawnej dla odmowy wykonania badania

lub wyproszenia rodzicéw.

Kontakt z badanym

3.2. Przed przystapieniem do badania psycholog nawiazuje kontakt

z dzieckiem/nastolatkiem.
Komentarz:

Psycholog ma $wiadomo$¢ wptywu jakosci kontaktu z osoba badana na jej
nastawienie do badania i w konsekwencji na wyniki diagnozy. Na nawigzanie kontaktu
poswieca tyle czasu, ile jest niezbedne w kazdym indywidualnym przypadku (niekiedy

moze byc¢ to kilka spotkan).

3.3. Psycholog na kazdym etapie diagnozy dzieci i mlodziezy uwzglednia

specyfike rozwoju badanego.
Komentarz

W badaniu dzieci i mtodziezy nalezy zawsze uwzglednic:

— specyfike kontaktu z dzieckiem/nastolatkiem,

— stabsza w porownaniu do osoby dorostej motywacje do poddania sie badaniu,

— zmienne tempo rozwoju psychomotorycznego, ktére moze utrudnia¢ odrdznienie
zaburzenia od reakcji na sytuacje trudna,

— kontekst rodzinny i sSrodowiskowy badanego.

3.4. Psycholog odpowiada za kontrolowanie i minimalizowanie czynnikéw
zakldcajacych diagnoze, wynikajacych z jego interakcji z osobami uczestniczacymi

w badaniu. (por. Standardy diagnozy psychologicznej - 3.3.).
Komentarz:

Psycholog ma Swiadomos$¢ wptywu wtasnych pogladow i przekonan oraz wtasnej

kondycji psychofizycznej na jakos$¢ relacji z dzie¢mi i ich rodzicami.



Warunki badania

3.5. Psycholog doklada staran, aby stworzy¢ optymalne warunki do

przeprowadzenia badania.
Komentarz:

Psycholog dba o zapewnienie odpowiednich warunkéw: pomieszczenie,
w ktérym prowadzone jest badanie powinno by¢ ciche, bez nadmiaru dystraktordéw,
ajego wyposazenie dostosowane zaréwno do potrzeb dziecka (np. wysokos¢
stotu/biurka i Kkrzesta powinna by¢ odpowiednia do wzrostu dziecka) jak tez
uwzglednia¢ wymagania konkretnego narzedzia diagnostycznego (np. niektdre testy
wymagajg, aby psycholog siedziat naprzeciwko badanego dziecka (testy fonologiczne),

inne za$ - po prawej lub po lewej stronie badanego dziecka).

3.6. Podczas badania psycholog stwarza warunki do zaprezentowania przez
dziecko jego rzeczywistych mozliwosci poprzez utrzymywanie dobrego kontaktu
z dzieckiem oraz reagowanie na jego zachowania. Psycholog ustala optymalny

w kazdym przypadku czas trwania sesji diagnostycznej.
Komentarz:

Psycholog powinien uwaznie obserwowa¢ werbalne i niewerbalne zachowania
dziecka, Swiadczace o jego zaangazowaniu w wykonywanie réznych zadan, motywacji
do wspotpracy z badajacym, koncentracji uwagi, przejawach negatywizmu, sygnatach

zmeczenia czy znudzenia, itp.

Czas trwania sesji diagnostycznej powinien by¢ dostosowany do wieku

i mozliwosci psychofizycznych dziecka z zachowaniem standardowej procedury badania.

3.7. W przypadku diagnozy psychometrycznej psycholog prowadzi badania
wylacznie w standardowych warunkach, umozliwiajacych poréwnywanie
uzyskiwanych wynikow oraz zgodnie ze standardowa procedura badania opisana

w podreczniku testowym.
Komentarz:

Psycholog uwzglednia warunki badania wskazywane w podrecznikach

stosowanych narzedzi diagnostycznych. JesSli stan osoby badanej nie pozwala na



przeprowadzenie badania w standardowy sposob, to psycholog moze wprowadzi¢
odpowiednie modyfikacje do testu lub procedury diagnozowania. Modyfikacje te musza
by¢ odpowiednio opisane w dokumentacji badania. Psycholog ma $wiadomos$¢, ze
wprowadzane modyfikacje (o ile nie stanowig standardowej procedury stosowanej
w przypadku okres$lonych grup klinicznych), jak rowniez brak mozliwo$ci zapewnienia

standardowych warunkéw uniemozliwiajg psychometryczng interpretacje wynikow.

Realizacja strategii diagnozowania

3.8. Psycholog dostosowuje kolejnos¢ stosowanych narzedzi diagnostycznych

do sytuacji badania.
Komentarz:

Ustalajgc kolejno$¢ stosowanych narzedzi testowych psycholog kieruje sie nie
tylko procedurami opisanymi w podrecznikach testowych ale réwniez wiedza
teoretyczng o wplywie pomiaréw roéznorodnych funkcji poznawczych na siebie
(np. fonologia) oraz indywidualnymi cechami dziecka (np. utrata koncentracji uwagi

wymagajgca zmiany formy aktywnosci).

XII. Etap IV. Etap opracowania wynikéw diagnozy

Etap opracowania wynikéw diagnozy obejmuje 5 grup zagadnien: obliczanie
i interpretacje wynikéw, udzielenie odpowiedzi na pytanie diagnostyczne, udzielanie
informacji zwrotnej, zasady sporzadzania raportu pisemnego oraz przechowywania

dokumentacji.

Obliczanie i interpretacja wynikow

4.1. W przypadku stosowania narzedzi wystandaryzowanych, psycholog
oblicza wyniki i interpretuje je zgodnie z procedurg opisana w podreczniku
testowym.

Komentarz:

W analizie psychometrycznej wynikdw testowych psycholog uwzglednia:

— przedziaty ufnosci (stopien pewnosci wynikow),
— odpowiednie normy,

— rzetelno$c¢ i trafno$¢ wszystkich wynikéw (np. ogélnego i w skalach).



Psycholog oblicza wyniki i dokonuje ich psychometrycznej interpretacji w sposob
zgodny z zaleceniami zawartymi we wiasciwych dla tych narzedzi podrecznikach.
Korzystanie z innych, poza podrecznikiem testowym, Zrédet wiedzy (np. opracowania,
ksigzki, artykuty) umozliwia takze stosowanie zasad interpretacji, opisanych juz po
ukazaniu sie danego narzedzia. Jest to szczegOlnie istotne w przypadku narzedzi
funkcjonujacych na rynku przez wiele lat. Na przyktad w odniesieniu do wynikéw Skali
Inteligencji Wechslera dla dzieci WISC-R, ktora posiada normy z roku 1985, zaleca sie
uwzglednianie w interpretacji wiedzy na temat btedu wynikajacego z nieaktualnych

norm, czyli efektu Flynna.

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 sie do uzyskanych wynikow.
Komentarz:

Nakitada to na psychologa obowigzek uwzglednienia i interpretowania

przedziatéw ufnosci wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe.

4.3. Psycholog zachowuje nalezyta ostroznos¢ w interpretowaniu wynikéw

swobodnych technik diagnostycznych.
Komentarz:

Wskazane jest prowadzenie wywiadu i obserwacji ustrukturalizowanej, lub
czeSciowo ustrukturalizowanej np. skale obserwacyjne. Wazne jest, aby psycholog miat
Swiadomo$¢ wptywu wtasnych impresji, postaw, uprzedzen na interpretacje danych

uzyskanych w wyniku stosowania swobodnych technik diagnostycznych.

4.4. Psycholog uwzglednia mozliwy wplyw zaklécen na wynik badania
iadekwatnie modyfikuje stopien zaufania, z jakim mozZze odnosi¢ sie do

uzyskanego wyniku.

Komentarz:



Psycholog uwzglednia zaktécenia wynikajace z okolicznosci badania, postawy
badanego wobec badania oraz interakcji miedzy badanym a psychologiem w trakcie

procesu diagnostycznego.

W  szczegbélnoSci nalezy uwzgledni¢ stosunek dziecka do badania, jego
zaangazowanie w przebieg badania oraz stan psychofizyczny, ktéry w znaczacy sposéb
moze modyfikowa¢ wyniki. Nalezy pamieta¢, Ze mechanizmy warunkujgce

zaangazowanie w badanie zmieniajg sie wraz z wiekiem.

Odpowiedz na pytanie diagnostyczne

4.5. Psycholog integruje uzyskane w badaniu dane iloSciowe oraz

jakosciowe w kontekscie formulowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne.
Komentarz:

Psycholog prowadzi postepowanie diagnostyczne przy uzyciu réznorodnych
metod diagnostycznych, a uzyskane wyniki integruje w odniesieniu do poszczeg6lnych

badanych zmiennych.

Psycholog integruje dane jakos$ciowe i iloSciowe dotyczace badanej cechy czy
obszaru funkcjonowania i na tej podstawie podejmuje decyzje co do catoSciowej
interpretacji dotyczacej natezenia badanej zmiennej. Kazdorazowo, w przypadku braku
spojnosci przewidywan wyprowadzonych w odniesieniu do badanego zjawiska
w oparciu o analize danych zgromadzonych réznymi metodami psycholog proponuje

wyjasnienia stwierdzonych rozbieznosci.

Informacja zwrotna

4.6. Psycholog przekazuje informacje o efektach procesu diagnozy zgodnie

z zawartym wczesniej kontraktem, w sposob dopasowany do odbiorcy.
Komentarz:

Informacja o efektach procesu diagnostycznego powinna by¢ sformutowana
jezykiem profesjonalnym z wyjaSnieniami zrozumialymi dla odbiorcy. W czasie
przekazywania komunikatu ustnego psycholog upewnia sie, czy przekazywane przez
niego informacje zostaty zrozumiane a takze wyjasnia watpliwosci i odpowiada na

pytania w przystepny iprzyjazny sposOb. Przekazujac informacje trudne do



zaakceptowania powinien zadba¢ o zminimalizowanie ich potencjalnego negatywnego

wptywu na dobrostan odbiorcy.

Komunikat ustny dla dzieci i mtodziezy musi by¢ dostosowany do ich wieku

i poziomu rozumienia.

Raport pisemny

4.7. Tres¢ raportu powinna zawiera¢ kompleksowa informacje o przebiegu

i wynikach diagnozy zgodnie ze standardem 2.6.
Komentarz:

Patrz komentarz do standardu 2.6.

4.8. Psycholog nadaje raportowi okreslona strukture, ktdéra powinna
obejmowac cel i kontekst procesu diagnozy, informacje o zastosowanych
narzedziach, opis przebiegu procesu badania, opis wynikéow i ich interpretacje

oraz wnioski i rekomendacje.
Komentarz:

Opisujac cel nalezy sformutowa¢ pytanie/a badawcze, na ktére w toku diagnozy
poszukiwana bedzie odpowiedz. Opis kontekstu powinien zawiera¢ informacje na temat
tego, kto i w jakich okoliczno$ciach zwrdcit sie z zapotrzebowaniem na diagnoze, jakie
informacje zostaty dostarczone na etapie rozpoznawania problemu (np. opinie ze
szkoty, od lekarza, itp.) a takze, kto zostat zaproszony do udzialu w procesie
diagnostycznym, kto wzigt w nim udzial, w jakim czasie przeprowadzono badania, ile
odbylo sie spotkan z kazda z oséb biorgcych udziat w badaniu, oraz to kto

przeprowadzat badanie.

W  raporcie pisemnym konieczne jest podanie informacji o rodzaju
zastosowanych narzedzi (obserwacyjne, wykonaniowe, samoopisowe i in. oraz tego,

jakiej sfery dotycza).

Ze wzgledu na szeroka dostepno$¢ roznorodnych testéw psychologicznych
o niejednakowej wartosci teoretycznej i psychometrycznej, wskazane jest podawanie
nazw zastosowanych narzedzi diagnostycznych. Raport powinien zawiera¢ jako$ciowa

interpretacje wynikéw, opis mocnych oraz stabych stron funkcjonowania dziecka,



aw przypadku zaburzen - opis patomechanizmu. Niezbednym elementem raportu
powinien by¢ rdéwniez opis wskazanych form interwencji w stosunku do
zdiagnozowanego problemu oraz rekomendacje dotyczace sposobu wspierania dziecka

w rozwoju, w tym w obszarze edukacji i wychowania.

4.9. Szczegélowe wyniki testow (liczbowe) moga by¢ przekazywane
wylacznie osobom uprawnionym do postugiwania sie w praktyce zawodowej

danym narzedziem.
Komentarz

Informacja o wynikach badania kierowana do innego psychologa powinna
zawiera¢ wyniki iloSciowe oraz zZrédia odniesienia do ich interpretacji (np. skala

stenowa),(por. Standardy diagnozy psychologicznej - 5.2., 5.4., 5.5.).

Przechowywanie dokumentacji

4.10. Psycholog dba o wlasciwe przechowywanie dokumentacji zwigzanej

Z prowadzonymi dziataniami.
Komentarz:

Witasciwe przechowywanie dokumentacji procesu diagnozy oznacza, Ze nie maja
do niej dostepu osoby nieupowaznione. Arkusze zapisu/odpowiedzi narzedzi uzytych
w badaniach, w tym - elektroniczne, powinny by¢ przechowywane w sposob

uniemozliwiajgcy dostep do nich osobom nieupowaznionym.

Nalezy przestrzega¢ instrukcji dotyczacych przechowywania i udostepniania

danych wrazliwych Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

XIII. Etap V i VI. Planowanie i wdrozenie interwencji oraz ocena efektéw

interwencji i badanie kontrolne

Etapy planowania i wdrozenia interwencji oraz oceny efektow interwencji
obejmujg 3 grupy =zagadnien: rekomendacje dotyczace formy interwenciji,

monitorowanie interwencji oraz badania kontrolne.



Rekomendacje - formy interwencji

5.1. Psycholog po badaniu formuluje rekomendacje dotyczace zalecanych

form pomocy i interwencji.
Komentarz:

Rekomendacje po badaniu dotyczace planowanych form pomocy psychologicznej
dla ucznia powinny zawiera¢ precyzyjne okreSlenie dziatan, jakie powinny zosta¢
podjete w celu rozwigzania diagnozowanego problemu, na przyktad przez dostosowanie
warunkéw edukacyjnych (w tym wychowawczych) do specyficznych potrzeb danego

dziecka.

Obszary objete interwencjg majg wynika¢ z diagnozy, a celem zaproponowanych
dziatan ma by¢ wspieranie dziecka w rozwoju. Psycholog powinien okresli¢, jakich
skutkdw mozna sie spodziewac po zaproponowanej interwencji (jaki jest jej cel) lub co

sie stanie, gdy dziatania nie zostang podjete (sformutowal prognoze pozytywna

i negatywna).

5.2. Formulujac rekomendacje psycholog bierze pod uwage naukowe dane
o skutecznosci zalecanych metod interwencji. Psycholog rekomenduje metody
o potwierdzonej skuteczno$ci, informuje o metodach, co do ktdorych istnieja
naukowe podstawy, by uznac¢ je za potencjalnie skuteczne, oraz edukuje

w zakresie oddzialywan o niepotwierdzonej skutecznosci.
Komentarz:

Klient (rodzic) ma prawo dokona¢ Swiadomego wyboru metody interwencji
w oparciu o rzetelne, naukowe dane o skutecznos$ci. Psycholog powinien aktualizowac¢
swoja wiedze o skutecznosSci dostepnych metod interwencji i zalecen. Nalezy tu
podkresli¢, ze fakt propagowania réznych metod interwencji przez osoby cieszace sie
autorytetem lub oferowanie szkolen w zakresie tych metod przez renomowane osrodki

nie oznacza, ze metoda jest skuteczna.



Monitorowanie interwencji

5.3. Po przeprowadzeniu diagnozy psycholog monitoruje przebieg
zaleconej interwencji oraz zmiany w funkcjonowaniu dziecka w wyniku tej

interwencji w sposob uzgodniony z rodzicem.
Komentarz:

Po uzgodnieniu z rodzicem sposobu monitorowania przebiegu i skuteczno$ci
zaleconej interwencji psycholog gromadzi dane na temat jakosci podjetych dziatan
i zmian w rozwoju dziecka. Odbywa sie to przy wspéipracy rodzicéw oraz aktywnym
udziale specjalistow zaangazowanych w terapie i interwencje (w tym specjalistow
szkolnych, np. nauczycieli, nauczycieli wspomagajacych, pedagoga, psychologa
szkolnego). Monitorowanie moze odbywac sie na terenie placéwki, do ktdrej uczeszcza
dziecko lub na terenie poradni. Jego celem jest modyfikacja zaleceni adekwatnie do ich
skuteczno$ci i zmieniajacych sie potrzeb dziecka. Na etapie monitorowania psycholog

korzysta z obserwacji i wywiadu psychologicznego.

Badania kontrolne

5.4. Ponowna diagnoza psychologiczna jest waznym elementem oceny
efektow interwencji. Planujac badanie kontrolne psycholog ponownie precyzuje

cel i problem diagnostyczny, zmodyfikowany odpowiednio do sytuacji.
Komentarz:

W czasie powtoérnej diagnozy psycholog powtarza wszystkie procedury z etapu |

i II. Dobiera narzedzia w taki sposéb aby:

spelniaty wymogi psychometryczne omdwione w komentarzu do standardu 2.9,

— ich trafno$¢ nie byta obcigzona faktem powtdérnego badania - rezygnuje z tych
narzedzi, ktorych rozpoznanie przez badanego wptynie na wynik,

— uwzglednia¢ zasady dotyczace powtarzania badania testem zaprezentowane
w podrecznikuy, o ile takie istnieja,

— diagnozowac tylko te aspekty funkcjonowania, ktoére sg istotne dla problemu

diagnostycznego - np. w sytuacji oceny efektow interwencji wybiera narzedzia

dotyczace wybranych funkcji.



5.5. W przypadku diagnoz majacych zasadnicze znaczenie dla losow
dziecka, gléwnie zwiazanych z decyzja o zmianie jego naturalnego srodowiska,
formulowanie rozpoznania po jednokrotnym badaniu moze by¢ niekorzystne dla
dziecka. W takich przypadkach psycholog powinien zaplanowa¢ badania
kontrolne w celu monitorowania rozwoju dziecka i potwierdzenia diagnozy

wstepnej.
Komentarz:

Powstrzymanie sie od sformulowania rozpoznania po jednokrotnej diagnozie
dotyczy przypadkoéw, ktore nie sg oczywiste i jednoznaczne, a ryzykowne dla badanego,
bo zwigzane ze zmiang $rodowiska dziecka - na przyktad skierowanie do placéwki
opiekunczej czy wychowawczej (szkota specjalna, mtodziezowe osrodki socjoterapii
itp.). Z drugiej strony istnieje ryzyko, ze odwlekanie momentu postawienia diagnozy
nozologicznej stanowi strate czasu i dziata potencjalnie na szkode dziecka. W takich
sytuacjach psycholog powinien doktadnie oméwi¢ z rodzicami przyczyny, dla ktérych
tak istotna decyzja ma by¢ odroczona w czasie. Powinien takze przedstawi¢ rodzicom
potencjalne  korzy$ci dla dziecka wynikajgce z  realizowania  zalecen

postdiagnostycznych oraz wyjasnic¢ sens badania kontrolnego.

XIV. SLOWNICZEK POJEC

diagnoza (diagnostyka) edukacyjna

czesto rozumiana jako diagnoza pedagogiczna odnoszaca sie do przebieguy,
efektow iwarunkoéw uczenia sie czyli osiggnie¢ edukacyjnych (Niemierko, 2002)22,
Bywa utozsamiana z pomiarem dydaktycznym, odnoszacym sie do osiggnie¢ szkolnych.
W odréznieniu od diagnostyki psychologicznej, ktéra skupia sie na psychice lub
osobowo$ci ucznia, rozpoznaje proces uczenia sie wraz z systemem, w jakim on
przebiega (Niemierko, 199423). Konarzewski (2004)%* uzywa terminu diagnostyka
oSwiatowa, rozumiejac ja dwojako, jako stawianie hipotez o przyczynach trudnosci
w uczeniu si¢ i zachowaniu ucznia oraz jako wykorzystanie pomiaru o$wiatowego do

poznania jego mocnych i stabych.

* Niemierko, B. (2002) Ocenianie szkolne bez tajemnic. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

» Niemierko, B. (1993) Diagnostyka edukacyjna. W: B. Niemierko (red.) Diagnostyka edukacyjna. Gdarnsk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

* Konarzewski, K. (2004) Sztuka nauczania Szkotfa. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN



W niniejszych standardach skierowanych do psychologéow uzywamy zasadniczo
terminu “diagnoza psychologiczna (dla potrzeb, w obszarze) w edukacji” ale dla jasnosci
wywodu postugujemy sie skréotem “diagnoza edukacyjna” majac na mysli rozpoznanie
psychologiczne w tym obszarze (por. hasto diagnoza psychologiczna dla potrzeb

edukacji).

diagnoza funkcjonalna

w psychologii najczesciej odnosi sie do funkcjonowania w danym obszarze - np.
funkcjonowania szkolnego. Tego typu diagnoza z powodzeniem moze by¢ wykonywana
przez pedagogéw pracujacych w szkole. W ramach tego podej$cia okresla sie
adekwatnos$¢ zachowania dziecka w stosunku do wymagan otoczenia i funkcjonowanie
procesow psychicznych odpowiedzialnych za regulacje zachowania. Istotne jest
rozpoznanie zaréwno problemoéw i deficytéw, jak i mocnych stron dziecka. Przyktadem

moze by¢ ocena gotowoSci szkolne;j.

diagnoza kliniczna, ocena kliniczna

opisywanie i wyjasnianie problemu z obszaru zdrowia psychicznego,
uwzgledniajace rozne konteksty - indywidualne, grupowe, spoteczne i instytucjonalne
(Cierpiatkowska, Soroka, Sek, 20162%). W kontekscie diagnozy edukacyjnej bedzie
stanowita jej element w przypadkach zaburzen neurorozwojowych czy innych zaburzen
zachowania dziecka. Dokonujac oceny klinicznej wykorzystuje sie roznorodne metody,
obok metod swobodnych (wywiad, obserwacja, analiza wytworéw) takze diagnoze
psychometryczng, uzupetniajac ja analizg jakoSciowa sposobéw wykonywania zadan,

btedow, itp.

diagnoza/ocena jakosciowa

rodzaj diagnozy, w przebiegu ktdérej wykorzystuje sie dane jakoSciowe
i formutuje opis w kategoriach jakoSciowych; Zazwyczaj analizuje sie perspektywe o.b.,
jej subiektywne doSwiadczenie, wtasciwy jej sposOb percepcji i przezywania Swiata;
moze stanowi¢ uzupeinienie diagnozy iloSciowej poprzez pogtebiong interpretacje
rezultatow diagnozy psychometrycznej; uktad odniesienia dla interpretacji wynikéw

jest zazwyczaj ,intraindywidualny”, nienormatywny.

» Cierpiatkowska, L., Soroko, E., Sek, H. (2016). Modele diagnozy klinicznej a problemy diagnostyczne. W: L.
Cierpiatkowska, H. Sek (red.). Psychologia kliniczna. Podrecznik akademicki. Warszawa: Wydawnictwo PWN.



diagnoza nozologiczna (réznicowa, typologiczna, klasyfikacyjna)

rozpoznanie badanego patologicznego zjawiska (stanu pacjenta) przez zaliczenie
go do okreslonej kategorii (klasyfikacja), poszukiwanie wzorca wigzacego obserwowane
objawy. Najcze$ciej oznacza wskazanie nazwy ocenianego zjawiska, a jej réznicowy
charakter polega na tym, ze oddziela ona niejako dane zjawisko od innych, np.
niepelnosprawnos¢ intelektualng i ADHD, czy dysleksje i dyskalkulie. Koncentruje sie na
przejawach  dysfunkcji. Podstawg jest tu tzw. zaloZenie typologicznej
reprezentatywnosci, odnoszgce sie do jednorodnosci obiektow wewnatrz typu, np.
podobienstwo o0s6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym.
Praktyczng podstawe dla takiej diagnozy stanowig miedzynarodowe Kklasyfikacje

chordb, jak DSM-5 czy ICD-10.

diagnoza przesiewowa (w edukacji)

dziatania diagnostyczne majace na celu wstepne rozpoznanie mozliwosci
psychofizycznych oséb uczestniczacych w badaniu (uczniéw, rodzicéw) oraz zazwyczaj
zidentyfikowanie o0séb ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ze wzgledu na
szczegOlnie wysoki poziom zdolnosci lub ryzyko niepowodzen szkolnych. Badania
przesiewowe zazwyczaj obejmuja duze grupy dzieci (np. cate klasy). Do badan tego

rodzaju wykorzystuje sie proste, krotkie narzedzia badawcze.

diagnoza psychologiczna

proces formutowania pytan diagnostycznych i dochodzenia do odpowiedzi na nie
poprzez stawianie hipotez i ich weryfikowanie w oparciu o dane gromadzone z uzyciem
profesjonalnych narzedzi psychologicznych i zintegrowane w odniesieniu do
wspotczesnej wiedzy psychologicznej (diagnozowanie), ale takze - efekt procesu
diagnozowania (rozpoznanie, wyjasnienie badanych zjawisk, przewidywanie), oraz -

dziedzina nauki i praktyki psychologicznej (Stemplewska-Zakowicz, 2011)26.

diagnoza psychologiczna dla potrzeb edukacji
diagnoza psychologiczna prowadzona w zwigzku z réznorodnymi problemami
(wtym miedzy innymi klinicznymi i $rodowiskowymi) powigzanymi z sytuacja

edukacyjng dziecka/ucznia na etapach wychowania przedszkolnego i edukacji szkolne;j.

% Stemplewska-Zakowicz, K. (2011) Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna.
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.



diagnoza psychometryczna

diagnoza psychologiczna oparta na wykorzystaniu testéw psychologicznych
umozliwiajagcych pomiar iloSciowy badanych zmiennych. Dzieki wykorzystaniu testow
jako narzedzi o wysokich parametrach psychometrycznych pozwala na obiektywna

ocene badanych funkgcji i odniesienie do norm dla odpowiedniej populaciji.

diagnoza psychospoteczna

uzgadnianie przez psychologa, osobe badang oraz jej najblizsze otoczenie
zaréowno definicji problemu jak i sposobu jego rozwigzania; jest to diagnoza
dokonywana przy wspétudziale wszystkich o0s6b uczestniczacych w badaniu
(w przypadku matych dzieci w wiekszym stopniu przy wspétudziale rodzicéw), ale
z uwzglednieniem realnych warunkéw sytuacji i kontekstu w jakim analizowany jest
problem. Jej waznym elementem jest protodiagnoza, czyli rozpoznanie problemu
jednostki przez jej otoczenie spoteczne (nauczycieli, rodzicéw) i podjecie dziatan

zmierzajacych do tego, by mogta uzyska¢ profesjonalng pomoc psychologiczna.

efekt Flynna

,Starzenie sie” norm w testach inteligencji oznaczajace, ze z uptywem czasu
normy stajg sie mniej trafne tzn. mniej doktadnie opisuja pozycje badanej osoby na tle
grupy odniesienia. Im starsze sg normy, tym bardziej zawyzone sg otrzymane wyniki,
w stosunku do tych, ktore uzyskalby badany stosujac normy aktualne, zwtaszcza u osob
0 nizszym poziomie inteligencji. Oznacza to, Zze wyniki wyrazone w 1Q uzyskiwane przez
obecnie badane dzieci sg zawyzone w stosunku do tych, jakie otrzymywatyby, gdyby
normy byty aktualne. Rezultaty polskich badan pokazuja, Ze réznica wynosi okoto 7-9

punktow IQ (Jaworowska, 2010;27 Jaworowska, Matczak, Fecenec, 201228).

poradnia
w teks$cie standardéw termin ,poradnia” jest uzywany w szerokim znaczeniu -
nalezy go rozumie¢ jako publiczna lub niepubliczna poradnia psychologiczno-

pedagogiczna lub inna poradnia specjalistyczna, w ktorej zatrudnieni sg psychologowie

77 Jaworowska, A., (2011) Starzenie sie norm w testach inteligencji. Efekt Flynna na przykfadzie wynikéw WISC-
R. W: Wiejak, K., Krasowicz-Kupis, G., (red.), Kliniczne Zastosowania Skal Inteligencji D.Wechslera. Warszawa:
Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, s. 17-31.

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



prowadzacy diagnoze psychologiczng dzieci i mtodziezy doSwiadczajacej problemow

zwigzanych z edukacja.

problem

problem oznacza zadanie do rozwigzania, pewne zagadnienie, ktére nalezy
rozstrzygna¢. Nalezy podkresli¢, iz problem nie ma wytacznie znaczenia pejoratywnego,
gdyz kazde zagadnienie do rozwigzania bedzie rozumiane jako problem np.: problem

diagnozy dzieci zdolnych.

raport psychologiczny

kazda (pisemna) informacja o wynikach diagnozy psychologicznej, raport z badan
psychologicznych uwzgledniajacy jej rezultaty, opis wynikéw i interpretacje. Moze
samodzielnie stanowi¢ opinie psychologiczng, moze by¢ podstawa do wktadu

psychologa do orzeczenia lub opinii zbiorowej wydawanej przez poradnie.



