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n Testowanie psychometryczne a
diagnoza psychologiczne

Zasadnicze r 6znice:

1. testowaniejest zorientowane na pomiar, diagnoza - na problem

2. testowanie koncentruje sie naopisiei badaniu grup, diagnoza -
naopisiei analiziekonkretng jednostki w sytuagj
problemowse

3. rola badacza: testowanie wymaga niewielkig kompetengj|
kliniczng, w diagnozie - rola klinicysty czy eksperta jest
podstawowa.




n Orzekanie diagnostyczne I przewidywanie
Skutki r6zne ale obydwa procesy sa podobne:
chodzi o trafny opis stanu badang osoby dotyczacy
r 6znego czasu (obecnie czy W przysziosci)

n Diagnoza psychologiczna na uzytek predykcji
RozwQj prognozowania oparty na metodach matematycznych

(zapotrzebowanie przemystu podczas| w.S., wojska (11 w.S).

Dwa sposoby dokonywania predykcji (P. M eehl):

1. obliczanie prawdopodobienstwa przynaleznosci do grupy
odniesienia (sposob statystyczny lub aktuarialny)

2. dedukcyjny (kliniczny), odwoluje sie do teorii daneg
wilasciwosci psychologiczng | wnioski wyprowadza na
drodzeteoretyczng . Interpretacja psychologa jest tu b.
podobna do pracy humanisty, niz przyrodnika.




Interpretacja wynikow testu

\V/ | nter pretacja oznacza, ze na podstawie wynikow testu
for mutowane sa wnioski psychologiczne — wynikom testu
przypisywany jest sens psychologiczny.

V/ Interpretacja wynikow testu jest scisle zwiazana z trafnoscia
pomiaru —odnos si¢ do trafnosci teoretyczng i/lub trafnosci
Kryterialng.

v/ Interpretacja moze dotyczy¢ opisu zachowania osoby badang
(struktury cech osobowosci czy zdolnosci intelektualnych) i/lub
przewidywania zachowania w war unkach pozatestowych.

V Interpretacja moze by¢é trafna jedyniejesli nasilenie cechy
zostato prawidlowo oszacowane — oznacza to, ze punktem wyjscia
diagnozy psychologiczng jest ocena wyniku prawdziwego osoby
badang poprzez wyznaczenie odpowiedniego przedziatu ufnosci.




Interpretacja kliniczna

Zaklada inter pretacje profilu testowego na podstawie
tresci psychologiczng poszczegolnych skal | agregacj e
tg tresci poprzez ustalenie sensu dang konfiguracji
cech.

| nter pretacja kliniczna wiaze sie z idiogr aficznym
podejsciem do diagnostyki psychologiczne | w | €
efekcie for mutowane sa wnioski racze jakosciowe niz
Ilosciowe, a | esli 1losciowe - to sa one malo precyzyjne.




Interpretacja statystyczna

Zaklada raczel mechanicznelaczenie skal, poprzez
twor zenie agr egatow nie tyle psychologicznych, ile
statystycznych, np. popr zez twor zenie baterii testow
or edykeyjnych okreslonego kryterium (stanu zdrowia
nSychicznego, powodzenia zawodowego, itp.).

Dla kazdego z tych wskaznikow mozliwe jest okreslenie
pewnoscl wnioskowania czy dokladnosci diagnozy.

nter pretacja statystyczna wymaga sfor malizowania
Orocesu wnioskowania na podstawie uzyskanych
danych. Wiaze sie ona z nomotetycznym podej sciem do
diagnostyki psychologiczng | dostar cza przede
wszystkim wynikow ilosciowych.




Interpretacja kliniczna

a Iinterpretacja statystyczna

Orzy podgsciu statystycznym
PodejScie statystycznejest | eo
mechanicznos¢ analizy danyc

Predykcja zachowania jednostki jest bardzig trafna

niz klinicznym.
nak krytykowane za
N | Sprowadzenie udziatu

psychologa w diagnoziedoro
testy, obliczaj acego ich wynik
Znaczenie z tabd aktuarialnych.

Z tych wzgledow postuluje si¢ 1aczenie obu podejs¢ albo
akcentuje sie koniecznos¢ wypracowania nowych modeli
diagnostycznych.

| “technika” wykonujacego
| 1 odczytujacego ich




| nter pretacja wynikow testu:
zorientowana na kryterium i1 /lub na normy

Testy zorientowane na kryterium (standard wykonania) -
taki sposob oceny wyniku testowego, w ktorym nacisk
kladzie si¢ na konkretny zakres wiedzy czy umiegj etnosci
(testy osiagniec, biegtosai).

Dostar cza informacji o tym, co badany potrafi zrobi¢,

w odroznieniu od inter pretacji zorientowang na normy,
ktora mowi o tym, jak osoba badana jest oceniane natle
Innych 0sob do nig podobnych (nalezacych do tg same)
grupy normalizacyjng)).




Interpretacja wynikoéw réznicowych testu

Nasilenie cechy, wyrazong w wynikach testu,

jest proporcjonalne do wielkosci odlegtosci od
Srednig (punktu odniesienia, czy inaczg standardu
wykonania) oraz czestoscl wystepowania

(wynik czesty = typowy, wynik rzadki = ekstremalny).

|m bardzig odchylony i rzadko spotykany jest dany

wynik, tym wieksze (lub mnig sze) nasilenie badane
cechy.




Rodzaje norm

Normy generalne czy lokalne
Aktualizacja norm i normy ,, kroczace”

Normy dla wszystkich i odrebne normy dla grup
demograficznych

Normy aktuarialne.




Wyniki progowe

Wyniki progowe (punkty odsiewowe) -

S stosowane w podgsciu zorientowanym na trafnosé
Kryterialng.

Celem tych norm jest uzyskanie diagnozy jakosciowe —
Klasyfikac)i osdb badanych do jedng z dwoch (czy

KIlku) grup, skontrastowanych ze wzgledu na okreslone
Kryterium.

Punkty odsiewowe stuza jako norma dla wynikow
testu —wskazuj g co oznacza wysoki I niski wynik testu.




Wynik progowy

Wynik progowy jest uzyskiwany poprzez krzywoliniowg

regrege, jako punkt pozwalajacy na najlepsze

Zr 0znicowanie obu gr up:

e ponizg tego wyniku osoba badana ma mnig niz 50%
szans, ze nalezy do jednej grupy, zas powyzeg,

e 7zemapowyzg 50% szans na przynaleznos¢ do

drugig grupy.

Nalezy ustali¢ odsetek trafnych i btednych diagnoz.




Rodzaje diaghoz

Wskazniki te wylicza si¢ na podstawie liczby
diagnoz:
, prawdziwie negatywnych”

(osoby zdrowe zdiagnozowane jako zdr owe)
, prawdziwie pozytywnych”

(osoby chor e zdiagnozowane jako chore),
, falszywie pozytywnych”

(osoby zdrowe zdiagnozowane jako chore)
, falszywie negatywnych”

(osoby chor e zdiagnozowane jako zdrowe).




Rodzaj e diagnoz kryterialnych

Ponizej progu
wynik niski - chory

Wynik

testu

Powyze| progu
wynik wysoki - zdrowy




Konsekwencje zmiany progu

W celu poprawy danego wskaznika wyniki progowe
mozna przesuwaé W strone wysokich wynikow testu
(obnizenie liczby diagnoz falszywie pozytywnych -
osoby zdrowe zdiagnozowane jako chore)

lub w strone wynikow niskich

(obnizenieliczby diagnoz falszywie negatywnych -

osoby chore zdiagnozowane jako zdrowe)
Podj ecietakig decyzji zalezy od konsekwencji btedu
danego rodzaj u.

Nalezy jednak pamietaé, ze w kazdym wypadku
pogar sza si¢ wtedy wskaznik odwrotny.




Przyklad badan normalizacyjnych:

art.

Juczynski Z., Oginska-Bulik N.

Pomiar zaburzen po stresie traumatycznym —
nolska wersja Zrewidowanej Skali Wptywu

Zdarzen.
Psychiatria, 2009 tom 6, nr 1, 15-25
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