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Studium interwencji

Program: Wdrozenie do praktyki szkolne] metod
diagnostycznych wspierajgcych pomoc psychologiczno-
pedagogiczng

Tytut interwencji: Badania przesiewowe zdrowia
emocjonalno-spotecznego

Poziom interwenciji:
oddziatywanie na nauczycieli specjalistow; oddziatywanie na nauczycieli;

oddziatywanie na dzieci/ucznidw i oddziatywanie na zespét klasowy; oddziatywanie

na rodzicow

Wyijasnienie: Badania przesiewowe dotyczg uczniéw, ale ich systematyczne
prowadzenie w szkole oddziatuje na caty szkolny ekosystem, zatem réwniez na

rodzicow i nauczycieli.

Etap edukacyjny:

szkota podstawowa klasy 4-8; szkota ponadpodstawowa

Kategoria interwenciji:
interwencja diagnostyczna, diagnoza przesiewowa

Problem:
W szkole systematycznie jest prowadzona wytgcznie diagnoza zdobytej wiedzy

i kompetencji przedmiotowych (na przyktad polonistycznych, matematycznych,
jezykowych) za pomocg systemu ocen szkolnych oraz egzaminéw zewnetrznych. W

konsekwencji przyswajanie informacji i nabywanie kompetencji przedmiotowych
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bywajg traktowane jako gtéwny cel szkoty. Transmisja wiedzy oraz ksztatcenie
kompetenciji oczywiscie sg podstawowg funkcjg szkoty, ale warto w tym kontekscie
zwroci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, taka funkcja szkoty nie jest jedyng
mozliwg, na przykfad starozytni Grecy inaczej formutowali cel edukacji — widzieli go
nie w przekazie wiedzy, ale w formowaniu catego cztowieka, w szczegolnosci
réwniez jego charakteru (Jaeger, 2001). Po drugie, nawet jesli przyjg¢, ze jedynag
(czy gtdbwna) funkcjg szkoty jest transmisja wiedzy i ksztatcenie kompetencji
przedmiotowych, to w trosce o realizacje tego celu nie da sie pomingc¢ sfery
emocjonalno-spotecznej ucznia, ktdra po prostu moze zmniejsza¢ efektywnos¢

przyswajania wiedzy i kompetenc;ji lub jg zupetnie blokowac.

Wycofanie sie szkoty z funkcji ksztatcenia charakteru jest konsekwencjg
réznorodnosci swiatopoglgdowej i aksjologicznej wspoétczesnych spoteczenstw.
Poniewaz w jednej klasie czy szkole znajdujg sie dzieci o réznych swiatopoglgdach

i systemach wartosci, uznano, ze jedyne, co mozna zrobic, to przekaza¢ im
obiektywng wiedze o swiecie i nauczy¢ je podstawowych kompetencji zwigzanych ze
stosowaniem tej wiedzy. Zarazem jednak klasyczne rozumienie charakteru

i catosciowego rozwoju cztowieka pojawia sie dzisiaj coraz czesciej nie tylko

w roznych koncepcjach psychologicznych (na przyktad koncepcja cnot i mocnych
stron charakteru Petersona i Seligmana, 2004), ale rowniez w oficjalnych
stanowiskach roznych instytucji. Przyktadem moze by¢ definicja zdrowia
psychicznego sformutowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktéra brzmi
nastepujgco: ,psychiczny dobrostan, ktory sprawia, ze osoba radzi sobie ze stresami
zyciowymi, realizuje swoj potencjat, potrafi uczyc¢ sie i pracowac oraz wnies¢ wkfad

do swojej spotecznosci” (ttumaczenie wtasne; pobrane z: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response). Zdrowie

psychiczne zdefiniowane jako dobrostan, nie oznacza tu tylko braku choroby, ale
rowniez istotne pozytywne elementy tresciowe. Ujete one zostaty wprawdzie

w kategoriach do$¢ ogolnych, ale wystarczajgco konkretnych, aby zauwazy¢ ich
korespondencje z klasycznymi ujeciami dobrostanu eudajmonistycznego (por.

Materiat 1. Przewodnik po zdrowiu psychicznym).

Tak ujete zdrowie psychiczne jest bez watpienia warunkiem skutecznosci transmisji
wiedzy i ksztatcenia kompetencji przedmiotowych. Mozna by nawet sformutowac
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teze, ze to nie tylko ich warunek, ale w zasadzie dalekosiezny cel edukacji, do
ktdrego nabyta wiedza i kompetencje majg doprowadzi¢. Jednak nawet nie
przyjmujgc tej dalej idgcej tezy, a pozostajgc przy zupetnie oczywistej

i niekontrowersyjnej konstatacji, ze stan zdrowia psychicznego ma znaczenie dla
efektywnosci procesu przyswajania wiedzy i kompetencji, warto 6w stan zdrowia

monitorowac, aby proces nabywania wiedzy i kompetencji optymalizowac.

Niniejsza propozycja dotyczy systematycznych badan przesiewowych objawéw
problemow ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym i dobrostanu. Okreslenie ,objawy”
zostato uzyte dlatego, ze sg to wiasnie raczej objawy, stosunkowo tatwe do
zaobserwowania w codziennym funkcjonowaniu, niz precyzyjna diagnoza problemu.
Z kolei okreslenie ,problemy” zostato uzyte, aby nie przesgdzac, ze mamy do
czynienia z zaburzeniem. Problemy sg terminem oznaczajgcym mniejsze nasilenie
trudnosci niz zaburzenia. Warto dodac, ze podobne rozstrzygniecie zostato przyjete
w odniesieniu do zaburzenh osobowosci w ICD-11 (World Health Organization, 2020),
w ktorym odrdznia sie zaburzenia osobowosci (wieksze nasilenie dysfunkciji) od
problemoéw osobowosciowych (mniejsze nasilenie dysfunkcji). Ponadto problemy sg
czyms mniej trwatym niz zaburzenia i mogg byc¢ jedynie przejsciowg reakcjg na jakies

negatywne wydarzenia w srodowisku.

Proponowane badania przesiewowe dobrostanu i probleméw ze zdrowiem
emocjonalno-spotecznym mozna poréwnac do ogolnego badania krwi. Wynik
sytuujgcy sie poza normg sam w sobie nie Swiadczy o zadnych konkretnych
nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu organizmu, ale moze by¢ wskaznikiem takich
nieprawidtowosci. Co wiecej, takie badania pozwalajg na wykrycie roznych
nieprawidtowos$ci na wczesnym etapie, kiedy jeszcze stosunkowo fatwo je

zminimalizowac lub wyeliminowac.

Dodatkowym argumentem na rzecz prowadzenia tego rodzaju diagnozy
przesiewowej dobrostanu i problemoéw ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym jest
odnotowywany w wielu réznych raportach wzrost probleméw psychicznych dzieci

i mtodziezy. Okres dorastania jest szczegdlnie dynamiczny i podatny na problemy
psychiczne, a ta ogolna prawidtowosc jest obecnie istotnie wzmocniona kontekstem
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spoteczno-cywilizacyjnym, ktory sprawia, ze mtodzi ludzie czesciej doswiadczajg

probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Podsumowujgc, warto w szkole prowadzi¢ systematyczne badania przesiewowe
objawéw problemow ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym i dobrostanu, poniewaz
(1) wzrasta liczba dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych tych problemow, a (2)
wczesne wykrycie objawow probleméw zwieksza szanse powodzenia interwencji
ukierunkowanej na ich zmniejszenie lub wyeliminowanie, co (3) zoptymalizuje
edukacyjng funkcje szkoty. Brak takich badan jest luka, ktorej wypetnienie jest

proponowane w niniejszej interwenciji.

Cele:

1. Dostarczenie obiektywnej wiedzy o stanie zdrowia psychicznego uczniow.

2. Wykrycie probleméw we wczesnym stadium, co umozliwia podjecie
skutecznych interwencji i zwieksza szanse na wyeliminowanie lub
minimalizacje problemow.

3. Umozliwienie doboru programéw wychowawczych odpowiadajgcych
rzeczywistym, zdiagnozowanym potrzebom w danej klasie lub szkole.

4. Optymalizacja edukacyjnej funkcji szkoty, poniewaz dzieci i mtodziez, ktorzy
nie doswiadczajg problemow psychicznych, uczg sie lepiej i chetniej.

5. Systematyczne wprowadzenie refleksji nad zdrowiem psychicznym
i dobrostanem, jako dalekosieznymi celami edukacji, do kontekstu szkolnego.

6. State monitorowanie wskaznikéw zdrowia psychicznego podczas edukaciji.

Ogolny opis interwenciji:

Proponowana interwencja w formie badan przesiewowych polega na
systematycznym badaniu zdrowia emocjonalno-spotecznego wszystkich uczniéw
klasy, grupy klas lub catej szkoty. Zdrowie psychiczne jest tu rozumiane za Swiatowa
Organizacja Zdrowia jako dobrostan charakteryzowany rozwojem wiasnego
potencjatu tgczonym z dokonywaniem pozytywnego wktadu do swojej spotecznosci.
Model zdrowia psychicznego i dobrostanu zostat omowiony w Materiale 1. —

Przewodnik po zdrowiu psychicznym.

I B E INETYTUT Ministerstwo
EDUKACYJNYCH Edukacji i Nauki

unicef &

dla kazdego dziecka




Strona 5z 14

Objawy dobrostanu i problemow sg jedng z warstw osobowosci w Modelu Objawy-
Kompetencje-Cechy, zaproponowanym przez Cieciucha i wspoétpracownikow (2023).
W tym modelu zostaty jeszcze wyrdznione warstwy kompetencji oraz cech, bedacych
uwarunkowaniami dobrostanu i problemoéw, co zostanie oméwione w Module 4.
Zgodnie z tym modelem tak rozumiane zdrowie psychiczne jest tez nazywane

zdrowiem emocjonalno-spotecznym.

Badania sg prowadzone w aplikacji internetowej Objawy-Kompetencje-Cechy.
Aplikacja jest udostepniana poradniom psychologiczno-pedagogicznym,
psychologom szkolnym, a takze innym instytucjom przez Osrodek Rozwoju Edukacji

po podpisaniu porozumienia.

Podstawy naukowe interwenciji:
Model zdrowia emocjonalno-spotecznego zostat opisany przez Cieciucha

i wspotpracownikow (2023). Model ten wyrasta z Kotowego Modelu Metacech
Osobowosci Strusa, Cieciucha i Rowinskiego (2014), wykorzystuje Dwuczynnikowy
Model Osobowosci w strukturze osobowosci zdrowej (Cieciuch, Strus, 2017) oraz
dwa podstawowe czynniki zaburzen, czyli problemy internalizacyjne

i eksternalizacyjne (Krueger, Markon, 2006). Model bazuje rowniez na wyréznionych
w DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) obszarach funkcjonowania

zdrowej osobowosci.

Skuteczno$¢ wczesnej interwencji przeprowadzonej po badaniach przesiewowych
byta wykazana w wielu obszarach. Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ kazdej
interwencji zalezy od trafnosci diagnozy oraz wtasciwie dobranych oddziatywan po
postawionej diagnozie. Proponowana tu interwencja jest interwencjg diagnostyczna,
w zwigzku z czym podstawy naukowe trafnosci diagnozy nie muszg przesgdzac

o skutecznosci oddziatywan postdiagnostycznych. Taka skutecznos¢ moze by¢
oszacowana w randomizowanych badaniach z precyzyjnie ustalonym protokotem do
wybranych probleméw. Badania przesiewowe ze swej istoty sg na wiekszym
poziomie ogdlnosci i dotyczg diagnozy oraz ogolnych rekomendaciji do dalszej

obserwacji i pogtebionej diagnozy.
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Strategia dziatania:
(0) Etap wstepny: dyrektor podpisuje porozumienie z Osrodkiem Rozwoju Edukacji

(www.ore.edu.pl), aby moc korzystac z aplikacji Objawy-Kompetencje-Cechy

i wprowadza do aplikacji psychologa diagnoste.

(1) Przygotowanie aplikacji do przeprowadzenia badania. Psycholog wprowadza do
aplikacji dane uczniéw. W zaleznosci od decyzji, gdzie zostang przeprowadzone
badania przesiewowe, sg to uczniowie klasy, kilku klas lub catej szkoty. Uczen jest
wprowadzany do aplikacji tylko przy pierwszym badaniu. Ponowne badania

w kolejnych latach polegajg na przypisaniu badan juz wprowadzonemu uczniowi.
(2) Przypisanie uczniom badan.

2.1.) Aplikacja umozliwia catosciowg diagnoze osobowosci, na ktora sktadajg sie trzy
warstwy: Objawy, Kompetencje oraz Cechy. Badania przesiewowe dotyczg
Objawow, zatem w zaktadce ,,Obszar diagnozy” nalezy wybra¢ ,Objawy dobrostanu

oraz problemow”.

2.2.) Aplikacja umozliwia pozyskanie informaciji z trzech zrédet — samoopis, opis
przez rodzica lub opis przez nauczyciela. W zaleznosci od decyzji nalezy wybraé
kwestionariusz z oznaczeniem S, jesli bedzie to badanie samoopisowe,

z oznaczeniem R, jesli bedzie to badanie rodzica na temat ucznia, oraz N, jesli
bedzie to badania nauczyciela na temat ucznia. Rekomendowang formg badan
przesiewowych jest samoopis w przypadku ucznidw, ktorzy sg w stanie odpowiedzie¢
na pytania kwestionariuszowe. W przypadku uczniow, ktérzy nie sg w stanie tego

zrobic¢, nalezy poprosi¢ rodzica lub nauczyciela o udziat w badaniu.

2.3.) Aplikacja umozliwia trzy rodzaje badan: papier-otowek, elektroniczne
stacjonarne oraz elektroniczne zdalne. Wyboru dokonuje sie w polu , Typ badania”.
Badanie papier-otowek polega na wydruku kwestionariusza, ktory nastepnie wypetnia
osoba badana lub obserwator (rodzic lub nauczyciel). Badanie elektroniczne
stacjonarne polega na przeprowadzeniu badania na komputerze diagnosty, w czasie
ktorego osoba badana lub obserwator udziela odpowiedzi kwestionariuszowych.
Badanie elektroniczne zdalne polega na przestaniu linku do badania na wskazany
adres mailowy. Rekomendowang formg jest forma elektroniczna — stacjonarna lub
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zdalna. W przypadku formy zdalnej nalezy upewnic sie, ze osoba badana bedzie
mogta odpowiedzie¢ na pytania kwestionariuszowe w dogodnych warunkach (na
przyktad w sali informatycznej pod opiekg psychologa diagnosty lub innego
nauczyciela, ktéry zapewni badanym komfort i bezpieczenstwo).

(3) Analiza wynikow. Psycholog analizuje wyniki, wygenerowane przez aplikacje dla
kazdej osoby badanej. Na tym etapie interpretacja jest prowadzona na podstawie
znaczenia wysokiego nasilenia skal ogolnych (Dobrostan, Problemy
eksternalizacyjne, Problemy internalizacyjne, Problemy psychasteniczne). Znaczenie

kazdej z tych skal znajduje sie w tabeli 1.

Tabela 1. Interpretacja wynikéw w skalach objawow problemdw oraz dobrostanu

Skala Interpretacja wynikéw wysokich

Dobrostan Ogolne zadowolenie z zycia, optymizm, doswiadczanie

radosci, poczucie szczescia.

Problemy Problemy behawioralne polegajgce na czestym przejawianiu

zachowan agresywnych, antyspotecznych, ryzykownych; brak

ksternalizacyjn . :
eksternalizacyjne panowania nad wkasnym zachowaniem.

Problemy Problemy emocjonalne polegajgce na czestym, dtugotrwatym
internalizacyjne i silnym doswiadczaniu negatywnych emociji (m.in. leku,
wstydu, podejrzliwosci) oraz niskiego poczucia wtasnej

wartosci.

Problemy Problemy motywacyjne polegajgce na biernosci,
psychasteniczne | zahamowaniach, nadmiernej zaleznosci od innych, sztywnych

schematach myslenia i dziatania, w tym fiksacji na

szczegotach.

Na podstawie wynikow wygenerowanych przez aplikacje psycholog dzieli osoby na

trzy grupy wymienione w tabeli 2.

Tabela 2. Wyrdznione grupy w badaniach przesiewowych dobrostanu i probleméw ze

zdrowiem emocjonalno-spotecznym (na podstawie: Cieciuch i in., 2023)
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Grupa

Warunki

Charakterystyka

Wysoki poziom
zdrowia

emocjonalno-

1. Wynik w skali Objawy
dobrostanu jest

wysoki (co najmnie;

Takie wyniki oznaczajg wysoki
poziom szczescia i satysfakgcji

z zycia przy braku probleméw ze

spotecznego 84 centyl) zdrowiem emocjonalno-spotecznym,
co nie wymaga dalszej diagnozy
oraz . o
kompetencji osobowosciowych oraz
2. zaden z wynikéw cech temperamentu, choc¢ taka
w skalach Objawéw diagnoza moze by¢ przydatna do
orobleméw nie jest identyfikacji profilu mocnych
. " : i stabych stron oraz specyfiki
wyzszy niz przecietny
(maksymalnie 68 funkcjonowania osoby badane;j.
centyl).
Objawy Wynik w przynajmniej Takie wyniki oznaczaja
problemow jednej ze skal Objawow | przekraczajgcy norme poziom
ze zdrowiem problemow jest wysoki nasilenia Objawow problemow

emocjonalno-

spotecznym

(co najmniej 84 centyl),
niezaleznie od wyniku
w skali Objawow

dobrostanu.

emocjonalno-spotecznych, ktory
wymaga dalszej diagnozy oraz by¢
moze interwencyjnych oddziatywan
postdiagnostycznych. Konieczne
jest najpierw wskazanie
dominujgcego rodzaju problemow
doswiadczanych przez osobe
diagnozowang (eksternalizacyjne,
internalizacyjne lub
psychasteniczne) oraz okreslenie
ich profilu szczegétowego,

a nastepnie przeprowadzenie
dalszej diagnozy ukierunkowanej na
poznanie uwarunkowan
doswiadczanych probleméw (na

poziomie kompetenc;ji
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osobowosciowych oraz cech

temperamentu).

Zagrozenie
problemami
ze zdrowiem
emocjonalno-

spotecznym

Przynaleznos¢ osoby
badanej do tego typu
nalezy stwierdzi¢, kiedy
spetniony jest warunek
nr 1 oraz co najmnie;j
jeden z dwoch wariantow
warunku nr 2 (czyli 2a
lub 2b):

1. wynik w zadne;j skali
Objawow problemow nie
jest wysoki (wszystkie sg
ponizej 84 centyla)

oraz

2a. wynik w przynajmniej
jednej skali Objawow
problemdw jest
podwyzszony (69-83
centyl).

lub

2b. wynik w skali
Objawéw dobrostanu jest

niski (do 16 centyla)

Takie wyniki oznaczajg, ze aktualny
poziom Objawow problemdw
emocjonalno-spotecznych nie jest
jeszcze wysoki, ale takie problemy
mogag wystgpi¢ w przysztosci.
Wskazana jest dalsza diagnoza
ukierunkowana na poznanie
uwarunkowan doswiadczanych
trudnosci i dobor odpowiednich
oddziatywan profilaktycznych.
Uzyskanie wyniku niskiego (do 16
centyla) w skali Objawy dobrostanu
przy niskich lub przecietnych
wynikach w skalach Objawow
problemowych jest nietypowe, ale
mozliwe. Moze ono wskazywac na
przyktad na sytuacyjne
uwarunkowania gorszego
samopoczucia osoby
diagnozowanej, ale moze miec
takze bardziej trwate

uwarunkowania.

Niezroznicowany
profil zdrowia
emocjonalno-

spotecznego

Przynaleznos¢ osoby
badanej do tego typu
nalezy stwierdzi¢ we

wszystkich pozostatych

przypadkach, to jest przy
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braku kwalifikacji do
kazdego z trzech
opisanych powyzej
profili. W przypadku
stwierdzenia profilu
niezréznicowanego
nalezy przejs¢ do
diagnozy szczegotowe;j.

(4) Skierowanie do dalszej diagnozy osob z grupy ,Objawy problemdéw ze zdrowiem
emocjonalno-spotecznym” oraz ,Zagrozenie problemami ze zdrowiem emocjonalno-
spotecznym”. Diagnoza dotyczy kompetencji osobowosciowych i cech temperamentu

omowionych w Module 4.

(5) Przygotowanie podsumowania dla zespotu, rady pedagogicznej lub rodzicéw,
tacznie z refleksjg na temat programu wychowawczego i podejmowanych interwencji

psychologiczno-pedagogicznych.

Omoéwiona powyzej diagnoza przesiewowa moze zostac pogtebiona lub poszerzona.
Pogtebienie polega na szczegétowej analizie profilu dobrostanu i problemoéw dane;j
osoby badanej. Na profil sktada sie 12 zmiennych (po trzy aspekty dobrostanu oraz
trzy aspekty kazdego z rodzajow problemdw. Pogtebienia analizy dokonuje
psycholog. Przewodnik do pogtebionej analizy znajduje sie w Materiale 3.
Przewodnik po analizie pogtebionej. Poszerzenie diagnozy polega na analizie
wynikow zbiorczych dla grupy (klasy, rocznika, szkoty itp.) Poszerzong analize moze
wykonac¢ doradca ds. dostepnos$ci uczenia sie lub inna osoba z zespotu zajmujgcego
sie badaniami przesiewowymi. Przewodnik do poszerzonej analizy znajduje sie

w Materiale 4. Przewodnik po analizie poszerzone.

Czas trwania:
Badania przesiewowe zdrowia emocjonalno-spotecznego powinny by¢

przeprowadzane cyklicznie kazdego roku wiosng. Rekomendowanym terminem jest
marzec-kwiecien, poniewaz (1) jest to okres po kilku miesigcach pracy w danym roku
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szkolnym, a zarazem (2) jest to Srodek drugiego semestru, kiedy szkota funkcjonuje
w normalnym trybie, przed egzaminami zewnetrznymi, (3) psychologowie oraz
zespoty majg odpowiednio duzo czasu do konca roku, aby opracowac wyniki

i poddac je dyskusji na forum szkoty oraz podczas spotkan z rodzicami, a takze aby
podjgc kolejne kroki diagnostyczne i interwencyjne w stosunku do osob, ktére tego

wymagaja, zgodnie z uzyskanymi wynikami diagnozy przesiewowe;.

Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:
Do prowadzenia i monitorowania proponowanych badan przesiewowych w szkole

powinien zostaC powotany Zespo6t ds. wspierania dobrostanu psychicznego uczniow.
Proponowana nazwa zespotu wskazuje na pozytywne elementy (wspieranie
dobrostanu), a nie negatywne (identyfikacja problemow ze zdrowiem emocjonalno-
spotecznym). W tabeli 3. znajduje sie podziat zadan oséb zaangazowanych

w przeprowadzenie badan przesiewowych.

Tabela 3. Podziat zadan os6b zaangazowanych w szkole w przeprowadzenie badan

przesiewowych zdrowia emocjonalno-spotecznego

Osoba Zadania

Doradca ds. 1. Koordynacja procesu diagnozy przesiewowej:
dostepnosci e przedstawienie zagadnienia dyrekcji placowki,
uczenia sie e zorganizowanie zespotu zajmujgcego sie diagnozg,

e w przypadku, jesli zrédtem informacji bedzie rodzic lub
nauczyciel, kontakt z rodzicami i nauczycielami,

dopilnowanie, aby kwestionariusze zostaty wypetnione.

Dyrektor placowki | 1. Podpisanie porozumienia z Osrodkiem Rozwoju Edukacii
okreslajgcego warunki bezptatnego wykorzystania aplikacji
Objawy-Kompetencje-Cechy.

2. Nadanie psychologowi dostepu do aplikaciji.

Psycholog 1. Wprowadzenie danych (imie, nazwisko oraz inne dane)

uczniéw do aplikaciji.
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2. Przypisanie uczniom badan.

3. Analiza i interpretacja wynikow wygenerowanych przez

aplikacje.
Zespot ds. 1. Zapewnienie uczniom mozliwosci wypetnienia
wspierania kwestionariuszy w bezpiecznej atmosferze.
dobrostanu 2. Sformutowanie rekomendacji na podstawie analizy
psychicznego i interpretacji wynikow dostarczonych przez psychologa
uczniow w zakresie:

a. objecia wsparciem poszczegolnych ucznidw,
b. wprowadzenia odpowiednich planow wychowawczych
dla klas lub catej szkoty.
3. Przedstawienie wynikéw i rekomendaciji dla rady
pedagogicznej, dyrekcji, rodzicow.
4. Analiza trendow na podstawie zebranych danych
z kolejnych lat i formutowanie rekomendaciji dziatan.

5. Monitorowanie procesu badan przesiewowych.

Skutecznos¢ badan przesiewowych jest trudna do jednoznacznej weryfikaciji.
Badania przesiewowe stuzg wczesnej diagnozie problemow na wstepnym etapie lub
identyfikacji ryzyka problemow i podjeciu w zwigzku z tym dziatan interwencyjnych.
Takie dziatanie moze prowadzi¢ do tego, ze problemy zostang zidentyfikowane

i wyeliminowane lub zmniejszone, nie eskalujgc do bardziej zaawansowanej i trudne;j
do interwencji postaci. W zwigzku z tym mozna oczekiwac, ze systematycznie
prowadzone badania przesiewowe doprowadzg do tego, ze zmniejszy sie liczba
powazniejszych probleméw zgtaszanych przez uczniow, nauczycieli i rodzicow.
Jednak na liczbe problemdéw ma wptyw nie tylko wczesna diagnoza i interwencja, ale
wiele réznych czynnikow, nasilajgcych sie zwtaszcza w czasach wzrastajgce;j
niepewnosci i niepokojow spotecznych. Ponadto systematyczne wprowadzenie
zagadnien zdrowia psychicznego i dobrostanu do zycia szkolnego moze przyczynic
sie do wiekszej wrazliwosci na kwestie zdrowia psychicznego i dobrostanu, co moze
przetozy¢ sie na wieksze zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne.
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Powyzsze czynniki sprawiajg, ze w rygorystycznym podejsciu do oceny skutecznosci,
jakie jest stosowane na przyktad w badaniach nad skutecznos$cig psychoterapii,
ocena skutecznosci interwencji diagnostycznej nie jest mozliwa. Mozliwe jest jednak
monitorowanie poziomu dobrostanu i zaburzen w uktadzie odniesienia do norm

populacyjnych.

Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:
NiechecC ucznidéw (lub rodzicow i nauczycieli) do udziatu

w badaniu
Osoby badane (uczniowie) lub ich obserwatorzy (rodzice i nauczyciele) moga nie byc¢

chetni do udziatu w badaniu. Nieche¢ ta moze przejawiac sie odmowag wziecia
udziatu lub udzielaniem odpowiedzi przypadkowych lub nieprawdziwych (na przyktad
realizujgcych potrzebe przedstawienia sie w lepszym lub gorszym swietle). Jest to
badanie kwestionariuszowe, zatem jakos¢ wynikow jest pochodng jakosci
uzyskanych danych. W zwigzku z tym nalezy podjgc¢ proby zmotywowania
uczestnikdw badania do rzetelnych odpowiedzi. Mozliwy jest wybor zrédta informacii
— jesli uczen odmowi udziatu w badaniu, mozna poprosic rodzica lub nauczyciela.

Z kolei, jesli uzyskano odpowiedzi z wiecej niz jednego zrodta, mozna zastosowac
procedure oceny wiarygodnos$ci uzyskanych odpowiedzi, omowiong w Cieciuch,
Strus i Skimina (2023).

Psycholog interpretujgcy wyniki badania popetni btad

Popetnienie btedu w obliczaniu wyniku i rysowaniu profilu jest realnym zagrozeniem,
dlatego rekomendowane jest uzycie aplikacji, ktéra oblicza wyniki i generuje raport.
Jesli z jakichs powodow diagnosta uzna, ze wersja papier-otébwek jest w danej
sytuacji lepsza, odpowiedzi udzielone na papierze mozna przenies¢ do aplikacji,

w ktorej jest tez taka funkcja przy wyborze opcji badania papier-otowek. W takiej
sytuacji badany wypetnia kwestionariusz w wersji papierowej, ale wyniki rowniez

oblicza aplikacja.
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