NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

W artykule przedstawiono skrotowo podstawy teoretyczne konstrukcji dwoch baterii kwestionariuszy,
ktore mogg mie¢ zastosowanie w poglebionej i jednoczesnie zakresowo poszerzonej diagnozie ryzyka
uzaleznieni oraz ich strukture wyloniong w trakcie badan walidacyjnych. Jest to Bateria Kwestionariuszy
Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) oraz pomocniczo Bateria Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA),

obie przeznaczone do badania uczniow klas IV-VIII szkoly podstawowe;.
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Wprowadzenie

Coraz cze$ciej w literaturze przedmiotu i potocznie
mowimy o syndromie nalogowej osobowosci naszych
czasow, co wynika z cech wspdtczesnosci (warunki
spoteczno-kulturowe), ktéra przyjmuje coraz bardziej
réznorodne formy i powoduje coraz bardziej rozlegle
negatywne tego konsekwencje dla funkcjonowania
osoby w $wiecie i tym samym jej rozwoju. Wyma-
ga to stosowania w diagnozie osoby uzaleznionej
nie tylko narzedzi przesiewowych pozwalajacych
ujawni¢ symptomy uzaleznienia i ewentualnie jego
nasilenie, ale takze narzedzi stuzacych pogltebionej
diagnozie czynnikéw ryzyka i potencjalnych czyn-
nikéw chronigcych oraz konsekwencji rozwojowych
ujawniajacych sie w roznych sferach funkcjonowania
i zycia 0sob uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznie-
niem. Przyjeto zalozenie, Ze problemy jednostkiitym
samym diagnozy funkcjonowania psychospotecznego
mozna przedstawié¢ w ujeciu waskim, gdzie jej przed-
miot zaweza si¢ gléwnie do symptomatologii $cisle
okreslonego konstruktu teoretycznego (identyfikacja
symptomoéw i okreslenie ich ukladu w przypadku
oceny typologicznej, np. w diagnozie uzaleznien sa
to narzedzia przesiewowe), badZ w ujeciu szerokim,
gdy jej przedmiot obejmuje réwniez aspekt gene-
tyczny, konsekwencyjny, rozwojowy i prognostyczny.
Wyznacza to wowczas analize zjawiska w trzech
perspektywach czasowych, co w ujeciu poznawczym
wyznacza postrzeganie wlasnej przesztosci, terazniej-
szosci i przyszlosci; oraz postrzeganie tych samych

zjawisk w dwdch perspektywach: postrzegania zjawisk
przez rézne podmioty poznania — osobe zaburzong
i jej srodowisko spoleczne. Diagnoza realizowana
w celach praktycznych (decyzyjna) powinna takze
uwzglednia¢ dwa kierunki dokonywanego rozpo-
znania: pozytywny, zwigzany z identyfikacja sfer
niezaburzonych, oraz negatywny, odnoszacy si¢ do
identyfikacji sfer zaburzonych'.

W artykule przedstawiono skrétowo podstawy teore-
tyczne konstrukcji dwoch baterii kwestionariuszy, ktére
mogg miec zastosowanie w pogtebionej i jednoczesnie
zakresowo poszerzonej diagnozie ryzyka uzaleznien
oraz ich strukture wyloniong w trakcie badan wali-
dacyjnych. Jest to gtéwnie Bateria Kwestionariuszy
Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz pomocniczo
Bateria Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA), obie
przeznaczone do badania uczniéw klas IV-VIII szkoty
podstawowej (w wieku 9-16 lat). Zalozenia teoretyczne
przyjete jako podstawa konstrukcji obu baterii testow
ulokowane s3 w psychologii poznawczej ze wzgledu na
pomiar przekonan (subiektywne deklaracje, narzedzia
typu self-report), psychologii zdrowia ze wzgledu na
przyjecie zalozenia o komplementarnej diagnozie
obejmujacej dwa kierunki oceny czy zachodzacych
zmian (czynniki chronigce - salutogeneza, czynniki
ryzyka — patogeneza) oraz w pedagogice spotecznej
i socjologii ze wzgledu na przyjecie zalozenia o imma-
nentnej zaleznosci rozwoju jednostki od stwarzanych
jej warunkow, stanowigcych stymulatory lub inhibitory
zdrowia psychicznego i rozwoju (Srodowisko wycho-
wawcze, analiza §wiata Zycia).
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Podstawy teoretyczne i struktura
baterii kwestionariuszy B-KFS
i B-KMiA

Podstawe teoretyczng skonstruowania baterii kwestio-
nariuszy do oceny funkcjonowania spolecznego (B-KFS)
stanowily: koncepcja salutogenezy Aarona Antono-
vsky’ego?®, uzupelniona koncepcja rozwoju osobowosci
Seymoura Epsteina’, koncepcjg zaburzen emocjonalnych
i behawioralnych Thomasa M. Achenbacha* oraz kon-
cepcjami $rodowiska Zycia i rozwoju Dietera Baackego®,
ekologiczng koncepcja rozwoju Urie Bronfenbrennera®
oraz koncepcja funkcjonowania zycia Zbigniewa Za-
borowskiego’, z poszerzeniem o zagadnienia nowych
technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
izagrozen z nim zwigzanych®. Wybrane do oceny cechy
i wlasciwosci jednostki i Srodowiska jej zycia s adekwatne
rozwojowo, zostaly zweryfikowane empirycznie i maja
ugruntowanie teoretyczne. Pomiar obejmuje ponadto
cechy osoby, ktore stanowia postrzegana przez nia jej
obecng charakterystyke oraz stanowig czynnik przepo-
wiadajacy jej dalszy rozwd;j.

Na podstawie wskazanych teorii skonstruowano komple-
mentarnie uzupelniajace si¢ baterie kwestionariuszy: do
diagnozy czynnikéw zaburzen (patogeneza — B-KFS-P)
i czynnikéw chronigcych (salutogeneza — B-KFS-S).
Pierwsza z baterii kwestionariuszy obejmuje swym
zakresem ocene funkcjonowania w sferze relacji intra-
personalnych (postrzeganie ,ja”), interpersonalnych
(postrzeganie relacji ,,ja-inni”) oraz relacji z mediami
(postrzeganie relacji ,ja-media”). Druga bateria kwe-

Schemat 1. Struktura B-KFS.

SALUTOGENEZA
wymiary
v
FUNKCJONOWANIE ZABURZENIA
INDYWIDUALNE W FUNKCUJONOWANIU
(postrzeganie ,ja") INDYWIDUALNYM

FUNKCJONOWANIE
W RELACJACH
(postrzeganie ,ja” w relacji zinnymi)

1. Sfera poznawcza
2. Sfera emocjonalna
3. Sfera somatyczna

FUNKCIONOWANIE 4. Sfera zachowaniowa

W RELACJACH EDUKACYJNYCH
(w szkole i poza szkota)

a) indywidualna destrukcyjnos¢
b) spoteczna destruktywnos¢

stionariuszy stuzy do oceny potencjalnych czynnikow
chronigcych, takze w trzech sferach funkcjonowania
osoby, dwoch analogicznych odnoszacych sie do po-
strzegania wlasnego ,ja” i wlasnych relacji z innymi oraz
trzeciej zwigzanej z postrzeganiem siebie w sytuacjach
edukacyjnych (schemat 1).
Model diagnozy funkcjonowania spotecznego jest za-
tem twdrczym polaczeniem réznych koncepcji, jednak
gléwnym zalozeniem byta tu konieczno$¢ dokonywania
oceny pozytywnej (salutogeneza) i negatywnej (patoge-
neza), wskazujgc znaczenie calosciowej oceny zaréwno
deficytow rozwojowych, jak i potencjaléw osoby badane;j,
ktdre tacznie s podstawa projektowania postdiagno-
stycznego. Tylko wtedy mozliwa jest realizacja zalozenia
poznania ,calego czlowieka” (oczywiscie w ramach
ograniczonych przyjeta teoria), a nie tylko koncentracja
na do$wiadczanych i wybiérczych problemach.
Skonstruowane narzedzie stuzy do diagnozy funkcjo-
nowania psychospolecznego dzieci i mtodziezy w wieku
9-16 lat (klasy IV-VIII szkoty podstawowej). W jego
szczegdlowej strukturze (schemat 2) wyrézniamy dwa
wielowymiarowe kwestionariusze do badania: (1) stabych
stron (czynniki ryzyka) i (2) mocnych stron (czynniki
chronigce) funkcjonowania jednostki. Lacznie obej-
muja one 51 wlasciwosci funkcjonowania osoby (cech/
zmiennych iich wymiaréw). Analizy psychometryczne
pozwolily wyloni¢ w zakresie patogenezy (schemat 2)
trzy obszary funkcjonowania, skladajace si¢ na trzy
wielowymiarowe narzedzia:
1. Kwestionariusz Zaburzeni w Funkcjonowaniu Indy-
widualnym obejmuje pomiar 13 cech szczegélowych

PATOGENEZA
wymiary
v
ZABURZENIA ZABURZENIA
W REALIZOWANIU W RELACJACH
ROL SPOLECZNYCH Z MEDIAMI

1. Uzaleznienie od internetu
2. Cyberprzemoc
a) doswiadczanie
przemocy (ofiara)
b) stosowanie
przemocy (sprawca)

1. Zaburzenia w petnieniu roli
réwiesnika
2. Zaburzenia w petnieniu roli
dziecka w rodzinie

3. Zaburzenia w petnieniu roli
ucznia
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(IT - nizszy poziom analizy) w 4 sferach/wymiarach
(I - wyzszy poziom analizy):
a) Zaburzenia w Sferze Poznawczej:
 samoponizajace znieksztalcenia poznawcze,
o egocentryczne znieksztalcenia poznawcze,
b) Sfera Emocjonalna:
o zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne,
o zaburzenia lekowe,
« zachowania wycofujace,
¢) Sfera Somatyczna:
o zaburzenia odzywiania,
» objawy wegetatywne,
d) Stera Zachowaniowa — Indywidualna Destruk-
Cyjnos¢:
o brak koordynacji dzialania,
o nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢,
o destruktywne radzenie sobie,
e) Sfera Zachowaniowa — Spoteczna Destruktywnos¢:
« zachowania agresywne,
« zachowania opozycyjno-buntownicze,
« zachowania niedostosowane.
Kwestionariusz Zaburzen w Petnieniu ROl Spotecznych
obejmuje pomiar 8 cech szczegdétowych (II - nizszy
poziom analizy) w 3 podstawowych dla danego etapu
rozwoju rolach, stanowigcych wymiary funkcjono-
wania (I - wyzszy poziom analizy):
a) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Rowieénika:
« poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie
alienacji),
» negatywne postawy wobec réwiesnikéw (aspo-
teczno$¢),
» poczucie zagrozenia ze strony réwiesnikow,
b) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Dziecka w Rodzinie:
» negatywne postawy wobec obowigzkéw do-
mowych,
» zachowania buntownicze wobec wymagan
wychowawczych,
« niekontrolowane zachowania poza domem
rodzinnym,
¢) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Ucznia:
 niepowodzenia edukacyjne,
 negatywizm szkolny.
Kwestionariusz Zaburze# w Relacjach z Mediam#®
obejmuje pomiar 2 wlasciwosdci funkcjonowania
osoby: uzaleznienia od Internetu i cyberprzemocy;,
obejmujacych 5 cech szczegélowych (II - nizszy

poziom analizy) w 2 sferach/wymiarach (I - wyzszy
poziom analizy):
a) Uzaleznienie od Internetu - dla calej grupy:
» zdominowanie zycia przez Internet,
« zaburzenia kontroli czasu,
« zaburzenia kontroli emocji,
b) Cyberprzemoc:
« dos$wiadczanie cyberprzemocy - ofiara cyber-
przemocy - od 12 lat,
« stosowanie cyberprzemocy - sprawca cyber-
przemocy - od 12 lat.
W zakresie salutogenezy (schemat 3) wyodrebniono
réwniez 3 obszary funkcjonowania, obejmujace jed-
nak nieco inaczej skonceptualizowane zmienne, a wiec
pomiar dokonywany jest w zakresie funkcjonowania
indywidualnego, zwiazanego z przypisywaniem sobie
réznych cech i kompetencji osobistych; funkcjonowania
w relacjach interpersonalnych, czyli swoistych kompetencji
warunkujacych to funkcjonowanie oraz funkcjonowania
w relacjach/sytuacjach edukacyjnych, o zlozonym cha-
rakterze, zwigzanych ze sposobem postrzegania sytuacji
szkolnych oraz postrzeganiem dostepnego i pozyskiwa-
nego w obszarze funkcjonowania szkolnego wsparcia ze
strony srodowiska rowiesniczego szkolnego i rodzinnego.
Kwestionariusze Funkcjonowania Spofecznego w zakresie
salutogenezy obejmujg réwniez trzy wielowymiarowe
narzedzia i ich sktadowe (schemat 3):
1. Kwestionariusz Oceny Funkcjonowania Indywidu-
alnego stuzacy do pomiaru nastepujacych cech:
a) Poczucie Wiasnej Wartosci,
b) Poczucie Kontroli,
¢) Nadzieja na Sukces,
d) Zachowania Transgresyjne,
d) Konstruktywne Radzenie sobie,
2. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Spo-
tecznych do pomiaru takich cech, jak:
a) Zdolnosci Empatyczne,
b) Zdolnosci Asertywne,
¢) Zdolnosci Kooperacyjne,
d) Zachowania Prospoleczne,
3. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Edu-
kacyjnych stuzacy do oceny nastepujacych cech:
a) Stosunek do Nauki,
b) Stosunek do Szkoty,
¢) Wsparcie Grupy Rowiesniczej,
d) Wsparcie Nauczycieli i Szkoty,
e) Wsparcie Domu Rodzinnego.
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Schemat 2. Struktura narzedzia - patogeneza.

ZMIENNE/CECHY

1. Samoponizajace znieksztatcenia poznawcze
2. Egocentryczne znieksztatcenie poznawcze

1. Zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne
2. Zaburzenia lekowe
3. Zachowania wycofujace

1. Zaburzenia odzywiania
2. Objawy wegetatywne

1. Brak koordynacji dziatania
2. Nadruchliwos¢ i impulsywnos¢
3. Destruktywne radzenie sobie

1. Zachowania agresywne
2. Zachowania opozycyjno-buntownicze
3. Zachowania niedostosowane

Spoteczna

1. Poczucie odrzucenia réwiesniczego (alienacji)

3. Poczucie zagrozenia ze strony réwiesnikow

1. Negatywne postawy wobec obowiazkdw domowych
2. Bunt wobec wymagan wychowawczych
3. Niekontrolowane zachowania poza domem

1. Niepowodzenia edukacyjne
2. Negatywizm szkolny

1. Zdominowanie zycia przez internet
2. Zaburzenia kontroli czasu
3. Zaburzenia kontroli emocji

1. Doswiadczanie cyberprzemocy — ofiara
2. Stosowanie cyberprzemocy — sprawca

Podstawe teoretyczng skonstruowania baterii kwestiona-
riuszy do badania motywacji (B-KMiA) byla koncepcja
samodeterminacji (Self-Determination Theory) Edwarda
L. Deciego i Richarda M. Ryana', poszerzona o koncepcje
przyczyn braku motywacji (amotywacji). Skonstruowano
dwie baterie kwestionariuszy: (a) do diagnozy rodzajéow
motywacji (zewnetrznej, wewnetrznej i amotywacji)
i (b) do diagnozy przyczyn amotywacji (przekonania
o uzyteczno$ci dzialania, przekonania o kompetencjach
do dzialania, przekonania o obcigzeniu zadaniem).
Obie baterie sg ze sobg integralnie powigzane zaréwno
w aspekcie sfer motywowanej aktywnosci (poznawczej,
prospolecznej, sportowej, relacyjnej), jak i sposobu ich

Indywidualna
destrukcyjnos¢

destruktywnos¢

SFERY WYMIARY

Sfera poznawcza

Sfera emocjonalna

Sfera somatyczna

Sfera
zachowaniowa

Rola
rowiesnika

Rola dziecka
w rodzinie

Rola ucznia

Uzaleznienie
od internetu

Cyberprzemoc

Crouo v oot

wykorzystywania (strategii badania), gdyz w przy-
padku stwierdzenia deficytéw motywacji do dziatania
(amotywacji) w okreslonej sferze aktywnosci, mozna
i nalezy oceni¢ potencjalne przyczyny jej braku w de-
ticytowych obszarach'. Dokonany wybor koncepcji
motywacji podyktowany byt jej wysoko oceniang
przydatnos$cia w edukacji'* do diagnozy prognostycz-
nej w obszarze kariery edukacyjnej oraz czynnikow
warunkujacych podejmowanie przez uczniéw réznych
rodzajéow aktywnosci z uwzglednieniem szerokiego
ujecia procesow edukacyjnych zwigzanych nie tylko
z realizacja celow poznawczych (uczenia sig), ale tez
z 0ogbélnym rozwojem psychospolecznym (relacje
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Schemat 3. Struktura narzedzia - salutogeneza.
ZMIENNE/CECHY WYMIARY FUNKCJONOWANIA
3. nadzieja na sukces

4. zachowania transgresyjne :

5. konstruktywne radzenie sobie

1. poczucie whasnej wartosci

2. poczucie kontroli Funkcjonowanie

indywidualne

1. zdoInosci empatyczne

2. zdolnosci asertywne

3. zdoInosci kooperacyjne
4. zachowania prospoteczne

Funkcjonowanie

<: w relacjach spotecznych

1. stosunek do nauki

2. stosunek do szkoty

3. wsparcie grupy réwiesniczej
4. wsparcie nauczycieli i szkoty
5. wsparcie domu rodzinnego

Funkcjonowanie
w relacjach edukacyjnych

spoleczne, aktywnos¢ prospoteczna) i fizycznym
(aktywnos$¢ fizyczna). Zaktada si¢ ponadto w tej
koncepcji ztozono$¢ i niejednorodnos¢ ludzkiej mo-
tywacji do dziatania zaleznie od typu aktywnosci/
zadania, gdyz w poszczegolnych sferach osoba moze
przejawiac¢ rézne rodzaje motywacji, a stan ten moze
by¢ wynikiem dziatania réznych przyczyn (nie prze-
jawia sie¢ w ten sam sposob w roznych obszarach

Schemat 4. Struktura B-KMiA.

funkcjonowania)". Stan amotywacji i rodzaj prze-
jawianej motywacji nie generalizuje si¢ na wszystkie
rodzaje aktywnos$ci podejmowane przez jednostke.
Wszystko to umozliwia okreslanie profilu rodzajow
motywacji uwzgledniajacych rézne sfery aktywno-
$ci, dajac diagnos$cie podstawe do projektowania
dziatan postdiagnostycznych ukierunkowanych na
wykorzystywanie i wzmacnianie aktywnosci ko-
rzystnych rozwojowo oraz eliminowanie czynnikow
ryzyka zwigzanych z przyczynami niepodejmowania
aktywnosci stuzgcych rozwojowi w bardzo waznych
jego sferach: poznawczej, relacyjnej, prospofecznej
ifizycznej. Wéréd dostepnych narzedzi nie znaleziono
takich, gdzie sfery te diagnozowane bylyby tacznie,
zwykle sg to sfery poznawcza albo fizyczna.

Na schemacie 4 przedstawiono strukture narzedzia
do diagnozy rodzajéw motywacji (,,dlaczego dzialam,
wykonuje zadanie, zachowuje si¢ w okreslony sposéb”)
oraz przyczyn braku motywacji (,dlaczego unikam
dziatania lub wykonania okres§lonego zadania czy nie
zachowuje si¢ w okreslony sposéb”).

W strukturze/modelu B-KMiA wyodrebniono
8 kwestionariuszy do badania 4 obszaréw dziatania,
odnoszacych si¢ do rodzajéw motywacji i przyczyn
jej deficytu.

SFERY AKTYWNOSCI
Poznawcza (uczenie sig) Fizyczna (sport) Prospoteczna (pomaganie) Relacyjna (kontakty)
RODZAJE MOTYWACI
[[ AMOTYWACA ﬂ Z> ( MOTYWACIA ZEWNETRZNA |] MOTYWACA WEWNETRZNA

PRZYCZYNY AMOTYWAUI

PRZEKONANIA O NISKIE)
UZYTECZNOSCI DZIALANIA

PRZEKONANIA O NISKIE)
UMIEJETNOSCI DZIALANIA

PRZEKONANIA O NADMIERNYM
OBCIAZENIU ZADANIEM
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1. Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodzajow Moty-
wacji pozwala diagnozowac 3 rodzaje motywacji
(amotywacja, motywacja zewnetrzna, motywacja
wewnetrzna):

(1) Kwestionariusz motywacji — sfera uczenia sie,

(2) Kwestionariusz motywacji — sfera relacji rowie-
$niczych,

(3) Kwestionariusz motywacji — sfera prospofeczna,

(4) Kwestionariusz motywacji — sfera sportowa.

2. Wieloobszarowy Kwestionariusz Przyczyn Amotywa-
cji pozwala diagnozowac 3 przyczyny amotywacji
(niskie kompetencje do dzialania, niska uzytecznos¢
dzialania, obcigzenie zadaniem/dzialaniem):

(1) Kwestionariusz amotywacji — sfera uczenia sig,

(2) Kwestionariusz amotywacji — sfera relacji r6-
wiesniczych,

(3) Kwestionariusz amotywacji - sfera prospoleczna,

(4) Kwestionariusz amotywacji — sfera sportowa.

Oba kwestionariusze to rzetelne i trafne narzedzia dia-
gnostyczne, posiadajace mocne podstawy teoretyczne
iinnowacyjne ze wzgledu na kompleksowy pomiar kilku
sfer funkcjonowania (poznawczej, fizycznej, spolecznej
i prospolecznej), a takze zdygitalizowany sposob prze-
prowadzenia badania oraz prezentacji jego wynikow.
Posiadajg dobre wlasciwosci psychometryczne, okreslo-
ne za pomocg zaawansowanych analiz statystycznych.
Narzedzia moga by¢ stosowane do badania motywacji
i przyczyn braku motywacji w zakresie pojedynczej,
kilku lub wszystkich 4 sfer aktywnosci jednostki,
w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych. Dopelnie-
niem diagnozy w zakresie motywacji do dzialania moze
by¢ diagnoza przyczyn amotywacji, ktéra zaleca si¢
w przypadkach, gdy u badanego wystapi wysoki poziom
amotywacji w okreslonej, przynajmniej jednej sferze
aktywnosci. Przeprowadzone na podstawie badan'
analizy dowodzg teoretycznej trafnosci i wysokiej
jako$ci narzedzi do badania motywacji i przyczyn
amotywacji.

Stosowanie i zastosowanie narzedzi

Obie baterie kwestionariuszy zostaly opracowane
z zachowaniem najwyzszych standardéw jakosci
(zgodnie z wytycznymi APA, EFPA i ITC). Analizy
psychometryczne: eksploracyjna analiza graféw, eks-
ploracyjna analiza czynnikowa oraz konfirmacyjna
analiza czynnikowa, potwierdzily wysoka jako$¢ obu

narzedzi diagnostycznych (wykazaly satysfakcjonujace
dopasowanie sprawdzanych modeli do danych). Warto
tez podkresli¢, Zze metodologicznie zaawansowane
procedury konstruowania narzedzi diagnostycznych
(IRT - Item Response Theory) sa gwarancja trafnej,
rzetelnej i obiektywnej diagnozy dokonywanej z ich
wykorzystaniem.

Obie baterie kwestionariuszy moga by¢ uzywane za-
réwno do diagnozy indywidualnej, jak i do badan
naukowych. Zostaly opracowane jedynie w wersji elek-
tronicznej, co ma zalety zwigzane zaréwno z procedurg
badania, jak i procesem analizy i interpretacji wynikéw
testowania. Procedura badania w wersji elektronicznej
jest bardziej atrakcyjna dla dzieci i mlodziezy w wieku
od 9 do 16 lat (klasy IV-VIII szkoty podstawowej) niz
wersja typu ,,papier-otéowek”, co moze potencjalnie
bardziej motywowac osoby badane do odpowiadania
na pytania testowe. Natomiast proces analizy i inter-
pretacji wynikow badania zostal zautomatyzowany,
eliminujac konieczno$¢ samodzielnego przeliczania
wynikéw przez diagnoste, co niewatpliwie skraca czas
pos$wiecany na testowanie, zmniejszajac jednoczesnie
wysilek diagnosty potrzebny do postawienia diagnozy.
Podkresli¢ nalezy takze nowoczesno$¢ rozwigzan syste-
mowych w podejsciu do diagnozy: zbieranie wynikow
za posrednictwem komputera, tabletu, zdalnie, wraz
z mozliwoscig dokladnego monitorowania przebiegu
badania, réznorodnych form odczytu wyniku, uzy-
skania opisu diagnostycznego i wstepnej interpretacji
oraz monitorowanie zmian zachodzacych w toku
oddziatywan praktycznych®.

Proponowane baterie kwestionariuszy moga mie¢ za-
stosowanie w praktyce edukacyjnej i w poradnictwie,
takze zwigzanym z uzaleznieniami, jako narzedzie
niespecyficzne do diagnozy opisujacej (deskryptywnej)
i wyjasniajacej (eksplanacyjnej) funkcjonowanie ucznia
w sytuacji szkolnej i pozaszkolnej. Moga pozwoli¢
diagnostom (terapeutom, nauczycielowi, pedagogowi
i psychologowi szkolnemu, profesjonalistom zatrudnio-
nym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
poradniach uzaleznien)) odpowiednio reagowac na
zachowania jednostki, bedace odzwierciedleniem
przezywanych i do$wiadczanych trudnosci roz-
wojowych. Ponadto wykorzystujac je w badaniach
epidemiologicznych dokonana z ich wykorzystaniem
diagnoza moze by¢ podstawa projektowania systemo-
wych dziatan profilaktycznych, wychowawczych i/lub
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edukacyjnych czy terapeutycznych. Stosowanie narzedzi
jest mozliwe w poradnictwie specjalistycznym, np.
w przypadkach wykorzystywania czy maltretowania
dzieci, uzaleznien, ich mechanizmdw i konsekwencji
rozwojowych i spotecznych — w celu wstepnej identy-
fikacji roznych zaburzen (deficytéw emocjonalnych,
zaburzen w zachowaniu), ktére potencjalnie moga
stanowi¢ skutek doswiadczanej sytuacji traumatycznej,
ale takze w celu ewentualnej identyfikacji czynnikow
chronigcych przed negatywnymi konsekwencjami do-
$wiadczanych traum (salutogeneza, resilience). Warto
zauwazy¢, ze swoisty zawsze uklad wartosci zmien-
nych w poszczegolnych obszarach stanowi podstawe
do diagnozy projektujacej oddzialywania majace na
celu wzmacnianie potencjaléw i eliminowanie defi-
cytow rozwojowych czy tez uruchamianie pozadanej
motywacji wewnetrznej czy eliminowanie przyczyn
amotywacji. Komplementarna - pozytywna i nega-
tywna - diagnoza stanowi podstawe projektowania
postdiagnostycznego, ktére zawsze powinno miec
charakter projektowania dziatan wspierajacych (czyn-
niki chronigce) i eliminujacych (czynniki ryzyka).
Wykorzystywanie zasobow i potencjatéw rozwojowych
w pokonywaniu rozwojowych trudnosci i deficytow
dzieci i mlodziezy jest zawsze dzialaniem bardziej
skutecznym niz bezposrednie eliminowanie zaburzen
dokonywane na podstawie diagnozy negatywne;j.
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