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Abstrakt:

Przy konstruowaniu narzedzi diagnostycznych bardzo wiele uwagi poswieca sie ich podstawom
teoretycznym oraz wtasnosciom pomiarowym. W cieniu tych, niewatpliwie bardzo istotnych, kwestii
pozostaje dopracowywanie metod wykorzystania narzedzia przez diagnoste w taki sposdb, aby byto
to dla niego proste, a uzyskiwane wyniki diagnozy jak najbardziej zrozumiate i uzyteczne. Wynika to
oczywiscie w duzej mierze z utrwalenia sie standardéw postepowania, zwigzanych z obliczaniem
wynikéw diagnozy (obliczanie ,, wyniku surowego” i przeliczanie go na normy staninowe lub
centylowe). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze standardy te powstaty w czasach, kiedy jedyng
dostepng formg prowadzenia testdw byly papierowe kwestionariusze, a zaséb narzedzi
wspomagajacych obliczanie wynikédw przez diagnoste ograniczat sie do klucza odpowiedzi, tabeli
przeliczeniowej, otdwka i ewentualnie kalkulatora. Tymczasem coraz szersze wykorzystanie do
diagnozy edukacyjnej i psychologicznej narzedzi komputerowych daje w tym aspekcie zupetnie nowe
mozliwosci, ktére pozwalajg zardwno zwiekszyé trafnosé i precyzje wynikdw, jak tez uczynic ich
obliczanie i dalszg analize bez poréwnania prostszymi. W wystapieniu zostang one omdéwione na
przyktadzie rozwigzania informatycznego oraz testéw do diagnozy motywacji i amotywacji, oraz
funkcjonowania spotecznego ucznidéw, stworzonych przez firme Diagmatic. W szczegdlnosci
zaprezentowane zostanie wykorzystanie automatycznego obliczania wynikéw diagnozy przy pomocy
estymatoréow EAP, na podstawie wielowymiarowych modeli czynnikowych oraz metody graficznej
prezentacji uzyskanych wynikow.

Wprowadzenie

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ w Polsce pojawienie sie narzedzi komputerowych (nazywanych
tez testami w formie multimedialnej) do celéw diagnozy edukacyjnej i psychologicznej dzieci i
mtodziezy. Warto odnotowac choéby stworzony w 2012 r. na zlecenie Instytutu Badan Edukacyjnych
przez zespot Macieja Karwowskiego Test Umiejetnosci na Starcie Szkolnym (TUNSS) (Kaczan i
Rycielski, 2012; Karwowski i Dziedziewicz, 2012) — chyba pierwszy krajowy test w dziedzinie



diagnostyki edukacyjnej przeprowadzany przy pomocy tabletéw, ktéry dodatkowo miat postaé testu
adaptatywnego® i wykorzystywat zaawansowane metody statystyczne (doktadnie estymator
najwiekszej wiarygodnosci) do obliczania wynikdw pomiaru. Z rozwigzan, ktérych wykorzystanie
promowane byto w ostatnich latach znacznie szerzej, nalezy wymienié¢ zestaw testéw
wykorzystywanych w ramach narzedzia do diagnozy funkcjonalnej rozwoju spoteczno-emocjonalnego
uczniow w wieku 9-13 lat TROS-KA, przygotowany w latach 2016-2017 na zlecenie Osrodka Rozwoju
Edukacji przez zespot pod kierownictwem Ewy Domagaty-Zysk, Tomasza Knopika i Urszuli Ozwy
(2017). Testy te dostepne sg zaréwno w formie papierowej, jak tez jako aplikacja komputerowa.
Rosnie tez liczba mozliwych do wykorzystania przez szkoty testéw komputerowych, gtdwnie w
obszarze diagnozy umiejetnosci ucznidw, ale rowniez szerzej pojetych uzdolnien i funkcjonowania
spotecznego, tworzonych przez wydawcoéw podrecznikdw i materiatdéw dydaktycznych oraz
dostawcow dziennikdéw elektronicznych. Mozna wiec oceni¢, ze zakres wykorzystania narzedzi
komputerowych do diagnozy edukacyjnej i psychologicznej w Polsce dynamicznie sie rozszerza i trend
ten bedzie sie w kolejnych latach utrzymywat.

W tym kontekscie warto rozpatrzeé, jakie sg nowe mozliwosci zwigzane z wykorzystaniem narzedzi
komputerowych w tym obszarze, ale takze, czy w dostepnych dotychczas rozwigzaniach byty one w
petni wykorzystane. W szczegdlnosci dotyczy to metod obliczania wynikow pomiaru, jako ze
wiekszos¢ przygotowywanych narzedzi ogranicza sie tu do implementacji doktadnie tych samych
procedur, ktore stosowane sg od dziesiecioleci w testach papierowych, tj. wykorzystania tablic z
normami pozwalajgcymi przeliczy¢ prostg sume punktéw na rangi stenowe, staninowe lub
centylowe.

W dalszej czesci tekstu najpierw ogdlnie omdéwione zostaty zalety i ograniczenia wykorzystania
narzedzi komputerowych do diagnozy edukacyjnej i psychologicznej. W kolejnej czesci
skoncentrowatem sie na kwestii obliczania wynikéw pomiaru. Opisuje w niej ograniczenia dotychczas
stosowanego podejscia oraz nowe mozliwosci, jakie daje w tym zakresie wykorzystanie aplikacji
komputerowych. Nastepnie prezentuje implementacje oméwionych wczesniej rozwigzan w ramach
rozwigzania informatycznego przygotowanego przez firme Diagmatic w ramach szerszego projektu, w
wyniku ktérego opracowane zostaty nowe narzedzia do diagnozy motywacji i amotywacji oraz
funkcjonowania spotecznego ucznidéw (por. Wysocka, 2020). Tekst konczy krétkie podsumowanie.

Zalety i ograniczenia diagnozy z wykorzystaniem narzedzi

komputerowych

W literaturze coraz czesciej wskazuje sie na zalety wykorzystania narzedzi komputerowych do
diagnozy edukacyjnej i psychologicznej. Pozwalajg one na wykorzystanie bardziej zréznicowanych
formatow zadan/pytan, w tym zawierajgcych elementy multimedialne lub interaktywne, co ma
szczegoblne znaczenie w diagnozie mtodszych dzieci, ktére nie opanowaty jeszcze umiejetnosci
czytania (Kaczan i Rycielski, 2012: 171). Dodatkowo testy w takiej formie sg dla wiekszosci uczniow
bardziej atrakcyjne, a tym samym pozwalajg zredukowa¢ problemy zwigzane z deficytem motywacji

1 Tj. testu, w ktérym kolejne pytania dobierane sg dla danego rozwigzujgcego na biezgco, na podstawie
dotychczas udzielonych odpowiedzi, tak aby odpowiadaty jego poziomowi umiejetnosci. W poréwnaniu do
sytuacji, gdy wszyscy badani rozwigzuja ten sam zestaw zadan, pozwala to zwiekszy¢ precyzje pomiaru przy tej
samej liczbie zadan, ktére rozwigzuje kazdy zdajacy.



uczestnikdw (Domagata-Zysk, 2017: 125). Podstawowag zaletg jest jednak ogromne uproszczenie
procesu przetwarzania wynikéw testu — odpowiedzi ucznidéw sg zapisywane w systemie
informatycznym, w ramach ktérego mogg zosta¢ w automatyczny sposdb przetworzone, bez
koniecznosci mozolnego sprawdzania papierowych prac z uzyciem klucza odpowiedzi i recznego
sumowania punktéw. Upraszcza to prowadzenie badan pilotazowych i standaryzacyjnych, a w
przypadku wykorzystania juz opracowanych narzedzi do diagnozy indywidualnej oznacza, ze wynik
pomiaru moze zostac zaprezentowany diagnoscie juz w chwile po tym, gdy uczen skoniczyt wypetniac
test, bez koniecznosci samodzielnego dokonywania przez diagnoste zadnych oblicze. Mozliwe jest
tez tworzenie rozwigzan informatycznych wspomagajacych diagnoste w analizie uzyskanych wynikéw
poprzez tworzenie ich poréwnan i wykresdw oraz zestawianie ich w raporty.

Ograniczenia diagnozy przy uzyciu narzedzi komputerowych wigza sie przede wszystkim z konieczng
do tego infrastruktura, przy czym problem ten ma kilka réznych wymiaréw. Najbardziej oczywistym
jest zapewnienie w szkole lub poradni psychologiczno-pedagogicznej dostepu do odpowiedniej liczby
urzadzen, na ktérych test majg wypetniaé diagnozowani. Dodatkowg komplikacje stanowi to, ze w
zalezno$ci od narzedzia do jego wypetnienia moze by¢ potrzebny komputer lub tablet. Tablety sg co
prawda tansze i dzieki ekranom dotykowym pozwalaja na tatwiejszg interakcje z urzadzeniem (w
szczegblnosci stanowig bardziej odpowiednie medium dla mtodszych dzieci), jednak w polskich
szkotach sg rzadko dostepne, ze wzgledu na ograniczony zakres zadan, do ktérych mogg by¢
wykorzystane. Z drugiej strony komputery sg szeroko dostepne, ale nie udostepniajg takiego poziomu
interaktywnosci, jak tablety.

Drugi problem to kwestia interoperacyjnosci sprzetu dostepnego w danej szkole lub poradni z
oprogramowaniem wykorzystywanym do testowania, tj. zapewnienia, ze da sie to oprogramowanie
uruchomié¢ na konkretnych komputerach lub tabletach. Jest to temat ztozony, a jednoczes$nie
specjalistyczny, nie bede wiec go tutaj rozwijat. Jeszcze do niedawna byt to jednak powazny problem,
zwtaszcza wobec znacznego wieku sprzetu komputerowego wykorzystywanego w niektérych
szkotach. Obecnie jego znaczenie na szczescie maleje, wobec upowszechniania sie dostepu do
szybkich facz internetowych — umozliwia to tworzenie aplikacji dziatajgcych na zewnetrznych
serwerach, z ktédrymi osoba testowana tgczy sie za posrednictwem interfejsu www, wykorzystujac
dowolng przegladarke internetowa (konieczne jest przy tym oczywiscie zapewnienie systemu
zapewniajgcego bezpieczne zarzadzanie kontami uzytkownikéw i dostepem do nich). Rozwigzania
informatyczne stworzone w takiej architekturze (tzw. klient-serwer) mogg by¢ wykorzystywane na
niemal dowolnych urzadzeniach, bez wzgledu na ich konfiguracje (jednakze pod warunkiem
posiadania dostepu do internetu).

Trzeci problem dotyczy kwestii zapewniania wsparcia i dalszego rozwoju wytworzonych rozwigzan
informatycznych. Znamiennym, a przy tym smutnym, przyktadem jest tu wspomniany na poczatku
tekstu TUNSS — test przygotowany w formie samodzielnie dziatajacej aplikacji na tablet z systemem
Android. W wyniku jednej z kolejnych aktualizacji tego systemu operacyjnego pewne rozwigzania
informatyczne wykorzystane w aplikacji TUNSS przestaty dziata¢, a w efekcie niemozliwe stato sie jej
wykorzystanie na tabletach ze zaktualizowanym systemem. Aby rozwigzaé problem, konieczne
bytoby niewielkie zmodyfikowanie kodu aplikacji, jednak wobec zakonczenia projektu, w ramach
ktérego przygotowany zostat test, nie znalazty sie na to srodki finansowe. W konsekwencji



niemozliwe stato sie korzystanie z TUNSS2. Problem ten ma szczegdlne znaczenie w przypadku
narzedzi, ktérych rozwdj finansowany jest — jak czesto bywa to na przestrzeni ostatniej dekady — ze
srodkow europejskich przez instytucje publiczne, ktére zaktadajg pdzniejsze udostepnianie ich
catkowicie za darmo. W przypadku wspomnianych wczesniej coraz czesciej wykorzystywanych
rozwigzan informatycznych dziatajgcych w architekturze klient-serwer dodatkowg komplikacje
stanowi koniecznos¢ ponoszenia kosztdw utrzymania dziatania serwera. W takim przypadku twdrcy
narzedzia diagnostycznego udostepniajg je uzytkownikom nie w formie produktu (tj. czegos, w czego
posiadanie mozna wejs¢ i nastepnie uzywac wielokrotnie), lecz jako ustuge (ktéra musi zostac
kazdorazowo dostarczona z udziatem twoércéw, czy tez zarzadzajacych, danym narzedziem). W
zwigzku z tym konieczne jest stosowanie przy tworzeniu narzedzi diagnostycznych w formie
komputerowej odpowiednich modeli finansowania, uwzgledniajgcych ww. problemy.

Obliczanie wynikow pomiaru - niewykorzystane dotad mozliwosci

Normalizacja ekwikwantylow3 i jej ograniczenia

W odniesieniu do testéw przygotowywanych w formie papierowej, stosowanych do celéw diagnozy
indywidualnej, do obliczania wynikdw pomiaru powszechnie wykorzystywana jest procedura oparta
na metodzie normalizacji ekwikwantylowej sumy punktéw (Brzeziriski, 2019: 391:408; Zéttak, 2015:
21-22). W podejsciu tym kazda z odpowiedzi na zadanie/pytanie testu ma przypisang okreslong liczbe
punktéw: wynik pomiaru (okreslany niekiedy wynikiem surowym) w danym wymiarze oblicza sie
sumujac punktacje odpowiadajgcq odpowiedziom udzielonym przez badanego na wszystkie
zadania/pytania przypisane do danego wymiaru. W oparciu o wyniki badania standaryzacyjnego na
probie losowej dobranej z referencyjnej populacji (najczesciej stosowane jest kryterium doboru oséb
okreslonej ptci i w okreslonym — niezbyt zréznicowanym — wieku) ustalany jest rozktad czestosci
takiej sumy punktéw, ktéry nastepnie poréwnywany jest z zaktadanym rozktadem teoretycznym (co
do zasady jest to rozktad normalny o zadanych parametrach). Na podstawie takich poréwnan
ustalane jest przeliczenie sumy punktéw na rangi centylowe — pokazujace, jak wiele oséb w
referencyjnej populacji osiggneto wynik nie wyzszy niz dany —albo na wynik wyrazony na jednej ze
skal standardowych. W Polsce najczesciej jest to skala stenowa w psychologii lub staninowa w
pomiarze edukacyjnym. Przeliczenia takie zapisywane sg w formie tabel, z ktérych mogg potem
korzysta¢ diagnosci.

Metoda ta ma pewne zalety. Przede wszystkim jest dosy¢ tatwa do zastosowania, zaréwno przy
okreslaniu postaci przeksztatcenia sumy punktéw w wynik na skali standardowej na etapie badan
standaryzacyjnych, jak i przy pdzniejszym stosowaniu przez diagnostdw. Dla tych ostatnich relatywnie
najwiekszym problemem jest wystepowanie w testach psychologicznych tzw. pytan odwrdconych, tj.
takich, w ktoérych te same odpowiedzi, ktére wystepujg tez w innych pytaniach, majg przypisang inng
(odwrdcong) punktacje. Mozliwe jest tez bardzo tatwe obliczanie wyniku tgcznego w przypadku testu,
ktory sktada sie z kilku powigzanych ze sobg wymiardéw — wystarczy zastosowac analogiczng
procedure w odniesieniu do sumy wynikéw surowych kazdego z wymiaréw.

2 Chyba zeby specjalnie w tym celu utrzymywac na stanie instytucji tablety z odpowiednio starg wersjq systemu
operacyjnego.



Stosowanie normalizacji ekwikwantylowej jest jednak z kilku powoddw problematyczne. Przede
wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, ze zatozenia tej metody nie korespondujg z zatozeniami metod
powszechnie wykorzystywanych do analizy trafnosci konstruowanych narzedzi. Sposréd tych drugich
podstawowg jest analiza zréznicowania sity zwigzku pomiedzy odpowiedziami na poszczegdlne
zadania/pytania a mierzong cecha. Wykorzystuje sie w tym celu albo wartosci parametréw mocy
réznicujacej (KTT), albo parametry tadunkéw modelu czynnikowego (lub — réwnowaznie — parametry
dyskryminacji modelu IRT). Analiza tak ujawnia zwykle istotne zréznicowanie sity zwigzkéw, ktore
pozostaje (choc jest oczywiscie redukowane) nawet pomimo usuniecia z testu pozycji szczegdlnie
stabo powigzanych z mierzong cechg w procesie dopracowywania struktury narzedzia
diagnostycznego. Wykorzystanie prostej sumy punktéw jako statystyki opisujgcej wynik pomiaru
ignoruje istnienie takich réznic® (sprawia, ze kazde zadanie/pytanie liczy sie tak samo), a tym samym
przyczynia sie do zmniejszenia trafnosci pomiaru. Aby lepiej mierzyé poziom interesujgcej nas cechy,
nalezatoby braé pod uwage, ze niektdre zadania/pytania mierzg jg lepiej, a inne nieco gorzej.

Jesli przygotowywane narzedzie mierzy kilka powigzanych ze sobg cech (okreslanych czesto w takim
przypadku terminem wymiary), mozliwe jest zwiekszenie precyzji pomiaru kazdej z nich poprzez
uwzglednienie informacji o natezeniu pozostatych (oraz sile zwigzkéw pomiedzy nimi). Normalizacja
ekwikwantylowa, przeprowadzana oddzielnie dla wynikdw na kazdym wymiarze, nie daje jednak
takich mozliwosci.

Z drugiej strony, choé przy normalizacji ekwikwantylowej zwykle stosuje sie oddzielne ustalenie norm
dla kilku réznych grup badanych (np. chtopcéw i dziewczat), o tyle podczas analiz trafnosci narzedzia
prowadzonych przy pomocy analizy czynnikowej (lub parametrow KTT zadan/pytan) z reguty nie
uwzglednia sie w zaden sposdb podziatu na te grupy. W tym kontekscie nalezatoby postulowac
wykorzystania do analiz trafnosci odpowiednio wyspecyfikowanych wielogrupowych modeli
czynnikowych (por. Kondratek i in., 2015: 66-69; Z6ttak, 2015: 32), a nastepnie uzycie tych modeli—z
uwzglednieniem catej ich ztozonosci — do obliczania wynikéw pomiaru (szacowania natezenia
mierzonych cech).

Alternatywne metody szacowania wynikow pomiaru

Aby rozwigzac opisane powyzej problemy, konieczna jest zmiana metody obliczania wynikéw
pomiaru. Sposréd czterech najczesciej stosowanych (Embretson i Reise, 2000; Warm, 1989; por.
Kondratek i Pokropek, 2015): ML (najwiekszej wiarygodnosci), WML (wazonej najwiekszej
wiarygodnosci), MAP (wartosci modalnej rozktadu a posteriori) i EAP (wartosci oczekiwanej rozktadu
a posteriori) na szczegdlng uwage zastugujg dwie ostatnie, gdyz w przypadku modeli
wielowymiarowych pozwalajg wykorzystywac przy szacowaniu poziomu natezenia mierzonych cech
informacje o sile powigzan pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami. Metody ML i WML, podobnie jak
normalizacja ewkikwantylowa, muszg zas by¢ stosowane oddzielnie dla kazdego z wymiardw.

Aby obliczy¢ wyniki pomiaru, korzystajgc z metody MAP lub EAP, konieczne jest wczesniejsze
wyestymowanie modelu czynnikowego — czy to w formie konfirmacyjnej analizy czynnikowej na

3 Jest rzeczg interesujaca, a mato znang, ze te sama wiasciwosé ma wspétczynnik alfa Cronbacha, powszechnie
wykorzystywany do szacowania rzetelnosci testéw. Jak wskazujg badania, w sytuacji, kiedy wystepuje
zréznicowanie sity zwigzku pomiedzy mierzong cechg a zadaniami/pytaniami, alfa Cronbacha bedzie zanizac
oszacowania rzetelnosci (Green i Yang, 2009).



podstawie macierzy korelacji polichorycznych, czy to w formie modelu IRT — na prdébie
standaryzacyjnej. W zaleznosci od struktury konstruowanego narzedzia diagnostycznego model taki
moze by¢ dodatkowo wielowymiarowy (jesli kilka powigzanych ze sobg cech jest przy pomocy
danego narzedzia diagnostycznego badanych jednoczes$nie) i wielogrupowy (jesli zaktada sie
tworzenie norm odrebnie dla kilku réznych grup). Nalezy zauwazy¢, ze modele takie zwykle estymuje
sie w toku prac nad rozwojem narzedzia diagnostycznego, aby sprawdzi¢, czy jego struktura
odpowiada zatozonej wczesniej strukturze teoretycznej®. Kiedy model taki jest juz wyestymowany,
jego parametry moga zostaé wykorzystane do oszacowania poziomu natezenia mierzonych cech dla
poszczegdlnych badanych.

Zaréwno metoda MAP, jak i EAP opierajg sie na rekonstruowaniu parametrow tzw. rozktadow a
posteriori opisujgcych rozktad mierzonej cechy wsréd hipotetycznej zbiorowosci oséb, ktére udzielity
okreslonego profilu odpowiedzi (tj. o okreslonych odpowiedziach na wszystkie zadania/pytania
testu). Inaczej mdéwigc, dazy sie w nich do okreslenia, jak czesto — zgodnie z zatozeniami
wyestymowanego wczesniej modelu czynnikowego — wsréd wszystkich oséb o danym profilu
odpowiedzi powinny wystepowac osoby o poszczegdlnych wartosciach mierzonej cechy (por.
Kondartek i Pokropek, 2015: 26). Nastepnie, w zaleznosci od metody, szacuje sie warto$¢ modalna, tj.
najczesciej wystepujaca (MAP) lub oczekiwang, tj. Srednig (EAP) takiego rozktadu i przyjmuje ja jako
oszacowanie natezenia danej cechy, ktére zostanie przypisane wszystkim osobom o takim profilu
odpowiedzi. Oszacowania uzyskiwane oboma metodami zwykle nie réznia sie od siebie znaczaco®.

Cho¢ obie metody tgczy odwotanie sie przy szacowaniu mierzonych cech do wtasnosci rozktadéw a
posteriori, jednak réznig sie one diametralnie, jesli chodzi o podejscie obliczeniowe. W metodzie EAP
dokonuje sie rekonstrukcji danego rozktadu a posteriori, aby méc nastepnie obliczyé jego wartosé¢
oczekiwang (i ew. inne parametry). Wymaga to zastosowania catkowania numerycznego, tj.
obliczenia prawdopodobienstwa uzyskania danego profilu odpowiedzi dla wybranych kombinacji
wartosci mierzonych cech. Oprdcz tego konieczne jest jeszcze uzycie informacji o zaktadanym
prawdopodobieristwie® wystgpienia tych kombinacji mierzonych wartosci w odpowiedniej grupie
badanych. Wszystkie te wielko$ci mozna obliczy¢ na podstawie parametréw modelu czynnikowego,
opisujgcych odpowiednio zadania/pytania (i ich powigzania z mierzonymi cechami) oraz wartosci
oczekiwane, a takze wariancje i kowariancje mierzonych cech (Bock i Myslevy, 1982). Wazng cechg
metody EAP jest to, ze w sposéb analogicznych do wartosci oczekiwanej moze zosta¢ obliczone
rowniez odchylenie standardowe rozktadu a posteriori, ktére obrazuje btagd pomiaru oszacowania
EAP’. Metoda MAP z kolei opiera sie na wykorzystaniu technik optymalizacyjnych: na podstawie
struktury modelu, metodami analitycznymi wyprowadzany jest wzér opisujgcy przebieg funkcji

4 Cho¢ w polskich warunkach czesto wykorzystuje sie w tym celu mniej skomplikowane warianty
wspomnianych wyzej metod analizy: estymacje modelu czynnikowego na podstawie macierzy korelacji
liniowych, brak wykorzystania wielowymiarowych modeli konfirmacyjnych, niestosowanie modeli
wielogrupowych.

5 Jako ze omawiane rozktady a posteriori sa jednomodolne, a dla wiekszosci mozliwych profiléw odpowiedzi
réwniez niemal symetryczne.

6 Scidle: wartosci funkcji gestosci, gdyz rozktad mierzonych cech opisywany jest w modelu czynnikowym jako
ciagta, a nie dyskretna zmienna losowa.

7 W duzym uproszczeniu mozna mysle¢ o odchyleniu standardowym rozktadu a posteriori jako o analogu
standardowego btedu pomiaru (SEM) w KTT. Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze pomiedzy tymi dwoma
zachodzi bardzo istotna rdznica: o i ile SEM jest z zatozenia taki sam dla wszystkich badanych, o tyle odchylenie
standardowe rozktadu a posteriori bedzie réznic sie dla oséb o réznych profilach odpowiedzi.
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gestosci rozktadu a posteriori dla danego profilu odpowiedzi. Nastepnie poszukuje sie takiej
kombinacji wartosci mierzonych cech, ktédre maksymalizujg wartos¢ tej funkcji. Btagd pomiaru mozna
dla estymatora MAP oszacowac¢ na podstawie wartoéci funkcji informacyjnej testu®.

Aby otrzymac wyniki w formie analogicznej do tej, w jakiej s3 one uzyskiwane w wyniku zastosowania
normalizacji ekwikwantylowej, nalezy jeszcze wystandaryzowaé oszacowania MAP lub EAP
wykorzystujgc wartosci parametrow wartosci oczekiwanej i odchylenia standardowego danej cechy w
odpowiedniej grupie badanych. Ze wzgledu na to, ze oszacowania MAP i EAP charakteryzujg sie tzw.
sciggnieciem w kierunku zera (tj. odchylenie standardowe tych oszacowan jest mniejsze, niz wartos¢
parametru modelu czynnikowego opisujgcego odchylenie standardowe mierzonej cechy), zamiast
wartosci parametru modelu wykorzystuje sie przy tym niekiedy odchylenie standardowe oszacowan,
obliczonych dla wszystkich badanych z danej grupy w badaniu standaryzacyjnym (por. Zéttak,
2015:27). Tak przeksztatcony wynik mozna traktowac jako wyrazony na skali standardowej o $redniej
0 i odchyleniu standardowym 1 i w tatwy sposdb (przy pomocy przeksztatcenia liniowego i ew.
zaokraglen do liczb catkowitych) przeliczyé na wartos¢ wyrazong na dowolnej innej skali
standardowej (np. stenowej, staninowej lub tenowej) albo, uzywajgc dystrybuanty rozktadu
normalnego standaryzowanego, na range centylowa.

Niewykorzystane mozliwosci testowania komputerowego

Zadna ze wspomnianych powyzej metod, wymagajgcych odwotania sie do wartosci licznych
parametréw modelu czynnikowego i wykonania skomplikowanych obliczen, w oczywisty sposdb nie
mogta znalez¢ zastosowania w samodzielnym obliczaniu wyniku pomiaru przez diagnoste. Jednakze w
sytuacji, kiedy obliczanie wynikéw implementowane jest w ramach aplikacji komputerowej, ich
wykorzystanie staje sie jak najbardziej mozliwe. Co wiecej, cho¢ nawet pobiezny opis koniecznych do
przeprowadzenia obliczen moze sprawiac wrazenie bardzo duzego stopnia komplikacji, to z uzyciem
wspobtczesnych komputeréw mogg by¢ one bez problemu wykonane w czasie rzeczywistym lub —w
przypadku wysoce ztozonych modeli — zblizonym do rzeczywistego, nie wymagajgc przy tym zadnych
dziatan ze strony uzytkownika aplikacji (diagnosty). Warto wiec zada¢ pytanie, dlaczego metody te
nie byty dotychczas wykorzystywane.

By¢ moze najwazniejszy powdd to utrwalenie sie w polskiej pedagogice i psychologii standardu
postepowania przy obliczaniu wynikdw testu, obejmujgcego wtasnie wykorzystanie normalizacji
ekwikwantylowej (por. Niemierko, 1999). Standard ten jest tym silniej przyjety, ze nauczanie bardziej
zaawansowane] psychometrii, wykraczajgcej poza podstawy KTT, jest na polskich uczelniach raczej
nieobecne. W konsekwencji w srodowisku — zaréwno diagnostéw, jak i badaczy — brakuje
Swiadomosci co do ograniczen stosowanej metody oraz dostepnych alternatyw. Warto przy tym
zwréci¢ uwage, ze nawet w przypadku narzedzi diagnostycznych, ktére opracowywane sg w Polsce w
ramach duzych projektédw, przez zespoty badaczy o uznanej renomie, zakres analiz
psychometrycznych przeprowadzanych w celu weryfikacji poprawnosci zatozonej struktury narzedzia
i jego trafnosci jest czesto nader skromny. Sposrdd dwdch przygotowanych w ostatnich latach duzych
narzedzi do diagnozy funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego dzieci: przeznaczonego dla

8 Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze przy szacowaniu tego btedu nie odwotuje sie do informacji o wtasnosciach
rozktadu a posteriori mierzonej cechy pod warunkiem uzyskania danego profilu odpowiedzi.
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mtodszych dzieci, ktére opracowane zostato w IBE® (Czub, 2014) oraz, wspomnianego juz wczesniej,
narzedzia TROS-KA, opracowanego na zlecenie ORE (Domagata-Zysk i in, 2017), w zadnym nie
przeprowadzono analizy struktury diagnozowanych cech z wykorzystaniem wielowymiarowego
modelu czynnikowego, ani nie stosowano modeli wielogrupowych.

Druga kwestia, ktdéra utrudnia wdrozenie nowych metod obliczania wynikéw w ramach
komputerowych narzedzi do diagnozy, ma charakter technologiczny. W jezykach programowania,
przy pomocy ktérych tworzona jest wiekszos¢ aplikacji do diagnozy — PHP, Python, czy Java — brak
jest gotowych bibliotek, ktére dawatyby mozliwosé tatwego wykorzystania odpowiednich metod
statystycznych. Metody te zostaty co prawda zaimplementowane w zewnetrznych programach (np.
Mplus) lub bibliotekach specjalistycznych jezykdéw programowania, dedykowanych do zadan
zwigzanych z analizg danych i statystyka, jak np. R, co jednak prowadzi do problemdw z ich
integracja. Tworcy systemow informatycznych majgcych obstugiwac narzedzia do diagnozy stojg wiec
obecnie przed wyborem pomiedzy koniecznoscig samodzielnej implementacji odpowiednich metod
statystycznych w juz wykorzystywanym srodowisku technologicznym a zwiekszaniem
skomplikowania struktury tworzonego systemu informatycznego pociggajgcym za sobg koniecznos$é
utrzymywania wielu serwiséw dziatajgcych w réznych technologiach oraz interfejséw wymiany
danych pomiedzy nimi. Cho¢ sg to powazne wyzwania, rozwigzanie opisane ponizej pokazuje, ze z
konfrontacji z nimi mozna wyjs$¢ zwyciesko.

Nowe narzedzia

Implementacja nowych metod obliczania wynikdw pomiaru w ramach tworzonych aplikacji
komputerowych przyjeta zostata jako jeden z celdw projektu pt. Opracowanie inteligentnych narzedzi
do diagnozy psycho-spoteczno-edukacyjnej dzieci i mtodziezy, prowadzonego przez spétke Diagmatic,
a wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Nauki i Rozwoju ze srodkéw Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwdj!°. Zatozenia teoretyczne i struktura narzedzi diagnostycznych
opracowanych i przebadanych w ramach tego projektu opisane zostaty w odrebnym tekscie
(Wysocka, 2020), dlatego ponizej skupie sie wytgcznie na przedstawieniu, w jaki sposdéb w
przygotowanym rozwigzaniu wykorzystane zostaty nowe metody obliczania i prezentacji wynikdéw
pomiaru uzytkownikom aplikacji. Sekcja dotyczaca obliczania wynikdéw pomiaru bedzie interesujaca
zapewne gtownie dla bardziej zaawansowanych badaczy, majgcych dobrze ugruntowang wiedze
psychometryczng. Typowy uzytkownik opracowanych narzedzi diagnostycznych (tj. diagnosta) nie
styka sie z opisanymi tam funkcjonalnosciami — albo sg one wykorzystywane jedynie przez autoréw
narzedzia diagnostycznego do zdefiniowania go w systemie, albo (samo obliczanie wynikéw na
podstawie wynikdw badania konkretnej osoby) dokonujg sie catkowicie automatycznie. Nastepujacy
potem opis sposobu prezentacji wynikdw powinien zas by¢ przystepny dla wszystkich, nawet
poczatkujgcych, diagnostow edukacyjnych i psychologicznych.

Obliczanie wynikow pomiaru
W ramach przygotowanego rozwigzania zdecydowano sie na samodzielng implementacje obliczania
oszacowan metodg EAP na podstawie wielowymiarowych, wielogrupowych modeli czynnikowych. Co

9 Narzedzie przygotowane zostato wytgcznie w klasycznej, papierowej formie, przy czym badanie przebiega
poprzez przeprowadzenie przez diagnoste wywiadu z rodzicem dziecka (a nie z samym dzieckiem).
10 Sygnatura projektu POIR.01.01.01-00-0402/18.



istotne, wykorzystywane modele czynnikowe mogg miec¢ bardzo ztozong strukture, w tym
obejmowac tzw. czynniki wyzszego rzedu (p. Humenny i Grygiel, 2015: 139-142). W modelach takich
wyniki pomiaru obliczane sg zaréwno dla poszczegdlnych wymiardw nizszego rzedu, jak i dla czynnika
wyzszego rzedu, ktory stanowi analog wyniku tgcznego (tj. obliczonego na podstawie sumy punktow z
wszystkich wymiaréw) w metodzie normalizacji ekwikwantylowej. Dopuszczalne jest tez
wykorzystanie modeli, w ktérych wystepujg tzw. tadunki krzyzowe, tzn. powigzanie tego samego
zadania/pytania z wiecej niz jednym wymiarem (mierzong cechg). W przypadku modeli
wielogrupowych system nie naktada zadnych ograniczen na koniecznos¢ zachowywania przez nie
inwariancji (niezmienniczosci) pomiarowej (por. Grygiel i in, 2015; Kondratek i in., 2015), cho¢ nalezy
mie¢ na uwadze, ze wystepowanie zréznicowanego funkcjonowania pozycji testowych moze
skutkowac koniecznoscig nieco innego interpretowania tych samych wymiaréw (mierzonych cech) w
réznych grupach.

Estymacja parametréw modelu czynnikowego (na podstawie wynikow badania standaryzacyjnego)
odbywa sie w zewnetrznej aplikacji (dowolnie wybranej przez badacza), przy czym, aby model taki byt
kompatybilny z zaimplementowanym w systemie sposobem obliczania wynikdéw pomiaru, musi on
by¢ estymowany na jeden z dwéch (formalnie réwnowaznych) sposobdw:

e jako model czynnikowy dla kategorialnych zmiennych obserwowanych, estymowany na
podstawie macierzy korelacji tetra-/polichorycznych (konieczne jest rowniez oszacowanie
parametréw progow na etapie obliczania macierzy korelacji) z prezentacjg wynikéw w tzw.
parametryzacji theta’’;

e jako model IRT: dwuparametryczny lub trzyparametryczny (z dolng asymptotg) z probitowa
funkcja tgczaca dla zmiennych binarnych lub model graded response z probitowg funkcja
taczaca dla zmiennych przyjmujgcych wiecej niz dwie wartosci'? (p. Kondratek i Pokropek,
2015).

W ramach bedacego czescia systemu informatycznego modutu do ankietowania mozliwe jest
okreslenie schematéw punktowania odpowiedzi, w tym zaréwno typowych dla pytan
samoopisowych, w ktorych kazdej odpowiedzi przypisana jest inna wartosc liczbowa (np.
zecydowanie nie — 0, raczej nie - 1, raczej tak — 2, zdecydowanie tak - 4), jak tez charakterystycznych
raczej dla pytan o wiedze, kiedy tylko jedna odpowiedz? traktowana jest jako poprawna (wartosc 1), a
wszystkie pozostate jako niepoprawne (wartos¢ 0). W odniesieniu do tych ostatnich pytan, jak zostato
to zasygnalizowane przed chwile, mozliwe jest wykorzystanie modelu psychometrycznego
uwzgledniajacego parametr dolnej asymptoty, powszechnie znany jako parametr zgadywania.

Przygotowany system daje wiec autorom narzedzi diagnostycznych bardzo daleko posunietg
swobode, jesli chodzi o forme (strukture) wykorzystywanych modeli psychometrycznych. Wyniki
estymacji modelu, zapisane w formie pliku CSV o ustalonej strukturze®®, importowane sg do systemu

11 Np. w programie Mplus wymaga to zdefiniowania zmiennych obserwowanych jako kategorialne,
wykorzystaniu estymatora WLS, WLSM lub WLSMV oraz zadeklarowania uzycia parametryzacji theta.

12 Np. w programie Mplus odpowiada to wykorzystaniu estymatora MLR przy zdefiniowaniu zmiennych
obserwowanych jako kategorialnych i ustawieniu funkcji faczacej — opcja LINK — na probit.

13 Ze wzgledu na preferencje badaczy pracujgcych w projekcie odpowiada ona strukturze pliku, w jakim mozna
zapisac wyniki estymacji przeprowadzonej w programie Mplus, przetworzone przy pomocy pakietu
MplusAutomation jezyka programowania R.



informatycznego, ktéry na jego podstawie odwzorowuje strukture modelu (weryfikowana jest przy
tym jej poprawnos¢) oraz zapisuje w bazie danych wartosci odpowiednich parametréw
psychometrycznych. Dodatkowo do systemu wczytywane sg tez wartosci tzw. wariancji
empirycznych, opisujgcych zréznicowanie oszacowan EAP w poszczegdlnych grupach badanych —sg
one konieczne do przeliczenia wynikow pomiaru w taki sposdb, aby usunac¢ sygnalizowane we
wczesniejszej czesci tekstu Sciggniecie estymatora EAP. Przed udostepnieniem narzedzia
diagnostycznego uzytkownikom konieczne jest jeszcze uzupetnienie w systemie przez autoréw
narzedzia opiséw zawierajgcych interpretacje poszczegdlnych wymiaréw (mierzonych cech) oraz
opisy diagnostyczne odpowiadajace wybranym zakresom ich natezenia (p. cze$¢ poswiecona
prezentacji wynikéw pomiaru).

Obliczanie wynikéw pomiaru dla konkretnego badanego odbywa sie w czasie rzeczywistym,
bezposrednio po zakonczeniu wypetniania przez niego kwestionariusza narzedzia. Najpierw na
podstawie informacji zapisanych w systemie rekonstruowana jest macierz kowariancji pomiedzy
poszczegdlnymi wymiarami (cechami mierzonymi w ramach danego narzedzia diagnostycznego). W
kolejnym kroku na podstawie tej macierzy generowany jest zestaw kombinacji wartosci
poszczegdblnych wymiardw, ktdre zostang uzyte do przeprowadzenia catkowania numerycznego. Jesli
liczba wymiaréw nie przekracza szesciu'®, kombinacje wartosci wyznaczane sg z wykorzystaniem
regularnej siatki rozpietej w przyblizeniu pomiedzy wartosciami £4 razy odchylenie standardowe
danego wymiaru od wartosci oczekiwanej danego wymiaru w danej grupie badanych (do ktorej
powinien zosta¢ odniesiony wynik wtasnie diagnozowanej osoby), z liczbg unikalnych wartosci
przypadajacych na wymiar zmniejszajacqg sie od 41 w przypadku jednego wymiaru do 5 w przypadku
sze$ciu wymiardw (co odpowiada wygenerowaniu od 41 do ponad 15 tys. réznych kombinacji
wartosci wymiardw). Jesli liczba wymiardw przekracza sze$¢, stosowana jest tzw. procedura Monte
Carlo, w ramach ktérej losowanych jest 10 tys. réznych kombinacji wartosci wymiaréw spod
wielowymiarowego rozktadu normalnego, w ktérym zwigzki pomiedzy wymiarami opisywane sg
zrekonstruowang w poprzednim kroku macierzg kowariancji oraz zapisanymi w bazie warto$ciami
oczekiwanymi poszczegdlnych wymiaréw w ramach danej grupy badanych (do ktérej powinien zostac
odniesiony wynik wtasnie diagnozowanej osoby).

Nastepnie, zgodnie ze schematem opisanym we wczesniejszej czesci tekstu, dla kazdej z
wygenerowanych kombinacji wartosci wymiarédw, na podstawie informacji o wartosciach
parametréow zadan/pytan obliczane jest prawdopodobienstwo uzyskania takiego profilu odpowiedzi,
jak profil wiasnie badanej osoby. Przyblizenie czestosci wystepowania danej kombinacji wartosci
wymiaréow w rozktadzie a posteriori osigga sie poprzez pomnozenie obliczonych przed chwilg
prawdopodobienstw przez wartosci funkcji gestosci wielowymiarowego rozktadu normalnego®® (o
ustalonej wczes$niej macierzy kowariancji pomiedzy wymiarami i wartosciach oczekiwanych
wymiaréw) odpowiadajgce poszczegdinym kombinacjom wartosci wymiardw, a nastepnie

14 W celu optymalizacji szybkosci obliczen system sprawdza, czy struktura modelu nie pozwala na
przeprowadzenie obliczer na pewnych wymiarach niezaleznie od innych (jest to mozliwe, jesli w modelu
zatozono ortogonalnos¢ niektérych wymiaréw oraz pomiedzy ortogonalnymi wymiarami nie wystepuja fadunki
krzyzowe) —w takim przypadku kryterium szesciu wymiaréw stosuje sie oddzielnie do kazdego zbioru
wymiarow, dla ktérego obliczenia moga zostac przeprowadzone niezaleznie od innych.

15 Jesli do wygenerowania zestawu kombinacji wartosci wymiaréw wykorzystana zostata metoda Monte Carlo,
zamiast wartosci funkcji gestosci stosuje sie wartos¢ 1 dla wszystkich kombinacji —ich odpowiednie
przewazenie zapewnia w takim wypadku procedura losowania bedaca elementem metody Monte Carlo.
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podzielenie wyniku przez sume tych iloczynéw w zbiorowosci wszystkich wygenerowanych
kombinacji. W tym momencie mozna juz tatwo obliczy¢ oszacowania EAP dla kazdego z wymiaréw
jako sume iloczynéw wartosci danego wymiaru w ramach danej kombinacji i przypisanej tej
kombinacji w poprzednim kroku czestosci wystepowania w rozktadzie a posteriori. Z wykorzystaniem
tych samych danych obliczany jest tez btgd standardowy oszacowania dla kazdego z wymiaréw (jako
odchylenie standardowe rozktadu a posteriori danego wymiaru). Obliczony wynik pomiaru i jego btad
standardowy zapisywane sg nastepnie w bazie danych systemu. Wyniki zapisywane sg w postaci
niewystandaryzowanej — opisana we wczesniejszej czesci tekstu operacja zrelatywizowania ich
wzgledem grupy badanych, do ktérej powinien zosta¢ odniesiony wynik wtasnie zdiagnozowanej
osoby, przeprowadzana jest kazdorazowo (w locie) tuz przed zaprezentowaniem wynikéw
uzytkownikowi.

Przeprowadzone testy systemu informatycznego wykazaty poprawnos¢ implementacji: uzyskiwane
oszacowania byty niemal identyczne jak te zwracane przez program Mplus (dla takiej samej
specyfikacji modelu i profili odpowiedzi), zaréwno dla prostych modeli jednowymiarowych, jak
rowniez dla modeli wielowymiarowych, zawierajacych tadunki krzyzowe, a takze modeli z czynnikiem
wyzszego rzedu. Obliczanie wyniku nawet dla ztozonych modeli moze byé dokonane w czasie
zblizonym do rzeczywistego, co gwarantuje uzyskanie dostepu do wynikéw diagnozy bezposrednio po
zakonczeniu badania przez ucznia, bez koniecznosci podejmowania zadnych dziatan ze strony
diagnosty.

Prezentacja wynikow pomiaru

Zapewnienie dostepu do bardziej adekwatnych metod szacowania wynikéw pomiaru jest waznym
krokiem na drodze rozwoju komputerowych narzedzi diagnostycznych, niemniej z punktu widzenia
diagnosty-uzytkownika moze to nie by¢ argument rozstrzygajacy o checi skorzystania z tego typu
rozwigzania. Duze znaczenie wydaje sie mie¢ w tym kontekscie zapewnienie odpowiedniego sposobu
prezentacji wynikdw, utatwiajgcego ich interpretacje i dalszg analize oraz wspomagajgcego przejscie
od suchych liczbowych wynikéw pomiaru do diagnozy i okreslenia koniecznych do podjecia dziatan.
Aby wyjs$é naprzeciw tym potrzebom, w opracowanej przez Diagmatic Aplikacji Diagnosty, stuzacej
uzytkownikom do zarzgdzania prowadzonymi diagnozami indywidualnymi i analizy ich wynikéw,
potozono bardzo duzy nacisk na zapewnienie uzytkownikom dostepu do réznorodnych form
prezentowania wynikdéw pomiaru. Moga one zostac podzielone na dwie grupy:

1. Formy tabelaryczne (tzw. tabela metryk, p. rysunek 1) i graficzne (wykresy — p. rysunek 2),
ktére utatwiajg poréwnywanie ze sobg wynikéw osiggnietych na réznych wymiarach (w
réznych obszarach podlegajgcych diagnozie) lub — o ile dana osoba byta badana co najmniej
dwukrotnie — $ledzenie zmian natezenia poszczegdlnych cech w czasie.

2. Formy opisowe, utatwiajgce zrozumienie znaczenia uzyskanych wynikéw liczbowych i
okreslenie dalszych dziatan, jakie nalezatoby podjgé¢ wzgledem zdiagnozowanej osoby (p.
rysunek 3).

Zestawienie wynikéw w formie tabeli lub wykresu pozwala szybko i wygodnie przeanalizowa¢ wyniki
testow przeprowadzonych dla danej osoby. W przypadku przygotowanych w ramach projektu
narzedzi diagnostycznych zapewnienie wsparcia w tym zakresie jest o tyle istotne, ze dostarczajg one
wynikéw w podziale na bardzo wiele wymiaréw: facznie do 24 w przypadku Bateria Kwestionariuszy
Motywacji i Amotywacji i az 56 w przypadku Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego
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(por. Wysocka, 2020). Aby poméc uzytkownikowi przeanalizowac interesujace go wyniki,
zaprojektowany zostat interfejs, przy pomocy ktérego moze on okresli¢ (w ramach danej baterii
kwestionariuszy) zestaw prezentowanych na wykresie lub w tabeli wynikéw albo poprzez odwotanie
sie do struktury narzedzia diagnostycznego, tj. wskazanie interesujacych go obszaréw diagnozy (np.
sfera uczenia sie lub sfera relacji rowiesniczych), albo interesujgcych go wartosci wynikéw pomiaru
(pokazanie tylko tych wymiaréw, w ktérych diagnozowana osoba uzyskata wyniki szczegdlnie wysokie
lub szczegdlnie niskie). W przypadku Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego, w ktérym
wymiary zorganizowane sg w sposoéb hierarchiczny: niektdre z nich opisujg bardziej ogdlne cechy, a
inne (tzw. podwymiary) bardziej szczegdétowe sktadowe tych pierwszych, mozliwe jest tez wybranie
prezentowanych wymiaréw poprzez okreslenie ich poziomu (wymiar/podwymiar).

-~ WYKRES i= TABELA METRYK B OPIS WYNIKU

E Badanie: 14/08/2020 - KM-U EUCEREIERTEAELVEN RIS Hel Ve SR Skala wystandaryzowana: Sten -

Data badania U-A U-w u-z

14/08/2020 6 7 8

Poziom wymiaru Wyniki

2 Wymiar [J Podwymiar [J Podwymiar szczegétowy (® Wszystkie (O Niskie i wysokie () Wysokie () Niskie

Rysunek 1. Przyktad prezentacji wynikéw pomiaru w formie tabeli w Aplikacji Diagnosty (prezentowane sg wyniki na
wymiarach amotywacji: U-A, motywacji wewnetrznej: U-W i motywacji zewnetrznej: U-Z w ramach sfery uczenia sie)

Skala, na ktdrej prezentowane sg wyniki pomiaru, moze zosta¢ wybrana przez uzytkownika sposréd
czterech: stenowej, staninowej, tenowej i centylowej. Dwie pierwsze sg szeroko znane i
wykorzystywane, co czyni je odpowiednim dla mniej zaawansowanych, ale z racji niewielkiej liczby
réznych mozliwych wartosci wyniku (odpowiednio 10 lub 9), s3 one mniej precyzyjne, a przez to nie
pozwalajg wykorzystaé w petni zalet zaimplementowanego w systemie sposobu obliczania wynikéw
pomiaru. Z kolei skale tenowa i centylowa zapewniajg wiekszg precyzje wyrazenie wynikéw, ale dla
niektérych moga by¢ one zbyt skomplikowane. Swoboda wyboru pozwala uzytkownikowi
wykorzystac skale odpowiadajgcg jego umiejetnosciom i potrzebom - wybér jednej z nich nastepuje
w Aplikacji Diagnosty przy pomocy kontrolki umieszczonej przy wykresie lub tabeli, a wyniki
przeliczane sg automatycznie. Aby utatwi¢ odczytywanie informacji z wykresu (p. rysunek 2)
graficznie wyrdznione zostaty na nim poziomymi liniami mediana skali oraz granice oddzielajace
zakres wynikow uznawanych za wysokie (powyzej 6 stena) i niskie (ponizej 5 stena) od wynikow
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Srednich.

= TABELA METRYK B OPIS WYNIKU

a Badanie: ¥4/08/2020 - KM-U Skala wystandaryzowana: Sten v

Strefa wynikéw wysokich
Mediana

Strefa wynikéw niskich

U-A uU-w u-Z

Poziom wyr L Wynik

£4 Wymiar 4 Podwymiar [4 Podwymiar szeczegétowy (® Wszystkie (O Niskie i wysokie () Wysokie () Niskie

Rysunek 2. Przyktad prezentacji wynikéw pomiaru na wykresie w Aplikacji Diagnosty (prezentowane s3 wyniki na
wymiarach amotywacji: U-A, motywacji wewnetrznej: U-W i motywacji zewnetrznej: U-Z w ramach sfery uczenia sie)

Oprocz mozliwosci przeprowadzenia analiz ilosciowych niezwykle istotne wydaje sie dla diagnostéw
przedstawienie wynikéw w sposéb opisowy, utatwiajacy interpretacje i przede wszystkim okreslenie
dalszych dziatan, jakie nalezy podja¢ wzgledem zdiagnozowanej osoby. Aby zapewni¢ uzytkownikom
wsparcie w tym zakresie, autorzy narzedzi diagnostycznych opracowanych w ramach projektu firmy
Diagmatic przygotowali oddzielne opisy wynikéw dla kazdego z wyrdznionych wymiaréow (oraz
podwymiaréw), w podziale na trzy zakresy wynikéw: niskie (steny 1-4), srednie (steny 5-6) i wysokie
(steny 7-10). Jest to warte podkreslenia, gdyz w dotychczas dostepnych narzedziach zwykle
udostepniane sg jedynie opisy poszczegdlnych wymiardw, ktére uzytkownik samodzielnie musi
zinterpretowaé w odniesieniu do wyniku pomiaru danej osoby. Przyktadowy opis dla wymiaru
amotywacji w ramach sfery uczenia sie (dla zakresu wynikow $rednich — co odpowiada wynikowi
danego badanego) przedstawiony zostat na rysunku 3. Przy pomocy przyciskow rozwir mozliwe jest
obejrzenie opiséw rowniez dla innych wymiardw tej samej baterii testow. Nad opisem prezentowane
sg rowniez wyniki pomiaru wyrazone na trzech wspomnianych wczesniej skalach standardowych oraz
na skali centylowej. Dodatkowo, ponizej opisdw wynikéw dla poszczegdlnych wymiardw,
prezentowane sg w aplikacji (niewidoczne na rysunku 3) przygotowane przez autoréw narzedzia
zalecenia postdiagnostyczne, dotyczgce sposobdw przeciwdziatania przez nauczycieli negatywnym
zjawiskom, do diagnozy ktérych stuzy dane narzedzie.

16 System informatyczny umozliwia dowolne zdefiniowanie takich zakreséw przez autoréw narzedzi
diagnostycznych, ale w przypadku obu omawianych baterii kwestionariuszy zastosowano wtasnie ten podziat.
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Wspomniane powyzej opisy zawarte sg tez w podrecznikach do opracowanych narzedzi
diagnostycznych (baterii kwestionariuszy). Aplikacja Diagnosty zapewnia jednak uzytkownikom
znacznie wygodniejszy dostep do tych informacji, niz dokument papierowy, lub jego wersja
elektroniczna (np. plik PDF), w ktérych uzytkownik musiatby samodzielnie wyszukiwaé odpowiednie
fragmenty z interesujgcymi go informacjami. Niezaleznie od aspektu technologicznego podkresli¢
nalezy przede wszystkim bardzo szeroki i szczegdtowy zakres opisdw (interpretacji) przygotowanych
w ramach projektu przez autoréw narzedzi. Mozliwos¢ skorzystania z nich bedzie niewatpliwie duzym
utatwieniem dla uzytkownikdéw, zwtaszcza tych posiadajgcych ograniczone doswiadczenie w
interpretacji wynikéw analiz iloSciowych.

-~ WYKRES i= TABELA METRYK B OPIS WYNIKU
Wymiar Kwestionariusz Motywacji - Sfera Uczenia si¢ - Amotywacja ZWin A
Kod: U-A
Wynik ogélny: Sredni
Wartos¢ dla skali
wystandaryzowanej: Ten: 51 Sten: 6 Stanin: 5 Centyl: 54
Opis: Osoba badana przejawia ambiwalencje zwiazang z angazowaniem sie w aktywnosc ®

poznawcza (uczenie sie), co moze wyznaczac niepewnos¢ odnosnie wiasnych
kompetencji i poczucie niepetnej (lub jedynie sytuacyjnej) kontroli nad sytuacjami
zwigzanymi z uczeniem sie oraz wybidrczo zaznaczajgcym sie poczuciem bezradnosci w
sytuacjach uczenia sie. Poziom autodeterminacji jest tu przecietny, stad badana/y moze
czasem dyskredytowac sens uczenia sie i oceniac je jako nieprzynoszace spodziewanych
korzysci czy miec poczucie, ze czasem nie ma osobistego wptywu na osiagane przez
siebie wyniki w nauce. Podejmowanie aktywnosci poznawczej nie zawsze jest
intencjonalne; osoba czasem robi to z wtasnej woli, a czasem odczuwajgc przymus.
Dlatego tez uczeniu sie¢ moga towarzyszy¢ naprzemiennie silne emocje negatywne i/lub
pozytywne, zaleznie od sytuacji. Intencjonalna aktywnosé poznawcza przyjmuje rézne
formy i jest wywotana przez rézne czynniki, stad mozna sadzi¢, ze badana/y nie ma
ustalonych przekonan dotyczacych wiasnych kompetencji, posiadanych umiejetnosci i
dysponowania zasobami czy potrzebng wiedza, by osiagnac pozadane i oczekiwane przez
siebie wyniki w nauce. Osoba nie zawsze dostrzega zwigzek migdzy czynnoscig uczenia
sie a szansa na osiggniecie lepszych wynikdw w nauce. Nie zawsze ocenia uczenie si¢ jako
czynnosc ciekawa, atrakcyjng i majaca dla niej znaczenie. Czasem przejawia znaczace
oznaki buntu lub oporu przeciw naciskom innych ludzi zwigzanych z uczeniem sie, badz
stara sie opiera¢ wymaganiom w tej sferze, bo ma poczucie, ze blokujg one zaspokajanie
podstawowych potrzeb: autonomii i przywiazania (relacji). Badany/a czasem postrzega
uczenie sie jako czynnosc bezcelows i pozbawiong sensu, przymusowg i mato dla
niego/niej znaczacy, zdarza sig, ze odczuwa niechec do uczenia sie i ma poczucie, ze
marnuje swoj czas uczac sie.

Wymiar: Kwestionariusz Motywacji - Sfera Uczenia si¢ - Motywacja Wewnetrzna Rozwin >

Wymiar: Kwestionariusz Motywacji - Sfera Uczenia sig¢ - Motywacja Zewnetrzna Rozwin >

Rysunek 3. Przyktad prezentacji wyniku w formie opisu w Aplikacji Diagnosty
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Podsumowanie

Rozwdj technologii informatycznych otwiera nowe mozliwosci rdwniez w dziedzinie diagnostyki
edukacyjnej i psychologicznej. Wykorzystanie komputerowych narzedzi do diagnozy pozwala uczynié
prace diagnosty tatwiejszg i szybszg, pozostawiajgc wiecej czasu na bezposredni kontakt z badanymi i
wypracowywanie rozwigzan majacych na celu wsparcie ich w rozwoju. Wazne jest jednak przy tym,
aby tworzgc nowe rozwigzania nie ograniczad sie tylko do implementacji w formie aplikacji
komputerowych doktadnie tych samych procedur, ktdre stosowane sg w badaniach prowadzonych w
klasycznej, papierowej formie, lecz aby wdraza¢ réwniez metody, ktére wczesniej, z racji ograniczen
technicznych, byty niedostepne. W szczegdlnosci dotyczy to sposobdw obliczania wynikéw pomiaru
oraz formy ich prezentacji. W tekscie zilustrowane zostaty mozliwosci zastosowania nowych metod w
tej dziedzinie, na przyktadzie rozwigzan przygotowanych przez firme Diagmatic w ramach projektu
Opracowanie inteligentnych narzedzi do diagnozy psycho-spoteczno-edukacyjnej dzieci i mtodziezy.
Obejmujg one wykorzystania estymatora EAP, wykorzystujgcego parametry wielowymiarowego i
wielogrupowego modelu czynnikowego do obliczania wynikéw pomiaru oraz zapewnienie diagnoscie
dostepu do réznych form prezentacji wynikéw, zaréwno w formie liczbowej, jak i opisowej. Aby
wykorzystaé potencjat, ktory dajg te rozwigzania technologiczne, konieczne jest jednak rowniez
dysponowanie dostosowanymi do wykorzystania razem z nimi nowoczesnymi, wysokiej jakosci
narzedziami diagnostycznymi. W ramach wspomnianego projektu opracowane zostaty dwa takie
narzedzia: Bateria Kwestionariuszy Motywacji i Amotywacji oraz Baterii Kwestionariuszy
Funkcjonowania Spotecznego (p. Wysocka, 2020). Szeroki zakres diagnozowanych cech, zachowanie
najwyzszych standardéw w procesie opracowania kwestionariuszy®’, zapewnienie szerokiego zakresu
opiséw wspierajacych interpretacje wynikéw diagnozy oraz integracja z oméwionymi wczesniej
rozwigzaniami technologicznymi stanowig gwarancje ich wysokiej uzytecznosci w pracy
diagnostycznej.
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