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Recenzja Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) - ocena

ich wartosci diagnostycznej dla praktykow

Jako specjalista psychologii klinicznej oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy dokonatam
recenzji Baterii Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego B- KFS pod wzgledem ich
warto$ci diagnostycznej i zastosowania w praktyce psychologa pracujacego z dzie¢mi
i mlodzieza. Poddana mojej recenzji Bateria Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego B-
KFS to, moim zdaniem, prawidlowo merytorycznie opracowane narze¢dzie diagnostyczne
mogace stuzy¢ do sporzadzenia diagnozy funkcjonowania psychospotecznego uczniow
w wieku 9/10-16 lat w szerokim spektrum placowek psychologiczno-pedagogicznych
W instytucjach o$wiatowych udzielajacych pomocy psychopedagogicznej oraz wszgdzie tam,
gdzie istnieje potrzeba dziatan diagnostycznych na rzecz planowania S$ciezki rozwoju
psychospotecznego dzieci i milodziezy. Warto wskaza¢ juz na wstepie recenzji, ze
prezentowana Bateria Kwestionariuszy B-KFS stanowi¢ moze wazne narzedzie do badania
przesiewowego celem uzyskania wstgpnego zréznicowania dzieci szkolnych w normie
rozwojowej, posiadajacych zasoby rozwojowe z dzie¢mi szkolnymi, u ktoérych wystepuja
rozwijajace si¢ 0d okresu dziecinstwa psychospoteczne deficyty rozwojowe. Zasady zwigzane
ze stosowaniem testow psychologicznych wymagaja spetniania przez nie kryteriow naukowych
(trafnos¢ 1 rzetelno$¢ statystyczna) (EFPA,2013;International Test Commission, 2001).
W polskiej literaturze kryteria takie promuje m.in. Komisja ds. Testoéw Psychologicznych
Komitetu Psychologii Panstwowej Akademii Nauk (PAN). Proponowana Bateria
Kwestionariuszy B-KFS spetnia kryteria, o ktorych mowa wyzej oraz nawiazuje do standardow
promowanych przez praktyke psychologiczng oparta na dowodach naukowych. Jak juz
wspomniano we wstepie recenzji Bateria Kwestionariuszy B-KFS nawigzuje w swoich
zatozeniach badawczych do pomiaru zréznicowanych zmiennych psychologicznych
dotyczacych $ciezki rozwojowej dzieci, ktorych obserwacja w okresie dziecinstwa jest bardzo
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to, co bedzie si¢ dziato w zyciu dorostym (Schaffer, 2007). Psychiatrzy 1 psychologowie
dziecigcy podkreslajg, ze jednoczesne wystepowanie kilku zaburzen psychicznych nie tylko
modyfikuje sposéb funkcjonowania dziecka, lecz takze wymaga specyficznego podejscia
diagnostycznego i terapeutycznego, ktorego celami sg zardwno wyréwnywanie deficytow
rozwojowych, jak i maksymalizacja dobrostanu psychicznego (Lipowska, 2011; Melton et al.,
2016). W tym wzgledzie stosowanie badan przesiewowych z uzyciem odpowiednich -
zgodnych z wspomnianymi juz powyzej standardami Komisji ds. Testow Psychologicznych
Komitetu Psychologii Panstwowej Akademii Nauk (PAN) to zadanie istotne z perspektywy
rozwoju profilaktyki zdrowotnej u dzieci i milodziezy. Rola badan przesiewowych
w diagnostyce psychologicznej u dzieci w okresie szkolnym w profilaktyce zdrowotnej
w Polsce stale rosnie ze wzgledu na zauwazalny wzrostowy trend w rozwoju réznorodnych
zaburzen emocjonalnych oraz zachowan depresyjnych i suicydalnych. Zaproponowane
psychologom praktykom narzedzie do pomiaru potencjalow 1 deficytow w funkcjonowaniu
spotecznym oraz czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka rozwoju jednostki oparte zostato
m.in. o integracyjny model zawierajacy u podstaw uznang koncepcje salutogenezy
A. Antonovskiego i koncepcje T. Achenbacha. Istotnym jest aby we wspotczesnej diagnozie
psychologicznej w psychologii rozwojowej wykrywac | wskazywa¢ na czynniki ochronne,
zasoby i deficyty indywidualne oraz srodowiskowe zagrozenia rozwojowe, rozpoznawac
czynniki spustowe i wyzwalajace zaburzenia psychiczne u dzieci i mlodziezy. Proponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS moze by¢ stosowana do prowadzenia badan przesiewowych
w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym, edukacji czy profilaktyce zdrowotnej. Ze
wzgledu na to, Zze recenzowane narzgdzie zawiera skale samoopisowe, zakres tresciowy
Kwestionariuszy Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) umozliwia badanie samopisu obrazu
siecbie 1 otaczajacego je $wiata, bez uwzglednienia spektrum Kklinicznych czynnikéw
diagnostycznych istotnych w  psychologicznej  diagnozie klinicznej, zwigzanej
z oceng podtoza dynamiki rozwoju psychopatologii zaburzen wieku rozwojowego (np.
pomiaru nie tylko zachowan ale tez wskaznikow emocjonalnych zwigzanych S$cisle
z roznicowaniem wieloaspektowego podloza konkretnych typdéw zaburzen emocjonalnych,
psychicznych np. Igkowych, depresyjnych, psychoz i in.). Analizujagc podejscie do procesu
badawczego oraz przeprowadzonych analiz psychometrycznych i jako$ci opracowanych
Kwestionariuszy B-KFS forma analizy danych i prezentacja wynikow z perspektywy
psychologa praktyka spetnia kryteria przejrzystos$ci i klarowno$ci podanych wskaznikéw do
interpretacji wynikow testowych dotyczacych pomiaru $ciezki rozwojowej dziecka wieku 9-16

lat. Reasumujac, mozna uznaé, ze przedstawione mi do recenzji Kwestionariusze B-KFS



uzupehniajg istotng luke w zakresie profesjonalnych psychologicznych, ugruntowanych
merytorycznie i psychometrycznie narzedzi do przeprowadzania psychospotecznej diagnozy
dziecka w zakresie oceny jego $ciezki rozwojowej czesto dokonywanej w profilaktyce
zdrowotnej oraz poradnictwie psychopedagogicznym. Kwestionariusze B-KFS mogg mie¢
zastosowanie w diagnostyce psychologicznej realizowanej w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych oraz w nowopowstajacych poradniach psychologicznych(w ramach reformy
psychiatrii dzieci 1 mlodziezy), a opierajacych swoja dziatalno$¢ diagnostyczno-terapeutycznag
na potrzebie wsparcia systemu rodzinnego i prowadzenia procesu  diagnostycznego
w srodowisku psychospotecznym dziecka i jego rodziny. Zmiana modelu ma na celu stworzenie
trzypoziomowego systemu opieki dla dzieci 1 mtodziezy wydaje si¢ stanowi¢ wzrost znaczenia
powstajacych osrodkow Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci 1 mlodziezy, gdzie diagnoza $ciezki rozwoju dziecka moze stanowi¢ podstawe planu
terapeutycznego w $rodowisku dziecka. Bateria Kwestionariuszy B - KFS moze stanowic¢
istotne i dostepne w Polsce uzupehienie dotad mato dostepnych na rynku polskim stosowanych
narzedzi do pomiaru zaburzen psychicznych np. skali Thomasa Achenbacha. Badanie
z zastosowaniem Baterii Kwestionariuszy B-KFS moze stanowi¢ wstepny etap psychologicznej
oceny ogdlnych trudnoséci emocjonalnych dziecka i skierowania go do dalszej specjalistycznej
diagnostyki psychologicznej w kierunku rozpoznania specyfiki i charakteru zaburzen
psychicznych. Skale kwestionariuszy KFS to moim zdaniem skale zawierajagce w tresciach
itemow przede wszystkim pomiar potrzeb i dazen dziecka, natomiast w mniejszym stopniu
odnosza si¢ do badania klinicznych aspektow psychopatologii rozwoju 1 zaburzen
psychicznych. Kliniczna diagnoza psychologiczna dziecka to proces, z ktorego wnioski dotycza
wynikow uzyskanych przez badane dziecko w wieloaspektowym badaniu psychologicznym,
gdzie psycholog diagnosta dokonuje procesu naukowego wnioskowania zgodnie z wybranym
modelem teoretycznym i szeroko rozumiang wiedzg kliniczng. Zasadne jest wowczas
odwotanie si¢ w praktyce psychologicznej do narzgdzi adekwatnych do mozliwosci badanego
dziecka oraz pozwalajacych na obiektywng ocene subiektywnie doswiadczanych trudnosci
rozwojowych i/lub psychopatologicznych, zroéznicowanych objawow (depresyjnych,
Igkowych, suicydalnych, somatycznych, innych), zachowan (np. opozycyjno-buntowniczych,
agresywnych, innych). Jesli Kwestionariusze B-KFS mialyby stuzy¢ weryfikacji
psychopatologicznych symptomow i/lub nieprawidtlowych cechy w zachowaniach dziecka, to
musiatby opiera¢ si¢ na badaniach porownawczych na réznych grupach klinicznych np. dzieci
z ADHD, z nerwicg itp. Nie mam jasno$ci z otrzymanego materiatu czy byty przeprowadzone
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w normie rozwojowej. Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze zakres tresciowy kilku itemow
w poszczegolnych wymiarach B-KFS obejmuje tresci, po ktoérych moze by¢ trudno
zweryfikowa¢ rodzaj wskazywanych w nich typoéw zaburzen np. réznicowaé zaburzenia
depresyjne z myslami suicydalnymi i rezygnacyjnymi (typowymi dla okresu adolescencji).
Jesli uwzglednimy, ze B-KFS to skala przesiewowa to otrzymamy narzedzie do badania
wstepnych czynnikow ryzyka rozwoju potencjalnych i zroznicowanych (blizej nieokreslonych
jesli chodzi o specyficzny, kliniczny typ) - zaburzen emocjonalnych u dzieci w wieku szkolnym
9-16 lat. Reasumujgc, Kwestionariusze B- KFS w tre$ciach itemow odnoszg si¢ do tematyKi
oceny postaw spolecznych, nastawienia interpersonalnego u dziecka do $wiata , obrazu siebie
i $wiata, szczegdlnie dotyczg (jak juz wspominano) tresci badania Sciezki rozwojowej dziecka,
natomiast nie weryfikuja objawow, motywow i dynamiki réznych form psychopatologii
rozwojowej oraz spojnosci W zakresie rozwijajacej si¢ struktury osobowosci u dziecka.
Z tego powodu mogg by¢ bardzo dobrym narzedziem pomiaru zmiennych psychologicznych
w profilaktyce zdrowotnej oraz poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym. Jesli
uwzglednimy zastosowanie Kwestionariuszy B-KFS w potaczeniu z poglebionym wywiadem
klinicznym, mozemy dodatkowo uzyska¢ materiat kliniczny wskazujacy i wyjasniajacy
psychologowi - diagno$cie dynamike rozwoju dziecka oraz genezg jego emocjonalnego
doswiadczania nie tylko z perspektywy samoopisu. Jesli chodzi o pomiar sfery somatycznego
funkcjonowania to rowniez pojawia Si¢ niescistos¢ kryteriow diagnostycznych np.
w zaburzeniach odzywiania — tutaj tresci itemow moga jedynie sugerowaé potrzebe
pogtebionego badania psychologicznego w kierunku psychopatologii zaburzen psychicznych
I psychosomatycznych. Wymiary dotyczace funkcjonowania indywidualnego (KFS-P-1), gdzie
itemy w treSciach dotyczg opisu wskaznikow zaburzen depresyjno-suicydalnych, zaburzen
Igkowych sg rowniez mato roznicujace kliniczny typ zaburzenia. Zaburzenia suicydalne nie
zawsze s3 zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi, majg réwniez zréznicowane podloze
i rodzaje symptomow np. mysli suicydalne, mysli rezygnacyjnych czy samookaleczenia ciata.
Kwestionariusze B-KFS w tre$ciach itemoéw i zalozeniach nie odwotujg si¢ do cech
osobowos$ci, umiejetnosci i emocjonalnych cech osobowosci istotnych z perspektywy
rozumienia diagnozy rozwoju tworzacej si¢ struktury osobowosci i psychopatologii wieku
rozwojowego. Skale Kwestionariuszy B-KFS skorelowane sa glownie z samoocena,
potrzebami wobec siebie i §wiata, obrazem siebie i §wiata, za to mniej korelujg z aspektami
psychopatologii rozwojowej z perspektywy teorii mentalizacji czy teorii umystu ( wspotczesnie
uznawanych za istotne w procesie klinicznej diagnozy psychologicznej u dzieci). Nalezy jednak
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i empiryczna wiedza na temat specyfiki i zasad pomiaru funkcjonowania spotecznego uczniow
w wieku 9-16 lat spelnia, moim zdaniem, standardy praktyki opartej na dowodach (evidence
base practice) w zakresie wskazanego obszaru zmiennych psychologicznych, dotyczacych
Sciezki rozwoju dziecka, jego potrzeb i dazen, samorozwoju dziecka 9 — 16 lat.
Wielowymiarowos¢ Kwestionariuszy B-KFS moze stanowi¢ dla psychologéw praktykow
prowadzacych proces diagnozy psychologicznej dzieci i mlodziezy w roznych instytucjach
o$wiatowych i tych, gdzie udziela si¢ pomocy psychopedagogicznej, przydatne narzedzie
pomiaru funkcjonowania psychospotecznego dziecka. Proponowana Bateria Kwestionariuszy
B-KFS moze stanowi¢ merytorycznie udokumentowane narz¢dzie do kompleksowego
pomiaru dziecigcych zasobow ,ale tez i deficytow rozwojowych 1 da¢ mozliwosé jego
zastosowania w psychologii edukacji i w psychopedagogicznym poradnictwie. Warto wskazaé
takze na mozliwo$¢ zastosowania Kwestionariuszy B-KFS w diagnozie psychologicznej
zachowan niedostosowanych spolecznie , realizowanej w ramach placowek szkolno-
wychowawczych. Podsumowujgc, Wspotczesne standardy psychologicznej diagnostyki
nawigzujg do postulatow psychologii opartej na dowodach (evidence-based psychological
practice, EBPP) (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Brzezinski,
2016; Stemplewska-Zakowicz, 2009). Praktyka oparta na dowodach zaktada, ze diagnostyka
psychologiczna i oddzialywanie terapeutyczne powinny nie tylko bazowac na profesjonalnym
I specjalistycznym doswiadczeniu psychologa, ale przede wszystkim odwolywaé si¢ do
sprawdzonych, rzetelnych danych i wspotczesnych badan naukowych (Blease et al., 2016).
Przedstawiona mi do recenzji Bateria Kwestionariuszy B- KFS w pehi spetnia przedstawione
standardy praktyki opartej na dowodach w podejéciu do diagnostyki dzieci i mlodziezy
w poradnictwie psychopedagogicznym i profilaktyce zdrowotnej. Bardzo dobrze opracowany
podrecznik ,,Bateria Kwestionariuszy do oceny Funkcjonowania Spotecznego (B-
KFS)’stanowi¢ moze merytoryczne wsparcie dla kazdego psychologa-diagnosty
przeprowadzajacego proces diagnostyczny z udziatem dziecka i /lub adolescenta do 16 roku
zycia , szczegOlnie w zakresie diagnozy jego Sciezki rozwojowej z okresleniem potencjalnych
zasobow 1 deficytow istotnych z perspektywy traktowania ich jako punkt wyjscia do
weryfikacji potrzeby zastosowania poglebionej specjalistycznej diagnozy psychopatologii

zaburzen psychicznych okresu dziecigcego.
Konkluzja koncowa:
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dajac psychologom dziecigcym nowoczesne , udokumentowane statystycznymi analizami
narzedzie diagnostyczne do zastosowania w praktyce psychologicznej, a szczegolnie
w psychopedagogicznym poradnictwie. Uzyteczno$¢ tego narzedzia w ustugach psychologicznych,
realizowanych w ramach placowek psychologiczno-pedagogicznych w resorcie o$wiaty
i shuzby zdrowia, oceniam zdecydowanie pozytywnie. Jednoczeénie wskazuj¢, ze zaproponowana
Bateria Kwestionariuszy B-KFS to bardzo ciekawe pod wzgledem merytorycznym narzgdzie
pomiaru $ciezki rozwojowej dziecka w wieku szkolnym (-16 lat). Jego zastosowanie
w profilaktyce zdrowotnej uwazam za cickawa propozycj¢ do uwzglednienia w procesie
psychologicznej diagnozy zasobow i czynnikow ryzyka rozwojowego u dzieci szkolnych, co moze
by¢ punktem wyjscia (elementem przesiewowym) do specjalistycznej diagnozy Klinicznej

dotyczacej psychopatologii zaburzen wieku rozwojowego.
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