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Celem artykutu jest opis diagnozowania w praktyce psychologicznej. Artykul skupia si¢ na dwoch
istotnych problemach diagnozowania opartego na dowodach empirycznych. Pierwszy z nich to
zastosowanie EMB w psychologii. Drugi to opis dziatan i osiagni¢¢ Buros Institute of Mental Me-
asurements. Poddano tez dyskusji implikacje dla przysztosci diagnozowania w polskiej praktyce
psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: diagnoza oparta na dowodach empirycznych — czy potrzebny jest ,,polski Buros™?
diagnozowanie, EBA, EBM.

Podczas XXXIII Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego mialem zaszczyt organizowac i uczestniczy¢ w dyskusji panelowej na te-

91

mat ,,Testy psychologiczne w $wietle prawa” . Dla mnie najwazniejsze byly
nastgpujace watki naszej dyskusji:
(1) niska kultura prawna, majaca swe zrodto gtdéwnie w braku wiedzy (tez —

na studiach), powodujaca naruszanie (gtdownie) majatkowych praw autorskich;
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(2) niski poziom standardow zawodowych uzytkownikow testow (psycholo-
géw), a takze niski poziom oczekiwan co do standardow, jakie maja spetniac
narzg¢dzia psychologiczne;

(3) oraz — jako konsekwencja tej diagnozy stanu testowania — a) koniecznos¢
powotania instytucji zajmujacej si¢ propagowaniem standardow uzywania testow
i formutujacej ogdlne zalecenia w tym zakresie; b) konieczno$¢ powotania in-
stytucji zbierajacej informacje o konkretnych testach rynkowych i wydajacej
o nich niezalezne opinie oraz je upowszechniajacej; c) wspieranie powstawania
wigkszej liczby prac akademickich (w tym magisterskich) na temat testow
komercyjnych.

Problemy poruszane podczas tej dyskusji dotyczyly gtownie niskiej jakosci
naukowej bazy praktyki testowania oraz etycznych i prawnych aspektow tej
praktyki. Niniejszy artykut jest podsumowaniem pierwszego watku tej dyskusji.

Powszechne jest btedne przekonanie, ze tylko w fazie przygotowywania te-
stu 1 jego komercjalizacji wazna jest poprawnos¢ metodologiczna procedur i — co
za tym idzie — ze po opublikowaniu test psychologiczny jest skoficzonym pro-
duktem (narz¢dziem). Jednak roéwnie wazne jest to, co dzieje si¢ po opublikowa-
niu narzgdzia — ustawiczna aktualizacja norm oraz badania naukowe nad obsza-
rami jego trafnosci’. O wartosci testu psychologicznego decyduje wigc zaréwno
przestrzeganie standardow psychologicznych podczas jego tworzenia oraz pod-
czas korzystania z niego w praktyce, jak i liczba prac naukowych, ktorych jest on
przedmiotem. Problem oparcia diagnozowania na dowodach naukowych oraz
swoistej kontroli rynku komercyjnych narzedzi diagnostycznych jest wazny
z jednej strony dlatego, ze coraz silniejszy jest nacisk na analizowanie wiarygod-
nosci diagnostycznych narzedzi psychologicznych, oraz dlatego, ze — z drugiej
strony — niewiedza potencjalnych klientow sprzyja swoistej ,tabloidyzacji”
testow. Wzorcowe moze by¢ przedsigwzigcie Oskara K. Burosa — utworzenia
organizacji zajmujacej si¢ zarowno inicjowaniem badan naukowych dotyczacych
testow, jak i krytyczng refleksja nad istniejacym instrumentarium diagnostycz-
nym psychologéw praktykow.

% Na przyklad czy test sprawdzony ,,w klinice” ma sens podczas selekcji (co jest w polskiej
praktyce bledem nagminnym).
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OD TEGO SIE ZACZELO
—~MEDYCYNA OPARTA NA DOWODACH EMPIRYCZNYCH

Rola badan naukowych nad procesem diagnozowania i stosowanych w nim
narze¢dzi ro$nie w ciggu ostatnich lat. Jest to z jednej strony spowodowane $rodo-
wiskowym naciskiem na to, by decyzje dotyczace ludzi oparte byty na najlepszej
i najnowszej wiedzy naukowej (dowodach, przestankach), oraz — z drugiej — na-
cisku instytucji dysponujacych publicznymi pienigdzmi, by racjonalnie wykorzy-
sta¢ ograniczone srodki przeznaczane na stuzbe zdrowia i wydawac je tylko na te
procedury, ktérych trafnosci i skutecznosci dowiedziono naukowo’. W efekcie
nie wystarcza juz wiedza zdobyta w czasie studiéw, ale konieczne jest ciagle jej
wzbogacanie przez cate zycie zawodowe.

Ruch EBM wychodzi poza to, co mozna nazwaé¢ medycyng naukowa, i kta-
dzie nacisk na sposob gromadzenia naukowych danych uzytecznych klinicznie
(praktycznie). Jest on nie tylko walka z medycyna intuicyjno-kazuistyczna,
oparta na przesadach i niezweryfikowanych empirycznie metodach, ale takze
przeciwwaga dla medycyny akademickiej, nastawionej na badania podstawowe.
Ruch ten rozpoczat si¢ w medycynie, bo to tam powstato pojecie Evidence Based
Medicine (EBM) — czyli strategii zdobywania wiedzy opartej na poprawnie me-
todologicznie przeprowadzonych i aktualnych badaniach naukowych® i jedno-
czesnie potrzebnej w codziennej praktyce do podejmowania decyzji klinicznych
w zakresie diagnostyki i leczenia. Istota podejscia EBM jest wigc integracja
wnioskow plynacych z doniesien naukowych z doswiadczeniem klinicznym oraz
preferencjami pacjentdw (Guyatt, 2003; Sackett i in., 1996). Te wnioski staja si¢
baza do wypracowania standardow postgpowania, ktore maja pomaga¢ w podej-
mowaniu optymalnych decyzji (wytycznych; por. Gajewski i in., 2007; Jaeschke,
Cook, Guyatt, 1999b, 1999c; Jaeschke i in., 1999a, 1999b; Jaeschke i in., 1999).

Gtowny zarys systemu EBM powstal w poczatkach lat dziewigc¢dziesiatych
XX wieku, w zespole naukowcow Uniwersytetu McMasters w Ontario, kierowa-
nym przez Davida L. Sacketta, poczatkowo jako model teoretyczny. Medycyna
oparta na faktach zostata okreslona jako ,,doktadne, jasne i rozwazne uzycie ak-
tualnie najlepszych danych przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych w sto-

3 Najczesciej oznacza to wykorzystywanie badan eksperymentalnych w modelu losowych ba-
dan kontrolowanych (randomized controlled trials, RCT). Grupa CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials) opracowala wytyczne co do sposobu prezentowania wynikéw takich
badan (por. Luszczynska, Dolinski, 2008). Warto jednak zaznaczy¢, ze badania realizowane w ta-
kim modelu dotycza gtownie farmakoterapii i (rzadziej) procedur terapeutycznych (np. zabiegdw
operacyjnych), sporadycznie natomiast procesu czy nastgpstw diagnozy.

Co nie wyklucza, ze dzisiejszy dowod stanie si¢ jutro mitem!
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sunku do poszczegolnych pacjentow, taczace doswiadczenia kliniczne z najlep-
szymi zewnetrznymi danymi klinicznymi, pochodzacymi z systematycznych
badan” (Sackett i in., 1996). EBM to podejscie do rozwiazywania problemdéw
klinicznych integrujace (Sackett i in., 1996) wiedzg¢, umiejetnosci i doswiad-
czenie kliniczne, dane z badan naukowych oraz wartosci pacjenta i jego prefe-
rencje (w pediatrii czgsto tez rodzicow lub opiekundéw dziecka; Szajewska,
2008). Dziedzing medycyny, ktéra w najwigkszym stopniu przyczynita si¢ do
przyjecia i do rozwoju naukowych metod badawczych, byla nowoczesna epide-
miologia (Sackett i in., 1991). Autorem oryginalnego pojgcia jest profesor medy-
cyny Gordon Henry Guyatt, pracujacy w Zaktadzie Epidemiologii Klinicznej
i Biostatystyki na uniwersytecie McMaster w Hamilton w Kanadzie (Guyatt, Ca-
irns, Churchill, 1992; Guyatt, 2003).

W polskiej literaturze nie ma zgody co do tlumaczenia tego angielskiego
terminu — thumaczony jest on jako ,,medycyna faktow”, ,,medycyna wiarygodna”,
»medycyna oparta na dowodach empirycznych”, ,krytyczna ewaluacja badan
medycznych” (propozycja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia), ,,medycyna oparta na dowodach naukowych — MODNa”, ,,praktyka oparta
na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (POWAP)” (Jaeschke, Cook, Guyatt,
1998a; Jaeschke i in., 2000). Jednak generalnic w wigkszosci publikacji autorzy
uzywaja skrétu EBM. Kiedy w 2003 roku w Krakowie zostal powotany Polski
Instytut EBM, to takze pozostano przy skrocie EBM — jak pisza jego tworcy
(Gajewski, Jaeschke, Mrukowicz, 2003, s. 33): ,,[...] zdecydowaliSmy si¢ nie
forsowac polskiej nazwy i postugiwac si¢ oryginalnym okresleniem”.

Zgodnie z pierwotnymi zatozeniami termin EBM mial opisywa¢ (i wspoma-
gac) proces podejmowania decyzji w medycynie praktycznej. Podejscie to zmie-
niato takze stosunek do badan naukowych — wymogi ogoélnometodologiczne
dotyczyty wczesniej przede wszystkim prac naukowych, pisanych w celach po-
znawczych, a nie praktycznych (choc sg tez glosy sceptyczne wobec innowacyj-
nosci tego podejscia — por. Doroszewski, 2005). Jednym z odrzucanych jest za-
tozenie, ze wiarygodne wnioski kliniczne powinny by¢ oparte na przedklinicz-
nych badaniach podstawowych (gldwnie in vitro i na zwierzgtach), pozwalaja-
cych na zrozumienie anatomicznych, fizjologicznych i patologicznych podstaw
obserwowanych objawow (Jaeschke, Cook, Guyatt, 1998a). Nie oznacza to oczy-
wiscie, ze w EBM ignoruje si¢ wiedzg ogolna (oraz doswiadczenie i intuicje);
jest wreez przeciwnie — uwaza si¢ je za konieczne, cho¢ niewystarczajace, jed-
nak nacisk ktadzie si¢ na jasne wyartykutowanie przestanek wnioskowania doty-
czacego danego, konkretnego przypadku i zwraca uwage na to, ze wnioski oparte
na dedukcji z nauk podstawowych moga by¢ mylne (,,0$wiecony sceptycyzm”).
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Z drugiej strony tylko wiedza ogdlna (dotyczaca tzw. modeli eksplanacyjnych,
przyczynowych) pozwala dostrzec i zinterpretowac wskazniki.

Innym odrzucanym zalozeniem (Jaeschke, Cook, Guyatt 1998a; por. tez
Jaeschke i in., 2000) jest to, ze obserwacje pochodzace z praktyki klinicznej
(wtasnej lub innych osob) stanowia wiarygodne i wystarczajace zrodto praktycz-
nej wiedzy medycznej. Osobiste doswiadczenie i praktyka sg przeceniane co do
ich wartosci, zawsze bowiem maja one charakter lokalny, ograniczony do przy-
padkdw niereprezentatywnych dla wszystkich pacjentéw, ale — kontekstowo —
dobranych (proba obcigzona, stronnicza), a ich ocena zalezy od specyficznych
cech podmiotowych lekarza (rodzaj wyksztatcenia czy preferencja poznawcza).
Ponadto bazowanie na doswiadczeniu autorytetow czesciej ma za podstawe
wiarg niz madros¢, ktora zastgpowana bywa przez utrwalone stereotypy i modg
(Sutkowski, 2007). Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage na to, ze — na przyktad —
wyniki postgpowania diagnostycznego zalezg w duzej mierze od poswiadczenia
diagnosty (Landa, Walczak, 2005).

Ruch EBM jest formga realizacji bardziej ogdlnego paradygmatu — standa-
ryzacji procedur i kontroli jakosci. Przyjecie podejscia EBM wymagato takze
ujednolicenia metodyki badan klinicznych (co krytycy nazywaja McDonaldyza-
cja medycyny). We wspomnianym Zaktadzie Epidemiologii Klinicznej i Biosta-
tystyki na uniwersytecie McMaster zaproponowano odpowiednig struktur¢ pyta-
nia badawczego o akronimie PICO Iub PICO(T) — powinno ono zawiera¢ infor-
macje o populacji, ktérej ma dotyczy¢ wynik badan, rodzaju badanej interwencji,
o grupie kontrolnej (porownawczej) i stosowanych wobec niej oddziatywaniach
(interwencji alternatywnej) oraz o sposobie mierzenia efektu badanej interwen-
¢ji; niekiedy dodatkowo wskazuje si¢ na koniecznos¢ podania przedziatu czasu,
w ktérym obserwowano badane grupy (Sackett 1 in., 1997; Mrukowicz, 2005).
Przyktadowo (Mrukowicz, 2005), niepoprawne pytanie badawcze brzmi: ,,Czy
tamoksyfen jest skuteczny w raku sutka?”’; natomiast jego poprawna wersja
ma postac: ,,Czy u kobiet w wieku 35-70 lat obciazonych duzym ryzykiem
zachorowania na raka sutka (P) tamoksyfen stosowany w dawce 20 mg na 24 h
przez 5 lat (I) zmniejsza w pordwnaniu z placebo (C) ryzyko wystapienia raka
sutka (0)?”

Punktem wyjscia koncepcji EBM byta tez konstatacja, ze wiedza nabywana
podczas studidéw medycznych czgsto juz na studiach jest anachroniczna, a po
nich szybko si¢ dezaktualizuje — im dalej od studiow, tym wieksze jest posiadane
doswiadczenie z jednej strony i tym mniej aktualna wiedza medyczna z drugiej
(Jaeschke, Cook, Guyatt, 1998a). W przesztosci przyjmowano, ze wiedza prze-
kazywana podczas studiow jest wiedza aktualng nie tylko w momencie jej po-
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wstawania, ale takze wiele lat po studiach. Odrzucenie tego zalozenia powoduje
konieczno$¢ ciaglego uzupehiania wiedzy (doswiadczenia) — zazwyczaj za po-
moca takich §rodkow, jak szukanie w podrecznikach medycznych (czesto z cza-
sow studidw), zbieranie opinii bardziej doswiadczonych wspotpracownikdw,
udziatl w konferencjach i szkoleniach itp. (tamze).

Jednak nawet mimo posiadania ogolnej wiedzy metodologicznej, potrzebnej
do czytania prac naukowych (o czym od lat pisze Brzezinski — 2004), lekarze
praktycy nie sa w stanie oceni¢ i dokonac catosciowej analizy publikowanych
danych klinicznych, zdobywanych przeciez w réznych warunkach, na réznych
prébach i za pomoca réznych metod (Jaeschke, Cook, Guyatt, 1998a), nawet
jesli korzystaja oni z artykulow przegladowych (zawierajacych metaanalizy;
Jaeschke, Cook, Guyatt, Bochenek, 1998). Zdaniem zwolennikow EBM realiza-
cja postulatu stalego aktualizowania wiedzy jest mozliwa tylko wowczas, gdy
istnieje mozliwos¢ tatwego pozyskania informacji o wynikach badan z baz da-
nych, zawierajacych publikacje wyselekcjonowane pod wzglegdem znaczenia kli-
nicznego 1 wiarygodnosci. Konieczne jest tez ksztatcenie w zakresie korzystania
z nich, czyli tzw. umiejg¢tnosci informacyjnych (Lason i in., 2005): posiadania
wiedzy o zrddtach informacji i umiejetnos¢ ich wyszukiwania oraz zadawania
pytan w odpowiedniej formie (por. opis: Jaeschke, Cook, Guyatt, 1998a, s. 7),
a takze umiejetnosci krytycznej oceny znalezionych informacji, ich interpretacji
oraz ich porzadkowania i syntezy.

Koncepcja EBM ma swoje konsekwencje takze dla ksztalcenia (EBL — Evi-
dence Based Learning, EBE — Evidence Based Education, takze BEME — Best
Evidence in Medical Education). Okresla si¢ je jako ksztalcenie skoncentrowane
na problemach i studencie (problem based study & student oriented study —
Landa, Walczak, 2005; Lason i in., 2005; Del Mar, Glasziou, Mayer, 2004). Po-
lega ono na tym, ze stawia si¢ studentéw przed konkretnym problemem klinicz-
nym, ktéry wymaga samodzielnego rozwiazania przez wskazanie najlepszego
w tym przypadku sposobu diagnozowania zakonczonego prawidlowym rozpo-
znaniem oraz najlepszego sposobu leczenia, wyprowadzonym z aktualnego stanu
wiedzy medycznej. Niezbednym zapleczem do poszukiwania rozwigzan jest
dostep do medycznych baz danych.
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DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA
OPARTA NA DOWODACH EMPIRYCZNYCH

W omawianym obszarze psychologia niewiele si¢ rozni od medycyny. I tu,
w interesie coraz lepiej wyedukowanych klientéw, lezy postugiwanie si¢ takimi
psychologicznymi metodami diagnozy i terapii, ktérych skuteczno$¢ udoku-
mentowana jest naukowo. Takze dla psychologii wazne jest, by badania byly
zgodne z jakim$ ogdlnie przyjetym i akceptowanym standardem. Wazne jest to,
by gromadzone dane oparte na poprawnie metodologicznie przeprowadzonych
i aktualnych badaniach naukowych miaty nie tylko charakter poznawczo-aka-
demicki, ale by byty tez uzyteczne praktycznie. Rowniez w psychologii bada-
nia podstawowe trudno przektadaja si¢ na praktyke psychologiczna i stanowia
stabe uzasadnienie stosowanych metod diagnozowania i interwencji. Jednoczes-
nie warto$¢ naukowa obserwacji wlasnej lub cudzej praktyki klinicznej takze
i w psychologii sa przeceniane co do ich wartosci.

Duch EBM przenidst si¢ najpierw do badania psychoterapii (EST — Empiri-
cally Supported Therapies, por. Westen, Nowotny, Thompson-Brenner, 2004°),
potem diagnozy (EBA — Evidence-Based Assessment, por. Hunsley, Mash, 2005;
Mash, Hunsley, 2005), a nast¢gpnie ogarnal cato$¢ praktyki psychologicznej
(EBPP — Evidence-Based Practice in Psychology, Levant i in., 2006; Hunsley,
2007). Recepcja w amerykanskiej psychologii koncepcji EBM jest specyficzna
i w jakiej$ mierze megalomanska: w raporcie grupy zadaniowej APA® (Levant
i in., 2006) wspomina si¢ o tym, ze w psychologii postulat empirycznosci ma
dtuga historig¢ (datujaca si¢ od 1896 roku! —s. 271), co $wiadczy o dobrym sa-
mopoczuciu autoréw; ze zawsze byla wrazliwa na réznice indywidualne’ (co
skadinad jest prawdziwe, ale uzyte w tym kontekscie sugeruje jakie$ specjalne
w tym wzgledzie zastugi psychologii — s. 274, 278-279); ze wsrod dowodow
empirycznych najwazniejsze sa te, ktore czerpane sg z obserwacji, analizy przy-
padku oraz badan podstawowych (a uwazane za najbardziej poprawne i wiary-
godnie randomizowane badania kliniczne z podwojnie lub potrdjnie $lepa proba
znalazly si¢ na miejscu przedostatnim, a na ostatnim metaanalizy — s. 274); ze
zadaniem psychologdw praktykow jest przystosowywanie ogoélnych prawidto-

> W innej pracy Westen, Nowotny, Thompson-Brenner (2005) pisza, ze¢ EST jest czescia
EBPP.

® Notabene pisze si¢ tam (s. 273), ze diagnozowanie jest forma interwencji, co pozwala stoso-
wac te same (co w ocenianiu terapii) kryteria.

7 Z naciskiem na ,,indywidualne”. Na marginesie warto zaznaczy¢, ze podnoszenie teoretycz-
nego zakotwiczenia narz¢dzi ma wyzwoli¢ psychodiagnostyke z dziedzictwa poszukiwania rdznic
indywidualnych.
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wosci do konkretnej sytuacji (s. 275, 277, 279). Ten ostatni postulat — uwzgled-
niania indywidualnych wiasciwosci klienta — jest jednak inaczej rozumiany
w koncepcji EBM. Jak pisze Mrukowicz (2005), owo uwzglednianie indywidu-
alnych wtasciwosci pacjenta powinno mie¢ miejsce w czasie badan (zbierania
dowodow empirycznych), a nie podczas aplikowania wykrytej w badaniach na-
ukowych prawidlowosci ogolnej i uzasadniania odstgpowaniem od niej odwo-
tywaniem si¢ do indywidualizacji.

W 2005 roku ukazaty si¢ dwa monograficzne numery migdzynarodowych
czasopism psychologicznych®, poswiecone diagnozowaniu opartemu na dowo-
dach empirycznych (EBA). Na czym polega specyfika tego podejscia i co wnosi
ono nowego do diagnozy psychologicznej (por. tez Stemplewska-Zakowicz,
Paluchowski, 2008)? W propozycji EBA podkresla si¢ konieczno$¢ wykorzy-
stywania badan i wiedzy do $wiadomego wyboru celow diagnozowania, metod
i konkretnych narzgdzi i/lub procedur diagnostycznych, a takze integrowania
Ltwardych” danych naukowych i ,,migkkich” danych klinicznych. Stosowanie sig¢
do standardow EBA to nie tylko respektowaniec wymogu psychometrycznej do-
broci stosowanych narzedzi, ale pojscie dalej’.

Podkresla si¢ (Hunsley, Mash, 2005; Kazdin, 2005) przede wszystkim, Ze nie
ma wiarygodnej interwencji bez wiarygodnej diagnozy. Diagnozowanie oparte
na dowodach empirycznych dotyczy¢ moze (powinno) zaréwno oceny efektow
interwencji, jak i tradycyjnie rozumianego diagnozowania, w tym psychome-
trycznych parametrow stosowanych narz¢dzi w odniesieniu do konkretnego celu
ich uzycia'® oraz dodatkowo klinicznej i diagnostycznej uzytecznosci procedury
diagnostycznej, kosztu diagnozy, czutosci i specyficznosci stosowanych wskaz-
nikéw itp. (Hunsley, Mash, 2005; por. tez Paluchowski, 2007, s. 53-57, s. 82;
Stemplewska-Zakowicz, Paluchowski, 2008, s. 50). Towarzystwo Psychologii
Pediatrycznej (54 Oddzial APA) opracowato zestaw kryteriow do oceny narzg-
dzi diagnostycznych, uzupeliony pdzniej przez Diane L. Chambless i Thomasa
H. Ollendicka (za: Cohen i in., 2008), i obejmujacy nastgpujace wysokie wyma-
gania co do metod diagnozy: narzgdzie powinno by¢ opisane w co najmniej

% Oba numery monograficzne wydano w 2005 roku, sa to: Psychological Assessment (tom 17)
oraz Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology (tom 34).

? Co wida¢ w zmianie sposobu podejécia w nowych ,,Standardach dla procedur stosowania tes-
tow w psychologii i edukacji” (AERA, APA, NCME, 2007; Hornowska, 2007).

Szczegolnie trafnosci kryterialnej diagnostycznej oraz aspektu roznicowego trafnosci

i przyrostu (incremental validity) trafnosci predykcji dla konkretnych sytuacji diagnostycznych.
Warto to podkresli¢ — nie méwi si¢ bowiem o cechach psychometrycznych narzedzi ,,w ogdle”, ale
wynikow (i decyzji na nich opartych) uzyskanych w konkretnej sytuacji (czy ich klasie).
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dwoch recenzowanych czasopismach przez niezaleznych badaczy lub zespoty'',
muszg by¢ dostgpne informacje w celu ewentualnego powtorzenia badan oraz
narzg¢dzie musi mie¢ wystarczajace parametry psychometryczne przynajmniej
w jednej z tych publikacji'®.

John Hunsley i Eric J. Mash (2005) zwracaja uwage na konieczno$¢ — ze
wzgledu na stosunkowo mato czasu, ktéry mozna przeznaczaé na diagnozowanie
— wykorzystywania tych narzedzi, ktére dotycza rdzeniowych aspektéw pro-
blemu (aspekt uzytecznosci diagnostycznej), ktory jest badany (a takze takich,
ktére sa mniej czasochtonne). Méwi si¢ (Hunsley, Mash, 2005), ze ogolne bate-
rie testow powinny ustapi¢ miejsca testom specyficznych funkceji, co oczywiscie
wymaga bardziej precyzyjnych hipotez co do zrddel i mechanizmu zaburzen.
Podkresla si¢ takze konieczno$é empirycznego dokumentowania sposobu inte-
growania informacji diagnostycznych oraz ich catosciowej interpretacji (Huns-
ley, Mash, 2005). Zwraca si¢ takze (Hunsley, Mash, 2005; Hunsley, 2007)
uwagg na konieczne zmiany ksztatcenia psychologow, wynikajace z postulatow
EBA — wigkszy udziat takich metod, jak arkusze samoobserwacji objawow spe-
cyficznych dla zaburzenia, ich monitoringu i ustrukturowanych wywiadow.

W diagnozowaniu zgodnym z postulatami EBM wazne sa tez takie charakte-
rystyki wskaznikow diagnostycznych, jak doktadno$é, wartos¢ predykeji na pod-
stawie wynikéw dodatnich (zwana tez moca prognozy pozytywnej), wartos¢
predykcji na podstawie wynikow ujemnych, krzywe ROC itp. (Jaeschke, Cook,
Guyatt, 1998b, 1998c). Poszukuje si¢ takich testow wzorcowych (test referen-
cyjny, tzw. zloty standard), ktéore mogltyby w danym obszarze stanowi¢ kryte-
rium wiarygodnosci. Szczegotowe pytania, jakie stawia si¢ w tym obszarze, to
(Szajewska, 2004; por. tez Stemplewska-Zakowicz, Paluchowski, 2008): jakie sa
wskazniki wiarygodnosci? (czy test jest uzyteczny, tzn. czy ma potencjalne zna-
czenie dla praktyki klinicznej; czy wyniki testu poréwnano z jakims testem refe-
rencyjnym)? czy wyniki badan beda pomocne w praktyce klinicznej (czy powta-
rzalno$¢ wykonania samego testu i powtarzalnos¢ jego interpretacji sa wystar-
czajace w danych warunkach; czy charakterystyka danego testu potwierdzi sig¢
wsérod moich pacjentdw; czy wyniki testu zmienia leczenie pacjenta; czy wyko-
nanie testu pomoze mojemu pacjentowi; czy badanie testem okresli stopien za-
awansowania terapii)?

' Por. kryteria Dauberta, opisane dale;.

12'W analizie, w jakim stopniu stosowane faktycznie metody spetniaja te wysokie kryteria, oka-
zalo si¢ (Holmbeck i in., 2008), ze w tym obszarze jest ich az 92% wsrdd analizowanych metod.
Jednoczesnie niewiele z nich spetnia kryteria wymionione wyzej (diagnostyczna i kliniczna uzy-
tecznosé).
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Warto moze tez wspomnie¢ o tzw. kryteriach Dauberta (Widacki, 2007; por.
tez Stemplewska-Zakowicz, Paluchowski, 2008). Stosuje sie je w Stanach Zjed-
noczonych do oceny ,,naukowos$ci” przywotywanego podczas procesu sadowego
dowodu lub opinii bieglego (takze psychologa)". Chodzilo o to, by zapewni¢
oskarzonemu poczucie bezpieczenstwa, ze badania bedace podstawa opinii (do-
wodu, ekspertyzy) wykonywane sa wedtug jasno okreslonych i sprawdzonych
eksperymentalnie kryteriow. Generalnie przyjeto szes¢ takich kryteridw: falsyfi-
kacji, recenzji, publikacji, wartosci diagnostycznej (poziom bledu), standaryzacji
i powszechnej akceptacji. Wszystko zaczeto si¢ w roku 1993, gdy przed Sadem
Najwyzszym Stanow Zjednoczonych toczyta si¢ sprawa Daubert vs Merrell Dow
Pharmaceuticals Inc., w ktorej William Daubert i inni wystapili przeciwko fir-
mie farmaceutycznej o odszkodowanie za uposledzenia noworodkéw, spowodo-
wane przez zazywanie leku o nazwie Bendectin przez matki w ciazy. Sad wow-
czas orzekl, ze brak jest naukowych dowodow na zwigzek migdzy zazywaniem
leku a uszkodzeniem ptodu. Kryteria, ktorymi si¢ kierowal, oceniajac wiarygod-
nos¢ opinii biegtych, staly si¢ znane jako ,.kryteria Dauberta”. Byly one pozniej
uszczegélawiane 1 rozwijane w sprawach General Electric Co. vs Joiner oraz
Kumho Tire Co. vs Carmichael. Kryteria Dauberta to w gruncie rzeczy — jak
pisza William Grove i R. Christopher Barden (1999) — podstawowe zasady na-
ukowego poznania, sformulowane jako pytania o wskazniki naukowej rzetelno-
$ci (tamze, s. 226):

1. Czy teoria lub technika, stanowiaca podstawe dowodu, jest sprawdzalna?
Czy da si¢ ja empirycznie weryfikowaé?'*

2. Czy zostata ona sprawdzona za pomoca trafnych i rzetelnych procedur
i czy wynik powtornych badan byt pozytywny?

3. Czy teoria lub technika, stanowigca podstaw¢ dowodu, zostata opisana
w recenzowanej (peer review) publikacji w literaturze fachowej? Czy byta fak-
tycznie przedmiotem srodowiskowej dyskusji naukowej?

4. Czy znany jest poziom btedow uzyskiwanych przy stosowaniu tej metody?
Jaki jest btad pomiaru techniki? Jak czgsto wynik metody jest btgdem pierw-
szego rodzaju (wynik falszywie pozytywny, polegajacy na btednej identyfikacji),
a jak czgsto drugiego (wynik fatszywie negatywny, polegajacy na bl¢dnej elimi-
nacji)? Jak duze jest ryzyko, ze przywotywana w opinii teoria jest btedna?

5. Czy zostaly ustanowione standardy dla stosowania danej techniki?

13 Swoja droga, to troche zabawne, ze sad ustala, iz wiedza naukowa to taka, ktora zdobyto meto-
dologicznie poprawnym sposobem, oraz jakie sg kryteria naukowej (metodologicznej) poprawnosci.

14 Jest to odwolanie sie wprost do krytycznego racjonalizmu Karla Poppera i tzw. kryterium de-
markacji, czyli odrézniania nauki od pseudonauki.
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6. Czy dana teoria lub technika jest akceptowana (general acceptance) przez
odpowiednie $rodowisko naukowcow'”, wiec nie tylko specjalistow, ale takze
przez przedstawicieli osrodkow naukowych zajmujacych si¢ dang problematyka?
Czy jest ona zgodna z aktualnym stanem wiedzy w danej dziedzinie lub ogolniej
— czy jest zgodna z obecnym stanem nauki?

Zrédet tego, jak mogtaby wygladaé praktyka testowania, mozna wiec poszu-
kiwa¢ zarbwno w wypracowanych w medycynie postulatach praktyki opartej na
dowodach empirycznych, jak i na tzw. standardach Dauberta.

INSTYTUT BUROSA

Przyktadem zrédta danych o narzgdziach psychologicznych moze by¢ dzia-
talno$¢ Buros Institute of Mental Measurements'®. Oscar Krisen Buros (1905-
1978) zatozyt swoiste forum wymiany informacji na temat testéw dostgpnych na
rynku (komercyjnych), na ktérym praktycy i naukowcy mogli publikowaé
recenzje dostgpnych narzedzi i polemizowac ze soba, a gdzie ich potencjalni
klienci mogli tych informacji poszukiwac. Przy$wiecaly mu wazne cele: po-
prawa statusu narzedzi pomiarowych w psychologii oraz poprawa praktyki te-
stowania. Forum stuzy interesom nie tylko psychologéw praktykow (pozwalajac
dokona¢ wyboru wiarygodnych narzedzi i stymulujac prace badawcze), ale takze
pozwala na kontrol¢ spoteczna. Stworzyt on dwie serie publikacji (Mental Me-
asurements Yearbook i Tests in Print), ktore staty si¢ zrédtem standardow w tym
zakresie. Po $mierci Burosa jego dzieto kontynuowata zona, Luella Gubrud Bu-
ros. Archiwa Buros Institute zostaty przekazane do Teachers College Hall at the
University of Nebraska-Lincoln, ktdry teraz zajmuje si¢ publikacjami Instytutu
(szerzej o dziatalnosci BIMM pisza Claiborn, 1991 oraz Plake, Conoley, Kramer,
Murphy, 1991).

Oskar K. Buros byt z wyksztalcenia pedagogiem — w roku 1925 ukonczyt
studia na University of Minnesota (Educational Administration and Supervision)

15 Jest to pierwotna wersja standardu oceny wiarygodnosci dowodu czy opinii — tzw. Frye test
(lub Frye standard — pochodzacego ze sprawy Frye vs United States z 1923 roku i dotyczacego
Wiarygodnos’ci badan poligraficznych).

'8 Testowanie wiele zawdzigcza tez Ustugom Testow Edukacyjnych (ETS, Educational Testing
Service). Jest to organizacja non-profit, zalozona w 1947 roku przez Henry’ego Chaunceya (kie-
rowatl ETC do 1970 roku), by przeja¢ dziatalnos¢ testowa od Amerykanskiej Rady Edukacji. Inaczej
niz w przypadku Buros Institute, jej celem jest nie opiniowanie, lecz tworzenie narzedzi pomiaru
kompetencji (gtownie szkolnych i jezykowych). Odwoluje si¢ przy tym do standardéw Evidence-
-Centred Design (ECD; Mislevy, Almond, Lukas, 2003). ETS stworzyto popularne testy: SAT,
TOEIC, TOEFL i GRE®. Jego polska filia nosi nazwe ETS Global Polska.
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i prowadzil w latach 1929-1965 zajecia z psychometrii i metod statystycznych na
Rutgers University. Tam tez otrzymat tytul profesora pedagogiki. Stworzony
przez niego (i dzigki pomocy zony, z poczatku jedynego pracownika) Institute of
Mental Measurements pierwotnie koncentrowat si¢ na testach edukacyjnych,
a Buros zamierzal krytycznie analizowaé nieuzasadnione obietnice sktadane
przez autorow testdw w celu zwigkszenia ich sprzedazy. Jednak w opublikowa-
nym w 1938 roku pierwszym Mental Measurements Yearbook (MMY) znalazt
si¢ przeglad ponad 300 testoéw wykorzystywanych nie tylko w edukacji, a takze
psychologii i biznesie. Kolejno ukazywatly si¢ nowe roczniki poswigcone nowym
testom na rynku — za zycia Burosa ukazato si¢ ich osiem, w 2007 roku
opublikowano The Seventeenth Mental Measurements Yearbook (w latach 1941-
1985 MMY ukazywat si¢ nieregularnie, od 1989 co dwa lata). Do 1989 roku
opisano 8779 testow stosowanych w edukacji, psychologii, poradnictwie, do-
radztwie, prawie i zarzadzaniu (Plake i in., 1991, s. 451), a tacznie we wszyst-
kich MMY znajduje si¢ 10775 opisow testow. Okazjonalnie pojawialy si¢ tez
publikacje poswiecone testom w danym obszarze, jak na przyktad Personality
Tests and Reviews, Science Tests and Reviews, Social Studies Tests and Reviews,
Vocational Tests and Reviews lub Reading Tests and Reviews. Typowa pozycja
w MMY zawiera przeglad testu komercyjnego adresowanego do angielskoje-
zycznych uzytkownikow i obejmuje opis testu (nazwa, cel, grupa odniesienia,
data publikacji, sposdb badania, czas badania, autor 1 wydawca, krotkie omowie-
nie, historia testu, szczegodty techniczne), jedng lub dwie krétkie recenzje (1000-
-1500 stéw) oraz wskazowki literaturowe i bibliografi¢ (por. EFPA/Bartram,
Lindley, Kennedy, 2008). Od lat siedemdziesiatych autorzy lub wydawcy testu
muszg dostarczy¢ jego pelna dokumentacj¢ dotyczaca wlasnosci psychometrycz-
nych, by sprawdzi¢, czy spetniaja podstawowe wymagania w tym zakresie.
Recenzenci dobierani sa ze wzgledu na tematyke (obszar, grupg docelowa) testu
oraz doswiadczenie w jego stosowaniu, stopien doktora odpowiednio do obszaru
testu 1 znajomo$¢ psychometrii. Recenzenci gtownie odwotujg si¢ do ,,Standar-
dow dla testow stosowanych w psychologii i pedagogice” (APA 2007), a ich ce-
lem jest nie tylko diagnoza stanu rzeczy i jego krytyka, ale takze proponowanie
kierunku zmian. Recenzowanie jest bezplatne. Placi si¢ za opracowania MMY
w wersji papierowej lub za korzystanie z recenzji za posrednictwem Internetu.

W roku 1961 pojawita si¢ nowa publikacja, uzupetniajaca MMY — Tests in
Print (TIP); dotychczas ukazato si¢ siedem tomow. Jak wskazuje petna nazwa tej
pozycji (Tests in Print: An Index to Tests, Test Reviews, and the Literature on
Specific Tests), jest to wyczerpujacy spis aktualnie dostepnych komercyjnych
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testow, zawierajacy podstawowe o nich informacje (opis testu) oraz bibliografi¢
recenzji o testach zamieszczonych w publikacjach MMY.

W 1994 roku, dzigki wsparciu zony Burosa, powstalo Centrum Testowania
(Oscar and Luella Buros Center for Testing), obejmujace swym dzialaniem dwa
obszary wazne dla testow: kontynuujacy swoja prace Instytut (Buros Institute of
Mental Measurements — BIMM), oferujacy takze publikacje elektroniczne (w tym
Test Reviews Online, zawierajacy informacje na temat testow publikowane w MMY
od 1985 roku), oraz Buros Institute for Assessment Consultation and Outreach
(BIACO), zajmujacy si¢ nie tylko testami spoza poprzednich obszaréw zainte-
resowania, ale szerzej rozumianymi procedurami ewaluacji w nauczaniu i wszel-
kiego rodzaju certyfikacji i prowadzacy na wniosek wydawcy (test provider)
audyt ich zgodnosci z Standards for Proprietary Testing Programs.

JAK BYWA I CO MOZNA ZROBIC,
BY BYLO LEPIEJ?

Obserwuje si¢ rozne naganne zjawiska zwigzane z upowszechnianiem testow
i dotyczace gldwnie tamania zasad etyki zawodowej: publikowanie zadan testo-
wych'’, przyktadow rozwiazan lub testow z kluczem'®, szkolenia w rozwiazywa-
niu testow selekcyjnych' itp. Innym nagannym zjawiskiem jest nie tylko
kopiowanie metod zamiast ich kupowania, ale takze wykorzystywanie bez zgody
autora testu z publikacji naukowej do celéow komercyjnych lub naukowych czy
nawet wykorzystywanie fragmentow (zadan, pytan). Nie wystarczy ustawa
o zawodzie psychologa, kodeks (PTP, 2000) czy standardy (AERA, APA,
NCME, 2007*), by wyeliminowaé z rynku tego rodzaju patologie. Nie pomoze
w tym i ,,polski Buros”.

17 Ciekawa jest sprawa techniki Rorschacha — oficjalnie od 1992 roku plansze testowe nie pod-
legaja juz ochronie (po 70 latach od $mierci tworcy utwory staja si¢ wlasnoscia publiczna). Zostaty
one w zwiazku z tym opublikowane m.in. w Wikipedii, co spowodowato protesty Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychologicznego oraz Brytyjskiego Towarzystwa Psychologicznego, ktére twier-
dza, ze udostgpnienie testu jest nieetyczne (Cohen, 2009).

'® Tu niestawnym przykladem moze byé¢ czasopismo Forum Psychologiczne, wydawane przez
Europejska Akademig¢ Psychologii Integracyjnej Sp. z 0.0. w Lodzi.

19" Jak pisze jeden z uzytkownikéw Internetu: ,Nawet psychologowie oglaszaja si¢ w sieci
Z propozycja przygotowania kandydata «pod test»: 4 wizyty — 600 zt”. W kontekscie przestrzegania
praw autorskich zabawna jest notka zamieszczona w Internecie przez autora zestawu rozwigzan do
testu psychologicznego do policji, ktory powotuje si¢ na prawo autorskie do nich i zabrania innym
jego sprzedawania!

20 W ktérych zalecenia w tych sprawach sa jasno sformutowane — por. AERA, APA, NCME,
2007, s. 193-205 czy s. 126-132.
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Istnieja Wytyczne Migdzynarodowej Komisji ds. Testow (International Test
Commission — ITC) dotyczace stosowania testow, w ttumaczeniu Teresy Szu-
strowej (PTP, 2000; por. ITC, 2000), zamieszczone na stronie Pracowni Testow
Psychologicznych. Opisuje si¢ tam postgpowanie zgodne z zasadami dobrej
praktyki: w tym, jak ocenia¢ potencjalng uzytecznos$¢ badania testowego w danej
sytuacji diagnostycznej i jak je adekwatnie do celu badania dobieraé, na co
zwraca¢ uwagg oceniajac technicznie parametry jakosci testu, oraz jak spraw-
dza¢ przydatno$¢ testu w sytuacji zmian spotecznego kontekstu ich stosowania.
Takze Europejska Federacja Towarzystw Psychologicznych (The European Fe-
deration of Psychologists Association — EFPA) powotata komisje do opracowa-
nia standardow stosowania testOw w obszarze psychologii pracy i organizacji
(EFPA, EAWOP 2005). By¢ moze zawarte tam postulaty powinny rowniez byc¢
poddane dyskusji i by¢ moze powinna powstac¢ analogiczna komisja koordynu-
jaca ustalenia z polskim porzadkiem prawnym i propagujaca je w Polsce. Pod jej
patronatem opracowano takze standardy opisu testow (EFPA/Bartram, Lindley,
Kennedy, 2008). Wytyczne nie zastapia jednak informacji.

Psychologowie swoimi decyzjami wplywaja na wiele dziedzin zycia:
oswiatg, wymiar sprawiedliwosci (zarobwno w sprawach karnych, jak i cywil-
nych, w tym sprawach dotyczacych nieletnich, wtadzy rodzicielskiej lub prawa
opieki nad dzieckiem, zdolno$ci do zawarcia matzenstwa itd.), zdrowie i opieke
spoteczna, rézne stuzby medycyny pracy, stuzby mundurowe itp. (por. Szustro-
wa, 2003). I tak jak orzekanie w sprawach $cislej regulowanych przez przepisy
(takich jak wydawanie zezwolen réznego rodzaju, badania kierowcow”' itp.)
raczej nie spotyka si¢ z negatywnym odbiorem spotecznym, to psychologiczne
opinie 1 ekspertyzy sadowe (Stanik, Majchrzyk 1995) bywaja efektem zarowno
niewiedzy, jak 1 stereotypizacji oraz podlegania emocjonalnym przesadom
(Stemplewska-Zakowicz, Paluchowski, 2008, s. 72; Stysz, 2008, s. 52-55), co
powoduje, ze sg czgstym tematem zlych opinii w Internecie (np. opisuje sig, ze
w orzeczeniach co do ograniczenia wiladzy rodzicielskiej w RODK badania
bazowaly na ,,skroconej wersji MMPI”?, i na tej podstawie psycholog orzekal,

' tu jednak zdarzaja sie przepisy, ktore stwarzaja dogodne okolicznosci do obnizania standar-
déw profesjonalnych — np. w uchylonym w 1999 r. Zarzadzeniu Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej z dnia 12 stycznia 1995 r. w sprawie kierowania osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami (MP 1995 nr 3 poz. 41) zalecano, ze ,,w przypadku uzyskania przez osobg
badanag w skali introwersji-ekstrawersji, stabilnosci emocjonalnej-neurotycznosci wyniku poza
obszarem normy psychometrycznej, psycholog stosuje test MMPI-WISKAD”, a wigc odsytano do
narzedzia nie majacego debitu w Polsce oraz ewidentnie nieaktualnego.

22 Jak pisze sie o jednym z takich przypadkow: ,,Biegli stwierdzili, Zze zastosowali wersje skro-
cona, opracowang przez psychologa z Poznania. [...] Skontaktowatam si¢ wigc z Pracownig Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Potwierdzity si¢ moje przypuszczenia
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»kto daje wigksze gwarancje prawidlowego wychowywania dziecka”, lub ze
badano iloraz inteligencji za pomoca testu Rorschacha lub ,,wybranymi pod-
testami Wechslera”, uzasadniajac to faktem, iz ,,zastosowano eksperyment kli-
niczny”, albo w przypadku podejrzenia molestowania badano dziecko testem
Drzewa, Zwierzyniec i CAT>). Tu wiec problem lezy — w braku wiedzy opartej
na poprawnie metodologicznie przeprowadzonych i aktualnych badaniach
naukowych, a nie na lekcewazeniu standardow etycznych zawodu.

Od ponad 20 lat mamy do czynienia z komercyjnym rynkiem metod psy-
chologicznych (diagnostycznych), a gldéwnym wydawca testow jest spotka Pra-
cownia Testow Psychologicznych, ktdérej jedynym wiascicielem jest Polskie
Towarzystwo Psychologiczne™. Mozliwo$é zakupu pewnej grupy testow psy-
chologicznych majg tam wytacznie osoby legitymujace si¢ dyplomem ukoncze-
nia magisterskich studiéw psychologicznych®, inne przeznaczone sa dla innych
profesjonalistow (bez jednoznacznego zdefiniowania tej grupy na stronie inter-
netowej Pracowni), a niektore dostgpne sa dla wszystkich chetnych (por. tez
Jaworowska, 2000). Studenci, ktorzy chca w swojej pracy magisterskiej prowa-
dzi¢ badania za pomoca testow, moga je kupié, ale pod warunkiem przedstawie-
nia upowaznienia swojego promotora, ktéry musi by¢ psychologiem. Odpowie-
dzialne stosowanie to przede wszystkim kwestia osoby z niej korzystajacej,
a brak wiedzy i §wiadomos$ci konsekwencji opartych na ich wynikach decyzji
jest grozny. Za to, co dzieje si¢ po nabyciu testu, odpowiadaja wigc psycholo-
gowie. Niepsycholog stosujacy (w sposob nicuprawniony) testy nie jest do ni-
czego zobligowany, a psycholog — jest ograniczony przez kodeks etyczno-za-
wodowy (PTP, 2000) i standardy (AERA, APA, NCME, 2007). Jest tez w Polsce
jeszcze kilka innych firm, zajmujacych si¢ sprzedaza testow lub catych procedur
diagnostycznych. Wykorzystuje si¢ takze wiele testow znanych z innych krajow

— niezaleznie od wersji (skrocona czy dhuga) testu tego NIE MOZNA stosowa¢ w Polsce, bo nikt
w Polsce nie ma praw autorskich do niego. A [...] inni «psychologowie» go stosuja”.

3 Jak pisze internauta: ,,Sady skazuja mezczyzn za molestowanie dzieci na podstawie agresyw-
nej kreski i pokolorowanej na czerwono spédniczki” (por. tez Stemplewska-Zakowicz, Paluchow-
ski, 2008, s. 51).

% Jej historia przedstawiona jest krotko na stronie http://www.practest.com.pl/html/o-nas
(23.11.2009).

% Czemu towarzysza (niesprawiedliwe) wypowiedzi, takie jak na jednym z forow: ,[...] ustawa
o zawodzie psychologa zabrania niepsychologom uzywania w Polsce testoéw psychologicznych,
wylacza konstytucyjne prawo do prowadzenia badan nad testami psychologicznymi i ogdlnie zakta-
da, ze najlepiej, jakby pozostawaly tajne, to nie bedzie trzeba wktada¢ wysitku w ich ewaluacje,
a ciemnogrod pozostanie ciemnogrodem ;-)”. Z drugiej strony w Internecie sg i takie gtosy: ,,[...] bez
podyplomowej specjalizacji 1 praktyki zawodowej nie bedziesz ich [testdw] umiata prawidtowo
zinterpretowac. Jezeli masz co do tego jakie$ watpliwosci, to przeczytaj kilka podrgcznikéw neuro-
logii i sprobuj zinterpretowac parg wykresow EEG :))”.
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(gtownie Stanow Zjednoczonych), ktore nie majg opublikowanych badan ich
wlasnosci psychometrycznych i ktore w zwiazku z tym powinny by¢ nazywane
psychozabawg lub testem pseudopsychologicznym (cho¢ czgsto reklamowane
i sprzedawane sa pod nazwa ,testy psychometryczne”)®. Zdarza si¢ tez, ze
upowszechniane sg i wykorzystywane (nawet w opiniach sadowych) testy bez
odpowiedniego debitu, czyli prawa do rozpowszechniania ich na terenie Polski
(a wigc zgody autora czy oryginalnego wydawcy).

Aczkolwiek deklarowanym przedmiotem dziatalnosci Pracowni Testow Psy-
chologicznych jest ,,szerzenie etycznych i profesjonalnych standardéw diagnozy
opartej na narzedziach psychometrycznych”, to jednak wydawca testdow nie
moze by¢ w ich sprawie bezstronnym opiniodawca. Trudno tez pogodzi¢ postulat
wolnego rynku z kontrola nad wydawaniem testow. Ponadto inicjowanie badan
naukowych nad testami nie jest zasadniczym celem firmy komercyjnej. Czym
innym jest takze propagowanie standardow (co czgsto bywa deklarowanym ce-
lem korporacji zawodowych), a czym innym dostarczanie informacji (recenzji,
publikacji) na temat konkretnych technik diagnostycznych. Czego wigc mozna
oczekiwac, by praktyka testowania w Polsce ulegta poprawie?

Ksztalcenie w czasie jednolitych magisterskich studiow psychologicznych
nie ma charakteru zawodowego, wigc nie dostarcza kompetencji wystarczajacych
do prawidlowego interpretowania wynikéw testow psychologicznych”’. Ukon-
czenie psychologii (a nawet specjalnosci klinicznej) nie pociaga za soba ani
pozniejszej pracy w zawodzie psychologa, ani — tym bardziej — bycia w przy-
sztosci psychodiagnosta i/lub psychoterapeuta. Podobnie jak w opisywanym
przypadku medycyny opartej na dowodach empirycznych tak i w psychologii
(doktadniej: psychodiagnostyce) jest prawda, ze czgsto nabywana podczas stu-
diéw wiedza szybko si¢ dezaktualizuje, natomiast nie poddane refleksji doswiad-
czenie zawodowe zamienia je w zmitologizowana wiedze (por. np. badania Kim

26 W ich opisach spotka¢ mozna takie sformutowania, jak: ,,Wyniki nie réznicuja osob bada-
nych ze wzgledu na pte¢ lub pochodzenie etniczne” (co usprawiedliwia brak polskich norm), ze
procedura diagnostyczna jest ,,[...] przekazywana do firmy w formie swoistego know-how, ktérym
przedsigbiorstwo samo dysponuje po odbytych warsztatach certyfikujacych. Jest to bardzo wygodna
forma wspolpracy, poniewaz nikt nie narzuca gotowych rozwigzan i kazdy uzytkownik decyzje
podejmuje sam” (co uzasadnia brak nadzoru i usprawiedliwia brak kompetencji 0sob postugujacych
si¢ dana procedura), czy ze test ,,przektada jezyk psychologii [...] na jezyk kolorow, symbolizuja-
cych okreslony zespot kompetencji psychologicznych” (co ma uzasadniaé jego wyzszo$¢ nad narze-
dziami ,,akademickimi”).

*" Trzeba odrézni¢ kompetencje w zakresie przeprowadzania badania testowego (zwanej
z angielska administracja; najczesciej dos¢ doktadnie opisanego w instrukcji do testu dla osoby
badajacej) od kompetencji potrzebnych do interpretowania (rozumienia znaczen) wynikow testu
w danym obszarze i wydawania na tej podstawie opinii (orzeczen).
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1 Ahn: Stemplewska—Zakowicz, Paluchowski, 2008, s. 72). By¢ moze zbieranie
doswiadczen w zakresie diagnozowania powinno by¢ podobnie nadzorowane
(podlega¢ superwizji), jak w zakresie terapii; powinna tez towarzyszy¢ temu
analogiczna oferta studiéw podyplomowych (kursow certyfikujacych). Z dezak-
tualizacji wiedzy diagnostycznej wynika postulat koniecznosci ciaglego jej uzu-
petiania. Oczywistym zrddtem takiej wiedzy moglyby by¢ naukowe doniesienia
z badan nad istniejacymi na rynku komercyjnymi procedurami diagnostycznymi,
publikowane w odpowiednich dziatach w istniejacych czasopismach®. Jedno-
czesnie psychologowie praktycy nie otrzymuja danych do podejmowania decyzji
o wyborze testu, gdyz publikacji takich ewidentnie brakuje.

Zgodzi¢ si¢ nalezy, ze praktycy nie sa w stanie oceni¢ i dokonaé syntezy pu-
blikowanych danych i ze potrzebne sa w tym wzgledzie bazy danych na temat
metod wraz z syntetycznym oméwieniem wynikéw badan — co$ na ksztatt publi-
kowanych przez Instytut Burosa MMY. Wzorem opisanych wyzej rozwigzan
warto rozwazy¢ powotanie organizacji, zajmujacej si¢ publikowaniem bibliogra-
fii prac naukowych na temat testdéw oraz recenzji narzedzi dostgpnych na rynku
(komercyjnych) i gdzie potencjalni klienci mogliby poszukiwa¢ informacji. Pu-
blikacja taka zawiera¢ by mogta zardwno informacje formalno-psychometryczne
— ogolnodostepne, jak i szczegdélowe opinie psychometryczne oraz merytoryczne
— dostgpne tylko dla psychologdéw czy innych uprawnionych osob. Pozwalataby
ona na ugruntowane na wynikach badan empirycznych wybory narzedzi oraz
zdynamizowataby prace badawcze nad nimi. Jednym z celow takiej organizacji
mogloby tez by¢ propagowanie powstawania prac akademickich (w tym magi-
sterskich) na temat testow komercyjnych. Wzorem Buros Institute of Mental
Measurements (BIMM) recenzje bylyby efektem dziatalnosci non profit recen-
zentow, a zawarto$¢ ,,polskiego Burosa” — skutkiem wspotpracy wydawcow te-
stow, wyzszych uczelni prowadzacych studia psychologiczne oraz psychologow
praktykow.
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EVIDENCE-BASED ASSESSMENT
— DO WE NEED “POLISH BUROS”?

Summary

The aim of this paper is to describe the practice in psychological assessment and diagnosis in Po-
land. This article focuses on two key themes in the on evidence-based assessment. The first one is
application of EBM in psychology. The second is activity and achievement of the Buros Institute of
Mental Measurements. The implications of these themes for the future of psychological assessment
practice are discussed.

Key words: evidence-based assessment — do we need “polish Buros™?, assessment, EBA, EBM.



