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Kondycja psychiczna dzieci i mlodziezy w ostatnich 10 latach ulegla istotnemu pogorszeniu.
Coraz wiecej mlodych os6b, w tym dzieci 9-10 letnie, decyduje si¢ na zakonczenia swojego zycia.
Wedlug statystyk policyjnych, ale rowniez obserwacji klinicznych, ilos¢ préb samobdjczych istotnie
zwiekszyla sie. Dramatyczny wzrost zaobserwowano w 2021 roku w poréwnaniu do roku
wczesniejszego (0 77%). Od 2013 roku ilos¢ samobojstw dokonanych utrzymywala si¢ na mniej wiecej
tym samym poziomie. Niestety w 2021 roku odnotowano ich o 17% wigcej w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Calodobowe oddzialy psychiatryczne sa skrajnie przepelnione, a na wizyte
psychiatryczna w poradni lub gabinecie prywatnym czeka si¢ wiele miesiecy. Jeszcze gorzej wyglada
dostepnos¢ do konkretnych specjalistow psychiatrii dzieci i mlodziezy, a wypalenie zawodowe
powoduje rezygnacje lekarzy, pielegniarek oraz psychologow z pracy w szpitalu lub poradni. Opieka
nad pacjentami z juz zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi wymaga zmian na wielu
poziomach, w réznych systemach - ochronie zdrowia, o$wiacie, wspolpracy z instytucjami (np. policja,

prokuratura, sgdownictwo, MOPS, MOPR).

Jednak nie mozna zapomnie¢ o profilaktyce zdrowia psychicznego, a takze wczesnym
wykrywaniu trudnosci dziecka. Koncentrujac uwage na tych aspektach mamy szanse wplyna¢ na
poprawe kondycji psychicznej dzieci i milodziezy. Zaréwno w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (system edukadji), jak i w nowopowstalych osrodkach I poziomu referencji ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy istotne miejsce zajmuje diagnoza psychologiczna oraz
pedagogiczna. Klinicysci, a takze naukowcy czesto wskazuja na brak narzedzi dostosowanych do
specyfiki populacji polskiej. Odpowiedzia na pewna luke w tym obszarze sa nowe narzedzia
diagnostyczne opracowane przez zesp6l naukowcow z Uniwersytetu Slaskiego, Uniwersytetu
Jagielloniskiego oraz Polskiej Akademii Nauk, przy wsparciu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) oraz Motywacji i Amotywacji




(B-KMiA) sa pierwszymi w Polsce wielowymiarowymi narzedziami do oceny wymienionych
obszaréw, opracowanymi przez polskich badaczy, z uwzglednieniem specyfiki kulturowej,
znormalizowanymi na ogélnopolskiej grupie dzieci i mlodziezy, wykorzystujace najnowsze podejscie
psychometryczne (IRT), gwarantujace najwyzsza trafnos¢ oraz rzetelnos¢. Zostaly one oparte na
uznanych teoriach uwzgledniajacych aktualny stan wiedzy w nurcie psychologii oraz pedagogiki

dzieci i mlodziezy.

Bateria B-KFS obejmuje 6 obszaréow badania: 1. Zasoby - w funkcjonowaniu indywidualnym,
w pelnieniu rél spolecznych oraz w relacjach spolecznych; 2. Deficyty - w funkcjonowaniu
indywidualnym, ~w  realizowaniu rél spolecznych, w  funkcjonowaniu zwiazanym
z wykorzystywaniem nowych mediéw. Kwestionariusze podstawowe (salutogeneza, patogeneza)
oraz sprofilowane przeznaczone sa dla grupy wiekowej 9-16 lat, a w przypadku skal dotyczacych
cyberprzemocy 12-16 lat. Bateria B-KMIiA sklada sie z 8 testow i stuzy do badania rodzajéw motywacji
(amotywadji, motywacji zewnetrznej i wewnetrznej) i przyczyn amotywacji w 4 obszarach aktywnosci:
poznawczo-intelektualnej, relacji interpersonalnych, gotowosci do pomagania i fizycznej. Narzedzia
ulatwiaja diagnoze opisujaca i wyjasniajaca funkcjonowanie ucznia w sytuacji szkolnej i czeéciowo
pozaszkolnej. Kwestionariusze Rodzajow Motywacji i Przyczyn Amotywacji przeznaczone sa dla
dzieci i mlodziezy miedzy 9 i 16 rokiem zycia. Nalezy podkresli¢, Zze forma prowadzenia badania jest
przyjazna i uzyteczna zarowno dla samych maloletnich (z wykorzystaniem urzadzen cyfrowych), jak
i diagnostow (m.in. zaawansowane algorytmy analizy, wyniki badan sa przeliczane w czasie
rzeczywistym, diagnosta otrzymuje wynik w poszczegdlnych wymiarach w formie tabelarycznej,
graficznej lub w postaci opisu diagnostycznego na pieciostopniowej skali kategorialnej, wyniki
poréwnania uzyskane z ponownie przeprowadzonych skal sa prezentowane w wersji tabelarycznej
oraz graficznej). Kwestionariusze moze wykonywac psycholog lub pedagog zajmujacy sie diagnostyka

psychoedukacyjna dzieci i mlodziezy po przeszkoleniu.

Ze wzgledu na powyzsze, omawiane baterie kwestionariuszy stanowia cenne narzedzie
diagnostyczne nie tylko w placéwkach systemu edukacji, w opiniowaniu sadowo-psychologicznym,
ale ré6wniez w osrodkach I poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy (placéwki psychologiczno-psychoterapeutyczne). Uzytecznos¢ narzedzia oceniam
pozytywnie i uwazam, ze moze by¢ ono jednym z rekomendowanych w poradniach ochrony zdrowia

psychicznego dzieci i mlodziezy, w przeprowadzaniu diagnozy opisanych obszarow.
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