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Abstrakt

W artykule przedstawiono zalozenia teoretyczne stanowigce podstawe kon-
strukcji dwoch baterii kwestionariuszy oraz ich strukture wyloniong w trak-
cie badan normalizacyjnych: Baterii Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA)
i Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spofecznego (B-KES), do badania
uczniéw klas IV-VIII szkoly podstawowej (w wieku 9-16 lat). Baterie zo-
staly opracowane w ramach projektu realizowanego przez firm¢ Diagmatic,
przy wsparciu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w latach 2018-2020.
Wskazano takze ogolne mozliwosci ich zastosowania w edukacji i poradnic-
twie psychologiczno-pedagogicznym.

Wyijsciowa podstawg teoretyczng skonstruowania baterii kwestionariuszy
motywacji (B-KMiA) byla koncepcja samodeterminacji (Self-Determination
Theory) Edwarda L. Deciego i Richarda M. Ryana, ktdrg rozwinigto w kierunku
analizy przyczyn braku motywacji (amotywacji). Na tej podstawie skonstruowa-
no dwa powigzane ze sobg integralnie narzedzia diagnostyczne: (1) do oceny
rodzajéw motywacji: zewnetrznej i wewnetrznej oraz amotywacji, w czterech
sferach aktywnosci (poznawczej, prospolecznej, sportowej, relacyjnej); (2) do
oceny przyczyn amotywacji (przekonania o uzytecznosci dziatania, przeko-
nania o kompetencjach do dzialania, przekonania o obcigzeniu zadaniem),
réwniez w czterech sferach aktywnosci (poznawczej, prospotecznej, sportowej,
relacyjnej). Narzedzie mozna traktowac jako zintegrowang catos¢, pozwalajaca
w przypadku stwierdzenia deficytéow w sferze motywacji do dzialania dokonac
takze oceny potencjalnych przyczyn jej braku w réznych obszarach aktywnosci.

Wyjsciowa podstawa teoretyczng skonstruowania baterii kwestionariuszy
do oceny funkcjonowania spolecznego (B-KFS) byla koncepcja salutoge-
nezy Aarona Antonovskyego, uzupelniona koncepcja rozwoju osobowosci
Seymoura Epsteina, koncepcja zaburzen emocjonalnych i behawioralnych
Thomasa M. Achenbacha oraz koncepcjami srodowiska zycia i rozwoju. Na tej
podstawie skonstruowano dwie baterie kwestionariuszy: do oceny czynnikow
zaburzen (patogeneza) — w sferze relacji intrapersonalnych (postrzeganie ,,ja’,
relacji interpersonalnych i relacji z mediami oraz czynnlkow chronigcych (sa-
lutogeneza) — w sferze postrzegania wlasnego ,,ja’, wlasnych relacji z innymi
oraz postrzegania siebie w sytuacjach edukacyjnych.

33



XXVI Konferencja Diagnostyki Edukacyjnej, 2020

Obie baterie mozna traktowac jako wzajemnie uzupelniajgce obraz diagnostycz-
ny uzyskany na podstawie danych zebranych z ich wykorzystaniem. Analizy
psychometryczne: eksploracyjna analiza graféw, eksploracyjna analiza czyn-
nikowa oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazaly satysfakcjonujace
dopasowanie sprawdzanych modeli do danych. Metodologicznie zaawansowa-
ne procedury konstruowania narzedzi diagnostycznych (IRT - Itemn Response
Theory) czynia diagnoze z ich wykorzystaniem trafng, rzetelng i obiektywna.

Slowa kluczowe: diagnoza, narzedzia diagnostyczne, kwestionariusze moty-
wacji, kwestionariusze oceny funkcjonowania spolecznego

Wstep

Podejmujac trud diagnozowania, musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze dzialanie
jednostki na scenie spotecznej stanowi efekt wielu doswiadczen i skorelowa-
nego z nimi treningu réznych umiejetnosci, bedacych podstawa zautomaty-
zowania jej zachowan. Czlowiek tworzy siebie, ale jest zarazem tworzywem
zewnetrznych warunkéw, pokazujac zas ,wlasng twarz” innym, podejmuje
dwa rodzaje symbolicznej aktywnosci komunikacyjnej: (a) przekazywanie
wrazenia (gives), gdzie intencjonalnie kontroluje wlasny przekaz; (b) wywo-
tywanie wrazenia (gives off), gdzie posiada kontrole ograniczong lub jej nie
ma'. Osoba w komunikatach o sobie moze zatem przekazywac nieprawdziwe
informacje, postugujac sie falszem (gives) lub symulujac (gives off), co nie
zawsze jest Swiadomym dzialaniem, ale zawsze powoduje okreslone skutki
zwigzane z odbiorem tych komunikatéw przez otoczenie (np. diagnoste), co
moze prowadzi¢ do falszywych konkluzji oceniajacych jednostke lub spotecz-
ny kontekst jej zycia. Proces diagnozy dodatkowo modyfikujg zjawiska zacho-
dzgce w samym podmiocie poznajgcym (diagnoscie), co jest rezultatem jego
uwiktania w spoleczne zaleznosci i spotecznie kreowane wizje rzeczywisto$ci
oraz wynika ze specyfiki i ztozonosci proceséw poznawczych zaangazowanych
w procesie diagnozy. Dlatego tez diagnoza spolecznej rzeczywistosci (osoby
w kontekscie spotecznym) nie jest procesem latwym, zaréwno poznawczo,
jak i psychologicznie, co wynika migdzy innymi z etycznej odpowiedzialnos$ci
za dokonane rozpoznanie, szczegolnie gdy dotyczy poznawania tych elemen-
tow rzeczywistosci, ktére chcemy w jego nastepstwie zmieniac.

ZYozonos¢ procesu diagnozy wynika ze specyfiki podmiotu i przedmiotu po-
znania (badany, zjawisko i obszar analiz), specyfiki i wlasciwosci podmiotu
poznajacego (cechy, kompetencje, wiedza, umiejetnosci), mechanizméw mo-
dyfikujacych przebieg procesu poznania oraz zakladanych efektéw czynnosci
poznawczych (ukierunkowanie i metody dzialania interwencyjnego), ktére
facznie warunkujg przyjety model badania®>. Z powyzszych wzgledéw warto
zatem zadbac o konstruowanie narzedzi diagnostycznych, ktore chocby cze-

! E. Goffman, Czlowiek w teatrze Zycia codziennego, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1981, s. 36.

> E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji. Obszary problemowe i modele rozwigzati w ujeciu psychopedago-
gicznym, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008; taz: Diagnostyka pedagogiczna. Nowe obszary
i rozwigzania, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2013; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji.
Model teoretyczny i metodologiczny, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2015; Diagnoza
pozytywna w resocjalizacji. Warsztat diagnostyczny pedagoga praktyka, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2019.
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$ciowo te zagrozenia eliminujg: sprawdzonych empirycznie, o ustalonych pa-
rametrach psychometrycznych i ograniczajacych mozliwo$¢ wptywu réznych
mechanizméw na rezultat dokonywanej diagnozy.

Diagnoza dla celéw praktyki, a wczesniej przygotowywanie sprawdzonych na-
rzedzi diagnostycznych stuzacych temu celowi, nie moze oby¢ si¢ bez przyjecia
pewnych zalozen teoretycznych — ogélnych (koncepcja czlowieka, jego rozwoju,
zaburzen rozwojowych) oraz szczegélowych — w tym wypadku jest to koncep-
cja funkcjonowania spolecznego, a takze koncepcja motywacji i przyczyn braku
motywacji, stanowigcych podstawe tworzenia modelu poznania, jego koncep-
tualizacji i strukturalizacji’, ktory podlega w nastepstwie procesowi jego wery-
fikacji empirycznej z zastosowaniem okreslonych zalozen metodologicznych.

Zalozenia teoretyczne B-KMiA

Analizujac motywacje¢ w nurcie humanistycznym, indeterministycznym, zakla-
da si¢ wewnetrzne zrodto zachowan; w nim tez mozemy umiejscowi¢ najnow-
sze koncepcje motywacji, gdzie zaktada si¢ intencjonalnos¢ ludzkiego dziatania
(samodeterminacj¢), celowo i swiadomie podejmowanego i ukierunkowanego
na osigganie okreslonego celu (lub celéw), realizowanego w bliskiej lub odleglej
perspektywie. Jako wyjsciowa podstawe teoretyczng dla skonstruowanych na-
rzedzi przyjeto teorie samodeterminacji (Self-Determination Theory) Edwarda
L. Deciego i Richarda M. Ryana, w ktérej zaklada si¢ intencjonalnos¢ dziatania
jednostki, chociaz dziatanie to moze by¢ regulowane (uruchamiane lub hamo-
wane) w rozny sposob. Wéréd zachowan regulowanych intencjonalnie wyréznia
sie bowiem rdzne typy regulacji kontrolowanej, mniej lub bardziej, zewnetrz-
nie (rézne jej typy) lub kontrolowanej wewnetrznie, czyli samodeterminacje?,
a takze stany amotywacji. Ocena motywacji musi by¢ wielostronna, co oznacza,
ze diagnozujac stan motywacji, musimy jednoczes$nie wyjasni¢ przyczyny tego
stanu. Skonstruowane narzedzia do diagnozy rodzajéw motywagji i przyczyn
amotywacji nie wyczerpuja — co oczywiste — wszystkich istotnych elementow
dla oceny motywacji do dzialania, jednak pozwalajg na ocen¢ najwazniejszych
jej aspektow (dlaczego cos robig, dlaczego czego$ nie robig), odnoszacych sie
do najwazniejszych z perspektywy dalszego rozwoju i procesu wychowania sfer
aktywnosci osoby w danym momencie: poznawczej, relacyjnej, prospolecznej
i fizycznej. Dokonany przez nas wybor zalozen teoretycznych do konstrukeji
narzedzia (z wielu dostepnych koncepcji motywacji), podyktowany byl wstep-
nie jej wysoko oceniang przydatnoécig w edukacji’, na przyktad do diagnozy
prognostycznej w obszarze karlery edukacyj nej oraz czynnikow warunkujacych
podejmowanie przez uczniow roznych rodzajow aktywnosci, ktére mozna trak-
towac jako rezultaty wychowania/edukacji w srodowisku szkolnym i pozasz-
kolnym. Edukacja w szerokim ujeciu odnoszona powinna by¢ bowiem nie tylko

> W tym tekscie oméwione zostaly zalozenia teoretyczne przygotowanych baterii testow/kwestionariuszy,
w kolejnym - Tomasza Zdttaka - oméwiono systemowe rozwigzania majace na celu z jednej strony uta-
twi¢ proces diagnozy, z drugiej zas go zobiektywizowac.

* ].E. Brophy, Motywowanie uczniow do nauki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.

* G. Taylor iin., A self-determination theory approach to predicting school achievement over time: The unique
role of intrinsic motivation [w:] ,Contemporary Educational Psychology” 2014, nr 39(4), s. 342-358.
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do realizacji celéw poznawczych (uczenia si¢), ale takze zwigzanych z ogélnym
rozwojem psychospolecznym (relacje spoteczne, aktywno$¢ prospoteczna) i fi-
zycznym (aktywno$¢ fizyczna). Ponadto rezultaty badan z wykorzystaniem tej
teorii pozwalaja na przyjecie tezy o ztozonosci i niejednorodnosci ludzkiej mo-
tywacji do dzialania zaleznie od typu aktywnosci/zadania, co daje mozliwo$¢
okreslania profilu rodzajéw motywacji uwzgledniajacych sfere aktywnosci. To
z kolei daje diagnoscie podstawe do projektowania dziatan postdiagnostycznych
ukierunkowanych na wykorzystywanie i wzmacnianie korzystnych rozwojowo
aktywnosci oraz eliminowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych z przyczynami
niepodejmowania aktywnosci stuzacych rozwojowi w waznych jego sferach:
poznawczej, relacyjnej, prospotecznej i fizycznej. W dostepnych opracowa-
niach nie znaleziono doniesien, w ktorych sfery te analizowane bylby tacznie
i nie zidentyfikowano narzedzi diagnostycznych, ktére odnosityby sie do wiecej
niz jednej sfery dzialania. Jest to najczesciej sfera poznawcza lub fizyczna.

Na podstawie Self-Determination Theory® i rozwiniecia jej w kierunku anali-
zy przyczyn braku motywacji (amotywacji) przyjeto zalozenie o konstrukeji
dwoch powiazanych ze sobg integralnie narzedzi diagnostycznych: (1) do oce-
ny rodzajow/typéw motywacji: zewnetrznej (i jej podtypdéw — zewnetrznej,
introjektowanej, opartej na identyfikacji, zintegrowanej), wewnetrznej i amo-
tywacji; (2) do oceny przyczyn amotywacji (spodziewany wynik dziafania,
poziom wlasnych umiejetnosci, ocena wysitku potrzebnego do dzialania, oce-
na wartosci dzialania, ocena cech zadania). Narzedzie mozna traktowac jako
zintegrowang calos¢, ale przy zalozeniu, ze poszczegdlne rodzaje motywaciji
i amotywacja nie stanowig calosciowej charakterystyki osoby, odnoszacej si¢
do wszystkich jej dziatan czy sfer aktywnosci. Zaleznie od rodzaju aktyw-
nosci osoba moze przejawia¢ rézne rodzaje motywacji, a stan ten moze by¢
wynikiem dzialania réznych przyczyn (nie przejawia si¢ w ten sam sposob
w roznych obszarach funkcjonowania)’. Stan amotywacji i innych rodzajow
motywacji nie generalizuje si¢ na wszystkie rodzaje aktywnosci podejmowane
przez osobe. Zintegrowanie obu kwestionariuszy do badania rodzajow moty-
wacjii przyczyn amotywacji, wiaze si¢ ze strategia badania: wstepnie zdiagno-
zowany musi zosta¢ w danej sferze aktywnosci stan amotywacji, by przejs¢ do
oceny przyczyn braku motywacji (w tej sferze). Jesli diagnosta ma informacje
z innych zrédet o braku motywacji do dzialania w okreslonej sferze, moze

¢ E.L., Deci, R.M. Ryan, A motivational approach to self: Integration in personality [w:] R. Dienstbier (red.),
Nebraska symposium on motivation: Perspectives on motivation, University of Nebraska Press, Lincoln
1990, t. 38, s. 237-288; tegoz: Human autonomy: The basis for true self-esteem [w:] M. Kernis (red.),
Efficacy, agency, and self-esteem, Plenum, New York 1995, s. 31-49; Facilitating optimal motivation and
psychological well-being across life’s domains [w:] ,Canadian Psychology/Psychologie Canadienne” 2008a,
nr 49(1), s. 14-23; Self-determination theory: A macrotheory of human motivation, development, and
health [w:] ,Canadian Psychology/Psychologie Canadienne® 2008b, nr 49(3), s. 182-185; R.M. Ryan,
E.L. Deci, Intrinsic and Extrinsic Motivations: Classic Definitions and New Directions [w:] ,,Contemporary
Educational Psychology” 2000a, nr 25(1), s. 54-67; tegoz: Self-determination theory and the facilitation
of intrinsic motivation, social development, and well-being [w:] ,,American Psychologist” 2000b, nr 55(1),
s. 68-78; On happiness and human potentials: A review of research on hedonic and eudaimonic well-being
[w:] ,,Annual Review of Psychology” 2001, nr 52(1), s. 141-166.

Zalozenie to potwierdzaja wyniki badan nad amotywacja w aktywnosci fizycznej: nawet rodzaj ¢wiczen
podczas lekcji wychowania fizycznego réznicuje stan motywacji i amotywacji; pewne ¢wiczenia wywotuja
nieched, czyli wlaczajg amotywacje w wigkszym stopniu niz inne; zob. R. Jackson, Understanding amotiva-
tion in physical education - Doctoral dissertation. Loughborough University, Loughborough, UK, 2016.
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oczywiscie dokonac jedynie analizy przyczyn amotywacji odnoszacej si¢ do tej
sfery. Zawsze jednak warto najpierw dokonac analizy rodzajow motywacji, by
w sterach deficytowych okredla¢ nastepnie przyczyny jej braku.

W koncepcji samodeterminacji wychodzi si¢ z zalozenia o istnieniu i znaczeniu
dla ksztaltowania si¢ motywacji trzech wrodzonych potrzeb®: (a) kompeten-
¢ji, ktéra obejmuje rozumienie, jak osiagac rézne zewnetrzne lub wewnetrzne
korzysci i by¢ efektywnym w dziataniu; (b) relacji odnoszacej sie do rozwoju
poczucia bezpieczenstwa w relacji i oceny kontaktéw z innymi ludzmi jako
satysfakcjonujacych: (c) autonomii okreslajacej poziom samodzielnej inicjacji
zachowan i ich wewnetrzng regulacje. Mozliwo$¢ zaspokojenia wskazanych
potrzeb wprowadza jednostke w stan motywacji, a ich niezaspokojenie prowa-
dzi do stanu amotywacji. Rozwdj samodeterminacji jest natomiast wynikiem
zaspokojenia potrzeby autonomii.

W koncepcji Deciego i Ryana wyrdzniono, obok motywacji wewnetrznej i ze-
wnetrznej, takze motywacje, ktora odnosi sie¢ do sytuacji, gdy zachowanie nie
jest regulowane intencjonalnie; stad mozna méwic o czterech typach moty-
wacji zewnetrznej: a) regulacji zewnetrznej, b) introjektowanej, c) opartej na
identyfikacji, d) zintegrowanej, a takze motywacji wewnetrznej i amotywaciji.
Podzial ten jest wynikiem przyjecia zalozen koncepcji internalizacji, bedacej
egzemplifikacjg niektérych koncepcji socjalizacji czy konformizmu jako me-
chanizmu adaptacji®. Stan amotywacji determinujg rézne przyczyny odnosza-
ce si¢ do: a) cech dziatania/zadania, b) jego spodziewanego wyniku, c) oceny
samej wartosci dzialania, d) koniecznego wysitku wkiadanego w dzialanie
prowadzace do osiaggniecia celu, e) oceny umiejetnosci i kompetencji waznych
dla dzialania przynoszacego spodziewany lub oczekiwany efekt.

Na ponizszym schemacie (schemat 1) przedstawiono model teoretyczny stano-
wigcy podstawe skonstruowania wielowymiarowego narzedzia do diagnozy ro-
dzajow motywacji (dlaczego dzialam, wykonuje zadanie, zachowuje sie¢ w okre-
slony sposob) oraz przyczyn braku motywacji (dlaczego unikam dzialania lub
wykonania okreslonego zadania lub nie zachowuje¢ si¢ w okreslony sposéb).

Kierujgc si¢ wskazaniami o réznorodnosci motywacji zaleznie od rodzaju aktyw-
nosci, wyjsciowo przyjeto model 5-czynnikowy, testujac go w czterech najwazniej-
szych z perspektywy rozwojowej i edukacyjnej sferach aktywnosci (poznawczej,
relacyjnej, prospolecznej i fizycznej). Model ten nie zostal potwierdzony w ba-
daniach, zatem zweryfikowany 3-czynnikowy model rodzajow motywacji (we
wszystkich sferach dzialania) obejmuje ostatecznie: motywacje wewngtrzng, mo-
tywacje zewngtrzng i stan amotywacji. Ponadto - kierujgc si¢ zatozeniem o identy-
fikacji analogicznych we wszystkich sferach czynnikéw braku motywacji do dzia-
tania - koncowy ich model obejmuje trzy czynniki, czyli przekonania na temat:
niskiej umiejetnosci dziatania (skala zgodna z poczatkowo zaktadang strukturg na-
rzedzia); niskiej uzytecznosci dziatania (skala faczaca dwa powody z poczatkowo

& R.M. Ryan, E.L. Deci, The darker and brighter sides of human existence: Basic psychological needs as a uni-
fying concept [w:] ,,Psychological Inquiry” 2000c, nr 11(4), s. 319-338; por. E.L. Deci, i in., Motivation and
education: The self-determination perspective [w:] ,,Educational Psychologist” 1991, nr 26(3-4), s. 325-346.

* E.L.Deciiin., Motivation and education..., dz. cyt.
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zakladanej struktury: przekonania odnosnie do oczekiwanego niskiego wyniku
dziatania i przekonania o niskiej wartodci dziatania); nadmiernego obcigzenia
zadaniem (skala faczaca dwa powody: przekonania na temat duzego wysitku po-
trzebnego do dziatania i przekonania o malej atrakcyjnosci cech zadania)'.
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Schemat 1. Model motywacji i amotywacji w koncepcji SDT i jego modyfikacja
(oprac. wlasne)

Zrédlo: Deci, Ryan, 2008a; Legault i in., 2006; Pelletier i in. 1999, Ryan, Deci, 2000a, c;
Vlachopoulos, Gigoudi, 2008, 2013.

Przekonania dotyczace wlasnych
umiejetnosci

PRZEKONANIA O NADMIERNYM
OBCTAZENIU ZADANIEM

10" Skonstruowana wyjsciowo skala motywacji obejmowala jedynie pie¢ z mozliwych szesciu standéw
motywacyjnych (amotywacje, motywacje zewnetrzna, motywacje introjektowana, motywacje oparta
na identyfikacji i motywacje wewnetrzna. Pominieto motywacje zintegrowana ze wzgledu na jej duze
podobienstwo do motywacji opartej na identyfikacji, stad trudnos¢ w wygenerowaniu jednoznacznych
pozycji testowych, szczegélnie ze wzgledu na wiek adresatéw narzedzia. Wigkszo$¢ istniejacych narzedzi
konstruowana byta dla starszych kategorii wiekowych. Jest ona tez w literaturze przedmiotu najczesciej
pomijana, bo bardziej ujawnia sie u dorostych niz u dzieci (por. R.J. Vallerand, Toward a hierarchical
model of intrinsic and extrinsic motivation [w:] M.P. Zanna (red.), Advances in experimental social psy-
chology, t. 29, Academic Press, San Diego, CA: 1997, s. 271-360; N. Ntoumanis, A self-determination
approach to the understanding of motivation in physical education [w:] ,,British Journal of Educational
Psychology” 2001, nr 71(2), s. 225-242). W réznych obszarach aktywnosci potwierdzane sg takze rézne
modele motywacji (zob. A. Chrupala-Pniak, D. Grabowski, Skala motywacji zewnetrznej i wewnetrznej
do pracy (WEIMS-PL). Wstepna charakterystyka psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza Work
Extrinsic and Inrinsic Motivation Scale [w:] ,,Psychologia Spoteczna” 2016, t. 11, nr 3(38), s. 339-355).
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W strukturze narzedzia diagnostycznego (B-KMiA) wyrdzniamy zatem osiem
kwestionariuszy do badania czterech obszaréw dzialania, odnoszacych si¢ do
rodzajéw motywacji (WKRM)! oraz przyczyn jej deficytu (WKPA)*:

1. Motywacja do dzialania, czyli Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodza-
jow Motywacji (WKRM), obejmuje oceng trzech rodzajéw motywacji
(amotywacja, motywacja zewnetrzna, motywacja wewnetrzna):

« Kwestionariusz motywacji — sfera uczenia si¢ (KM-U),

« Kwestionariusz motywacji — sfera relacji rowiesniczych (KM-RR),
« Kwestionariusz motywacji — sfera prospoleczna (KM-PS),

« Kwestionariusz motywacji — sfera sportowa (KM-S).

2. Przyczyny braku motywacji do dzialania, czyli Wieloobszarowy Kwe-
stionariusz Przyczyn Amotywacji (WKPA), obejmuje ocene trzech
przyczyn amotywacji (niskie kompetencje do dzialania, niska uzytecz-
no$¢ dzialania, obcigzenie zadaniem/dziataniem):

+ Kwestionariusz amotywacji — sfera uczenia si¢ (KA-U),

« Kwestionariusz amotywacji — sfera relacji rowiesniczych (KA-RR),
« Kwestionariusz amotywacji — sfera prospoteczna (KA-PS),

« Kwestionariusz amotywacji — sfera sportowa (KA-S).

Podsumowujac, Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodzajow Motywacji
(WKRM) oraz Wieloobszarowy Kwestionariusz Przyczyn Amotywacji (WKPA)
to rzetelne i trafne narzedzia diagnostyczne, posiadajace mocne podstawy
teoretyczne. Sa innowacyjne ze wzgledu na kompleksowy pomiar kilku sfer
funkcjonowania (poznawczej, fizycznej, spolecznej i prospolecznej), a takze
zdygitalizowany sposob przeprowadzenia badania oraz prezentacji jego wy-
nikow. Baterie kwestionariuszy posiadaja dobre wlasciwosci psychometrycz-
ne, okreslone za pomoca czulych, zaawansowanych analiz statystycznych.
Narzedzia mogg by¢ stosowane do badania motywacji i przyczyn braku mo-
tywacji w zakresie pojedynczej, kilku lub wszystkich czterech sfer aktywnosci
jednostki, w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych. Dopelnieniem diagnozy
w zakresie motywacji do dzialania moze by¢ diagnoza Wielowymiarowym
Kwestionariuszem Przyczyn Amotywacji (WKPA), ktérego stosowanie zale-
ca si¢ w przypadkach, gdy u badanego zostanie odnotowany wysoki poziom
amotywacji w danej sferze aktywnosci.

' Na podstawie definicji operacyjnych konstruktéw teoretycznych wygenerowano wstepnie 240 pozycji te-
stowych, odnoszacych sie do czterech obszaréw aktywnosci (po 60 pozycji testowych na kazda sfere, 12 na
kazdy z pieciu rodzajow regulacji), poddanych ocenie sedziéw kompetentnych oraz weryfikowanych w ba-
daniach pilotazowych i wtasciwych. Pozycje WKRM (podobnie jak WKPA) tworzono zgodnie z podej-
$ciem dedukcyjnym, opierajac sie na przestankach teoretycznych przyjetych we wezesniejszych badaniach.

12 Opracowano 200 wyjsciowych pozycji kwestionariusza — po 10 pozycji odpowiadajacych kazdej z pieciu
przy-czyn amotywacji (przekonania na temat oczekiwanego niskiego wyniku dziafania; przekonania na
temat niskiej umiejetnosci dziatania; przekonania na temat duzego wysitku potrzebnego do dziatania;
przekonania na temat niskiej warto$ci dziatania; przekonania na temat mato interesujacych cech zadania)
w czterech sferach aktywnosci. Procedura tworzenia narzedzia (WKPA) byla analogiczna jak w odniesie-
niu do WMRM.
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Przeprowadzone na podstawie badan® analizy: eksploracyjna analiza grafow,
eksploracyjna analiza czynnikowa oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa
wykazaly satysfakcjonujace dopasowanie 3-czynnikowych modeli do danych.
Rezultat ten swiadczy o teoretycznej trafnosci narzedzi do badania motywacji

1 przyczyn amotywacji.
Zalozenia teoretyczne B-KFS

Problemy diagnozy funkcjonowania spotecznego mozna przedstawi¢ w uje-
ciu waskim, gdzie jej przedmiot zaweza si¢ gtéwnie do symptomatologii Scisle
okreslonego konstruktu teoretycznego (identyfikacja symptoméw i okresle-
nie ich uktadu w przypadku oceny typologicznej), badz w ujeciu szerokim,
a wowczas jej przedmiot obejmuje rowniez aspekt genetyczny, konsekwen-
cyjny, rozwojowy i prognostyczny, co wyznacza analize zjawiska w trzech
perspektywach czasowych (przesztosci, terazniejszosci i przyszlosci) oraz
w dwoch perspektywach zwigzanych z podmiotem poznania (osoby zaburzo-
nej i jej Srodowiska spotecznego), co dokonuje si¢ na réznych poziomach -
mikro (inne osoby), mezo (grupy i instytucje) i makro (globalne warunki
spoleczno-kulturowe). Ponadto diagnoza realizowana w celach praktycznych
(decyzyjna) uwzglednia tez dwa kierunki dokonywanego rozpoznania: pozy-
tywny, zwigzany z identyfikacjg sfer niezaburzonych, oraz negatywny, odno-
szacy si¢ do identyfikacji sfer zaburzonych'.

Ogdlny model diagnozy funkcjonowania spolecznego stanowi twoércze po-
faczenie réznych modelowych rozwigzan w tym zakresie, co egzemplifikuja
przyjete jako podstawa konstrukeji narzedzia teorie. Podstawowym zaloze-
niem byla tu ocena pozytywna (salutogenetyczna) i negatywna (patogenetycz-
na), stanowiace niezbedna podstawe przyjetych rozwigzan pragmatycznych
i metodologicznych oraz posrednio etycznych, wskazujac znaczenie caloscio-
wej oceny zaréowno deficytéw rozwojowych, jak i potencjaléw osoby badane;j,
ktore tacznie sg podstawg projektowania postdiagnostycznego. Dzieki temu
mozliwa jest realizacja zalozenia poznania ,,catego czlowieka” (w zalozonych
teoretycznie ramach), a nie tylko koncentracja na do§wiadczanym przez nie-
go i wybidrczym problemie.

* Badania empiryczne (zbieranie danych) podzielone zostaly na trzy etapy: dwie fazy badan pilotazowych
oraz badania zasadnicze (normalizacyjne). Pierwsza i druga tura badan pilotazowych przeprowadzone
zostaly na losowo dobranej probie szkol zlokalizowanych w Polsce poludniowej (wojewddztwo mato-
polskie oraz §laskie). Objely one uczniéw klas IV-VIII, po 500-600 osob na kwestionariusz (ankiete).
Badania zasadnicze (normalizacyjne) zostaly przeprowadzone na ogdlnopolskiej, reprezentatywnej
probie uczniéw szkot podstawowych. Operatem losowania byla baza z ewidencji placowek oswiatowych
(SIO). Dane zbierane byly we wszystkich 16 wojewddztwach Polski. Préba miala charakter losowo-
-warstwowy, uwzgledniajacy trzy typy miejscowosci: miasto wojewddzkie, miasto $rednie (do 199 tys.
mieszkanicow) oraz miasto mate lub wie§ (miejscowos¢ do 10 tys. mieszkancow). Wylosowana proba
uwzgledniata réwniez listy rezerwowe szkot na wypadek odmowy dyrektoréw wylosowanych placowek
na przeprowadzenie badan. Liczba os6b badanych wahata sie (w przypadku motywacji) od 2000 do 2500
uczniéw dla danej ankiety oraz od 1000 do 1500 uczniéw (w przypadku powodéw amotywacji danego
obszaru). Do zbierania danych postuzyly tablety, ktére wyposazone zostaty w prototyp ankiety (aplikacja).

" E. Wysocka, Diagnostyka pedagogiczna... , dz. cyt; taz: Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model. ..,
dz. cyt.; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Warsztat. .., dz. cyt.
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Zalozenia teoretyczne przyjete jako podstawa konstrukcji baterii testow
ulokowane s3 w psychologii poznawczej (pomiar przekonan, subiektywne
deklaracje), psychologii zdrowia (kierunek zmian, czynniki chronigce - salu-
togeneza, czynniki ryzyka - patogeneza) oraz w pedagogice spotecznej i so-
cjologii (Srodowisko wychowawcze, analiza $§wiata zycia). Odnoszg si¢ zatem
do koncepcji salutogenezy Aarona Antonovskyego®, stanowigcej podstawe
diagnozy komplementarnej, pozytywnej i negatywnej (patogeneza i salutoge-
neza), wzajemnie si¢ przenikajacych. W odniesieniu do diagnozy negatywnej
wykorzystano koncepcje zaburzen emocjonalnych i behawioralnych Thomasa
M. Achenbacha'®. Zakreslajac obszar i zakresy funkcjonowania spotecznego,
postuzono si¢ koncepcjami $wiata Zycia Dietera Baackego', ekologiczng
koncepcja rozwoju Urie Bronfenbrennera'® oraz koncepcja funkcjonowania
zycia Zbigniewa Zaborowskiego', z poszerzeniem ich o zagadnienia nowych
technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) i zagrozen z nim zwigza-
nych®. Spaja te koncepcje w kontekscie sposobu pozyskiwania informacji,
ale tez czgsciowo ich zakresu poznawcza koncepcja osobowosci Seymoura
Epsteina®, wyznaczajaca pomiar subiektywnych przekonan o sobie, wlasnej
relacji ze Swiatem, wlasnym zyciu i $wiecie, ksztaltujacych sie w toku zdoby-
wania doswiadczen uczacych w srodowisku zycia.

> A. Antonowsky, Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia [w:] I. Heszen-Niejodek, H. Sek (red.),

Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 206-231; tegoz: Rozwiklanie
tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowa’, Wydawnictwo Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2005.

' T.M. Achenbach, (1982). Developmental psychopathology, Wiley. New York, NJ, 1982; tegoz: Assessment
and taxonomy of child and adolescent psychopathology, Sage, Newbury Park, CA, 1985; Using multicultural
re-search to expand the scope of developmental psychopathology [w:] J.A. Burack, L.A. Schmidt (red.),
Cultural and contextual perspectives on development at-risk, Cambridge University Press, New York 2014,
s. 7-38; por. .M. Achenbach, L.A. Rescorla, Multicultural understanding of child and adolescent psycho-
-pathology: Implications for mental health assessment, Guilford Press, New York 2007; T. M. Achenbach,
L. A. Rescorla, M. Y. Ivanova, (2012). International epidemiology of child and adolescent psy-chopathology:
1. Diagnoses, dimensions, and conceptual issues [w:] ,,Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry” 2012, nr 51(12), s. 1261-1272.

7" D. Baacke, Jugend und Jugenkulturen, Juventa-Verlag, Weinchein-Miinchen 1999; por. H.M. Griese,
Socjologiczne teorie mtodziezy. Wprowadzenie, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 1996.

U. Bronfenbrenner, The ecology of human development, Harvard University Press Cambridge, MA, 1979.

Z. Zaborowski, Czlowiek - jego $wiat i Zycie. Préba integracji, Wydawnictwo Akademickie ,Zak’,
Warszawa 2002.

20

N.E. Willard, Cyberbullying and cyberthreats. Responding to the challenge of online social aggression, threats,
and distress, Research Press, Champaign, IL, 2007; taz: School response to cyberbullying and sexting: The le-
gal challenge [w:] ,,Brigham Young University Education & Law Journal” 2011, nr 1, s. 75-125; K.S. Young,
Internet addiction: A new clinical phenomenon, and its conseguences [w:] ,The American Behavioral
Scientist” 2004, nr 48(4), s. 402-415; taz: The evolution of Internet addiction disorder [w:] C. Montag,
M. Reuter (red.), Internet addiction: Neuroscientific approaches and therapeutical interventions, Springer
International Publishing, New York, NY, 2015, s. 3-17; por. K.S. Young, C.N. de Abreu (red.) Internet
addiction: A handbook and guide to evaluation and treatment, John Wiley & Sons Inc., Hoboken, NJ, 2011.

2

S. Epstein, Cognitive-experimental self-theory of personality [w:] Th. Millon, M.]. Lerner (red.), Handbook
of psychology: Personality and social psychology, t. 5, John Wiley and Sons Inc., Hoboken, NJ, 2003,
s. 159-184; tenze Conscious and unconscious self-esteem from the perspective of cognitive-experiential
self-theory [w:] M.H. Kernis (red.), Self-esteem: Issues and answers. A sourcebook of current perspectives,
Psychology Press, Taylor and Francis Group, New York and Hove, s. 69-76.
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Przygotowana bateria testoéw nie ma zatem jednorodnej podstawy teoretycznej
(jest czgsciowo empiryczna), ale siega do zalozen teoretycznych, ktore opisuja
fenomeny wazne dla rozwoju i wychowania mlodego pokolenia (czynnikéw
chronigcych - salutogeneza; czynnikéw ryzyka — patogeneza). Przyjety model
diagnozy ma zatem charakter komplementarny, zmierzajac do pomiaru poten-
cjalow i deficytéw w funkcjonowaniu spotecznym oraz jednoczesnie czynni-
kow chronigcych i czynnikow ryzyka rozwoju jednostki. Ma takze swoje umo-
cowanie w teoriach $wiata Zycia i sSrodowiska wychowawczego, oddziatujacych
na rozwdj jednostki poprzez stwarzane warunki podstawowe konieczne do
prawidlowego rozwoju (stymulatory) vs. czynniki stwarzajace zagrozenia dla
rozwoju — zaburzenia (inhibitory).

[ Ostateczna struktura narzedzia ]
"J','._El' gy, ,.:;-'
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wymiary
! wymiary |
s 3 it W ( )
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Schemat 2. Struktura Baterii Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spolecz-
nego (B-KFS)

Warto takze zaznaczy¢, ze wybrane cechy i wlasciwosci jednostki i sSrodowiska
jej zycia sg adekwatne do poziomu rozwoju badanych o0sdb i uznane zostaly za
najwazniejsze z punktu widzenia specyficznych dla tego etapu rozwoju mechani-
zmow. Zostaly bowiem zweryfikowane empirycznie i majg swoje ugruntowanie
teoretyczne. Uwzgledniono w pomiarze cechy osoby, ktére stanowig zaréwno jej
obecng charakterystyke, jak i stanowig czynnik przepowiadajacy jej dalszy roz-
woj. Wymaga to zindywidualizowanej perspektywy oceny zasobow i deficytéw
(indywidualnych i srodowiskowych), stwarzajac koniecznos¢ komplementarne-
go podejécia do procesu diagnozy, taczacej w sobie elementy diagnozy pozytyw-
nej i negatywnej. Przyjeto zalozenie, ze najwazniejsze obszary funkcjonowania
spolecznego oraz czynniki determinujgce to funkcjonowanie ulokowane musza
by¢ na poziomie indywidualnym (cechy jednostki) i obejmujacym najwazniej-
sze rozwojowo (na danym etapie rozwoju) Srodowiska: rodzinne, réwiesnicze
i szkolne, ale takze zwigzane z funkcjonowaniem w ,,srodowisku sieci”. Rezultaty
badan i analiz ich wynikéw spowodowaly pewne modyfikacje we wstepnej
strukturze baterii testow, ale nie s3 one zasadnicze w stosunku do przyjetych
wstepnie zatozen (patrz: schemat 2) i kolejnych (patrz: schematy 31 4).
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Skonstruowane narzedzie do diagnozy funkcjonowania spolecznego dzieci
i mlodziezy w wieku 9-16 lat (klasy IV-VIII szkoly podstawowej) ma charakter
baterii kwestionariuszy, ktére pozwalaja dokona¢ pomiaru cech osoby w ujeciu
salutogenetycznym i patogenetycznym. W strukturze Baterii Kwestionariuszy
do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFES) — wyrézniamy zatem dwa
wielowymiarowe kwestionariusze do badania: (1) stabych stron (czynniki ry-
zyka); (2) mocnych stron (czynniki chronigce) funkcjonowania jednostki.

Na podstawie definicji operacyjnych wstepnie przyjetych konstruktow teo-
retycznych odnoszacych sie do wyodrebnionych mocnych stron funkcjono-
wania jednostki (ujecie salutogenetyczne) i deficytow w tym zakresie (ujecie
patogenetyczne) wygenerowano od kilku do kilkunastu (czasem nawet wiecej)
pozycji testowych (wyjsciowo bylo ich ponad 600), odnoszacych si¢ do po-
szczegolnych obszaréw, wymiaréw i cech funkcjonowania dzieci i mtodziezy>.

Analizy psychometryczne pozwolily wyloni¢ w zakresie patogenezy (patrz:
schemat 3) trzy obszary funkcjonowania, a wiec:

a. funkcjonowanie indywidualne obejmujace kilka wymiaréw - po-
znawczy, emocjonalny, somatyczny oraz zachowaniowy, z dwoma
podwymiarami: zachowania destrukcyjne indywidualnie (zaburzenia
o charakterze internalizacyjnym) i zachowania destrukcyjne spotecznie
(zaburzenia o charakterze eksternalizacyjnym);

b. funkcjonowanie w rolach spolecznych obejmujace wymiary odnosza-
ce sie do petnionych rél (réwiesnika, dziecka w rodzinie, ucznia);

c. funkcjonowanie w relacjach z mediami obejmujace uzaleznienie od
Internetu i cyberprzemoc (doswiadczanie cyberprzemocy - bycie ofia-
r3; stosowanie cyberprzemocy - bycie sprawca cyberprzemocy)®.

Kwestionariusze Funkcjonowania Spotecznego — Patogeneza (KFS-P), obejmuja
trzy wielowymiarowe narzedzia i ich sktadowe:

1. Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu Indywidualnym [KFS-P-I]

a. Zaburzenia w Sferze Poznawczej [P-P]
« samoponizajgce znieksztalcenia poznawcze - ZS
« egocentryczne znieksztalcenia poznawcze — ZE
b. Sfera Emocjonalna [P-E]
» zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne — DS
+ zaburzenia lekowe - ZL
« zachowania wycofujace - ZW
c. Sfera Somatyczna [P-S]
« zaburzenia odzywiania - ZO
« objawy wegetatywne - OW
d. Sfera Zachowaniowa - Indywidualna Destrukcyjnos¢ [P-Z(I)]
» brak koordynacji dziatania - BK
« nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢ — NI
o destruktywne radzenie sobie - DR

2 Procedura konstruowania narzedzia byta analogiczna jak w przypadku BKMiA.

» Kwestionariusz uzaleznienia od Internetu przeznaczony jest dla calej grupy (w wieku od 9 do 16 lat),
natomiast kwestionariusz do badania zagrozen zwiazanych z cyberprzemoca ma ograniczenia wiekowe
(od 12 do 16 lat).
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€.

Stera Zachowaniowa — Spoteczna Destruktywnos¢ [P-Z(S)]
« zachowania agresywne — ZA

« zachowania opozycyjno-buntownicze - ZOB

o zachowania niedostosowane — ZN

2. Kwestionariusz Zaburzen w Pelnieniu Ro6l Spotecznych [KFS-P-RS]

a.

Zaburzenia w Pelnieniu Roli Réwie$nika [P-RR]

« poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie alienacji) - OR
« negatywne postawy wobec rowiesnikow (aspotecznosé) - NPR
« poczucie zagrozenia ze strony rowiesnikow — PZR

Zaburzenia w Pelnieniu Roli Dziecka w Rodzinie [P-RD]

« negatywne postawy wobec obowigzkéw domowych - NOD

« zachowania buntownicze wobec wymagan wychowawczych - BWW
« niekontrolowane zachowania poza domem rodzinnym - NZR
Zaburzenia w Pelnieniu Roli Ucznia [P-RU]

« niepowodzenia edukacyjne - NE

« negatywizm szkolny - NS

3. Kwestionariusz Zaburzen w Relacjach z Mediami (KFS-P-RM-U
i KFS-P-RM-C)*

a.

Uzaleznienie od Internetu [P-UI] - dla calej grupy;
« zdominowanie zycia przez Internet - DZI

« zaburzenia kontroli czasu - ZKC

« zaburzenia kontroli emocji - ZKE

b. Cyberprzemoc (P-CP)

o doswiadczanie Cyberprzemocy - ofiara cyberprzemocy [P-DC] -
od 12 lat;

« stosowanie Cyberprzemocy - sprawca cyberprzemocy [P-SC] -
od 12 lat.

W zakresie salutogenezy (patrz: schemat 4) wyodrebniono takze trzy obszary
funkcjonowania, obejmujace nieco inaczej skonceptualizowane zmienne:

a.

ocen¢ funkcjonowania indywidualnego, a wi¢c przypisywane sobie
cechy i kompetencje osobiste (poczucie wlasnej wartosci, poczucie kon-
troli, nadzieja na sukces, zachowania transgresyjne, konstruktywne ra-
dzenie sobie);

ocene funkcjonowania w relacjach interpersonalnych, a wtasciwie
swoistych kompetencji warunkujacych to funkcjonowanie (zdolnosci
empatyczne, asertywne, kooperacyjne i zachowania prospoleczne);
ocen¢ funkcjonowania w relacjach/sytuacjach edukacyjnych,
o zozonym charakterze, zwigzanych ze sposobem postrzegania sytu-
acji szkolnych (postawy wobec nauki szkolnej i pozaszkolnej, postawy
wobec szkoly jako instytucji), a takze z postrzeganiem dostepnego i po-
zyskiwanego w obszarze funkcjonowania szkolnego wsparcia ze strony
srodowiska réwiesniczego szkolnego i rodzinnego.

#* Czeé¢ skal kwestionariuszowych do oceny cyberprzemocy przeznaczona jest dla mlodziezy powyzej
12. roku zycia, ze wzgledow etycznych, ale takze z powodu niewystarczajacych dla przyjetych kryteriéw
parametrow narzedzia uzyskanych w mlodszej grupie wiekowej.
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Kwestionariusze Funkcjonowania Spotecznego — Salutogeneza (KFS-S) obejmu-
ja réwniez trzy wielowymiarowe narzedzia i ich skladowe:

1. Kwestionariusz Oceny Funkcjonowania Indywidualnego [KFS-S-I]

a. Poczucie Wlasnej Wartosci - PWW
b. Poczucie Kontroli - PK

c. Nadzieja na Sukces - NS

d. Zachowania Transgresyjne - ZT

e. Konstruktywne Radzenie sobie - KR

2. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Spolecznych [KFS-RS]

a. Zdolnosci Empatyczne — ZE

b. Zdolnosci Asertywne — ZA

¢. Zdolnosci Kooperacyjne - ZK
a. Zachowania Prospoteczne - ZP

3. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Edukacyjnych [KFS-RE]

a. Stosunek do Nauki - SN
b. Stosunek do Szkoty - SS
c. Wsparcie Grupy Rowiesniczej - WGR
d. Wsparcie Nauczycieli i Szkoty - WNS
e. Wsparcie Domu Rodzinnego - WDR.

Bateria Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KES) jest
rzetelnym i trafnym narzedziem diagnostycznym, majacym moze ztozone
i niejednorodne podstawy teoretyczne, ale jego struktura zostata potwierdzona
empirycznie. Jest innowacyjna zaréwno ze wzgledu na zréznicowanie i gtebo-
kos¢ pomiaru, jak i swoje wlasciwosci psychometryczne, ktére zostaly okreslo-
ne za pomocg precyzyjnych, zaawansowanych analiz statystycznych. Bateria ta
moze by¢ wykorzystywana jako narz¢dzie do diagnozy komplementarnej, po-
zytywnej i negatywnej”, a jej dopelnieniem moze by¢ Bateria Kwestionariuszy
Rodzajow Motywacji i Przyczyn Amotywacji (B-KMiA), sprawdzona na ana-
logicznej probie badawczej oraz z zastosowaniem tej samej metodologii two-
rzenia narzedzi diagnostycznych. Narzedzia te stosowane lacznie moga by¢
szczegOlnie przydatne do szczegétowej diagnozy osdb, u ktérych odnotowany
zostanie wysoki poziom amotywacji, ale takze mniej korzystny uktad rodzajéw
motywacji (na przyktad motywacja zewnetrzna) w Kwestionariuszu Rodzajow
Motywacji, wowczas diagnoza przyczyn amotywacji moze by¢ zderzona z oce-
ng funkcjonowania spotecznego (ukladem czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych). Dokonujac interpolacji wynikéw otrzymanych w obu bateriach
testow, mozemy uzyskac poglebiony obraz diagnostyczny osoby badanej (stan
motywacji i przyczyny amotywacji moga by¢ - cho¢ zawsze specyficznie -
powigzane z funkcjonowaniem indywidualnym i spolecznym; przykladowo
amotywacja moze by¢ wynikiem niskiej samooceny, poczucia braku kontroli,
brakiem nadziei na sukces, ale takze brakiem wsparcia rozwojowego ze strony
znaczacych innych ulokowanych w réznych srodowiskach: rodzinnym, szkol-
nym, réwie$niczym). Wymaga to jednak dobrej znajomosci zastosowan obu

» E. Wysocka, Diagnostyka pedagogiczna..., dz. cyt.; taz: Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model...,
dz. cyt.; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Warsztat. .., dz. cyt.
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testow, oceny konkretnej sytuacji przez diagnoste, ktérej dokonuje, opierajac
sie na posiadanej wiedze¢, doswiadczeniu i preferencjach.

IMOENNE/CECHY SFERY WYMIARY
== ==
1. Bamoponizajace znieksztalcenia poznawcze Pl Sfe J N
2. Egocentryczne znislsztalcenie poznawcze LY l i i
2
1. Zaburzenia depresyjne i tendencie suicydalne P %
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i ;
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Schemat 3. Struktura kwestionariuszy do badania deficytéw rozwojowych (KFS-P)
- patogeneza

Zrédlo: oprac. wlasne.
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1. poczucie wlasnej wartogel
2. poczucie kontroli Funkcjonowanie

3. nadzieja na sukces indvewidual
4. zachowania transgresyjne mdywiduaine

5. konstruktywne radzenie sobie

1. zdolnosci empatyczne

2. zdolnosci agertywne Funkej SO waERe

3. zdoloéci kooperacyjne SR S
4. w relacjach spolecznych

zachowania prospoleczne

1. stosunek do nauki

2. stosunek do szkoty . s :

3. wsparcie grupy rowiesnicze] .Fn.nkc]onmv.mm(.a _

4. wsparcis nauczycieli 1 szkoly w relacjach edukacyjnych
5. wsparcie domu rodzinnego

Schemat 4. Struktura kwestionariuszy do oceny potencjaléw rozwojowych
(KFS -S) - salutogeneza

Zrédlo: oprac. wlasne.

Stosowanie B-KMiA i B-KFS w praktyce psychopedagogicznej

Baterie Kwestionariuszy Motywacji i Amotywacji (B-KMiA) i Funkcjonowania
Spotecznego (B-KFS) zostaly opracowane jedynie w wersji elektronicznej, co
ma zalety zwigzane zaréwno z procedurg badania, jak i procesem analizy i in-
terpretacji wynikow testowania:

a. procedura badania w wersji elektronicznej jest zapewne bardziej
atrakcyjna dla dzieci i mlodziezy w wieku od 9 (fo 16 lat (klasy
IV-VI i szkoly podstawowej), niz wersja t}crlpu ~papier-otéwek’, co
potencjalnie bardziej motywuje osoby badane do odpowiadania
na pytanie testowe,

b. proces analizy i interpretacji wynikoéw badania zostal zautomatyzowa-
ny, usunie¢to konieczno$¢ samodzielnego przeliczania wynikéw przez
diagnoste, co znaczgco skraca czas po$wiecany na testowanie oraz

zmniejsza wysitek diagnosty potrzebny do postawienia diagnozy.

Nie zwalnia to jednak diagnosty z koniecznosci stosowania zasady indywidu-
alizacji badania oraz interpolacji wynikow testowania przygotowanymi bate-
riami testéw z wynikami badania innymi narzedziami badz tez koniecznosci
uzupelniania obrazu diagnostycznego dodatkowymi informacjami uzyskany-
mi z podstawowych, klinicznych technik diagnostycznych: wywiadu, obser-
wacji czy analizy dokumentow.
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Proponowane baterie kwestionariuszy moga mie¢ zastosowanie w praktyce
edukacyjnej i w poradnictwie jako narzedzie niespecyficzne do diagnozy
opisujacej (deskryptywnej) i wyjasniajacej (eksplanacyjnej) funkcjonowanie
ucznia w sytuacji szkolnej, uwzgledniajacej zasadnicze role pelnione przez
osoby badane w wieku od 9 do 16 lat: rola ucznia (aktywnos¢ poznawczo-in-
telektualna) i rola rowiesnika (aktywnos¢ w relacjach interpersonalnych, ro-
wiesniczych, aktywno$¢ prospoleczna), z uwzglednieniem sfery aktywnosci
fizycznej, majacej tu charakter aktywnosci indywidualnie podejmowanej
w celach prozdrowotnych oraz funkcjonowania w sieci. Dane zgromadzone
z wykorzystaniem proponowanych baterii testéw moga pozwoli¢ diagnostom
(nauczycielowi, pedagogowi i psychologowi szkolnemu, profesjonalistom
zatrudnionym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych) nie tylko
odpowiednio reagowa¢ na zachowania jednostki, bedace odzwierciedleniem
przezywanych i doswiadczanych trudnosci rozwojowych, ale dokonana z ich

korzystaniem diagnoza moze by¢ podstawa projektowania systemowych
dzialan profilaktycznych, wychowawczych i/lub edukacyjnych (na przyktad
na poziomie szkoly, ale tez klasy). Dokonana diagnoza spetnia bowiem pod-
stawowg zasade dzialalnosci efektywnej: dzialann dostosowanych do poziomu
rozwoju podmiotu oddzialywan (naturalne problemy zwigzane z etapem
rozwoju) oraz dzialan adekwatnych do specyfiki zdiagnozowanych cech
i wlasciwosci, trudnosci i problemoéw, wyznaczanych przez normy spoteczne,
czyli stanowigcych rezultat oddziatywan srodowiska wychowawczego lub wy-
nikajacych z zaburzen o podiozu biologicznym. Obie baterie kwestionariuszy
mozna traktowac jako uzupelniajace si¢ w kontekscie zakresu dokonywanej
diagnozy. Struktura deficytow i potencjatéw rozwojowych, uzupetniona o oce-
ng rodzaju motywacji i powodow jej deficytéw w poszczegolnych obszarach
i sferach diagnozy, moze by¢ zréznicowana, co daje podstawe do diagnozy
réznicowej uwzgledniajacej swoiste zasoby vs. deficyty w sferze funkcjonowa-
nia spotecznego i w zakresie motywacji zalezne od predyspozycji, preferencji,
zainteresowan i wartosci osoby badanej. Jednocze$nie na podstawie doko-
nanych ocen mogg stanowi¢ podstawe wnioskowania o deficytach wpltywow
srodowiskowych zwigzanych z brakiem stymulacji rozwojowej w danym
obszarze (na przyklad: deficyty motywacyjne w sferze poznawczo-intelek-
tualnej moga by¢ wynikiem indywidualnych cech i wlasciwosci podmiotu
badanego, ale takze moga stanowi¢ rezultat niewlasciwych, pozbawionych
atrakcyjnosci dla osoby badanej oddzialywan szkoty, niewtasciwych metod
dydaktycznych, niewlasciwych oddziatywan wychowawczych badz tez braku
stymulacji rozwijajacej te sfere w domu rodzinnym lub zaburzen w sferze
relacji interpersonalnych, rowiesniczych i z dorostymi).

Oprocz mozliwosci stosowania proponowanych baterii kwestionariuszy w po-
radnictwie psychologiczno-pedagogicznym, na ktérego potrzeby wstepnie
powstaly, mozliwe jest ich wykorzystywanie do oceny zaburzen w funkcjo-
nowaniu jednostki (z uwzglednieniem istniejacych czynnikéw chronigcych)
w réznych dziedzinach:
1. winstytucjach edukacyjnych — w celu identyfikacji zaburzen i mocnych
stron funkcjonowania ucznia, stanowigcych z jednej strony rezultat
wychowawczego odzialywania placowek edukacyjnych (ksztaltowanie

48



Rola spoteczna diagnostyki edukacyjnej

tzw. kompetencji migkkich), a z drugiej strony decydujacych o jakosci
funkc;onowanla ucznia w sytuacji szkolnej; narzedzie mozna tez wyko-
rzysta¢ w celu dokladnego opisu zachowan ucznia i zdefiniowania pro-
blemu, ktéry przekracza granice wyznaczone norma rozwojows, badz
identyfikacji zasobdw, ktore mozna wilaczy¢ w plan redukcji deficytow
rozwojowych; mozna takze, stosujac narzedzie cyklicznie, dokonywac
oceny stabilno$ci lub zachodzacych realnych (diagnoza fazy i znacze-
nia - konsekwencyjna) i potencjalnych (diagnoza prognostyczna)
zmian w zakresie okreslonych problemow ucznia;

w oddziatach psychiatrycznych — w celu identyfikacji zaburzen i ich ko-
rekeji ukierunkowanej na adaptacje dziecka do warunkoéw rzeczywisto-
$ci pozainstytucjonalnej;

w medycynie poza psychiatrig — w celu selekcji i kwalifikacji dzieci do
specjalistycznego leczenia;

w orzecznictwie sqgdowo-psychiatrycznym i psychologicznym - w celu
okreslenia genezy zachowan nienormatywnych, niedostosowanych
i przestepczych, czyli przyczyn zwigzanych z problemami o réznym
charakterze (poznawczym, emocjonalnym, somatycznym, zachowanio-
wym; indywidualnym i spolecznym), zwigzanych z wadliwym funkcjo-
nowaniem w rolach spotecznych i w réznych srodowiskach zycia, stu-
zac weryfikacji potencjalnych zachowan problemowych wystepujacych
w réznych srodowiskach;

w poradnictwie specjalistycznym, na przyktad w przypadkach wykorzysty-
wania czy maltretowania dzieci — w celu wstepnej identyfikacji réznych
zaburzen (deficytow emocjonalnych, zaburzen w zachowaniu), ktére
moga stanowi¢ skutek doswiadczanej sytuacji traumatycznej, ale takze
w celu ewentualnej identyfikacji czynnikéw chronigcych przed negatyw-
nymi konsekwencjami do$wiadczanych traum (salutogeneza, resilience);
w planowaniu pomocy w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
zy, a wiec w dzialalnosci profilaktycznej — w celu realizacji gléwnych
zadan stuzb zajmujacych si¢ planowaniem i udzielaniem pomocy pe-
dagogicznej, psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy,
czego podstawe stanowi diagnoza potrzeb grup problemowych (ale tez
diagnoza potencjalow); szeroki zakres diagnoz umozliwia¢ moze za-
réwno planowanie nowych form pomocy, jak i monitorowanie zmian
w zakresie sytuacji problemowych i tworzenie rejestru os6b z roznymi
zaburzeniami, deficytami, ktore zamieszkujg teren dziatania tych stuzb;
w badaniach naukowych do weryfikacji hipotez badawczych (co wska-
zywano powyzej), czyli w badaniach o charakterze poréwnawczym
i epidemiologicznym odnoszacych sie do populacji dzieci i mtodzie-
zy (badania populacyjne, diagnostyczne i taksonomiczne) — w celu
okredlenia stanu szeroko rozumianego zdrowia vs. choroby, a wiec
podatnosci na okreslone zaburzenia, czestosci ich wystepowania
w okreslonej populacji i czasie, ich genezy, dynamiki, zwiazkow
miedzy okreslonymi zaburzeniami i czynnikami ryzyka vs. czynni-
kami chronigcymi, a takze w celu wyznaczania standardéw normatyw-
nych (normy rozwojowe i spoteczne).
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Trzeba mie¢ na uwadze, ze swoisty zawsze uklad wartosci zmiennych w po-
szczegolnych obszarach stanowi podstawe do diagnozy projektujacej oddzia-
tywania majace na celu wzmacnianie potencjaléw i eliminowanie deficytow
rozwojowych czy tez uruchamianie pozgdanej motywacji wewnetrznej oraz
eliminowanie przyczyn amotywacji. Komplementarna - pozytywna i nega-
tywna - diagnoza stanowi podstawe projektowania postdiagnostycznego, ktéore
zawsze powinno mie¢ charakter projektowania dziatan wspierajacych (czynniki
chroniace) i eliminujgcych (czynniki ryzyka), takze zwigzanych z motywacja.
Konkretyzujac, celem tych dziatan jest uaktywnianie/uruchamianie motywacji
wewnetrznej oraz eliminowanie przyczyn czy przeciwdzialanie ujawnianiu sie
amotywacji oraz wykorzystywanie zasobow i potencjalow rozwojowych w po-
konywaniu rozwojowych trudnosci i deficytow dzieci i mlodziezy.
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