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JAKOSCIOWA PERSPEKTYWA NA BADANIA ILOSCIOWE

Problematyczno$¢ konstrukcji narzedzi kwestionariuszowych
na przyktadzie kwestionariusza KADS

Metody kwestionariuszowe sa powszechnie stosowanymi metodami w praktyce psy-
chologicznej oraz psychiatrycznej. Szczegdlng przychylnos¢ zyskaty sobie skrocone
wersje kwestionariuszy, glownie ze wzgledu na krotszy czas, jaki jest potrzebny do
ich wypetnienia, jak réwniez fatwos¢ podliczenia wynikéw oraz dokonania wstepnej
interpretacji. W praktyce klinicznej narzedzia diagnostyczne taczace dobre parametry
psychometryczne oraz konstrukcje umozliwiajacg szybka interpretacje sg niezwykle
cenne. Jednakze niektdre narzedzia diagnostyczne, nawet pomimo charakteryzowa-
nia sie wysokimi wlasciwosciami psychometrycznymi, pod wzgledem konstrukeji
oraz kompozycji pozycji testowych mnozg trudnosci interpretacyjne, zamiast je
rozwiazywac.

Krytyka wysuwana pod adresem metod kwestionariuszowych w znakomitej
wiekszosci dotyczy problematyki obiektywizacji rzeczywisto$ci badan, w tym w szcze-
golnosci zjawisk psychicznych (Smith, Harre i van Langenhove, 1995), a takze akon-
tekstualnosci konstrukeji narzedzi diagnostycznych (por. Galasinski, 2008a). Dazenie
badaczy do obiektywizacji rzeczywisto$ci, w tym takze neutralnosci dokonywanych
sadow, znajduje swoje zrédlo w ogdlnej pozytywistycznej metodologii prowadzenia
badan, ktéra ma na celu mozliwie najpeiniejsze odzwierciedlenie rzeczywistosci,
w ktdrej zyjemy, a takze zglebienie ,prawdziwych” mechanizméw wystepujacych
w przyrodzie. Akontekstualnos$¢ jest pojeciem duzo bardziej ztozonym, polegaja-
cym na pomijaniu innych mozliwych do wystapienia kontekstow, poza kontekstem
zwigzanym z badaniem. Kontekst ten traktowany jest jako nadrzedny, a w wielu
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przypadkach jako jedyny mozliwy do zaistnienia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
ilo§ciowy paradygmat badan naukowych jest dominujacym modelem uprawiania
nauki, takze w psychologii (Breen, Darlaston-Jones, 2010).

Niniejsza praca stanowi analize wybranego przeze mnie kwestionariuszowego
narzedzia diagnostycznego, celem zobrazowania problematycznosci interpretacji
pozycji testowych mogacych mie¢ wptyw na ogdlna ocene diagnostyczng oraz kli-
niczng osoby badane;j.

MATERIAL | METODA

Jako przedmiot analizy postuzyta szesciopunktowa, skrécona wersja Skali Depresji
Kutchera dla Mtodziezy (Kutcher Adolescent Depression Scale - KADS) (Kutcher,
2003), w ttumaczeniu, jakie znalazto si¢ w pracy Ewy Mojs oraz wspolpracownikéow
(Mojs, Bartkowska, Kaczmarek, Ziarko, Bujacz i Warchot-Biedermann, 2015).

Skala zostala zaprojektowana przez Stana Kutchera jako narzedzie przesiewowe
majace na celu oceng ryzyka wystapienia depresji wéréd mlodych oséb (Kutcher, 2003).
Narzedzie to jest rowniez stosowane jako metoda wspomagajaca ocene skutecznosci
leczenia (Brooks i Kutcher, 2003). Zwolennicy tej metody podkreslaja wysoka czuto$¢
diagnostyczng narzedzia. Zdolnos¢ rozpoznania objawéw depresyjnych szacowana
jest na poziomie 90%, co czyni te metode jedng z najpopularniejszych w praktyce
klinicznej (Domagata, Orzel, Wielgolaski i Pitura, 2015).

Skala Depresji Kutchera dla Mlodziezy wystepuje rowniez w dwoch wersjach:
jedenasto- i szesnastopunktowej, jednakze to wlasnie najkrétsza wersja jest polecana
jako narzedzie przydatne w praktyce klinicznej (Brooks, 2004).

Jako metode analizy kwestionariusza wybratem analize jezykowsa realizowana
w duchu psychologii dyskursywnej (discursive psychology — DP) (Edwards i Potter,
1992), metody z powodzeniem stosowanej w naukach spotecznych, szczegélnie do
analizy reprezentacji poznawczych, jak rowniez badania praktyk dyskursywnych
(Czyzewski, 2013).

Analize przeprowadzitem w dwoch obszarach: 1) ogolnej konstrukeji pozyciji te-
stowych kwestionariusza oraz 2) treéci zawartych w pozycjach testowych.

ANALIZA KOMPOZYCJI KWESTIONARIUSZA
Analize pozycji testowych rozpoczne od przedstawienia kompozycji pojedynczej

pozycji testowej. Do tego celu postuze sie jednym z itemdw:
Przyklad 1. Jakie miales/miala$ najczesciej odczucia w zesztym tygodniu?
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5. Uczucie zmartwienia, zdenerwowania, paniki, napiecia, poirytowania, niepokoju:
a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

C) przewaznie,

d) zawsze.

Zaczynajac od pytania, ktore jest identyczne w przypadku pozycji testowych znaj-
dujacych sie w gtownej czesci kwestionariusza, zastosowany w pytaniu przystowek
stopnia najwyzszego najczesciej naktada ilosciowa rame interpretacyjna opisywanego
zjawiska, czyli odczucia, ktdre ze swej natury jest zjawiskiem subiektywnym oraz
niepoliczalnym.

Analizujac dalej pozycje testowa, widoczny jest brak spdjnosci pomiedzy sformu-
fowanym pytaniem, wymienionymi odczuciami oraz proponowanymi odpowiedzia-
mi. Otoz rozpoczecie pytania od okredlenia jakie stwarza sytuacje, w ktdrej badany
powinien mie¢ mozliwo$¢ wymienienia przezywanych przez siebie odczu¢. Jednakze
w przypadku wszystkich pozycji kwestionariusza KADS, kazdy item zawiera juz go-
towe propozycje odczué, do ktdrych pacjent moze si¢ jedynie ustosunkowaé. Budowa
kwestionariusza ma charakter zamkniety, co oznacza, ze ilo§¢ proponowanych odczué
oraz standw w pozycji testowej jest stata oraz niezmienna.

Kwestionariusze zawierajace proponowane odpowiedzi sg czesto stosowane w ba-
daniach i nie budzg wigkszych zastrzezen. Jednakze dotyczy to najczesciej sytuacji,
w ktorej poszczegdlne itemy odnosza si¢ do opisu pojedynczego zachowania lub
przejawianego stanu. Pozycje w kwestionariuszu KADS zawieraja liczne wyliczenia
wchodzace w zakres jednego pytania. Tym samym trudno jednoznacznie stwierdzi¢,
do ktérego, badz ktdrych, z listy odczuc odnosi si¢ osoba wypelniajaca kwestionariusz.
Tym bardziej ze prezentowane odczucia nie musza by¢ tozsame, przykladowo uczucie
zmartwienia oraz panika.

Przyczyna kolejnych dylematow jest proponowany zestaw odpowiedzi, ktory jest
identyczny dla kazdej pozycji testowej kwestionariusza KADS. Osoba udzielajaca
odpowiedzi ma do wyboru cztery odpowiedzi: prawie nigdy, dos¢ czesto, przewaznie
lub zawsze. Zastosowane okreslenia nie tylko nie tworzg kontinuum, ale takze moga
przysparza¢ trudnoéci przy prébie ustosunkowania si¢ do propozycji w zwiagzku z ich
niejasnymi granicami.

Zaczynajac od pozycji brzegowych prawie nigdy i zawsze, okreslenia te nie stano-
wig dla siebie przeciwienstwa, gdyz przeciwienstwem zawsze jest nigdy, a nie prawie
nigdy. W tej sytuacji zaznaczenie odpowiedzi o najnizszej czgstotliwosci pojawiania
sie objawow, czyli prawie nigdy, mimowolnie zaklada wystepowanie objawdw lub
niepokojacych zachowan.
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Kolejnymi niejasnymi okresleniami sg pozycje srodkowe, czyli: dos¢ czesto
oraz przewaznie. Podobnie jak przy stwierdzeniu prawie nigdy, tak réwniez w tych
przypadkach trudno jest rozsadzi¢, co oznacza, ze jakis stan wystepuje dos¢ czesto
lub przewaznie, podobnie jak zestawienie tych dwdch opcji nie pozwala na jasne
postawienie granicy, gdzie konczy si¢ dos¢ czesto, a zaczyna si¢ przewaznie. Obie
odpowiedzi sg nieprecyzyjne oraz moga nastrecza¢ trudnosci podczas wypetniania
kwestionariusza.

Jednakze nie tylko tres¢ zawarta w kwestionariuszu ma znaczenie dla jego kon-
strukgji oraz odbioru przez osoby poddawane badaniu. Problematycznos¢ moze wyni-
kac takze z pozbawienia pozycji tekstowych kontekstu, do ktorego osoba wypetniajaca
kwestionariusz mogtaby si¢ odnies¢. W celu zobrazowania problemu przytocze kolejng
pozycje testowa kwestionariusza KADS:

Przyklad 2. Jakie miale$/miatas najczesciej odczucia w zesztym tygodniu?

3. Wyczerpanie fizyczne, zmeczenie, brak energii, brak motywacji, poczucie, ze
nie radzisz sobie ze sprawami, ktore dotad nie sprawiaty Tobie ktopotow, che¢ odpo-
czynku lub pozostania w domu:

a) prawie nigdy,

b) do$¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Odczucia, wymienione w powyzszej pozycji testowej, moga towarzyszy¢ wielu sta-
nom, poczawszy od depresji, konczac na przeziebieniu, ktdre réwniez moze objawiaé
sie: wyczerpaniem fizycznym, zmeczeniem, brakiem energii, checig odpoczynku lub
checig pozostania w t6zku.

Kontekst zwigzany z konstruowaniem pozycji testowych w celu stworzenia na-
rzedzia badajacego ryzyko wystepowania zaburzen depresyjnych prawdopodobnie
rézni si¢ od tego, co moze sie pojawi¢ w umysle osoby probujacej ustosunkowac sie
do pozycji kwestionariusza. Prezentowane odczucia beda charakteryzowaty si¢ innym
obrazem oraz dynamika w przypadku zaburzen, a innymi w przypadku stanéw, ktore
nie maja charakteru klinicznego.

Istotny jest rowniez kontekst dotyczacy znaczen prezentowanych odczu¢ oraz
standéw. Rdzne osoby moga w odmienny sposob postrzegac oraz interpretowac okre-
$lenia takie jak zmeczenie lub brak motywacji. Zmeczenie moze by¢ postrzegane jako
stan wyczerpania fizycznego i/lub psychicznego, a w stowniku niektérych oséb moze
w ogole nie istniec.

Podobnie kwestia moze si¢ tyczy¢ braku motywacji, ktére jest okresleniem specja-
listycznym, szczegolnie chetnie stosowanym przez psychologdw.
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Przykiadem najpelniej ilustrujacym problematycznos¢ interpretacji znaczen odczuc
oraz stanow prezentowanych w kwestionariuszu jest pierwsza pozycja kwestionariusza:

Przyklad 3. Jakie miates/miatas$ najczesciej odczucia w zeszlym tygodniu?
1. Smutek, ponury nastroj, przygnebienie, depresje, ogolne zniechecenie:
a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

W powyzszym zestawieniu najwieksze trudnosci interpretacyjne moze nastreczaé
depresja, ktora moze petni¢ zaréwno funkcje pozycji nozologicznej, jak rowniez by¢
synonimem gorszego samopoczucia. Jest to okreslenie, ktérego uzycie nie ogranicza
sie wylacznie do dyskursu psychopatologicznego, ale z powodzeniem znajduje zasto-
sowanie w odniesieniu do opisu codziennych sytuacji lub zmagan. Brak kontekstu
towarzyszacego uzyciu jakiegos$ pojecia moze wplywac na jego interpretacje, a to
w konsekwencji moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw. Podobnie jest w przypadku
pozostatych okreslen, kazde z nich moze by¢ interpretowane w odmienny sposéb,
w zaleznosci od kontekstu.

Na zakonczenie przedstawie jeszcze jedng pozycje testows. Dotyczy ona szeroko
pojmowanej kwestii samobdjstwa oraz samookaleczen. Jest to jedyna pozycja testowa,
ktéra rézni sie konstrukeja. Pytanie zostalo zawarte w pozycji testowej i wyglada ono
nastepujaco:

Przyklad 4.

6. Czy myslates, planowates lub robile$ co$ zwigzanego z samobdjstwem lub
samookaleczeniem:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

C) przewaznie,

d) zawsze.

Pomijam tutaj kwestie, ktdrg poruszatem powyzej, mianowicie trudnoéci z odnie-
sieniem sie do pojedynczego wyboru (samobojstwo czy samookaleczenie), ktore zosta-
ty zaprezentowane w jednej pozycji tego samego itemu, co jest charakterystyczne dla
konstrukcji tego narzedzia badawczego. Pozycja testowa wymienia zaréwno procesy
mentalne (myslenie), jak réwniez dziatania (robienie czegos), a takze procesy posrednie
takie jak planowanie, ktére moze si¢ wigza¢ zaréwno z mysleniem o samobojstwie,
jak rowniez dzialaniem na rzecz jego urzeczywistnienia. Postawione pytanie moze sie
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odnosi¢ do réznych zachowan, przyktadowo poczawszy od myslenia o osobie, ktdra
odebrata sobie zycie (proces mentalny), jak rowniez pisania artykutu na temat zjawiska
samobojstwa (czynnosé¢). Natomiast samo uzycie w pozycji testowej sformufowania:
(czy) robites cos otwiera przestrzen do nieskonczonej liczby interpretacji.

PODSUMOWANIE

Ilosciowa metodologia prowadzenia badan opiera si¢ przede wszystkim na pro-
bie obiektywnego przedstawienia rzeczywistosci, jak rowniez zbadania zjawiska
niezaleznie od towarzyszacych im kontekstow, ktdre czesto postrzegane sg jako
zaciemniajgce obraz, a nie stanowigce jego uzupelnienie. Szesciopunktowa Skala
Depresji Kutchera dla Mlodziezy jest tego dobrym przykiadem. Odczucia wymie-
niane w pozycjach testowych sa odzwierciedleniem kryteriow diagnostycznych
zaburzen depresyjnych, ktore konstruowane sg w sposdb pomijajacy konteksty inne
niz kontekst kliniczny.

Badacze konstruujacy kwestionariusze czesto pomijaja kwestie zwigzane z sama
trescia pozycji testowych. W prezentowanej skali KADS brakuje spo6jnosci po-
miedzy pytaniem, tredcig itemu a propozycjami odpowiedzi. Brak jest rowniez
mozliwosci rozeznania, ktore z odczu¢ osoba badana miata na mysli, wypetniajac
kwestionariusz.

Wazne jest to, ze mozna stworzy¢ narzedzie majace dobre parametry psychome-
tryczne, ale pozbawione jakiejkolwiek przydatno$ci w poznaniu stanu psychicznego
osoby badanej. Parametrami uwazanymi za istotne przy konstruowaniu narzedzi
diagnostycznych sg trafno$¢ oraz rzetelno$¢. Pierwszy parametr dotyczy badanego
zagadnienia i ma na celu stwierdzenie, czy kwestionariusz mierzy to, do czego zostal
stworzony, drugi jest oceng stopnia tego, jak dobrze kwestionariusz w tej roli si¢
sprawdza (Ferguson i Takane, 2004; Siek 1993). Problematycznos$¢ oceny trafnosci
oraz rzetelnosci, w gléwnej mierze, polega na tym, ze wigkszo$¢ narzedzi badaw-
czych, stuzacych do oceny klinicznej, konstruowanych jest na podstawie tych samych
kryteriéw diagnostycznych (spelniajac wymog trafnosci), a nastgpnie korelowane
sa pomiedzy podobnymi narzedziami (spelniajac tym samym warunek rzetelno$ci
testu). Przykladami moga by¢ kwestionariusze majace na celu rozpoznanie zaburzen
depresyjnych takie jak chocby: Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI)
(Beck, Ward, Mendelson, Mock i Erbaugh, 1961) czy Szpitalna Skala Leku i Depresji
(Hospital Ankiety and Depression Scale - HADS) (Mihalca i Pilecka, 2015), ktdre
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konstruowane s w ramach tego samego sposobu postrzegania zaburzenia zwigzanego
z przyjetymi kryteriami diagnostycznymi. Zwolennicy tych metod diagnostycznych
z reguly zwracaja uwage na wysoka korelacje pomiedzy réznymi kwestionariuszami
badajacymi konkretne zaburzenie. W przypadku kwestionariusza KADS ma on
wysoka korelacje z kwestionariuszem BDI, co zgodnie z przyjetymi standardami
badan ilosciowych jest dowodem na uzyteczno$¢ owego narzedzia diagnostycznego
(Martin, 2005).

O ile badacze tworzacy kwestionariusze stosunkowo dobrze radzg sobie z parame-
tryzacja testow, o tyle kwestia samej kompozycji oraz formulowania pytan, w wielu
przypadkach, stanowi w dalszym ciggu pole do pracy. Istnieja, nieliczne, badania
poswieconej temu, w jaki sposob osoby wypelniajace kwestionariusze odbierajg pyta-
nia w nich zawarte. Jedno z takich badan przeprowadzit Dariusz Galasinski (2008 b),
ktéry prosit badanych o wypelnienia Skali Depresji Becka, myslac przy tym na gtos.
Badania te ukazaly, jak r6zny moze by¢ sposdb interpretowania poszczegdlnych po-
zycji testowych przez poszczegolne osoby wypelniajace ten sam test, a takze, jakimi
strategiami kierujg si¢, kiedy nie wiedza, ktéra z odpowiedzi zaznaczy¢.

Badania ilustrujg trudnoéci nie tylko zwigzane z samym procesem decyzyjnym
o0sob badanych, ale przede wszystkim pokazuja, w jaki sposob konstrukcja kwestiona-
riusza wplywa na jego odbiér. Ponadto nalezy wzia¢ réwniez pod uwage, ze kontekst
badania czg¢sto wyklucza mozliwos¢, aby osoba wypetniajaca kwestionariusz odméwila
wykonania zadania z powodu absurdalnych pytan lub braku odzwierciedlenia wia-
snych przezy¢ w pozycjach testowych kwestionariusza. Kontekst sytuacyjny badania
najczesciej nie zaklada mozliwo$ci odmowy. Szczegdlnym przykladem jest kontekst
hospitalizacji psychiatrycznej, gdzie takie zachowanie moze zosta¢ odczytane nawet
jako przejaw braku wspoétpracy ze strony osoby badanej (Galasinski i Opalinski, 2012).

Trudno$¢ w odbiorze pozycji testowych moze réwniez wynika¢ ze stosowania
okreslen, ktére moga zosta¢ odebrane jako specjalistyczne, niezrozumiate lub takie,
ktére dla osoby udzielajacej odpowiedzi oznaczaja co$ zgota innego niz dla osoby
konstruujacej test. Cze$ciowym rozwigzaniem tego problemu moze by¢ rozmowa
z 0sobg badana po zakonczeniu badania, prowadzona w sposéb umozliwiajacy otwarta
wymiane zdan, rowniez na temat kwestionariusza. Moze przyczynic sie to nie tylko
do unikniecia ryzyka zwigzanego z bledng interpretacja uzyskanych wynikoéw, ale
takze dopracowania konstrukeji kwestionariusza, co jest rozwigzaniem korzystnym
zaréwno dla oséb badanych, jak réwniez klinicystéw postugujacych sie kwestiona-
riuszem, a takze dla 0s6b tworzacych narzedzia diagnostyczne.
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ZALACZNIK

Skala Depresji Kutchera dla Mtodziezy (KADS)

Jakie miale$/miata$ najczesciej odczucia w zesztym tygodniu?

1.

Smutek, ponury nastréj, przygnebienie, depresje, ogolne zniechecenie:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Brak wiary w siebie, zte samopoczucie, poczucie bezuzytecznosci i beznadziejno$ci; wrazenie,
ze rozczarowujesz innych lub nie jestes dobrym cztowiekiem:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Wyczerpanie fizyczne, zmeczenie, brak energii, brak motywacji, poczucie, ze nie radzisz sobie
ze sprawami, ktére dotad nie sprawialy Tobie klopotéw, che¢ odpoczynku lub pozostania
w domu:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Poczucie, ze zycie jest cigzkie, brak dobrego samopoczucia w sytuacjach, w ktérych wczeséniej
czule$/czula$ si¢ dobrze, brak przyjemnosci w sytuacjach, w ktorych dotad odczuwales/odczu-
wala$ szczescie:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Uczucie zmartwienia, zdenerwowania, paniki, napiecia, poirytowania, niepokoju:

a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.

Czy myslales, planowales lub robite$ co$ zwiazanego z samobojstwem lub samookaleczeniem:
a) prawie nigdy,

b) dos¢ czesto,

¢) przewaznie,

d) zawsze.
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JAKOSCIOWA PERSPEKTYWA NA BADANIA ILOSCIOWE.
PROBLEMATYCZNOSC KONSTRUKCJI NARZEDZI KWESTIONARIUSZOWYCH
NA PRZYKLADZIE KWESTIONARIUSZA KADS

STRESZCZENIE: Dominujgcym paradygmatem badan w psychologii jest ilo§ciowa metodologia pro-
wadzenia badan, gdzie szczegdlna role ogrywaja kwestionariuszowe metody badawcze. Pomimo
powszechnego ich stosowania w psychologii, krytycy tych metod zwracaja uwage na problematycz-
no$¢ obiektywizacji badanych zjawisk, szczegolnie zjawisk psychicznych, jak réwniez pomijanie
kontekstow réznych od przedmiotu badawczych dociekan. W niniejszej pracy przedstawie analize
wybranego narzedzia diagnostycznego, jakim jest Skala Depresji Kutchera dla Mlodziezy (KADS),
w celu zobrazowania problematycznoéci interpretacji pozycji testowych mogacych mie¢ wplyw
na ocene kliniczng os6b badanych. Analiza kwestionariusza zostata przeprowadzona w duchu
metodologii psychologii dyskursywnej i zastosowana do dwoch obszaréw: 1) ogdlnej konstrukeji
pozycji testowych kwestionariusza oraz 2) tre$ci zawartych w pozycjach testowych. Uzyskane
wyniki obrazuja problematyczno$c relacji pomiedzy konstrukcja pozycji testowych a zatozeniami
interpretacyjnymilezgcymi u podstaw kwestionariuszowych metod badawczych, w tym takze ich
potencjalne kliniczne implikacje.

SEOWA KLUCZOWE: badania jakos$ciowe, kwestionariusz KADS, psychologia dyskursywna.

QUALITATIVE PERSPECTIVE ON QUANTITATIVE RESEARCH.
A CRITICAL ANALYSIS OF KUTCHER ADOLESCENT DEPRESSION SCALE

SUMMARY: Psychological questionnaires are most common scientific tools in the field of psychology,
in accordance to quantitative methodology of social sciences. Main critique of this science paradigm
base on difficulty in objectification of subjective mental states and the discount of contexts not
related to the scientific study. The aim of this paper is to present a critique of Kutcher Adolescent
Depression Scale (KADS) to disclose problems with clinical interpretation of questionnaire struc-
ture and construction of items. Analysis have been conducted in accordance with methodology of
discursive psychology (DP) and based on two parts: 1) general analysis of questionnaire structure,
2) content of items. Results of analysis confirm that structure of questionnaire, in this case Kutcher
Adolescent Depression Scale (KADS), has an impact on clinical interpretations of questionnaire
results.

KEYWORDS: qualitative method, KADS Scale, discursive psychology.



