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Baterie Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA) i Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS)

— zaloZenia teoretyczne i zastosowanie w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym

Do kazdego prowadzi jakas droga, trzeba tylko ja znalez¢.
E. Wysocka

Abstrakt

W artykule przedstawiono zatozenia teoretyczne stanowigce podstawe konstrukcji dwoch baterii kwe-
stionariuszy oraz ich struktur¢ wytoniong w trakcie badan normalizacyjnych: Baterii Kwestionariuszy Motywacji
(B-KMiA) i Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS), do badania uczniow klas IV-VIII
szkoty podstawowej (w wieku 9-16 lat). Wskazano takze ogdlne mozliwosci ich zastosowania w edukacji i porad-
nictwie psychologiczno-pedagogicznym.

Wyjéciowa podstawg teoretyczng skonstruowania baterii kwestionariuszy motywacji (B-KMiA) byta
koncepcja samodeterminacji (Self-Determination Theory) Edwarda L. Deciego i Richarda M. Ryana, ktorg rozwi-
ni¢to w kierunku analizy przyczyn braku motywacji (amotywacji). Na tej podstawie skonstruowano dwa powig-
zane ze sobg integralnie narzedzia diagnostyczne: (1) do oceny rodzajow motywacji: zewnetrznej i wewnetrznej
oraz amotywacji, w 4 sferach aktywnosci (poznawczej, prospotecznej, sportowej, relacyjnej); (2) do oceny przy-
czyn amotywacji (przekonania o uzytecznosci dziatania, przekonania o kompetencjach do dziatania, przekonania
0 obcigzeniu zadaniem), rowniez w 4 sferach aktywnosci (poznawczej, prospotecznej, sportowej, relacyjnej). Na-
rzedzie mozna traktowac jako zintegrowang catos¢, pozwalajaca w przypadku stwierdzenia deficytow w sferze
motywacji do dziatania, dokonaé takze oceny potencjalnych przyczyn jej braku w réznych obszarach aktywnosci.

Wyjsciows podstawg teoretyczng skonstruowania baterii kwestionariuszy do oceny funkcjonowania spo-
tecznego (B-KFS) byta koncepcja salutogenezy Aarona Antonovsky’ego, uzupetiona koncepcijg rozwoju osobo-
wosci Seymoura Epsteina, koncepcja zaburzen emocjonalnych i behawioralnych Thomasa M. Achenbacha oraz
koncepcjami srodowiska zycia i rozwoju. Na tej podstawie skonstruowano dwie baterie kwestionariuszy: do oceny
czynnikow zaburzen (patogeneza) — w sferze relacji intrapersonalnych (postrzeganie ,,ja”, interpersonalnych i re-
lacji z mediami oraz czynnikéw chronigcych (salutogeneza) — w sferze postrzegania wlasnego ,,ja”, wlasnych
relacji z innymi oraz postrzegania siebie w sytuacjach edukacyjnych.

Obie baterie mozna traktowac jako wzajemnie uzupetniajace obraz diagnostyczny uzyskany na podstawie
danych zebranych z ich wykorzystaniem. Analizy psychometryczne: eksploracyjna analiza grafow, eksploracyjna
analiza czynnikowa oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazaty satysfakcjonujgce dopasowanie sprawdza-
nych modeli do danych. Metodologicznie zaawansowane procedury konstruowania narzedzi diagnostycznych
(IRT — Item Response Theory) czynia diagnoze z ich wykorzystaniem trafna, rzetelng i obiektywna.
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cjonowania spolecznego



Wstep

Podejmujac trud diagnozowania musimy mie¢ $§wiadomosc¢, ze dziatanie jednostki na
scenie spotecznej stanowi efekt wielu doswiadczen i skorelowanego z nimi treningu réznych
umiejetnosci, bedgcych podstawg zautomatyzowania jej zachowan. Cztowiek tworzy siebie, ale
jest zarazem tworzywem zewngetrznych warunkow, zas pokazujac ,,wlasng twarz” innym, po-
dejmuje dwa rodzaje symbolicznej aktywno$ci komunikacyjnej: (a) przekazywanie wrazenia
(gives), gdzie intencjonalnie kontroluje wtasny przekaz; (b) wywotywanie wrazenia (gives off),
gdzie posiada kontrole ograniczona lub jej nie mal. Osoba w komunikatach o sobie moze zatem
przekazywaé nieprawdziwe informacje, postugujac si¢ falszem (gives) lub symulujac (gives
off), co nie zawsze jest §wiadomym dzialaniem, ale zawsze powoduje okreslone skutki zwig-
zane z odbiorem tych komunikatow przez otoczenie (np. diagnostg), CO moze prowadzi¢ do
fatszywych konkluzji oceniajacych jednostke lub spoteczny kontekst jej zycia. Proces diagnozy
dodatkowo modyfikuja zjawiska zachodzace w samym podmiocie poznajacym (diagnos$cie), CO
jest rezultatem jego uwiktania w spoleczne zaleznosci i spolecznie kreowane wizje rzeczywi-
stosci oraz wynika ze specyfiki i ztozonosci proceséw poznawczych zaangazowanych w pro-
cesie diagnozy. Dlatego tez diagnoza spotecznej rzeczywistosci (0S0by w kontekscie spotecz-
nym) nie jest procesem tatwym, zarowno poznawczo, jak i psychologicznie, co wynika miedzy
inymi z etycznej odpowiedzialnosci za dokonane rozpoznanie, szczegdlnie dotyczac poznawa-
nia tych elementow rzeczywistosci, ktore chcemy w jego nastgpstwie zmieniaé.

Ztozonos¢ procesu diagnozy wynika ze specyfiki podmiotu i przedmiotu poznania (ba-
dany, zjawisko i1 obszar analiz), specyfiki i wtasciwosci podmiotu poznajacego (cechy, kompe-
tencje, wiedza, umiejetnosci), mechanizméw modyfikujgcych przebieg procesu poznania oraz
potencjalnie zaktadanych efektow czynnosci poznawczych (ukierunkowanie 1 metody dziatania
interwencyjnego), ktore facznie warunkuja przyjety model badania?. Z powyzszych wzgledow
warto zatem zadbac o konstruowanie narzedzi diagnostycznych, ktore chocby czesciowo te za-
grozenia eliminujg: sprawdzonych empirycznie, o ustalonych parametrach psychometrycznych
1 ograniczajacych mozliwos¢ wptywu réznych mechanizméw na rezultat dokonywane;j dia-

gnozy.

LE. Goffman, Czlowiek w teatrze zycia codziennego, Pafstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1981, s. 36.

2 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji. Obszary problemowe i modele rozwigzan w ujeciu psychopedagogicz-
nym, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008; tejze: Diagnostyka pedagogiczna. Nowe obszary i rozwig-
zania, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2013; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model teoretyczny i
metodologiczny, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2015; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji.
Warsztat diagnostyczny pedagoga praktyka, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2019.



Diagnoza dla celow praktyki, a wczesniej przygotowywanie sprawdzonych narzedzi
diagnostycznych shuzacych temu celowi, nie moze oby¢ si¢ bez przyj¢cia pewnych zalozen
teoretycznych — ogdlnych (koncepcja cztowieka, jego rozwoju, zaburzen rozwojowych) oraz
szczegdtowych — w tym wypadku jest to koncepcja funkcjonowania spotecznego, a takze kon-
cepcja motywacji i przyczyn braku motywacji, stanowigcych podstawe tworzenia modelu po-
znania, jego konceptualizacji i strukturalizacji®, ktéry podlega w nastepstwie procesowi jego

weryfikacji empirycznej z zastosowaniem okreslonych zalozen metodologicznych.

Zalozenia teoretyczne B-KMiA

Analizujac motywacje¢ w nurcie humanistycznym, indeterministycznym zaktada si¢ we-
wnetrzne zrodlo zachowan; w nim tez mozemy umiejscowi¢ najnowsze koncepcje motywacji,
gdzie zaktada si¢ intencjonalno$¢ ludzkiego dzialania (samodeterminacjg), celowo i $wiadomie
podejmowanego i ukierunkowanego na osigganie okreslonego celu (lub celéow), realizowanego
w bliskiej lub odlegtej perspektywie. Jako wyjsciowa podstawe teoretyczng dla skonstruowa-
nych narzedzi przyjeto teorie samodeterminacji (Self-Determination Theory) Edwarda L. De-
ciego i Richarda M. Ryana, w ktorej zaktada si¢ intencjonalnos$¢ dziatania jednostki, chociaz
dziatanie to moze by¢ regulowane (uruchamiane lub hamowane) w r6zny sposob. Wsrod za-
chowan regulowanych intencjonalnie wyrdznia si¢ bowiem roézne typy regulacji kontrolowane;,
mniej lub bardziej, zewngtrznie (rdzne jej typy) lub kontrolowanej wewng¢trznie, czyli samode-
terminacje?, a takze stany amotywacji. Ocena motywacji musi by¢ wielostronna, co oznacza,
ze diagnozujgc stan motywacji, musimy jednoczes$nie wyjasni¢ przyczyny tego stanu. Skon-
struowane narzg¢dzia do diagnozy rodzajow motywacji i przyczyn amotywacji nie wyczerpuja
— co oczywiste — wszystkich istotnych elementow dla oceny motywacji do dziatania, jednak
pozwalaja na ocen¢ najwazniejszych jej aspektow (dlaczego co$ robig, dlaczego czego$ nie
robi¢), odnoszacych sie do najwazniejszych z perspektywy dalszego rozwoju i procesu wycho-
wania sfer aktywnosci 0soby w danym momencie: poznawczej, relacyjnej, prospotecznej i fi-

zycznej. Dokonany przez nas wybor zalozen teoretycznych do konstrukcji narzgdzia (z wielu

3 W tym tekécie omowione zostaty zaloZenia teoretyczne przygotowanych baterii testdw/kwestionariuszy, w ko-
lejnym — Tomasza Zo6ltaka — omoéwiono systemowe rozwigzania majace na celu z jednej strony utatwié proces
diagnozy, za$ z drugiej go zobiektywizowac.

4 J. E. Brophy, Motywowanie uczniéow do nauki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa: 2012.



dostepnych koncepcji motywacji), podyktowany byt wstepnie jej wysoko oceniang przydatno-
$cig w edukacji®, na przyktad do diagnozy prognostycznej w obszarze kariery edukacyjnej oraz
czynnikow warunkujacych podejmowanie przez uczniow réznych rodzajow aktywnosci, ktore
mozna traktowac jako rezultaty wychowania/edukacji w srodowisku szkolnym i pozaszkolnym.
Edukacja w szerokim ujeciu odnoszona powinna by¢ bowiem nie tylko do realizacji celow po-
znawczych (uczenia sig¢), ale takze zwigzanych z ogélnym rozwojem psychospolecznym (rela-
cje spoteczne, aktywnos¢ prospoteczna) i fizycznym (aktywno$¢ fizyczna). Ponadto, rezultaty
badan z wykorzystaniem tej teorii pozwalajg na przyjecie tezy o ztozonosci i niejednorodnosci
ludzkiej motywacji do dziatania zaleznie od typu aktywnosci/zadania, co daje mozliwos¢ okre-
$lania profilu rodzajéw motywacji uwzgledniajacych sfere aktywnosci. To z kolei daje diagno-
$cie podstawe do projektowania dziatan postdiagnostycznych ukierunkowanych na wykorzy-
stywanie 1 wzmacnianie korzystnych rozwojowo aktywnosci oraz eliminowanie czynnikow ry-
zyka zwigzanych z przyczynami niepodejmowania aktywnosci stuzacych rozwojowi w waz-
nych jego sferach: poznawczej, relacyjnej, prospotecznej i fizycznej. W dostgpnych opracowa-
niach nie znaleziono doniesien, w ktorych sfery te analizowane bytby tgcznie i nie zidentyfiko-
wano narzedzi diagnostycznych, ktore odnosityby si¢ do wigcej niz jednej sfery dzialania. Sa
to najczesciej sfera poznawcza lub fizyczna.

Na podstawie Self-Determination Theory® i rozwiniecia jej w kierunku analizy przyczyn
braku motywacji (amotywacji), przyjeto zatozenie o konstrukcji dwoch powigzanych ze sobg
integralnie narzedzi diagnostycznych: (1) do oceny rodzajow/typow motywacji: zewngtrznej
(1 jej podtypoéw — zewngtrznej, introjektowanej, opartej na identyfikacji, zintegrowanej), we-
wnetrznej 1 amotywacji; (2) do oceny przyczyn amotywacji (spodziewany wynik dziatania,
poziom wlasnych umiej¢tnosei, ocena wysitku potrzebnego do dziatania, ocena wartosci dzia-

tania, ocena cech zadania). Narz¢dzie mozna traktowac jako zintegrowang catos¢, ale przy za-

5 G. Taylor, i in., A self-determination theory approach to predicting school achievement over time: The unique
role of intrinsic motivation [w:] “Contemporary Educational Psychology” 2014, nr 39(4), s. 342-358.

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



tozeniu, ze poszczegdlne rodzaje motywacji i amotywacja nie stanowig cato$ciowej charakte-
rystyki osoby, odnoszacej si¢ do wszystkich jej dzialan czy sfer aktywnos$ci. Zaleznie od ro-
dzaju aktywnosci osoba moze przejawiac rozne rodzaje motywacji, a stan ten moze by¢ wyni-
kiem dziatania roznych przyczyn (nie przejawia si¢ w ten sam sposoéb w réznych obszarach
funkcjonowania)’. Stan amotywacji i innych rodzajéw motywacji nie generalizuje si¢ na
wszystkie rodzaje aktywnosci podejmowane przez osobe. Zintegrowanie obu kwestionariuszy
do badania rodzajow motywacji i przyczyn amotywacji, wiaze si¢ ze strategig badania: wstep-
nie zdiagnozowany musi zosta¢ w danej sferze aktywnosci stan amotywacji, by przej$¢ do
oceny przyczyn braku motywacji (w tej sferze). Jesli diagnosta ma informacje z innych zrodet
o braku motywacji do dziatania w okre$lonej sferze, moze oczywiscie dokona¢ jedynie analizy
przyczyn amotywacji odnoszacej si¢ do tej sfery. Zawsze jednak warto najpierw dokona¢ ana-
lizy rodzajow motywacji, by w sferach deficytowych okres§la¢ nastepnie przyczyny jej braku

W koncepcji samodeterminacji wychodzi si¢ z zalozenia o istnieniu i znaczeniu dla
ksztattowania si¢ motywacji trzech wrodzonych potrzeb®: (a) kompetencji, ktora obejmuje ro-
zumienie, jak osigga¢ rozne zewnetrzne lub wewnetrzne korzysci i by¢ efektywnym w dziata-
niu; (b) relacji odnoszacej si¢ do rozwoju poczucia bezpieczenstwa w relacji i oceny kontaktow
z innymi ludzmi jako satysfakcjonujacych: (c) autonomii okreslajacej poziom samodzielnej
inicjacji zachowan 1 ich wewngetrzng regulacje. Mozliwos¢ zaspokojenia wskazanych potrzeb
wprowadza jednostke w stan motywacji, a ich niezaspokojenie prowadzi do stanu amotywacji.
Rozwdj samodeterminacji jest natomiast wynikiem zaspokojenia potrzeby autonomii.

W koncepcji Deciego i Ryana wyrdzniono, obok motywacji wewnetrznej i zewnetrznej,
takze motywacje, ktora odnosi si¢ do sytuacji, gdy zachowanie nie jest regulowane intencjo-
nalnie; stad mozna moéwi¢ o czterech typach motywacji zewnetrznej: a) regulacji zewnetrznej,
b) introjektowanej, c) opartej na identyfikacji, d) zintegrowanej, a takze motywacji wewngtrz-
nej i amotywacji. Podziat ten jest wynikiem przyjecia zatozen koncepcji internalizacji, bedacej
egzemplifikacja niektorych koncepcji socjalizacji czy konformizmu jako mechanizmu adapta-
cji®. Stan amotywacji determinuja rozne przyczyny odnoszace sie do: a) cech dzialania/zadania,

b) jego spodziewanego wyniku, €) oceny samej wartosci dzialania, d) koniecznego wysitku

7 Zalozenie to potwierdzaja wyniki badan nad amotywacja w aktywnosci fizycznej: nawet rodzaj ¢wiczen podczas
lekcji wychowania fizycznego roznicuje stan motywacji i amotywacji; pewne ¢wiczenia wywotuja niechg¢, czyli
wlaczaja amotywacje w wigkszym stopniu niz inne; zob. R. Jackson, Understanding amotivation in physical edu-
cation — Doctoral dissertation. Loughborough University, Loughborough, UK, 2016.

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

9E.L. Deci, i in., Motivation and education...., dz. cyt.



wkladanego w dziatanie prowadzace do osiggnigcia celu, €) oceny umiej¢tnosci i kompetencji
waznych dla dziatania przynoszacego spodziewany lub oczekiwany efekt.

Na ponizszym schemacie (Schemat 1) przedstawiono model teoretyczny stanowigcy
podstawe skonstruowania wielowymiarowego narz¢dzia do diagnozy rodzajow motywacji
(dlaczego dziatam, wykonuje¢ zadanie, zachowuj¢ si¢ w okreslony sposob) oraz przyczyn braku

motywacji (dlaczego unikam dziatania lub wykonania okre$lonego zadania czy nie zachowuj¢

si¢ w okres§lony sposob).
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Schemat 1. Model motywacji i amotywacji w koncepcji SDT i jego modyfikacja (oprac. wlasne)
Zrédto: Deci, Ryan, 2008a; Legault i in., 2006; Pelletier i in. 1999, Ryan, Deci, 2000a,c; Vlachopoulos, Gigoudi,

2008, 2013.
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Kierujac si¢ wskazaniami o r6znorodno$ci motywacji zaleznie od rodzaju aktywnosci,
wyjsciowo przyjeto model 5-czynnikowy, testujac go w 4 najwazniejszych z perspektywy roz-
wojowej 1 edukacyjnej sferach aktywnos$ci (poznawczej, relacyjnej, prospotecznej i fizycznej).
Model ten nie zostatl potwierdzony w badaniach, zatem zweryfikowany 3-czynnikowy model
rodzajow motywacji (we wszystkich sferach dziatania) obejmuje ostatecznie: motywacje we-
wnetrzng, motywacje zewnetrzng i stan amotywacji. Ponadto, kierujac si¢ zatozeniem 0 identy-
fikacji analogicznych we wszystkich sferach czynnikéw braku motywacji do dziatania kon-
cowy ich model obejmuje 3 czynniki, czyli przekonania na temat: niskiej umiejetnosci dziatania
(skala zgodna z poczatkowo zaktadang strukturg narze¢dzia); niskiej uzytecznosci dziatania
(skala taczaca 2 powody z poczatkowo zaktadanej struktury: przekonania odno$nie oczekiwa-
nego niskiego wyniku dziatania i przekonania o niskiej wartosci dziatania); nadmiernego ob-
cigzenia zadaniem (skala taczaca 2 powody: przekonania na temat duzego wysitku potrzebnego
do dziatania i przekonania o matej atrakcyjnosci cech zadania)®®.

W strukturze narzedzia diagnostycznego (B-KMiA) wyrdzniamy zatem 8 kwestionariu-
szy do badania 4 obszaréw dziatania, odnoszacych sie do rodzajow motywacji (WKRM) oraz
przyczyn jej deficytu (WKPA)?:

1. Motywacja do dzialania, czyli Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodzajéw Motywacji

(WKRM), obejmuje oceng 3 rodzajow motywacji (amotywacja, motywacja zewngtrzna,

motywacja wewngetrzna):

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

10 Skonstruowana wyjsciowo skala motywacji obejmowata jedynie 5 z mozliwych 6 stanéw motywacyjnych (amo-
tywacje, motywacje zewngtrzng, motywacje introjektowana, motywacje oparta na identyfikacji i motywacje¢ we-
wnetrzng. Pomini¢to motywacje¢ zintegrowang ze wzgledu na jej duze podobienstwo do motywacji opartej na iden-
tyfikacji, stad trudno$¢ w wygenerowaniu jednoznacznych pozycji testowych, szczegdlnie ze wzgledu na wiek
adresatow narzedzia. Wigkszo$¢ istniejacych narzedzi konstruowana byta dla starszych kategorii wiekowych. Jest
ona tez w literaturze przedmiotu najczeSciej pomijana, bo bardziej ujawnia si¢ u dorostych niz u dzieci (por. R.J.
Vallerand, Toward a hierarchical model of intrinsic and extrinsic motivation [w:] M.P. Zanna (red.), Advances in
experimental social psychology, t. 29, Academic Press, San Diego, CA: 1997, s. 271-360; N. Ntoumanis, A self-
determination approach to the understanding of motivation in physical education [w:] “British Journal of Educa-
tional Psychology” 2001, nr 71(2), s. 225-242). W r6znych obszarach aktywnosci potwierdzane sg takze rdzne
modele motywacji (zob. A. Chrupata-Pniak, D. Grabowski, Skala motywacji zewnetrznej i wewnetrznej do pracy
(WEIMS-PL). Wstepna charakterystyka psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza Work Extrinsic and In-
rinsic Motivation Scale [w:] ,,Psychologia Spoteczna” 2016, t. 11, nr 3(38), s. 339-355).

11'W oparciu o definicje operacyjne konstruktow teoretycznych wygenerowano wstepnie 240 pozycji testowych,
odnoszacych si¢ do czterech obszarow aktywnosci (po 60 pozycji testowych na kazda sfere, 12 na kazdy z pigciu
rodzajow regulacji), poddanych ocenie s¢dzidow kompetentnych oraz weryfikowanych w badaniach pilotazowych
i wlasciwych. Pozycje WKRM (podobnie jak WKPA) tworzono zgodnie z podejéciem dedukcyjnym, opierajac
si¢ na przestankach teoretycznych przyjetych we wezesniejszych badaniach.

12 Opracowano 200 wyjsciowych pozycji kwestionariusza — po 10 pozycji odpowiadajacych kazdej z 5 przyczyn
amotywacji (przekonania na temat oczekiwanego niskiego wyniku dziatania; przekonania na temat niskiej umie-
jetnosci dziatania; przekonania na temat duzego wysitku potrzebnego do dziatania; przekonania na temat niskiej
warto$ci dziatania; przekonania na temat mato interesujacych cech zadania) w 4 sferach aktywnosci. Procedura
tworzenia narz¢dzia (WKPA) byla analogiczna jak w odniesieniu do WMRM.



- Kwestionariusz motywacji — sfera relacji rowie$niczych (KM-RR),
- Kwestionariusz motywacji — sfera prospoteczna (KM-PS),
- Kwestionariusz motywacji — sfera sportowa (KM-S).

2. Przyczyny braku motywacji do dziatania, czyli Wieloobszarowy Kwestionariusz Przy-
czyn Amotywacji (WKPA), obejmuje ocene 3 przyczyn amotywacji (niskie kompeten-
cje do dziatania, niska uzyteczno$¢ dziatania, obcigzenie zadaniem/dziataniem):

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

- Kwestionariusz amotywacji — sfera relacji rowie$niczych (KA-RR),
- Kwestionariusz amotywacji — sfera prospoteczna (KA-PS),

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

Podsumowujac, Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodzajow Motywacji (WKRM) oraz
Wieloobszarowy Kwestionariusz Przyczyn Amotywacji (WKPA) to rzetelne i trafne narzedzia
diagnostyczne, posiadajace mocne podstawy teoretyczne. Sa innowacyjne ze wzgledu na kom-
pleksowy pomiar kilku sfer funkcjonowania (poznawczej, fizycznej, spotecznej i prospotecz-
nej), a takze zdygitalizowany sposob przeprowadzenia badania oraz prezentacji jego wynikow.
Baterie kwestionariuszy posiadaja dobre wtasciwosci psychometryczne, okreslone za pomoca
czutych, zaawansowanych analiz statystycznych. Narzg¢dzia moga by¢ stosowane do badania
motywacji i przyczyn braku motywacji w zakresie pojedynczej, kilku lub wszystkich 4 sfer
aktywnosci jednostki, w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych. Dopetnieniem diagnozy w za-
kresie motywacji do dziatania moze by¢ diagnoza Wielowymiarowym Kwestionariuszem Przy-
czyn Amotywacji (WKPA), ktorego stosowanie zaleca si¢ w przypadkach, w ktérych u bada-
nego zostanie odnotowany wysoki poziom amotywacji w danej sferze aktywnosci.

Przeprowadzone na podstawie badan'® analizy: eksploracyjna analiza grafow, eksplora-
cyjna analiza czynnikowa oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazaty satysfakcjonujace
dopasowanie 3-czynnikowych modeli do danych. Rezultat ten $wiadczy o teoretycznej trafno-

$ci narzedzi do badania motywacji i przyczyn amotywacji.

13 Badania empiryczne (zbieranie danych) podzielone zostaly na trzy etapy: dwie fazy badan pilotazowych oraz
badania zasadnicze (normalizacyjne). Pierwsza i druga tura badan pilotazowych przeprowadzona zostaly na lo-
sowo dobranej probie szkot zlokalizowanych w Polsce potudniowej (wojewodztwo matopolskie oraz slaskie). Ob-
jety one uczniow klas IV — VIII, po 500 — 600 os6b na kwestionariusz (ankietg). Badania zasadnicze (normaliza-
cyjne) zostaty przeprowadzone na ogélnopolskiej, reprezentatywnej probie uczniow szkot podstawowych. Opera-
tem losowania byta baza z ewidencji placéwek oswiatowych (SIO). Dane zbierane byly we wszystkich 16-tu wo-
jewodztwach Polski. Proba miata charakter losowo-warstwowy, uwzgledniajacy trzy typy miejscowosci: miasto
wojewddzkie, miasto $rednie (do 199 tys. mieszkancow) oraz miasto mate lub wie$ (miejscowos¢ do 10 tys. miesz-
kancow). Wylosowana proba uwzgledniata rowniez listy rezerwowe szkot na wypadek odmowy dyrektoréw wy-
losowanych placowek na przeprowadzenie badan. Liczba oséb badanych wahata si¢ (w przypadku motywacji) od
2000 do 2500 ucznidéw dla danej ankiety oraz od 1000 do 1500 uczniéw (w przypadku powodow amotywacji
danego obszaru). Do zbierania danych postuzyty tablety, ktore wyposazone zostaty w prototyp ankiety (aplikacja).



Zalozenia teoretyczne B-KFS

Problemy diagnozy funkcjonowania spotecznego mozna przedstawi¢ w ujeciu waskim,
gdzie jej przedmiot zaweza si¢ gldwnie do symptomatologii $cisle okreslonego konstruktu teo-
retycznego (identyfikacja symptoméw i okreslenie ich uktadu w przypadku oceny typologicz-
nej), badz w ujeciu szerokim, a woéwcezas jej przedmiot obejmuje roéwniez aspekt genetyczny,
konsekwencyjny, rozwojowy i prognostyczny, co wyznacza analiz¢ zjawiska w trzech perspek-
tywach czasowych (przesztosci, terazniejszosci i przysztosci) oraz w dwodch perspektywach
zwigzanych z podmiotem poznania (0soby zaburzonej i jej $srodowiska spotecznego), co doko-
nuje si¢ na réznych poziomach — mikro (inne osoby), mezo (grupy i instytucje) i makro (glo-
balne warunki spoteczno-kulturowe). Ponadto diagnoza realizowana w celach praktycznych
(decyzyjna), uwzglednia tez dwa kierunki dokonywanego rozpoznania: pozytywny, zwigzany
z identyfikacja sfer niezaburzonych oraz negatywny, odnoszacy si¢ do identyfikacji sfer zabu-
rzonych',

Ogolny model diagnozy funkcjonowania spotecznego stanowi tworcze potaczenie r6z-
nych modelowych rozwigzan w tym zakresie, co egzemplifikuja przyjete jako podstawa kon-
strukcji narzgdzia teorie. Podstawowym zatozeniem byta tu ocena pozytywna (salutogene-
tyczna) i negatywna (patogenetyczna), stanowigce niezbedng podstawe przyjetych rozwigzan
pragmatycznych i metodologicznych oraz posrednio etycznych, wskazujac znaczenie catoscio-
wej oceny zaréwno deficytow rozwojowych, jak i potencjaldw osoby badanej, ktore tacznie sg
podstawg projektowania postdiagnostycznego. Dzigki temu mozliwa jest realizacja zatozenia
poznania ,,calego cztowieka” (w zalozonych teoretycznie ramach), a nie tylko koncentracja na
doswiadczanym przez niego 1 wybidrczym problemie.

Zalozenia teoretyczne przyjete jako podstawa konstrukcji baterii testow ulokowane sa
w psychologii poznawczej (pomiar przekonan, subiektywne deklaracje), psychologii zdrowia
(kierunek zmian, czynniki chronigce — salutogeneza, czynniki ryzyka — patogeneza) oraz w pe-
dagogice spotecznej i socjologii (Srodowisko wychowawcze, analiza $wiata zycia). Odnosza
si¢ zatem do koncepcji salutogenezy Aarona Antonovsky’egol®, stanowiacej podstawe dia-

gnozy komplementarnej, pozytywnej i negatywnej (patogeneza i salutogeneza), wzajemnie si¢

14 E. Wysocka, Diagnostyka pedagogiczna..... , dz. cyt.; tejze: Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model.....,
dz. cyt.; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Warsztat.. ., dz. cyt.

15A. Antonowsky, Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia [w:] I. Heszen-Niejodek, H. Sek (red.), Psy-
chologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 206-231; tegoz: Rozwiktanie tajemnicy zdro-
wia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé, Wydawnictwo Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2005.



przenikajacych. W odniesieniu do diagnozy negatywnej wykorzystano koncepcje zaburzen
emocjonalnych i behawioralnych Thomasa M. Achenbacha®®. Zakreslajac obszar i zakresy
funkcjonowania spotecznego poshuzono sie koncepcjami §wiata zycia Dietera Baackego!’, eko-
logiczna koncepcja rozwoju Urie Bronfenbrennera®® oraz koncepcja funkcjonowania zycia Zbi-
gniewa Zaborowskiego'®, z poszerzeniem ich o zagadnienia nowych technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) i zagrozen z nim zwigzanych?. Spaja te koncepcje w kontekscie spo-
sobu pozyskiwania informacji, ale tez czgsciowo ich zakresu poznawcza koncepcji osobowosci
Seymoura Epsteina®!, wyznaczajaca pomiar subiektywnych przekonan o sobie, wlasnej relacji
ze Swiatem, wlasnym zyciu i §wiecie, ksztaltujgcych si¢ w toku zdobywania doswiadczen ucza-
cych w srodowisku zycia.

Przygotowana bateria testow nie ma zatem jednorodnej podstawy teoretycznej (jest cze-
$ciowo empiryczna), ale sigga do zatozen teoretycznych, ktore opisuja fenomeny wazne dla
rozwoju i wychowania mtodego pokolenia (czynnikow chronigcych — salutogeneza; czynnikow
ryzyka — patogeneza). Przyjety model diagnozy ma zatem charakter komplementarny, zmierza-
jac do pomiaru potencjatow i deficytow w funkcjonowaniu spotecznym oraz zarazem czynni-
kéw chronigeych 1 czynnikow ryzyka rozwoju jednostki. Ma takze swoje umocowanie w teo-

riach $wiata zycia 1 srodowiska wychowawczego, oddziatujacych na rozwdj jednostki poprzez

16 T.M. Achenbach, (1982). Developmental psychopathology, Wiley. New York, NJ, 1982; tegoz: Assessment and
taxonomy of child and adolescent psychopathology, Sage, Newbury Park, CA, 1985; Using multicultural research
to expand the scope of developmental psychopathology [w:] J.A. Burack, L.A. Schmidt (red.), Cultural and con-
textual perspectives on development at-risk, Cambridge University Press, New York 2014, ss. 7-38; por. T.M.
Achenbach, L. A. Rescorla, Multicultural understanding of child and adolescent psychopathology: Impli-
cations for mental health assessment, Guilford Press, New York 2007; T. M. Achenbach, L. A. Rescorla, M.
Y. Ivanova, (2012). International epidemiology of child and adolescent psychopathology: 1. Diagnoses, dimen-
sions, and conceptual issues [w:] “Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 2012,
nr 51(12), s. 1261-1272.

17'D. Baacke, Jugend und Jugenkulturen, Juventa-Verlag, Weinchein-Miinchen 1999; por. H. M. Griese, Socjolo-
giczne teorie mlodziezy. Wprowadzenie, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 1996.

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

19 7. Zaborowski, Czfowiek — jego swiat i Zycie. Proba integracji, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa
2002.

20N. E. Willard, Cyberbullying and cyberthreats. Responding to the challenge of online social aggression, threats,
and distress, Research Press, Champaign, IL, 2007; tejze: School response to cyberbullying and sexting: The legal
challenge [w:] ,,Brigham Young University Education & Law Journal” 2011, nr 1, s. 75-125; K.S. Young, Internet
addiction: A new clinical phenomenon, and its conseguences [w:] ,,The American Behavioral Scientist” 2004, nr
48(4), s. 402-415; tejze: The evolution of Internet addiction disorder. W: C. Montag, M. Reuter (red.), Internet
addiction: Neuroscientific approaches and therapeutical interventions, Springer International Publishing, New
York, NY, 2015, s. 3-17; por. K.S. Young, C.N. de Abreu (red.) Internet addiction: A handbook and guide to
evaluation and treatment, John Wiley & Sons Inc., Hoboken, NJ, 2011.

21 S, Epstein, Cognitive-experimental self-theory of personality, [w:] Th. Millon, M.J. Lerner (red.), Handbook of
psychology: Personality and social psychology, t. 5, John Wiley and Sons Inc., Hoboken, NJ, 2003, s. 159-184;
tegoz: Conscious and unconscious self-esteem from the perspective of cognitive-experiential self-theory [w:] M.H.
Kernis (red.), Self-esteem: Issues and answers. A sourcebook of current perspectives, Psychology Press, Taylor
and Francis Group, New York and Hove, s. 69-76.



stwarzane warunki podstawowe konieczne do prawidlowego rozwoju (stymulatory) vs. czyn-
niki stwarzajace zagrozenia dla rozwoju — zaburzenia (inhibitory).

Warto takze zaznaczy¢, ze wybrane cechy i wlasciwosci jednostki i srodowiska jej zycia
sg adekwatne do poziomu rozwoju badanych osob 1 uznane zostaty za najwazniejsze w punktu
widzenia specyficznych dla tego etapu mechanizmow rozwoju. Zostaly bowiem zweryfiko-
wane empirycznie i majg swoje ugruntowanie teoretyczne. Uwzgledniono w pomiarze cechy
osoby, ktére stanowig zar6wno jej obecng charakterystyke, jak i stanowig czynnik przepowia-
dajacy jej dalszy rozwo6j. Wymaga to zindywidualizowanej perspektywy oceny zasobow i de-
ficytow (indywidualnych i1 §rodowiskowych), stwarzajac koniecznos¢ komplementarnego po-
dejécia do procesu diagnozy, taczacej w sobie elementy diagnozy pozytywnej 1 negatywne;.
Przyjeto zalozenie, ze najwazniejsze obszary funkcjonowania spotecznego oraz czynniki deter-
minujace to funkcjonowanie ulokowane musza by¢ na poziomie indywidualnym (cechy jed-
nostki) 1 obejmujacym najwazniejsze rozwojowo (na danym etapie rozwoju) srodowiska: ro-
dzinne, rowiesnicze i szkolne, ale takze zwigzane z funkcjonowaniem w ,,srodowisku sieci”..
Rezultaty badan i analiz ich wynikéw spowodowaty pewne modyfikacje we wstepnej strukturze
baterii testow, ale nie sg one zasadnicze W Stosunku do przyjetych wstepnie zatozen (Schemat

2) i kolejnych (Schemat 3-4).

[ Ostateczna struktura narzedzia ]
et i S '.."'.
) wymiary
wymiary
FUNKCJONOWANIE ZABURZENIA ZABURZENIA' ZABURZENIA
INDYWIDUALNE W FUNKCJINOWANIU W PELNIENIU ROL W RELACJACH
(postrzeganie ,,ja”) INDYWIDUALNYM SPOLECZNYCH Z MEDIAMI
2\
FUNKCJONOWANIE
W RELACJACH 1. Sfera pozn'awcza 1. Zaburzenia w pehieniu roli 1. Uzaleznienie od Internetu
(postrzeganie ,ja” w relacji z in- 2. Sfera emocjonalna rowiesnika 2. Cyberprzemoc
nymi) 3. Sfera somatyc;na 2. Zaburzenia w petnieniu roli a) doswiadczanie przemocy
Z 4. Sfera zachowaniowa ) dziecka w rodzinie (ofiara)
a) indywidualna destrukcyjnos¢ 113, Zaburzenia w petnieniu roli b) stosowanie przemocy
FUNKCJONOWANIE b) spoteczna destruktywnos¢ ucznia (sprawca)
W RELACJACH EDUKACYJ-
NYCH (w szkole i poza szkota)
Schemat 2 Struktura Baterii Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS)

Skonstruowane narzedzie do diagnozy funkcjonowania spotecznego dzieci 1 mtodziezy

w wieku 9-16 lat (klasy IV-VIII szkoty podstawowej) ma charakter baterii kwestionariuszy,



ktore pozwalajg dokona¢ pomiaru cech osoby w ujeciu salutogenetycznym i patogenetycznym.
W strukturze Baterii Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) — wy-
rézniamy zatem dwa wielowymiarowe kwestionariusze do badania: (1) stabych stron (czynniki
ryzyka); (2) mocnych stron (czynniki chronigce) funkcjonowania jednostki.

W oparciu o definicje operacyjne wstepnie przyjetych konstruktéw teoretycznych od-
noszacych si¢ do wyodrgbnionych mocnych stron funkcjonowania jednostki (ujecie salutoge-
netyczne) i deficytow w tym zakresie (ujgcie patogenetyczne), wygenerowano od kilku do kil-
kunastu (czasem nawet wiecej) pozycji testowych (wyjsciowo byto ich ponad 600), odnosza-
cych sie do poszczegodlnych obszaréw, wymiaréw i cech funkcjonowania dzieci i mtodziezy??.

Analizy psychometryczne pozwolity wytoni¢ w zakresie patogenezy (Schemat 3) trzy
obszary funkcjonowania, a wigc:

(a) funkcjonowanie indywidualne obejmujace kilka wymiaréw — poznawczy, emocjo-
nalny, somatyczny oraz zachowaniowy, z dwoma podwymiarami: zachowania destrukcyjne in-
dywidualnie (zaburzenia o charakterze internalizacyjnym) i zachowania destrukcyjne spotecz-
nie (zaburzenia o charakterze eksternalizacyjnym);

(b) funkcjonowanie w rolach spolecznych obejmujace wymiary odnoszace si¢ do pet-
nionych rél (réwiesnika, dziecka w rodzinie, ucznia);

(c) funkcjonowanie w relacjach z mediami obejmujace uzaleznienie od Internetu i
cyberprzemoc (doswiadczanie cyberprzemocy — bycie ofiarg; stosowanie cyberprzemocy — by-
cie sprawca cyberprzemocy)?2.

Kwestionariusze Funkcjonowania Spolecznego — Patogeneza (KFS-P), obejmujg trzy

wielowymiarowe narzedzia i ich sktadowe:

1. Kwestionariusz Zaburzen w Funkcjonowaniu Indywidualnym [KFS-P-I]
a) Zaburzenia w Sferze Poznawczej [P-P]
- samoponizajgce znieksztatcenia poznawcze — ZS
- egocentryczne znieksztatcenia poznawcze — ZE
b) Sfera Emocjonalna [P-E]
- zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne — DS
- zaburzenia lekowe — ZL

- zachowania wycofujace — ZW

22 Procedura konstruowania narzedzia byta analogiczna jak w przypadku BKMiA.
23 K westionariusz uzaleznienia od Internetu przeznaczony jest dla catej grupy (w wieku od 9 do 16 lat), natomiast
kwestionariusz do badania zagrozen zwigzanych z cyberprzemoca ma ograniczenia wiekowe (od 12 do 16 lat).



c) Sfera Somatyczna [P-S]
- zaburzenia odzywiania — ZO
- objawy wegetatywne — OW
d) Sfera Zachowaniowa — Indywidualna Destrukcyjno$¢ [P-Z(1)]
- brak koordynacji dziatania — BK
- nadruchliwo$¢ 1 impulsywno$¢ — NI
- destruktywne radzenie sobie — DR
e) Sfera Zachowaniowa — Spoteczna Destruktywnos¢ [P-Z(S)]
- zachowania agresywne — ZA
- zachowania opozycyjno-buntownicze — ZOB
- zachowania niedostosowane — ZN
2. Kwestionariusz Zaburzen w Pelnieniu Rél Spolecznych [KFS-P-RS]
a) Zaburzenia w Pelieniu Roli Rowies$nika [P-RR]
- poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie alienacji) — OR
- negatywne postawy wobec rowiesnikow (aspotecznos¢) — NPR
- poczucie zagrozenia ze strony rowiesnikow — PZR
b) Zaburzenia w Petnieniu 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 Penieniu Roli Ucznia [P-RU]
- niepowodzenia edukacyjne — NE
- negatywizm szkolny — NS
3. Kwestionariusz Zaburzen w Relacjach z Mediami (KFS-P-RM)?
a) Uzaleznienie od Internetu [P-Ul] — dla catej grupy;
- zdominowanie zycia przez Internet — DZI
- zaburzenia kontroli czasu — ZKC
- zaburzenia kontroli emocji — ZKE
b) Cyberprzemoc (P-CP)
- doswiadczanie Cyberprzemocy — ofiara cyberprzemocy [P-DC] — od 12 lat;

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

24 Cze$¢ skal kwestionariuszowych do oceny cyberprzemocy przeznaczona jest dla mtodziezy powyzej 12 roku
zycia, ze wzgledow etycznych, ale takze z powodu niewystarczajacych dla przyjetych kryteriow parametréw na-
rzedzia uzyskanych w mtodszej grupie wickowe;.



W zakresie salutogenezy (Schemat 4) wyodrebniono takze 3 obszary funkcjonowania,
obejmujace nieco inaczej skonceptualizowane zmienne:

(a) ocene funkcjonowania indywidualnego, a wigc przypisywane sobie cechy i kom-
petencje osobiste (poczucie whasnej wartosci, poczucie kontroli, nadzieja na sukces, zachowa-
nia transgresyjne, konstruktywne radzenie sobie);

(b) ocene funkcjonowania w relacjach interpersonalnych, a wtasciwie swoistych
kompetencji warunkujacych to funkcjonowanie (zdolnosci empatyczne, asertywne, koopera-
cyjne i zachowania prospoleczne);

(c) ocene funkcjonowania w relacjach/sytuacjach edukacyjnych, 0 ztozonym cha-
rakterze, zwigzanych ze sposobem postrzegania sytuacji szkolnych (postawy wobec nauki
szkolnej i pozaszkolnej, postawy wobec szkoty jako instytucji), a takze z postrzeganiem do-
stepnego i pozyskiwanego w obszarze funkcjonowania szkolnego wsparcia ze strony srodowi-
ska rowiesniczego szkolnego i1 rodzinnego.

Kwestionariusze Funkcjonowania Spotecznego — Salutogeneza (KFS-S), obejmuja

réwniez trzy wielowymiarowe narzg¢dzia i ich sktadowe:

1. Kwestionariusz Oceny Funkcjonowania Indywidualnego [KFS-S-1]
a) Poczucie Wtasnej Wartosci — PWW
b) Poczucie Kontroli — PK
¢) Nadzieja na Sukces — NS
d) Zachowania Transgresyjne — ZT
d) Konstruktywne Radzenie sobie — KR
2. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Spotecznych [KFS-RS]
a) Zdolnosci Empatyczne — ZE
b) Zdolno$ci Asertywne — ZA
¢) Zdolnosci Kooperacyjne — ZK
d) Zachowania Prospoteczne — ZP
3. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Edukacyjnych [KFS-RE]
a) Stosunek do Nauki — SN
b) Stosunek do Szkoty — SS
¢) Wsparcie Grupy Rowiesniczej — WGR
d) Wsparcie Nauczycieli i Szkoty — WNS
e) Wsparcie Domu Rodzinnego — WDR.
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Schemat 3 Struktura kwestionariuszy do badania deficytow rozwojowych (KFS-P) — patogeneza

Zrodto: oprac. whasne
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Schemat 4 Struktura kwestionariuszy do oceny potencjatow rozwojowych (KFS-S) — salutogeneza
Zrodto: oprac. whasne

Bateria Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) jest rzetel-
nym i trafnym narze¢dziem diagnostycznym, majacym moze ztozone i niejednorodne podstawy
teoretyczne, ale jego struktura zostata potwierdzona empirycznie. Jest innowacyjna zarowno ze
wzgledu na zréznicowanie 1 glgbokos¢ pomiaru, jak réwniez swoje wlasciwosci psychome-
tryczne, ktore zostaty okre§lone za pomocg precyzyjnych, zaawansowanych analiz statystycz-
nych. Bateria ta moze by¢ wykorzystywana jako narzedzie do diagnozy komplementarnej, po-
zytywnej i negatywnej?, a jej dopetnieniem moze by¢ Bateria Kwestionariuszy Rodzajéw Mo-
tywacji i Przyczyn Amotywacji (B-KMiA), sprawdzona na analogicznej probie badawczej oraz
z zastosowaniem tej samej metodologii tworzenia narz¢dzi diagnostycznych. Narzedzia te sto-
sowane tacznie, moga by¢ szczegdlnie przydatne do szczegodtowej diagnozy osob, u ktorych
odnotowany zostanie wysoki poziom amotywacji, ale takze mniej korzystny uktad rodzajow

motywacji (na przyktad motywacja zewnegtrzna) w Kwestionariuszu Rodzajow Motywacii,

%5 E. Wysocka, Diagnostyka pedagogiczna..... , dz. cyt.; tejze: Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model.....,
dz. cyt.; Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Warsztat.. ., dz. cyt.



wowczas diagnoza przyczyn amotywacji moze by¢ zderzona z oceng funkcjonowania spotecz-
nego (uktadem czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych). Dokonujac interpolacji wynikow
otrzymanych w obu bateriach testow, mozemy uzyskaé¢ poglebiony obraz diagnostyczny osoby
badanej (stan motywacji i przyczyny amotywacji moga by¢ — cho¢ zawsze specyficznie — po-
wigzane z funkcjonowaniem indywidualnym 1 spotecznym; przyktadowo amotywacja moze
by¢ wynikiem niskiej samooceny, poczucia braku kontroli, brakiem nadziei na sukces, ale takze
brakiem wsparcia rozwojowego ze strony znaczacych innych ulokowanych w réznych §rodo-
wiskach: rodzinnym, szkolnym, rowiesniczym). Wymaga to jednak dobrej znajomosci zasto-
sowan obu testow, oceny konkretnej sytuacji przez diagnoste, ktoérej dokonuje w oparciu o po-

siadang wiedzg, doswiadczenia i preferencje.

Stosowanie B-KMiA i B-KFS w praktyce psychopedagogicznej

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

a) procedura badania w wersji elektronicznej jest zapewne bardziej atrakcyjna dla dzieci

i mtodziezy w wieku od 9 do 16 lat (klasy 1\VV-VIII szkoty podstawowej), niz wersja typu

,»papier-otowek”, co potencjalnie bardziej motywuje osoby badane do odpowiadania na

pytanie testowe, jak rowniez

b) proces analizy i interpretacji wynikow badania zostal zautomatyzowany, usuwajac
konieczno$¢ samodzielnego przeliczania wynikow przez diagnoste, co znaczaco skraca
czas poswigcany na testowanie oraz zmniejsza wysitek diagnosty potrzebny do posta-
wienia diagnozy.

Nie zwalnia to jednak diagnosty z koniecznosci stosowania zasady indywidualizacji ba-
dania oraz interpolacji wynikow testowania przygotowanymi bateriami testoéw z wynikami ba-
dania innymi narzedziami, badz tez konieczno$ci uzupetniania obrazu diagnostycznego dodat-
kowymi informacjami uzyskanymi z podstawowych, klinicznych technik diagnostycznych:
wywiadu, obserwacji czy analizy dokumentow.

Proponowane baterie kwestionariuszy moga mie¢ zastosowanie w praktyce edukacyjnej
I W poradnictwie jako narzedzie niespecyficzne do diagnozy opisujacej (deskryptywnej) i wy-
jasniajacej (eksplanacyjnej) funkcjonowanie ucznia w sytuacji szkolnej, uwzgledniajacej za-

sadnicze role pelnione przez osoby badane w wieku od 9 do 16 lat: rola ucznia (aktywnos¢



poznawczo-intelektualna) i1 rola rowiesnika (aktywnos$¢ w relacjach interpersonalnych, réwie-
$niczych, aktywno$¢ prospoteczna), z uwzglednieniem sfery aktywnosci fizycznej, majacej tu
charakter aktywnosci indywidualnie podejmowanej w celach prozdrowotnych oraz funkcjono-
wania w sieci. Dane zgromadzone z wykorzystaniem proponowanych baterii testOw mogg po-
zwoli¢ diagnostom (nauczycielowi, pedagogowi i psychologowi szkolnemu, profesjonalistom
zatrudnionym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych) nie tylko odpowiednio reago-
wa¢ na zachowania jednostki, bedace odzwierciedleniem przezywanych i do$wiadczanych
trudnosci rozwojowych, ale dokonana z ich wykorzystaniem diagnoza moze by¢ podstawg pro-
jektowania systemowych dziatan profilaktycznych, wychowawczych i/lub edukacyjnych (na
przyktad na poziomie szkoty, ale tez klasy). Dokonana diagnoza spetnia bowiem podstawowa
zasade dziatalnosci efektywnej: dziatan dostosowanych do poziomu rozwoju podmiotu oddzia-
tywan (naturalne problemy zwigzane z etapem rozwoju) oraz dziatan adekwatnych do specyfiki
zdiagnozowanych cech i wtasciwosci, trudnosci i problemdéw, wyznaczanych przez normy spo-
teczne, czyli stanowiacych rezultat oddziatywan $rodowiska wychowawczego lub wynikaja-
cych z zaburzen o podtozu biologicznym. Obie baterie kwestionariuszy mozna traktowac jako
uzupetniajace si¢ kontekscie zakresu dokonywanej diagnozy. Struktura deficytow i potencja-
tow rozwojowych, uzupetniona o ocen¢ rodzaju motywacji i powodéw jej deficytow w po-
szczegblnych obszarach i sferach diagnozy moga by¢ zréznicowane, co daje podstawe do dia-
gnozy réznicowej uwzgledniajacej swoiste zasoby vs. deficyty w sferze funkcjonowania spo-
tecznego i w zakresie motywacji zalezne od predyspozycji, preferencji, zainteresowan i warto-
$ci osoby badanej. Jednoczesnie w oparciu 0 dokonane oceny moga stanowi¢ podstawe wnio-
skowania o deficytach wptywow srodowiskowych zwigzanych z brakiem stymulacji rozwojo-
wej w danym obszarze (na przyktad: deficyty motywacyjne w sferze poznawczo-intelektualnej
moga by¢ wynikiem indywidualnych cech i wlasciwosci podmiotu badanego, ale takze moga
stanowi¢ rezultat niewtasciwych, pozbawionych atrakcyjnosci dla osoby badanej oddziatywan
szkotly, niewtasciwych metod dydaktycznych, niewtasciwych oddziatywan wychowawczych,
badz tez braku stymulacji rozwijajacej te sfere w domu rodzinnym lub zaburzen w sferze relacji
interpersonalnych, rowiesniczych i z dorostymi).

Oproécz mozliwosci stosowania proponowanych baterii kwestionariuszy w poradnictwie
psychologiczno-pedagogicznym, dla ktérego potrzeb wstgpnie powstaty, mozliwe jest ich wy-
korzystywanie do oceny zaburzen w funkcjonowaniu jednostki (z uwzglgednieniem istniejgcych

czynnikow chronigcych) w r6znych dziedzinach:



(1) w instytucjach edukacyjnych — w celu identyfikacji zaburzen i mocnych stron funk-
cjonowania ucznia, stanowigcych z jednej strony rezultat wychowawczego odziatywania pla-
cowek edukacyjnych (ksztattowanie tzw. kompetencji migkkich), a z drugiej strony decyduja-
cych o jako$ci funkcjonowania ucznia w sytuacji szkolnej; narzedzie mozna tez wykorzystaé
w celu doktadnego opisu zachowan ucznia 1 zdefiniowania problemu, ktory przekracza granice
wyznaczone normg rozwojowa, badz identyfikacji zasobow, ktore mozna wiaczy¢é w plan re-
dukcji deficytéw rozwojowych; mozna takze stosujac narzgdzie cyklicznie dokonywac¢ oceny
stabilno$ci lub zachodzacych realnych (diagnoza fazy i znaczenia — konsekwencyjna) i poten-
cjalnych (diagnoza prognostyczna) zmian w zakresie okreslonych problemow ucznia;

(2) w oddziatach psychiatrycznych — w celu identyfikacji zaburzen i ich korekcji ukie-
runkowanej na adaptacje dziecka do warunkow rzeczywistosci pozainstytucjonalnej;

(3) w medycynie poza psychiatrig —w celu selekcji i kwalifikacji dzieci do specjalistycz-
nego leczenia;

(4) w orzecznictwie sgdowo-psychiatrycznym i psychologicznym — w celu okreslenia ge-
nezy zachowan nienormatywnych, niedostosowanych i przestepczych, czyli przyczyn zwigza-
nych z problemami o r6znym charakterze (poznawczym, emocjonalnym, somatycznym, zacho-
waniowym; indywidualnym i spotecznym), zwigzanych z wadliwym funkcjonowaniem w ro-
lach spotecznych i w roznych srodowiskach zycia, stuzac weryfikacji potencjalnych zachowan
problemowych wystepujacych w réznych srodowiskach;

(5) w poradnictwie specjalistycznym, na przyktad w przypadkach wykorzystywania czy
maltretowania dzieci — w celu wstepnej identyfikacji roznych zaburzen (deficytow emocjonal-
nych, zaburzen w zachowaniu), ktére potencjalnie moga stanowi¢ skutek doswiadczanej sytu-
acjl traumatycznej, ale takze w celu ewentualnej identyfikacji czynnikéw chronigcych przed
negatywnymi konsekwencjami doswiadczanych traum (salutogeneza, resilience);

(6) w planowaniu pomocy w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, a wiec
w dzialalnos$ci profilaktycznej — w celu realizacji gtownych zadan stuzb zajmujacych sie¢ pla-
nowaniem i udzielaniem pomocy pedagogicznej, psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci
1 mtodziezy, czego podstawe stanowi diagnoza potrzeb grup problemowych (ale tez diagnoza
potencjatow); szeroki zakres diagnoz umozliwia¢ moze zardwno planowanie nowych form po-
mocy, jak rowniez monitorowanie zmian w zakresie sytuacji problemowych i tworzenie reje-
stru 0s6b z r6znymi zaburzeniami, deficytami, ktore zamieszkuja teren dziatania tych stuzb;

(7) w badaniach naukowych do weryfikacji hipotez badawczych (co wskazywano po-
wyzej), czyli w badaniach o charakterze porownawczym i epidemiologicznym odnoszacych si¢

do populacji dzieci i mtodziezy (badania populacyjne, diagnostyczne i taksonomiczne) —w celu



okreslenia stanu szeroko rozumianego zdrowia vs. choroby, a wigc podatnosci na okreslone
zaburzenia, czestosci ich wystgpowania w okreslonej populacji i czasie, ich genezy, dynamiki,
zwigzkow migdzy okreslonymi zaburzeniami i czynnikami ryzyka vs. czynnikami chronigcymi,
a takze w celu wyznaczania standardéw normatywnych (normy rozwojowe i spoteczne).
Trzeba mie¢ na uwadze, ze swoisty zawsze uktad wartosci zmiennych w poszczego6l-
nych obszarach stanowi podstawe do diagnozy projektujacej oddziatywania majace na celu
wzmacnianie potencjatow i eliminowanie deficytow rozwojowych czy tez uruchamianie poza-
danej motywacji wewngtrznej oraz eliminowanie przyczyn amotywacji. Komplementarna — po-
zytywna i negatywna — diagnoza stanowi podstawe projektowania postdiagnostycznego, ktore
zawsze powinno mie¢ charakter projektowania dziatan wspierajacych (czynniki chronigce) i
eliminujacych (czynniki ryzyka), takze zwigzanych z motywacja. Konkretyzujac, celem tych
dzialan jest uaktywnianie/uruchamianie motywacji wewnetrznej oraz eliminowanie przyczyn
czy przeciwdziatanie ujawnianiu si¢ amotywacji oraz wykorzystywanie zasobow i potencjatow

rozwojowych w pokonywaniu rozwojowych trudnosci i deficytow dzieci i mtodziezy.
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