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Streszczenie

Abstract

Celem artykutu jest omdwienie standardéw diagnostyki klinicznej dzieci i mlodziezy w konteksécie modeli teoretycznych
oraz praktyki psychologicznej. Wspélczesne standardy praktyki klinicznej nawiazuja do postulatéw praktyki opartej na
dowodach (evidence-based psychological practice, EBPP). Obserwowany wzrost czgstosci probleméw emocjonalnych,
zaburzen behawioralnych i psychicznych wsréd coraz mlodszych dzieci wymaga przede wszystkim wlasciwej,
interdyscyplinarnej diagnozy. Wskazuja na to standardy opracowywane i rekomendowane na $wiecie. Istotng role odgrywa
tu psychologiczna diagnostyka kliniczna. Stanowi ona rozlozony w czasie proces, uwzgledniajacy zaréwno kontekst
indywidualny, rozwojowy, jak i biopsychospoteczny charakter trudnoéci doswiadczanych przez dziecko. Zasadnicza czescia
diagnostyki jest wnioskowanie na podstawie wywiadu, obserwacji i wynikéw standaryzowanych testéw psychologicznych,
pozwalajacych odwola¢ sie do badan klinicznych i teorii naukowych. W artykule szczegélowo oméwiono zalecane na $wiecie
standardy psychologicznej diagnostyki klinicznej oraz specyfike diagnozy klinicznej u dzieci i mlodziezy. Jednocze$nie
przedstawiono wytyczne odnoénie do klinicznej diagnostyki psychologicznej dzieci i mlodziezy w odniesieniu do polskich
realiéw. Sporzadzono wykaz proponowanych psychologicznych narzedzi diagnostycznych — podzielonych ze wzgledu na
badany okres rozwojowy (wczesne dziecinstwo, okres przedszkolny, okres szkolny, adolescencja) oraz specyfike pomiaru
psychologicznych zmiennych (diagnoza rozwoju, intelektu, zdolnosci poznawczych, funkcji emocjonalno-spotecznych
i osobowosci, mowy, kontekstu rodzinnego, objawéw zaburzen psychicznych). Prezentowany wykaz spetnia kryteria
wspotczesnego modelu diagnostyki klinicznej, uwzgledniajacej zaréwno profil psychologiczny, jak i spoteczno-kulturowy
kontekst funkcjonowania osoby badanej (diagnoza psychospoleczna). Praktyka oparta na dowodach i dostosowany do jej
wymogow wykaz narzedzi zakladaja, ze dobra praktyka kliniczna powinna nie tylko bazowa¢ na do$wiadczeniu klinicysty,
ale przede wszystkim odwotywac si¢ do sprawdzonych, rzetelnych danych i wspotczesnych badan naukowych.

Stowa kluczowe: diagnoza kliniczna, testy psychologiczne, standardy diagnozy klinicznej, dzieci i mtodziez, psychologia
kliniczna

The aim of the article is to discuss the standards of clinical diagnosis in children and adolescents in the context of theoretical
models and psychological practice. Contemporary clinical practice standards refer to evidence-based practice (including
evidence-based psychological practice, EBPP). A correct interdisciplinary diagnosis, as in the global standards, is primarily
required due to an observed increase in the prevalence of emotional problems, behavioural difficulties and mental disorders
among younger and younger children. The clinical psychological diagnostic process plays a key role in this respect. It is a process
that takes into account both the individual and developmental context as well as the biopsychosocial nature of difficulties
experienced by the child. Inference based on the interview, observation and results of standardised psychological tools,
referring to clinical research and scientific theories, is an essential part of this process. The paper discusses in detail the
worldwide standards of a clinical psychological diagnostic process and the specificity of clinical diagnosis in children and
adolescents. At the same time, guidelines for clinical psychological diagnosis in children and adolescents have been proposed
in relation to the Polish realities of clinical practice. The authors prepared and shared a list of psychological tests for use in
clinical assessment of children and adolescents. The list is divided based on the studied development period (early childhood,
pre-school age, school age, adolescence) and the specificity of measuring psychological variables (diagnosis of development,
intelligence, cognitive abilities, emotional and social competence and personality, language development, family context,
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symptoms of mental disorders). The proposed psychological test list corresponds to the contemporary approach to clinical
diagnosis, taking into account both the psychological profile and the socio-cultural context of the examined person’s

functioning (psychosocial diagnosis). The evidence-based practice and the proposed list of psychological tools assume that
good clinical practice should be based not only on the clinician’s experience, but above all on verified, reliable data and

available scientific research.

Keywords: clinical diagnosis, psychological tests, standards of clinical diagnosis, children and adolescents, clinical psychology

STANDARDY PSYCHOLOGICZNEJ
DIAGNOSTYKI KLINICZNE)J

spolczesne standardy praktyki klinicznej na-
Wwiqzujq do postulatow medycyny opartej na

dowodach (evidence-based medicine, EBM)
(Djulbegovic i Guyatt, 2017), a w konsekwencji postu-
luja stosowanie praktyki psychologicznej opartej na do-
wodach (evidence-based psychological practice, EBPP) (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).
Praktyka oparta na dowodach zaklada, ze diagnostyka kli-
niczna i oddzialywanie terapeutyczne powinny nie tylko ba-
zowa¢ na do$wiadczeniu klinicysty, ale przede wszystkim
odwotywac sie do sprawdzonych, rzetelnych danych i wspot-
czesnych badan naukowych (Blease et al., 2016). Lansowany
wspolcze$nie w medycynie model biopsychospoleczny zakta-
da za$ interdyscyplinarng diagnoze, uwzgledniajaca zarow-
no profil psychologiczny osoby badanej, jak i spoteczno-kul-
turowy kontekst jej funkcjonowania (Hunsley i Mash, 2010).
Taka diagnoza jest podstawa skutecznej i efektywnej inter-
wengcji (Paluchowski, 2010). Jednoznacznie wskazuje sie, ze
trafna, a zarazem etyczna diagnostyka psychologiczna to dia-
gnostyka oparta na dowodach (evidence-based assessment)
(Brzezinski, 2016; Stemplewska-Zakowicz, 2009).
Naukowo sprawdzone metody pomiaru réznorodnych
zmiennych psychologicznych to z jednej strony metody kwe-
stionariuszowe (testy psychologiczne stuzace do oceny roz-
woju intelektualnego czy funkcji poznawczych, kwestiona-
riusze odnoszace si¢ do rozmaitych cech psychologicznych),
a z drugiej metoda kliniczna (wywiad, obserwacja, roz-
mowa psychologiczna, eksperyment kliniczny, testy pro-
jekcyjne). Warto zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z wytycznymi
Migdzynarodowej Komisji ds. Testow (International Test
Commission, ITC) (International Test Commission, 2001)
kazda procedura - czy to ilo$ciowa, czy to jako$ciowa — wy-
korzystana do testowania w procesie diagnozy powinna by¢
traktowana jako test. Proponowane wspolczesnie kryteria
oceny narzedzi diagnostycznych i standardy stosowania te-
stow psychologicznych mozna ogélnie podzieli¢ na dotycza-
ce samego narzedzia uzywanego przez psychologa oraz do-
tyczace jego kompetencji (EFPA, 2013; Komisja ds. Testow
Psychologicznych Komitetu Psychologii PAN; Paluchowski
i Stemplewska-Zakowicz, 2008). Wykorzystanie kazdego na-
rzedzia psychologicznego wymaga przede wszystkim od-
powiednich kompetencji — najczesciej specjalistycznej wie-
dzy psychologicznej, poswiadczonej dyplomem ukonczenia
studiow magisterskich. Przy stosowaniu testdw niezbedna
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jest wiedza dotyczaca zasad pomiaru, procedur walida-
¢ji i mozliwosci wyboru innych, alternatywnych procedur
testowych (American Educational Research Association,
American Psychological Association, National Council on
Measurement in Education, 2007). Tylko wiarygodny test
w rekach kompetentnego psychologa moze wyznacza¢ kie-
runek dalszych analiz.

Bledem byloby jednak sprowadzanie klinicznej diagnosty-
ki psychologicznej wylacznie do zastosowania danego na-
rzedzia. Celami diagnozy sa bowiem zaréwno opis i ocena
aktualnego funkcjonowania osoby badanej (funkcja opisuja-
caioceniajgca), jak i wyjasnienie patomechanizmu objawow
(funkcja eksplanacyjna), wnioskowanie dotyczace rokowan
(funkcja predykcyjna) i mozliwych czy zalecanych oddzialy-
wan o charakterze terapeutycznym (funkcja korekcyjna lub
terapeutyczna) (Cierpiatkowska et al., 2016; Paluchowski,
2007). Kliniczna diagnoza psychologiczna jest zatem proce-
sem, z ktdrego wnioski stanowia wypadkowa wynikow uzy-
skanych przez osobe badang w poszczegdlnych testach oraz
interpretacji dokonanej przez diagnoste zgodnie z wybranym
modelem teoretycznym. W tym kontekscie zasadne jest uzy-
wanie pojecia ,,diagnostyka’, podkreslajacego istote opisywa-
nego procesu.

Z perspektywy klinicznej zasadne jest stosowanie narze-
dzi adekwatnych do mozliwosci osoby badanej i pozwa-
lajacych na obiektywna oceng¢ subiektywnie doswiadcza-
nych objawéw. W Polsce istnieje kilku wydawcow takich
narzedzi. Najczesciej sg to pracownie testéw psychologicz-
nych, gwarantujace zgodno$¢ narzedzi ze standardami
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (American
Psychological Association, APA)*.

Zasady zwiazane z uzytkowaniem testow psychologicznych
wskazujg na konieczno$¢ spetniania przez nie kryteriow na-
ukowych (trafno$¢ i rzetelnos¢ statystyczna) (EFPA, 2013;
International Test Commission, 2001). W polskiej litera-
turze powyzszy poglad jest promowany przez Komisje ds.
Testow Psychologicznych Komitetu Psychologii Panstwowej
Akademii Nauk (PAN). Zasady testowania, obowiazki osoby
prowadzacej badanie testowe czy zasady interpretacji i gro-
madzenia wynikéw badania psychologicznego znalazty si¢
w standardach opracowanych przez American Educational
Research Association, American Psychological Association

* Do najcze$ciej proponowanych testéw psychologicznych naleza
w Polsce testy wydawane przez Pracownie Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (www.practest.com.pl)
oraz Pracownie Testow Psychologicznych i Pedagogicznych
(www.pracowniatestow.pl).
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i National Council on Measurement in Education (2007).
Wytyczne dotyczace stosowania procedur diagnostycz-
nych w badaniu psychologicznym odnalez¢ mozna takze
w publikacjach polskich badaczy (Paluchowski, 2010, 2007;
Paluchowski i Stemplewska-Zakowicz, 2008).

Wiarygodny test psychologiczny musi by¢ zgodny
z teorig empiryczng, na ktorej sie opiera, co gwarantuje,
ze wiedza zdobyta za jego pomoca jest empirycznie spraw-
dzalna (Bornstein, 2017). Test powinien zosta¢ opublikowa-
ny w recenzowanej publikacji naukowej, wskazane jest tez,
aby byt akceptowany zaréwno przez praktykow, jak i ba-
daczy zajmujacych si¢ dang problematyka. W swietle przy-
jetych standardow narzedzie psychologiczne musi by¢ do-
stepne w specjalistycznej sprzedazy wraz z podrecznikiem
i kompletem pomocy (klucze, normy, rodzaj potencjalnych
bledéw) (Komisja ds. Testdw Psychologicznych Komitetu
Psychologii PAN). Podrecznik winien zawiera¢ opis nie-
zbednych procedur i wiedzy teoretycznej stanowiacej pod-
stawe metody. Stosowanie testow psychologicznych musi
by¢ ponadto dostosowane do zasad kodeksu etycznego za-
wodu psychologa, ustawy o ochronie danych osobowych
oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Brzezinski,
2016). Zazwyczaj wymaga rowniez pozyskania licencji
(Stemplewska-Zakowicz, 2009).

Wszelkie decyzje dotyczace diagnozy psycholog podejmu-
je na bazie najlepszych i najbardziej adekwatnych dowodow
naukowych, z uwzglednieniem mozliwych kosztéw i korzy-
$ci oraz dostgpnych zasob6w i alternatywnych rozwiazan.
Zaangazowanie aktywnego, swiadomego pacjenta jest jed-
nym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na skutecznoéé
ustug psychologicznych. Decyzji zwigzanych z terapia czy re-
habilitacja nie moga podejmowac osoby niewyszkolone i nie-
znajace specyfiki konkretnego przypadku. W XXI wieku spe-
cjalista psychologii klinicznej ma kompetencje pozwalajace
spelni¢ powyzsze standardy (Soroko i Cierpiatkowska, 2016).

SPECYFIKA DIAGNOSTYKI KLINICZNE)J
DZIECI | MLODZIEZY

Okres dziecinstwa i dorastania to czas intensywnych prze-
mian biologicznych, osobowosciowych i spolecznych.
Zmiany w wygladzie i obrazie ciata, proces separacji i ksztal-
towania wlasnej tozsamoéci, adaptacja do zmieniajacych si¢
rél spotecznych - to gtéwne wyzwania rozwojowe, ktorym
musi sprosta¢ dorastajacy cztowiek. Nierzadko pojawiajg si¢
wowczas lek, negatywizm lub agresja (Grzegorzewska et al.,
2016). Ich okresowe nasilenie u dzieci w okresie przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym oraz w adolescencji zwigzane jest
ze stopniowym dojrzewaniem uktadu nerwowego, a zarazem
z rosngca $wiadomoscia siebie i otoczenia czy rozwojem wy-
obrazni. Zachowania impulsywne albo lekowe w dziecinstwie
nie zawsze zatem stanowig objaw zaburzenia — réwnie cze-
sto s3 wyrazem zmagania si¢ z napieciem wynikajacym z kry-
zysu rozwojowego (Schaffer i Kipp, 2015). Charakter i gra-
nice tego, co rozwojowe, zaleza od kontekstu kulturowego
i historycznego, wiec odréznienie zmian rozwojowych od
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dysfunkcji w okresie dziecinstwa i dorastania moze nastre-
czaé trudnosci.

Obserwacja $ciezki rozwojowej we wczesnych latach zycia
jest o tyle istotna, ze kierunek zmian zachodzacych w dzie-
cinstwie w istotny sposéb wplywa na to, co bedzie si¢ dzia-
fo w zyciu dorostym (Schaffer, 2007). Wedlug doniesien
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) u 250 mln dzieci (43%) w wieku ponizej 5 lat (z kra-
jow o niskich i $rednich dochodach) wystepuje powazne ry-
zyko zaburzen rozwojowych (Black et al., 2017). Wigkszos¢
zaburzen natury psychicznej rozpoczyna sie w okresie dzie-
cifistwa i dorastania (World Health Organization, 2018).
Objawy neuropsychiatryczne stanowiag wedtug WHO (2018)
gléwng przyczyne niepelnosprawnosci u dzieci.

Badania monitorujace stan zdrowia i styl zycia dzieci i nasto-
latkéw prowadzone w kilkudziesigciu krajach $wiata (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) wskazuja na
wzrost czestoéci probleméw emocjonalnych. Trudnosci z sa-
mooceng, negatywny stosunek do szkoty, bole psychosoma-
tyczne, klopoty w komunikacji z najblizszymi deklarowane sg
juz przez osoby 11-letnie (Inchley et al., 2016). Wérod dzieci
o niskim poziomie satysfakeji Zyciowej, negatywnie ocenia-
jacych swoje zdrowie i zglaszajacych liczne problemy natury
zdrowotnej, w tym nerwowos¢ i gorsze samopoczucie, domi-
nuja polskie nastolatki (Inchley et al., 2016).

Obserwacje praktykéw klinicznych wskazujg na coraz licz-
niejsze problemy z regulacja emocji u coraz mlodszych
dzieci. Warto zatem zwroci¢ uwage na fakt, ze w praktyce
u wiekszosci dzieci mamy do czynienia z objawami laczo-
nymi (Wysocka i Lipowska, 2010). Problem wspolwystepo-
wania zaburzen wéréd dzieci to wyzwanie dla diagnostow
i terapeutéw. Psychiatrzy i psychologowie dziecigcy pod-
kreslaja, ze jednoczesne wystepowanie kilku zaburzen nie
tylko istotnie modyfikuje sposob funkcjonowania dziecka,
lecz takze wymaga specyficznego podejécia diagnostyczne-
go i terapeutycznego, ktorego celami s3 zaréwno wyrdéwny-
wanie deficytoéw rozwojowych, jak i maksymalizacja dobro-
stanu psychicznego (Lipowska, 2011; Melton et al., 2016).
Ponadto w okresie dziecifistwa wiele objawow natury psy-
chicznej ma zréznicowany w czasie i maskowany objawami
somatycznymi przebieg. Trudnosci emocjonalne i proble-
my z zachowaniem towarzyszg tez czgsto przewlektym cho-
robom somatycznym i niepelnosprawnosci ruchowej dzieci
(por. Kowaluk-Romanek, 2012).

REKOMENDACJE DOTYCZACE
PSYCHOLOGICZNEJ DIAGNOSTYKI
KLINICZNEJ DZIECI | MLODZIEZY

Przytoczone argumenty wyraznie wskazuja na kluczo-
wa role diagnostyki psychospotecznej w przypadku dzie-
ci i mlodziezy. Diagnosta powinien uwzglednia¢ nie
tylko objawy, lecz takze kontekst rozwojowy i rodzin-
ny czy tlo spoleczno-kulturowe. Caly proces jest rozto-
zony w czasie, nierzadko przenika si¢ na pewnym etapie
z procesem terapeutycznym i przede wszystkim wymaga
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interdyscyplinarnej wspolpracy specjalistow. Na taki stan-
dard czesciowo wskazuja wytyczne opracowane w ramach
ADOCARE (Project of Action for Teens). Efektem dwu-
letniej pracy réznych specjalistow zajmujacych si¢ zdro-
wiem psychicznym dzieci i mlodziezy (m.in. lekarzy, psy-
chologéw, pielegniarek, przedstawicieli stuzb publicznych)
bylo wskazanie potrzeby multimodalnych, zbalansowanych
i miedzysektorowych oddziatywan prewencyjnych i tera-
peutycznych (Coppens et al., 2015). W Polsce ideom tym
odpowiadajg z pewnoscig lansowane obecnie idee leczenia
$rodowiskowego oraz zmian w zakresie psychiatrii dzieci
i mlodziezy (Remberk, 2017).

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze powodzenie postulowa-
nych dzialan - na co wskazuje raport ADOCARE - zale-
zy glownie od wlasciwego rozpoznania probleméw dziec-
ka i czynnikow zwiekszajacych ryzyko ich powstawania.
Wymaga to nie tylko poszerzania wiedzy i rozwoju kwa-
lifikacji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza, lecz takze
odwotywania si¢ do metod spelniajacych kryteria praktyki
opartej na dowodach (por. Paluchowski, 2010).

W odpowiedzi na to zapotrzebowanie w gronie konsul-
tantow wojewddzkich w dziedzinie psychologii klinicz-
nej specjalizujacych sie¢ w pracy z dzie¢mi i mlodzieza
oraz konsultanta krajowego w dziedzinie psychologii kli-
nicznej opracowano zestaw narzedzi (tab. 1) zalecanych
w psychologicznej diagnozie klinicznej dzieci i mlodziezy.
Zestawienie obejmuje testy stosowane obecnie w psycho-
logicznej praktyce klinicznej w Polsce, a zarazem spelnia-
jace kryteria naukowe i standardy omoéwione w niniej-
szym artykule. Diagnostyka psychologiczna traktowana
jako proces pozwala bowiem na zobiektywizowang oce-
ne¢ trudnosci emocjonalnych i probleméw z zachowa-
niem w kontekscie biopsychospotecznym i rozwojowym.
W wykazie zostaly ujete czesto rownorzedne narzedzia,
spelniajace kryteria wiarygodno$ci i dobroci, opisane
szczegOtowo w pierwszej czeéci artykutu. W zestawieniu
wyrézniono narzedzia opracowane w celu oceny poszcze-
golnych zmiennych w populacji ogdlnej i w mozliwie sze-
rokim spektrum grup specjalnych oraz majace mozliwe
najéwiezsze normy i akceptowalne wlasnosci psychome-
tryczne (jesli jest to wymagane z uwagi na typ narzedzia).
Wykaz zawiera réwniez narzedzia, ktore sg przeznaczone
do diagnozy waskich grup specjalnych lub nie majg w pet-
ni satysfakcjonujacych wlasnosci psychometrycznych, jed-
nak warto$¢ kliniczna uzasadnia ich stosowanie. Majac na
uwadze polskie realia, w wykazie zawarto narzedzia funk-
cjonujace w praktyce klinicznej i §wiadczeniach psycho-
logicznych. Nie uwzgledniono natomiast narzedzi beda-
cych w trakcie nowelizacji albo prac przygotowawczych.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze diagnostyka psycholo-
giczna dzieci i mlodziezy jest procesem uwzgledniajacym
aspekt psychospoleczny i rozwojowy oraz bazujacym na
obserwacji, wywiadzie i uzyciu narzedzi diagnostycznych.
Ze wzgledu na kontekst indywidualny dziecka i kontekst
badania wnioskowanie diagnostyczne moze by¢ oparte na
roznych, a zarazem réwnorzednych metodach.
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Stosowanie cze$ci najnowszych testow (przyktadowo
Stanford-Binet 5) wymaga ukonczenia certyfikowanego
szkolenia. W niektdrych wypadkach szkolenia s3 warun-
kiem koniecznym dla wszystkich grup zawodowych upraw-
nionych do uzytkowania narzedzia, w innych sa w odnie-
sieniu do psychologéw jedynie zalecane, a w odniesieniu
do pozostatych uzytkownikéw — konieczne. Z uwagi jednak
na zlozono$¢ procedury badania niektérymi narzedziami
i rosngcg specjalistyczng wiedze na temat specyfiki rozwoju
psychicznego dzieci i mlodziezy rekomenduje sig, aby psy-
chologowie korzystali ze szkolen doskonalacych w zakre-
sie diagnozy psychologicznej (np. ADOS-2, metody projek-
cyjne, skale obserwacyjne).

Co wazne, podany zestaw nie wyklucza mozliwosci za-
stosowania innych metod standaryzowanych, uwzgled-
niajacych mozliwosci dziecka i adekwatnych do sytuacji
badania. Ponadto pracownie bedace wydawcami testow
w Polsce unowoczesniajg narzedzia i starajg si¢ wydawac
je na biezgco, nalezy zatem bra¢ pod uwage potrzebe ak-
tualizowania przedstawionej rekomendacji - przynajmniej
raz na kilka lat.

PODSUMOWANIE

Diagnostyka kliniczna dzieci i mtodziezy powinna odpo-
wiada¢ czasom, w ktorych zyjemy i w ktérych wzrastaja dzi-
siejsi adolescenci. Interdyscyplinarne i multimodalne od-
dzialywania diagnostyczno-terapeutyczne, uwzgledniajace
zdobycze cywilizacji (m.in. nowoczesne technologie), wy-
daja sie zasadniczym wyzwaniem w prewencji i terapii pro-
blemoéw psychicznych u dzieci i mlodziezy. Kluczows role
powinna tu odgrywaé diagnostyka psychologiczna, stano-
wigca caly system badania, odwolujacy si¢ do okreslonych
modeli teoretycznych i metod opartych na dowodach na-
ukowych.

Standardy zaproponowane i oméwione w artykule maja
wspierac specjalistow w prowadzeniu dobrej praktyki dia-
gnostycznej. Celami rekomendacji sg rowniez zwigksza-
nie §wiadomosci spolecznej na temat dobrych praktyk dia-
gnostycznych oraz wzmacnianie kompetencji zawodowych
psychologéw. Przede wszystkim jednak zachowywanie wia-
$ciwych standardow w zakresie wykorzystywania narzedzi
psychologicznych w praktyce klinicznej znacznie zwigksza
szanse na trafne rozpoznanie, a w konsekwencji na skutecz-
ne leczenie dzieci i mlodziezy oraz efektywna prewencje.

Konflikt intereséw

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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Zakres
Nazwa Badany obszar wiekowy Wydawca
1. Wezesny rozwdj, rozwdj dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
1. | Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci IDS Zdolnosci poznawcze, kompetengje 3-5,5-10 PTP (Pracownia Testow
emocjonalno-spofeczne, umiejetnosci Psychologicznych Polskiego
psychomotoryczne, zdolnosci matematyczne, Towarzystwa Psychologicznego)
jezyk, motywacja osiagniec sp.z0.0. w Warszawie,
lub www.practest.com.pl
Inteligencja ogdlna, werbalna, niewerbalna, 2-18 PTPiP (Pracownia Testow
2. | Skala Inteligencji Stanford-Binet 5 ptynna, skrystalizowana Psychologicznych i Pedagogicznych)
’ w Gdarisku,
www.pracowniatestow.pl

3. | Dziecieca Skala Rozwojowa DSR Wezesny rozwdj 0;2-3 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,

www.practest.com.pl

4. | Krétka Skala Rozwoju Dziecka KSRD Przesiewowa ocena rozwoju 1-12 PTPiP w Gdansku,

www.pracowniatestow.pl

5. | Bateria metod diagnozy rozwoju Diagnoza rozwoju i gotowosci szkolnej 5-6 PTPiP w Gdarisku,
psychomotorycznego dzieci 5- i 6-letnich www.pracowniatestow.pl

6. | Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa | Diagnoza rozwoju psychoruchowego 1-3,4-6 Centrum Dzieciece w Monachium;
(po odbyciu szkolenia) szkolenia w Polsce

Il Intelekt

1. | Skala Inteligendji Stanford-Binet 5 Inteligencja ogdlna, werbalna, niewerbalna, 2-18 PTPiP w Gdansku,

ptynna, skrystalizowana www.pracowniatestow.pl

2. | Test Matryc Ravena — wersja kolorowa, wersja Test przesiewowy — inteligencja ogdlna 4-10,6-16 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
standard www.practest.com.pl

3. | Neutralny Kulturowo Test Inteligenji Cattella CFT 1-R | Inteligencja niewerbalna 4-9 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,

www.practest.com.pl

4. | Neutralny Kulturowo Test Inteligendji Cattella CFT 20-R | Inteligencja niewerbalna 8-19,20-59 | PTPsp.zo.0. w Warszawie,

www.practest.com.pl

5. | Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera Inteligencja niewerbalna (skala zalecana 3-15 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,

przy diagnozie dzieci stabostyszacych i majacych www.practest.com.pl
problemy z mowa)

6. | Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci WISC-R — Inteligencja ogéIna 6-16 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
wersja zmodyfikowana www.practest.com.pl
(obecnie brak aktualnych norm; wyniki testu
mozliwe do interpretacji wytacznie po uwzglednieniu
zalecanej poprawki; nowa wersja narzedzia
planowana na 2020 rok)

Ill. Diagnoza w kierunku objawéw zaburzen psychicznych

1. | Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAICi STAI Lek jako cecha, lek jako stan; narzedzie 10-14,15-16 | PTP sp.z0.0. w Warszawie,

przesiewowe do diagnozy objawdw lekowych i dorosli www.practest.com.pl
u dzieci

2. | Skale Objawowe Zaburzen Lekowych SOZL Skale objawowe w kierunku zaburzen lekowych | Dzieci od lat PTPiP w Gdarisku,

wedtug DSM-5 (agorafobia, fobie specyficzne, | 3, mtodziez, www.pracowniatestow.pl
lek spoteczny, lek separacyjny, napady paniki, dorosli
mutyzm wybidrczy)

3. | Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci | Objawy depresyjne u dzieci 7-18 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
i Mtodziezy CDI 2 www.practest.com.pl

4. | Protokét obserwaji do diagnozowania zaburzen ze Funkcje spoteczne; diagnoza w kierunku 0d1.rz, PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
spektrum autyzmu ADOS-2 spektrum autyzmu miodziez, www.practest.com.pl

dorosli
lub

3. | *Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Spektrum Badanie w kierunku spektrum autyzmu — skale | 2-5,6-18 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
Autyzm ASRS objawowe (wersja dla rodzica oraz nauczyciela) www.practest.com.pl
* Zalecane pogtebienie diagnozy o diagnoze teorii
umystu.
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6. | Skale objawowe zaburzen okresu adolescenji Skale przesiewowe, objawowe — zaburzenia Mtodziez PTPiP w Gdarisku,
zachowania, ADHD, zaburzenia odzywiania, www.pracowniatestow.pl
depresja
7. | Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy ADHD Diagnoza w kierunku nadpobudliwosci 6-18 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
CONNERS 3 i zaburzen zachowania (wersja samoopisowa, www.practest.com.pl
dla rodzica, nauczyciela)
8. | Test MOXO Diagnoza w kierunku zaburzen uwagi 7-12,13-60 | NeuroTech,
i nadpobudliwosci (uwaga, czas reakdji, www.moxo-adhd.pl
nadaktywnos¢, impulsywnos¢)
9. | Kwestionariusz Agresywnosci Miodziezy — Agresywnos¢ Mtodziez PTPiP w Gdarisku,
Reaktywnos¢ Emocjonalna www.pracowniatestow.pl
10. | Przymiotnikowa Skala Nastroju UMACL Pomiar nastroju; przesiewowo w diagnozie 16-79 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
depresji (pobudzenie napieciowe, pobudzenie www.practest.com.pl
energetyczne, tonus hedonistyczny)
IV. Zdolnosci poznawcze
1. | Test Pamieci Wzrokowej Bentona Percepcja i pamiec wzrokowa 5-25,55-75 | PTPsp.z0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
2. | Diagnozowanie Uszkodzen Mézgu DUM Pamiec wzrokowo-przestrzenna i wzrokowo- 5-21 PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
-konstrukeyjna, praksja konstrukcyjna www.practest.com.pl
3. | Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego CVLT Uczenie sie jezykowe, pamiec 16-79 PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
4. | Test Uczenia sie Stuchowego TUS Uczenie sie stuchowe 9-13 PTPiP w Gdarisku,
Wwww.pracowniatestow.pl
5. | Bateria diagnozy funkcji poznawczych PU1 Pamie¢, uwaga, funkcje wykonawcze 10-12 PTPiP w Gdarisku,
www.pracowniatestow.pl
6. | Testsortowania kartzWISCONSIN (wymaga wiedzy | Funkcje wykonawcze PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
neuropsychologicznej w zakresie stosowaniu u dzieci) www.practest.com.pl
7. | Test do Badania Uwagi D2 Uwaga 11-19 PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
8. | Test Porownywania Znanych Ksztattéw MFF Refleksyjnos¢/impulsywnosé 9-17 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
9. | Screeningowy Audiometr Tonalny z Testami Stuch obwodowy, centralne przetwarzanie 7-16 PTPiP w Gdarisku,
Centralnymi i modutem terapeutycznym stuchowe www.pracowniatestow.pl
V. Mowa
1. | Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie OTSR Rozwoj jezykowy 2-6 PTPiP w Gdarisku,
www.pracowniatestow.pl
2. | Test Stownikowy dla Dzieci TSD Rozwodj jezykowy 4-7 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
3. | Test Rozwoju Jezykowego TR) Rozwoj jezykowy 4-8 IBE (Instytut Badar Edukacyjnych)
4. | Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego CVLT Uczenie sie jezykowe 16-79 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
V1. Rozwéj emocjonalno-spoteczny, diagnoza osobowosci
1. | Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE Inteligencja emocjonalna 15-19 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
2. | Skala Rozwoju Emocjonalnego SkaRE Rozwéj emocjonalny, rozwdj spoteczny 3-6 PTPiP w Gdarisku,
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3. | Lista Przymiotnikéw ACL Wielowymiarowy test osobowosci (skale 15-69 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
potrzeh, skale tematyczne, skale analizy www.practest.com.pl
transakcyjnej, skale twérczosci i inteligendji,
a takze skale kontrolne)
lub
4. | Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R Wielowymiarowy test osobowosci (psychotyzm, | 16-30,31-69 | PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
neurotyzm, ekstrawersja — introwersja, www.practest.com.pl
sktonnos¢ do przestepstw, sktonnos$¢
lub do uzaleznien)
- Wielowymiarowy test osobowosci 15-19, dorosli | PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
5. | Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (neurotycznosc, ekstrawersja, otwartos¢ www.practest.com.pl
na doswiadczenie, ugodowosc i sumiennosc)
lub
Wielowymiarowy kwestionariusz 17-29,30-79 | PTP sp.zo0.0. w Warszawie,
6. | Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R osobowosci (neurotycznosc: lek, agresywna www.practest.com.pl
wrogos¢, depresyjnos¢, nadmierny
krytycyzm, impulsywnos¢i nadwrazliwos¢;
ekstrawertycznos: serdecznosc, towarzyskos¢,
asertywnos¢, aktywnos¢, poszukiwanie
doznari i emogje pozytywne; otwartos¢
na doswiadczenie: wyobraznia, estetyka,
uczucia, dziatanie, idee i wartosci; ugodowos¢:
zaufanie, prostolinijnos¢, altruizm, ustepliwos¢,
skromnos¢ i sktonno$¢ do rozczulania sig;
sumiennos¢: kompetencja, sktonnos¢
do porzadku, obowiazkowosc, dazenie
do osiagniec, samodyscyplina i rozwaga)
Wielowymiarowy kwestionariusz osobowosci Vil klasa szkoty | PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
(samokrytyka — brak samokrytyki, nastawienie | podstawowej, | www.practest.com.pl
spofeczne — nastawienie aspoteczne, -1V klasa
7. | Test Osobowosci T0, Test Osobowosc i Zainteresowari | EKstrawersja — introwersja, nieneurotyczny — | szkofy Sredniej
102 neurotyczny, nlemanlakqlny - man.lak.alny,
niedepresyjny — depresyjny, nieschizoidalny —
schizoidalny, nieparanoidalny — paranoidalny,
wegetatywnie stabilny — wegetatywnie labilny)
oraz skale zainteresowari
8. | Test Niedokoriczonych Zdar Rottera Ustrukturyzowany kwestionariusz projekcyjny — | Dziedi, PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
poziom adaptacji, nasilenie konfliktéw miodziez, www.practest.com.pl
dorogli
9. | Test Apercepcji Tematycznej dla Dzieci CAT-A, CAT-H, | Narzedzie projekcyjne do badania osobowosci 3-10, PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
mtodziezy i dorostych TAT mtodziez, www.practest.com.pl
dorosli
lub Narzedzie projekcyjne do badania osobowosci 6-12 PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
10. | Test Bajek FTT (na podstawie teorii relacji z obiektem) www.practest.com.pl
11. | Kwestionariusz Kompetendji Interpersonalnych ICQ-R | Kompetencje interpersonalne 15-67 PTPiP w Gdarisku,
Www.pracowniatestow.pl
12. | Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI Diagnoza samooceny 16-19idorosli | PTP sp.z0.0.w Warszawie,
www.practest.com.pl
lub Diagnoza samooceny 14-18idorosli | PTPsp.z0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
13. | Skala Samooceny Rosenberga
14. | Scenotest Diagnoza osobowosci; narzedzie diagnostyczne | Dziedi, PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
i terapeutyczne (na podstawie koncepgji miodziez, www.practest.com.pl
psychoanalitycznych) dorosli
15. | Kwestionariusz Kempetencji Spotecznych KKS Kompetencje spoteczne 15-19 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
16. | Test Rozumienia Emocji TRE Rozumienie emogji 15-25idorosli | PTP sp.z0.0.w Warszawie,

www.practest.com.pl
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17. | Kwestionariusz Temperamentu EAS Diagnoza temperamentu 3-11,16-50 | PTP sp.z0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
VIl. Rodzina
1. | Diagnoza Wiezi Rodzinnych Dzieci i Mtodziezy Wiezi rodzinne 5-13iwiecej | PTPiPw Gdarisku,
www.pracowniatestow.pl
lub
2. | TestRelacji Rodzinnych TRR Relacje rodzinne 6-14 PTPiP w Gdarisku,
ub www.pracowniatestow.pl
u
Ocena funkcjonowania rodziny (spéjnos¢, 12 wiecej PTP sp.z 0.0. w Warszawie,,
3. | Skale Oceny Rodziny SOR elastycznos¢, komunikagja) www.practest.com.pl
4. | Kwestionariusz Relacji z Rodzeristwem — w okresie Relaje z rodzeristwem 12-25 PTPiP w Gdarisku
adolescendji Www.pracowniatestow.pl
5. | Kwestionariusz Relacji Rodzinnych KRR Relacje rodzinne 15-20 PTP sp.z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
6. | Rodzice a mtodziez SPR-2 Postawy rodzicielskie 13-20 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
www.practest.com.pl
VIil. Trudnosci szkolne
1. | Skale Inteligengji i Rozwoju dla Dzieci IDS Zdolnosci poznawcze, kompetengje 3-5,5-10 PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
emocjonalno-spofeczne, umiejetnosci www.practest.com.pl
psychomotoryczne, zdolnosci matematyczne,
jezyk, motywadja osiagniec
2. | Skala Gotowosci Matematycznej i Ryzyka Dyskalkulii | Ryzyko dyskalkulii 47-T7;5 PTPiP w Gdarisku,
www.pracowniatestow.pl
3. | Bateria metod diagnozy rozwoju Gotowosc szkolna 5-6 PTPiP w Gdarisku,
psychomotorycznego dzieci 5- i 6-letnich — www.pracowniatestow.pl
wersja zrewidowana
4. | Diagnoza dysleksji u uczniow klasy Il szkoty Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu Klasa Il szkoty | PTP sp.z 0.0.w Warszawie,
podstawowej DYSLEKSJA 3 podstawowej | www.practest.com.pl
5. | Diagnoza dysleksji u ucznidw klasy V szkoty Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu KlasaV szkoty | PTP sp.z0.0.w Warszawie,
podstawowej DYSLEKSJA 5 podstawowej | www.practest.com.pl
6. | Zestaw metod diagnozy trudnosci w czytaniu. Ryzyko dysleksji Klasalszkoty | PTPiP w Gdarisku,
Test Dekodowania podstawowej | www.pracowniatestow.pl
7. | Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu 7-9 PTPiP w Gdarisku,
szkolnych u uczniow w wieku 7-9 lat www.pracowniatestow.pl
8. | Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu 10-12 PTPiP w Gdarisku,
szkolnych u uczniéw w wieku 10-12 lat www.pracowniatestow.pl
9. | Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu 13-15 PTPiP w Gdarisku,
szkolnych u uczniéw w wieku gimnazjalnym — www.pracowniatestow.pl
BATERIA-GIM
10. | Bateria metod diagnozy przyczyn niepowodzen Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu 161 wiecej PTPiP w Gdarisku,
szkolnych u uczniéw powyzej 16. roku zycia — www.pracowniatestow.pl
BATERIA-16 plus
11. | Bateria metod diagnozy dyskalkulii u uczniow Specyficzne trudnosci arytmetyczne 10-12 PTPiP w Gdarisku,
w wieku 10-12 lat www.pracowniatestow.pl
12. | Skala oceny sprawnosci grafomotorycznych Dysgrafia Klasy [-VI PTPiP w Gdarisku,
szkoty www.pracowniatestow.pl
podstawowej
13. | Skala Umiejetnosci Fonologicznych — Skala F Sprawnosci fonologiczne Klasy I-IV PTP sp. z 0.0. w Warszawie,
szkoty www.practest.com.pl
podstawowej

Kolorem szarym wyrézniono narzedzia, ktdre zostaty opracowane w celu oceny poszczegdnych zmiennych w populacji ogdlnej i w mozliwie szerokim spektrum grup
specjalnych oraz ktére maja mozliwe najswiezsze normy i akceptowalne wiasnosci psychometryczne (gdy jest to wymagane z uwagi na typ narzedzia).

Tab. 1. Proponowane psychologiczne narzedzia diagnostyczne dla dzieci i mlodziezy. Zrédlo: M. Lipowska, K. Sitnik-Warchulska,
B. Izydorczyk, 2018, opracowanie wlasne (cd.)
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