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DIAGNOZA NIEPEENOSPRAWNOSCI INTELEKTUALNE]

1. Wyr6zniamy dwa rodzaje diagnozy ze wzgledu na cel:

A. diagnoza dla selekcji = diagnoza negatywna (okreslajaca defekty i dysfunkcje) —

jej celem jest stwierdzenie wystgpowania, badz nie, problemu; wykorzystywana w
orzecznictwie.

diagnoza dla rehabilitacji = diagnoza pozytywna (okreslajace pozytywne dla
jednostki wlasciwosci jej samej 1 Srodowiska) — jej celem jest praca z osoba 1
pomoc osobie, wyznacza to zakres diagnozy; pozwala okresli¢ program
rehabilitacji w oparciu nie tylko o defekt ale tez o to, co mocne, co nie

uszkodzone.

2. Dwa podejscia w diagnozie uposledzenia umystowego (diagnoza dla potrzeb selekcji):

A. Psychometryczne (korzysta tylko z testow: badanie Ilorazu Inteligencji i funkcji

B.

adaptacyjnych)
Kliniczne (korzysta takze z innych Zrédet informacji, jak wywiad, obserwacja,
proby eksperymentalne, wymaga wigcej czasu 1 jest bardziej szczegélowe,

jakosciowe)

3. Plan diagnozy musi uwzgledniac:

A. czego si¢ chece dowiedzieé (rzadzi tym zasada calo$ciowosci) - diagnoza ma byc¢

B.

catosciowa tzn. obejmowal wszystkie sfery funkcjonowania: poznawcza,
osobowosciowa, spoteczng, emocjonalno-motywacyjna.

jakimi metodami (rzadzi tym zasada funkcjonalnosci) — diagnoza ma by¢
funkcjonalna tzn. obejmowa¢ MOCNE i SLABE strony osoby.

dlaczego (rzadzi tym zasada celowosci) — mamy wiedzie¢, po co diagnozujemy:
czy chcemy stwierdzi¢ lub nie NI, czy chcemy oceni¢ poziom NI; diagnoza ma
zawiera¢ wskazania i wnioski dla rehabilitacji a nie tylko stwierdzenie co jest

zdiagnozowane.

4. Etapy diagnozy:

A. wstepny — zbieranie informacji shuzacych sformutowaniu hipotez dotyczacych

stanu dziecka (gtownie wywiad, analiza dostepnej dokumentacji, np. dotyczace]
stanu zdrowia, wczesniejszego leczenia, wczesniej przeprowadzanych badan

psychologicznych).
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B. zasadniczy — gromadzenie zasadniczych informacji w celu weryfikacji hipotez za

pomoca réznych metod (glownie wywiad i obserwacja oraz dostepne i adekwatne

testy psychometryczne).

C. koncowy — sformulowanie diagnozy (opisu funkcjonowania) w oparciu o

informacje zgromadzone we wstgpnym 1 zasadniczym etapie procesu

diagnostycznego, z uwzglednieniem stabych i mocnych stron w diagnozowanych

obszarach funkcjonowania osoby badanej.
5. Kryteria doboru metod:
A. obszar diagnozy
B. czynniki zwiazane z osoba badana (wiek zycia, wiek umystowy, poziom
sprawnosci sensorycznej i motoryczne;j)
C. jakos¢ diagnozy:
a. zalezy od celu
b. nalezy uwzgledni¢ ograniczenia metody (rzetelnos¢, traftnosé, co bada, u
kogo nie mozna jej stosowaé, wymagania metody, np. dziecko musi
widzie¢)
6. Rola wywiadu w diagnozie:
A. Uzyskanie informacji o dynamice rozwoju, ewentualnych czynnikach
patologicznych, funkcjonowaniu srodowiska, w ktérym dziecko przebywa,
B. Pozwala na odroznienie niepelnosprawnosci intelektualnej od otgpienia,
zahamowania, zaniedbania.
7. Rola obserwacji w diagnozie:
A. Czasami jest samodzielnym Zrodlem informacji o osobie (Kiedy? Gdy nie mozna
zastosowa¢ metod psychometrycznych lub prob psychometrycznych),
B. Gdy stosujemy metody - stanowi uzupelnienie metod, uwierzytelnienie np. testow
inteligencji (np. przy zmegczeniu/stresie moga wystgpowac niskie wyniki)
8. Rola analizy dokumentacji:
A. Dostarczaja informacji o dynamice rozwoju, ewentualnych czynnikach
patologicznych,
B. Sa Zrédlem informacji stuzacych sformutowaniu hipotez,
Dostarczaja danych o osobie badanej pomocnych przy planowaniu diagnozy,
D. Stanowia material pomocniczy przy formulowaniu diagnozy koncowej, bedacej
opisem cato$ciowego funkcjonowania osoby badane;.

9. Wybrane metody testowe w diagnozie os6b z upo$ledzeniem umystowym:



Osoba niepetnosprawna w perspektywie rynku pracy
Cwiczenia 4 — | semestr 2014/15, specjalno$¢ PBiP

A. Skale rozwojowe i metody pomiaru inteligencji, ktore moga by¢ stosowane

juz u malych dzieci (skale te moga by¢ stosowane juz wobec matych dzieci (od

urodzenia do 2-3. roku zycia), dzieci starszych z duzymi opoznieniami w rozwoju

oraz dzieci i dorostych uposledzonych umystowo w stopniu gl¢bokim):

a.

Skala inteligencji dla malych dzieci Psyche Cattell w opr. Janusza
Kostrzewskiego

Skala Termana-Merrill (pochodzi z roku 1937 i nie ma aktualnych
polskich norm, dlatego nalezy stosowac ja pomocniczo i ostroznie) — dla
dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci i dorostych upo$ledzonych
umystowo w stopniu znacznym i umiarkowanym,

Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci (WISC-R) — dla os6b od 6 do 16
roku zycia; dobra do diagnozy osob uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim, w bardzo ograniczonym =zakresie umozliwia diagnoz¢ osob
uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym za$ nie umozliwia
réznicowania glebszych stopni uposledzenia umystowego (znacznego i
glebokiego),

Test Matryc Ravena w Wersji Kolorowej — dla matych dzieci od 3. roku
zycia oraz dla osob starszych o obnizonej sprawnosci intelektualnej,
Mig¢dzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera — dla osob od 3 do 15
roku zycia; test nie wymaga od badanego ani uzywania, ani rozumienia
jezyka -> moze by¢ stosowany do badania dzieci, z ktérymi kontakt
stowny jest niemozliwy lub utrudniony, np. dzieci niestyszacych, z
zaburzeniami mowy lub z zahamowaniami emocjonalnymi,

Skala Dojrzalosci Umyslowej Columbia — dla dzieci w wieku 3-5 do 9-
11 roku zycia; jest skala bezstowna i nie powinna by¢ stosowana jako
ogolny test inteligencji, w matym stopniu angazuja sfer¢ motoryczng i
werbalna — dziecko ma tylko wskaza¢ odpowiedz; wartosciowe narzgdzie
do badania dzieci z mozgowym porazeniem dziecigcym, dzieci o
opdznionym rozwoju umystowym, cierpiacych na zaburzenia mowy i
uszkodzenie stuchu;

A takze:

Test Denver,

Skala Bayley,

Skala Brunet-Lezine,
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j.  Monachijska Diagnostyka Rozwoju Funkcjonalnego,
k. Profil Psychoedukacyjny PEP-R Erica Schoplera,
I. Dziecigca Skala Rozwojowa (DSR),

Przy dodatkowych ograniczeniach:

Osoby niestyszace - skale niewerbalne, wykonawcze (ponizsze skale moga by¢
stosowane takze wobec 0sOb bez ograniczen)

m. Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia

n. Skala Grace Arthur (od 5 do 59 roku zycia)

0. Bezstowny Test Inteligencji Snijders-Oomen

p. Migdzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera

g. Test Matryc Ravena
Osoby niewidome

r. Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci (WISC-R i WAIS) - !l tylko skale

stowne, np. Wiadomosci, Podobienstwa

s. Test inteligencji dla dzieci niewidomych i czgSciowo widzacych W.
Williams.

t. Oregonski Program Rehabilitacji dla dzieci niewidomych 1 stabo
widzacych 0-6 lat.

A. Metody badania funkcji adaptacyjnych:

a. Skala Dojrzatosci Spotecznej Edgara Dolla — dla oséb do 30. roku zycia
(polska wersja pochodzi z 1964 roku, dlatego nalezy stosowacé ja z
ostroznos$cia),

b. Skala Zachowania Przystosowawczego K. Nihira i in —dla osob od 3 do 69
roku zycia,

c. Skale PAC i PAS Gunzburga — przeznaczona do badania dzieci z
pierwotnym 1 wtérnym uposledzeniem umystowym w kazdym stopniu.

A. Metody pomiaru innych proceséow psychicznych:

a. Proby integracji wzrokowo — ruchowo — stuchowej
(Bogdanowicz M. (2000), ,,Integracja percepcyjno — motoryczna. Teoria,
diagnoza, terapia”. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno -
Pedagogicznej).

b. Test 15 stow Reya - od 7 do 89 roku zycia.



Osoba niepetnosprawna w perspektywie rynku pracy
Cwiczenia 4 — | semestr 2014/15, specjalno$¢ PBiP

c. Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej M. Frostig — Niewerbalny test stuzacy
do badania poziomu rozwoju percepcji wzrokowej; dla dzieci od 4. do 8.
roku zycia.
d. Test uczenia si¢ wzrokowo — stuchowego ,,Pismo chinskie” — dla dzieci od
5-6 do 8-11 lat); nalezy upewnic¢ si¢ ze dziecko nic ma wad wzroku ani
stuchu!
B. Metody pomiaru rozwoju motorycznego i lateralizacji:
a. Skala Metryczna Oziereckiego
b. Test Rene Zazzo
c. Test Z. Matejéek, Z. Zlab
C. Metody badania osobowosci i relacji spotecznych:
a. Arkusz Zachowania si¢ Ucznia B. Markowskiej
b. Il cz. Skali Nihiry i in.
w odpowiedniej sytuacji

c. Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich
d. Test Stosunkow Rodzinnych
e. Scenotest (Pracownia Testow Psychologicznych)

Watpliwosci odnosnie metod opartych o grafomotoryke 1 zdolnosci jezykowe, np.:

Przy tych metodach nalezy zachowal szczegdlna ostrozno$¢, by nie
znieksztalci¢ diagnozy przez niemozno$¢ rozwiazania testu przez osoby z
deficytami rozwojowymi.

f. Test Rysunku Cztowieka

g. Test Piramid Barwnych

h. Test Rorschacha

I. Test Zdan Niedokonczonych

j. Test Bajek



