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Przewodnik po analizie pogtebionej —

profil indywidualny

Wprowadzenie
W materiale 2. Studium interwencji. Badania przesiewowe zdrowia emocjonalno-

spofecznego przedstawiono badania przesiewowe uczniow w zakresie ich
dobrostanu oraz problemow ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym. Poniewaz celem
badan przesiewowych jest wstepna identyfikacja uczniéw przejawiajgcych problemy
lub zagrozonych tymi problemami, analizy diagnostyczne sg prowadzone na

poziomie czterech skal — objawow:

Problemdw eksternalizacyjnych;
Problemdw internalizacyjnych;

Problemow psychastenicznych;

L Dh -~

Dobrostanu.

Na podstawie uktadu wynikow w tych czterech skalach uczen jest przypisywany do

jednej z czterech kategorii:

Wysoki poziom zdrowia emocjonalno-spotecznego;
Objawy problemow ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym;

Zagrozenie problemami ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym;

L b~

Niezroznicowany profil zdrowia emocjonalno-spotecznego.

Niniejszy materiat opisuje kolejne kroki diagnostyczne, ktére mogg zosta¢ wykonane
na podstawie zebranych danych, bedacych podstawg tych ogoinych konkluz;ji.
Pogtebiona analiza powinna zosta¢ wykonana przez psychologa, ale wnioski

i rekomendacje na jej podstawie sg formutowane przez zespot (np. Zespét ds.
wspierania dobrostanu psychicznego ucznidow wskazany w Materiale 2. Studium
interwencji. Badania przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego). Dlatego tez
ogolne zasady interpretacji zostang przedstawione w tym materiale, a szczegotowe

informacje psycholog moze znalez¢ w podreczniku Cieciucha, Strusa i Skiminy
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(2023) Objawy-Kompetencje-Cechy. Catosciowa diagnoza osobowosci. Podrecznik
diagnosty. Dodatkowe informacje na temat znaczenia diagnozowanych zmiennych

i ich usytuowaniu w ogolnie rozumianej osobowosci znajdujg sie w podreczniku
Cieciucha i wspétpracownikow (2023) Objawy-Kompetencje-Cechy. Catosciowa
diagnoza osobowosci. Koncepcja i pomiar. Oba podreczniki w wersji pdf znajdujg sie
w aplikacji Objawy-Kompetencje-Cechy, do ktdrej psycholog ma dostep po
podpisaniu przez dyrektora placowki porozumienia z Osrodkiem Rozwoju Edukacji.

Indywidualne profile wynikdw ogolnych i szczegotowych
Profil indywidualnych wynikow ogolnych

Wyniki ogélne Objawéw dobrostanu i probleméw ze zdrowiem emocjonalno-
spotecznym sg generowane przez aplikacje na wykresie kotowym. Przyktadowy

wykres znajduje sie na rysunku 1.

Rysunek 1. Przyktadowy wykres wynikow ogdlnych Objawéw dobrostanu

i problemow ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym

Problemy
psychasteniczne

Problemy
internalizacyjne

Problemy
eksternalizacyjne
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Na wykres sktadajg sie nastepujgce elementy:

1. cztery ,kliny” odpowiadajgce czterem skalom (dobrostan i trzy rodzaje
problemdw), ktore sg zacieniowane stosownie do uzyskanego wyniku
danej osoby;

2. okregi centyli, zaczynajgc od srodka okregodw odpowiadajgcego 0 centyli
do najbardziej zewnetrznego okregu odpowiadajgcego 100 centylom;

3. obrecze zaznaczone kolorami:

e dla skal dotyczgcych problemdéw — obrecz czerwona oznacza wynik
wysoki (od 84 centyla), a obrecz pomaranczowa oznacza wynik
podwyzszony (od 69 do 83 centyla),

e dla skali dotyczacej dobrostanu — obrecz czerwona oznacza wynik niski
(do 16 centyla).

Wykres kotowy daje ogolny obraz zdrowia emocjonalno-spotecznego badanej osoby.
Jesli klin odpowiadajgcy danej skali probleméw dochodzi do sfery czerwonej, jest to
sygnatem powaznych probleméw (odpowiednio sfera pomaranczowa jest stabszg
sugestig problemow). Podobnie umiejscowienie wyniku dobrostanu w czerwonym
obszarze jest sygnatem probleméw. Dane zebrane podczas badania umozliwiajg

réwniez bardziej szczegbétowg interpretacje na poziomie podskal.

Profil indywidualnych wynikow szczegotowych
Wyniki szczegotowe Objawdw dobrostanu i problemow ze zdrowiem emocjonalno-

spotecznym sg generowane przez aplikacje na wykresie stupkowym. Przyktadowy
wykres znajduje sie na rysunku 2.

Rysunek 2. Przyktadowy wykres wynikoéw szczegétowych Objawdéw dobrostanu

i probleméw ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym
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Na wykres sktadajg sie nastepujgce elementy:

1. dwanascie stupkdéw odpowiadajgcych dwunastu podskalom, pogrupowanych
w trzy zbiory: trzy aspekty dobrostanu, trzy aspekty probleméw
eksternalizacyjnych, trzy aspekty probleméw internalizacyjnych oraz trzy
aspekty probleméw psychastenicznych;
skala centylowa — od 0 do 100;
linie wskazujgce wyniki niskie i obnizone dla aspektéw dobrostanu oraz

wysokie i podwyzszone dla aspektéw problemow.
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Definicje wszystkich mierzonych zmiennych w grupie 10-15 lat (klasy 4—8 szkoty
podstawowej) znajdujg sie w Zatgczniku 1., a definicje wszystkich zmiennych

w grupie 16—19 lat (szkota ponadpodstawowa) znajdujg sie w Zatgczniku 2.

Wskazowki interpretacyjne wynikow szczegotowych
Podczas dokonywania analizy i interpretacji wynikow szczegotowych nalezy

stosowac sie do nastepujgcych wskazowek:

1. W przypadku podskal Objawow dobrostanu nalezy interpretowac zaréwno
wyniki wysokie (lub podwyzszone), jak i niskie (lub obnizone).

2. W przypadku podskal Objawow problemow nalezy interpretowac tylko
wyniki wysokie i podwyzszone.

3. Najbardziej diagnostyczne sg wyniki wysokie (84—100 centyl),

a w przypadku podskal Objawow dobrostanu takze wyniki niskie (0—16
centyl). Te wyniki nalezy interpretowac w pierwszej kolejnosci, przy czym
im blizej kranca skali centylowej (100 lub O centyl), tym wynik trzeba
traktowac jako istotniejszy.

4. W nastepnej kolejnosci nalezy interpretowac wyniki podwyzszone (69-83
centyl), a w przypadku Objawéw dobrostanu — rowniez wyniki obnizone
(17-31 centyl).

5. Wyniki wysokie i podwyzszone w podskalach Objawow probleméw
wskazujg obszary potencjalnych problemow ze zdrowiem emocjonalno-
spotecznym, ktdre mogg sie nasili¢ w przysztosci, jesli nie zostang podjete
odpowiednie oddziatywania psychologiczno-pedagogiczne.

6. W interpretacji najwiecej uwagi nalezy poswiecic¢ tej podskali, w ktorej
osoba diagnozowana uzyskata najbardziej skrajny wynik, czyli wynik
najwyzszy lub (w przypadku podskal Objawéw dobrostanu) najnizszy.

7. Jezeli wszystkie wyniki uzyskane przez osobe diagnozowang mieszczg sie
w granicy wynikéw przecietnych (32—-68 centyl), nie jest mozliwe
wskazanie obszarow najwyzszego dobrostanu ani potencjalnych
problemow. Oznacza to, ze poziom zdrowia emocjonalno-spotecznego
osoby diagnozowanej jest na poziomie przecietnym, czyli typowym dla
danej pfci i grupy wiekowe;j.
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Rekomendacje do dalszej diagnozy
Istotg badan przesiewowych jest identyfikacja potencjalnych probleméw i zagrozen.

Z koniecznosci poziom ogoélnosci jest dos¢ duzy. Zaprezentowana tutaj analiza
pogtebiona Objawow dobrostanu i probleméw daje bardziej doktadny i szczegdtowy
wglad w zdrowie psychiczne diagnozowanej osoby, ale ciggle jest to jednak wskaznik
problemu, a nie precyzyjna diagnoza jego uwarunkowan. Bateria Objawy-
Kompetencje-Cechy umozliwia jednak rowniez pogtebiong diagnoze tych
uwarunkowan (co zostanie oméwione w Module 4.). Ta pogtebiona diagnoza

w niektorych konfiguracjach zdrowia emocjonalno-spotecznego jest wskazana,

a w niektorych — opcjonalna. Ponizej zostaty sformutowane warunki obu sytuacji.

Dalsza diagnoza jest wskazana, jesli w diagnozie zostanie stwierdzone

wystepowanie:

1. objawow probleméw ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym (warunki
przypisania tej kategorii znajdujg sie w Materiale 2. Studium interwencji.

Badanie przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego)

lub
2. zagrozenia problemami ze zdrowiem emocjonalno-spoteczny (warunki
przypisania tej kategorii znajdujg sie w Materiale 2. Studium interwencji.
Badanie przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego)
lub

3. niezroznicowanego profilu zdrowia emocjonalno-spotecznego (wedtug
warunkow opisanych w Materiale 2. Studium interwencji. Badanie
przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego), ale w diagnozie
szczegotowej osoba badana uzyska co najmniej jeden wynik wysoki
w podskalach Objawéw problemow lub uzyska co najmniej jeden wynik

niski w podskalach Objawéw dobrostanu.

W takich przypadkach dalsza diagnoza pozwoli okresli¢ uwarunkowania probleméw
(1) w sferze niedostatecznie wyksztatconych kompetencji osobowosciowych, ktorych
ksztatcenie mozna wspierac, oraz (2) w sferze uwarunkowan temperamentalnych,

ktore nie podlegajg intencjonalnej modyfikacji, ale ktore to uwarunkowania nalezy
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wzig¢ pod uwage, aby zoptymalizowac skutecznos¢ oddziatywan nakierowanych na

ksztatcenie kompetencji osobowosciowych.

Dalsza diagnoza jest opcjonalna w pozostatych przypadkach. Moze ona dostarczyc¢
interesujgcych informacji na temat specyfiki funkcjonowania danej osoby, co bedzie
przydatne we wspieraniu jej rozwoju. Nie jest jednak konieczna, poniewaz nie

stwierdzono zadnych zagrozen zdrowia emocjonalno-spotecznego.

Zatgczniki

1. Definicje zmiennych w grupie 10-15 lat (klasy 4—8 szkoty podstawowej)

2. Definicje zmiennych w grupie 16—19 lat (szkota ponadpodstawowa)
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Zatacznik 1. Definicje zmiennych w grupie 10-15 lat (klasy 4-8
szkoty podstawowej)

eksternalizacyjne

Skala Interpretacja wynikéw wysokich
Ogdlne zadowolenie z zycia, optymizm, doswiadczanie
Dobrostan o . .
radosci, poczucie szczescia.
Dobrostan Dobre przystosowanie spoteczne oraz satysfakcjonujgce obie
spoteczny strony relacje interpersonalne z réwiesnikami i dorostymi.
Dobrostan . . . . . ..
_ Zadowolenie z zycia; odczuwanie spokoju, radosci, szczescia.
holistyczny
Pozytywny stosunek do siebie, swoich kompetencji i efektow
Dobrostan . . . . .
. wiasnych dziatan; zainteresowanie swiatem i poczucie
osobisty . _ . . o
rozwoju; entuzjazm i fascynacja podejmowanymi dziataniami.
Problemy behawioralne polegajgce na czestym przejawianiu
Problemy

zachowan agresywnych, antyspotecznych, ryzykownych; brak

panowania nad wkasnym zachowaniem.

Nadaktywnosc¢

i impulsywnos¢

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa, impulsywnosc; problemy
z koncentracjg uwagi (o podtozu energetycznym, a nie

poznawczym); tendencja do skupiania uwagi innych na sobie.

Agresja
bezposrednia

Niekontrolowane ekspresje gniewu i ztosci; zachowania
jawnie agresywne (zaréwno w stosunku do osob, jak
i przedmiotow); wchodzenie w kiétnie i konflikty zarowno

z rowiesnikami, jak i z dorostymi.

Naruszanie regut i norm spotecznych (np. klamstwo,

internalizacyjne

Zachowania . _ .

oszustwo, kradziez); lekcewazenie zobowigzan spotecznych;
antyspotfeczne o . o

wykorzystywanie innych lub manipulowanie nimi.

Problemy emocjonalne polegajgce na czestym, dtugotrwatym
Problemy i silnym doswiadczaniu negatywnych emocji (m.in. leku,

wstydu, podejrzliwosci) oraz niskiego poczucia wtasnej

wartosci.

Nieufnosé-

ksobnos¢

Ukryta wrogos$¢, podejrzliwosc¢ i zazdros¢ wobec innych osob;
nastawienie ksobne; doswiadczanie poczucia krzywdy

i upokorzenia.
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Lek-depresja

Lek, niepokdj, napiecie psychiczne; zamartwianie sie
i przygnebienie; ruminacje przesztych przykrosci i silne obawy

zwigzane z wydarzeniami przysztymi.

Zahamowanie

Lek spoteczny, wycofywanie sie lub unikanie kontaktu

z innym; obawy przed o$mieszeniem sie; poczucie bycia kims$

spoteczne _ o _
gorszym od innych i nielubianym.
Problemy motywacyjne polegajgce na biernosci,
Problemy zahamowaniach, nadmiernej zaleznosci od innych, sztywnych

psychasteniczne

schematach myslenia i dziatania, w tym fiksacji na

szczegotach.

Anhedonia

Niski poziom pozytywnego afektu; deficyty odczuwania
przyjemnosci oraz deficyty energetyczne; unikanie
aktywnosci, biernos¢, apatia.

Submisyjnosc¢

Nadmierna zaleznos¢ od osob znaczgcych, rowiesnikow lub
grupy; nadmierne zabieganie o akceptacje innych,
podporzgdkowywanie sie i dostosowywanie sie do ich

oczekiwan.

Kompulsywnosc¢

Sztywnos¢ w zachowaniu; nadmierna sktonnos¢ do porzgdku
oraz perfekcjonizmu (wygérowane wymagania, fiksacja na

poprawnosci i eliminacji btedow).
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Zatacznik 2. Definicje zmiennych w grupie 16—19 lat (szkota

ponadpodstawowa)
Skala Interpretacja wynikow wysokich
Dobrostan Ogdlna satysfakcja z zycia, optymizm, doswiadczanie radosci,

poczucie szczescia.

Dobrostan Dobre przystosowanie spoteczne; relacje interpersonalne
spoteczny satysfakcjonujgce obie strony.
Dobrostan Satysfakcja z zycia; poczucie sensu; odczuwanie spokoju,
holistyczny zadowolenia, szczescia.

Dobrostan Pozytywny stosunek do siebie, swoich kompetencji i efektow
osobisty wiasnych dziatan; poczucie rozwoju i samorealizacji; entuzjazm
i fascynacja podejmowanymi dziataniami.

Problemy Problemy behawioralne polegajgce na czestym przejawianiu

eksternalizacyjne

zachowan agresywnych, antyspotecznych, ryzykownych; brak

panowania nad wkasnym zachowaniem.

Nadaktywnosc¢

i impulsywnosé

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa, impulsywnosc; problemy
z koncentracjg uwagi (o podtozu energetycznym, a nie

poznawczym); tendencja do skupiania uwagi innych na sobie.

Agresja
bezposrednia

Niekontrolowane ekspresje gniewu i ztosci; zachowania jawnie
agresywne (zaréwno w stosunku do osob, jak i przedmiotéw);

wchodzenie w kidtnie i konflikty.

internalizacyjne

Zachowania Naruszanie regut i norm spotecznych (np. ktamstwo, oszustwo,

antyspoteczne kradziez); lekcewazenie zobowigzan spotecznych;
wykorzystywanie innych lub manipulowanie nimi.

Problemy Problemy emocjonalne polegajgce na czestym, dtugotrwatym

i silnym doswiadczaniu negatywnych emociji (m.in. leku,
wstydu, podejrzliwosci) oraz niskiego poczucia wtasnej

wartosci.

Nieufnosé-
ksobnos¢

Ukryta wrogos$¢, podejrzliwosc¢ i zazdros¢ wobec innych osob;
nastawienie ksobne; doswiadczanie poczucia krzywdy

i upokorzenia.
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Lek-depresja

Lek, niepokdj, napiecie psychiczne; zamartwianie sie
i przygnebienie; ruminacje przesztych przykrosci i silne obawy

zwigzane z wydarzeniami przysztymi.

Zahamowanie

Lek spoteczny, wycofywanie sie lub unikanie kontaktu z innym;

spoteczne obawy przed osmieszeniem sie; poczucie bycia kim$ gorszym
od innych i nielubianym.
Problemy Problemy motywacyjne polegajgce na biernosci,

psychasteniczne

zahamowaniach, nadmiernej zaleznosci od innych, sztywnych
schematach myslenia i dziatania, w tym fiksacji na

szczegotach.

Anhedonia

Niski poziom pozytywnego afektu; deficyty odczuwania
przyjemnosci oraz deficyty energetyczne; unikanie aktywnosci,
biernos¢, apatia.

Submisyjnosc¢

Nadmierna zaleznos¢ od osob znaczgcych, rowiesnikow lub
grupy; nadmierne zabieganie o akceptacje innych,
podporzgdkowywanie sie i dostosowywanie sie do ich

oczekiwan.

Kompulsywnosc¢

Sztywnos¢ w zachowaniu; nadmierna sktonnos¢ do porzgdku
oraz perfekcjonizmu (wygérowane wymagania, fiksacja na

poprawnosci i eliminacji btedow).
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