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przesytam na Pana rece materialy informacyjne dotyczace nowych narzedzi
diagnostycznych, opracowanych przez zespot naukowedw z Uniwersytetu Slaskiego,
Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz Polskiej Akademii Nauk, przy wsparciu Narodowego
Centrum Badari i Rozwoju, z prosba o zapoznanie z nimi podleglych Panu specjalistéw
z Opiniodawczych Zespotéw Sgdowych Specjalistéw oraz bieglych psychologéw.

Szanowny Panie Prezesie,

Proponowane przez firme Diagmatic narzedzia spetniaja kryteria naukowe,
promowane m.in. przez Komisje ds. Testéw Psychologicznych Komitetu Psychologii
Paristwowej Akademii Nauk (PAN), sa zgodne ze ,Standardami metodologii
opiniowania w opiniodawczych zespotach sgdowych specjalistéw” sformutowanych w
Zataezniku do zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 lutego 2016 r. (poz. 76)
oraz nawigzujg do standardéw promowanych przez praktyke psychologiczng oparta
na dowodach naukowych - co jest istotne w kontekscie diagnozy psychologiczno-
sadowe;j.

Narzedzia zostaly poddane wnikliwym ocenom autorytetéw Srodowiska naukowego,
m.in. prof. Jerzego Brzezinskiego, prof. Beaty Pastwy-Wojciechowskiej, prof. Marii
Deptuty, dr hab. Agaty Chudzickiej-Czupaty, prof. SWPS, dr hab. Romana Konarskiego,
prof. UG, dr hab. Jacka Pyzalskiego, prof. UAM.

Z fragmentami recenzji oraz szerszym opisem narzedzi mozna zapoznac sie na naszej
stronie internetowej: www.diagmatic.pl.

Dotgczam réwnoczesnie opinie dr hab. Bernadetty Izydorczyk, prof. UJ - Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Psychologii Klinicznej, w zakresie wartosci diagnostycznej
opracowanych narzedzi dla praktykéw oraz oceng przydatnosci Baterii Testdw do
badania Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) oraz Motywacji i Amotywacji (B-KMiA)
w  opiniowaniu  psychologiczno-sgdowym dokonang przez Stowarzyszenie
Psychologéw Sadowych w Polsce.

Komplet materiaiéw przeslemy Parstwu réwnoczeénie droga mailowa na adres
sekretariatu.

Serdecznie zachgcam do zapoznania z zatgczonymi materialami psychologéw
zatrudnionych w Opiniodawczym Zespole Sadowych Specjalistéw oraz bieglych
psychologdw.

Z wyrazami szacunku,
r/ TP S
Caleg  Forplosleg

Karina Porebska /
Prezes Zarzadu
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STOWARZYSZENIE
PSYCHOLOGOW SADOWYCH
W POLSCE

Krakow, dn. 12.10.2021

Ocena przydatnosci w opiniowaniu psychologiczno -sadowym
Baterii Testow do badania Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz
Motywacji i Amotywacji (B-KMiA)

Na prosbe Pani Kariny Porebskiej, Prezesa Firmy Diagmatic — wydawcy
testow do diagnozy psychologicznej, Stowarzyszenie Psychologow Sadowych
w Polsce zapoznato sie z dwoma bateriami testow opracowanych przez firme
Diagmatic: do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz Motywacji i
Amotywacji (B-KMiA).

Biorac pod uwage specyfike diagnozy psychologicznej do celéw sgdowych,
ztozonosc i réznorodnosé problemdw, z ktérymi psychologowie muszg sie zmierzyc
w procedurach prawnych, szczegélnego znaczenia nabiera wymog, aby stosowane
w badaniach metody spetniaty najwyzsze standardy rzetelnoéci i trafnosci pomiaru,
postulowane przez Stowarzyszenia polskie (m.in. przez Komisje ds. Testow
Psychologicznych Komitetu Psychologii Paristwowej Akademii Nauk - PAN),
europejskie i amerykariskie (np. EFPA,2013; International Test Commission, 2001).

Wymog ten zostat réwniez sformufowany wprost w Zataczniku do
zarzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 lutego 2016 r. (poz. 76) -
w Standardach Metodologii i Opiniowania W Opiniodawczych Zespotach Sadowych
Specjalistéw w pkt. 9. Wymogi dotyczace procesu diagnostycznego napisano:

9.5. Podstawowe metody badawcze powinny by¢ uzupetniane w miare mozliwosci
innymi metodami badawczymi, ktére powinny spetnia¢ standardy metodologiczne
narzedzi badawczych, to jest posiadac nastepujace wiasciwosci psychometryczne:

a) trafnosc — wiasciwosc oznaczajaca, 7e test mierzy to, co ma mierzyc,

b) rzetelnosc¢ — okreslona doktadnos¢, z jaka test mierzy to, co ma mierzyc,

c) obiektywnos¢ — niezaleznos¢ wynikéw od osoby badajacego,

d) standaryzacje — ujednolicony sposob postugiwania sie testem,

31-150 KRAKOW, ul. sw. Filipa 23/3 KRS 0000067196 NIP 675 1192 977 REGON 350846160 www.spswp.org.pl
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e) normalizacje — proces opracowywania norm umozliwiajgcy odniesienie
indywidualnego wyniku do wynikow okreslonej grupy oséb,

f) adaptacje kulturowg — dostosowanie testu opracowanego w innych

warunkach kulturowych do warunkow kultury, w ktorej badanie jest
przeprowadzane.
Jak wynika z przestanych do Stowarzyszenia recenzji — m.in.: dr hab. Agaty
Chudzickiej-Czupaty, prof. dr hab. Marii Deptuty, dr hab. Jacka Pyzalskiego,
prof. dr hab. Beaty Pastwa-Wojciechowskiej, dr hab. Bernadetty lzydorczyk
oraz niekwestionowanego Autorytetu w dziedzinie metodologii jakim jest
prof. dr hab. Jerzy Marian Brzezifiski omawiane testy zostaty opracowane od
podstaw w polskiej specyfice kulturowej, zas przyjete przez autorow
zatozenia majg silne ugruntowanie we wspdiczesnych koncepcjach
teoretycznych i zostaly potwierdzone przez weryfikacje empiryczng. Nalezy
podkresli¢  wieloaspektowy charakter opracowanych testéw oraz
przeprowadzenie zaawansowanych analiz psychometrycznych,
potwierdzajacych ich wysoka trafnosc i rzetelnos¢. Ponadto, ze wzgledu na
komputerowy charakter narzedzi, oznaczajacy prowadzenie badania oraz
obliczanie wyniku w sposéb zautomatyzowany, na podstawie
zaimplementowanych algorytmow i Scisle okreslonych procedur dziatania,
przedstawione do oceny testy nalezy uzna¢ za obiektywne i
wystandaryzowane.

Aktualnie w pracy bieglych sadowych psychologéw i pedagogéw
istnieje ciggle potrzeba takich narzedzi jakie opracowata firma Diagmatic.

Zachecamy biegtych do stosowania powyzszych narzedzi w praktyce
sadoweji przesytanie do SPSwP informacji o przydatnosci tychze testow
w specyfice ich pracy.

PREZES
Stowarzyszemia Psvehologow
S;;i!in \;Ié w Polsee L ,
L KA LCLL
dr Maria Kujawa ¥ ,\ R
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Dr hab. Bernadetta Izydorczyk, prof, UJ Krakdow 2020.12.29
Instytut Psychologii Stosowanej

Wydzial Zarzgdzania i Komunikacji Spotecznej

Uniwersytet Jagiellonski

Krakow

Recenzja Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spoleeznego (B-KFS) - ocena

ich wartosci diagnostycznej dla praktykéw

Jako specjalista psychologii klinicznej oraz psychoterapii dzieci i mlodziezy dokonalam
recenzji Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego B- KFS pod wzgledem ich
wartosci diagnostycznej i zastosowania w praktyce psychologa pracujacego z dzieémi
i mtodziezy. Poddana mojej recenzji Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego B-
KFS to, moim zdaniem, prawidtowo merytorycznie opracowane narzedzie diagnostyczne
mogace stuzy¢ do sporzadzenia diagnozy funkcjonowania psychospolecznego ucznidow
w wieku 9/10-16 lat w szerokim spektrum placowek psychologiczno-pedagogicznych
w instytucjach oéwiatowych udzielajacych pomocy psychopedagogicznej oraz wszedzie tam,
gdzie istnieje potrzeba dzialan diagnostycznych na rzecz planowania sciezki rozwoju
psychospolecznego dzieci i miodziezy. Warto wskazaé juz na wstepie recenzji, ze
prezentowana Bateria Kwestionariuszy B-KFS stanowié¢ moze wazne narzedzic do badania
przesiewowego celem uzyskania wstepnego zréznicowania dzieci szkolnych w normie
rozwojowej, posiadajacych zasoby rozwojowe z dzieémi szkolnymi, u ktérych wystepuja
rozwijajgce si¢ od okresu dziecinstwa psychospoteczne deficyty rozwojowe. Zasady zwiazane
ze stosowaniem testow psychologicznych wymagaja spetniania przez nie kryteriow naukowych
(trafnos¢ i rzetelnos¢ statystyczna) (EFPA.2013:International Test Commission, 2001).
W polskiej literaturze kryteria takie promuje m.in. Komisja ds. Testow Psychologicznych
Komitetu Psychologii Pafistwowej Akademii Nauk (PAN). Proponowana Bateria
Kwestionariuszy B-KFS spetnia kryteria, o ktérych mowa wyzej oraz nawiazuje do standardow
promowanych przez praktyke psychologiczng oparta na dowodach naukowych. Jak juz
wspomniano we wstegpie recenzji Bateria Kwestionariuszy B-KFS nawiazuje w swoich
zalozeniach badawczych do pomiaru zroznicowanych zmiennych psychologicznych
dotyczacych sciezki rozwojowej dzieci, ktérych obserwacja w okresie dziecinstwa jest bardzo

wazna, albowiem Kierunek zmian rozwojowych tego okresu zycia w istotny sposéb wptywa na



to. co bedzie si¢ dzialo w Zyciu dorostym (Schaffer, 2007). Psychiatrzy i psychologowie
dzieciecy podkreslaja, ze jednoczesne wystgpowanie kilku zaburzen psychicznych nie tylko
modyfikuje sposob funkcjonowania dziecka. lecz takze wymaga specyficznego podejscia
diagnostycznego i terapeutycznego, ktérego celami sa zarowno wyréwnywanie deficytow
rozwojowych, jak i maksymalizacja dobrostanu psychicznego (Lipowska, 2011; Melton et al.,
2016). W tym wzgledzie stosowanie badan przesiewowych z uzyciem odpowiednich -
zgodnych z wspomnianymi juz powyzej standardami Komisji ds. Testow Psychologicznych
Komitetu Psychologii Paistwowej Akademii Nauk (PAN) to zadanie istotne z perspektywy
rozwoju profilaktyki zdrowotne] u dzieci i milodziezy. Rola badan przesiewowych
w diagnostyce psychologicznej u dzieci w okresie szkolnym w profilaktyce zdrowotnej
w Polsce stale rosnie ze wzgledu na zauwazalny wzrostowy trend w rozwoju rdznorodnych
zaburzen emocjonalnych oraz zachowan depresyjnych i suicydalnych. Zaproponowane
psychologom praktykom narzedzie do pomiaru potencjatéw i deficytow w funkcjonowaniu
spolecznym oraz czynnikow chroniacych i czynnikéw ryzyka rozwoju jednostki oparte zostato
m.in. o integracyjny model zawicrajacy u podstaw uznang koncepcje salutogenezy
A. Antonovskiego i koncepcje T. Achenbacha. Istotnym jest aby we wspolczesnej diagnozie
psychologicznej w psychologii rozwojowej wykrywac i wskazywaé na czynniki ochronne,
zasoby i deficyty indywidualne oraz srodowiskowe zagrozenia rozwojowe, rozpoznawad
czynniki spustowe i wyzwalajace zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy. Proponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS moze by¢ stosowana do prowadzenia badan przesiewowych
w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym, edukacji czy profilaktyce zdrowotnej. Ze
wzgledu na to, Zze recenzowane narzedzie zawiera skale samoopisowe, zakres tresciowy
Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) umozliwia badanie samopisu obrazu
sicbie i otaczajacego je S$wiata. bez uwzglednienia spektrum Klinicznych czynnikow
diagnostycznych  istotnych w  psychologicznej diagnozie klinicznej.  zwiazanej
7 oceng podioza dynamiki rozwoju psychopatologii  zaburzen wieku rozwojowego (np.
pomiaru nie tylko zachowan ale tez wskaznikow cmocjonalnych zwigzanyeh Scisle
z réznicowaniem wieloaspektowego podioza  konkretnych typdw zaburzen emocjonalnych,
psvchicznych np. lekowych, depresyjnych. psyvchoz i in.). Analizujac podejscie do procesu
badawczego oraz przeprowadzonych analiz psychometrycznych i jakosci opracowanych
Kwestionariuszy B-KFS forma analizy danych i prezentacja wynikow z perspektywy
psychologa praktyka spelnia kryteria przejrzystosci 1 klarownosci podanych wskaznikéw do
interpretacji wynikow testowych dotyczacych pomiaru sciezki rozwojowej dziecka wieku 9-16

lat. Reasumujgc, mozna uzna¢, ze przedstawione mi do recenzji Kwestionariusze B-KFS



uzupeiniajg istotng luk¢ w zakresic profesjonalnych psychologicznych, ugruntowanych
merytorycznie i psychometrycznie narzedzi do przeprowadzania psychospotecznej diagnozy
dziecka w zakresie oceny jego $ciezki rozwojowej czgsto dokonywanej w profilaktyce
zdrowotnej oraz poradnictwie psychopedagogicznym. Kwestionariusze B-KFS mogg mied
zastosowanie w diagnostyce psychologicznej realizowanej w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych oraz w nowopowstajacych poradniach psychologicznych(w ramach reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy), a opierajacych swoja dziatalnosé diagnostyczno-terapeutyczng
na potrzebie wsparcia systemu rodzinnego i prowadzenia procesu diagnostycznego
w srodowisku psychospolecznym dziecka i jego rodziny. Zmiana modelu ma na celu stworzenie
trzypoziomowego systemu opicki dla dzieci i miodziezy wydaije sic stanowi¢ wzrost znaczenia
powstajgcych osrodkdw Srodowiskowej Opicki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i miodziezy, gdzie diagnoza $ciezki rozwoju dziecka moze stanowicé podstawe planu
terapeutycznego w Srodowisku dziecka. Bateria Kwestionariuszy B - KFS moze stanowié
istotne i dostgpne w Polsce uzupelnienie dotad mato dostgpnych na rynku polskim stosowanych
narzedzi do pomiaru zaburzei psychicznych np. skali Thomasa Achenbacha. Badanie
z zastosowaniem Baterii Kwestionariuszy B-KFS moze stanowi¢ wstepny etap psychologicznej
oceny ogolnych trudnosci emocjonalnych dziecka i skierowania go do dalszej specjalistycznej
diagnostyki psychologicznej w kierunku rozpoznania specyfiki i charakteru zaburzen
psychicznych. Skale kwestionariuszy KFS to moim zdaniem skale zawierajgce w tresciach
itemOw przede wszystkim pomiar potrzeb i dazen dziecka, natomiast w mniejszym stopniu
odnosza si¢ do badania klinicznych aspekiéw psychopatologii rozwoju i zaburzen
psychicznych. Kliniczna diagnoza psychologiczna dziecka to proces, z ktérego wnioski dotycza
wynikéw uzyskanych przez badane dziecko w wieloaspektowym badaniu psychologicznym,
gdzie psycholog diagnosta dokonuje procesu naukowego wnioskowania zgodnie z wybranym
modelem teoretycznym i szeroko rozumiang wiedza kliniczna. Zasadne Jjest wowczas
odwotanie si¢ w praktyce psychologicznej do narzedzi adekwatnych do mozliwosci badanego
dziecka oraz pozwalajacych na obiektywna ocenc subicktywnic doswiadczanych trudnosci
rozwojowych i/lub  psychopatologicznych, ~zréznicowanych objawéw (depresyjnych,
lekowych, suicydalnych, somatycznych, innych), zachowan (np. opozycyjno-buntowniczych,
agresywnych, innych). Jesli Kwestionariusze B-KFS mialyby sluzyc  weryfikacji
psychopatologicznych symptomow i/lub nieprawidlowych cechy w zachowaniach dziecka, to
musiatby opiera¢ si¢ na badaniach poréwnawczych na réznych grupach klinicznych np. dzieci
z ADHD, z nerwicg itp. Nie mam jasnosci z otrzymanego materiatu czy byly przeprowadzone

badania specyficznych grup klinicznych czy tez préba badanych to tylko dzieci - uczniowie



w normie rozwojowej. Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze zakres tresciowy kilku itemow
w poszczegolnych wymiarach B-KFS obejmuje tresci, po ktérych moze by¢ trudno
zweryfikowaé rodzaj wskazywanych w nich typow zaburzen np. réznicowad zaburzenia
depresyjne z myslami suicydalnymi i rezygnacyjnymi (typowymi dla okresu adolescencii).
Jesli uwzglednimy, ze B-KFS to skala przesiewowa to otrzymamy narzedzie do badania
wstepnych czynnikéw ryzyka rozwoju potencjalnych i zréznicowanych (blizej nieokreslonych
Jesli chodzi o specyficzny, kliniczny typ) - zaburzen emocjonalnych u dzieci w wieku szkolnym
9-16 lat. Reasumujac, Kwestionariusze B- KFS w tresciach iteméw odnosza si¢ do tematyki
oceny postaw spolecznych, nastawienia interpersonalnego u dziecka do $wiata , obrazu siebie
i Swiata, szczegodlnie dotycza (jak juz wspominano) tresci badania $ciezki rozwojowej dziecka,
natomiast nie weryfikuja objawow, motywow i dynamiki roéznych form psychopatologii
rozwojowej oraz spojnosci  w zakresie rozwijajacej si¢ struktury osobowosci u dziecka.
Z tego powodu moga by¢ bardzo dobrym narzgdziem pomiaru zmiennych psychologicznych
w profilaktyce zdrowotnej oraz poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym. Jesli
uwzglednimy zastosowanie Kwestionariuszy B-KFS w polaczeniu z poglebionym wywiadem
klinicznym, mozemy dodatkowo uzyska¢ material kliniczny wskazujacy i wyjasniajacy
psychologowi - diagnoscie dynamike rozwoju dziecka oraz geneze jego emocjonalnego
doswiadczania nie tylko z perspektywy samoopisu. Jesli chodzi o pomiar sfery somatycznego
funkcjonowania to réwniez pojawia sie niescistosé kryteriow diagnostycznych np.
w zaburzeniach odzywiania — tutaj tresci itemoéw moga jedynie sugerowaé potrzebe
pogtebionego badania psychologicznego w kierunku psychopatologii zaburzen psychicznych
1 psychosomatycznych. Wymiary dotyczace funkcjonowania indywidualnego (KFS-P-1). gdzie
itemy w tresciach dotycza opisu wskaznikow zaburzen depresyjno-suicydalnych, zaburzen
lekowych sa rowniez malo rdznicujace kliniczny typ zaburzenia. Zaburzenia suicydalne nie
zawsze sg zwiazane z zaburzeniami depresyjnymi. maja réwniez zroznicowance podioze
i rodzaje symptomow np. mysli suicydalne. mysli rezyvgnacyjnych czy samookaleczenia ciala.
Kwestionariusze B-KFS w tresciach itemdw i zalozeniach nie odwoluja sie do cech
osobowosci, umiejetnosei i emocjonalnych cech osobowosci istotnych  z perspektywy
rozumienia diagnozy rozwoju tworzacej si¢ struktury osobowosci i psychopatologii wieku
rozwojowego. Skale Kwestionariuszy B-KFS skorelowane sa glownie z samoocena.
potrzebami wobec siebic i swiata, obrazem siebie i $wiata, za to mniej koreluja z aspektami
psychopatologii rozwojowej z perspektywy teorii mentalizacji czy teorii umystu ( wspolczesnie
uznawanych za istotne w procesie klinicznej diagnozy psychologicznej u dzieci). Nalezy jednak

zaznaczyC, ze zawarta w Kwestionariuszach B-KFS naukowo udokumentowana teoretyczna



i empiryczna wiedza na temat specyfiki i zasad pomiaru funkcjonowania spolecznego uczniow
w wieku 9-16 lat spefnia, moim zdaniem, standardy praktyki opartej na dowodach (evidence
base practice) w zakresie wskazanego obszaru zmiennych psychologicznych, dotyczacych
sciezki rozwoju dziecka, jego potrzeb i dazen, samorozwoju dziecka 9 — 16 lat.
Wiclowymiarowosé Kwestionariuszy B-KFS moze stanowié¢ dla psychologéw praktykow
prowadzacych proces diagnozy psychologicznej dzieci i miodziezy w rdznych instytucjach
o$wiatowych i tych, gdzie udziela si¢ pomocy psychopedagogicznej, przydatne narzedzie
pomiaru funkcjonowania psychospolecznego dziecka. Proponowana Bateria Kwestionariuszy
B-KFS  moze stanowi¢ merytorycznie udokumentowane narzedzie do kompleksowego
pomiaru dziecigeych zasobow ,ale tez i deficytéw rozwojowych i daé¢ mozliwoéé jego
zastosowania w psychologii edukacji i w psychopedagogicznym poradnictwie. Warto wskazaé
takze na mozliwos¢ zastosowania Kwestionariuszy B-KFS w diagnozie psychologicznej
zachowar niedostosowanych spolecznie , realizowanej w ramach placowek szkolno-
wychowawczych. Podsumowujge, wspélezesne standardy psychologicznej diagnostyki
nawigzuja do postulatéw psychologii opartej na dowodach (evidence-based psychological
practice, EBPP) (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Brzezinski,
2016; Stemplewska-Zakowicz, 2009). Praktyka oparta na dowodach zakiada, ze diagnostyka
psychologiczna i oddzialywanie terapeutyczne powinny nie tylko bazowaé na profesjonalnym
I specjalistycznym doswiadczeniu psychologa, ale przede wszystkim odwolywac si¢c do
sprawdzonych, rzetelnych danych i wspdlczesnych badan naukowych (Blease ef al., 2016).
Przedstawiona mi do recenzji Bateria Kwestionariuszy B- KFS w pelni spelnia przedstawione
standardy praktyki opartej na dowodach w podejsciu do diagnostyki dzieci i miodziezy
w poradnictwie psychopedagogicznym i profilaktyce zdrowotnej. Bardzo dobrze opracowany
podrecznik ,Bateria Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spolecznego (B-
KFS)"stanowi¢ mozZe merytoryczne wsparcie dla kazdego psychologa-diagnosty
przeprowadzajacego proces diagnostyczny z udziatem dziecka i /lub adolescenta do 16 roku
zycia , szczegdlnie w zakresie diagnozy jego $ciezki rozwojowej z okresleniem potencjalnych
zasobow i deficytéw istotnych z perspektywy traktowania ich jako punkt wyjscia do
weryfikacji potrzeby zastosowania pogtebionej specjalistycznej diagnozy psychopatologii

zaburzen psychicznych okresu dziecigcego.
Konkluzja koncowa:

Podsumowujac caloksztalt przedstawionych danych w recenzji uwazam, Ze nie ulega watpliwosci,

iz warto$¢ diagnostyczna recenzowanej Baterii Kwestionariuszy B- KFS Jjest wysoka i znaczaca



dajac psychologom  dziecigcym nowoczesne . udokumentowane statystycznymi analizami
narzedzie diagnostyczne do zastosowania w praktyce psychologicznej, a szczegdlnie
w psychopedagogicznym poradnictwie. Uzytecznosé tego narzedzia w ustugach psychologicznych,
realizowanych w ramach placowek psychologiczno-pedagogicznych w  resorcie o$wiaty
i sluzby zdrowia, oceniam zdecydowanie pozytywnie. Jednoczesnie wskazuje, Z¢ zaproponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS to bardzo ciekawe pod wzgledem merytoryeznym narzedzie
pomiaru Sciezki rozwojowej dziecka w wicku szkolnym (-16 lat). Jego zastosowanic
w profilaktyce zdrowotnej uwazam za ciekawa propozycje do uwzglednienia w procesie
psychologicznej diagnozy zasobow i czynnikéw ryzyka rozwojowego u dzieci szkolnych, co moze
by¢ punktem wyjscia (elementem przesiewowym) do specjalistycznej diagnozy klinicznej

dotyczgcej psychopatologii zaburzenn wieku rozwojowego.

¢ Dr hab. Bemadetta lzydorgzyk, prof, ¥
© Specjalista Psychologii Klinicznej
S Psychoterapeuta i Superwizor
x Psychoterapii SNPPPP
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diagmatic

Bateria Kwestionariuszy

MOTYWACJI |
AMOTYWACJI

Pierwsze w Polsce narzedzie do diagnozy motywacii
i przyczyn jej deficytu w czterech obszarach aktywnosci,
wykorzystujgce jednoczesnie najnowsze podejScie psy-
chometryczne (IRT), gwarantujace najwyzsza trafnosé
i rzetelnos¢ oraz dzigki cyfrowemu przetwarzaniu danych
na bazie zaimplementowanych dedykowanych algoryt-
mow, umozliwiajgce otrzymanie wyniku wraz z jego
interpretacjg dla danej skali tuz po zakoriczeniu badania.







m diagmatic Bateria Kwestionariuszy Motywacii | Amotywacii (B-KMiA)

Narzedzie opracowane na gruncie polskim — autorska koncepcja, w oparciu
o uznane na $wiecie teorie (E. Deci, R. Ryan)

6

Trzy poziomy walidacji Ponad 10 tys. danych Badania normalizacyjne
danych z terenu catej Polski przeprowadzone
w 04.2019-02.2020 r.

gy
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WLASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE

Rzetelnosé:
doskonata (alfa Cronbacha 0,82-0,94)

Trafnos¢ tresciowa:
niemal doskonata (AC2 0,65—-0,89)

Korelacje z wynikami innych narzedzi:
dobre 040 <|r| £ 069

Trafnos¢ teoretyczna:
znakomita (RMSEA < 0,08; CFli TLI > 0,90)







NV diagmatic Bateria Kwestionariuszy Motywacji | Amotywacji (B-KMiA)

Bateria Kwestionariuszy Motywacji i Amotywacji (B-KMiA)

sktada sig z 8 testéw i stuzy do badania rodzajow motywacji (amotywacji,
motywacji zewnetrznej, motywacji wewnetrznej) i przyczyn amotywacji
(postrzegane: kompetencje do dziatania, uzyteczno$é dziatania, obcigzenie
dziataniem) uczniéw w czterech obszarach aktywno$ci: poznawczo-intelektualnej
(sfera uczenia sig), relacji interpersonalnych (sfera relacji réwiesniczych),
gotowosci do pomagania (sfera prospoteczna) i fizycznej (sfera sportowa).

Kwestionariusze stworzone zostaty dla potrzeb poradnictwa psychologiczno-
pedagogicznego jako narzedzia do diagnozy opisujacej i wyjasniajacej
funkcjonowanie ucznia w sytuaciji szkolnej (i czesciowo pozaszkolnej). Uwzglednia
zasadnicze role pefnione przez osoby badane: rola ucznia i rola réwiesnika,
z uwzglednieniem aktywnosci indywidualnie podejmowanej w celach
prozdrowotnych i aktywnosci prospotecznej.

Dzieci i mtodziez z klas 4-8
szkoty podstawowej (nie
mtodsze niz 9 lat i nie starsze

niz 16 lat). @
)







\Y dicgmatic  Bateria Kwestionariuszy Motywacji i Amotywacii (B-KMiA)

Kwestionariusze samoopisu, wypetniane z wykorzystaniem
urzadzen typu tablet lub laptop/komputer - stacjonarnie lub
zdalnie, pod nadzorem diagnosty.

Dzigki zastosowaniu zaawansowanych algorytmdéw analizy
danych, wyniki badania przeliczane sg w czasie rzeczywistym
i udostepniane diagnoscie w postaci znormalizowanej tuz po
zakoriczeniu badania w oparciu o 4 grupy odniesienia.

Diagnosta otrzymuje wynik na poszczegélnych wymiarach
w formie tabelaryczne graficznej oraz w postaci opisu
diagnostycznego na pieciostopniowej skali kategorialnej,
uzupetnionego o ogolne zalecenia postdiagnostyczne.

Odczyt wyniku dostepny jest na skali stenowej, staninowej,
tenowej oraz randze centylowej wedtug preferencji diagnosty.

Badania danego dziecka mozna poréwnywac¢ horyzontalnie
(badania wykonane z wykorzystaniem tego samego
kwestionariusza w odstepie czasu) oraz wertykalnie (badania
wykonane z wykorzystaniem réznych kwestionariuszy
w ramach danej baterii) — wyniki prezentowane sg w wersji
tabelarycznej oraz graficznej (zestawienie 2-4 badan).

KTO MOZE PRZEPROWADZIC BADANIE?
Specijalista (psycholog oraz pedagog) zajmujacy sie

diaghoza psychoedukacyjng dzieci i mtodziezy po

odbyciu certyfikowanego szkolenia







m diagmatic  Sateria Kwestionariuszy Motywac]i | Amotywac]i {(B-KMiA)

Kwestionariusze Rodzajéw Motywacji

obejmuija cztery jej obézary (w wymiarze motywacji wewnetrznej,
zewnetrznej oraz amotywacji):

Motywacja w sferze uczenia sig Motywacja w sferze sportowej
KM-U KM-S

Motywacja w sferze Motywacja w sferze relacji
prospotecznej réwiesniczych

KM-PS KM-PR

Narzedzie moze byé stosowane do badania motywacji w zakresie
pojedynczej, kilku lub wszystkich czterech sfer aktywnosci ucznia, w
zaleznosci od potrzeb diagnostycznych.

Kwestionariusze Przyczyn Amotywaciji

obejmuja cztery jej obszary (w zakresie uzytecznosci dziatania, kompetenc]i
do dziatania oraz obcigzenia dziataniem):

Przyczyny amotywacji w sferze Przyczyny amotywacji w sferze
uczenia si¢ sportu

KA-U KA-S

Przyczyny amotywacji w sferze Przyczyny amotywaciji w sferze
prospotecznej relacji réwiesniczych

KA-PS KA-PR

Badanie Kwestionariuszem Przyczyn Amotywacji jest dopetnieniem diagnozy
w zakresie rodzajéw motywacji do dziatania. Jego stosowanie zaleca sie
w przypadkach, w ktérych u badanego zostanie odnotowany wysoki poziom
amotywacji w danej sferze aktywnosci. Kwestionariusz moze byé réwniez
wykorzystywany niezaleznie, po przeprowadzeniu wywiadu z rodzicem/
opiekunem dziecka, ktére wykazuje symptomy deficytéw aktywnosci w danej
sferze (lub w wiekszej ich liczbie).






Y diagmatic Bateria Kwestionariuszy Motywacji i Amotywach {8-KMis)

Narzedzie spetnia kryteria zapisane w najnowszym wydaniu zbioru standardéw
psychometrycznych oraz etycznych (American Educational Research Association,
American Psychological Association, National Council on Measurement in
Education, Standards for Educational and Psychological Testing).

Diagmatic Sp. z o.0.
Bydgoska 6, 30-056 Krakéw

+48 505 901560
biuro@diagmatic.pl
www.diagmatic.pl
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Bateria Kwestionariuszy

FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO

Pierwsze w Polsce wielowymiarowe narzedzie do
komplementarnej (pozytywnej i negatywnej) diagnozy
funkcjonowania spotecznego jednostki, wykorzystujgce
jednoczesnie najnowsze podejScie psychometryczne
(IRT), gwarantujace najwyzsza trafnosc i rzetelno$é oraz
dzigki cyfrowemu przetwarzaniu danych na bazie
zaimplementowanych dedykowanych algorytmow, umoz-
liwiajgce otrzymanie wyniku wraz z jego interpretacja dla
danej skali tuz po zakoriczeniu badania.







diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotfecznego (B-KFS)

autorska koncepcja, w oparciu o uznane na $wiecie teorie:

Koncepcja salutogenezy A. Antonovsky
Koncepcja Swiata Zycia U. Bronfenbrenner, Z. Zaborowski, D. Baacke
Koncepcja zaburzen w rozwoju T. M. Achenbach

Koncepcja osobowosci S. Epstein
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Trzy poziomy walidacji ~ Ponad 4.5 tys. danych  Badania normalizacyjne
danych z terenu catej Polski przeprowadzone
w 04.2019-02.2020 .

WLASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE

Rzetelnos¢ alfa Cronbacha:
od akceptowalna do doskonata (0,64-0,92)

Trafnos$é tresciowa AC2:
od dobra do niemal doskonata (0,53-0,93)

Korelacje z wynikami innych narzedzi:
dobre 0,32 <|rl £ 0,79

Trafnos¢ teoretyczna:
znakomita (RMSEA< 0,08; CFli TLI > 0,90)






N\ diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkcjenowania Spolecznego (B-KFS)

Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) obejmuje
szeS¢ obszaréw badania:

Zasoby:

w funkcjonowaniu indywidualnym

w petnieniu rél spotecznych

w relacjach edukacyjnych

Deficyty:

w funkcjonowaniu indywidualnym

w realizowaniu rél spotecznych

w funkcjonowaniu zwiazanym z wykorzystywaniem
nowych mediéw (TIK).

Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) moze mieé
zastosowanie w poradnictwie, orzecznictwie psychologicznym i sadowo-
psychologicznym oraz edukaciji, jako narzedzie do identyfikacji deficytéw i zabu-
rzen, a takze wyjasniajacej funkcjonowanie ucznia w sytuacjach pozaszkolnych,
z uwzglednieniem zasadniczych rél realizowanych przez dzieci i mtodziez oraz
czynnikéw decydujacych o mozliwosci ich prawidtowego realizowania (indywidu-
alnych, spotecznych, sSrodowiskowych i kulturowych).






diagmatic

Dzieci i mtodziez z klas 4-8 szkoty podstawowej (nie mtodsze niz 9 lat i nie
starsze niz 16 lat). W. przypadku kwestionariuszy zawierajacych skale cyber-
przemocy od 12 do 16 lat.
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Kwestionariusze samoopisu, wypetniane z wykorzystaniem
urzadzeri typu tablet lub laptop/komputer - stacjonarnie
lub zdalnie, pod nadzorem diagnosty.

Dzigki zastosowaniu zaawansowanych algorytmoéw analizy
danych, wyniki badania przeliczane sg w czasie rzeczywistym
i udostepniane diagnoscie w postaci znormalizowanej tuz po
zakoriczeniu badania w oparciu o 4 grupy odniesienia.

Diagnosta otrzymuje wynik na poszczegdlnych wymiarach
w formie tabelarycznej, graficznej oraz w postaci opisu
diagnostycznego na pieciostopniowe] skali kategorialnej,
uzupetnionego o ogdlne zalecenia postdiagnostyczne.

Odczyt wyniku dostepny jest na skali stenowej, staninowej,
tenowej oraz randze centylowej wedtug preferenciji diagnosty.

Badania danego dziecka wykonane z wykorzystaniem tego
samego kwestionariusza w odstepie czasu mozna zestawic
w celu okreslenia zmian (zestawienie 2-4 badari) - wyniki
poréwnania prezentowane sg w wersji tabelarycznej oraz
graficznej.






m diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KES)

Salutogeneza
Kwestionariusz Zasobéw w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-S-I)
Kwestionariusz Zasobéw w Funkcjonowaniu w Relacjach Spotecznych (KFS-S-RS)

Kwestionariusz Zasobéw w Funkcjonowaniu w Relacjach Edukacyjnych (KFS-S-RE)

Patogeneza
Kwestionariusz Zaburzer w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-P-I)
Kwestionariusz Zaburzen w Petnieniu Rél Spotecznych (KFS-P-RS)

Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu zwigzanym z Mediami
— Ryzyko uzaleznienia (KFS-P-MU)

Kwestionariusz Zaburzeni w Funkcjonowaniu zwigzanym z Mediami
— Cyberprzemoc (KFS-P-MC)

Kwestionariusz Zasobdw i Zaburzen w Realizacji R6l Spotecznych (KFS-ZRS)
Kwestionariusz Zasobdéw i Zaburzeri w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-ZFI)
Kwestionariusz Realizacji Zadan Szkolnych (KFS-RZS)

Kwestionariusz Realizacji Zadan i Rl Pozaszkolnych (KFS-RZPS)

Kwestionariusz Zaburzer Zachowania i Emocji (KFS-ZZE)

Kwestionariusz Agresji w Funkcjonowaniu (KFS-AF)

KTO MOZE PRZEPROWADZIC BADANIE?

Specjalista (psycholog oraz pedagog) zajmujacy sie diagnoza
psychoedukacyjng dzieci i mtodziezy po odbyciu szkolenia.






ﬂi‘ diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkejonowania Spoleezneso (B-KFS)

Narzgdzie spetnia kryteria zapisane w najnowszym wydaniu zbioru standardéw
psychometrycznych oraz etycznych (American Educational Research Association,
American Psychological Association, National Council on Measurement in
Education, Standards for Educational and Psychological Testing).

Diagmatic Sp. z 0.0.
Bydgoska 6, 30-056 Krakow

+48 505 901560
biuro@diagmatic.pl
www.diagmatic.pl






ll\ diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS)

Zaburzenia w funkcjonowaniu indywidualnym
@ sfera poznawcza (znieksztaicenia poznawcze) - P-P
- znieksztatcenia samoponizajgce - ZS
- znieksztatcenia egotystyczne - ZE
e sfera emocjonalna (zaburzenia emocjonalne) - P-E
< » zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne - DS
zaburzenia lekowe - ZL
<+ zaburzenia wycofujace - ZW
® sfera somatyczna (zaburzenia somatyczne) - P-S
< » zaburzenia odzywiania - ZO
objawy wegetatywne - OW
® sfera zachowaniowa - indywidualna destrukcyjnos¢ - P-ZI
brak koordynacji dziatania - BK
- nadruchliwo$é i impulsywnos¢ - NI
<> destruktywne radzenie sobie - DR
e sfera zachowaniowa - spoteczna destruktywnos¢ - P-ZS
- zachowania agresywne - ZA
» zachowania opozycyjno-buntownicze - ZOB

zachowania niedostosowane - ZN

Zaburzenia w realizowaniu rél spotecznych
@ zaburzenia w realizacji roli réwiesnika - P-RR
< poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie alienaciji) - OR
- negatywne postawy wobec réwiesnikéw (aspotecznosc) - NPR
poczucie zagrozenia ze strony réwiesnikéw - PZR
® zaburzenia w realizacji 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 realizacji roli ucznia - P-RU
» niepowodzenia edukacyjne - NE

» negatywizm szkolny - NS






\Y) diagmatic Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS)

Zaburzenia w funkcjonowaniu zwigzanym z Mediami
Ryzyko uzaleznienia od Internetu

zdominowanie zycia przez Internet - DZI
zaburzenia kontroli czasu - ZKC

zaburzenia kontroli emocji - ZKE
Cyberprzemoc
doswiadczanie cyberprzemocy - ofiara cyberprzemocy - DC
~ stosowanie cyberprzemocy - sprawca cyberprzemocy - SC
Zasoby w funkcjonowaniu indywidualnym
@ pozytywny obraz kompetencji osobistych - S-|
. poczucie wiasnej wartosci - PWW
poczucie kontroli - PK
nadzieja na sukces - NS
~ nastawienia transgresyjne - NT
konstruktywne radzenie sobie - KR
Zasoby w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych
@ pozytywny obraz kompetencji spotecznych (relacyjnych) - S-RS
-+ zdolnosci empatyczne - ZE
 zdolnosci asertywne - ZA
zdolnosci kooperacyjne - ZK
< zachowania prospoteczne - ZP
Zasoby w funkcjonowaniu w relacjach edukacyjnych
@ pozytywny obraz funkcjonowania w relacjach edukacyjnych - S-RE
stosunek do nauki - SN
» stosunek do szkoty - SS
wsparcie grupy rowiesniczej - WGR
- wsparcie nauczycieli i szkoty - WNS

wsparcie domu rodzinnego - WDR







Piekut Marzena
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Od: 3044 - Oddziat Administracyjny

Wystano: czwartek, 18 listopada 2021 09:50

Do: Piekut Marzena

Temat: FW: wazne informacje o metodach diagnostycznych dla OZSS i biegtych
psychologdéw

Zataczniki: Ulotka_BKFS(1).pdf; wktadka do B-KFS.pdf; Ulotka_BKMiA.pdf; opinia

prof.lzydorczyk.pdf; opinia SPS.pdf

From: 3044 - Sekretariat Prezesa

Sent: Thursday, November 18, 2021 9:41 AM

To: 3044 - Oddziat Administracyjny

Subject: FW: wazne informacje o metodach diagnostycznych dia OZSS i biegtych psychologéw

From: agata stanusz [mailto:agata.stanusz@diagmatic.pl]

Sent: Thursday, November 18, 2021 9:40 AM

To: 3044 - Sekretariat Prezesa <sekretariatprezesa@warszawa.so.gov.pl>

Subject: wazne informacje o metodach diagnostycznych dla OZSS i biegtych psychologdw

Szanowny Pan Prezes Sadu Okregowego w Warszawie
Dzien dobry

W nawiazaniu do przestanego przez Diagmatic sp. z 0.0. w Krakowie pisma z dnia 8 listopada 2021
r. wraz z materialami informacyjnymi o metodach do diagnozy psychologiczno-pedagogicznej dzieci i
miodziezy w sferze funkcjonowania spotecznego i motywacji (Bateria Kwestionariuszy B-KMiA oraz B-
KFS), ktore sg przydatne i efektywne w pracy diagnostycznej specjalistow z Opiniodawczych Zespolow
Sadowych Specjalistow, przesytam w zalaczeniu materiaty informacyjne o w/w kwestionariuszach w formie

elektronicznej wraz z recenzjami tych metod dokonanych przez autorytety naukowe z dziedziny diagnostyki

psychologicznej i sadowej.

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o rozestanie proponowanych materialéw o narzedziach badawczych
dostepnych w ramach Kwestionariuszy B-KMiA oraz B-KFS do wiadomosci Kierownictwa Opiniodawczego

Zespotu Sadowych Specjalistow oraz do biegtych psychologéw i pedagogdéw przy SO w Warszawie.

Mam nadziejg, ze proponowane przez nas nowoczesne i rzetelne metody diagnostyczne, spotkaja si¢ z

zainteresowaniem specjalistow diagnostéw i zostana wdrozone do ich praktyki.

Z powazaniem

Agata Stanusz



Biegly psycholog sadowy, Specjalista narzedzi diagnostycznych w Diagmatic

Diagmatic sp. z 0.0. w Krakowie

+48 504 512 398
agata.stanusz@diagmatic.pl
www.diagmatic.pl
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Bateria Kwestionariuszy

FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO

Pierwsze w Polsce wielowymiarowe narzedzie do
komplementarnej (pozytywne] i negatywnej) diagnozy
funkcjonowania spotecznego jednostki, wykorzystujgce
jednoczesnie najnowsze podejscie psychometryczne
(IRT), gwarantujgce najwyzszag trafnosc i rzetelnosé oraz
dzigki cyfrowemu przetwarzaniu danych na bazie
zaimplementowanych dedykowanych algorytméw, umoz-
liwiajgce otrzymanie wyniku wraz z jego interpretacja dla
danej skali tuz po zakoriczeniu badania.




@ diagmatic

autorska koncepcja, w oparciu 0 uznane na swiecie teorie:

Koncepcja salutogenezy A. Antonovsky
Koncepcja Swiata Zycia U. Bronfenbrenner, Z. Zaborowski, D. Baacke
Koncepcja zaburzen w rozwoju T. M. Achenbach

Koncepcja osobowosci S. Epstein

2 2 ==

o (3

Trzy poziomy walidacji ~ Ponad 4.5 tys. danych  Badania normalizacyjne
danych z terenu catej Polski przeprowadzone
w 04.2019-02.2020 .

ll
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WLASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE

Rzetelnos¢ alfa Cronbacha:
od akceptowalna do doskonata (0,64-0,92)

Trafnosc¢ tresciowa AC2;
od dobra do niemal doskonata (0,53-0,93)

Korelacje z wynikami innych narzedzi:
dobre 0,32 <|r] € 0,79

Trafnos$é teoretyczna:
znakomita (RMSEA< Q,08; CFli TLI > 0,90)
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Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) obejmuje
szes¢ obszaréw badania:

Zasoby:

w funkcjonowaniu indywidualnym

w petnieniu rél spotecznych

w relacjach edukacyjnych

Deficyty:

w funkcjonowaniu indywidualnym

w realizowaniu rél spotecznych

w funkcjonowaniu zwigzanym z wykorzystywaniem
nowych mediéw (TIK).

Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) moze miec
zastosowanie w poradnictwie, orzecznictwie psychologicznym i sgdowo-
psychologicznym oraz edukaciji, jako narzedzie do identyfikacji deficytéw i zabu-
rzen, a takze wyjasniajgcej funkcjonowanie ucznia w sytuacjach pozaszkolnych,
z uwzglednieniem zasadniczych rdl realizowanych przez dzieci i mtodziez oraz
czynnikéw decydujacych o mozliwosci ich prawidtowego realizowania (indywidu-
alnych, spotecznych, sSrodowiskowych i kulturowych).



NN diagmatic

Dzieci i mtodziez z klas 4-8 szkoty podstawowej (nie mtodsze niz 9 lat i nie

starsze niz 16 lat). W przypadku kwestionariuszy zawierajacych skale cyber-

przemocy od 12 do 16 lat.
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Kwestionariusze samoopisu, wypetniane z wykorzystaniem
urzgdzen typu tablet lub laptop/komputer - stacjonarnie
lub zdalnie, pod nadzorem diagnosty.

Dzigki zastosowaniu zaawansowanych algorytmow analizy
danych, wyniki badania przeliczane sg w czasie rzeczywistym
i udostegpniane diagnoscie w postaci znormalizowanej tuz po
zakoriczeniu badania w oparciu o 4 grupy odniesienia.

Diagnosta otrzymuje wynik na poszczegélnych wymiarach
w formie tabelarycznej, graficznej oraz w postaci opisu
diagnostycznego na pieciostopniowej skali kategorialnej,
uzupetnionego o ogdlne zalecenia postdiagnostyczne.

Odczyt wyniku dostepny jest na skali stenowej, staninowej,
tenowej oraz randze centylowej wedtug preferencji diagnosty.

Badania danego dziecka wykonane z wykorzystaniem tego
samego kwestionariusza w odstepie czasu mozna zestawic
w celu okreslenia zmian (zestawienie 2-4 badan) - wyniki
poréwnania prezentowane sg w wersji tabelarycznej oraz
graficznej.



m diagmatic

Salutogeneza
Kwestionariusz Zasobéw w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-S-1)
Kwestionariusz Zasobdw w Funkcjonowaniu w Relacjach Spotecznych (KFS-S-RS)

Kwestionariusz Zasobdw w Funkcjonowaniu w Relacjach Edukacyjnych (KFS-S-RE)

Patogeneza
Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-P-I)
Kwestionariusz Zaburzeri w Petnieniu RSl Spotecznych (KFS-P-RS)

Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu zwigzanym z Mediami
— Ryzyko uzaleznienia (KFS-P-MU)

Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu zwiazanym z Mediami
— Cyberprzemoc (KFS-P-MC)

Kwestionariusz Zasobdw i Zaburzen w Realizacji Rél Spotecznych (KFS-ZRS)
Kwestionariusz Zasobdéw i Zaburzeri w Funkcjonowaniu Indywidualnym (KFS-ZFI)
Kwestionariusz Realizacji Zadari Szkolnych (KFS-RZS)

Kwestionariusz Realizacji Zadari i RSl Pozaszkolnych (KFS-RZPS)

Kwestionariusz Zaburzeri Zachowania i Emocji (KFS-ZZE)

Kwestionariusz Agresji w Funkcjonowaniu (KFS-AF)

KTO MOZE PRZEPROWADZIC BADANIE?

Specjalista (psycholog oraz pedagog) zajmujacy sie diagnoza
psychoedukacyjng dzieci i mtodziezy po odbyciu szkolenia.



diagmatic

Narzedzie spetnia kryteria zapisane w najnowszym wydaniu zbioru standardéw
psychometrycznych oraz etycznych (American Educational Research Association,
American Psychological Association, National Council on Measurement in
Education, Standards for Educational and Psychological Testing).

0
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Zaburzenia w funkcjonowaniu indywidualnym

e sfera poznawcza (znieksztatcenia poznawcze) - P-P
znieksztatcenia samoponizajace - ZS
znieksztatcenia egotystyczne - ZE

@ sfera emocjonalna (zaburzenia emocjonalne) - P-E
zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne - DS
zaburzenia lekowe - ZL
zaburzenia wycofujgce - ZW

@ sfera somatyczna (zaburzenia somatyczne) - P-S
zaburzenia odzywiania - ZO
objawy wegetatywne - OW

@ sfera zachowaniowa - indywidualna destrukcyjnosé - P-ZI
brak koordynacji dziatania - BK
nadruchliwosé i impulsywnosc - NI
destruktywne radzenie sobie - DR

@ sfera zachowaniowa - spoteczna destruktywnoscé - P-ZS
zachowania agresywne - ZA
zachowania opozycyjno-buntownicze - ZOB
zachowania niedostosowane - ZN

Zaburzenia w realizowaniu rél spotecznych

@ zaburzenia w realizacji roli rowie$nika - P-RR
poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie alienacji) - OR
negatywne postawy wobec réwiesnikéw (aspotecznosc) - NPR
poczucie zagrozenia ze strony rowiesnikéw - PZR

@ zaburzenia w realizacji roli dziecka w rodzinie - P-RD
negatywne postawy wobec obowigzkdw domowych - NOD
zachowania buntownicze wobec wymagari wychowawczych - BWW
niekontrolowane zachowania poza domem rodzinnym - NZR

@ zaburzenia w realizacji roli ucznia - P-RU
niepowodzenia edukacyjne - NE

negatywizm szkolny - NS



diagmatic

Zaburzenia w funkcjonowaniu zwigzanym z Mediami
Ryzyko uzaleznienia od Internetu

zdominowanie zycia przez Internet - DZ|
zaburzenia kontroli czasu - ZKC

zaburzenia kontroli emociji - ZKE
Cyberprzemoc

doswiadczanie cyberprzemocy - ofiara cyberprzemocy - DC
stosowanie cyberprzemocy - sprawca cyberprzemocy - SC
Zasoby w funkcjonowaniu indywidualnym
@ pozytywny obraz kompetencji osobistych - S-I
poczucie wtasnej wartosci - PWW
poczucie kontroli - PK
nadzieja na sukces - NS
nastawienia transgresyjne - NT

konstruktywne radzenie sobie - KR

Zasoby w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych
@ pozytywny obraz kompetencji spotecznych (relacyjnych) - S-RS
zdolnos$ci empatyczne - ZE
zdolnosci asertywne - ZA
zdolnosci kooperacyjne - ZK
zachowania prospoteczne - ZP
Zasoby w funkcjonowaniu w relacjach edukacyjnych
@ pozytywny obraz funkcjonowania w relacjach edukacyjnych - S-RE
stosunek do nauki - SN
stosunek do szkoty - SS
wsparcie grupy rowiesniczej - WGR
wsparcie nauczycieli i szkoty - WNS

wsparcie domu rodzinnego - WDR
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Bateria Kwestionariuszy

MOTYWACJI |
AMOTYWACJI

Pierwsze w Polsce narzedzie do diagnozy motywacii
i przyczyn jej deficytu w czterech obszarach aktywnosci,
wykorzystujgce jednoczesnie najnowsze podejscie psy-
chometryczne (IRT), gwarantujagce najwyzsza trafnosé
i rzetelno$¢ oraz dzieki cyfrowemu przetwarzaniu danych
na bazie zaimplementowanych dedykowanych algoryt-
mow, umozliwiajgce otrzymanie wyniku wraz z jego
interpretacja dla danej skali tuz po zakoriczeniu badania.




ED diagmatic

Narzedzie opracowane na gruncie polskim — autorska koncepcja, w oparciu
o uznane na swiecie teorie (E. Deci, R. Ryan)

? Ip p D
s
Trzy poziomy walidacji Ponad 10 tys. danych Badania normalizacyjne
danych z terenu catej Polski przeprowadzone

w 04.2019-02.2020 .

WELASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE

Rzetelnosé:
doskonata (alfa Cronbacha 0,82-0,94)

Trafnosé tresciowa:
niemal doskonata (AC2 0,65-0,89)

Korelacje z wynikami innych narzedzi:
dobre 040 <|rl £ 069

Trafnos$¢ teoretyczna:
znakomita (RMSEA < 0,08; CFli TLI > 0,90)
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Bateria Kwestionariuszy Motywacji i Amotywaciji (B-KMiA)

sktada sie z 8 testéw i stuzy do badania rodzajéw motywacji (amotywaciji,
motywacji zewnetrznej, motywacji wewnetrznej) i przyczyn amotywacji
(postrzegane: kompetencje do dziatania, uzyteczno$é dziatania, obcigzenie
dziataniem) ucznidw w czterech obszarach aktywnosci: poznawczo-intelektualnej
(sfera uczenia sie), relacji interpersonalnych (sfera relacji réwiesniczych),
gotowosci do pomagania (sfera prospoteczna) i fizycznej (sfera sportowa).

Kwestionariusze stworzone zostaty dla potrzeb poradnictwa psychologiczno-
pedagogicznego jako narzedzia do diagnozy opisujgce] i wyjasniajgcej
funkcjonowanie ucznia w sytuacji szkolnej (i cze$ciowo pozaszkolnej). Uwzglednia
zasadnicze role petnione przez osoby badane: rola ucznia i rola réwiesnika,

z uwzglednieniem aktywnosci indywidualnie podejmowanej w celach
prozdrowotnych i aktywnosci prospoteczne.

Dzieci i mtodziez z klas 4-8
szkoty podstawowej (nie
mtodsze niz 9 lat i nie starsze

niz 16 Iat). @
)
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Kwestionariusze samoopisu, wypetniane z wykorzystaniem
urzadzen typu tablet lub laptop/komputer - stacjonarnie lub
zdalnie, pod nadzorem diagnosty.

Dzigki zastosowaniu zaawansowanych algorytmdéw analizy
danych, wyniki badania przeliczane sa w czasie rzeczywistym
i udostepniane diagnoscie w postaci znormalizowanej tuz po
zakonczeniu badania w oparciu o 4 grupy odniesienia.

Diagnosta otrzymuje wynik na poszczegdlnych wymiarach
w formie tabelarycznej, graficznej oraz w postaci opisu
diagnostycznego na pigciostopniowej skali kategorialne,
uzupetnionego o ogdlne zalecenia postdiagnostyczne.

Odczyt wyniku dostepny jest na skali stenowej, staninowe;,
tenowej oraz randze centylowej wedtug preferencji diagnosty.

Badania danego dziecka mozna poréwnywaé horyzontalnie
(badania wykonane z wykorzystaniem tego samego
kwestionariusza w odstepie czasu) oraz wertykalnie (badania
wykonane z wykorzystaniem roznych kwestionariuszy
w ramach danej baterii) — wyniki prezentowane sg w wersji
tabelarycznej oraz graficznej (zestawienie 2-4 badari).

KTO MOZE PRZEPROWADZIC BADANIE?

Specjalista (psycholog oraz pedagog) zajmujacy sie

diagnozg psychoedukacyjna dzieci i mtodziezy po

odbyciu certyfikowanego szkolenia
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Kwestionariusze Rodzajéw Motywaciji

obejmujg cztery jej obszary (w wymiarze motywacji wewnetrznej,
zewnetrznej oraz amotywacji):

Motywacja w sferze uczenia sig Motywacja w sferze sportowej
KM-U KM-S

Motywacja w sferze Motywacja w sferze relacji
prospotecznej réwiesniczych

KM-PS KM-PR

Narzedzie moze by¢ stosowane do badania motywacji w zakresie
pojedynczej, kilku lub wszystkich czterech sfer aktywnosci ucznia, w
zaleznosci od potrzeb diagnostycznych.

Kwestionariusze Przyczyn Amotywacji

obejmujg cztery jej obszary (w zakresie uzytecznosci dziatania, kompetencji
do dziatania oraz obcigzenia dziataniem):

Przyczyny amotywacji w sferze Przyczyny amotywacji w sferze
uczenia sie sportu

KA-U KA-S

Przyczyny amotywacji w sferze Przyczyny amotywacji w sferze
prospotecznej relacji rowiesniczych

KA-PS KA-PR

Badanie Kwestionariuszem Przyczyn Amotywaciji jest dopetnieniem diagnozy
w zakresie rodzajdw motywacji do dziatania. Jego stosowanie zaleca sie
w przypadkach, w ktérych u badanego zostanie odnotowany wysoki poziom
amotywacji w danej sferze aktywnosci. Kwestionariusz moze by¢ réwniez
wykorzystywany niezaleznie, po przeprowadzeniu wywiadu z rodzicem/
opiekunem dziecka, ktére wykazuje symptomy deficytéw aktywnosci w danej
sferze (lub w wigkszej ich liczbie).



m diagmatic

Narzedzie spetnia kryteria zapisane w najnowszym wydaniu zbioru standardéw
psychometrycznych oraz etycznych (American Educational Research Association,
American Psychological Association, National Council on Measurement in
Education, Standards for Educational and Psychological Testing).
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Dr hab. Bernadetta Izydorczyk, prof. UJ Krakéw,2020.12.29
Instytut Psychologii Stosowanej

Wydzial Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej

Uniwersytet Jagiellonski

Krakow

Recenzja Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) - ocena

ich wartosci diagnostycznej dla praktykow

Jako specjalista psychologii klinicznej oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy dokonatam
recenzji Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego B- KFS pod wzgledem ich
wartosci diagnostycznej i zastosowania w praktyce psychologa pracujacego z dzie¢mi
i mlodzieza. Poddana mojej recenzji Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego B-
KFS to, moim zdaniem, prawidlowo merytorycznie opracowane narzedzie diagnostyczne
mogace stuzy¢é do sporzgdzenia diagnozy funkcjonowania psychospotecznego uczniow
w wieku 9/10-16 lat w szerokim spektrum placéwek psychologiczno-pedagogicznych
w instytucjach oswiatowych udzielajgcych pomocy psychopedagogiczne] oraz wszgdzie tam,
gdzie istnieje potrzeba dziatan diagnostycznych na rzecz planowania $ciezki rozwoju
psychospotecznego dzieci 1 miodziezy. Warto wskaza¢ juz na wstgpie recenzji, ze
prezentowana Bateria Kwestionariuszy B-KFS stanowi¢ moze wazne narzedzie do badania
przesiewowego celem uzyskania wstepnego zrdznicowania dzieci szkolnych w normie
rozwojowe], posiadajacych zasoby rozwojowe z dzieémi szkolnymi, u ktorych wystepujg
rozwijajace sie od okresu dziecinstwa psychospoteczne deficyty rozwojowe. Zasady zwiazane
ze stosowaniem testow psychologicznych wymagaja spetniania przez nie kryteriéw naukowych
(trafnos¢ 1 rzetelnos¢ statystyczna) (EFPA,2013;International Test Commission, 2001).
W polskiej literaturze kryteria takie promuje m.in. Komisja ds. Testéw Psychologicznych
Komitetu Psychologii Panstwowej Akademii Nauk (PAN). Proponowana Bateria
Kwestionariuszy B-KFS spetnia kryteria, o ktérych mowa wyzej oraz nawigzuje do standardow
promowanych przez praktyke psychologiczng opartg na dowodach naukowych. Jak juz
wspomniano we wstepie recenzji Bateria Kwestionariuszy B-KFS nawiazuje w swoich
zatozeniach badawczych do pomiaru zréznicowanych zmiennych psychologicznych
dotyczacych sciezki rozwojowej dzieci, ktdrych obserwacja w okresie dziecifistwa jest bardzo

wazna, albowiem kierunek zmian rozwojowych tego okresu zycia w istotny sposob wptywa na



to. co bedzie si¢ dziato w zyciu dorostym (Schaffer, 2007). Psychiatrzy i psychologowie
dzieciecy podkreslajg, ze jednoczesne wystepowanie kilku zaburzen psychicznych nie tylko
modyfikuje sposob funkcjonowania dziecka, lecz takze wymaga specyficznego podejscia
diagnostycznego i terapeutycznego, ktérego celami sa zaréwno wyréwnywanie deficytow
rozwojowych, jak i maksymalizacja dobrostanu psychicznego (Lipowska, 2011; Melton ef al.,
2016). W tym wzgledzie stosowanie badarn przesiewowych z uzyciem odpowiednich -
zgodnych z wspomnianymi juz powyzej standardami Komisji ds. Testdw Psychologicznych
Komitetu Psychologii Panstwowej Akademii Nauk (PAN) to zadanie istotne z perspektywy
rozwoju profilaktyki zdrowotnej u dzieci i miodziezy. Rola badan przesiewowych
w diagnostyce psychologicznej u dzieci w okresie szkolnym w profilaktyce zdrowotnej
w Polsce stale rosnie ze wzgledu na zauwazalny wzrostowy trend w rozwoju réznorodnych
zaburzen emocjonalnych oraz zachowan depresyjnych i suicydalnych. Zaproponowane
psychologom praktykom narzedzie do pomiaru potencjatow i deficytéw w funkcjonowaniu
spofecznym oraz czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka rozwoju jednostki oparte zostato
m.in. o integracyjny model zawierajacy u podstaw uznana koncepcje salutogenezy
A. Antonovskiego i koncepcje T. Achenbacha. Istotnym jest aby we wspolczesnej diagnozie
psychologicznej w psychologii rozwojowej wykrywaé i wskazywaé na czynniki ochronne,
zasoby 1 deficyty indywidualne oraz srodowiskowe zagrozenia rozwojowe, rozpoznawaé
czynniki spustowe i wyzwalajace zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy. Proponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS moze by¢ stosowana do prowadzenia badar przesiewowych
w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym, edukacji czy profilaktyce zdrowotnej. Ze
wzgledu na to, ze recenzowane narzedzie zawiera skale samoopisowe, zakres tresciowy
Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) umozliwia badanie samopisu obrazu
siebie i otaczajacego je $wiata, bez uwzglednienia spektrum klinicznych czynnikow
diagnostycznych  istotnych ~w  psychologicznej  diagnozie  klinicznej, zwigzanej
z oceng podtoza dynamiki rozwoju psychopatologii zaburzen wieku rozwojowego (np.
pomiaru nie tylko zachowan ale tez wskaznikéw emocjonalnych zwiazanych scisle
z réznicowaniem wieloaspektowego podloza  konkretnych typow zaburzen emocjonalnych,
psychicznych np. Igkowych, depresyjnych, psychoz i in.). Analizujac podejscie do procesu
badawczego oraz przeprowadzonych analiz psychometrycznych i jakosci opracowanych
Kwestionariuszy B-KFS forma analizy danych i prezentacja wynikéw z perspektywy
psychologa praktyka spetnia kryteria przejrzystosci i klarownosci podanych wskaznikéw do
interpretacji wynikow testowych dotyczacych pomiaru sciezki rozwojowej dziecka wieku 9-16

lat. Reasumujgc, mozna uznaé, ze przedstawione mi do recenzji Kwestionariusze B-KFS



uzupelniajg istotng luke w zakresie profesjonalnych psychologicznych, ugruntowanych
merytorycznie i psychometrycznie narzedzi do przeprowadzania psychospotecznej diagnozy
dziecka w zakresie oceny jego Sciezki rozwojowej czesto dokonywanej w profilaktyce
zdrowotnej oraz poradnictwie psychopedagogicznym. Kwestionariusze B-KFS moga miec
zastosowanie w diagnostyce psychologicznej realizowanej w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych oraz w nowopowstajacych poradniach psychologicznych(w ramach reformy
psychiatrii dzieci i mlodziezy), a opierajagcych swoja dziatalno$¢ diagnostyczno-terapeutyczna
na potrzebie wsparcia systemu rodzinnego i prowadzenia procesu  diagnostycznego
w srodowisku psychospotecznym dziecka i jego rodziny. Zmiana modelu ma na celu stworzenie
trzypoziomowego systemu opieki dla dzieci 1 mtodziezy wydaje si¢ stanowié wzrost znaczenia
powstajgcych osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy, gdzie diagnoza $ciezki rozwoju dziecka moze stanowi¢ podstawe planu
terapeutycznego w srodowisku dziecka. Bateria Kwestionariuszy B - KFS moze stanowic
istotne i dostepne w Polsce uzupelnienie dotad mato dostepnych na rynku polskim stosowanych
narzedzi do pomiaru zaburzen psychicznych np. skali Thomasa Achenbacha. Badanie
z zastosowaniem Baterii Kwestionariuszy B-KFS moze stanowi¢ wstepny etap psychologicznej
oceny ogolnych trudnosci emocjonalnych dziecka i skierowania go do dalszej specjalistycznej
diagnostyki psychologicznej w kierunku rozpoznania specyfiki i charakteru zaburzen
psychicznych. Skale kwestionariuszy KFS to moim zdaniem skale zawierajace w tresciach
itemdw przede wszystkim pomiar potrzeb i dazen dziecka, natomiast w mniejszym stopniu
odnosza si¢ do badania klinicznych aspektéw psychopatologii rozwoju i zaburzen
psychicznych. Kliniczna diagnoza psychologiczna dziecka to proces, z ktdrego wnioski dotycza
wynikéw uzyskanych przez badane dziecko w wieloaspektowym badaniu psychologicznym,
gdzie psycholog diagnosta dokonuje procesu naukowego wnioskowania zgodnie z wybranym
modelem teoretycznym i szeroko rozumiang wiedzg Kkliniczng. Zasadne jest wowczas
odwotanie si¢ w praktyce psychologicznej do narzedzi adekwatnych do mozliwosci badanego
dziecka oraz pozwalajacych na obiektywna ocene subiektywnie doswiadczanych trudnosci
rozwojowych /lub psychopatologicznych, zréznicowanych objawdéw (depresyjnych,
lgkowych, suicydalnych, somatycznych, innych), zachowan (np. opozycyjno-buntowniczych,
agresywnych, innych). Jesli Kwestionariusze B-KFS mialyby stuzy¢ weryfikacji
psychopatologicznych symptomdw i/lub nieprawidtowych cechy w zachowaniach dziecka, to
musiatby opiera¢ si¢ na badaniach porownawczych na réznych grupach klinicznych np. dzieci
z ADHD, z nerwica itp. Nie mam jasnosci z otrzymanego materiatu czy byly przeprowadzone

badania specyficznych grup klinicznych czy tez préba badanych to tylko dzieci - uczniowie



W normie rozwojoWej. Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze zakres tresciowy kilku itemow
w  poszezegolnych wymiarach B-KFS obejmuje tresci, po ktérych moze byé trudno
zweryfikowa¢ rodzaj wskazywanych w nich typéw zaburzed np. réznicowaé zaburzenia
depresyjne z myslami suicydalnymi i rezygnacyjnymi (typowymi dla okresu adolescencji).
Jesli uwzglednimy, ze B-KFS to skala przesiewowa to otrzymamy narzedzie do badania
wstepnych czynnikéw ryzyka rozwoju potencjalnych i zréznicowanych (blizej nieokreslonych
Jesli chodzi o specyficzny, kliniczny typ) - zaburzeri emocjonalnych u dzieci w wieku szkolnym
9-16 lat. Reasumujac, Kwestionariusze B- KFS w tresciach iteméw odnosza sie do tematyki
oceny postaw spotecznych, nastawienia interpersonalnego u dziecka do $wiata , obrazu siebie
i Swiata, szczegdlnie dotycza (jak juz wspominano) tresci badania Sciezki rozwojowej dziecka,
natomiast nie weryfikuja objawéw, motywéw i dynamiki réznych form psychopatologii
rozwojowej oraz spdjnosci w zakresie rozwijajgcej sie struktury osobowosci u dziecka.
Z tego powodu mogg by¢ bardzo dobrym narzedziem pomiaru zmiennych psychologicznych
w  profilaktyce zdrowotnej oraz poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym. Jesli
uwzglednimy zastosowanie Kwestionariuszy B-KFS w potaczeniu z poglebionym wywiadem
klinicznym, mozemy dodatkowo uzyska¢ material kliniczny wskazujacy i wyjasniajacy
psychologowi - diagnoscie dynamike rozwoju dziecka oraz geneze jego emocjonalnego
doswiadczania nie tylko z perspektywy samoopisu. Jesli chodzi o pomiar sfery somatycznego
funkcjonowania to réwniez pojawia sie niedcisto$¢ kryteriow diagnostycznych np.
w zaburzeniach odzywiania - tutaj tresci iteméw moga jedynie sugerowaé potrzebe
pogigbionego badania psychologicznego w kierunku psychopatologii zaburzefi psychicznych
I psychosomatycznych. Wymiary dotyczace funkcjonowania indywidualnego (KFS-P-1), gdzie
itemy w tresciach dotycza opisu wskaznikéw zaburzen depresyjno-suicydalnych. zaburzen
lgkowych sg rowniez mato roznicujace kliniczny typ zaburzenia. Zaburzenia suicydalne nie
zawsze sg zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi. maja rowniez zréznicowane podioze
i rodzaje symptomow np. mysli suicydalne, mysli rezygnacyjnych czy samookaleczenia ciata.
Kwestionariusze B-KFS w tresciach iteméw i zalozeniach nie odwoluja sie do cech
osobowosci, umiejgtnosci i emocjonalnych cech osobowosci istotnych z perspektywy
rozumienia diagnozy rozwoju tworzacej si¢ struktury osobowosci i psychopatologii wieku
rozwojowego. Skale Kwestionariuszy B-KFS skorelowane sa gtownie z samoocena,
potrzebami wobec siebie i $wiata, obrazem siebie i $wiata, za to mniej koreluja z aspektami
psychopatologii rozwojowej z perspektywy teorii mentalizacji czy teorii umystu ( wspétczesnie
uznawanych za istotne w procesie klinicznej diagnozy psychologicznej u dzieci). Nalezy jednak

zaznaczy¢, ze zawarta w Kwestionariuszach B-KFS naukowo udokumentowana teoretyczna



i empiryczna wiedza na temat specyfiki i zasad pomiaru funkcjonowania spolecznego ucznidw
w wieku 9-16 lat spelnia, moim zdaniem, standardy praktyki opartej na dowodach (evidence
base practice) w zakresie wskazanego obszaru zmiennych psychologicznych, dotyczacych
$ciezki rozwoju dziecka, jego potrzeb i dazen, samorozwoju dziecka 9 — 16 lat.
Wielowymiarowos$¢ Kwestionariuszy B-KFS moze stanowi¢ dla psychologow praktykow
prowadzgcych proces diagnozy psychologicznej dzieci i mtodziezy w réznych instytucjach
o$wiatowych i tych, gdzie udziela si¢ pomocy psychopedagogicznej, przydatne narzedzie
pomiaru funkcjonowania psychospofecznego dziecka. Proponowana Bateria Kwestionariuszy
B-KFS moze stanowi¢ merytorycznie udokumentowane narze¢dzie do kompleksowego
pomiaru dzieciecych zasobdw .ale tez i  deficytéw rozwojowych i da¢ mozliwos¢ jego
zastosowania w psychologii edukacji i w psychopedagogicznym poradnictwie. Warto wskaza¢
takze na mozliwos¢ zastosowania Kwestionariuszy B-KFS w diagnozie psychologiczne]
zachowan niedostosowanych spofecznie , realizowanej w ramach placdwek szkolno-
wychowawczych. Podsumowujac, wspolczesne standardy psychologicznej diagnostyki
nawiazuja do postulatéw psychologii opartej na dowodach (evidence-based psychological
practice, EBPP) (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Brzezinski,
2016; Stemplewska-Zakowicz, 2009). Praktyka oparta na dowodach zaktada, ze diagnostyka
psychologiczna i oddziatywanie terapeutyczne powinny nie tylko bazowa¢ na profesjonalnym
i specjalistycznym doswiadczeniu psychologa, ale przede wszystkim odwolywaé sie do
sprawdzonych, rzetelnych danych i wspotczesnych badan naukowych (Blease er al., 2016).
Przedstawiona mi do recenzji Bateria Kwestionariuszy B- KFS w petni speinia przedstawione
standardy praktyki opartej na dowodach w podejsciu do diagnostyki dzieci i miodziezy
w poradnictwie psychopedagogicznym i profilaktyce zdrowotnej. Bardzo dobrze opracowany
podrgcznik ,Bateria Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-
KFS)’stanowi¢ moze merytoryczne wsparcie dla kazdego psychologa-diagnosty
przeprowadzajacego proces diagnostyczny z udziatem dziecka i /lub adolescenta do 16 roku
zycia , szczeg6lnie w zakresie diagnozy jego Sciezki rozwojowej z okresleniem potencjalnych
zasobdw i deficytéw istotnych z perspektywy traktowania ich jako punkt wyjscia do
weryfikacji potrzeby zastosowania pogiebionej specjalistycznej diagnozy psychopatologii

zaburzen psychicznych okresu dziecigcego.
Konkluzja koncowa:

Podsumowujac caloksztalt przedstawionych danych w recenzji uwazam, ze nie ulega watpliwosci,

iz warto$¢ diagnostyczna recenzowanej Baterii Kwestionariuszy B- KFS jest wysoka i znaczaca



dajac psychologom  dziecieccym nowoczesne , udokumentowane statystycznymi analizami
narzgdzie diagnostyczne do zastosowania w praktyce psychologicznej, a szczegolnie
w psychopedagogicznym poradnictwie. Uzyteczno$¢ tego narzedzia w ustugach psychologicznych,
realizowanych w ramach placéwek psychologiczno-pedagogicznych w  resorcie oswiaty
i stuzby zdrowia, oceniam zdecydowanie pozytywnie. Jednoczeénie wskazuje, ze zaproponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS to bardzo ciekawe pod wzgledem merytorycznym narzedzie
pomiaru sciezki rozwojowej dziecka w wieku szkolnym (-16 lat). Jego zastosowanie
w profilaktyce zdrowotnej uwazam za ciekawa propozycje do uwzglednienia w procesie
psychologicznej diagnozy zasobow i czynnikéw ryzyka rozwojowego u dzieci szkolnych, co moze
by¢ punktem wyjscia (elementem przesiewowym) do specjalistycznej diagnozy klinicznej

dotyczacej psychopatologii zaburzen wieku rozwojowego.

¢ Dr hab. Bemnadetta Izydorezyk, prof, U
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Ocena przydatnosci w opiniowaniu psychologiczno -sagdowym
Baterii Testow do badania Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz
Motywacji i Amotywacji (B-KMiA)

Na prosbe Pani Kariny Porebskiej, Prezesa Firmy Diagmatic — wydawcy
testdw do diagnozy psychologicznej, Stowarzyszenie Psychologéw Sadowych
w Polsce zapoznato si¢ z dwoma bateriami testéw opracowanych przez firme
Diagmatic: do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz Motywacji i
Amotywacji (B-KMiA).

Biorac pod uwage specyfike diagnozy psychologicznej do celéw sadowych,
ztozonosc i réznorodnosc problemow, z ktérymi psychologowie muszg sie zmierzy¢
w procedurach prawnych, szczegéinego znaczenia nabiera wymdg, aby stosowane
w badaniach metody spetniaty najwyzsze standardy rzetelnoéci i trafnoéci pomiaru,
postulowane przez Stowarzyszenia polskie (m.in. przez Komisje ds. Testéw
Psychologicznych Komitetu Psychologii Paristwowej Akademii Nauk - PAN),
europejskie i amerykariskie (np. EFPA,2013; International Test Commission, 2001).

Wymog ten zostat réwniez sformufowany wprost w Zataczniku do
zarzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 lutego 2016 r. (poz. 76) -
w Standardach Metodologii i Opiniowania W Opiniodawczych Zespotach Sadowych
Specjalistow w pkt. 9. Wymogi dotyczgce procesu diagnostycznego napisano:

9.5. Podstawowe metody badawcze powinny byé uzupetniane w miare mozliwosci
innymi metodami badawczymi, ktére powinny spetnia¢ standardy metodologiczne
narzedzi badawczych, to jest posiadac nastepujgce wiasciwosci psychometryczne:

a) trafnos¢ — wiasciwos¢ oznaczajacy, ze test mierzy to, co ma mierzyc,

b) rzetelno$¢ — okreslong doktadno$é, z jaka test mierzy to, co ma mierzy¢,

c) obiektywnos¢ — niezalezno$¢ wynikéw od osoby badajacego,

d) standaryzacje — ujednolicony sposéb postugiwania sie testem,
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e) normalizacje — proces opracowywania norm umozliwiajagcy odniesienie
indywidualnego wyniku do wynikéw okreslonej grupy osab,

f) adaptacje kulturowg — dostosowanie testu opracowanego w innych

warunkach kulturowych do warunkdéw kultury, w ktdrej badanie jest
przeprowadzane.
Jak wynika z przestanych do Stowarzyszenia recenzji — m.in.: dr hab. Agaty
Chudzickiej-Czupaty, prof. dr hab. Marii Deptuty, dr hab. Jacka Pyzalskiego,
prof. dr hab. Beaty Pastwa-Wojciechowskiej, dr hab. Bernadetty lzydorczyk
oraz niekwestionowanego Autorytetu w dziedzinie metodologii jakim jest
prof. dr hab. Jerzy Marian Brzeziriski omawiane testy zostaty opracowane od
podstaw w polskiej specyfice kulturowej, za$ przyjete przez autordow
zatozenia majg silne ugruntowanie we wspédtczesnych koncepcjach
teoretycznych i zostaty potwierdzone przez weryfikacje empiryczng. Nalezy
podkreslic  wieloaspektowy charakter opracowanych testow oraz
przeprowadzenie zaawansowanych analiz psychometrycznych,
potwierdzajgcych ich wysoka trafnosc i rzetelnosé. Ponadto, ze wzgledu na
komputerowy charakter narzedzi, oznaczajgcy prowadzenie badania oraz
obliczanie wyniku w sposéb zautomatyzowany, na podstawie
zaimplementowanych algorytmow i Scisle okreslonych procedur dziatania,
przedstawione do oceny testy nalezy uzna¢ za obiektywne i
wystandaryzowane.

Aktualnie w pracy biegtych sgdowych psychologéw i pedagogéw
istnieje ciggle potrzeba takich narzedzi jakie opracowata firma Diagmatic.

Zachecamy biegtych do stosowania powyzszych narzedzi w praktyce
sadoweji przesytanie do SPSwP informacji o przydatnosci tychze testéw
w specyfice ich pracy.
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