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Розділ 6
ПСИХОДіАГНОСТИКа 

(автор – Луценко О.Л.)
(Прикладна психологія: навчальний посібник / В.М. Павленко, І.В. Кряж, О.Л. Луценко та ін. ; за ред.. В.М. Павленко. – Х.: ХНУ імені В.Н. Каразіна, 2015. – 532 с.)
6.1. Особливості психодіагностики як галузі психологічної науки
6.1.1. Предмет та завдання психодіагностики
Серед певної кількості визначень предмету психодіагностики, що накопичились за більш ніж столітню історію її розвитку, є декілька таких, які по-різному відбивають її специфіку як досить особливої психологічної галузі. Вони, на нашу думку, не виключають, а, навпаки, доповнюють одне одного.

За найбільш узагальненим з них, психодіагностика вважається наукою і практикою постановки психологічного діагнозу (Общая психодиагностика, 2004).
За другим визначенням, більш диференційованим, психодіагностика визначається як область психологічної науки, що розробляє теорію, принципи та інструменти оцінки й вимірювання індивідуально-психологічних якостей особистості (Л. Ф. Бурлачук, 2006).
І ще одне (проте не останнє) визначення наголошує, що це «галузь психологічного знання, яка призначена для вимірювання, оцінки й аналізу індивідуально-психологічних і психофізіологічних особливостей людини, а також для виявлення розбіжностей між групами людей, що об’єднані за певною ознакою» (Психологическая диагностика, 2008).
Це третє визначення предмету психодіагностики навіть спричинило певну дискусію, зокрема щодо недоречності розширення його до рівня психофізіологічних якостей (Л. Ф. Бурлачук, 2006).
Припустимо, що дійсно, надмірне розширення предмету певної галузі науки може якимось чином зашкодити її прогресу, але, на нашу думку, все-таки не так суттєво, ніж надлишкове його звуження. Як відомо, ізоляція певної дисципліни є ознакою її позанауковості – згадаємо, наприклад, астрологію, нумерологію і т. п. Ще можна пригадати обмеженість виключно психометричних досліджень інтелекту, які не стикуються з клінічною практикою і викликають критику цього поняття як «непотрібного конструкту і психологічної фікції» [18, с. 144–146]. Зокрема, клініцисти вказують на випадки, коли людина після менінгоенцефаліту не могла навчатися нічому новому, але мала при цьому оцінку IQ = 128 балів, або інші трагічні випадки в США, коли за допомогою тестів інтелекту була некоректно зроблена оцінка непрацездатності неврологічних хворих [там само]. Таку ж плутанину викликали численні дослідження ролі генотипу і середовища (И. И. Равич-Щербо та ін., 2000) в обумовленні психометричного інтелекту за допомогою статистично-генетичних методів – родинної кореляції, близнюкового методу і т. п. (Л. Ф. Бурлачук, 2006).
Комплексні дослідження за допомогою психометричних та психофізіологічних тестів надають більш коректні результати. Наприклад, точнішим предиктором тривалості життя, здоров’я, адаптації виявляється не психометричний інтелект, про різну природу і структуру якого продовжуються дискусії, а швидкість реакції вибору. Вона є більш простим і однозначним показником ефективності інформаційних процесів, діагностується апаратно та має об’єктивний психофізіологічний корелят у латентності викликаних потенціалів мозку (I. J. Deary et. al., 2001, G. Der et. al., 2008). Ще можна наводити багато прикладів ефективності поєднання психометричної і психофізіологічної діагностики, зокрема для виявлення екстраверсії / інтроверсії та нейротизму / емоційної стабільності, тести для діагностики яких мають значний зсув під впливом установки на соціальну бажаність (до речі, як і більшість психометричних тестів) (Общая психодиагностика, 2004). Завдяки психофізіологічним дослідженням вдалося пояснити універсальність існування цієї типології особистості через виявлення високої (у інтровертів) або низької (у екстравертів) внутрішньої стимуляції мозку та сполучення домінування емоційних або інформаційних структур (Н. Н. Данилова, 2007, П. В. Симонов, П. М. Ершов, 1984) та ін. 
Безумовно, користуватися суто бланковими методиками психологу-практику і навіть академічному психологу значно простіше, але це не привід відмовлятися від більш складних методів. Якщо ми розуміємо психодіагностику в широкому сенсі (за першим визначенням О. О. Бодальова та В. В. Століна), то вона нічого не втратить, а навіть виграє, через те, що буде комплексною. Всі науки вивчають одну об’єктивно існуючу реальність, тільки з різних боків, тому і спостерігається так звана міждисциплінарність багатьох областей науки. Слово «редукціонізм», зокрема так званий «фізіологічний редукціонізм», який на думку Л. Ф. Бурлачука: «…з великими труднощами зживається в вітчизняній психології» (Л. Ф. Бурлачук, 2006), дійсно має негативний відтінок зменшення, спрощення чогось, але звертання до напрацювань суміжних галузей – це насправді, не зменшення, а навпаки, розширення психодіагностичного методу, теоретична та критеріальна валідизація психометричних конструктів і більш повна діагностика психологічних відмінностей між людьми (про користь «редукціонізму» в психології дивись (Ф. В. Юревич, 2006, О. Л. Луценко та ін., 2008).
Як пише Т. Ліхі в роботі «Історія сучасної психології» (Т. Ліхі, 2003): «Хоча концептуальні основи психології слід шукати в філософії, ідея створення психології як самостійної науки витікає із біології. … Зараз, протягом останнього десятиліття – справжньої епохи мозку – сподівання психологів щодо фізіології заслуговують на повагу. Вони сподівалися, що психологічні процеси можна пов’язати з фізіологічними, але потім, протягом майже всього ХХ сторіччя, психологія відійшла від фізіологічної орієнтації. Проте сьогодні, взявши на озброєння новітні методики дослідження мозку, психологи повернулися до вихідних пошуків».
Але якщо відкинути всі теоретичні аргументи, психодіагностика психофізіологічних особливостей людини та психофізіологічна діагностика психологічних якостей практично існує. Це викладені в роботі за редакцією К. М. Гуревича питання діагностики індивідуально-психофізіологічних особливостей властивостей нервової системи, темпераменту і станів (Психологическая диагностика, 2008), й визнання медичними психологами внеску багатьох вчених і колективів в розроблення тестів для дослідження і діагностики психофізіологічних і особистісних характеристик, властивостей, знань, навичок і вмінь досліджуваних (Александров А. А., 2008), знаходження психофізіологами діагностичних ознак для багатьох психологічних якостей, які можна об’єктивно отримати через аналіз викликаних потенціалів, шкірно-гальваничної реакції і т. п. (М. М. Кабанов та ін., 1983), діагностика мотивів за допомогою психофізіологічних показників (П. Клайн, 1994), застосування поліграфічних досліджень в організаціях для відбору персоналу, в правоохоронних структурах, поширення розробки та впровадження апаратних комп’ютеризованих комплексів для паралельної психофізіологічної і психологічної психодіагностики (діагностики властивостей уваги, розумової працездатності, сенсомоторних реакцій і складної координації, особливостей функціонування лівої та правої півкуль мозку, що теж обумовлює низку індивідуально-психологічних відмінностей тощо), й різноманітні дослідження сучасних когнітивних психологів (I. J. Deary et. al., 2001, G. Der et. al., 2008).
Головним завданням психодіагностики є створення, обґрунтування, вдосконалення психодіагностичних методик і розвиток теоретичних аспектів психологічного оцінювання. Крім того, можна виділити специфічні завдання психодіагностики, що виникають через певні ситуації, в яких здійснюється психодіагностична робота.
Розрізняють такі психодіагностичні ситуації і пов’язані з ними завдання:
1) діагностика для психолога або клієнта. Коли людина приходить до психолога за власним бажанням, намагається бути якомога щирішою, бажає співпрацювати з консультантом, тоді методичний інструментарій може бути більш «прозорим» та відкритим, менш захищеним від фальсифікації. Психолог-психодіагност використовує отриману інформацію для планування подальшої консультативної і корекційної роботи з клієнтом, або надає клієнту проінтерпретовані результати психодіагностичного обстеження, для того, щоб клієнт самостійно вивчав їх з метою кращого самоусвідомлення, особистісного зросту, прийняття рішень тощо;
2) діагностика для суміжника. В даному випадку психолог діагностує психологічні особливості людини на замовлення інших спеціалістів – педагога, лікаря, тренера, пенітенціарного службовця, соціального працівника, або іншого психолога, за умов, наприклад, коли в організації існує розділення праці між психологами (один займається психодіагностикою, а інший веде консультування і корекційну роботу). Така психодіагностична ситуація звільняє психодіагноста від прийняття рішень стосовно досліджуваного, розробки планів подальшої роботи, рекомендацій. Він може обмежитися чітким викладенням отриманої під час діагностики інформації стосовно індивідуально-психологічних особливостей досліджуваного, які цікавлять суміжника;
3) діагностика-експертиза. Коли діагностика має характер офіційної експертизи на замовлення різних інституцій (школи, організації, де працює ця людина, конкурсної установи, суду, медичної установи), психодіагностична процедура і програма має організовуватися за максимально жорсткими критеріями достовірності і захисту від викривлення інформації про себе зацікавленої в певному результаті експертизи людини. Тут також, як і в попередньому випадку, від психодіагноста не вимагається плану подальшої психологічної роботи з обстеженою людиною на основі отриманих даних, але ступінь відповідальності при постановці психологічного діагнозу, який повинен дати точні відповіді на питання експертизи, найвищий.
6.1.2. Різниця між загальною та прикладною психодіагностикою

Психодіагностику розділяють на загальну і прикладну. В межах загальної психодіагностики вивчаються закономірності винесення валідних і надійних діагностичних суджень, обґрунтовуються головні конструкти або концепти, що вважаються утворюючими структуру особистості або її типологію, розробляються правила конструювання та вдосконалення тестів, конструюються психодіагностичні процедури для найбільш фундаментальних напрямків психології – загальної, диференційної, вікової, соціальної. Універсальні та надійні тести використовуються для фундаментальних наукових психологічних і міждисциплінарних досліджень – в психосоматичній медицині, психогенетиці, психофізіології, соціології, педагогіці, економіці, антропології тощо.
Диференційна психометрія (психометрика) – техніко-методична частина загальної психодіагностики, яка засобами математичної статистики, математичного моделювання намагається зробити тести більш точними та надійними інструментами виявлення і вимірювання індивідуально-психологічних якостей людини.
Прикладну психодіагностику за аналогією з прикладною психологією в цілому обумовлюють ті вимоги та завдання, які виникають перед практичними психологами у всіх сферах їхньої праці. Ці прикладні сфери широко відомі, проте ще раз перелічимо головні з них з відповідними особливостями використання в них психодіагностичних засобів.
По-перше, це сфера освіти, починаючи з дошкільної і закінчуючи вузівською. Тут часто використовуються методики діагностики здібностей, досягнень, обдарованості, соціально-психологічних відношень і психологічного мікроклімату, особистісні опитувальники, профорієнтаційні методики, тести адаптованості [1, 12, 13, 19].
По-друге, це медична психологія, де використовуються різні специфічні тести для диференційної діагностики психічних і органічних мозкових порушень, методи збору психологічного анамнезу, тести здібностей і інтелекту, особистісні опитувальники клінічного характеру, психофізіологічні тести, проективні тести, психосемантичні методики, тести для виявлення залежностей, психосоматичних станів, якості життя. Активно використовується повторне тестування з метою моніторингу ефективності лікувально-реабілітаційних заходів. На базі медичних установ проводиться експертиза працездатності, придатності до строкової військової служби, деякі види судово-психіатрично-психологічної експертизи [1, 7, 13, 18].
По-третє, це юридична психологія, де психологи обстежують підозрюваних у злочинах, девіантних осіб, правопорушників, в’язнів, персонал місць позбавлення волі. В розвинених країнах світу часто досліджують навіть суддів, свідків та присяжних. Методики мають бути захищеними від фальсифікації специфічними шкалами, які виявляють форму викривлення результатів. Часто використовують тести здібностей і інтелекту, емоційних порушень, психопатологічних розладів, порушень поведінки, самоконтролю, адаптації, соціально-психологічних відношень, установок. На базі певних юридичних установ проводяться деякі види судово-психіатрично-психологічної експертизи [3].

Далі, це психологія організацій і праці. Тут задіяна і психологія спорту, і психологія праці в особливих умовах (військова, авіаційна, космічна тощо), праці операторів, державної служби. Найчастіше вплив «психологічного фактору» проявляється в проблемах виробничого травматизму, виробленні бракованої продукції, плинності кадрів, психологічному кліматі. Вирішуються проблеми добору і розставлення кадрів, мотивації і атестації, згуртованості й лідерства, лояльності співробітників та багато інших проблем. Залежно від особливостей організацій та цілей діагностики вживають психофізіологічну діагностику станів і властивостей нервової системи, сенсо-моторних і перцептивних можливостей, тести і методики діагностики мотивації, інтересів, цінностей, типології та основних рис особистості, соціально-психологічних відношень і психологічного мікроклімату, установок, загальних і спеціальних здібностей, креативності, адаптації, нервово-психічної стійкості, конфліктності, методики експертного оцінювання [1, 9, 10, 13, 17, 20].
Керування та моніторинг соціальних державних або благодійних програм і реформ, вивчення впливу суспільних організацій потребує групових тестів психологічних станів, настроїв, установок, цінностей, стандартизованих психосемантичних методик, шкал ранжування, адаптації, соціально-психологічних відношень [1, 11].
І нарешті, сфера психологічного консультування і психокорекції потребує ідеографічних методів, проективних і особистісних тестів, тестів здібностей, інтересів, мотивів, цінностей, профорієнтаційних тестів, тестів соціально-психологічних відношень, психосемантичних методів [1, 11, 13, 20].
Можливо, це не вичерпний список прикладного застосування психодіагностики, тому що включення психологічної практики до різних сфер суспільного життя поширюється і змінюється водночас з трансформаціями самого суспільства.
За стандартами провідних країн світу, психолог-практик, для того щоб мати право користуватися психологічними тестами, повинен довести якість своїх знань з психодіагностики (яка там зараз частіше за все називається «психологічним оцінюванням» – psychological assessment). Відсутність відповідних знань і навичок призводить до некоректного використання тестів, неправильного розуміння всього, що пов’язано з діагностикою індивідуально-психологічних якостей людини, погіршення авторитету психології і психодіагностики в соціумі. Для засвоєння психодіагностики необхідно знати основні розділи загальної психології і орієнтуватися в питаннях математичної статистики. Нижче будуть наведені основні поняття, процедури, правила психодіагностики, типології тестів.
6.1.3. Сучасні труднощі психодіагностики

Так склалося, що за сучасних умов психодіагностика має низку проблем, які доводиться вирішувати і в рамках теоретичної, і в рамках прикладної її частин. Вони стосуються таких питань:
1) занадто великий емпіризм, який властивий психодіагностиці ще з перших часів її існування. Багато тестів розробляються суто технічно, без належного теоретичного обґрунтування вимірюваних змінних, без подальшої роботи по узагальненню накопичених даних. Найчастіше до таких наслідків призводить захоплення факторно-аналітичними і крітеріально-ключовими способами конструювання тестів;
2) необхідність врахування ситуаційних факторів, що справляють не менш значний вплив на варіативність поведінки людини, ніж індивідуально-психологічні розходження, ставить завдання розробки нових інструментів дослідження, більш надійних і валідних, ніж наявні сьогодні. Зокрема на території СНД невідомі спроби конструювання ситуаційних тестів, які з’явилися в західній психодіагностиці ще наприкінці 20-х рр. ХХ століття;
3) відсутність повної адаптації закордонних тестів. Наприклад, багато дорікань викликає адаптація тесту Р. Кеттелла «Шістнадцять особистісних факторів» [4, 5, 20];
4) відсутність або обмеженість норм (стандартизації) для багатьох тестів. В якості прикладів обмежених норм можемо згадати опублікований вже в трьох виданнях Практикуму із загальної, експериментальної і прикладної психології СПбДУ тест FPI (Фрайбурзький особистісний опитувальник), який містить норми, створені на вибірці близько 200 осіб віком від 16 до 30 років. Тобто він не може бути використаний для людей зрілого віку. Ще можна навести опублікований в журналі Психологічна діагностика № 3 2007 р. опитувальник «Шкали психологічного благополуччя», адаптований на вибірці з 575 осіб виключно чоловічої статі, через що його неможна вживати для діагностики психологічного благополуччя жінок (до речі, є інша адаптація в тому ж журналі, але раніше – № 3 2005 р., де є норми як для чоловіків, так і для жінок);
5) відсутність контролю за виданням і розповсюдженням тестів, що призводить до порушення валідності через їх загальну доступність, до накопичення великої кількості помилок в тестах, поширення тестів без збереження авторства самого тесту або авторства адаптацій зарубіжних тестів, без повних психометричних характеристик, з невідомою стандартизацією;
6) відсутність систематичної роботи з рестандартизації тестів, через що застарівають норми і зміст тестових завдань. Наприклад, в певних профорієнтаційних тестах, які були розроблені в 80–90 рр. ХХ століття, оптанту (людині, яка вибирає професію) пропонуються на вибір спеціальності «секретар-машиністка», «в’язальник», «фейлетоніст», «копіювальник», «голова колгоспу», «завідувач магазином» або види діяльності «допомагати працівникам міліції», «виступати з повідомленнями про міжнародний стан», «відвідувати гурток юних космонавтів» тощо, які зараз вже майже не зустрічаються або мало відомі молоді. 
Ми сподіваємось, що завдяки ознайомленню з матеріалом цієї глави і додаткової роботи з вказаною літературою, студенти, аспіранти, практичні психологи зможуть розширити свою психодіагностичну компетентність й долучаться до вирішення вищезгаданих проблем психодіагностики, які насправді є проблемами психології в цілому.
6.2. Категоріальний апарат психодіагностики
У цьому параграфі будуть окреслені лише найбільш суттєві терміни психодіагностики, які дозволять спеціалісту отримати необхідний мінімум інформації для використання її в рамках свого практичного поля діяльності. Більш глибоке вивчення питань психодіагностики можна здійснити, якщо звернутися до літератури, що вказана наприкінці глави.
До головних понять психодіагностики перш за все належить поняття самого тесту та вимог, яким він повинен відповідати. 

Психологічний тест – стандартизоване, часто обмежене в часі випробування, призначене для встановлення кількісних (і якісних) індивідуально-психологічних особливостей через вербальні та невербальні зразки відповідей, інші види поведінки або психофізіологічні прояви.

Тест складається із завдань – окремих пунктів методики, які призначені в сукупності для моделювання діяльності, в рамках якої, згідно з теоретичними міркуваннями або емпіричними спостереженнями психолога, проявляється та або інша психологічна особливість індивідуума: його риси, темпераментальні властивості, настанови, мотиви, соціально-психологічні якості.

Психологічний тест може бути охарактеризований як ефективний, якщо він відповідає таким вимогам: побудові на шкалі інтервалів; обґрунтованості конструкту тесту; репрезентативності; дискримінативності, надійності, валідності, окремих тестових завдань та тесту загалом; стандартизованості пред’явлення й обробки результатів; незалежності результатів від впливу експериментальної ситуації й особистості психолога-діагноста; наявності нормативних даних, а у випадку індивідуально-орієнтованих тестів – наявності критеріїв, установлених експертами; адаптованості тестів.

Дані психометричні вимоги до тестів або методичні принципи психодіагностики є «професійною мовою» психологів, які розробляють, модифікують або працюють з тестами, на відміну від тих фахівців, які обмежуються лише клінічними методами (спостереженням, бесідою, інтерв’ю). Коротко оглянемо понятійний апарат тестової психодіагностики.
6.2.1. Шкалювання. Види вимірювальних шкал
Шкала – форма фіксації сукупності ознак досліджуваного об’єкта з упорядкуванням їх у певну числову систему. Інакше кажучи, шкала – це мірка, без якої вимірювання неможливе (пригадайте, як у мультфільмі «38 папуг» мавпа міряла удава в слонах, мавпах і папугах).
Зокрема Цельсій для шкалювання температури взяв дві точки відліку – точку замерзання води й точку кипіння води. Розділив цей інтервал на 100 рівних відрізків і таким чином увів температурну шкалу, якою ми користуємося, говорячи, що на вулиці – 5 градусів морозу або 25 градусів тепла. Фаренгейт використав інші точки відліку, тим самим створивши іншу шкалу. Тому градус за шкалою Фаренгейта не дорівнює градусу за шкалою Цельсія.

С. Стівенс запропонував класифікацію з 4-х типів шкал вимірювання, ієрархічно впорядкованих за точністю. Тип шкали, яка закладається до тесту, буде визначати всі подальші процедури з конструювання і перевірки тесту, а також методи обробки і аналізу даних, які будуть отримані за його допомогою. Ці шкали мають назви: номінативних, порядкових, інтервальних і шкал відношень.
1. Номінативні шкали (шкали найменувань) – класифікація, що встановлює відповідність ознаки тому або іншому класу. Найпростіший випадок номінативної шкали – дихотомічна шкала, що складається всього лише із двох пунктів: «має братів і сестер – єдина дитина в родині»; «іноземець – співвітчизник»; «проголосував „за“ – проголосував „проти“» і т. п. Ознака, що вимірюється за дихотомічною шкалою найменувань, може приймати всього два значення. Таким чином, можна говорити про те, що та або інша ознака «виявилась» або «не виявилась». Наприклад, «Ознака наявності досвіду праці виявилась у 8 досліджуваних із 20. У 12 досліджуваних не виявилося досвіду праці». Складніший варіант номінативної шкали – класифікація з трьох і більше пунктів: «екстрапунитивні – інтрапунитивні – імпунитивні реакції»; «вибір кандидатури А – кандидатури Б – кандидатури В – кандидатури Г» і т. п. Припустимо, що кандидатуру А вибрали 7 досліджуваних, кандидатуру Б – 11, кандидатуру В – 28, а кандидатуру Г – усього 1 особа. Тепер можна оперувати цими числами, що являють собою частотність появи різних найменувань, тобто частоти прийняття знаком «вибір» кожного з 4 можливих значень.
Для обробки даних, що вимірюються за номінативними шкалами, вживають методи χ2, кутового перетворення Р. Фішера φ*, кореляції якісних ознак – тетрахорічного і поліхорічного коефіцієнтів зв’язку, дисперсійного аналізу Р. Фішера.
Порядкові (рангові, ординальні) шкали – це такі вимірювальні інструменти, де елементи шкали впорядковані (проранжовані) за принципом «більше – менше», але в них не враховуються відстані між пунктами шкал. У шкалі найменувань не має значення, в якому порядку розташовані класифікаційні категорії, а в шкалі порядків вони утворюють послідовність від пункту «найменше значення» до пункту «найбільше значення» (або навпаки). У порядковій шкалі має бути не менше трьох рангів, наприклад, в методиці Ч. Осгуда «Семантичний диференціал» 7 рангів: –3, –2, –1, 0, 1, 2, 3. Є багато опитувальників з варіантами вербальних відповідей, які утворюють порядкову шкалу, наприклад: «Буває, що я ніяк не можу прийняти якесь остаточне рішення»:

а) повністю згоден;

б) можу погодитися;

в) не впевнений;

г) швидше не згоден;

д) зовсім не згодний – це шкала з 5-ти пунктів.
Для обробки даних, які вимірюються ранговими шкалами, використовується непараметрична статистика – критерії Манна-Уітні, Уілкоксона, Колмогорова-Смірнова, Крускала-Уоллеса, ранговий кореляційний аналіз Спірмена та ін.
Шкали інтервалів (рівних інтервалів, кількісні). Вони класифікують за принципом «більше на певну кількість одиниць – менше на певну кількість одиниць». В них різниці між значеннями у всіх точках даної шкали рівні. Рівноінтервальними можна вважати лише шкали в одиницях стандартного відхилення шкали і лише за умови, що розподіл значень у вибірці стандартизації був нормальним. Принцип конструювання більшості інтервальних шкал використовує так зване правило «трьох сигм»: це емпірична закономірність, яка полягає в тому, що приблизно 97,7 – 99,7 % всіх значень ознаки при нормальному розподілі укладаються в діапазоні М(3(, де М – середнє арифметичне, ( – середнє квадратичне (стандартне) відхилення. Можна побудувати шкалу в одиницях часток стандартного відхилення (наприклад, інтервал може складати ½ (, що було зроблено Р. Кеттеллом для стандартизації тесту «16 Особистісних факторів»), яка буде охоплювати весь можливий діапазон змін ознаки, якщо крайній ліворуч і крайній праворуч інтервали залишити відкритими. Еквівалентні інтервальні шкали можуть бути лінійно перетворені одна в одну, що дозволяє приводити результати тестування до загальних шкал і в такий спосіб здійснювати порівняння показників.

Якщо показники виміряні за шкалою інтервалів, то для їх обробки підходять більшість процедур параметричної статистики – коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона, t – критерій Стьюдента тощо. До розряду шкал інтервалів належать шкали IQ-показника стандартного, Т-балів, стенів, стенайнів та ін.

Шкали відносин (рівних відносин, пропорційні). Шкали відносин, крім того, мають значущу нульову точку. На відміну від інтервальної шкали, де вона довільна, тобто умовна, в шкалі відносин нульова точка справжня і вказує на повну відсутність вимірюваної властивості. Наявність такого справжнього «нуля» – проблема для більшості психологічних змінних. Можливості людської психіки настільки великі, що важко уявити абсолютний нуль у будь-якої психологічної змінної (абсолютна дурість або абсолютна чесність – поняття швидше життєвої психології). Існують методи конструювання тестів, які дозволяють використати цю можливість. Уважається, що прикладами шкал рівних відносин у психології є шкали абсолютних порогів чутливості аналізаторів. До шкал відносин наближуються тести, сконструйовані також за моделлю Г. Раша, яка спирається на теорію «завдання – відповідь» (item-response theory – IRT).
До шкал відношень можуть застосовуватися всі найбільш точні й потужні статистичні методи обробки даних.
П. Клайн вважає (П. Клайн, 1994), що в ідеалі розроблювач тестів повинен прагнути створювати шкали відносин. Якщо це неможливо, бажано будувати шкали інтервалів. Проте, як можна бачити, дуже багато поширених у СНД тестів і методик будуються на ранговій шкалі.
Окрім поняття шкали, для коректного здійснення процедури вимірювання необхідно ознайомитися ще з деякими психометричними термінами, зокрема поняттями істинного показника і репрезентативності.
6.2.2. Важливість чинника репрезентативності

Репрезентативність завдань тесту. Істинний показник. Похибка вимірювання
Репрезентативність – властивість вибіркової сукупності представляти характеристики генеральної сукупності. Генеральна сукупність – це всі існуючі об’єкти (ситуації) даного типу. Вибіркова сукупність – частина генеральної сукупності, з якою працює дослідник, тому що зазвичай генеральна сукупність недоступна для вивчення і навіть є надлишковою за умов репрезентативності і достатньої кількості об’єктів у вибірковій сукупності.

З певною похибкою (похибкою вимірювання) можна вважати, що представлений у вибірковій сукупності розподіл досліджуваних ознак психологічної змінної відповідає їхньому реальному розподілу.

Для будь-якої риси (наприклад, домінанантності, доброзичливості, креативності) індивідуум має істинний, справжній показник. Його можна було б обчислити, якби було можливо сконструювати і пред’явити досліджуваному всі можливі завдання, в яких діагностується ця риса. Будь-який тестовий показник для будь-якого індивідуума в кожному окремому випадку відрізняється від його істинного показника на величину випадкової похибки, що з’являється в результаті виконання досліджуваним не всіх можливих завдань, а тільки вибіркових.

Тест буде працювати помилково, коли вибірка його завдань не відбиває задовільно генеральну сукупність завдань (всіх життєвих ситуацій, всіх проявів поведінки або психофізіологічних, соматичних проявів, через які виявляється вимірювана психологічна риса) – в цьому полягає важливість створення репрезентативної сукупності завдань тесту.
Для створення репрезентативності завдань тесту роблять так звану специфікацію тесту – розраховують, скільки завдань різних типів необхідно включити до тесту згідно з концепцією про вимірюване явище.
Ще похибка вимірювання виникає через випадкові коливання вимірюваної психологічної якості під впливом настрою, стану, обставин. Навіть якщо той же досліджуваний декілька днів поспіль буде виконувати той же тест, то його результати кожного разу будуть дещо відрізнятися. Усереднення цих відхилень дозволить обчислити похибку вимірювання тесту.
Репрезентативність вибірки досліджуваних осіб
Як і вибірка завдань, вибірка досліджуваних повинна адекватно відбивати генеральну сукупність людей, для якою буде застосовуватися даний тест, тобто на індивідуумів яких типів, представників яких груп його результати можна буде екстраполювати (переносити). Якщо тест буде застосовуватися для будь-яких школярів, то у вибірці повинні бути у відповідній пропорції представлені школярі приватних і державних шкіл, шкіл математичного й гуманітарного профілів, сільських і міських шкіл, учні різних класів і т. п.

Дотримання репрезентативності вибірки досліджуваних у психодіагностиці важливо при визначенні норм тесту, при формуванні вибірок критеріальних і контрольних груп при конструюванні тесту за критеріально-ключовим принципом, при апробації тесту, перевірці надійності й валідності тесту та інших психометричних процедурах.
Наступне поняття є фундаментальним для психодіагностики − це конструкт тесту. Воно пов’язано з однією з головних проблем психодіагностики – необхідністю теоретичного обґрунтування вимірюваних психологічних якостей.
Конструкт тесту (концепт) – змінна, існування і природа якої випливає з теорій, наукових уявлень, а не з прямих спостережень (C. C. Reaves, 1992). Більшість психологічних рис і якостей, які психологи зазвичай згадують, коли описують психологію людини, є недоступними для безпосереднього спостереження, наприклад, інтелект, агресивність, тривожність або екстраверсія. Ми спостерігаємо не інтелект, а те, що одна людина вчиться, вирішує завдання, знаходить вихід із складних ситуацій краще, ніж інша; ми спостерігаємо не агресивність, а те, що певна людина ображає, б’є інших людей, розповсюджує плітки про них і т. п. Тести вимірюють конструкти через завдання, в яких йдеться про спостережувані ознаки поведінки. Теоретично припускається (концептуалізується), що група корелюючих ознак поведінки, не випадково поводиться узгоджено – має бути прихована (латентна) неспостережувана причина, над-змінна, яка об’єднує всі ці більш дрібні ознаки, «примушує» їх діяти узгоджено.

Розробка будь-якого тесту починається з обґрунтування теоретичного конструкту – психологічної змінної, котру треба вивчити. Таке обґрунтування повинне включати різнобічний опис змінної: прогнозування її взаємозв’язків з іншими властивостями особистості; формування гіпотез про те, у яких завданнях (вербальних або невербальних) ця змінна може виявити себе. Як джерело для обґрунтування теоретичного конструкта використовують літературу з досліджуваної проблеми, словники, думки експертів. Ретельна ідентифікація конструкту важлива ще й через співіснування в психологічній науці низки шкіл та напрямків, які по-різному трактують основні рушійні сили психіки, структуру особистості і т. д.
Якщо, відповідно до обґрунтованого конструкту, сформульована необхідна кількість завдань (бажано, щоб вона була у два рази більшою, ніж потрібно в кінцевому варіанті тесту), вона апробується на достатньо великій вибірці досліджуваних і починається процедура аналізу завдань.
6.2.3. Аналіз завдань тесту (аналіз пунктів, відбір та відсіювання завдань)
У питанні аналізу завдань фактично відпрацьовуються головні психометричні процедури, які вживають до цілого тесту (складність / дискріминативність, надійність, валідність), але спочатку щодо окремих завдань тесту.

У завданнях може аналізуватися якісна сторона, тобто їхній зміст і форма, і кількісна, тобто їхні статистичні властивості. Про те, як домогтися якісного змісту завдань, буде йтися в параграфі «Змістовна валідність» та «Методи психодіагностики». Кількісний аналіз означає, головним чином, вимірювання складності (дискримінативності) завдань, а також процедуру кореляції окремих пунктів з підсумковим показником тесту (за аналогією з аналізом надійності і валідності). Ефективність тесту, в кінцевому рахунку, залежить від властивостей завдань, і попередній аналіз їх дозволяє підвищити цю властивість тесту. Усуваючи, додаючи, замінюючи або переглядаючи окремі завдання, можна вдосконалити тест в цілому. Аналіз завдань дозволяє скоротити тест, підвищуючи в той же час його валідність, надійність і дискримінативність. 
Складність (дискримінативність) завдань. Складність завдань визначається відсотком досліджуваних, які надали правильну відповідь. Він має бути в межах 20–80 %. 
Більшість стандартизованих тестів здібностей призначені для більш точної оцінки індивідуального рівня розвитку здібності, і якщо в такому тесті ніхто не може впоратися з певним завданням, воно виявляється просто зайвим вантажем. Теж можна сказати і про завдання, з якими справляються усі.

Рівень складності завдань залежить від призначення тесту, наприклад, для відбору найбільш обдарованих людей потрібні завдання підвищеної складності, з якими зможуть впоратися лише 20–10% звичайної вибірки. Проте в більшості випадків, максимум інформації про індивідуальний рівень виконання тесту забезпечують завдання середньої складності. Те ж саме стосується тестів особистості. Тільки щодо них використовують термін «дискримінативність» завдань, тобто їх розпізнавальна здібність. Вона визначається відсотком людей, які надали ключові відповіді на питання. Тут теж повинно працювати правило інтервалу 20–80 %.
Кореляція показників окремих пунктів із загальним тестовим показником.
Кореляцію результатів за окремими завданнями із загальним тестовим результатом використовують, виходячи із двох теоретичних міркувань. По-перше, за аналогією з перевіркою надійності за внутрішньою погодженістю – тобто для того, щоб створити однорідний тест. Однорідний тест вимірює тільки одну змінну, тому всі його завдання теж мають вимірювати лише цю змінну. Якщо це не так і вони виявляють дещо інше – вони в тесті не потрібні, тому що шкодять точності вимірювання через створення похибки. 

Для такої кореляції використовують коефіцієнт лінійної кореляції К. Пірсона (коефіцієнт добутку моментів) для завдань з рейтинговими шкалами із 5-ти і більше пунктів (див. табл. 6.1). 
Таблиця 6.1

Приклад завдання з рейтинговою шкалою відповідей
	Багато людей вважають мене люб’язним та турботливим
	Зовсім не згоден (1)
	Швидшене згоден (2)
	Дещо не згоден (3)
	Дещо згоден (4)
	Швидше згоден (5)
	Повністю згоден (6)


Для завдань із 3–4-бальними варіантами відповідей можна використовувати коефіцієнт рангової кореляції Ч. Спірмена. Для дихотомічних завдань (коли відповідь має лише два значення – так / ні і т. п.) використовують точково-бісеріальну кореляцію.
По-друге, кореляцію окремих завдань і тесту загалом можна розглядати як перевірку валідності за критерієм. Гарна розділяюча здібність завдань буде присутня тоді, коли за результатами виконання завдань люди потрапляють до різних критеріальних груп, тобто реально різних груп, які в своїй практичній діяльності і життєдіяльності поділяються на психічно хворих і здорових, просоціальних і асоціальних, успішних та неуспішних у навчанні або виконанні певних професійних обов’язків. Через те, що отримати справжні критеріальні дані не завжди легко, вважають, що результат за цілим тестом моделює (апроксимує, наближує) критерій. Таким чином, мета такої процедури корелювання – з’ясувати співвідношення між виконанням завдання й контрольним критерієм. Повинна бути значуща кореляція, але не висока за значенням – достатньо r≥0,2.

Для оцінки дискримінативності використовують також метод екстремальних (контрастних) груп (Л. Ф. Бурлачук, С. М. Морозов, 1999). 
Є чинники, які часто впливають на дискримінативність завдань – це стать, вік і соціально-економічний статус досліджуваних. Може статися так, що в чоловічій вибірці відсоток розв’язання завдань (або ключових відповідей) буде відрізнятися від жіночого. Так само щодо молодої, середньої або літньої груп або груп з вищою / середньої освітою. Тому треба перевіряти дискримінативність завдань тесту в вибірках, сформованих за цими універсальними критеріями, і відсіювати або переформульовувати завдання, які сильно відрізняються за ефективністю в цих групах. У той же час є психологічні змінні, які дійсно, за своєю суттю, виявляються відмінними в різних вікових, культурних та статевих групах. Тоді, якщо вони після численних переформулювань мають різну дискримінативність і це не є артефактом тесту, треба під час стандартизації розробляти різні норми для жіночої та чоловічої вибірок і для груп за іншими ознаками. Зокрема, для тестів інтелекту і здібностей прийнято розробляти тести для відносно вузьких вікових груп, тому що різниця у виконанні тестів інтелекту різними віковими групами обов’язково виявиться.
Наприкінці аналізу завдань однофакторний тест має містити 20–30 ефективних завдань. Не рекомендується створювати тест з меншою кількістю завдань через падіння надійності тесту, за виключенням випадку, коли за допомогою факторного аналізу конструюється багатофакторний тест з корелюючими факторами (коли певні завдання входять до декількох факторів – шкал тесту).

Далі профільтрована через аналіз низка завдань піддається перевірці на дискримінативність, надійність і валідність вже як цілісний тест. Коротко розглянемо ці поняття.
Дискримінативність тесту в цілому
Дискримінативність – здатність тесту диференціювати обстежуваних щодо «максимального» і «мінімального» результату тесту.

Відсутня інформативність психологічного тесту, за яким всі випробувані показали однакові результати. 
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Основний показник коефіцієнта дискримінативності δ Г. Фергюсона простий в обчисленні. Коефіцієнт δ Фергюсона – це відношення між показником дискримінативності, отриманим для деякого тесту, і максимальним значенням дискримінативності, що може забезпечити такий тест (П. Клайн, 1994):
де N – кількість досліджуваних, n – кількість завдань, fі – частота зустрічальності кожного показника;
δ = 0, коли всі досліджувані одержали однакові показники (тобто коли немає дискримінативності), і дорівнює 1 при рівномірному розподілі показників у вибірці.

6.2.4. Надійність тесту
Надійність – характеристика методики, що відбиває точність психодіагностичних вимірювань, а також стійкість результатів тесту до дії сторонніх випадкових факторів; погодженість тесту внутрішня і через певний час. У самому широкому сенсі надійність тесту показує, наскільки індивідуальні розходження в тестових результатах є «справжніми», а наскільки можуть бути приписані випадковим чинникам. 

Вимоги до вибірки досліджуваних для перевірки надійності: репрезентативність вибірки, обсяг – не менше 200 чоловік.

Існує кілька способів дослідження надійності методики. Основний статистичний метод перевірки надійності – кореляційний аналіз, вибір методу якого залежить від шкали вимірювання, на якій побудовано тест. 

У практиці психологічної діагностики вважається, що тест надійний, якщо коефіцієнт надійності rt ≥ 0,6.

Надійність за внутрішньою погодженістю
У психометрії прагнуть розробляти тести здебільшого внутрішньо погодженими з тієї причини, що якщо деяка змінна вимірюється частиною тесту, то тоді в інших частинах, якщо вони не погоджені з першої, ця ж змінна вимірюватися не може. Внутрішня погодженість тесту вимірюється різними способами. Перший – це за ступенем виразності інтеркореляційних зв’язків між завданнями тесту.

Надійність, яка обчислюється за інтеркореляцією завдань тесту, статистично дорівнює стандартній похибці середньої взаємної кореляції завдань або тестів (формула Дж. Наннеллі, 1978) (П. Клайн, 1994):
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де σt – стандартна помилка виміру, σr – стандартне відхилення кореляції завдань усередині тесту й k – кількість завдань у тесті, rt – коефіцієнт надійності тесту. Чим більше завдань у тесті, тим вище його надійність.

Надійність еквівалентних (паралельних форм)
Надійність паралельних форм – це характеристика надійності психодіагностичної методики за допомогою взаємозамінних форм тесту. При цьому тих самих досліджуваних у вибірці визначення надійності обстежують спочатку з використанням основного набору завдань, а потім – із застосуванням аналогічних додаткових наборів.

Основним показником надійності паралельних форм є коефіцієнт кореляції між результатами первинного й повторного обстежень за допомогою першої й другої форм тесту.

Надійність частин тесту (розподіл навпіл, розщеплення) та окремих завдань
Надійність частин тесту – характеристика надійності психодіагностичної методики, одержувана шляхом аналізу стійкості результатів окремих сукупностей тестових завдань. Найбільш простим і розповсюдженим способом визначення надійностей частин тесту є метод розщеплення на парні / непарні завдання (розподілу навпіл). Достатньо одного виконання тесту в одній вибірці досліджуваних. Потім, під час обробки результатів, підраховують не загальну суму балів за тестом у кожного досліджуваного, а окремі суми за двома рівноцінними половинами тесту. Коефіцієнт кореляції між половинами тесту покаже надійність тесту.
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Для розрахунку надійності при розщепленні тесту навпіл існує формула Спірмена-Брауна:

де r12 – кореляція між двома половинами тесту.
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Найпоширенішим методом оцінки надійності окремих завдань є обчислення за формулою Кьюдера-Ричардсона:

де, k – кількість завдань у тесті, P – частка досліджуваних, що дали правильні (ключові) відповіді на завдання від загальної кількості досліджуваних, Q = 1 – P, σ2y – дисперсія для тесту.
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, де N1 – кількість досліджуваних, що дали правильні (ключові) відповіді, N – загальна кількість досліджуваних.

Вищенаведена формула придатна для випадків, коли завдання оцінюються в дихотомічній шкалі, тобто за принципом «виконане – не виконане», «так – ні», «правильно – не правильно». Для випадків з більш диференційованою оцінкою («так – затруднююся – ні», «повністю згодний – згодний – швидше згодний…» і т. п.) застосовується формула коефіцієнта альфа Кронбаха:
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де k – кількість завдань у тесті, ∑ σ2i – сума дисперсій для завдань, і σ2y – дисперсія для даного тесту.

Ретестова надійність
Ретестова надійність – це характеристика надійності психодіагностичної методики, одержувана шляхом повторного обстеження досліджуваних за допомогою того самого тесту. Вона обчислюється за відповідностю результатів першого й другого обстежень або за збереженням рангових місць досліджуваних у вибірці при ретесті. Коефіцієнт надійності відповідає коефіцієнту кореляції між результатами таких обстежень. Рекомендується інтервал між обстеженнями від декількох місяців до половини року.
Якщо тест не може дати той же самий результат для деякого досліджуваного (за умови, що цей досліджуваний не змінився) в різних умовах – значить його надійність незадовільна, або його прогноз дуже швидкоплинний, тобто вимірювана змінна більше належить до станів, настроїв і т. п. Низька ретестова надійність властива проективним методикам через те, що вони вимірюють дуже широкий спектр властивостей особистості. Одна і та ж сама методика першого разу може стимулювати проявлення мотивації досліджуваного, а іншого разу – особливості його міжособистісної взаємодії. Проективні методики також дуже чутливі до рапорту між експериментатором і досліджуваним.
Коефіцієнт надійності вказує, наскільки вона задовільна або ні, але, щоб її підвищити в разі необхідності, треба розуміти, через які причини виникають її порушення. Крім головної причини – різниці між характеристиками вибіркової і генеральної сукупності – є ще декілька специфічних, які ми наводимо нижче.
Джерела незадовільної надійності
1. Угадування відповідей в тестах інтелекту, здібностей і досягнень.

2. Установки на відповідь в особистісних тестах – стереотипи відповідей на завдання тесту, що призводять до порушення валідності: установка на соціально схвалювані відповіді; установка на згоду; відхилення; установка на крайні відповіді; установка на невизначені або середні відповіді.

3. Усвідомлена фальсифікація як симуляція або погіршення (агравація) відповідей досліджуваними.

4. Суб’єктивне оцінювання експериментатора в проективних тестах.

5. Невиконання принципів конструювання ефективного тесту: занадто великий тест, під час виконання якого виникає втомлення і зниження мотивації досліджуваного, незрозумілі багатозначні завдання, незрозуміла або некоректна інструкція до тесту.
Дуже багато термінів в психодіагностиці пов’язані з фундаментальним поняттям психометрії, експериментальної психології і навіть науки в цілому – з поняттям валідності. Термін «валідність» походить від англійського слова «valid» – дійсний, придатний, такий, що має силу.
6.2.5. Валідність тесту
Валідність – комплексна характеристика тесту, що включає відомості про область досліджуваних явищ і репрезентативність використовуваної щодо неї діагностичної процедури (Л. Ф. Бурлачук, С. М. Морозов, 1999). Інакше кажучи, тест називається валідним, якщо він вимірює те, для вимірювання чого він призначений (П. Клайн, 1994). А. Анастазі пише, що валідність тесту це поняття, яке вказує нам, що тест вимірює й наскільки гарно він це робить (А. Анастази, С. Урбина, 2003).

У поняття валідності входить велика кількість інформації про тест. Різні категорії такої інформації і способи її одержання утворюють типи валідності.

Перехресна валідизація (крос-валідизація)
Важливо, щоб валідність тесту перевірялася на вибірці досліджуваних, відмінної від тієї, за допомогою якої здійснювався відбір завдань. Будь-який коефіцієнт валідності, знайдений на вибірці, що застосовувалася для відбору завдань, виявиться завищеним, тому що випадкові особливості цієї вибірки будуть враховуватися як справжні властивості популяції.

Очевидна (зовнішня, лицьова) валідність – відомості про тест, сферу його застосування, результативність й прогностичну цінність, що виникає у досліджуваного або іншої особи, яка не володіє спеціальними знаннями про справжню валідність. Очевидна валідність зазвичай демонструється через назву й інструкцію до тесту, і допомагає налагодити співробітництво з досліджуваними.

Основними видами справжньої валідності є: змістовна, конструктна й критеріальна валідності.

Змістовна валідність
Змістовна валідність (внутрішня, логічна) − комплекс відомостей про репрезентативність змісту завдань тесту щодо вимірюваних психологічних властивостей і особливостей. Найбільше значення цей вид валідності має для тестів досягнень (тестів успішності, екзаменаційних тестів). Для конструювання завдань тесту залучаються експерти з досліджуваної якості, література, словники. Потім, після генерування завдань, вони піддаються експертній оцінці.
Конструктна валідність (ідентифікація конструкту)
Конструктна валідність (теоретична) − відбиває ступінь репрезентації досліджуваного психологічного конструкта в результатах тесту; чим більше результати тесту відповідають теоретичній гіпотезі про природу вимірюваної змінної, тим вище конструктна валідність тесту.

При розробці тесту формулюється низка гіпотез про те, як буде пов’язаний досліджуваний тест із іншими тестами, що вимірюють подібні, протилежно спрямовані або незалежні психологічні явища. Ці гіпотези висуваються на підставі теоретичних уявлень про вимірювані властивості як про психологічні конструкти. Підтвердження гіпотез свідчить про теоретичну обґрунтованість методики, тобто про ступінь її конструктної валідності. Цей тип валідності є найбільш складним і комплексним.
Коли ми ідентифікуємо конструкт, ми працюємо нібито хіміки, які для того, щоб дослідити якусь невідому речовину, розміщують її у контакт з відомими – кислотою, лугом й іншими речовинами. Потім вони спостерігають, як вона реагує з ними і роблять висновок, що ж це за речовина.

Так само з конструктом тесту – його піддають кореляції з іншими вже валідизованими тестами, які вимірюють подібні ж явища і мають корелювати з цим новим тестом (конвергентна валідність); його піддають кореляції з іншими вже валідизованими тестами, які вимірюють незв’язані, зовсім інші явища і не повинні корелювати з цим новим конструктом (дивергентна валідність). Також висуваються і перевіряються гіпотези про наявність або відсутність статевих розбіжностей у групах чоловіків і жінок за даним тестом; висуваються і перевіряються гіпотези про наявність або відсутність за цим тестом вікових розбіжностей в групах молодих, середніх і старших за віком людей; пропонуються способи психофізіологічної та експериментальної перевірки валідності тесту.

Якщо конструкт тесту в процесі ідентифікації демонструє передбачувані теорією результати, він вважається валідним. Конструктна валідність має особливе значення для валідизації тестів особистості, але тести інтелекту і здібностей теж валідизують за конструктом. Для цього використовують методи декомпозиції завдання (варіювання пред’явлення завдань частково і повністю, з різними інструкціями і підказками), а також аналіз протоколів − голосний синхронний переказ того, що людина думає під час розв’язання завдань.
Критеріальна валідність
Критеріальна валідність − комплекс характеристик методики, що відбиває відповідність діагнозу і прогнозу певному колу критеріїв вимірюваного явища. Критеріальна валідність включає як комплекс зв’язків з поточним станом досліджуваного явища (поточна критеріальна валідність), так і ймовірність та обґрунтованість прогнозу про його стан у цієї людини в майбутньому (прогностична критеріальна валідність). Найбільше значення цей вид валідності має для валідизації тестів професійних інтересів, мотивів, граничних нервово-психічних розладів, специфічних типів поведінки (асоціальних), здібностей тощо.
Перевіряється критеріальна валідність шляхом статистичного корелювання балів за тестом й показників за зовнішнім параметром, вибраним як критерій валідизації.

Валідизація за будь-яким критерієм ефективно здійснюється методом контрастних груп (розумово відсталих і з нормальним інтелектом, що страждають і не страждають психічними захворюваннями, асоціальних-просоціальних і т. п.).

Критерій валідизації є незалежним від тесту показником, що має безпосередню цінність для певних областей практичної діяльності. Наприклад, у педагогічній психології – це «успішність», у психології праці – «продуктивність», у медичній психології – «стан здоров’я» і т. д.

Як об’єктивні критерії валідизації часто використовують:

– об’єктивні соціально-демографічні й біографічні дані (стаж, освіта, професія, прийоми або звільнення з роботи, кількість шлюбів та розлучень тощо);

– показники успішності навчання, які найчастіше є критеріальною мірою тестів здібностей, досягнень в окремих дисциплінах, тестів інтелекту;

– виробничі показники ефективності виконання певних видів професійної діяльності, що мають найбільше значення під час валідизації методик, використовуваних у профвідборі й профорієнтації;

– результати реальної діяльності (малювання, моделювання, музика, складання розповіді й т. д.) при випробуванні тестів загальних і спеціальних здібностей, креативності, тестів особистості;

– лікарський діагноз або інші висновки фахівця;

– контрольні випробування знань і вмінь;

– дані інших методик і тестів, валідність яких вважається встановленою.

Суб’єктивними критеріями є оцінки, судження, висновки про досліджуваного, зроблені експертом – людиною, яка знає досліджуваного з боку оцінюваної якості і може надати їй адекватну оцінку (фахівцем, педагогом, керівником, психологом, сусідом, родичем). Об’єктивізація суб’єктивного критерію валідизації досягається збільшенням числа експертів. Крім цього, критерій валідизації повинен бути багатокомпонентним, наприклад, експертне опитування плюс біографічні дані, плюс результати тестування контрастних груп.
Факторний аналіз (факторизація тесту)

Факторизація тесту є іншим способом проаналізувати і відібрати ефективні завдання тесту, остаточною перевіркою гомогенності тесту, а також відіграє роль у визначенні його валідності. Математичний алгоритм факторного аналізу дозволяє виявити, наскільки завдання тесту корелюють між собою, з чого робиться припущення, що вони всі так «поводяться» через кореляцію з гіпотетичним фактором, який і є конструктом тесту – певною латентною психологічною змінною, про яку можну судити через спостережувані ознаки поведінки людини. Факторний аналіз тесту покаже, які завдання не увійшли до головного фактора, або увійшли до нього з надто низькими кореляціями. Їх потрібно виключити або переформулювати таким чином, щоб вони більше відповідали психологічній змінній, на діагностику якої спрямовано тест, і потім повторити процедуру факторизації. В результаті буде водночас перевірена і надійність тесту за внутрішньою погодженістю, яка ще має назву факторно-дисперсійної надійності. Про процедури факторного аналізу і оцінку факторно-дисперсійної надійності можна прочитати у спеціальній літературі (А. Анастази, С. Урбина, 2003, Л. Ф. Бурлачук, 2006, Л. Ф. Бурлачук, С. М. Морозов, 1999, П. Клайн, 1994, В. М. Мельников, Л. Т. Ямпольский, 1985, А. Г. Шмелев, 2002).
Факторний аналіз використовується також для з’ясування певних внутрішніх характеристик самого конструкту тесту. Наприклад, за його допомогою (а також за допомогою кластерного аналізу) здійснювалося визначення, чи є новий конструкт «перфекціонізм», тобто прагнення до досконалості в будь-якій діяльності, категоріальним або континуальним. Певні дослідники вважають його протяжним, з негативними виходами на екстремальних значеннях у вигляді обсесивно-компульсивних розладів, порушень харчової поведінки тощо. Інші вважають, що перфекціонізм має дві різні форми – адаптивну і неадаптивну. Проведення цих математичних процедур дозволило одній групі дослідників довести континуальність даної риси (Broman-Fulks J. J. et. al., 2008).
Наступне поняття відображає важливу характеристику тесту, яка суттєвим чином допомагає зробити діагностику об’єктивною і інформативною – стандартизація тесту.
6.2.6. Стандартизація тесту
Стандартизація тесту – уніфікація, регламентація, приведення до єдиних норм процедури й оцінок тесту.

В психодіагностиці потрібно розрізняти дві форми стандартизації. 

У першому випадку під стандартизацією розуміють обробку й регламентацію процедури проведення, уніфікацію інструкції, бланків обстеження, способів реєстрації результатів, умов тестування, характеристику контингентів досліджуваних.

У другому – процедура одержання показників за тестом (норм) для репрезентативних груп досліджуваних, чим досягається порівнянність одержуваних результатів у різних досліджуваних.

Норми – це група показників із чітко визначених вибірок, а процедури одержання цих показників становлять процес стандартизації тесту.

Стандартизація тесту здійснюється на дуже великих групах досліджуваних. Для одержання норми для загальної популяції, наприклад, дітей шкільного віку, необхідна вибірка близько 10 000 досліджуваних. Однак вибірка з обмеженої популяції (льотчиків-космонавтів або академіків національної академії наук), звичайно, не повинна бути настільки великою. Репрезентативність вибірки важливіше, ніж її розмір. Невелика, але репрезентативна вибірка дозволить отримати більш точні норми, ніж велика, але нерівномірно представлена (зміщена).

Завдяки стандартизації ми можемо зіставити результати окремого досліджуваного з результатами «більшості подібних людей», тобто релевантної групи (релевантна група − це група, що відповідає даному індивідуумові за впливовими для більшості психологічних якостей показниками − віку, статі, національності, соціальному статусу, освіті й т. п.), і проінтерпретувати його результати в термінах більшої або меншої виразності в нього тих або інших індивідуально-психологічних особливостей у порівнянні з іншими людьми.

Показники індивідуума порівнюються з показниками релевантної нормативної групи за допомогою певного перетворення, що виявляє статус цього індивідуума в даній групі. Порівняння показника індивідуума й нормативної групи в «сирих» балах підходить для дослідницьких цілей, але незручно в прикладній психології. Наприклад, у ситуації психологічного консультування, говорити, що клієнт має показник 95, а середнє по вибірці – 38,6 балів за даним тестом, або в такий же спосіб обговорювати результати кандидатів на вакансію при профвідборі, досить трудоємна процедура. Перетворення «сирих» балів до більш зручних кількісних еквівалентів спрощує їхній аналіз і інтерпретацію. До найбільш поширених стандартних показників належать процентилі, Z-показники, Т-бали, стени, стенайни, стандартні IQ-показники. Іноді використовують спеціальну нормалізацію показників. У психодіагностичній літературі можна зустрітися з критикою приведення тестових балів до нормального розподілу (Общая психодиагностика, 2004, А. А. Александров, 2008).

Зміст основних видів стандартних балів викладений нижче.
Процентилі. Ранг показника в процентилях визначається відсотковим відношенням у групі стандартизації (нормативній групі) тих досліджуваних, які одержали більш низький показник. Значення у 20 процентилей (Р20) у досліджуваного за певним тестом означає, що 20 % популяції мають показники нижче за його. Недоліками процентилей є те, що вони є значеннями порядкової шкали і відображають не справжній розподіл ознаки, а ранг людини у вибірці стандартизації. Тобто, Р0 не означає, що людина має найнижчий нульовий бал (не розв’язала жодного завдання або не дала жодної ключової відповіді), Р50 – що впоралася з половиною завдань (обрала половину ключових відповідей), а Р100, не означає, що вона повністю впоралася з тестом (позначила всі ключові відповіді). 
Z-показники. Перехід до відбиття рівня ознаки в стандартних балах тесту відбувається починаючи з Z-показників. Стандартизований Z-показник – це відхилення кожного неопрацьованого («сирого») показника від середньоарифметичного значення тесту у вибірці, розділене на стандартне відхилення розподілу:
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де Z – стандартизований показник, x – «сирий» показник, (х – середнє, σ – середнє квадратичне (стандартне) відхилення. Якщо розподіл сирих показників нормальний, то Z-показники будуть змінюватися від –3 до +3. 

Недоліками Z-показників є те, що їхнє середнє значення = 0, а найвище можливе значення = 3; серед них зустрічаються від’ємні і дробові значення, а також надто мало цілих позицій шкали. Це призвело до того, що розроблювачі тестів почали застосовувати подальші перетворення Z-показників.

Стандартизований перетворений Z-показник − Zt. Стандартизоване перетворення Z-показників виконується за формулою: Zt = А+ВZ, де Zt – перетворений Z-показник, А – середнє значення перетвореного розподілу, В – стандартне відхилення перетвореного розподілу і Z – Z-показник. Таким чином, можна задати зручне середнє і довжину шкали.
При конструюванні тестів часто виробляється перетворення Z-показників до розподілу із середнім значенням (х = 50 і стандартним відхиленням σ = 10. У цьому випадку, якщо розподіл наближається до нормального, показники будуть змінюватися від 80 до 20. Їх називають Т-показниками (використовуються в MMPI та інших тестах). Ще одним популярним масштабом шкали є: (х=100, σ=16 (15) – це шкала IQ-показника стандартного, використовуваного в тестах інтелекту.

Наступні перетворення, широко застосовувані в прикладній психології, є показники в стенайнах (дев’ятибальна шкала) і стенах (десятибальна шкала).
Норми в будь-яких одиницях є зовнішньою, не обов’язковою характеристикою тесту, проте вони надають можливість суттєво збагатити інтерпретацію отриманих результатів, підвищують можливості математичної обробки даних і є дуже зручними в практичній роботі психолога.

Крім тестів, де інтерпретація результатів і кінцевий висновок робляться на основі норм, існує ще спосіб оцінки на основі певних критеріїв, які закладені в зміст тесту, тобто включені до змісту окремих завдань або частин тесту. Маються на увазі так звані критеріально-орієнтовані тести [8, 19]. Вони частіше за все конструюються для оцінки досягнень – якості засвоювання дорослими або дітьми певного навчального курсу. Експерти розробляють цілі, які мають бути досягнуті за допомогою цього навчального курсу і потім, на основі даних цілей-критеріїв, оцінюється, яку частину тесту або які окремі завдання досліджуваний виконав правильно. Подібні критерії можуть закладатися при конструюванні індивідуально-орієнтованих тестів, діагностика за якими інакше називається «адаптивним тестуванням». На відміну від звичайного тестування, при адаптивному тестуванні досліджуваному пред’являються не всі завдання тесту, а лише ті (за допомогою спеціального комп’ютерного алгоритму), які він імовірно зможе виконати. В результаті час тестування скорочується і обстежувана людина не відчуває фрустрації через спроби розв’язати багато надто складних для неї завдань.
6.2.7. Адаптація тестів
Адаптація тесту – комплекс заходів, що забезпечують адекватність тесту в нових умовах його застосування [5]. У вітчизняній психодіагностиці особливу актуальність здобуває адаптація закордонних тестів. Проте можна адаптувати тести для іншої вікової групи, для групи з іншим рівнем освіти, для груп з обмеженими можливостями тощо.
Виокремлюють такі обов’язкові етапи адаптації тесту:

1) аналіз вихідних теоретичних положень автора тесту;

2) переклад тесту й інструкцій до нього на мову (мовний стиль) користувача, що завершується експертною оцінкою відповідності оригіналу;

3) аналіз завдань, перевірка валідності, надійності, дискримінативності тесту, здійснювана відповідно до психометричних вимог;

4) стандартизація тесту на відповідних вибірках.

Проблеми виникають як у зв’язку з адаптацією різних видів опитувальників, так і тестів інтелекту. Це пов’язано з мовними й соціокультурними розходженнями між національними, соціальними або віковими групами.
Наприклад, для адаптації російськими психологами опитувальника «Шкала психологічного благополуччя» (Л. А. Пергаменщик та ін., 2007) переклад методики з англійської мови на російську виконувався психологом, який володіє мовою оригіналу і професійним перекладачем. Під час перекладу основна увага приділялась не лише максимальному збереженню психологічного смислу, але і збереженню граматичної форми кожного твердження, оскільки, як вже доведено, навіть незначні, на перший погляд, зміни у змісті та формі суджень часто значним чином впливають на характер відповідей досліджуваних. Далі, з метою перевірки адекватності перекладу, був виконаний зворотній переклад методики з російської мови на англійську. Переклад виконувався перекладачем, який раніше не був знайомий з текстом англійського оригіналу. Для емпіричної перевірки еквівалентності кінцевого російськомовного варіанту дві його форми (російськомовна та оригінальна) в різному порядку надавалися для виконання студентам, які навчаються за спеціальністю «Іноземна мова. Практична психологія». Порівнювалися середні та стандартні відхилення, отримані в групах студентів за обома методиками. Вони були дуже близькі за значеннями і не мали значущих розбіжностей. Також були отримані значущі кореляції (р≤0,01) між результатами за обома варіантами методики в цілому і за окремими шкалами, що довело їхню еквівалентність і адекватність перекладу. І це стосується тільки другого етапу адаптації. Звісно, так само ретельно виконуються й інші етапи адаптації.
Із вищесказаного зрозуміло, що якісна адаптація тесту за трудоємністю і матеріальними витратами часто дорівнює тим, які потребуються при створенні повністю нового тесту.
Психодіагностика оперує ще багатьма специфічними поняттями, з якими, за потреби, можна ознайомитися або за допомогою словника-довідника з психодіагностики, який насправді може стати настільною книгою будь-якого психолога [5], або за допомогою глосаріїв та предметних покажчиків, які часто супроводжують психодіагностичну літературу.
6.3. Методи психодіагностики
У межах психодіагностики її методи розуміють у декількох смислах. По-перше, можна говорити про методи конструювання тестів, серед яких виділяють факторно-аналітичний метод, шкалювання за Рашем, іпсативне, ідеографічне, нормативне оцінювання і т. п. В другому сенсі частіше за все маються на увазі різні групи, тобто різновиди тестів, психодіагностичних методик та процедур. Зазвичай їх впорядковують у різні класифікації тестів. Ще виділяють методи організації обстеження та інтерпретації результатів, принципи опису й оцінки тестів.
Спочатку розглянемо способи конструювання тестів.
6.3.1. Методи конструювання тестів
Перший метод конструювання тесту полягає в розробці тестових завдань відповідно до обраної моделі тесту на основі сформульованої теоретичної гіпотези (теоретичного конструкту).

Спочатку обирається форма завдань тесту, серед яких є:
– завдання із запропонованими відповідями (закриті);

– завдання з вільними відповідями (відкриті).

Завдання із запропонованими відповідями, у свою чергу, поділяються на: завдання з альтернативними відповідями; завдання із множинним вибором; завдання з вираженням відповіді у вигляді відновлення частин речень, фігур і т. д.; завдання з переструктуруванням даних.

Завдання з вільними відповідями включають: завдання доповнення символу, малюнка, висловлення й т. п.; завдання вільного конструювання відповіді, які, у свою чергу, поділяться на завдання з малоструктурованим стимулом (проективні) і завдання конструювання за чітко заданою схемою.

Далі розробляється низка завдань, яка спочатку має бути як мінімум у два рази більшою, ніж потрібна кількість. Дотримання певних правил розробки тесту дозволить заздалегідь підвищити надійність і валідність майбутнього тесту. Ці правила стосуються створення легких для розуміння завдань (запобігання вкладання більш ніж однієї думки або ситуації в одне завдання, використання простої загальноприйнятої мови, чітких, однозначних, лаконічних, оптимальних за довжиною формулювань), відносно нових за способом рішення і змістом завдань (без банальностей, повторень одних і тих же формулювань з широковідомих тестів, сформульованих так, щоб не слугувати підказкою до інших завдань), завдань економічних з точки зору виконання та обробки, таких, що допускають можливість формалізації остаточних результатів, чіткої стандартизації процедури й інтерпретації, адекватних (реальних, сучасних, не надто екстравагантних та таких, що ставлять досліджуваного в незручне становище, породжують роздратування, відчуття безглуздості всієї процедури тестування).
Відібрані завдання розміщуються за ступенем важкості (тести інтелекту, здатностей, досягнень), у вільному порядку (особистісні й інтелектуальні тести) або в певному, запланованому згідно із замислом порядку. Зокрема, на початку і в кінці тесту часто розміщують так звані «буферні» завдання – нейтральні і легкі за змістом, які іноді взагалі не враховуються. Вони призначені для зниження тривоги досліджуваного під час виконання тесту. Завдання можуть поєднуватися в блоки для вимірювання окремих факторів (в багатофакторних тестах).
Завданням передує назва тесту, яка має бути загальнонейтрального характеру для того щоб, з одного боку, не розкрити істинну валідність тесту, а з іншого – створити необхідну очевидну валідність. Потім розміщується інструкція, яка пояснює спосіб виконання тесту, і приклади розв’язання типових завдань, якщо це тести інтелекту, здібностей, досягнень.
Другий спосіб конструювання тестів – критеріально-ключовий принцип. За ним емпірично підшукуються психологічні ознаки, які дозволяють диференціювати релевантні критеріальні групи (де концентруються носії психологічних якостей, які вимірюються) від контрольних (що складаються з носіїв інших ознак або недиференційовані – звичайні, нормальні люди). Класичними прикладами методик, створених за цим принципом, є Мінесотский багатоаспектний особистісний опитувальник (MMPI) та «Бланк інтересів» Стронга: перший – у клінічній психології, другий – в області профорієнтації. Так, при розробці MMPI з первісного банку тверджень в основні клінічні шкали включалися тільки ті твердження, які добре диференціювали досліджуваних з тим або іншим клінічним діагнозом від контрольної групи здорових людей. Як критерій, відповідно, тут використовувався психіатричний діагноз досліджуваних, встановлений традиційним способом. До шкали «Бланку інтересів» Стронга увійшли ті твердження з первісного набору, які реально розділяли групи осіб, які були носіями окремих професійних інтересів. 

Третій спосіб – факторно-аналітичний принцип – це конструювання тестів за допомогою факторизації великої кількості завдань, які попередньо сформульовані як релевантних конструкту або конструктам. Цей спосіб дозволяє відразу конструювати багатофакторні тести або декілька однофакторних тестів. Розрізняють так званий розвідковий (експлораторний) факторний аналіз, за яким Р. Кеттелл побудував тест «Шістнадцять особистісних факторів» і перевірочний (конфірматорний) факторний аналіз, за яким Г. Айзенк розробив тест EPI (Інтроверсія-нейротизм). 

Крім того, факторному аналізу можуть піддаватися тести, створені іншими способами, завдяки чому перевіряється факторна структура тесту – однорідність, наявність субшкал, виявляються неякісні завдання.
Існує спосіб розробки тестів за так званою моделлю Раша. Модель Г. Раша (G. Rasch, 1966) є математично набагато складнішою, ніж класична модель похибки вимірювання, за якою будуються тести вже обговореними способами. Для її обчислення необхідна відповідна комп’ютерна програма. Вважається, що модель Раша є особливим випадком моделі латентних рис А. Бірнбаума, відповідно до якої імовірність правильної відповіді – це функція від складності завдання, здібності тестувальника і параметра угадування [8].
Для шкалювання за Рашем використовується також так звана теорія «завдання – відповідь» (item-response theory – IRT), за якою вважається, що для дихотомічних завдань існують криві їхньої здібності виявити латентну рису особистості. Наприклад, завдання «а» може бути вирішено досліджуваними з низькими інтелектуальними здібностями з імовірністю 0,015, а завдання «в» з більшою імовірністю 0,15. Те ж саме завдання «а» може бути вирішено досліджуваними із середніми здібностями з імовірністю 0,8, а завдання «в» з меншою імовірністю 0,6. І нарешті, завдання «а» може бути вирішено досліджуваними з високими інтелектуальними здібностями з імовірністю 0,95, а завдання «в» з більшою імовірністю 1,00. Якщо нанести на графік ці дані, то криві завдань «а» і «в» будуть різними – одна більш пологою, інша – більш крутою, а в цілому вони нагадують криві нормального розподілу.
Таким чином, імовірність правильної відповіді залежить від сполучення виразності даної риси у досліджуваного і здібності завдання виявити дану рису. Тобто є завдання, які краще або гірше виявляють певну рису і це їхня незалежна характеристика, яка не так прямо прив’язана до відсотку людей, які впоралися із завданням в нормативній вибірці, як це робиться для визначення трудності завдань в класичній моделі.
Для створення шкали Раша спочатку завдання апробуються (калібруються, градуюються) на репрезентативній вибірці не менш ніж 1000 досліджуваних. За її допомогою та із використанням відповідної комп’ютерної програми виявляють ці незалежні властивості завдань щодо вимірювання певної психологічної риси, тобто будуються криві «завдання – відповідь» або іншими словами «характеристичні криві завдань». Подальше застосування програми призводить до того, що завдання та групи завдань мають точно визначену трудність і дискримінативність та можуть застосовуватися для створення якісних (однорідних і дискримінативних) тестів, де вони будуть розташовані зі зростаючою трудністю, а також будуть відрізнятися одне від одного на строго однакову величину психологічної ознаки, тим самим утворюючи пропорційну шкалу (дивись Шкалювання. Види шкал вимірювання). Ще за допомогою завдань, прошкальованих за Рашем, можна вирішувати проблему створення дійсно еквівалентних (паралельних) форм тестів для перевірки надійності або повторного тестування. Шкалювання за Рашем надає можливість конструювання коротких, проте надійних тестів, що в традиційній моделі досягається за рахунок збільшення кількості завдань. Прошкальовані за Рашем завдання ефективно використовують для адаптивного тестування. Передбачалось також, що вони будуть придатні для створення кросс-культурних тестів, але ця можливість піддається критиці, принаймні для дуже «далеких» за культурою популяцій, наприклад, ескімосів і китайців [8].
Ще один метод побудови тестів – ідеографічне оцінювання − відбувається через розробку методів, які пристосовуються до кожного окремого випадку, тобто які не містять статистичного порівняння з більшістю подібних людей, а описують кожну окрему індивідуальність специфічним шляхом. До таких методів можна віднести контент-аналіз будь-якої текстової продукції особистості, Q-класифікацію В. Стефенсона, метод репертуарних ґрат Дж. Келлі, метод «Шкала самовизначення» Ф. Кілпатріка і Г. Кантріла тощо (Г. В. Оллпорт, 1998). В ідеографічних методиках часто використовують іпсативне оцінювання, за умов якого виразність одних рис особистості порівнюється з виразністю інших у тієї ж особистості. Більшість шкал інтересів, мотивів, цінностей будуються саме в такий спосіб. Наприклад, в тесті «Схильності особистості до конфліктної поведінки» К. Томаса схильність використовувати одні стратегії поведінки порівнюється зі схильністю до вживання інших, в результаті чого утворюється рейтинг стратегій поведінки в конфлікті конкретної особистості без порівняння з виразністю цих стратегій у інших осіб.
6.3.2. Класифікація тестів
Для впорядкування, структурування та виявлення певних закономірностей серед великої кількості розроблених за всю історію психодіагностики тестів дослідники намагаються запропонувати різні способи класифікації тестів. 
За процедурою проведення тести розділяють на індивідуальні й групові.

За конструкцією вони розпадаються на гомогенні й гетерогенні.
За обладнанням, яке використовуються для тестування, їх розподіляють на бланкові (олівець − папір), предметні (картки, кубики, фігурки), апаратні (для діагностики властивостей уваги, темпераменту, психічної працездатності, сенсо-моторної координації, психічних станів використовують різні прилади контактної координаціометрії, критичної частоти злиття світлових мерехтінь, реакції вибору, стеження за рухомим об’єктом тощо), комп’ютерні.
За ступенем впливу експериментатора серед них виділяють дуже залежні від цього впливу – діалогічні / клінічні методи (спостереження, бесіда, інтерв’ю), проективні методики, ситуативні тести, і слабко залежні – стандартизовані особистісні опитувальники, тести інтелекту і здібностей, об’єктивні тести особистості, психофізіологічні методики.
За психодіагностичним методом серед них розрізняють об’єктивні (діагностика здійснюється на основі успішності / результативності й способу / особливостей виконання діяльності); суб’єктивні (на основі самоописання особливостей поводження та самовідчуття в тих або інших ситуаціях) і проективні (на основі взаємодії із зовнішньо нейтральним матеріалом, що стає в силу його невизначеності об’єктом проекції).

За принципом оцінки, виділяють номотетичні (стандартизовані), ідеографічні, критеріально-орієнтовані психодіагностичні методики.
За досліджуваними змінними, тести поділяють на дві великі групи − інтелекту й особистості
. В свою чергу, інтелектуальні тести утворюють гілки тестів інтелекту в цілому, тестів загальних і спеціальних здібностей, тестів креативності і тестів досягнень. Особистісні тести утворюють підгрупи особистісних опитувальників, проективних тестів, тестів мотивів, інтересів, цінностей, шкал установок, психосемантичних методик і об’єктивних тестів. Далі певні підгрупи теж можуть утворювати власні ієрархії, наприклад, об’єктивні тести особистості поділяються на об’єктивні тести дії і ситуативні тести, а проективні тести утворюють групи структурування, доповнення, конструювання, інтерпретації, катарсису, вивчення експресії і продуктів творчості.
Якщо з тестами інтелекту, особистісними опитувальниками, психосемантичними та проективними методиками кожний практичний психолог неодноразово зустрічався і легко може згадати цілу низку таких методик, то ситуаційні або об’єктивні тести особистості значно менше використовуються. Наведемо деякі цікаві приклади таких методик, які насправді не так важко розробити самостійно. Для відбору управлінського та адміністративного персоналу в Америці використовується методика «лоток вхідних документів» [1]. Імітуючи «лоток для вхідних документів», який стоїть на столі у адміністратора, в цьому тесті досліджуваному пропонується ретельно підготовлений набір вхідних листів, службових та доповідних записок, паперів на підпис й інших аналогічних матеріалів. Перед проходженням тесту досліджуваному надається можливість ознайомитися з підготовчою інформацією, для того щоб він міг скласти уявлення про характер гіпотетичної роботи. Завдання тесту полягає в тому, щоб опрацювати всі накопичені в лотку матеріали і вирішити поставлені в них питання так, як би це йому довелося робити на робочому місці. Всі його дії повинні фіксуватися письмово, але можуть включати і ділові листи, службові записки, резолюції, плани, накази, інформацію, яка отримується і передається, повістки дня запланованих нарад тощо. Для обробки результатів такого ситуативного тесту використовують експертну оцінку і тим самим формують рейтинг кандидатів.
Для демонстрації особливостей об’єктивних тестів особистості можна навести твердження такого типу: «Якщо офіціантці потребується десять хвилин для того, щоб принести шість порцій на стіл, – це дуже погана, погана, гарна, дуже гарна продуктивність праці?» [8]. Тест містить низку аналогічних завдань щодо продуктивності праці різних людей. Але в ньому підраховується кількість негативних відповідей. Суб’єктивний зміст завдань не має відношення до оцінки, хоча тест нагадує особистісний опитувальник. Це «Тест критичних оцінок», який вимірює критичне ставлення людини до інших, на відміну від толерантності, стриманості в оцінці інших.
Будь-яка класифікація психодіагностичних методик є не абсолютною, а умовною формою організації інформації, тому що завжди існують певні «змішані» психодіагностичні методики, наприклад, тести креативності, які містять особистісні і когнітивні фактори, або певні медико-психологічні проби, наприклад, метод піктограм або доповнення речень, які нагадують проективні тести особистості, але спрямовані на діагностику когнітивних порушень і т. п.
До методів психодіагностики можна віднести ще методи інтерпретації результатів психодіагностичного обстеження і принципи його організації та проведення.
В якості методів організації обстеження можна розуміти вибір лонгітюдного або зрізового тестування, формування вибірок досліджуваних осіб для апробації й стандартизації тестів, принципи створення психодіагностичної програми, невтручання експериментатора у процес обстеження, дотримання стандартної процедури тестування, етичні аспекти поведінки психолога в процесі психодіагностичного обстеження.

6.3.3. Методи формулювання психодіагностичного висновку (звіту, діагнозу)
Результатом психодіагностичного обстеження клієнта (або групи) виступає складення психодіагностичного звіту (висновку), де йдеться про головні аспекти самого процесу обстеження та формулюється психологічний діагноз.

У праці «Психологічний діагноз» О. Ф. Ануфрієв формулює визначення психологічного діагнозу таким чином: «Психологічний діагноз як результат діяльності психолога-практика є (1) відповідаючим запиту (2) логічним висновком (3) про стан психологічних змінних, які обумовлюють певні параметри діяльності або психічний стан обстежуваного (4) в поняттях сучасної психологічної науки, (5) що дозволяє передбачити майбутній стан клієнта в певних умовах і сформулювати рекомендації з надання йому психологічної допомоги (А. Ф. Ануфриев, 2006).
Таке визначення стосується здебільшого індивідуальної роботи з досліджуваним в ситуації консультування, звернення за допомогою, але в ситуації експертизи або діагностики для суміжника останній аспект діагнозу, в якому йдеться про рекомендації, не є обов’язковим. Важливіше буває відповісти на питання, в якому стані був досліджуваний під час здійснення певних вчинків (контрольованому або в стані афекту, паніки, іншому зміненому стані свідомості); чи цей стан був викликаний зовнішніми обставинами, які склалися незалежно від бажання і поведінки досліджуваного, або знаходження в подібному стані є властивим його психіці як перманентна схильність; які особливості когнітивних та емоційно-вольових процесів, здібностей, мотивів може виявити психолог для пояснення певної поведінки або проблем людини. Діагностика може бути спрямована не тільки на індивідуума, але й на групу в цілому, наприклад, коли керівника або педагога цікавить психологічний мікроклімат в групі, структура відносин у колективі, особливості групової взаємодії, прийняття групових рішень тощо. В такому випадку можна говорити про соціально-психологічний діагноз.
Американський експерт з психологічного оцінювання А. Анастазі (А. Анастази, 1982) вказує, що не існує єдиної форми або правила написання висновків за результатами тестування. Як зміст, так і стиль висновку можуть і мають змінюватися залежно від мети вивчення випадку, ситуації, в якій воно проводиться, адресата висновку, теоретичних установок і спеціалізації психолога. Особливо важливо, щоб висновок відповідав потребам і рівню підготовки тих, хто його одержить. 

У звіті має наводитися коротка анотація змістовного характеру (100–150 слів), а за нею – більш докладний спеціальний опис конкретних даних: через яку проблему організоване психодіагностичне обстеження, які саме і з якою метою були обрані та використані ті або інші методики. Центральний момент у психодіагностичному звіті – це аналіз результатів, висновки, рекомендації (якщо вони передбачаються ситуацією тестування); тестові протоколи й інші дані анамнезу краще помістити у додатку (C. C. Reaves, 1992).
З усіх зібраних психодіагностом даних він повинен відібрати лише ті, які стосуються відповіді на поставлені ще на початку обстеження питання.

У висновку, в першу чергу, повинні бути відбиті визначні властивості індивіда, тобто риси, результати обстеження за якими були або помітно низькими, або помітно високими, а не ті риси, за якими індивід мав показники, близькі до середнього. Висновок ефективний, якщо він може бути застосований лише до даного індивіда, а не просто до людей, демографічні характеристики яких подібні характеристикам цього обстежуваного. На таких універсальних і розмитих інтерпретаціях базуються всілякі сумнівні види діагностики – гороскопи, гадання тощо.
Якщо результати тестування містять протиріччя, обов’язок діагноста звернути увагу на їхню суперечливість і по можливості пояснити її.
Необхідно вказати, чи ґрунтуються судження про індивіда на критеріально-орієнтованій або ж нормативній оцінці і якщо вірне останнє, то з якими нормами зіставляються результати індивіда. 
Бажано уникати спеціальної термінології, за винятком випадків, коли вона полегшує викладення суті справи.
Як і будь-який експертний висновок, звіт про результати психодіагностичного обстеження має інформувати, роз’яснювати, тобто робити вклад у розв’язання проблеми дослідження, а не спантеличувати. Написання такого звіту вимагає продуманого плану, редагування, наявності досвіду.

В. М. Мельников і Л. Т. Ямпольський (В. М. Мельников, Л. Т. Ямпольский, 1985) вказують, що інтерпретація результатів тестування є описом психологічних механізмів, які управляють поведінкою окремого досліджуваного, і тому може бути використана для прогнозу і корекції індивідуальної поведінки. Вони нагадують, що працюючи над інтерпретацією, психолог має врахувати, по-перше, не лише результати тестування, але й всі інші відомості про досліджуваного, які йому доступні, й, по-друге, всі психологічні знання про фактори особистості і способи їхньої взаємодії під час формування реальної поведінки.
6.3.4. Етичні принципи психодіагностики
У більшості посібників, підручників і монографій з психодіагностики підкреслюються такі правила поводження експериментатора з досліджуваною особою, а також з отриманою за допомогою обстеження інформацією:
– необхідна згода й усвідомленість рішення досліджуваного про проходження тестування;

– досліджуваний має бути поінформований про можливе використання результатів тестування;

– тестування повинне виконуватися за стандартизованою процедурою для даного тесту (мова йде про бланки або стимульний матеріал, інструкцію, обстановку, невтручання експериментатора);

– необхідно дотримуватися анонімності групових обстежень і збереження в таємниці результатів індивідуального тестування (зобов’язання зберігати професійну таємницю втрачає силу, якщо положення закону зобов’язує психолога повідомити про отриману інформацію);

– результати тестування мають бути захищені від випадкового або навмисного ознайомлення з ними сторонніх осіб;

– при повідомленні результатів тестування необхідно враховувати особливості тієї людини, для якої вони призначаються;

– індивідові не мають повідомлятися результати його обстеження без їхньої інтерпретації фахівцем. 

Особлива увага повинна приділятися запобіганню дискримінації через тестування певних соціальних груп, серед яких представники національних меншин, інваліди, малозабезпечені, жінки тощо. Наприклад, розповіді або картинки, які зображують типові для людей середнього класу сімейні сцени можуть викликати відчуженість дитини, яка живе в незабезпеченій родині. Те ж саме стосується статевих стереотипів, зокрема, переважне зображення лікарів чоловіками, а медсестер – жінками і т. п. [1]. В американській психодіагностиці видавці тестів тепер докладають спеціальних зусиль, щоб очистити тести від образливого для певних соціальних груп змісту.
Дотримання наведених правил, причому не лише цих, але й інших, які тактовний та відповідальний дослідник відчуває інтуїтивно, залежно від тієї унікальної ситуації, яка виникає під час організації кожного окремого дослідження, убезпечує досліджуваних індивідуумів і групи від нанесення моральної шкоди, а також є запорукою позитивного іміджу психодіагностики і психології в суспільстві.
6.3.5. Принципи опису й оцінки тесту

Як було сказано на початку, однією з проблем психодіагностики є наявність у обігу тестів з помилками, невідомо коли і ким розроблених або адаптованих, з вузькими та застарілими нормами. Для орієнтації у методиках, які фахівець має у власному розпорядженні, тобто для чіткого уявлення якою інформацією про методики він володіє, які в цих методик переваги та недоліки, чого бракує, яких умов треба дотримуватися під час користування ними, рекомендується створити власну бібліотечку тестів.

А. Анастазі (А. Анастази, 1982) пропонує схему опису й оцінки тесту, яку можна вважати за архітектуру такої бібліотеки, до якої по кожному тесту буде збиратися та впорядковуватися необхідна інформація – статті, методичні рекомендації, варіанти модифікацій і т. д. Крім того, запропоновані принципи опису й оцінки тесту є планом, за допомогою якого можна скласти посібник до власного нового тесту або методики.

А. Загальні відомості:

Назва тесту (у тому числі видання й застосовувані форми).

Автор (-и).

Дата першого видання (публікації).

Час, необхідний для проведення тесту.

Тестові матеріали (бланки, тестові зошити, інші матеріали).

Б. Короткий опис цілей і характеру тесту:

Загальний тип тесту (індивідуальний або груповий, проективний тест, батарея здатностей, опитувальник про інтереси, тест стану, рис або типів особистості тощо).

Популяція, на яку орієнтований тест (вікові обмеження, освіта досліджуваних, здорові або люди з певними обмеженнями, психічними розладами).

Характер змісту (вербальний, числовий, просторовий, сенсо-моторний та ін.).

Субтести й окремі показники.

Типи завдань.

В. Практична оцінка:

Якісні характеристики тестових матеріалів (наприклад, оформлення тестових зошитів, привабливість, тривалість і т. п.).

Легкість застосування.

Чіткість вказівок.

Методи підрахунку й визначення показників.

Кваліфікація й рівень підготовки експериментатора.

Очевидна валідність і взаєморозуміння з досліджуваним.

Г. Психометрична оцінка:

1. Норми.

Тип (процентилі, стени й ін.).

Вибірка стандартизації: характер, репрезентативність, розмір, методи відбору вибірки, наявність норм для підгруп.

2. Надійність.

Типи й методи перевірки.

Розмір і характер використаної вибірки.

Дані про особу (або групи), що проводила (-и) перевірку надійності.

3. Валідність.

Відповідні типи й методи валідизації.

Величина й характер використаної вибірки.

4. Дані про адаптацію тесту (якщо цей тест був адаптований).

Д. Критичні зауваження або локальні норми, відомості з досліджень із тестом в опублікованих джерелах.
6.3.6. Недоліки та переваги тестового методу

Серед недоліків тестового методу (а більшість теорії і практики психодіагностики стосується обґрунтування, розробки і використання саме тестів) частіше за все називають стандартизованість, шаблонність цього підходу, нівелювання можливості для досліджуваного вільним чином виразити себе, зменшення міжособистісного контакту між досліджуваним і дослідником та етичні проблеми.

Більшість із цих моментів відпрацьовано психологами в етичних і кваліфікаційних вимогах до користувачів тестів, в ліцензуванні й контролі за виданням, вживанням й розповсюдженням тестів, що запроваджено на рівні законів у більшості провідних країн світу. Тому за коректного вживання тестів негативний ефект від цих проблем мінімізується.

Вкажемо на ті переваги тестового методу, які не завжди помічаються його критиками.

1. Можливість узагальнення вибіркових зразків поведінки, які спостерігаються в тестовій ситуації, та екстраполяції їх на поведінку в інших, нетестових ситуаціях. Тобто тестовий показник допомагає передбачити, як людина (дитина, сім’я) буде відчувати себе і діяти поза кабінетом психолога, пацієнт – поза клінікою, як студент буде навчатися у ВНЗ, солдат – проходити службу, працівник – виконувати обов’язки і т. п.

2. Тест може бути найбільш дискримінативним, ніж інші засоби вивчення особистості (інтерв’ю, суб’єктивне шкалювання, рейтинги). Відомо, що через обмеження оперативної пам’яті людина не може подумки оцінювати будь-що за більш ніж дев’ятьма градаціями. Якщо вона буде ранжувати більше, ніж дев’ять об’єктів оцінки, то буде відчувати труднощі і насправді, все одно, буде відносити ці об’єкти приблизно до трьох градацій – ознака виражена сильно, середньо або слабко. Між цими полюсами ранжування, швидше за все, буде хаотичним. Але за допомогою тесту оцінювання може здійснюватися за такою кількістю градацій, скільки пунктів містить вимірювальна шкала, тобто скільки розроблено завдань тесту.

3. Тест дозволяє звести до мінімуму суб’єктивізм дослідника.

4. Тест дозволяє вивчити латентні риси особистості, обминаючи маски, захисні механізми, різні спроби викривлення і фальсифікації. 

5. Значна економія в часі, енергії, ресурсах. Можливість групової діагностики.

6. В тестах, оснащених нормами – можливість швидкого порівняння якостей окремого досліджуваного з виразністю таких властивостей у інших людей.

7. Структурованість, репрезентативність, систематичність збору інформації про досліджуваного. Запобігання браку або надлишку інформації. Насправді, коли дослідник ретельно готується до проведення інтерв’ю, планує бесіду, спостереження, складає анкету, він починає діяти так, як він би діяв, розробляючи тест – намагається дотримуватися змістовної валідності, правил розробки питань, розробляє стандартизовану схему спостереження тощо.
Як підсумок, хотілось би словами одного з визнаних фахівців із психологічного оцінювання – А. Анастазі – відповісти на питання, які часто виникають щодо об’єктивності тестів. З цього приводу, вона говорить: «…в ситуаціях, де соціальні стереотипи і упередженість можуть перекручувати міжособистісні оцінки, тести надають деякі гарантії проти фаворитизму і свавілля в прийнятті рішень. … Навіть якщо скасувати всі тести, необхідність вибору буде так само переслідувати як окремих людей, так і цілі групи. Для прийняття рішень знадобилося б звернутися до таких давно відомих альтернатив, як рекомендаційні листи, співбесіди і середній бал. В наші дні ці альтернативні джерела даних часто використовують разом з тестами, але не замість тестів. Фактично, стандартизовані тести були впроваджені в практику як засіб компенсації ненадійності, суб’єктивності і можливої тенденційності цих традиційних способів. Такі альтернативи тестуванню, як правило, виявлялися менш точними, ніж тести, в прогнозуванні результатів навчання або праці. … Взагалі, тести дійсно можуть використовуватися неправильно по відношенню до меншин, втім, як і по відношенню до будь-якої людини або групи. Проте коли тести використовуються належним чином, вони виконують важливу функцію, відвертаючи випадкову і несправедливу дискримінацію» [1, с. 600–601].
6.4. Побудова психодіагностичної програми для відбору жінок на роль сурогатної матері
Як приклад створення цілісної психодіагностичної програми наведемо випадок вирішення реального практичного завдання – відбору серед бажаючих кандидаток, жінок, психологічно придатних на роль сурогатної матері для участі в програмі допоміжних репродуктивних технологій. Робота проводилася на базі Центру сурогатного материнства м. Харкова, де три роки працювала авторка цього тексту. 

Критерії, які були висунуті керівництвом Центру для відбору кандидаток, включали: 1) психологічну адекватність, емоційну стійкість, передбачуваність та послідовність жінок у своєму рішенні пройти штучне запліднення і виносити дитину для безплідного подружжя; 2) низьку конфліктність, товариськість кандидатки, завдяки чому вона зможе позитивно спілкуватися з генетичними батьками і співробітниками Центру під час необхідних попередніх медичних процедур і весь час вагітності та 3) моральну нормативність, надійність, просоціальність кандидаток.

Тривалість дослідження була розрахована виходячи з емпірично визначених нормативів, за якими вказано, що через годину-півтори у людини неодмінно виникає втома і знижується мотивація до виконання подібного типу діяльності. Тому кількість і обсяг методик були обрані такі, які б дозволили не перевищувати цей бар’єр.
Методики мали бути строго релевантні поставленим завданням. При цьому ми намагалися дотримуватися принципу оптимальності, тобто за допомогою мінімуму питань і завдань отримати максимум важливої інформації.
Психодіагностична програма включила три блоки – спеціально розроблене відкрите інтерв’ю; особистісний опитувальник О. Г. Маклакова Багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптивність» (А. Г. Маклаков, 2001, Практикум по психологи менеджмента и профессиональной деятельности, 2001) і проективний тест Л. Сонді «Тест восьми потягів» в адаптації Л. М. Собчик (Л. М. Собчик , 2003, Л. Сонді, 2005).
Інтерв’ю з двадцяти п’яти питань було спрямоване, окрім діагностики, на встановлення рапорту з досліджуваною. В перших питаннях інтерв’ю відбувалося знайомство та вивчалася біографія. Наступні питання стосувалися відношення до власної дитини (або дітей), до вагітності (які емоції жінка відчуває відносно попередніх вагітностей, які очікування має до майбутньої сурогатної вагітності), чи бажає ще мати власних дітей, які враження справили на неї генетичні батьки. Ще низка питань стосувалася досвіду праці, взаємин зі співробітниками, друзями, способів проводження вільного часу, планів на майбутнє і особливо життєвих планів на час після майбутніх пологів. Питання для визначення моральних настанов стосувались прийнятних способів досягнення цілей, ставлення до понять справедливості, порядності, чесності. Вивчалась потенційна реакція на критику і на питання родичів, знайомих і сторонніх осіб про вагітність; схильність до депресивних реакцій та здатності до вольового самоконтролю. Зокрема, досліджуваній пропонувалося згадати та розповісти про ситуації, де вона змогла подолати труднощі і домагатися свого. В останньому питанні прямо йшлося про те, чому жінка вирішила стати сурогатною мамою. Звичайно, за необхідності ставилися й інші питання, які не входили до готового переліку.
Відповіді на питання інтерв’ю аналізувалися на предмет сімейної та життєвої ситуації досліджуваної, відношень з іншими людьми і особливо з учасниками програми сурогатного материнства, ставлення до вагітності та пологів, до дітей, вольових якостей, мотивації до участі в програмі. Крім того, зверталася увага на протиріччя й нелогічності у відповідях, приховування певних моментів, вияви емоційних і когнітивних якостей.
Тест БОО «Адаптивність» – це стандартизований особистісний опитувальник із 165 тверджень, який містить шкали трьох ієрархізованих рівнів – 1) шкалу загальної адаптивності; 2) шкали нервово-психічної стійкості й поведінкової регуляції, комунікативного потенціалу і моральної нормативності; 3) 10 базових шкал MMPI (тому що даний тест побудований на адаптованому Л. М. Собчик тесті MMPI). Таким чином, завдяки застосуванню тесту БОО «Адаптивність» складався базовий прогноз адаптивності кандидаток, формулювалися висновки щодо головних питань відбору – психічної стійкості, контактності і просоціальності претенденток. Більш того, завдяки обчисленню базових шкал MMPI будувався профіль особистості досліджуваних, що дозволяло зрозуміти їхній тип особистості й можливі психологічні проблеми під час сурогатної вагітності.
Через можливу фальсифікацію відповідей на інтерв’ю і особистісний опитувальник кандидаткам пропонувалось виконати тест портретних виборів – адаптований та модифікований тест Сонді. Це проективний тест, який слабко піддається свідомій фальсифікації. Якщо дані за тестом портретних виборів співпадали з даними за базовими шкалами MMPI (а вони багато в чому співпадають теоретично), то вважалося, що кандидатка була відвертою. Якщо профіль за модифікованим тестом Сонді був надто рівномірним (портрети претенденток обиралися навмання, у рівній кількості), досліджувана дивно поводилася при виборі (не роздивлялася, не порівнювала і не намагалася обрати ті обличчя, що найбільше і найменше подобаються) та результати зовсім не були схожі на результати за MMPI (Л. М. Собчик, 2003; Л. Сонді, 2006), тоді робилися висновки, що під час інтерв’ю і заповнення опитувальника «Адаптивність» кандидатка не була відвертою і результатам довіряти не можна. Звичайно, що для визначення схильності до фальсифікації використовувалися шкали неправди MMPI, але у всіх випадках показники за ними були в межах норми.
Кандидатка не проходила відбір, або з нею проводилася додаткова робота керівництвом і співробітниками Центру, якщо вона мала складні життєві проблеми, які могли зашкодити успішному виконанню програми сурогатного материнства, якщо вона мала незадовільні показники за встановленими критеріями відбору або результати обстеження не можна було вважати достовірними.

Запровадження даної психодіагностичної програми дозволило достатньо ефективно вирішувати поставлені завдання.
Питання для самоконтролю

1. Яким головним вимогам повинен відповідати якісний психологічний тест?
2.  Які ви знаєте принципи класифікації тестів?
3.  Чим відрізняються вимірювальні шкали інтервалів від пропорційних шкал?
4.  Який мінімальний рівень ретестової надійності є прийнятним?
5.  Чим відрізняються перевірка надійності методом паралельних форм від перевірки методом розщеплення?

6. Які ви знаєте джерела незадовільної надійності в особистісних опитувальниках?
7. Які ви знаєте джерела незадовільної надійності в тестах інтелекту і здібностей?

8.  Які ви знаєте джерела незадовільної надійності в проективних методиках?

9. Сформулюйте етапи створення тесту.
10. Назвіть основні правила розробки завдань тесту. 
11.  Які типи завдань тесту ви знаєте?
12. До яких наслідків зазвичай призводить нерепрезентативність вибірки досліджуваних?
13.  Які ви знаєте установки на відповідь в особистісних опитувальниках?
14.  Які переваги мають тести, оснащені нормами?
15.  Які властивості завдань аналізуються в процесі конструювання тесту?
16. Чим відрізняються ідеографічні методики від стандартизованих? 
17. Які ви знаєте основні етапи адаптації тестів?
18.  Що таке теоретичний конструкт тесту?
19.  У чому полягають основні відмінності шкалювання за Рашем від класичних способів побудови тестів?

20.  Яких принципів треба дотримуватися при написанні психодіагностичного висновку?

Література
1. Анастази А. Психологическое тестирование / А. Анастази, С. Урбина. – СПб. : Питер, 2003. – 688 с.
2. Ануфриев А. Ф. Психологический диагноз / А. Ф. Ануфриев. – М. : Ось-89, 2006. – 192 с.
3. Беломестнова Н. В. Клиническая диагностика интеллекта. Психометрическая и клинико-психологическая оценка уровня развития интеллекта в клинической и судебно-психологической экспертной практике: методическое пособие / Н. В. Беломестнова. – СПб. : Речь, 2003. – 128 с.
4. Бурлачук Л. Ф. Психодиагностика : учебник для вузов / Л. Ф. Бурлачук. – СПб. : Питер, 2006. – 351 с.
5. Бурлачук Л. Ф. Словарь-справочник по психодиагностике / Л. Ф. Бурлачук, С. М. Морозов. – СПб. : Питер, 1999. – 528 с.
6. Елисеев О. П. Практикум по психологии личности / О. П. Елисеев. – СПб. : Питер, 2006. – 512 с.
7. Кабанов М. М. Методы психологической диагностики и коррекции в клинике / М. М. Кабанов, А. Е. Личко, В. М. Смирнов. – Л. : Медицина, 1983. – 312 с.
8. Клайн П. Справочное руководство по конструированию тестов / П. Клайн. – К. : ПАН Лтд., 1994. – 283 с.
9. Кулагин Б. В. Основы профессиональной психодиагностики / Б. В. Кулагин. – Л. : Медицина, 1984. – 216 с.
10.  Методики психодиагностики в спорте: учеб. пособ. [для студентов пед. ин-тов] / В. Л. Марищук, Ю. М. Блудов, В. А. Плахтиенко и др. – М. : Просвещение, 1990. – 256 с.
11.  Общая психодиагностика / [под ред. А. А. Бодалева, В. В. Столина]. – СПб. : Речь, 2004. – 440 с.
12.  Педагогічне оцінювання і тестування: правила, стандарти, відповідальність / Я. Я. Болюбаш, І. Є. Булах, М. Р. Мруга та ін. – К. : Майстер-клас, 2007. – 272 с.
13.  Практикум по общей, экспериментальной и прикладной психологии / В. Д. Балин, В. К. Гайда, В. К. Гербаческий и др.; под общ. ред. А. А. Крылова, С. А. Маничева. – СПб. : Питер, 2006. – 560 с.
14.  Практикум по психодиагностике. Дифференциальная психометрика / под. ред. В. В. Столина, А. Г. Шмелева. – М. : Изд-во Моск. ун-та, 1984. – 152 с.
15.  Практикум по психодиагностике. Прикладная психодиагностика / [ред. кол. И. М. Карлинская, С. Р. Пантилеев и др.]. – М. : Изд-во Моск. ун-та, 1992. – 116 с.
16.  Практикум по психодиагностике. Психодиагностика мотивации и саморегуляции / [ред. кол. А. И. Зеличенко, И. М. Карлинская, С. Р. Пантилеев и др.]. – М. : Изд-во Моск. ун-та, 1990. – 160 с. 
17.  Практикум по психологии менеджмента и профессиональной деятельности / под ред. Г. С. Никифоровна, М. А. Дмитриевой, В. М. Снеткова. – СПб. : Речь, 2001. – 448 с.
18.  Психодиагностика и психокоррекция / под ред. А. А. Александрова. – СПб. : Питер, 2008. – 384 с.
19.  Психологическая диагностика : учебник для вузов / под ред. М. К. Акимовой, К. М. Гуревича. – СПб. : Питер, 2008. – 652 с.
20.  Шмелёв А. Г. Психодиагностика личностных черт / А. Г. Шмелев. – СПб. : Речь, 2002. – 480 с.
� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���








� До речі, в психодіагностиці прийнято вважати тестами інтелекту лише ті, які вимірюють особливості когнітивної сфери особистості, а особистісними – ті, які вимірюють некогнитивні прояви особистості, зокрема мотиваційні, емоційні, вольові, світоглядні прояви.
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Розділ 6. Психодіагностика – О. Л. Луценко
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