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Wstep

Celem dwutomowej pracy poswieconej profilaktyce w grupach ryzyka jest prezentacja koncep-
cji teoretycznych i1 wypracowanych rozwigzan probleméw dotyczacych zagrozen prawidlowego
rozwoju dzieci i miodziezy w Srodowisku rodzinnym i szkolnym. Praca adresowana jest do
pedagogéw szkolnych i nauczycieli, opracowujacych szkolny program profilaktyki czy szkol-
ny program wychowania, oraz os6b pracujacych z dzieémi i miodzieza zagrozong, takich jak:
wychowawcy Swietlic socjoterapeutycznych i srodowiskowych, a takZe nauczycieli uczacych
w szkolach z duzym odsetkiem tzw. klopotliwych dzieci czy trudnej miodziezy. Moze ona tak-
ze stuzy¢ studentom pedagogiki i pracy socjalnej oraz badaczom zainteresowanym problema-
mi profilaktyki ukierunkowanej na dzieci i miodziez z grup ryzyka.

Pierwsza czes¢, z podtytutem Diagnoza zostala napisana przede wszystkim z myslg o peda-
gogach szkolnych, nauczycielach i wychowawcach, ktérzy - opracowujac programy wspierania
rozwoju zagrozonych dzieci i miodziezy - podejmujg badania diagnostyczne lub analizuja wy-
niki badan prowadzonych w taki sposdb, ze mozliwe jest przyjecie ich wynikéw za odnosza-
ce sie rowniez do ich miejsca pracy, bo majg one charakter uniwersalny.

Wydaje sie, ze prezentowana w rozdziale pierwszym analiza zwigzkéw wybranych rodzin-
nych czynnikéw ryzyka z zachowaniami ryzykownymi i zdrowiem psychicznym gimnazjalistow
spelnia wlasnie ten warunek. Dostarcza wiedzy uniwersalnej, ktéra pozwala oceni¢ zagrozenia
i zasoby wystepujace takze w innych srodowiskach, bez koniecznosci takich badar.

Podobny charakter ma takze rozdziat drugi, w ktérym przedstawiono dotychczasowe usta-
lenia z kluczowych badari podejmowanych nad takim waznym czynnikiem chroniacym/czyn-
nikiem ryzyka, jakim jest klimat szkoly i ptynace stad wnioski dla opracowywania szkolnego
programu profilaktyki.

Celem kolejnych rozdzialéw jest prezentacja koncepcji teoretycznych, procedur, technik i na-
rzedzi badawczych, ktére mogg poméc pedagogom w stawianiu diagnoz dotyczacych wybra-
nych czynnikéw ryzyka/czynnikéw chroniacych zwigzanych ze Srodowiskiem szkolnym, ro-
dzinnym oraz wiasciwosciami dzieci.

Rozdziat trzeci, czwarty i piaty dostarczajg wiedzy o réznych sposobach rozpoznawania dzie-
ci, ktérych rozwdj jest zagrozony z powodu odrzucenia w grupie réwiesniczej. Mozna je za-
stosowa¢ w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym, w miodszym wieku szkolnym
i starszych. W rozdziale piatym podjeto prébe poréwnania dwéch réznych sposobéw opraco-
wywania wynikéw dobrze znanej pedagogom techniki, jaka jest test socjometryczny. Celem
prezentowanych w tej czesci tekstéw jest ulatwienie rozpoznawania dzieci z grup ryzyka w kla-
sie szkolnej, aby udzieli¢ im specjalistycznej pomocy.
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Kolejne rozdzialy dotycza rozpoznawania czynnikéw ryzyka zwiazanych ze Srodowiskiem rodzin-
nym. W rozdziale széstym przedstawiono kwestionariusz pozwalajacy poznawa¢ kompetencje
wychowawcze rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym. Rozdziat siodmy zawiera propozycje pro-
wadzenia wywiadu z matka dziecka, kt6ry moze poméc w postawieniu diagnozy przyczyn wycofy-
wania sie dziecka z kontaktéw z innymi ludZmi, niesmiatosci, zaburzen o charakterze internali-
zacyjnym i by¢ okazja do udzielenia rodzicowi porady, zaplanowania oddziatywari profilaktycznych
adresowanych do rodzicow tej grupy zagrozonych dzieci. W rozdziale 6smym przedstawiono kwe-
stionariusz do badania kontroli rodzicielskiej, waznego czynnika chronigcego/czynnika ryzyka
zwigzanego z zachowaniami ryzykownymi w okresie adolescencji.

Wszystkie narzedzia i techniki, ktére prezentowane sa w rozdzialach 3-8, moga stuzyc nie
tylko do ustalenia komu i jakie oddziatywania profilaktyczne mozna zaproponowac, ale takze
do oceny ich efektow.

Dwa ostatnie rozdzialy poswiecone sa bardzo trudnej kwestii rozpoznawania dzieci wycho-
wujacych sie w srodowisku, w ktérym wystepuje przemoc. Rozpoznawanie tego zagrozenia na
podstawie prac plastycznych dzieci czy innych objawéw wystepujacych, m.in. w zachowaniu
dziecka, zasady, ktorych w takim postepowaniu diagnostycznych trzeba przestrzegac - to tre-
sci rozdzialéw zamykajacych ten tom.

Praca zostala napisana przez dwoch psychologéw i dziewieciu pedagogéw, przedstawicieli
czterech osrodkéw naukowych - Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Uniwersytetu Marii Curie-
-Skiodowskiej, Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego i Uniwersytetu Slaskiego. Mamy nadzieje,
7e pomoze ona osobom zainteresowanym losem dzieci, ktérych prawidlowy rozwdj, a czasem
zycie jest zagrozone.

Maria Deptuta i Autorzy
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Rodzinne czynniki ryzyka

a zachowania ryzykowne

i zdrowie psychiczne
gimnazjalistow z Warszawy'

Anna Borucka, Krzysztof Ostaszewski

Wprowadzenie

W badaniach nad procesami resilience zwykle dobierane sg grupy oséb, ktére podlegaja dziata-
niu silnych czynnikéw ryzyka. Procesy resilience wyjasniaja fenomen dobrego przystosowania
niektérych jednostek mimo niekorzystnych warunkéw zycia, do§wiadczania przez nich przeciw-
nosci losu i/lub zdarzeri traumatycznych (Rutter, 1987, 2006; Luthar i wsp., 2000). Badacze
definiuja niekorzystne warunki zyciowe i okreslaja, na jakie czynniki ryzyka narazone sg osoby
badane. Bardzo czesto eksplorujg tez czynniki zwigzane z zaki6éconymi relacjami lub nieko-
rzystnymi sytuacjami rodzinnymi. W zwigzku z tym, nurt badari nad resilience obejmuje dzieci
rodzic6w z powainymi problemami lub chorobami psychicznymi (np. problemy alkoholowe,
narkotykowe, depresja, schizofrenia), dzieci do§wiadczajace przemocy domowej lub wykorzysty-
wane seksualnie, dzieci z rozbitych rodzin (po rozwodach lub smierci rodzicéw), dzieci wycho-
wujace sie w rodzinach o niskich dochodach lub zyjace w ubéstwie (Rutter, 2006; Masten i Po-
well, 2003; Zucker i wsp., 2003; Werner, 1994; Luthar i wsp. 2006a). Ten klasyczny nurt badari
nad rozwojem dzieci i mtodziezy w niesprzyjajacych warunkach rodzinnych wniést wiele nowe-
go do wiedzy o mechanizmach pozytywnej adaptacji i czynnikach chronigcych (Luthar, 2006b;
Garmezy, 1985; Werner, 2000).

W ostatnich kilku latach wiedza o mechanizmach ochronnych jest coraz czesciej wykorzysty-
wana w badaniach nad rozwojem dzieci i mlodziezy o niskim lub przecigtnym stopniu ryzyka.
W tym kontekscie, Ann Masten (2001) przekonuje, Ze procesy resilience nie sa czyms wyjatko-
wym i w gruncie rzeczy dotycza zwyklego rozwoju i adaptacji dzieci/miodziezy w ogéle, a nie
tylko grup dzieci narazonych na niekorzystne lub ekstremalnie trudne warunki zycia. Wiele
wskazuje na to, ze istniejg wspélne czynniki i mechanizmy wspierajgce zar6wno pozytywnag ada-
ptacje w grupach ryzyka, jak i zdrowy rozw6j w normatywnych grupach dzieci i miodziezy. Do
tych czynnikéw nalezq na przykiad: udzielanie wsparcia, wzmacnianie i nagradzanie, stawianie

1 Praca powstala w ramach projektu badawczego finansowanego przez Fogarty [nternational Center, U.S. National
Institute of Health, nr grantu SRO1TWO007647.



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

wymagar i granic, rozwijanie konstruktywnych zainteresowari, zaangazowanie w nauke w szko-
le, rozwijanie poczucia wiasnej wartosci, wzmacnianie umiejetnosci spofecznych i angazowanie
w dzialalnos¢ prospoteczng (Ostaszewski, 2008). Te czynniki obejmujg zjawiska wazne w wy-
chowaniu i profilaktyce, wobec ktérych zwyczajowo uzywa sie ogélnego terminu ,,czynniki chro-
nigce”. Zgodnie z klasycznym rozumieniem koncepdji resilience ten termin zarezerwowany jest
dla opisu czynnikéw dzialajacych w grupach wysokiego ryzyka. Interesujaca probg rozréznienia
czynnikéw wspierajacych pozytywny rozwoj jest propozycja A. Sameroffa (2003), aby obok ter-
minu ,czynniki chroniace” (ang. protective factors) wprowadzi¢ nowe okreslenie ,czynniki
wspierajace rozwdj” (ang. promotive factors). Czynniki te dotycza nie tylko sytuacji 1 grup wy-
sokiego ryzyka, ale rowniez zwyczajnych (przecigtnych) grup dzieci i miodziezy. Badania nad
tymi dwiema kategoriami czynnikéw stanowigq pomost miedzy mysleniem w kategoriach grup
ryzyka i w kategoriach ogoélnej populacji.

Badania nad resilience sa prowadzone zaréwno w grupach ryzyka, jak i w ogdlnej populacji
dzieci i mlodziezy. Kiedy jednak sg prowadzone w ogélnej populacji, np. miodziezy szkolnej, to
powstaje problem zdefiniowania grup ryzyka. Nie zawsze bowiem badacze dysponuja danymi,
ktére umozliwiajg trafne rozpoznawanie grup zwiekszonego ryzyka w prébce z ogélnej popula-
cji. W niniejszej pracy podejmuje si¢ problem wyodrebniania grupy ryzyka z badan populacyj-
nych. Zadanie to obejmuje dobér kryteriow podwyzszonego ryzyka, kt6re nalezy stosowac i okre-
§lenie, czym rdznig sie grupy zwiekszonego ryzyka od grup przecietnego lub niskiego ryzyka.

Cel

Celem pracy byta analiza zachowaii ryzykownych i zdrowia psychicznego w grupach gimnazja-
listéw wylonionych z ogélnej populacji ze wzgledu na rodzinne czynniki ryzyka, a takze wery-
fikacja przydatnosci metody dwustopniowego grupowania jako procedury wylaniania grup
zwiekszonego ryzyka z ogolnej populacji.

Metoda

Przedmiotem analiz byly dane ankietowe pochodzace od 2 244 (46,2% chlopcow) uczniéw,
ktorzy wzieli udziat w podiuznych badaniach warszawskich gimnazjalistow. Badania przepro-
wadzono za pomoca anonimowej ankiety bedacej w duzej mierze polska adaptacjq narzedzi
stosowanych w projekcie badawczym Flint Adolescent Study (Zimmerman i Schmeelk-Cone,
2003). Pierwszy pomiar przeprowadzono jesienig 2006 i zimg 2007 roku wsréd uczniéw klas
pierwszych z gimnazj6w publicznych i niepublicznych z terenu Warszawy, a drugi pomiar
w odstepie roku wsréd uczniéw klas drugich. Préba zostata wyloniona na podstawie listy klas
pierwszych w warszawskich gimnazjach publicznych i niepublicznych w roku szkolnym
2006/2007. Jednostka losowania byla klasa szkolna. Dodatkowo (poza préba losowa) do ba-
dan zostata wiaczona okolo 100 osobowa grupa miodziezy gimnazjalnej z miodziezowych
osrodkéw wychowawczych z terenu Warszawy. Osrodki te grupuja miodziez z zaburzeniami za-
chowania i niepowodzeniami szkolnymi. Uwzglednione w dwéch pomiarach osoby stanowily
ok. 72% uczniéw zbadanych w pierwszym pomiarze. Najwiekszym Zrodiem ,wykruszania si¢”
préby w planie logitudinalnym byly nieobecnosci uczniéw w dniu badania - po ok. 9% w obu
pomiarach, odmowy rodzicéw i dyrektoréw szkét. Znacznym Zrédlem wykruszania si¢ byly tez
btedy w stosowaniu przez uczniéw osobistego kodu, ktéry stanowit podstawe do rozpoznawa-
nia ankiet tych samych os6b w pierwszym i drugim pomiarze.
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Czynniki ryzyka i sposéb ich pomiaru

Grupy zwiekszonego ryzyka zostaly wyodrebnione ze wzgledu na rodzinne czynniki ryzyka. Do
analiz wybraliSmy nastepujace cztery czynniki ryzyka uwzglednione w naszych badaniach:

> konflikty w domu zwigzane z piciem alkoholu przez jednego z rodzicow,

> rodzina niepelna, zrekonstruowana lub uczeri mieszka poza domem,

> niski poziom wyksztalcenia rodzicow,

> wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie.
Sposoby pomiaru tych czynnikéw ryzyka oraz przyjete wskazniki zostaly przedstawione
w Tabeli 1.1.

Tabela 1.1. Rodzinne czynniki ryzyka i sposoby ich pomiaru

Czynniki ryzyka Pomiar zmiennej/pytanie Sposob Zrodto
dychotomizacji pytania/skali
Konflikty w domu Pojedyncze pytanie: Czy w Twoim 0 = Nie zdarzajq si¢ Bobrowski
zwigzane z piciem domu zdarzajq sie konflikty zwigzane 1 = Tak, czasami lub i Ostaszewski
alkoholu przez z piciem alkoholu przez ktoregos czesto (1997)

jednego z rodzicow  z rodzic6w? Do wyboru trzy
odpowiedzi: Nie zdarzajq sie, Tak,
czasami, Tak, czesto

Rodzina niepelna, Pojedyncze pytanie: Z kim glownie 0 = Z rodzicami Adaptacja
zrekonstruowana lub  mieszkasz? Do wyboru pieé 1 = Tylko z ojcem lub wiasna pytar
uczen mieszka poza  odpowiedzi: Z rodzicami, Tylko tylko z matkg, lub tylko  stosowanych
domem z ojcem, Tylko z matkq, Z jednym z jednym z rodzicow oraz  w badaniach
2 rodzicw oraz macochq/ojczymem, macocha/ojczymem lub  populacyjnych
Z kims innym z kim§ innym nad miodziezg
Niski poziom Pojedyncze pytanie: Jakie 0 = Oboje rodzice majg ~ Adaptacja
wyksztalcenia wyksztalcenie uzyskali Twoi rodzice? ~ wyksztalcenie wyzsze wiasna pytan
rodzicow Do wyboru pieé odpowiedzi osobno 1 = Przynajmniej jedno z  stosowanych
zaznaczanych dla ojca i matki: rodzicéw ma wyksztalcenie w badaniach
Podstawowe, Niepelne srednie podstawowe, niepeine populacyjnych
(zawodowe), Srednie (matura), srednie lub srednie nad miodzieza
Wyzsze np. licencjat, mgr, inZ., dr, Nie
wiem, nie dotyczy
Wrogi, nieprzyjazny  Skala stworzona z pieciu pytan 0 = Wynik mieszczacy si¢ Zimmerman
klimat w rodzinie dotyczacych klimatu w rodzinie. ponizej 75 percentyla i Schemeelk-

Przyktadowe pytanie: Jak czesto takie rozktadu odpowiedzi -Cone (2003)
sytuacje zdarzajq sie w Twojej rodzinie, 1 = Wynik mieszczacy sie

tzn. wsréd bliskich ludzi, z ktGrymi powyzej 75 percentyla

mieszkasz, np. Kto§ w ziosci uderzy ~ rozkladu odpowiedzi

kogos innego w rodzinie (nie wigczajge

takich zdarzeri miedzy Tobg

i rodzeristwem). 4-punktowa skala

Likerta odpowiedzi od 1 = nie zdarza

sig, do 4 = czesto, Alpha Cronbacha

= 0,85.
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Metoda dwustopniowego grupowania

Do wylonienia grup zwiekszonego ryzyka zastosowano procedure dwustopniowego grupowania
z pakietu statystycznego SPSS Statistics 17.0. Jest to narzedzie eksploracyjne, ktére mozna zasto-
sowaé do analizy zmiennych jakosciowych (kategorialnych). Analize przeprowadzono dla catej
préby z opcja automatycznego wyboru ilosci skupieri. Wprowadzono do niej cztery zdychotomi-
zowane zmienne?, bedace miarami rodzinnych czynnikéw ryzyka przedstawione w Tabeli 1.1.
W celu wybrania najbardziej optymalnej liczby skupieri zastosowano dwa kryteria informacyjne:
AIC (Akaike Information Criterion) oraz Schwartza BIC (Bayes Information Criterion). Kryteria
te odnosza sie do wyboru prawidlowej liczby zmiennych do modelu uwzgledniajac jakos¢ dopa-
sowania zmiennych i prostote modelu’. Na podstawie tych kryteriow informacyjnych do dalszych
analiz wybrano pie¢ pierwszych skupieri. Ponizej zamieszczone s3 wykresy osypiska oddzielnie
dla kazdego z tych dwoch kryteriow informacyjnych. Na obu wykresach widac, ze najwiecej
zmiennoéci zbioru danych wyjasnia pie¢ pierwszych skupieri (76% przy zastosowaniu kryterium
AIC i 78% przy kryterium BIC). Od széstego skupienia wykres ulega splaszczeniu i zaczyna sig
osypisko®.

Rysunek 1.1. Wykres osypiska

Automatyczne wyodrebnianie skupien
Kryterium informacyjne Akaike (AIC)

10000 -

8000

6000

Wartosci

4000 4

20004

2 Wszystkie zmienne przyjmujq tylko dwie wartoéci (patrz Tabela 1.1, 1.5.i 1.5.).
SﬁCiEC-MMM(WMWMMM},MMMM,,.kté-
wzmmMMMmMm:MW".mm,Mmemmm
wymiaréw, ktére w nieistotny sposéb poprawiaja dopasowanie modelu do danych empirycznych. Najlepszy (prostszy)
me.mmmmmwimmmmmmmm—
macyjnego (Kukier i wsp. www.kul lublin.pl/files/57/working_papers/kukier_i2008.pdf - Kryterium Akaike: prostota

jezyka statystyki, s. 12).

4 Wykres osypiska (wykres wariancji zwiazanej z kazdym z wymiarow) - stuzy do odpowiedzi na pytanie: ile nalezy
wmwMNaMmemmmmmem
waznych wymiaréw i stopniowo malejacym nachyleniem pozostatych (osypisko) (Pakiet SPSS 17.0). 4Osypisko” jest
WMWW&&MWWWWM@.MM,W
zhiera sie w dolnej czesci urwiska skalnego.
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Rysunek 1.2, Wykres osypiska

Automatyczne wyodrebnianie skupien
Kryterium bayesowskie Schwartza (BIC)

10000 -

I I 1 1 T

i
9 10 11 12 13 14 15

WYNIKI - weryfikacja metody dwustopniowego grupowania
jako procedury wytaniania grup ryzyka z ogolnej populacji

Grupy wyodrebnione w procesie dwustopniowego grupowania
Na podstawie analiz wyodrebniono pie¢ grup, ktére zostaly nazwane od najwazniejszej
rangg zmiennej w kazdym skupieniu. Oprécz tego w dalszych analizach uwzgledniono

réwniez grupe os6b wykluczonych z analizy dwustopniowego grupowania z powodu bra-
kéw danych w zmiennych grupujacych. W Tabeli 1.2. przedstawiono liczebnosci poszcze-

golnych skupien.

Tabela 1.2. Liczebnosci skupiei i grupy dodatkowej

Lp. Skupienia N

1 Niski poziom wyksztalcenia rodzicow 319 (14,2%)
2 Rodziny niepelne, zrekonstruowane lub uczeri mieszka poza domem 214 (9,5%)
5  Naduzywanie alkoholu w domu 130 (5,8%)
4 Wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie 396 (17,6%)
5 Niewystepowanie czterech czynnikéw ryzyka uwzglednionych w analizach 824 (36,7%)
6 Grupa dodatkowa - obserwacje wykluczone 361 (16,1%)

Ogétem 2 244 (100%)
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Skupienie 1 - Niski poziom wyksztalcenia rodzicow. W tej grupie znalazto si¢ 519 gimna-
zjalistow (43% chlopcow). Przynajmniej jeden z rodzicow miat niskie wyksztatcenie (pod-
stawowe, niepelne srednie lub srednie). W poréwnaniu do pozostalych grupa ta byla naj-
mniej jednorodna. Znalezli si¢ w niej uczniowie z rodzin niepetnych lub zrekonstruowanych
(ok. 27% os6b w tej grupie) oraz uczniowie (ok. 30%), w domach ktérych zdarzaly si¢ kon-
flikty zwigzane z piciem alkoholu przez rodzicow. Wrogi klimat w rodzinie okazat si¢ zmien-
na o nieistotnej randze w tym skupieniu.

Skupienie 2 - Rodziny niepelne, zrekonstruowane lub uczen mieszka poza domem. Do
tej grupy trafito 214 (44% chlopcow) gimnazjalistow. Wszyscy pochodzili z rodzin niepel-
nych lub zrekonstruowanych lub mieszkali z kim§ innym. Ich rodzice mieli wyksztalcenie
wyzsze. W domach tych nastolatkéw nie dochodzito do konfliktéw zwiazanych z piciem
alkoholu przez rodzicéw. Podobnie jak w pierwszym skupieniu wrogi klimat w rodzinie
okazat sie zmienng o nieistotnej randze.

Skupienie 3 - Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw. W tej grupie znalazio si¢ 130 nasto-
latkéw (46% chilopcow). W ich domach czasami lub czesto zdarzaly si¢ konflikty zwiaza-
ne z piciem alkoholu przez rodzicéw. Wszyscy z tej grupy wychowywali si¢ w rodzinach
pelnych, mieli rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem. Wrogiego, nieprzyjaznego klimatu
w rodzinie doswiadczalo ok. 65% gimnazjalistow z tej grupy.

Skupienie 4 - Wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie. T¢ grupg utworzylo 396 nastolat-
kéw (40% chiopcow) z rodzin pelnych. Rodzice mieli wyzsze wyksztaicenie. W rodzinach
tych panowat wrogi, nieprzyjazny klimat. Nie byt on jednak zwiazany z wystgpowaniem
konfliktow na tle picia alkoholu przez rodzicow.

Skupienie 5 - Niewystepowanie czterech czynnikéw ryzyka uwzglednionych w ana-
lizach. W tej grupie znalazlo si¢ 824 (51% chlopcow) uczniéw. Wszyscy oni pochodzi-
li z rodzin pelnych, w ktérych oboje rodzice mieli ukoriczone studia wyzsze. Jednocze-
$nie domy rodzinne tych gimnazjalistéw cechowat prawdopodobnie dobry klimat
emocjonalny (brak wrogiego klimatu i brak konfliktéw zwiazanych z piciem alkoholu
przez rodzicow).

Dodatkowa grupa - Obserwacje wykluczone. Z analizy dwustopniowego grupowania zosta-
1o wykluczonych 361 os6b (46% chtopcow) z powodu brakéw danych przynajmniej w jednej
z czterech zmiennych grupujacych wprowadzonych do analizy grupowania. Obserwacje wy-
kluczone stanowily ok. 16% proby. Braki danych giéwnie dotyczyly wyksztatcenia rodzicow.
Ponad potowa 0s6b wykluczonych z analiz nie udzielita informacji na temat wyksztaicenia
swoich rodzicéw (51% na temat wyksztalcenia matki i 72% na temat wyksztalcenia ojca).
W wiekszosci osoby wykluczone z analiz pochodzily z rodzin pelnych (60%, przy braku da-
nych 3%) i doméw bez konfliktéw zwiazanych z piciem alkoholu przez rodzicéw (80%, bra-
ki danych 4%). Okoto potowa tych gimnazjalistow (52%, przy braku danych ok. 18%) nie
doswiadczata wrogiego klimatu w rodzinie.

Na podstawie wiedzy o zmiennych, ktére utworzyly powyzsze skupienia, zalozylismy, ze czte-

ry pierwsze skupienia tworza gimnazjalisci z grup zwigkszonego ryzyka. W piatym skupieniu

znalezli sie gimnazjalisci o niskim lub przecietnym stopniu ryzyka, ktérzy nie podlegali dzia-

taniu wybranych rodzinnych czynnikéw ryzyka. W analizach statystycznych grupa ta zostala
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wykorzystana jako grupa odniesienia® dla wylonionych grup ryzyka. W dalszych analizach
sprawdzono réwniez, czy dodatkowa grupa, utworzona z obserwacji wykluczonych z powodu
brakéw danych, stanowi grupe zwigkszonego ryzyka czy tez jest zblizona do grupy odniesienia.

Walidacja statystyczna

W celu oceny statystycznej poprawnosci procedury dwustopniowego grupowania przeprowa-
dzono ja powtornie w losowo dobranej probce 30% przypadkéw (przy uzyciu tych samych
zmiennych, z opcja automatycznego wyboru skupieri). W losowej probce otrzymano takie sa-
me skupienia, co potwierdzilo poprawnosé procedury grupowania.

Walidacja teoretyczna

Na podstawie przegladu piSmiennictwa sprawdzono, na ile czynniki ryzyka wykorzystane
w procedurze grupowania, a w konsekwencji utworzone na ich podstawie grupy zwigkszone-
go ryzyka znajduja potwierdzenie w badaniach nad rozwojem zachowan problemowych dzieci
i miodziezy.

Niski poziom wyksztalcenia rodzicow. Niski poziom wyksztatcenia rodzicéw jest jedna
z gléwnych miar niskiego statusu socjoekonomicznego rodziny. Ten ztozony wskaznik jest
dosé powszechnie wykorzystywany jako wskaznik podwyzszonego ryzyka w badaniach nad
reslience (Luthar i Zigler, 1991). W niektérych badaniach niski poziom wyksztalcenia ro-
dzicéw byt uwzgledniany jako jeden z rodzinnych czynnikéw ryzyka, ktry moze miec ne-
gatywny wplyw na rozw6j dziecka (Sameroff i wsp., 1993; Sameroff i Rosenblum, 2006).
Na przyktad, niski poziom wyksztalcenia matki moze wigzaé si¢ z zachowaniami agresyw-
nymi dzieci (Blistein i wsp., 2005). Niski poziom wyksztatcenia rodzicow moze miec tez
negatywny wplyw na przebieg edukacji dziecka (Smokowski i wsp., 1999; Smokowski
i wsp., 2004).

Rodziny niepeine lub zrekonstruowane (rozw6d rodzicéw, $mier¢ jednego z rodzicow
lub ponowne matlzeristwo rodzica, opieka instytucjonalna). Rozwod rodzicow jest
czynnikiem ryzyka do§é czesto uwzglednianym w badaniach nad resilience (Garmezy, 1985;
Luthar i Zigler, 1991; Masten i Powell, 2003; Kumpfer, 1999). Dzieci, kt6rych rodzice roz-
wiedli sie s 2-3 razy bardziej narazone na rozwoj psychologicznych i behawioralnych pro-
bleméw niz dzieci, ktrych rodzice nie rozwiedli si¢ (Luthar, Zelezo, 2003). Na problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym w wiekszym stopniu narazone sa dzieci osierocone lub
z innych powodéw wychowywane przez jednego z rodzicow (Lin i wsp., 2004; Rutter, 1987;
Kumpfer, 1999). Badania potwierdzaja, ze w trudniejszej zyciowo sytuacji znajdujg sie dzie-
ci i mlodziez, ktérych rodzice ponownie wchodzq w nowy zwiazek matzeriski (Hethering-
ton, 1993, Hetherington i Elmore, 2003). Dzieci, ktore dorastaja w instytucjach opiekuri-
czych sa réwniez narazone na wigksze ryzyko rozwoju zachowar problemowych (Pisarska
i Okulicz-Kozaryn, 2008) oraz wieksze ryzyko trudnosci w budowaniu bliskich zwiazkow
w zyciu dorostym i w sprawowaniu wiasciwej opieki nad swoimi dziecmi (Rutter, 1987).

5 Grupa odniesienia, czyli grupa, w ktorej nie wystepujq cztery analizowane rodzinne czynniki ryzyka.
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Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw. Problem naduzywania alkoholu lub uzaleznienia al-
koholowego jednego z rodzicow byt przedmiotem wielu badari dotyczacych czynnikéw ry-
zyka i proceséw resilience (Zucker i wsp, 2003, Kumpfer, 1999, Kumpher i Summmerhays,
2006, Carle i Chassin, 2004). Dzieci wychowujace si¢ w takich rodzinach s3 w wigkszym
stopniu narazone na problemy zwiazane z przystosowaniem si¢ niz ich réwiesnicy wycho-
wujacy sie w domach, w ktérych nie ma tego problemu (Zucker i wsp, 2003).

Nieprzyjazny, wrogi klimat w rodzinie. Jakos¢ relacji miedzy dziecmi a rodzicami ma kluczo-
we znaczenie dla ,przenoszenia ryzyka” i powielania negatywnych wzoréw z domu rodzin-
nego (Luthar i Zelezo, 2003). Cieple relacje w rodzinie, brak czestych konfliktéw, szacunek
i mitosé to cechy, ktére pozwalaja dzieciom pokona¢ przeciwnosci losu (Garmezy, 1987, Ma-
sten i Powell, 2003, Olsson i wsp, 2003, Werner, 2000, Davis, 1999). Stad, niektérzy bada-
cze postuluja, aby w badaniach nad resilience uwzgledni¢ klimat rodziny, ktéry bezposred-
nio nawiazuje do jakosci relacji rodzice-dziecko (Luthar i wsp. 2000, Werner, 2000, Fergus
i Zimmerman, 2005, Kumpfer i Summerhays, 2003).

Trafnos¢ zbiezna

Sprawdzono, w jakim stopniu osoby z wylonionych grup zwigkszonego ryzyka w poréwnaniu
do os6b z grupy odniesienia podlegaja wptywowi kilku innych czynnikéw ryzyka zwigzanych
z rozwojem zachowari problemowych. Na podstawie wiedzy o znaczacych czynnikach ryzyka
zachowari problemowych do dalszych analiz wybrano nastepujace czynniki: wezesng inicjacj
alkoholows, papierosowa, narkotykowa oraz niskie dochody rodziny i wielodzietnosé (Osta-
szewski, 2008, Ostaszewski i Zimmerman, 2006, Okulicz-Kozaryn i Bobrowski, 2008). Spos6b
pomiaru dodatkowych czynnikow ryzyka i wskazniki zostaly przedstawione w Tabeli 1.3.

Do oceny réznic w dychotomicznych wskaznikach wybranych czynnikéw ryzyka miedzy gru-
pami ryzyka i grupa odniesienia wykorzystano test nieparametryczny chi kwadrat. Otrzyma-
ne przez nas wyniki wskazuja, ze wybrane czynniki ryzyka (wczesna inicjacja papierosowa, al-
koholowa i narkotykowa oraz niskie dochody rodziny) wystepuja czesciej w wylonionych
grupach ryzyka niz w grupie odniesienia, Tabela 1.4. Najwyzsze odsetki gimnazjalistow z wcze-
sna inicjacja papierosows i/lub narkotykows pochodza z grup Niski poziom wyksztalcenia ro-
dzicéw i Naduzywanie alkoholu przez rodzicow. Z kolei najwiecej os6b, ktore wezesnie zacze-
ly pi¢ alkohol, znalazio si¢ w Rodzinach niepeinych i zrekonstruowanych... i w skupieniu
Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw. Wielodzietnos¢ (posiadanie 3 lub wiecej dzieci) nie
réznicowato czterech grup ryzyka od grupy odniesienia.

W grupie dodatkowej (Obserwacje wykluczone) odnotowano wyzszy odsetek osob, ktore
mialy wczesng inicjacje papierosowa (ok. 30%) i narkotykowa (ok. 5%) w poréwnaniu do gru-
py odniesienia. Wyzszy odsetek miodziezy z grupy dodatkowej (Obserwacje wykluczone) po-
chodzi z rodzin o niskich dochodach i z rodzin wielodzietnych w poréwnaniu do grupy odnie-
sienia, Tabela 1.4.
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Tabela 1.3. Dodatkowe czynniki ryzyka i sposéb ich pomiaru

Czynniki ryzyka

Pomiar zmiennej

Sposob

Zrodio

pytanie dychotomizacji pytania/skali
Wezesna inicjacja Pojedyncze pytanie: Kiedy (jesli 0 = Wynik mieszczacy sig ponizej 75 Zimmerman &
papierosowa w ogole) zdarzylo Ci sie wypali¢ percentyla rozktadu odpowiedzi, czyli Schemeelk-
pierwszego w Zyciu papierosa?  nigdy lub w wieku 15 lat lub w wieku  -Cone (2003)
Do wyboru szes¢ odpowiedzi 14 lat
od w wieku 10 lat i wezesniej 1 = Wynik mieszczacy sie powyzej 75
do w wieku 14 lat percentyla rozkladu odpowiedzi, czyli
w wieku 13 lat lub 12 lat lub w wieku
11 lub wezesniej
Wezesna inicjacja Pojedyncze pytanie: Kiedy (jesli 0 = Wynik mieszczacy si¢ ponizej 75 Zimmerman &
alkoholowa w ogéle) zdarzylo Ci sie poraz  percentyla rozkladu odpowiedzi, czyli Schemeelk-
pierwszy wypi¢ napoj nigdy lub w wieku 15 lat lub w wieku  -Cone (2003)
alkoholowy? Do wyboru sze§¢ 14 lat lub w wieku 13 lat
odpowiedzi od w wieku 14 lat 0 = Wynik mieszczacy si¢ powyzej 75
do w wieku 10 lat i wczesniej  percentyla rozkladu odpowiedzi, czyli
w wieku 12 lat lub wczesniej
Wezesna inicjacja Pojedyncze pytanie: Kiedy (jesli 0 = Wynik mieszczacy si¢ ponizej 75 Zimmerman &
narkotykowa w ogole) zdarzyto Ci sie po raz  percentyla rozktadu odpowiedzi, czyli Schemeelk-
pierwszy w Zyciu sprobowaé nigdy lub w wieku 15 lat Cone (2003)
marihuany lub innego 1 = Wynik mieszczacy si¢ powyzej 75
narkotyku? Do wyboru szes¢  percentyla rozktadu odpowiedzi, czyli
odpowiedzi od w wieku 14 lat ~ w wieku 14 lat lub wczesniej
do w wieku 10 lat i wezesniej
Niskie dochody  Pojedyncze pytanie: Jak bys 0 = Znacznie ponad przecietnq lub Czabata i wsp.
rodziny okreslit sytuacje finansowq swojej  troche ponad przecietng lub przecietna (2004)
rodziny? Pie¢ odpowiedzi do 1 = Troche ponizej przecigtnej lub
wyboru od znacznie ponad znacznie ponizej przecietnej
praecietng do : s
YIS g
Wielodzietnoéé  Pojedyncze pytanie: lle masz 0 = Nie mam rodzeristwa lub 1 lub 2 ~ Zimmerman &
rodzeristwa (siostr i braci)? rodzeristwa Schemeelk-
Cztery odpowiedzi do wyboru: 1 = 3 lub wiecej rodzeristwa -Cone (2003)
od nie mam rodzeristwa do 3
i wiecej

15



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Tabela 1.4. Dodatkowe czynniki ryzyka w grupach wylonionych w procedurze dwustopniowego grupowania

Niski poziom Rodziny nie- Naduzywanie Wrogi Grupa Obserwacje
wyksztatcenia peine zrekon-  alkoholu klimat odniesienia wykluczone
rodzicow struowane przez w rodzinie
lub uczen rodzicow
mieszka poza
domem
Wezesna 35%*** 31,9%*** 34,1%*** 26,14+ 16,8% 29,6%***
papierosowa
Wczesna 36,3%* 40,5%** 43,5%** 38,2%** 29,8% 33,5%
alkoholowa
Wezesna Dl 4 3%*** 6,6%*** 0 b g 0,6% 52060 %¢
narkotykowa
Niskie 60,9%*** 43 5%*** 45,3%*** 38,4%** 30,8% 54,8***
dochody
rodziny
Wielodziet- 8,2% 8,5% 2,3% 8,3% 6% 13,6%***
nosé

gwiazdki odnoszg sie do réznic miedzy grupami ryzyka i grupg odniesienia *p<0,05, **p<0,01; *** p<0,001

WYNIKI - zachowania ryzykowne i zdrowie psychiczne
miodziezy w grupach ryzyka

Zachowania ryzykowne uczniéw w wyréznionych grupach

Kolejnym krokiem weryfikujacym zaréwno trafno§¢ wybranych przez nas rodzinnych czynni-
kow ryzyka, jak i procedury ich wyodrebnienia, bylo sprawdzenie, czy miodziez z utworzonych
grup ryzyka rézni sie od grupy odniesienia ze wzgledu na wybrane zachowania ryzykowne. Do
dalszych analiz wybrano trzy grupy zachowan ryzykownych: (1) uzywanie substancji psycho-
aktywnych, (2) problemy szkolne oraz (3) zachowania agresywne i wykroczenia. Sposéb po-
miaru tych zachowari oraz przyjete wskazniki zostaly zaprezentowane w Tabeli 1.5.

Do oceny roznic w dychotomicznych wskaznikach zachowari ryzykownych miedzy grupami
zwiekszonego ryzyka i grupa odniesienia wykorzystano test nieparametryczny chi kwadrat, a do
oceny zmian w zachowaniach ryzykownych miedzy pierwsza i druga klasg zastosowano niepa-
rametryczny test McNemara dla pomiaréw zaleznych.

Niskie wyksztalcenie rodzicow. W grupie Niskie wyksztalcenie rodzicéw w poréwnaniu do
grupy odniesienia odnotowano wyzsze odsetki gimnazjalistéw, ktérzy uzywali i naduzywa-
li substancji psychoaktywnych, mieli problemy w szkole, popelniali wykroczenia i stoso-
wali agresje, Tabela 1.6. Te réznice dotyczyly wszystkich analizowanych wskaznikéw zacho-
wari ryzykownych i byly obserwowane zar6wno w pierwszej, jak i w drugiej klasie.
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Tabela 1.5. Wybrane grupy zachowar ryzykownych i sposéb ich pomiaru

Zachowania Pomiar zmiennej Sposoh Zrodto
ryzykowne pytanie dychotomizacji pytania/skali
Uzywanie substancji psychoaktywnych

Czeste palenie Pojedyncze pytanie: Jak czesto palites 0 = Weale lub mniej niz jeden  Johnston,
papierosow papierosy w ciggu ostatnich 30 dni?  papieros dziennie w ciagu O'Malley &

Siedem odpowiedzi do wyboru od 1. ostatnich 30 dni Bachman, 2003

Weale do 7. Dwie paczki lub wiecej 1 = Przynajmniej 1 papieros

w ciggu dnia. dziennie w ciagu ostatnich

30 dni

Czeste picie Pojedyncze pytanie: lle razy zdarzylo 0 = Ani razu Johnston,
alkoholu sie, e pifes napoje alkoholowe w ciggu 1 = Przynajmniej 1-2 razy O'Malley &

ostatnich 30 dni? Do wyboru siedem w ciagu ostatnich 30 dni Bachman, 2003

odpowiedzi od 1. Ani razu do 7. 40

lub wiecej razy
Upicie sig Pojedyncze pytanie: lle razy jesli 0 = Ani razu Johnston,

w ogéle zdarzylo Ci sig upic napojem 1 = Przynajmniej 1-2 razy O'Malley &

alkoholowym, tzn. piwem, winem lub ~ w ciagu ostatnich 12 miesigcy =~ Bachman, 2003

woédkg w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

Do wyboru siedem odpowiedzi od 1.

Ani razu do 7. 40 lub wiecej razy

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Uzywanie Pojedyncze pytanie: Czy w ciqgu 0 = Ani razu Johnston,
narkotykow ostatnich 12 miesiecy zazywates 1 = Przynajmniej 1-2 razy O’'Malley &
(marihuana, marihuane lub haszysz? Do wyboru  w ciagu ostatnich 12 miesieccy =~ Bachman, 2003
haszysz) siedem odpowiedzi od 1. Ani razu do

7. 40 lub wiecej razy

Problemy szkolne

Wagary Pojedyncze pytanie: lle catych dni 0 = 0 dni opuszczonych w ciagu Zimmerman &

w szkole opuscites z powodu wagarow ostatnich czterech tygodni Schemeelk-

w ciggu ostatnich czterech tygodni? 1 = Opuszczony przynajmniej  -Cone, 2003

Siedem odpowiedzi do wyboru: od  jeden dzieri w ciagu ostatnich

1. 0 do 7. 11 lub wiecej czterech tygodni
Z1a ocena z Pojedyncze pytanie: Jakg miafes 0 = Wzorowa, bardzo dobra, Pytanie wiasne
zachowania ocene z zachowania na koniec dobra lub poprawna ocena z

poprzedniego semestru? Szesé zachowania

odpowiedzi do wyboru: od 1. 1 = Nieodpowiednia lub naganna

wzorowa do 6. naganna ocena z zachowania
Niska érednia z  Pojedyncze pytanie: Jakq miates 0 = Srednia ocen przynajmniej  Pytanie wiasne
ocen na koniec  §redniq ocen na koniec poprzedniego  miedzy 3 a 4
semestru semestru? Pie¢ odpowiedzi do 1 = Srednia ocen nie wigksza niz

wyboru: od 1. miedzy 5 a 6 do 5. miedzy 2 a 3

miedzy 1 a2

TEKA 2
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Diagnoza

Tabela 1.5. Wybrane grupy zachowan ryzykownych i sposéb ich pomiaru, cd.

Zachowania Pomiar zmiennej Sposob Zrodto
ryzykowne pytanie dychotomizacji pytania/skali
Zachowania agresywne i wykroczenia

Agresja Skala zachowari agresywnych, na 0 = Nigdy lub najwyzej jeden ~ Zimmerman &
ktorg sklada 6 pytari. Przykladowe akt agresji (na szes¢ mozliwych) Schemeelk-
pytanie: Jak czesto (o ile kiedykolwiek) w ciagu ostatnich 12 miesigcy  -Cone (2003)
w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo 1 = Przynajmniej dwa razy
Ci sie naubliza¢ nauczycielowi w szkole jeden akt agresji (na szes¢
Iub Twojemu opiekunowi w internacie? ~mozliwych) w ciagu ostatnich
Odpowiedzi: 5-punktowa skala 12 miesiecy
Likerta 1 = nigdy, 5 = 4 razy lub
wiecej, alpha Cronbacha 0,76

Bojki w szkole  Pojedyncze pytanie: Jak czesto (oile 0 = Nigdy lub najwyzej jeden  Zimmerman &
kiedykolwiek) w ciggu ostatnich 12 raz w ciggu ostatnich 12 Schemeelk-
miesiecy wdafes sie w bojki z kolegami  miesiecy -Cone (2003)
/kolezankami w szkole? Odpowiedzi: 1 = Przynajmniej dwa razy
5-punktowa skala Likerta 1 = nigdy, w ciagu ostatnich 12 miesiecy
5 = 4 razy lub wiecej)

Wykroczenia Skala zachowar niezgodnych 0 = Nigdy lub najwyzej jedno  Zimmerman &
z prawem, na ktéra sklada sie 10 wykroczenie (na dziesiec Schemeelk-
pytan. Przykladowe pytanie: Jak mozliwych) w ciagu ostatnich ~ -Cone (2003)
czesto (o ile kiedykolwiek) w ciggu 12 miesiecy
ostatnich 12 miesiecy zdarzylo Ci sie¢ 1 = Przynajmniej dwa razy
podpalié celowo czyjqs wtasnosc? jedno wykroczenie (na dziesigé
Odpowiedzi: 5-punktowa skala mozliwych) w ciagu ostatnich
Likerta 1 = nigdy, 5 = 4 razy lub 12 miesiecy
wiecej), alpha Cronbacha 0,83

Celowe Pojedyncze pytanie: Jak czesto (o ile 0 = Nigdy lub najwyzej jeden ~ Zimmerman &

niszczenie czego§ Fkiedykolwiek) w ciggu ostatnich raz w ciagu ostatnich Schemeelk-

w szkole 12 miesiecy celowo zniszczyles lub 12 miesiecy -Cone (2003)
potamales co§ w szkole (np. fawke)? 1 = Przynajmniej dwa razy
Odpowiedzi: 5-punktowa skala w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Likerta 1 = nigdy, 5 = 4 razy lub
wigeej)

Pomiedzy pierwsza i druga klasa zaobserwowano w tej grupie bardzo wyrainy wzrost
wszystkich wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych (mniej wiecej dwukrotny,
a w przypadku narkotykéw - trzykrotny), a takze bardzo wyrazny wzrost wszystkich wskaz-
nikéw probleméw szkolnych (ok. dwu- lub trzykrotny). Jednoczesnie w drugiej klasie
zmniejszyl sie odsetek uczniéw tej grupy, ktérzy uczestniczyli w bojkach z kolegami/kole-
zankami na terenie szkoly (z 18% do 12%), Tabela 1.6.
Rodziny niepeine, zrekonstruowane lub uczeri mieszka poza domem. W grupie Rodziny
niepelne... w poréwnaniu do grupy odniesienia w pierwszym roku nauki w wigkszosci ana-
lizowanych zachowari ryzykownych nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie. Réznice
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istotne odnotowano w przypadku uzywania narkotykow, wagarowania, zachowan agresyw-
nych ogétem i béjek w szkole, Tabela 1.6. W przypadku tej grupy wyrazne roznice z grupg
odniesienia pojawily sie w drugiej klasie gimnazjum. W drugiej klasie zdecydowanie wigcej
uczniéw z Rodzin niepeinych... uzywato substancji psychoaktywnych, miato gorsze wyniki
w nauce i gorsze oceny z zachowania. Powiekszyly si¢ réwniez réznice w zakresie agresji
i wykroczeri na niekorzy$¢ uczniéw z Rodzin niepeinych..., Tabela 1.6.

Pomiedzy pierwsza i drugg klasg zaobserwowano w tej grupie bardzo wyrazny wzrost
wszystkich wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych (mniej wiecej trzy- lub czte-
rokrotny), a takze bardzo wyrazny wzrost wszystkich wskaznikow probleméw szkolnych
(ok. dwu- lub trzykrotny). Oprécz tego odnotowano wzrost ogélnego wskaznika zachowan
agresywnych (z 23% do 33%), og6lnego wskaznika wykroczeri (z ok. 10% do ok. 16%) oraz
wykroczenia polegajacego na celowym zniszczeniu czegos w szkole (z ok. 2% do ok. 6%),
Tabela 1.6.

Naduzywanie alkoholu przez rodzicow. W grupie Naduzywanie alkoholu przez rodzicow
w poréwnaniu do grupy odniesienia odnotowano wyzsze odsetki gimnazjalistow, ktorzy
uzywali i naduzywali substancji psychoaktywnych, popelniali wykroczenia i stosowali agre-
sie, Tabela 1.6. Znaczace roznice w uzywaniu substancji psychoaktywnych, zachowaniach
agresywnych i wykroczeniach byly obserwowane zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej kla-
sie. Réznice w zakresie probleméw szkolnych dotyczyly w pierwszej klasie wagarow,
a w drugiej - negatywnych ocen z zachowania i wynikéw w nauce, Tabela 1.6. Pomiedzy
pierwsza i druga klasa zaobserwowano w tej grupie wzrost wskaznika upijania si¢ (z ok.
17,5% do ok. 27%), wagaréw (z ok. 11% do ok. 20% ) oraz niskich wynikéw w nauce (z ok.
4% do 18% ), Tabela 1.6.

Wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie. W grupie Wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie

w poréwnaniu do grupy odniesienia odnotowano wyzsze odsetki gimnazjalistow, kt6rzy po-
pelniali wykroczenia i stosowali agresje, a takze pili alkohol i upijali sig, Tabela 1.6. Zna-
czace réznice w zachowaniach agresywnych i wykroczeniach oraz piciu/naduzywaniu alko-
holu byly obserwowane zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej klasie. W pozostatych
wskaznikach zachowan ryzykownych nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic z wy-
jatkiem wagar6w i uzywania narkotykéw w pierwszej klasie, Tabela 1.6.
Pomiedzy pierwsza i druga klasq zaobserwowano w tej grupie dwu- lub trzykrotny wzrost
wszystkich wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych. Wiecej uczniow z tej gru-
py w drugiej klasie zaczelo chodzi¢ na wagary (wzrost z ok. 9% do ok. 16%) oraz miato
niskg §rednia ocen (z ok. 2,5% do ok. 8,5%). Miedzy pierwsza a drugq klasa w tej grupie
nie zmienily sie odsetki uczniéw, ktérzy zachowywali si¢ w sposéb agresywny lub popel-
niali wykroczenia. Jednoczesnie stwierdzono, ze mniej uczniéw bralo udzial w béjkach na
terenie szkoly. Odsetek tych uczniéw spadt z ok. 17% w pierwszej klasie do ok. 11,5%
w drugiej klasie, Tabela 1.6.

Grupa dodatkowa - Obserwacje wykluczone. W grupie dodatkowej - Obserwacje wykluczo-
ne w poréwnaniu do grupy odniesienia odnotowano wyzsze odsetki gimnazjalistow, ktorzy
uzywali i naduzywali substancji psychoaktywnych, mieli problemy w szkole, popelniali wy-
kroczenia i stosowali agresje, Tabela 1.6. Te roznice dotyczyly prawie wszystkich analizo-
wanych wskaznikéw zachowari ryzykownych i byly obserwowane zaréwno w pierwszej, jak
i w drugiej klasie. Pomiedzy pierwsza i druga klasq zaobserwowano w tej grupie bardzo
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wyrainy wzrost wszystkich wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych oraz pro-
bleméw szkolnych (mniej wiecej dwukrotny). W przypadku zachowan agresywnych i wy-
kroczeri w drugiej klasie wzrdst tylko ogélny wskaznik zachowan agresywnych (z ok. 27%
do ok. 32%), pozostale wskazniki agresji i wykroczeni nie ulegly zmianom, Tabela 1.6.

Grupa odniesienia. Pomiedzy pierwsza i druga klasa zaobserwowano w tej grupie bardzo wy-
razny wzrost wszystkich wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych (mniej wigcej
dwu- lub trzykrotny), a takze bardzo wyrazny wzrost dwoch wskaznikéw probleméw szkol-
nych: wagaréw (z ok. 5% do ok. 15%) i niskiej Sredniej przedmiotéw nauczania (z ok. 2%
do ok. 6%), Tabela 1.6. Mimo znaczacych wzrostéw pomiedzy pierwsz3 i drugg klasa wskaz-
niki analizowanych zachowar ryzykownych w wigkszosci byly zdecydowanie nizsze niz
wskazniki tych zachowan w grupach wiekszonego ryzyka i w grupie dodatkowej.

Biezace problemy psychiczne uczniow

Przedmiotem naszych zainteresowari bylo takze zbadanie, jakie sa wskazniki biezacych pro-
bleméw psychicznych w wylonionych grupach. Do pomiaru tych probleméw zastosowalismy
pojedyncze pytanie: Ile dni w ciqgu ostatniego miesiqca czules sie przygnebiony, zestresowany
i miates problemy emocjonalne, Czyli Twoje zdrowie psychiczne nie bylo dobre? (Center for Dise-
ase Control and Prevention, 1998). Odpowiedz ,14 lub wigcej dni” byla wskaznikiem bieza-
cych probleméw psychicznych. Otrzymane wyniki prezentujemy w Tabeli 1.7.

Odsetki uczniéw, ktorzy doswiadczali biezacych problem6w psychicznych, we wszystkich sku-
pieniach utworzonych w oparciu o rodzinne czynniki ryzyka oraz w grupie dodatkowej (Obser-
wacje wykluczone), byly wyzsze niz w grupie odniesienia. Pomiedzy pierwszg i drugg klasa od-
setki osob, ktére przezywaly tego typu problemy, znaczaco wzrosly w czterech grupach: Niski
poziom wyksztalcenia rodzicow (z 14% do ok. 23%), Wrogi, nieprzyjazny klimat w rodzinie
(z 0k.17% do ok. 24%), w grupie dodatkowej Obserwacje wykluczone (z ok. 12% do 19%), ale
dynamika zmian byta najwieksza w grupie odniesienia (z ok. 6% do 11,5%).

Podsumowanie

Procedura dwustopniowego grupowania okazata si¢ bardzo przydatna do wylonienia grup ry-
zyka z ogolnej populacji miodziezy gimnazjalnej. Walidacja statystyczna, teoretyczna zbiezna
oraz dodatkowe analizy dotyczace zachowari ryzykownych i zdrowia psychicznego potwierdza-
ja, ze Todzinne czynniki grupujace zostaly trafnie wybrane. Za pomoca procedury grupowania
wyodrebnilismy pieé grup zwickszonego ryzyka: grupe Niskie wyksztalcenie rodzicow, grupe
Rodziny niepelne..., grupe Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw, grupe Wrogi, nieprzyjazny
klimat w rodzinie i grupe dodatkows Obserwacje wykluczone z powodu brakéw danych
w zmiennych grupujacych. Wszystkie te grupy charakteryzujq sie relatywnie wyzszymi wskaz-
nikami w zakresie dodatkowych czynnikéw ryzyka (wczesna inicjacja papierosowa, wezesna ini-
cjacja alkoholowa, wczesna inicjacja narkotykowa oraz trudna sytuacja finansowa rodziny),
a takze w wiekszosci przypadkéw wyzszymi - niz grupa odniesienia - wskaznikami zachowari
ryzykownych i biezacych probleméw psychicznych. Uczniowie, ktérzy znaleli si¢ w wyroznio-
nych przez nas grupach ryzyka sa w wigkszym stopniu niz uczniowie z grupy odniesienia na-
razeni na uzywanie substancji psychoaktywnych, doswiadczanie probleméw szkolnych, zacho-
wywanie sie w sposob agresywny i popelnianie wykroczen. W wigkszym tez stopniu sq narazeni
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na doswiadczanie biezacych probleméw psychicznych. Ogélnie rzecz ujmujac, sg zdecydowanie
bardziej narazeni na zakiécenia prawidiowego rozwoju niz ich réwiesnicy z grupy odniesienia.

Na specjalng uwage zastuguje grupa dodatkowa, wyloniona z sposréd obserwacji wykluczo-
nych z analiz dwustopniowego grupowania ze wzgledu na braki danych w zmiennych grupu-
jacych. Grupa ta zostata utworzona przez osoby, ktére w wigkszosci nie odpowiedzialy na py-
tanie o wyksztalcenie rodzicéw. Wskazniki zachowari ryzykownych w tej grupie sa bardzo
zblizone do wskaznikéw tych zachowan w grupie ,niskie wyksztalcenie rodzicow”. Mozna
w zwiazku z tym przypuszczaé, ze sq to w znacznym stopniu dzieci rodzicow z nizszym wy-
ksztalceniem. Jest to oczywiscie tylko hipoteza, co do ktérej - na podstawie naszych danych
- nie mozemy mieé catkowitej pewnosci.

Praktycznie we wszystkich wyréznionych grupach zwiekszonego ryzyka i w grupie odniesie-
nia pomiedzy pierwsza i drugg klasa gimnazjum odnotowano wzrost wskaznikéw uzywania
substancji psychoaktywnych i wskaznikéw probleméw szkolnych. Te wyniki ilustrujg ogélny
trend w zachowaniach ryzykownych gimnazjalistow - narastanie tych dwéch typ6w proble-
méw w ciagu okresu rozwojowego przypadajacego na nauke w gimnazjum. Podiuzne poréw-
nania wskaznikéw dotyczacych zachowar agresywnych i wykroczen nie sg tak jednoznaczne
w swojej wymowie. Odnotowano tu bowiem - w réznych grupach - zaréwno wzrosty, jak
i spadki wskaznikéw. Dla oceny trendu rozwojowego w tej grupie zachowari ryzykownych po-
trzebne sa dalsze pomiary w planie longitudinalnym. Na podstawie dwoch pomiaréw mozna
przypuszczaé, e szczegblnej troski i opieki wymaga grupa Rodziny niepeine..., w ktorej po-
miedzy pierwsza i druga klasa gimnazjum odnotowano wzrosty prawie wszystkich wskazni-
kéw zachowan ryzykownych.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze udato nam sie jedynie uchwyci¢ maly skrawek rzeczy-
wistosci, w jakiej zyja osoby z opisanych grup zwiekszonego ryzyka. W naszych analizach nie
uwzglednilismy wielu istotnych czynnikéw ryzyka, ktére moga mie¢ swoje zrédio w indywidu-
alnych cechach jednostek, w charakterystyce najblizszego otoczenia (sasiedztwo, Srodowisko
réwiesnicze, szkota) oraz w innych cechach srodowiska rodzinnego. Tym niemniej, podjeta
przez nas préba jest zachecajacym przykladem lgczenia badari populacyjnych miodziezy szkol-
nej z badaniami ukierunkowanymi na grupy ryzyka.
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Ewaluacja zasohow szkoly
i diagnoza wystepujacych
W niej zagrozen

Wioletta Junik

Celem tego rozdziatu jest zwrécenie uwagi na problemy zwigzane z prowadzeniem diagnozy
srodowiska szkolnego zar6wno pod katem zagrozen, jak i zasobéw. Do identyfikowania czyn-
nikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych w szkole potrzebna jest rzetelna diagnoza, poniewaz
tylko na jej podstawie mozna projektowac adekwatne do potrzeb konkretnej szkoly oddzialy-
wania o charakterze wychowawczym i profilaktycznym, adresowane zar6wno do catej popula-
¢ji dzieci i miodziezy szkolnej, jak i tej stanowigcej grupy zwigkszonego i wysokiego ryzyka.
Dlatego tez rozdzial ten ma byé zrédiem podstawowej wiedzy, ktéra moze okazac si¢ pomoc-
na osobom odpowiedzialnym za przeprowadzenie diagnozy w szkole w prawidiowym jej przy-
gotowaniu.

Zapotrzebowanie na diagnoze w szkole

W zeszlym roku polska szkola stanela przed nowym wyzwaniem: wdrozyé nowy rzadowy pro-
gram , Bezpieczna i przyjazna szkota”! stuzacy poprawie bezpieczeristwa w szkole poprzez kre-
owanie klimatu wspélpracy, wzajemnego szacunku i dialogu, ktéry ma by¢ przeciwwagg przy-
jetego w 2007 roku rzadowego programu poprawy bezpieczeristwa w szkotach i placowkach
,Zero tolerancji dla przemocy w szkole"?.

Badania naukowe nad czynnikami sprzyjajacymi prawidiowemu rozwojowi dzieci i miodzie-
zy pokazuja, ze najbardziej sprawdzajq si¢ w praktyce nie te dziatania profilaktyczne, ktére po-
legajg tylko na eliminowaniu czynnikéw ryzyka i likwidacji zagrozen, ale te jednoczesnie row-
nowazace lub redukujace site czynnikéw ryzyka (zagrozeri) poprzez rozwijanie, wzmacnianie
istotnych zasob6éw indywidualnych i srodowiskowych (czynnikéw chronigcych i wspierajgcych)
(zob. Ostaszewski, 2009b). Na tym polega wiasnie profilaktyka pozytywna, ktéra uwzglednia
program ,Bezpieczna i przyjazna szkota”. Autorzy programu zawarli te postulaty w programie,
bowiem zostat on ukierunkowany na tworzenie szkoly wspierajacej rozw6j uczniéw, ale i wy-
magajacej, dobrze przygotowujacej do dorostego zycia (zaréwno przez przekazywanie wiedzy,

1 Program wprowadzony Uchwala Rady Ministréw nr 172/2008 z dnia 19 sierpnia 2008 roku.

2 Program wprowadzony Uchwala Rady Ministréw nr 28/2007 z dnia 6 marca 2007 roku, a poprzedzony Uchwala Rady
Ministréw nr 186/2006 z dnia 7 listopada 2006 w sprawie dziatari administracji readowej przeciwko przemocy w szko-
tach i placéwkach.
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jak 1 ksztaltowanie postaw i umiejetnosci uczniéw). Istota programu stalo si¢ wiasciwe podej-
mowanie dziatari wychowawczych oraz tworzenie klimatu spolecznego szkoly, rozumianego ja-
ko wspéldzialanie wszystkich cztonkéw wspélnoty szkolnej, relacje interpersonalne, spos6b
komunikowania sie oraz konsekwentne przestrzeganie uzgodnionych zasad”’.

Wraz z programem pojawily si¢ nowe zadania dla szkét, w tym zwiazane z diagnozowaniem
srodowiska szkolnego pod katem innych niz dotychczas obszaréw. Oprécz potrzeby diagnozo-
wania czynnikéw ryzyka zwiekszajacych rozmiary zagrozen w szkole, dostrzezono znaczenie
diagnozy czynnikéw chroniacych, ze szczegélnym uwzglednieniem klimatu szkoty.

Doswiadczenia ostatnich lat, pokazujg, ze w szkole przeprowadzanie takiej diagnozy jest za-
daniem trudnym. Problemy z jej dokonywaniem pojawily si¢ zaréowno w zwiazku z programem
4Zero tolerancji dla przemocy w szkole”, jak i mialy miejsce wczesniej, przy wdrazaniu do
szko6t obowigzkowego, szkolnego programu profilaktyki?, ktéry uwzgledniat takze koniecznosé
prowadzenia diagnozy. Stad warte przypomnienia sa uwagi i watpliwosci, ktére pojawily sie
przy okazji realizacji tamtych programéw, poniewaz mialy nature podobna, do pojawiajacych
si¢ aktualnie.

K. Ostaszewski i A. Borucka (2005) w artykule, dotyczacym obszaréw diagnozy w szkole,
odniesli sie do probleméw i konsekwencji natury metodologicznej, etycznej i spolecznej, zwia-
zanych z koniecznoscig wprowadzenia do szkét szkolnego programu profilaktyki. Poddali kry-
tyce wynikajacq z rozporzadzenia konieczno§é dokonywania diagnozy srodowiska szkolnego
pod katem jego potrzeb i osiagnieé. Zwrdcili uwage na to, ze najczesciej przeprowadzanie dia-
gnozy - w spos6b wymagany przez decydentéw - jest dzialaniem zbgdnym, poniewaz, jak do-
wodza badania empiryczne, wiekszos¢ szkot (poza nielicznymi wyjatkami) ma podobne pro-
blemy i potrzeby, a poza tym szkola dysponuje wczesniejszymi doswiadczeniami i ma dostgp
do wiedzy zgromadzonej na temat zagrozen spolecznych, z ktérej moglaby skorzystac. Zda-
niem Autoréw nie chodzi o to, ze problemy i potrzeby szkét nie sa znane, ale o to, jak je sku-
tecznie rozwiazywaé. Niestety, w praktyce - zamiast podejscia skoncentrowanego na podno-
szeniu zdrowia catej populacji uczniowskiej - dominuje podejscie kliniczne, polegajace na
zajmowaniu si¢ uczniem z problemami. W rezultacie skutkuje to dominacjq dziatari ,napraw-
czych” zamiast uprzedzajacych.

Z kolei M. Deptuta (2008), odnoszac si¢ do kwestii diagnozy w ramach szkolnego programu
profilaktyki, prezentuje jasne stanowisko co do zasadnosci prowadzenia diagnozy wstepnej,
umozliwiajacej ocene rozpowszechnienia w szkole czynnikéw ryzyka czy zachowan ryzykow-
nych. Zdaniem Autorki umozliwia to oceng efektéw dziatari profilaktycznych podejmowanych
w szkole. Przy czym uwaza, ze konieczny jest namyst nad tym, co w szkole mozna badac i za
pomocg jakich narzedzi. Propozycje Deptuly - co badaé i w jak sposéb - obejmujg zar6wno
diagnoze czynnik6w ryzyka, jak i czynnikéw chronigcych. Publikacja Autorki jest niezwykle
cenna, poniewaz oprécz oméwienia wielu probleméw i dylematéw zwigzanych z prowadze-
niem diagnozy w szkole, zawiera propozycje konkretnych rozwigzari mozliwych do zastosowa-
nia w praktyce.

3 Cytat pochodzi z zalacznika do uchwaly nr 172/2008 Rady Ministréw z dnia 19 sierpnia 2008 roku. Rzadowy program
na lata 2008-2013 ,Bezpieczna i przyjazna szkola”, Warszawa, s. 3.

4 Chodzi o Rozporzqdzenie MENIS z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolne-
go oraz kszteicenia ogéinego w poszczegdinych typach szkét (Dz.U. Nr 51, poz. 458).
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Jak wynika z obserwacji szkolnej praktyki przez autorke tego tekstu, w szkotach nadal prze-
prowadza si¢ diagnoze negatywna, ktora stuzy wylacznie ocenie zagrozeri. Oznacza to takze
obecna w szkole tendencje do oceny czynnikéw ryzyka tkwiacych w samym uczniu i/lub jego
srodowisku rodzinnym z pominieciem lub marginalnym potraktowaniem czynnikow, ktore wia-
73 sie z funkcjonowaniem szkoty. Nadal tez utrzymuije si¢ tendencja do niewykorzystywania re-
zultatéw badari naukowych, mogacych stuzy¢ projektowaniu oddziatywan z zakresu profilakty-
ki uniwersalnej, adresowanej do ogétu populacji dzieci i miodziezy.

Program ,Bezpieczna i przyjazna szkola” probuje to zmieni¢, wprowadzajac zapis o koniecz-
nosci dokonywania diagnozy klimatu spotecznego szkoty, ktéra powinna uwzgledniac calg spo-
lecznosé szkolng i inne wymiary funkcjonowania szkoly, a nie tylko funkcjonowanie uczniGw.
Jednak wymaga to wiedzy naukowej na temat tego, czym jest klimat spoteczny szkoly, jak go
ksztaltowaé i diagnozowaé. Jak szkota moze kompetentnie zrealizowaé te diagnoze, a zwlasz-
cza diagnoze pozytywna, ktorej w szkole praktycznie si¢ nie robi. Oczywiste jest, Ze skoro
w szkole nie realizowano dotychczas diagnozy zasobow, to potrzebuje ona wsparcia, ktére po-
winna uzyskac ze strony srodowisk akademickich i instytucji zajmujacych si¢ upowszechnia-
niem wiedzy naukowej. Niestety i z tych Zrodet wiedza ta stabo przechodzi do praktyki szkol-
nej, a w niektérych obszarach mamy do czynienia z jej deficytem.

Diagnoza pozytywna

Przyczyn deficytu wiedzy z zakresu diagnozy pozytywnej w praktyce szkolnej mozna upatrywac
w tym, e w polskich pracach naukowych nadal problematyka ta zajmuje niewiele miejsca, po-
jawia sie zaledwie w kilku pracach (zob. m.in. Obuchowska, 1983, 1997; Tyszkowa, 1987; Dyk-
cik, 1997; Palka, 1998; Pytka, 2000; Jarosz, 2006; Wysocka, 2008). Wsr6d badaczy, ktorzy ja-
ko pierwsi podkreslali znaczenie i potrzebe dokonywania diagnozy zasobow, byli H. Radlinska
i A. Kamiriski na gruncie pedagogiki spotecznej oraz M. Tyszkowa w psychologii. Pomimo uply-
wu kilkudziesieciu lat w literaturze przedmiotu stale podkresla si¢ koniecznos¢ jej przeprowa-
dzania, co oznacza, ze diagnoza pozytywna nadal pozostaje w sferze zyczen.

Potwierdzeniem utrzymywania sie takiego stanu rzeczy jest powolywanie si¢ co jakis czas
przez nielicznych autoréw na prekursoréw diagnozy pozytywnej. M. Deptuta (1996) przypo-
minala o koniecznosci jej podejmowania odwolujac sie do ustaleri Tyszkowej (1981), ktéra
uwazala, ze postepowanie diagnostyczne dotyczace wychowankéw nie moze ograniczy¢ sie do
diagnozy zaburzeri czy deficytow rozwojowych, czyli do tzw. diagnozy negatywnej, skoro ma
dostarczy¢ podstaw do ulepszania warunkéw ich rozwoju lub (i) zaprogramowania dziatan re-
mediacyjnych. Postepowanie diagnostyczne powinno rowniez wskazaé i okresli¢ obszary roz-
woju, w ktérych wychowanek jest dobrze zaawansowany, jego silne strony oraz te warunki
w jego Srodowisku, ktére moga sprzyja¢ procesom remediacyjnym, co stanowi pozytywna
czesé diagnozy psychologicznej, nazywanej réwniez diagnoza pozytywna. Wskazuje ona, na
czym w procesie oddziatywari wychowawczych w odniesieniu do danej jednostki mozna si¢
oprzeé, aby jej poméc w dalszym rozwoju (Tyszkowa, 1981, za: Deptula, 1996, s. 45).

W tym samym czasie I. Obuchowska (1997) przypomniata swoje wezesniejsze postulaty do-
tyczace diagnozy pozytywnej przy okazji definiowania zjawiska wspomagania rozwoju. Autor-
kapodkreélaia,zezadiagnmpozytywnquwaiataka,ktémniekonmlje si¢ na dysfunk-
cjach czy zaburzeniach, ale na wartosciowanych pozytywnie wlasciwosciach psychicznych,
mechanizmach obronnych i wptywach srodowiska. Za sprawa takiej diagnozy wspomaganie
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rozwoju dziecka polega¢ bedzie na wzmacnianiu (utrzymywaniu i utrwalaniu) tego, co juz wy-
stepuje i jest pozytywne, korzystne oraz na poszukiwaniu nowych mozliwosci i wigczaniu ich
w skiad juz istniejacych.

Po dziewieciu latach E. Jarosz i E. Wysocka (2006) przy okazji omawiania zasad diagnozy
psychopedagogicznej, powolujac sie na Kamiriskiego, przypomnialy, ze jedna z jej zasad win-
no byé realizowanie diagnozy pozytywnej. Zgodnie ze stowami Kamiriskiego, cel pedagogicz-
nego rozpoznania zawsze jest dwojaki: poznaé charakter, geneze przejawy i przyczyny niepo-
kojacego stanu rzeczy, ale tez odkry¢ ,sily” jednostki i jej najblizszego srodowiska. Na tych
,sitach”, na zidentyfikowanych indywidualnych czy srodowiskowych zasobach mozna oprzec
postepowanie diagnostyczne podjete w nastepstwie racjonalnej decyzji opartej na diagnozie
uwzgledniajacej pozytywny wymiar rozpoznawanych stanéw i cech.

Wszyscy wspomniani wyzej Autorzy wskazujac na potrzebe diagnozy pozytywnej, ktéra mia-
taby stuzy¢é wspieraniu rozwoju jednostki, podkreslali znaczenie jej dokonywania zar6wno
w odniesieniu do jednostki, jak i jej sSrodowiska. Wspélczesnie potwierdza to takize Wysocka
(2007), ktéra klasyfikujac diagnoze ze wzgledu na ukierunkowanie podejmowanych dziatari
diagnostycznych wyodrebnia diagnoze pozytywnq i negatywna oraz podaje, ze celem diagno-
zy pozytywnej jest identyfikacja niezaburzonych sfer funkcjonowania jednostki i jej otoczenia
(mocne strony).

Przygotowanie do przeprowadzenia diagnozy pozytywnej powinna poprzedzac zmiana podej-
§cia do diagnozowania srodowiska szkolnego w ogéle. Chodzi tu o zwigkszenie ,Swiadomosci
szkoty” co do tkwiacych w niej czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych. W szkole powin-
na pojawié¢ sie swiadomosé, ze zagrozenia dla zdrowia psychicznego czlonkéw spotecznosci
szkolnej moga wynikaé réwniez ze specyfiki zycia szkolnego i/lub nieprawidtowosci jej funk-
cjonowania, a ,zasoby szkoly” moga byé czynnikiem chroniacym dzieci z grup ryzyka (np.
dzieci z powaznymi trudnosciami w nauce, nadpobudliwe, wychowujace si¢ w rodzinach dys-
funkcyjnych) i nauczycieli zagrozonych wypaleniem zawodowym.

Pozadane byloby tez przyjecie systemowego podejscia w szkole, zgodnie z ktérym kazda pra-
widlowosé i nieprawidlowosé szkolnego funkcjonowania nie pozostaje bez wptywu na jednost-
ke przebywajaca w tej szkole.

Waina kwestia bylaby tez gotowos¢ kadry szkoly do realizowania pozytywnej strategii pro-
filaktycznej, z ktorej wynika¢ powinna akceptacja dla przeprowadzania dzialari diagnostycz-
nych i akceptacja ich rezultatéw. Dopiero zmiana postaw kadry w tym zakresie moze stano-
wi¢ punkt wyjscia do podjecia rzetelnych dzialan diagnostycznych.

Pierwsze dzialania powinny mie¢ charakter przygotowawczy. Na tym etapie w szkole potrzeb-
ne jest:

1. Ustalenie kto?, kiedy?, w jaki sposob?, dlaczego? podejmie zadania zwigzane z diagnoza,
czyli utworzenie zespotu diagnostycznego i wylonienie koordynatora takich badar, kt6-
ry odpowiadatby za utrzymanie dyscypliny pracy zespotu, np. utrzymujgc terminowosc
wykonywania zadan na poszczeg6lnych etapach dziatan.

2. Ocena kompetencji zawodowych os6b majacych podjaé zadania diagnostyczne, czyli:

a) ustalenie zasobéw wiedzy z jednoczesnym okresleniem deficytéw wiedzy. Oznacza to
np., ze zesp6t diagnostyczny powinien ocenié, jaka posiada wiedzg o czynnikach ry-
zyka i czynnikach chroniacych, czy zna rezultaty badan naukowych nad zjawiskami,
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ktére maja byé przedmiotem diagnozy szkolnej (co uchronitoby przed diagnozowa-
niem tego, co powszechnie jest znane i nie wymaga diagnozy).

b) wylonienie 0s6b o wysokim poziomie kompetencji interpersonalnych, szczegélnie pre-
dysponowanych do kontaktéw z osobami, ktére bedg braly udzial w diagnozie. Takie
osoby beda potrafity tworzy¢ atmosfere podmiotowosci niezwykle istotng w pozyski-
waniu wszystkich czlonkéw spotecznosci szkolnej do badan.

Oceny kompetencji mogtby dokonywaé dyrektor szkoty, analizujac dorobek zawodowy
pracownikéw i rozmawiajac z nimi.
3. Stworzenie projektu, planu i harmonogramu badar diagnostycznych w oparciu o spéjna
koncepcje, do opracowania ktérej jest przydatna wiedza z zakresu badari ewaluacyjnych.

4. W razie potrzeby skonsultowanie projektu ze srodowiskiem akademickim i przyjecie
ewentualnych uwag i modyfikacja projektu®.

5. Podjecie dziatari diagnostycznych.
W dalszej czesci tego opracowania przedstawiono elementarng wiedze, ktora niezbedna jest
do zainicjowania i przeprowadzenia zadani diagnostycznych, jakie szkota musi zrealizowa¢. Od-
powiada sie na pytania: czym sq zagrozenia a czym zasoby, jakie sg najwazniejsze czynniki ry-
zyka i czynniki chroniace zwiazane ze szkolg, gdzie poszukiwac wiedzy na ten temat. Poza tym
szerzej przedstawione zostang zagadnienia zwiazane z klimatem spolecznym szkoly, ktorego
diagnoza jest nowym wyzwaniem dla szkot.

Teoretyczne przygotowanie do diagnozy zagrozen i zasobow
w szkole

Przed planowaniem procesu diagnozy zagrozen i zasob6w w szkole warto zwréci¢ uwage na
nizej prezentowane dotychczasowe ustalenia i zrédia wiedzy, ktére mogg by¢ pomocne w tym
zadaniu.

Zdaniem M. Sokotowskiej, ,szkota to siedlisko, w ktorym Zyja (ucza si¢ i pracujg, ale row-
niez odpoczywaja i bawia sie, jedza, kontaktujq si¢ ze soba, wchodzg w relacje, wspétpracuja,
rywalizujq itd.): uczniowie, nauczyciele, inni pracownicy szkoly i rodzice, a ktore jest jedno-
czesnie elementem srodowiska (najblizsze otoczenie szkoly, miasto, kraj). Dlatego tez m6wiac
o zagrozeniach w szkole nie mozna ogranicza¢ si¢ wylacznie do uczniow. Analiza powinna do-
tyczyé wszystkich czlonkéw spofecznosci szkolnej, dla ktérych szkola moze byc potencjalnym
#rédiem stresu i ktorzy wzajemnie na siebie oddziatuja” (Sokolowska 2000, s. 12). Jak twier-
dzi Autorka, wplyw szkoly na zdrowie psychiczne wigze si¢ z koniecznosciq analizy wielo-
czynnikowej. Powolujac sie na interakcyjne koncepcje stresu podkresla, ze zaden z wyodreb-
nionych, pojedynczych czynnikéw nie moze stanowi¢ znaczacego zagrozenia dla zdrowia
psychicznego jednostki (przy czym nalezy pamietaé, ze wptyw wybranych czynnikéw moze na-
sila¢ ryzyko nieprzystosowania) (tamze).

5 Konsultacje ze Srodowiskiem akademickim bylyby cennym doswiadczeniem dla obydwu stron. Pozwolifyby teoretykom
mmmwzmnmmapmmmmmmm
wyﬂu@hﬂaﬂbﬂm@wuﬁamwmwmmwhpmmupm
osrodki naukowe oddzielnych funduszy na sfinansowanie tego typu aktywnosci.

33



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Zagrozenia

Zdaniem J.J. McWhiriter i wsp. (2001, s. 38) zagrozenie to inaczej ,sytuacja, ktora niekoniecz-
nie zaszla, ale ktéra prawdopodobnie wystapi, jezeli nie podejmie si¢ interwencji, przy czym za-
grozenie nie stanowi jakiej§ jednostkowej kategorii diagnostycznej, ale jest seria punktéw na
kontinuum od ryzyka minimalnego czy znikomego, przez ryzyko wysokie, dalej bezposrednie
do zaktualizowanego”.

Natomiast M. Tyszkowa (1972) zagrozeniem nazywa kazdy czynnik zawierajacy potencjalne
niebezpieczeristwo dla zycia, calosci organizmu i jego réwnowagi, a takze dla osobowosci jed-
nostki. Czynnikami ryzyka nazywamy te zmienne, ktore wiaz sie z wysokim prawdopodobieri-
stwem wystapienia, wiekszym nasileniem i diuzszym czasem trwania istotnych probleméw do-
tyczacych zdrowia psychicznego (Coie, 1996). K. Ostaszewski (2008) podsumowal bogata
wiedze empiryczng zgromadzong w toku badar nad czynnikami ryzyka i wyr6znit takie gru-
py czynnikéw ryzyka zachowan problemowych dzieci i miodziezy jak:

> czynniki indywidualne,

> czynniki zwiazane z rodzicami i rodzeristwem,

> czynniki zwigzane z realizacjq 16l rodzicielskich,

> czynniki zwigzane ze szkota i nauka w szkole,

> czynniki zwigzane z réwiesnikami,

> czynniki zwigzane ze Srodowiskiem lokalnym,

> czynniki makrospoleczne zwigzane z dziataniem medi6w i popkultura.

W obszarze czynnik6w zwigzanych ze szkolq i nauka w szkole znalazly si¢ trzy kategorie czyn-
nik6w ryzyka:

B> niepowodzenia szkolne (brak postgpow w nauce, ubogie stownictwo, klopoty z nauka pi-

sania i czytania),

&> negatywny stosunek do szkoly i obowiazkow szkolnych (wagary, nieodrabianie prac do-

mowych i negatywny stosunek do nauczycieli),

konflikty z nauczycielami).
Czynniki ryzyka zaliczone do obszaru zwiazanego ze §rodowiskiem lokalnym, za ktore bezpo-
srednio odpowiedzialna jest szkola, to: niski poziom nauczania i opieki w szkole (zly klimat
spoteczny szkoly, brak wsparcia nauczycieli).
E. Kozmiriska na podstawie wieloletnich do§wiadczeri w pracy poradni psychologiczno-peda-
gogicznej wyodrebnita zewnetrzne czynniki ryzyka zaburzajace prawidlowe wypelnianie przez
dziecko roli ucznia i zaliczyta do nich:

> nieodpowiednie warunki lokalowe szkoty,

> ubdstwo materialne szkoty,

> klimat klasy i klimat szkoly,
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B> styl pracy nauczycielskiej,
> wadliwg organizacje zycia szkoly (Ostrowska, 2008).

Obszernym Zrédiem wiedzy o czynnikach ryzyka, ktére zagrazaja zdrowiu psychicznemu dzie-
ci i mlodziezy, a wynikajg z funkcjonowania polskiej szkoly, jest praca pod redakcja J.Cz. Cza-
baty (2000). Takim Zrédiem sg takze ukazujace si¢ od lat raporty z badan migdzynarodowych
i polskich nad zdrowiem dzieci i miodziezy, do ktorych naleza:
1. Badania: HBSC (Health Behaviour In School-Aged Children), prowadzone przez WHO
(World Health Organization), powtarzane co 4 lata, realizowane ostatnio w 23 krajach
europejskich.

2. Badania ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs), prowadzone
w 35 krajach europejskich, co 4 lata od 1995 r.

3. Badania mokotowskie, prowadzone wsréd uczniéw szkét ponadpodstawowych od
1984 r. przez Pracownie ,,Pro-M” z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Zasoby

Terminy zasoby i czynniki chronigce w literaturze przedmiotu wystepuj jako synonimy. A. An-
tonovsky, tworca koncepcji salutogenezy®, poswiecit sporo uwagi czynnikom, od ktérych zale-
zy skuteczne radzenie sobie ze stresem i nazwat je uog6lnionymi zasobami odpornosciowymi.
Tym samym wiaczyt si¢ w nurt badan nad stresem, w ktérym istotng rol¢ odgrywa tworzenie
i zachowywanie zasob6w. W tym podejsciu przez zasoby rozumie sig: cechy Srodowiska natu-
ralnego, materialnego i spoteczno-kulturowego, cechy organizmu i cechy psychiczne jednostki
korzystne z punktu widzenia proceséw radzenia sobie ze stresem (Antonovsky, 2005). W lite-
raturze z zakresu psychologii zdrowia uogélnione zasoby odpornosciowe nazywane sq termi-
nem: zasoby odpornosci na stres (stress resistance resources - SRR) i sa to wszystkie te rze-
czy, ktérymi dysponujemy i ktére umozliwiaja nam poradzenie sobie z wigkszoscia stresorow
zyciowych (Sheridan, Radmacher 1998).

Czynniki chroniace to warunki zwiekszajace odpornos¢ czlowieka na czynniki ryzyka i za-
burzenie (Coie, 1996, s. 16). Bardziej szczegStowo definiuje je K. Ostaszewski (2009), powotu-
jac sie na kilku amerykariskich badaczy. Autor podaje, Ze czynniki chronigce to wlasciwosci
indywidualne, relacje z bliskimi osobami, cechy srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego oraz
efekty interakcji tych czynnikéw, ktére moga neutralizowa¢ negatywne dziatanie czynnikow
ryzyka, zwiekszaé ogdlna odporno§¢ jednostki, wyzwala¢ energig i procesy odwrotne do tych,
ktére prowadzg do choroby, zaburzenia lub nieprzystosowania.

Na przestrzeni ostatnich 30 lat znacznie rozwinela si¢ wiedza o czynnikach chroniacych. Zi-
dentyfikowane w licznych badaniach czynniki chroniace grupowane sg rozmaity sposob. Jed-
na z klasyfikacji obejmuje trzy gléwne obszary nazywane: zasobami indywidualnymi, zasoba-
mi wynikajacymi z relacji z osobami z najblizszego otoczenia oraz zasobami Srodowiska
lokalnego. Zasoby, ktére wiaza si¢ ze szkota, ulokowane sg w drugim i trzecim obszarze. W ob-
szarze obejmujacym relacje znajduje si¢ czynnik chronigcy nazywany ,dobrzy i kompetentni

6 U podstaw jej lezy zaloenie, ze pomiedzy zdrowiem a choroba istnieje kontinuum stanéw, ktére nalezy rozumiec cato-
sciowo jako dynamiczny proces réwnowazenia wymagari i zasobow w toku konfrontacji ze stresem.
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dorosli (np. oparcie w zaufanej osobie pracujacej w szkole, takiej jak: nauczyciel, katecheta,
trener sportowy)”, inaczej nazywani tez nieformalnymi dorostymi mentorami. Natomiast w za-
sobach srodowiska lokalnego czynnikiem chronigcym jest ,dobra szkota”, czyli taka, ktéra do-
brze funkcjonuje i w ktorej panuje ,pozytywny klimat spoteczny” (zob. Ostaszewski, 2006;
Ostaszewski, 2008; Borucka, Ostaszewski, 2009).

Inna klasyfikacje czynnikéw chroniacych przedstawiaja autorzy pracy poswieconej rezilien-
cji” w szkotach - N. Henderson i M.M. Milstein (2003). Przedstawili oni dwie listy czynnikéw
chroniacych. Pierwsza zawiera wykaz wewnetrznych czynnikéw ochronnych, czyli indywidual-
nych cech jednostki rozwijajacych jej reziliencje. Druga lista obejmuje Srodowiskowe czynniki
chroniace i jest to inaczej charakterystyka rodzin, szkot, spolecznosci i grup réwiesniczych,
ktére rozwijajg reziliencje. Interesujace jest to, ze autorzy srodowiskowe czynniki chronigce
przedstawili w postaci opisu dziatari, jakie podejmuje srodowisko wspierajace proces rezilien-
¢ji u jednostki. Ich zdaniem kazde z wymienionych srodowisk ma takie same powinnosci, je-
§li ma byé srodowiskiem rozwijajacym reziliencje. Oto one:

Promuje (docenia) bliskie wigzi.

Ceni ksztalcenie i zacheca do niego.

Stosuje styl interakcji pelen ciepta oraz o niskim stopniu krytycyzmu.
Ustanawia i wzmacnia jasne granice (zasady, normy i prawa).

Zacheca do wspierajacych relacji (jedni troszcza sie o drugich).
Promuje podzial odpowiedzialnosci, stuzenie innym, wymagana pomoc.

Zapewnia dostep do zasobéw zaspokajajacych podstawowe potrzeby ludzkie, takich jak: za-
kwaterowanie, zatrudnienie, opieka medyczna oraz rekreacja.
Wyraza jasne i realistyczne oczekiwania co do sukcesow.
9. Zacheca do okreslania celu i osiggania go.
10. Zacheca do rozwoju prospotecznych wartosci (takich jak altruizm) oraz umiej¢tnosci zy-
ciowych (takich jak kooperacja).
11. Umozliwia pemienie funkcji kierowniczych, podejmowanie decyzji oraz daje inne mozli-
wosci znaczacego uczestnictwa.
12. Docenia indywidualne talenty poszczegélnych jednostek.
Listy czynnikéw chroniacych moga byé niezwykle uzyteczne przy projektowaniu obszaréw dia-
gnozy zasobéw, doboru zmiennych i wskaznikéw do badari.
Wiedzy na temat czynnikéw chronigcych mozna poszukiwac takze w publikacjach:
I> Zespolu Pracowni Profilaktyki Miodziezowej ,Pro-M” z Zakiadu Psychologii i Promocji
Zdrowia Psychicznego z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Na stronie in-
ternetowej zakladu znajduje si¢ wykaz publikacji poswigconych problematyce zarGwno

ST B B e

o0

7 Reziliencja - oznacza w odniesieniu do jednostek zwycigstwo ich proceséw adaptacyjnych nad ewentualnymi zakiGee-
MM,mMWIubMWMMM&MJNinm,mu,
Assaad, 2006).
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zagrozeni, jak i czynnikéw chroniacych (Bobrowski K., Borucka A., Kocor K., Okulicz-
-Kozaryn K.; Ostaszewski K., Pisarska A. oraz Rustecka-Krawczyk A. i Wojcik M.).

> Zespotu Zaktadu Medycyny Szkolnej, Zaktadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mio-
dziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (Oblaciriska A., Mazur J., Tabak 1., Mal-
kowska-Szkutnik A., Kototo H., Dzielska A.).

> Zespotu Katedry Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania na Wydziale Pedago-
gicznym Uniwersytetu Warszawskiego, pracujacego pod kierunkiem B. Woynarowskiej).

> Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie (Ostrowska
K., Szymanska J.).

> M. Woynarowskiej-Soidan z Zakiadu Zdrowia Publicznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Warszawie.

Wiele znaczacych publikacji dotyczacych czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych, bedacych
tez oméwieniem istotnych badar naukowych wydano w matych naktadach, w niewielu Srodo-
wiskach naukowych, co ogranicza mozliwosé dotarcia do aktualnej wiedzy.

Do znaczacych publikacji, ktére ukazaly si¢ ostatnio nalezy zaliczy¢:

t> raport z badari HBSC 2006 (Mazur, Tabak, Matkowska-Szkutnik, Ostaszewski, Kototo,
Dzielska, Kowalewska 2008),

I> raport z realizacji I etapu badar p.n.: Rola czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
w rozwoju zachowari problemowych u miodziezy szkolnej. Badania warszawskich gimnazja-
listow (Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik, 2008),

> artykul na temat czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych w czasopismie ,Alkoholizm
i Narkomania” (Okulicz-Kozaryn, Bobrowski, 2008).

Zrédlem wiedzy sa tez strony internetowe instytucji prowadzacych badania, na ktérych udo-
stepniane sg raporty z badari i inne publikacje naukowe. Sa to m.in.:

> Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (www.ipin.edu.pl),

I> Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (www.imid.med.pl),

I> Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (www.parpa.pl),

> Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (www.cmpp.edu.pl),
> Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomani (www.narkomania.gov.pl).

Wsr6d czasopism naukowych, ktore popularyzujg wiedze naukows z zakresu promocji zdrowia
dzieci i miodziezy oraz profilaktyki zachowari problemowych dzieci i mlodziezy znajdujg si¢
takie tytuly jak:
> ,Remedium” - miesiecznik poswiecony profilaktyce i promocji zdrowego stylu zycia
(www.remedium-psychologia.pl),
> ,Alkoholizm i Narkomania” - kwartalnik (www.ipin.edu.pl/ain),

> ,Medycyna Wieku Rozwojowego” - kwartalnik (www.medroz.imid.med.pl).
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Teoretyczne przygotowanie do diagnozy klimatu szkoty

K. Ostaszewski i A. Borucka (2005) zaproponowali, by przy podejmowaniu decyzji o tym, co
diagnozowaé w szkole, postuzy¢ si¢ nowa klasyfikacja pozioméw profilaktyki. Na poziomie
profilaktyki uniwersalnej zachecali, zeby obszarem diagnozy stat sie¢ spoteczny klimat szkoly,
ktéry sprzyja osiagnieciom szkolnym uczniéw i poczuciu satysfakcji nauczycieli z wykonywa-
nej pracy, wplywa pozytywnie na zdrowie psychiczne, poczucie wiasnej wartosci, a takze
zmniejsza ryzyko wystepowania zachowan ryzykownych i problemowych w szkole. Po kilku la-
tach postulaty Autoréw znalazly odzwierciedlenie w zadaniach wynikajgcych dla szkét z rza-
dowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota”.

Przed podjeciem diagnozy klimatu spolecznego nauczycielom potrzebne jest teoretyczne
przygotowanie z tego zakresu. Aktualnie w Polsce mozna méwié o niezadowalajacym upo-
wszechnianiu tej wiedzy, pomimo duzej aktywnosci kilku srodowisk naukowych, zajmujacych
sie ta problematyka8. Jednak przyznaé nalezy, ze zainteresowanie badaczy stale wzrasta, cze-
go potwierdzeniem sg na przyktad coraz czesciej publikowane na famach czasopisma ,Reme-
dium” artykuly naukowe (Szymariska, 2003; Borkowska, Macander, 2007; Kulesza, 2007;
Woynarowska-Sotdan, 2007a, 2007b, 2007¢c, 2008; Matkowska, Woynarowska, 2005; Mazur,
Kotolo, 2007).

Pojecie klimat szkoty lub inaczej klimat spoteczny szkoly pojawia sie w literaturze naukowej
psychologicznej i pedagogicznej poswieconej najczesciej profilaktyce zachowari problemowych
czy promocji zdrowia psychicznego wsréd dzieci i miodziezy. Klimat szkoty jest pojeciem uzy-
wanym zamiennie z takimi terminami jak: atmosfera, Srodowisko szkoly, kultura szkoly, etos
szkoly, zdrowie szkoly, jakos¢ zycia szkoly (Petlak 2007).

Termin ten w rézny sposcb jest definiowany i jak pisze M. Kulesza (2007c) oraz M. Woy-
narowska-Soldan (2007a) zlozony i niejednoznaczny. Bogactwo interpretacji pojecia pokazuje
pierwsza wydana w Polsce praca, catkowicie poswigcona klimatowi szkoly i klimatowi klasy,
napisana przez E. Petldka (2007).

Analiza literatury przedmiotu dowodzi, ze klimat szkoly pojmowany jest bardzo czesto przez
pryzmat relacji interpersonalnych, panujacych w szkole. Przykladem jest definicja klimatu
szkoly przedstawiona przez B. Milerskiego i B. Sliwerskiego, zdaniem ktérych: ,klimat szko-
ly to czynnik psychosocjalny wplywajacy na jakosé edukacji i wychowania w szkole, ktéry do-
tyczy przede wszystkim wzajemnych relacji miedzy nauczycielami i uczniami, miedzy nauczy-
cielami i kierownictwem szkoly, rodzicami uczniéw i kierownictwem szkoly, a takie miedzy
rodzicami uczniéw i samymi uczniami. Dla jakosci edukacji wiasciwym jest taki klimat szko-
ly, ktory wymaga bycia gotowym do niesienia pomocy, zyczliwosci i zmystu bezpieczeristwa,
a takze wzajemnego szacunku i zaufania” (Milerski, Sliwerski, 2000 za: Petldk, 2007, s. 19).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze nie ma zgody co do znaczenia tych terminéw, czego
skutkiem sg trudnosci w badaniu zjawiska i poréwnywaniu wynikéw badan. Jak twierdzi
Woynarowska-Sotdan (2007a) definiowanie terminéw zalezy od dyscypliny naukowej, ktéra re-
prezentuje badacz, kraju badacza i celu badar.

8 Termin klimat szkoly bardzo popularny jest w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej, gdzie jak twierdzi
M. Kulesza (2007b) jest pojeciem czesto uzywanym w pracach psychologicznych i pedagogicznych.
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Wsrod rodzajow okresleri, jakie przypisuje sie¢ tym terminom, pojawily sie takie, ktore:
> okreslaja dziatania lub zbiorowos¢, ktérych termin dotyczy (klimat szkoly, klimat klasy,
klimat uczenia si¢, klimat pracy),

> okreslaja typ klimatu z punktu widzenia danej dyscypliny (np. klimat spoteczny, organi-
zacyjny, psychologiczny, emocjonalny, wychowawezy, pedagogiczny),

> wskazujg na odmiany, typy klimatu (np. atmosfera autokratyczna, demokratyczna, libe-
ralna, klimat kontrolujaco-restrykcyjny),

> wskazuja na jako$é klimatu na kontinuum z koricowymi punktami opisywanymi jako:
klimat pozytywny (sprzyjajacy, wiasciwy, otwarty, klimat dialogu, wspétpracy, porozumie-
nia, wsparcia spoteczno-emocjonalnego, bezpieczeristwa), klimat negatywny (niesprzyja-
jacy, konfliktowy, klimat przemocy, napiecia) (Woynarowska-Sotdan 2007a, s. 22).

Na skutek réznych interpretacji klimatu szkoly Kulesza (2007a) dokonuje rowniez klasyfika-
cji klimatu, wymieniajac: klimat psychologiczny (wyrazajacy subiektywne odczucia jednostki
i obrazujacy jej sposob postrzegania rzeczywistosci szkolnej), klimat agregowany (bedacy
srednia wartoscia postrzegania klimatu przez grupe) i klimat kolektywny (okreslajacy wspol-
ne postrzeganie srodowiska w danej organizacji przez grupe 0s6b powigzanych ze sobg pro-
cesami interakcyjnymi).

Kulesza (2007b) uwaza, ze - bez wzgledu na réznorodnos¢ dotychczasowych podejsé do
problematyki klimatu szkoly oraz stosowanej przez poszczegélnych badaczy terminologii -
mozna przyjaé, ze istnieja centralne wymiary srodowiska szkoly ksztattujace jej klimat. Au-
tor zalicza do nich: ,stosunki pomiedzy nauczycielami i uczniami”, ,stosunki pomiedzy sa-
mymi uczniami” oraz réznie definiowane i postrzegane ,wlasciwosci procesu edukacyjno-wy-
chowawczego”. Na takie wymiary zwrocila takze uwage Woynarowska-Sotdan (2007a).
Z kolei M. Dotka® przedstawila bardziej szczegétows liste, zwiaszcza tego wymiaru, ktory Ku-
lesza nazwat ,wlasciwosci procesu edukacyjno-wychowawczego”. Lista wymiaréw obejmuje:

I> satysfakcje ze szkoly,

B> relacje interpersonalne wewnatrz réznych grup spolecznosci szkolnej oraz miedzy po-
szczegblnymi grupami,

I> autonomie uczniéw i ich uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w waznych sprawach,

> dyscypline i porzadek,

i wspierajaca wspélprace,

> motywowanie do osiagnieé, stwarzanie réwnych szans uczenia sie i osiagania sukcesow,

> eliminowanie przemocy,

> uczestnictwo rodzicow.

9 Wiedza pochodzi z materiatu edukacyjnego zamieszczonego na stronie internetowej CMPPP w Warszawie, w ktrym
mmm@m,mmmmwmmmpmdmmmmzmum
przypis w bibliografii).
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Uporzadkowanie wiedzy na temat klimatu szkoly wymaga siegniecia do opracowan, w ktérych
prezentowane sq podejscia teoretyczne do klimatu szkoly, np. modele koncepcyjno-definicyj-
ne, teorie, ktére wykorzystywane sg jako podstawy badan nad klimatem szkoty (zob. Kulesza,
2007b, 2007c; Woynarowska-Sotdan, 2007a; Ostrowska, 2008).

W przypadku diagnozy klimatu szkoly, podobnie jak przy ocenie zagrozeni, szkoly moga sko-
rzystaé z dostepnej wiedzy ptynacej z badan naukowych nad klimatem szkét. Oczywiscie wie-
le wymiaréw stanowi specyfike danej szkoly i powinny zosta¢ w niej zdiagnozowane, jednak
niektére z wnioskéw z badani mozna wykorzystaé do projektowania oddziatywan profilaktycz-
nych w szkole, bez koniecznosci prowadzenia w niej badan. Zmniejszaja sie dzieki temu na-
kiady pracy na diagnoze klimatu, a zyskuje si¢ czas, ktéry mozna przeznaczy¢ na dalsze dzia-
lania zwiazane z realizacjg szkolnej profilaktyki.

W Tabelach od 2.1 do 2.9 przedstawiono podstawowe informacje o dotychczasowym pol-
skim dorobku naukowym dotyczacym klimatu szkoly. Zestawienie pokazuje rozmiary badan,
nazwy badanych dotychczas wymiaréw klimatu szkoly oraz ukazuje najwazniejsze rezultaty
tych badarn. Celem tego opracowania jest popularyzacja wiedzy na temat klimatu szkoly wsréd
praktykow. Wiele z przywotywanych w tabelach opracowari to obszerne raporty z badan, na
ktére warto zwrociC uwage. Syntetyczne przedstawienie wynikéw badan moze takze wskazac
teoretykom obszary dotychczas niezbadane.

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu dowodzi, ze badania naukowe nad klimatem
szkoly prowadzone sq w Polsce od poczatku tego dziesigciolecia przez kilka osrodkéw nauko-
wych. Niektore z nich majg charakter badari longitudinalnych, co pozwala obserwowa¢ zmia-
ny zachodzace w czasie, w obrebie badanych zmiennych w skali kraju, a szkotom odnosié¢ uzy-
skane wyniki diagnozy klimatu do ogélnopolskich rezultatéw badan. Takie badania moga
stuzy¢ jako zewnetrzna miara do oceny skutecznosci prowadzonych w szkole oddziatywan wy-
chowawczo-profilaktycznych. Warto zatem korzysta¢ z gotowych skal, narzedzi, w diagnozie
prowadzonej w szkole, bo wtedy uzyskane wyniki mozna odnies¢ do rezultatow badar prowa-
dzonych na losowych prébach ogélnopolskich.

Sposrod oémiu zaprezentowanych badan szes¢ prowadzono z perspektywy uczniow, a dwa
z perspektywy nauczycieli. Cenne byloby uzupelnianie wiedzy na temat spostrzegania klima-
tu szkoly przez innych niz uczniowie i nauczyciele czlonkéw spoteczno$ci szkolnej. Dyspro-
porcje w tym zakresie potwierdzajg chociazby rozmiary badanych populacji. W badaniach
Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej uczestniczylo dotychczas po-
nad tysigc nauczycieli. Natomiast badane populacje uczniéw zwykle liczyly od co najmniej
700 uczniéw do ponad 6 tysiecy. W zaprezentowanych badaniach iacznie wziglo udziat ponad
15 tysiecy uczniéw, w wieku 10-22 lat. Cenne jest réwniez to, ze badania swoim zasiegiem
obejmowaly uczniéw w sensytywnych okresach ich rozwoju: kryzys czwartej klasy, przejscie
do gimnazjum czy zakoriczenie edukacji w gimnazjum, a takze miodych dorostych koricza-
cych szkoly ponadgimnazjalne.

Rezultaty badan pokazuja tendencje do korzystniejszego spostrzegania wigkszosci wymia-
réw klimatu szkoly wéréd uczniéw miodszych i wsréd dziewczat. Chociaz sceptycyzm starszej
miodziezy i wieksza sktonnosé do negatywnych ocen §wiata dorostych sq powszechnie wiado-
me, co thumaczyloby niektére wyniki badar, to warto byloby podjac prébe ustalenia, ktére wy-
miary spostrzeganego przez 15-latkéw klimatu szkolnego wzajemnie ze sobg koreluja. By¢ mo-
ze uzyskana wiedza stataby sie kluczem do nawigzania lepszych kontaktéw pomiedzy starszq
miodzieza a dorostymi w szkole.
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W zestawieniu z wynikami nauczycieli uczniowie prezentujg mniej optymistyczng wizje wza-
jemnych relacji z nimi, przy czym na wigkszosci wymiaréw odsetek uczniéw wyrazajacych
takie przekonanie i tak siega powyzej 50%. Jednak nalezy wzigé pod uwage fakt, ze wiedza
plynaca od nauczycieli dotyczy zaledwie kilku zmiennych opisujacych relacje pomiedzy na-
uczycielami i uczniami, co nie oddaje ich rzeczywistej ztozonosci.

Wsréd zmiennych, ktérych zwiazki z wymiarami klimatu szkoty badano, znalazly sie: agre-
sja i przemoc uczniéw; stosowanie substancji psychoaktywnych przez uczniéw z uwzglednie-
niem indywidualnych i rodzinnych czynnikéw ryzyka; zachowania zdrowotne, zdrowie oraz za-
dowolenie z Zycia uczniéw; pteé, wiek; miejsce zamieszkania; typ szkoty. Brakuje analiz, ktére
ilustrowalyby zwiazki pomiedzy samymi wymiarami klimatu szkoty.

Dotychczas zgromadzony material badawczy prezentowany w tabelach wymaga analizy
i przemyslen przed podjeciem decyzji o diagnozie klimatu szkoly. Chociaz w zestawieniu bra-
kuje informacji o zastosowanych przez autoréw technikach badan i narzedziach badawczych
ze wzgledu na ograniczone rozmiary tego opracowania, to warto siegnaé do materialéw Zré-
diowych. W przypadku niektérych badari mozliwe jest skorzystanie z narzedzi za zgoda au-
toréwi0,

Podsumowujac rezultaty zaprezentowanych badar, prowadzonych giéwnie w kontekscie psy-
chospotecznych uwarunkowari szeroko pojetego zdrowia adolescentéw, mozna stwierdzic, ze
klimat szkoly istotnie wiaze sie z postawami i zachowaniami uczniéw. Oznacza to koniecznosé
skupienia si¢ w szkole na opracowaniu strategii tworzenia i budowania pozytywnego klimatu
szkoly, w oparciu o rzetelna diagnoze. Jak widac, jest to najlepsza z drég prowadzacych do
zdrowego zycia zaréwno uczniéw nie nalezacych do grup ryzyka, jak i tych, ktérych rozwéj zo-
stal powaznie zaklocony, a takze pozostatych czlonkéw spolecznosci szkolne;.

10 Mowa o pytaniach z ankiety do przeprowadzania badari HBSC oraz o narzedziach do prowadzenia autoewaluacji
w szkole promujgcej zdrowie (Woynarowska-Soldan, 2006).
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wystepujacych w niej zagrozef

zasobow szkoly i diagnoza
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Rozpoznawanie dzieci
nieakceptowanych przez
rowiesnikow

Maria Deptuta

Wprowadzenie

Celem tego rozdziatu jest prezentacja wybranych technik, ktére moga by¢ stosowane przez pe-
dagogéw w szkotach i placéwkach socjalizacyjnych czy opiekuriczo-wychowawczych dla iden-
tyfikacji dzieci nieakceptowanych przez réwiesnikéw. W toku dotychczasowych badan ustalo-
no ponad wszelkg watpliwosé, ze rozwdj psychospoleczny znacznej czesci tych dzieci jest
zagrozony i z tego wzgledu stanowig one grupe ryzyka (Bégin, Pettigrew, 1988; Vittaro i in.
1988: Coie, 1996; Asher, Rose, 1999; Urban, 2001; Brzeziriska, 2004; Schaffer, 2005; Cartron,
Winnykamen, 2006; Schaffer, 2006; Deptuta 2006 i 2008; Ostaszewski, 2008). Po oméwieniu
zastosowania technik socjometrycznych i obserwacji dla oceny wzajemnych relacji dzieci zo-
stanie krétko scharakteryzowana procedura fgczenia pochodzacych z nich informacji dla wy-
odrebniania dzieci z grupy ryzyka w okresie przedszkolnym, zaproponowana przez F. Vittaro
i wspétautorow (1988) oraz trzystopniowa procedura wyodrebniania i diagnozy kompetencji
spotecznych dzieci odrzucanych z klas 2-4 szkoly podstawowej opracowana przez K.A. Dodge’a,
C.L. McClaskey, E. Feldman (1985).

Dzieci nieakceptowane przez rowiesnikow

Pojecie nieakceptacji zawiera w sobie dwie rézne postawy rowiesnikéw wzgledem dziecka.
Przejawem jednej z nich jest pomijanie dziecka w grupowej zabawie, w wyborze partneréw do
realizacji zespotowych zadan czy do wspélnej zabawy, nie nawigzywanie z nim kontaktu. Dzie-
ciom tym raczej nie okazuje si¢ wrogosci czy jawnej niecheci. S one pomijane niejako przez
zapominanie o nich, a nie dlatego, ze budza silne negatywne emocje. Najczestszym stosun-
kiem emocjonalnym do nich jest obojetnosé. One same natomiast zwykle nie szukajg kontak-
tu z réwiesnikami, wycofujg sie z interakcji nawet wtedy, gdy zdarzy sie, ze réwiesnicy zapro-
sza je do wspélnych zaje€. Takie zachowanie prowadzi czesto do powstania przekonania po
stronie rowiesnikéw, ze dzieci te po prostu wola by¢ same. Jesli towarzyszy temu podejrzenie,
ze dzieci te uwazaja si¢ za lepsze od réwiesnikow, moze to prowadzi¢ do powstawania nieche-
ci po ich stronie. Czesto jednak s to dzieci, o ktérych grupa zapomina. W literaturze doty-
czacej interakeji miedzy réwiesnikami, rozwoju spotecznych kompetencji, struktury grup, dzie-
ci te okresla sie mianem izolowanych (Pilkiewicz, 1973c; Ekiert-Grabowska, 1982; Deptuta,
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1996; Cartron, Winnykamen, 2006) lekcewazonych (Vittaro i in., 1988; Bégin, Pettigrew, 1988;
Brzeziriska, 2004; Cartron, Winnykamen, 2006) ignorowanych (Dunn, 2008).

Druga grupa dzieci - okreslanych jako nieakceptowane - to dzieci odrzucane przez réwie-
snikéw (Pilkiewicz, 1973c; Ekiert-Grabowska, 1982; Vittaro i in., 1988; Bégin, Pettigrew, 1988;
Deptuta, 1996; Brzeziriska, 2004; Cartron, Winnykamen, 2006). Tym mianem okreslane s
dzieci, ktérym réwiesnicy jawnie okazuja niecheé, a czasem wrogosé. Odbieraja one bardzo
czesto sygnaly Swiadczace o tym, ze réwiesnicy nie zycza sobie ich towarzystwa w trakcie ze-
spolowego wykonywania zadarn czy wspélnych zabaw. Sq one réwniez czesto pomijane w sy-
tuacjach towarzyskich, podobnie jak dzieci izolowane, jednak dzieci odrzucane czesciej do-
swiadczaja jawnie okazywanej przez rowiesnikéw niecheci, poniewaz zabiegaja o kontakt
z nimi, a niektore z dzieci odrzucanych chca odgrywaé wiodacq role w grupie, nie godza si¢
na marginalizacje (por. tez Dunn, 2008). J. Grochulska (1992) dzieci odrzucane okresla jako
zajmujace w interakcjach z réwiesnikami pozycje centralne z przewagg kar, a dzieci izolowa-
ne jako zajmujace pozycje peryferyjne. Tym samym zwraca uwage na réznice w doswiadcze-
niach wynoszonych przez te dwie grupy dzieci z interakcji z réwiesnikami.

Techniki rozpoznawania dzieci nieakceptowanych przez
rowiesnikow
Ponizej zostana przedstawione dwie grupy technik wyodrebniania dzieci nieakceptowanych

techniki socjometryczne i obserwacje dokonywane przez nauczycieli czy tez tzw. niezaangazo-
wanych obserwatoréw, czyli os6b, ktére nie maja na co dzieni kontaktéw z dziecmi, lecz przy-
chodza do klasy czy grupy przedszkolnej wylacznie w celu prowadzenia obserwacji.

Techniki socjometryczne

Technika J.L. Moreno

Najbardziej znanym sposobem wyodrebniania dzieci odrzucanych przez réwiesnikow sa techniki
socjometryczne. Dobrze znana pedagogom jest technika J.L. Moreno, ktéra stosuje si¢ w bada-
niach zbiorowych, prowadzonych w klasie. Polega ona na zadaniu wszystkim uczniom zazwyczaj
dwoch pytari dotyczacych pozadanej bliskosci i dystansu w relacjach z pozostatymi czionkami gru-
py. Jedno pytanie dotyczy wyborow pozytywnych, a odpowiedZ na nie §wiadczy o tym, ze wymie-
nione osoby sq dla badanego atrakcyjne (z kim najchetniej...). Drugie dotyczy wyboréw negatyw-
nych i dostarcza informacji o tym, kt6re osoby nie sq atrakcyjne dla badanych (z kim najmniej
chetnie...) (Pilkiewicz 1973a, b; Lobocki, 1982; Brzeziriska, 2004). Mniej rozpowszechnione sa
natomiast takie sposoby opracowywania tych informacji, ktére - spelniajac kryteria naukowej rze-
telnosci - pozwalajg jednoczesnie uwzgledniaé wybory pozytywne i negatywne w wyznaczaniu po-
zycji dziecka na skali popularnosci. Godnym polecenia jest sposéb opracowany przez M. Pilkie-
wicza i opublikowany pod nazwa Socjometryczna Skala Akceptacji (1973¢) .

1 W opisie techniki J.P. Moreno, Plebiscytu zyczliwosci i niecheci oraz Techniki ,Zgadnij kto?” opartej na tzw. sytu-
acjach diagnostycznych dla kompetencii spofecznych przedstawionym w dalszej czesci tego rozdziatu wykorzystano nie-
wielkie fragmenty tekstu opublikowanego w XIII tomie ,Encyklopedii XXI wieku” (Pilch (red.) w druku), gdzie autor-
ka tego rozdziahi opracowatla hasto ,dziecko odrzucane”.
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Ciekawg forme graficzng zbierania informacji o wyborach pozytywnych i negatywnych przed-
stawit K.E. Dambach (2003). Na kartce znajduje si¢ miejsce na wpisanie imienia i nazwiska
dziecka udzielajacego odpowiedzi, a pod spodem zdanie: Chciatbym/chciatabym pracowac...
Pod nim natomiast kartka jest podzielona na dwie kolumny, z ktérych pierwsza zatytulowa-
na jest razem z, a druga bez. Uczniowie sg proszeni o wpisanie w kazdej kolumnie imion i na-
zwisk os6b, z ktérymi chcieliby i nie chcieliby wykonywaé danego zadania.

Zasady dobierania kryteriow szczegétowo omawia Pilkiewicz (1973b). Kryteria wyboru mo-
ga wskazywaé na rozne formy aktywnosci, do ktérej badani dobieraja sobie partneréw. Kryte-
ria dostarczajace informacji o najbardziej trwatych preferencjach to, zdaniem Pilikiewcza (jak
wyzej), ,siedzenie razem”, ,pracownie razem”, ,bawienie sie”. Tres¢ zdania dokariczanego
przez badanych w proponowanej wyzej formie bedzie zmieniala si¢ zaleznie od formy wybra-
nej aktywnosci. Proponuje sie tu jednak druga kolumne zatytulowac raczej bez, aby zachowac
lagodzaca wyrazane opinie formule przytoczong wyzej, a proponowang przez Pilkiewicza
(1973b) i wielu innych autoréw opisujacych technike wyboréw pozytywnych i negatywnych
(Vittaro i in., 1988; Bégin, Pettigrew, 1988; Cartron, Winnykamen, 2006).

Zastosowanie tej techniki w badaniach indywidualnych prowadzonych wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym opisuje G. Bégin (1986). Dla dokonania przez dziecko wyboréw pozytywnych
i negatywnych wykorzystuje sie¢ zbiorows fotografie przestawiajaca wyraznie wszystkie dzieci na-
lezace do danej grupy przedszkolnej, a zadaniem dziecka jest wskazanie trojga dzieci, z ktory-
mi najbardziej lubi sie bawi¢ oraz trojga tych, z ktérymi najmniej lubi si¢ bawi¢. Zadanie to
poprzedza identyfikacja wszystkich dzieci przedstawionych na fotografii. Bégin uwaza, ze moz-
na prosi¢ dzieci 6-letnie nawet o wskazanie 6 0s6b w odpowiedzi na kazde z tych pytan. W in-
nym opisie tego badania przeprowadzanego indywidualnie z uczniami klasy I szkoly podstawo-
wej rozkladano przed dzieckiem pojedyncze fotografie wszystkich dzieci z danej grupy (Bégin
i Pettigrew, 1988). W obu przypadkach, tak jak zawsze, gdy badamy dzieci, wymagana jest zgo-
da rodzicow na przeprowadzenie badania. Pozycja w grupie na skali pieciostopniowej - odrzu-
cenie, lekcewazenie, przecietna akceptacja, jednostki kontrowersyjne, jednostki przecietnie ak-
ceptowane i akceptowane - jest wyznaczana na podstawie dwéch wskazZnikéw: atrakcyjnosci
spolecznej i znaczenia spolecznego. Wskaznik atrakcyjnosci obliczany jest przez odjecie gloséw
negatywnych od pozytywnych, a wskaznik znaczenia spolecznego jest sumg wyboréw pozytyw-
nych i negatywnych. Autorzy zaznaczajg, ze liczba wyboréw pozytywnych i negatywnych musi
byé zobiektywizowana, jesli badamy grupy rézniace si¢ liczbg cztonkéw, jednak nie opisuja,
w jaki spos6b nalezy to zrobié. Informuja, ze procedura zaczerpnigta zostala z pracy J.D. Coie
i K.A. Dodge (1983). Procedure te bardzo przystepnie omawia J. Bogucki (2005), ale réwniez
nie podaje sposobu obiektywizowania wynikéw uzyskanych w grupach roznolicznych. W tek-
$cie znajdujacym si¢ w dalszej czesci tego tomu Bogucki prezentuje dokladny opis umozliwia-
jacy wyznaczenie pozycji ta metoda. Poréwnuje tez pozycje tych samych dzieci wyznaczone za
pomoca procedury opracowanej przez Pilkiewicza (1973c; zob. Brzeziriska, 2004) opartej na ta-
beli wartosci krytycznych statuséw socjometrycznych przedstawionej przez U. Bronfenbrennera,
ze sposobem wyznaczania statuséw socjometrycznych bardzo popularnym na §wiecie opraco-
wanym przez Coie’a, Dodge’a oraz H. Copotelli (1982, za J. Bogucki w tym tomie).

»Plebiscyt zyczliwosci i niecheci” albo ,skala socjometryczna”

W pracach polskich autoréw prezentujacych ,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci” (Pilkiewicz,
1973b; Ekiert-Grabowska, 1982; Deptuta, 1996) polega on na pisemnym ustosunkowaniu si¢
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do wszystkich uczniéw w klasie na skali pieciostopniowej (,bardzo lubi¢” - symbol ++, ,lu-
bie” - symbol +, ,nie wiem, czy bardziej go lubig, czy nie lubi¢” - symbol 0, ,nie lubi¢” -
symbol —, ,bardzo nie lubi¢” - symbol —). W tym celu uczniowie otrzymuja alfabetyczny
spis nazwisk i imion wszystkich dzieci w klasie i za pomoca symboli kolejno wyrazaja swoj
emocjonalny stosunek do kazdej osoby na liscie z wyjatkiem siebie samego. Jest to technika
usytuowana przez M. Pilikiewicza (1973a) na piatej pozycji skali ,doskonatosci” technik socjo-
metrycznych, gdzie pozycja szésta jest najwyzsza, zapewniajaca najbardziej pelne informacje
o badanej grupie. W literaturze polskiej opisano przynajmniej trzy sposoby opracowywania wy-
nikéw (Pilkiewicz, 1973a; Ekiert-Grabowska, 1982; Deptula, 1996). Sposéb zaproponowany
przez autorke tego rozdzialu wykorzystujacy niepublikowane propozycje Pilkiewicza, umozli-
wia nie tylko ocene pozycji dziecka na skali popularnosci, ale takze jego stosunku emocjonal-
nego do rowiesnikow. Przeprowadzona analiza zaleznosci pomiedzy popularnoscig dziecka
a jego stosunkiem emocjonalnym do klasy, zdolnoscia do uswiadamiania sobie konsekwencji
negatywnych czynéw popelnionych przez inne dzieci oraz wartosciowaniem i wagg cudzego,
i wlasnego dobra, pozwalaja stwierdzié, ze umozliwia on wiarygodny pomiar popularnosci
dziecka w klasie szkolnej poczawszy od korica klasy I (Deptula, 1996).

Technike te w taki sam sposéb stosowano réwniez w badaniach K.A. Dodge’a, C.L. McClaskey
i E. Feldman (1985) w klasach 2-4 szkoly podstawowej. Zastosowano jednak bardzo ciekawy
zabieg polaczenia jej z technika wyboréw pozytywnych. Po ustosunkowaniu si¢ za pomocg pig-
ciostopniowej skali ocen do kazdego dziecka z klasy wymienionego na liscie w odpowiedzi na
pytanie: ,Jak bardzo lubisz tego réwiesnika?”, badanych poproszono o zakreslenie nazwisk
trojga dzieci, z ktérymi najbardziej lubig si¢ bawié. Opracowana przez autoréw procedura ana-
lizy uzyskanych danych pozwala wyodrebnié dzieci zajmujace skrajne pozycje w grupie.

W literaturze francuskojezycznej ,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci” wystepuje pod nazwg
»skala socjometryczna” lub ,skala oszacowan”. G. Bégin i F. Pettigrew (1988) podaja, ze
metoda ta zostala rozwinieta przez R.C. Roistacher (1974). Charakterystyczne jest to, ze oce-
ny na pigciostopniowej skali nie dotycza wyrazanej wprost sympatii, obojetnosci czy antypa-
tii, lecz informujg o stopniu gotowosci badanego do wspélnego dziatania z dang osoba. Bada-
ni otrzymujg polecenie okreslenia, jak bardzo lubig sie bawi¢ czy pracowac z kazda osobg
w klasie (Vittaro i in., 1988; Bégin, Pettigrew, 1988; Cartron, Winnykamen, 2006).

Przystosowanie tej metody do badania dzieci w wieku przedszkolnym, jak podaje Bégin
i Pettigrew (1988), zawdzigczamy S.R. Asherowi i wspolpracownikom (Asher i in., 1979).
W badaniach indywidualnych matych dzieci stosuje sie trzy kryteria, a dziecko proszone jest
o ustosunkowanie si¢ do kazdego czlonka swojej grupy przedszkolnej poprzez okreslenie, czy
ybardzo lubi sie¢ z nim bawi¢”, ,troche lubi sie z nim bawi¢”, ,wcale nie lubi si¢ z nim ba-
wié¢”. Dziecko otrzymuje fotografie wszystkich dzieci z grupy i odpowiada, umieszczajac po ko-
lei fotografie kazdego z dzieci w jednym z trzech pudelek oznaczonych usmiechnigta twarzg
(bardzo lubie - 3 punkty), obojetng twarzg (troche lubie - 2 punkty), smutng twarza (nie lu-
big - 1 punkt)?. Wynik jest suma punktéw uzyskanych przez dane dziecko podzielonych przez

2 Jest to znacznie lepsze wyjscie niz sugerowana przez M. Pilkiewicza (1973a, 8. 206) procedura postepowania w przy-
padku, kiedy miodsze dzieci nie znajg wszystkich uczniéw w klasie z imienia i nazwiska. Wstawanie przez kazde kolej-
ne dziecko, zeby rowiesnicy wiedzieli, kogo oceniaja, jest sytuacjg niezwykle stresujacg dla badanych i budzi powaine
zastrzezenia etyczne.
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liczbe dzieci w grupie minus 1, a mozliwe do wyznaczenia kategorie to dzieci akceptowane,
przecietnie akceptowane i nieakceptowane (Begin, 1986).

W badaniach Bégin’a i Pettigrew (1988) wspdlczynniki korelacji pomiedzy pozycjami dzieci
pomiedzy 6 a 7 rokiem zycia uczeszczajacymi do pierwszej klasy, wyznaczonymi za pomocg
tych dwoch technik - wyboréw pozytywnych i negatywnych oraz skali socjometrycznej, sg sto-
sunkowo wysokie:

> dla akceptacji w I pomiarze r Pearsona = 0,58; N = 83, w II pomiarze 0,51, N = 80;

> dla nieakceptacji/odrzucenia w I pomiarze r Pearsona = -0,64; N = 83, w II pomiarze -
0,58, N = 80.

Korelacje te sq statystycznie istotne (p < 0,001), pomiary wykonywano w tej samej grupie
uczniéw w drugiej polowie pazdziernika i szes¢ tygodni pézniej - w pierwszej potowie grud-
nia. Uzyskane wyniki wskazujg na duzq zbieznos¢ w wyznaczaniu skrajnych pozycji w grupie
- dzieci popularnych i nieakceptowanych/odrzucanych, co pozwala przyjaé, ze w tej grupie
wiekowej te techniki badajg to samo.

Gléwny zarzut pod adresem skali socjometrycznej dotyczy tego, Ze za jej pomocg mozna wy-
znaczyé tylko trzy kategorie dzieci, a zwlaszcza, ze do jednej wspélnej kategorii dzieci nieak-
ceptowanych wigczane sg tak rozne osoby, jak dzieci izolowane i odrzucane, tymczasem za-
réwno ich zachowanie w grupie, jak i prognozy dotyczace dalszego rozwoju sg rézne (Vittaro
i in., 1988). By¢ moze argument ten datoby sig zneutralizowac stosujac bardziej subtelna me-
tode opracowywania danych uzyskanych za pomoca tej techniki (zob. Deptuia, 1996). Wyma-
ga to jednak przeprowadzenia analizy porownawczej tych procedur, bowiem spos6b podany
przez autorke tego rozdziatu, za Pilkiewiczem, odnosi si¢ do ocen wyrazonych na skali pigcio-
stopniowej, a w wersji przeznaczonej dla miodszych dzieci oceny dokonywane sg na skali trzy-
stopniowej. Punktem odniesienia w takiej analizie mogtaby by¢ pozycja wyznaczona za pomo-
ca testu socjometrycznego zawierajacego pytania wymagajace dokonania pozytywnych
i negatywnych wyborow.

Stosujac ,Socjometryczng Skale Akceptacji” Pilkiewcza (1973c) lub ,Plebiscyt zyczliwosci
i niecheci” z zachowaniem pieciostopniowej skali ocen i procedury przedstawionej w pracy au-
torki tego rozdziatu (Deptuta, 1996), mozna wyznaczy¢ pozycje dziecka w grupie na skali pie-
ciostopniowej - odrzucenie, izolacja, przecigtna akceptacja, polaryzacja akceptacji (jednostki
kontrowersyjne) i akceptacja. Zaproponowany przez Pilkiewicza (1973c) podzial odrzucenia,
izolacji i akceptacji na kategorie szczegétowe (wybitna, silna i staba) oraz polaryzacji akcepta-
cji na kategorie ,silna polaryzacja” oraz ,wybitna polaryzacja” pozwala rejestrowac nawet nie-
wielkie przesuniecia na skalach, co ma istotne znaczenie dla pomiaru skutecznosci oddziaty-
wari wychowawczych zakladajacych zmiany sytuacji dziecka odrzucanego czy izolowanego
w zespole klasowym.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ twierdzenie, ze wybor jednej sposrod dwoch wy-
zej prezentowanych technik socjometrycznych zalezy od celu obranego przez badacza. Bégin
i Pettigrew - (1988) powotlujac sie na R. Cairns (1983) - podkreslaja, ze jesli celem jest uzy-
skanie wiernego obrazu powiazari w klasie, bardziej odpowiednia jest ,skala socjometryczna”
(,,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci”, dop. M.D.). Jesli natomiast celem jest ocena struktury i dy-
namiki grupy, bardziej adekwatna jest technika wyboréw pozytywnych i negatywnych (tech-
nika J.L. Moreno, dop. M.D.). Skala socjometryczna zostata tez uznana przez S. Hymel (1983,
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za Vitaro i in., 1988) za procedure pozwalajaca najlepiej uporzadkowaé kategorie statusow so-
cjometrycznych w grupie miodszych dzieci.

Tu warto dodaé jeszcze dwa argumenty przemawiajace za stosowaniem ,Plebiscytu Zyczli-
wosci i niecheci”. Pierwszy wynika z nastepstw procedury obliczania wynikéw - w cytowanych
pracach przedstawiane sa one na skali trzy stopniowej: popularnosé, przecigtna akceptacja,
nieakceptacja. Gdyby mozna bylo zastosowaé procedure opisana w pracy autorki tego rozdzia-
tu (Deptuta, 1996), pozwalajaca oddziela¢ osoby lekcewazone/izolowane od odrzucanych, to
uzyskane za jej pomoca dane o pozycjach jednostek w strukturze grupy powinny by¢ tak sa-
mo wiarygodne, jak w przypadku wyboréw pozytywnych i negatywnych. Drugi argument od-
nosi sie do tego, ze sympatia i antypatia, jaka odczuwamy do danej osoby, jest zazwyczaj po-
chodna jej whasciwosci osobistych i sposobu funkcjonowania w interakcjach z innymi ludZmi.
Ma duze znaczenie dla gotowosci do nawiazywania kontaktu z ta osoba, wigc mozna powie-
dzieé, ze jest to mocne kryterium wyrézniania pozycji kazdej osoby w grupie. Jednoczesnie
stosowanie techniki J.L. Moreno w okresach rozwojowych, dla ktérych charakterystyczne jest
nawigzywanie kontaktéw przede wszystkim z osobami tej samej pici, niesie za sobg ryzyko do-
konywania wyboréw wylacznie w obrebie przedstawicieli tej samej pici. Jesli wigc przyjac, ze
na podstawie danych uzyskanych za pomocg technik socjometrycznych mozna wnioskowac
o posiadaniu kompetencji spolecznych lub ich niedostatecznym rozwoju (patrz m.in. Cartorn,
Winnykamen, 2006; Schaffer, 2005; Schaffer, 2006), to bylaby to ocena dokonana wylacznie
wedlug kryteriow uznawanych przez reprezentantéw tej samej plci. Tego niebezpieczeristwa
pozwala uniknaé ,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci” zapewniajacy ustosunkowanie sie do kaz-
dego czlonka grupy na skali pigciostopniowej lub w przypadku dzieci 6-7-letnich na skali trzy-
stopniowej.

Bégin i Pettigrew (1988) zwracaja uwage, ze o ile stosowanie skali socjometrycznej w bada-
niach dzieci w wieku przedszkolnym nie budzito watpliwosci, a uzyskane t droga dane od
dawna uznaje sie za wiarygodne, to jednak technice wyboréw pozytywnych i negatywnych sta-
wiano zarzut, Zze w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym jej wiarygodnos¢ jest wat-
pliwa ze wzgledu na niestalo§é wyboréw dzieci w tym wieku. Wyniki badari Begina (1986),
przeprowadzonych za pomoca ,skali socjometrycznej” w grupie 6-latkéw, wskazuja na staty-
stycznie istotna stalo$é pozycji - wspétezynnik korelacji r-Pearsona pomigdzy I a 11 pomiarem
(luty, kwiecieni), czyli w ciggu drugiego semestru spotkan dzieci w grupie przedszkolnej dla
N = 66 wynosit 0,67 przy p = 0.001. Natomiast pozycje tych dzieci w grupie wyznaczone za
pomocg 6 wyboréw pozytywnych i 6 negatywnych wykazuja co prawda nieco mniejsza statosc,
jednak istotng, Wspétezynnik korelacji r-Pearsona pomiedzy I a I pomiarem wykonanym w lu-
tym i w kwietniu byt zblizony dla dzieci popularnych (r = 0,57, p = 0,001) i dla odrzucanych
(r = 0,55, p = 0,001). Bégin i Pettigrew (1988) pisza, ze z tego powodu podniesiono w kilku
badaniach zaréwno liczbe wyboréw pozytywnych, jak i liczbe wyboréw negatywnych do 9, uzy-
skujac rezultaty poréwnywalne do tych uzyskiwanych za pomoca ,skali socjometrycznej”.

Obie wyzej omawiane techniki socjometryczne odpowiednio zastosowane dostarczajg wiary-
godnych informacji na temat pozycji dziecka w grupie réwiesniczej, nie dostarczajg jednak in-
formacji o tym, z jakiego powodu dane dziecko zajmuje taka, a nie inng pozycje. Te informa-
cje mozna uzyskaé, proszac dzieci o uzasadnienie swoich pozytywnych i negatywnych
wyboréw przy stosowaniu techniki Moreno. Mozliwosci tej nie daje jednak ,Plebiscyt zyczli-
wosci i niecheci”. Ponadto uzasadnienia - nie tylko matych dzieci - czesto nie sg szczegéto-
we i na ich podstawie trudno precyzyjnie wnioskowac, jakie zachowania réwiesnikéw prowa-
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dza do ich odrzucenia czy akeeptacji. Trudnosci te pozwala przezwyciezy¢ technika ,Zgadnij
kto”, ktora traktowana jest w wielu badaniach jako uzupelnienie informacji uzyskanych za po-
mocg wyzej oméwionych technik socjometrycznych.

Technika ,Zgadnij kto?”

Technika ,Zagadnij kto?” polega na dostarczaniu badanym opiséw cech i zachowari oraz pro-
szeniu ich o wpisanie imion i nazwisk os6b, ktére pasuja do danego opisu. Stuzy ona zatem
do poznawania postrzegania danego dziecka przez jego réwiesnikow. Od wyboru tresci opisow
zalezy to, jaka wiedze o percepcji spolecznej poszczegélnych dzieci przez rowiesnikow uzyska-
my, jakie wymiary spotecznego funkcjonowania dzieci dzigki temu poznamy. Technika ta wy-
stepuje w dwoch odmianach: przydzielania r6l oraz kwestionariusza oceny uczniow (Bégin i F.
Pettigrew, 1988). W technice przydzielania r6l zadaniem dziecka jest wyobrazenie sobie, ze
jest rezyserem sztuki teatralnej i musi przydzielic role pozytywne lub negatywne swoim rowie-
snikom. Kwestionariusz opracowany przez A.S. Masten, P. Morison, D.S. Pellegrini (1985, za
Bégin i F. Pettigrew; 1988) zawiera trzydziesci rél mierzacych trzy wskazniki behawioralne,
okreslone przez autor6w jako: towarzyskosé-kierowanie, agresywnoS§¢-przeszkadzanie, wrazli-
wosé-osamotnienie.

Natomiast arkusz oceny zachowari przez rowiesnikow, ktory zastosowat G. Bégin w bada-
niach uczniéw klasy pierwszej szkoly podstawowej w wieku od 6 do 7 lat, obejmowat 10 par
przeciwstawnych zachowari. Tres¢ 20 itemow opracowana przez Bégin i D. Marquis (1986) od-
nosi sie do takich kategorii jak: wspélpraca, pelnienie roli lidera, agresywnosc, nie§miatos¢
i przeszkadzanie. Kategorie te zostaly wyodrebnione na podstawie prac J.D. Coie, KA. Do-
dge, H. Coppotelli (1982), Coie i Dodge (1983) oraz Dodge (1983). Kazda z tych kategorii by-
la reprezentowana przez 2 konkretnie sformulowane itemy, a do kazdego itemu ulozono po
dwa pytania opisujgce przeciwstawne zachowania. Przy kazdym pytaniu dziecko proszone by-
1o o wskazanie fotografii dwojga dzieci ze swojej klasy, ktore najbardziej - jego zdaniem - pa-
suja do kazdego z czytanych dziecku po kolei opiséw. Na podstawie tych odpowiedzi kazde-
mu dziecku przypisano wynik odzwierciedlajacy, ile razy dziecko zostalo wskazane przez
wszystkich réwiesnikow ze swojej klasy w danym pytaniu. Tres¢ poszczegblnych item6w znaj-
duje sie ponizej w punkcie zatytutowanym ,grupowe badania socjometryczne dzieci szescio-
letnich”.

Wydaje si¢, Ze w naszym kraju najczesciej stosuje sig kwestionariusz zawierajacy opisy zacho-
wani dzieci i prosi sie je o wskazanie osob, ktére najbardziej pasuja do tego opisu. Z uwagi na
brak opisu sposobu obliczania zobiektywizowanych wskaznikow na podstawie tak zgromadzo-
nych danych proponuje si¢ tu pewien spos6b postepowania. W celu zapewnienia poréwnywal-
nosci wynikéw pochodzacych z grup o réznej liczbie cztonkéw mozna obliczyé, jaki procent
mozliwych do uzyskania w danej grupie wskazai w odpowiedzi na kazde pytanie stanowia
wybory uzyskane przez dane dziecko. Formute te wyraza wzor: Wz = W x 100% : (N - 1),
gdzie W oznacza liczbe wskazari w odpowiedzi na dane pytanie, N - liczbe osob, ktére braty
udziat w badaniach i udzielity odpowiedzi na to pytanie, od tej liczby odejmuje sie 1, ponie-
waz pytanie bada opini¢ grupy, wiec badany nie wypowiada sie na swoj temat.

Jesli jednak mterestdenastakiejegoopiniaosobie,womwiammmchstomﬁesiemk-
#e i taki wariant, ze do instrukcji dopisuje si¢ zdanie: ,jesli uwazasz, ze jakies zdanie pasuje naj-
bardziej do Ciebie, napisz w odpowiedzi ja” (Junik, 2004). Opis tej procedury oraz tres¢ iteméw

63



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

i wyniki badan ilustrujace skupienia cech i zachowari charakterystyczne dla dzieci odrzucanych,
kontrowersyjnych, przecietnie akceptowanych i akceptowanych wraz z informacjami o zachodza-
cych w tym zakresie zmianach w ciagu 26 miesiecy u uczniéw klas III/IV, IV/V i V/VI odrzu-
canych i akceptowanych przez réwiesnikéw mozna znalezé w pracy M. Deptuly (2006).

Inny przyklad tresci iteméw zawiera narzedzie przygotowane z inspiracji i pod kierunkiem au-
torki tego rozdziatu przez M. Zduriska (2007). Dobér tresci opiséw przedstawionych dzieciom
w technice ,Zgadnij kto?” zostal oparty na sytuacjach diagnostycznych dla kompetencji spo-
fecznych dzieci wyodrebnionych w badaniach empirycznych przez Dodge’a, C.L. McClaskey
i E. Feldman (1985), prezentowanych réwniez przez C. Gagnon (1988). Naleza do nich:

1) Sposdb, w jaki dziecko probuje sie przylaczy¢ do trwajacej juz aktywnosci grupy.

2) Reagowanie na prowokacje rowiesnikow.

3) Reagowanie na sukces (np. wygrana w grze).

4) Reagowanie na porazke (np. przegrana w grze).

5) Respektowanie norm grupy rowiesniczej (np. wymogu wspolpracy).

6) Dostosowywanie si¢ do wymagan nauczyciela w zakresie dyscypliny i uczenia sie.
Uczniowie klas VI (N = 93) otrzymali opis sytuacji zwiazanych tematycznie z kazda z wymienio-
nych wyzej sytuacji diagnostycznych, ktérych bohaterami byly dzieci w ich wieku. Ponizej poda-
no dwa przyklady zachowania si¢ bohateréw historyjki, z ktorych jeden prezentowat konstruk-
tywne dla relacji i spolecznie aprobowane zachowanie w danej sytuacji, a drugi zachowanie
nieaprobowane i Swiadczace o braku umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie w takiej sy-
tuacji. Pod kazdym z tych przyktadowych zachowan znajdowalo sie pytanie: Jak myslisz, kto tak
by sie zachowat w Twojej klasie? Podaj imie i nazwisko tej osoby. Do kazdej z wyodrebnionych przez
Dodge’a i wsp. kategorii sytuacji ulozono 3 przyktadowe sytuacje, zawierajace zwigzany z nimi
problem wspétzycia. Jedynie ostatnia sytuacja dostosowywanie sie do wymagari nauczyciela w za-
kresie dyscypliny i uczenia si¢ zawieralta wylacznie pytania do dzieci, typowe dla techniki ,Zgadnij
kto”. Analiza wynikéw dzieci - odrzucanych i akceptowanych we wszystkich sytuacjach tacznie -
wskazuje, ze dzieci odrzucane najczesciej mieszcza sie w kategorii ,kompetencje przecietne”
(52,6%) 1 ,kompetencje niskie” (42,1%), a dzieci akceptowane w kategorii ,kompetencje wyso-
kie” (48,6%) i ,kompetencje przecietne” (43,2%). Réznice te sq statystycznie istotne (x2 = 18,81;
df = 2; p = 0,001), co stanowi potwierdzenie teoretycznej trafnosci tego narzedzia.

Grupowe badania socjometryczne dzieci szescioletnich

Procedure prowadzenia grupowych badan socjometrycznych w przedszkolu opracowat zesp6t
w skladzie F. Vittaro, R.E. Tremblay, C. Gagnon, Ch. Piché i N. Royer (1988). W badaniach
zastosowano jednoczesnie trzy techniki: technike wyboréw pozytywnych i negatywnych (tech-
nika J.L. Moreno), skale oszacowari (,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci”) zakladajaca ocene
wszystkich dzieci w grupie na skali trzystopniowej oraz kwestionariusz oceny zachowan (tech-
nika ,Zgadnij kto?").

Badanie odbywato si¢ w sali, w ktorej dzieci zwykle odbywaja zajecia w obecnosci dwoch
eksperymentatoréw, z ktérych jeden prowadzit badanie, a drugi sprawdzal, czy dzieci rozumie-
ja polecenia, ogladajac wykonane przez nie zadania. Kazde dziecko otrzymato seri¢ kartek,
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a na kazdej z nich znajdowaly sie reprodukcje fotografii wszystkich dzieci z grupy (rozmiar
3 x 4 cm), ktérych rodzice wyrazili wezesniej na to zgode (95,3% populacji). Dwie kartki z ry-
sunkami zwierzat poprzedzaty kartki z fotografiami. Stuzyly one do wykonania zadania stano-
wiacego rozgrzewke - sprawdzajacego, czy dzieci dobrze rozumieja polecenia. Dzieci byly pro-
szone o otoczenie oléwkiem zwierzecia wskazanego przez eksperymentatora. Nastepnie
eksperymentator upewniat sie, ze na pierwszej kartce dzieci rozpoznajg wszystkich réwiesni-
kéw przedstawionych na fotografiach ogladajac jedna po drugie;j.

Badanie technikg Moreno polegalo na tym, ze dzieci zostaly poproszone o otoczenie olow-
kiem na trzech pierwszych kartkach zawierajacych fotografie wszystkich dzieci odpowiednio
twarzy pierwszego, drugiego i trzeciego dziecka, z ktérym najbardziej lubi si¢ bawi¢ (wybory
pozytywne). Kazda kartka byla identyfikowana indywidualnie za pomocg fatwego do rozpo-
znania zwierzecia. Trzy nastepne kartki stuzgq do otoczenia - po jednym na kazdej kartce -
trojga dzieci, z ktorymi dane dziecko najmniej lubi si¢ bawi¢ (wybory negatywne).

Badanie skala oszacowan polegalo na tym, ze dzieci zostaly poproszone o to, by na kolej-
nej kartce przedstawiajacej wszystkie dzieci z grupy przykleily w rogu zdjecia kazdego dziec-
ka naklejke przedstawiajaca twarz uSmiechnieta, twarz smutng lub twarz neutralna, nie wy-
razajaca zadnej emocji w zaleznosci od tego czy lubia, czy nie lubig si¢ bawi¢ z tym
kolega/kolezanka lub nie wiedza, czy tez jest im to obojetne.

Badanie percepcji spolecznej dzieci przez réwiesnikéw technika oceny zachowan (,Zgadnij
kto?”) odbywalo sie w dwoch wersjach. W dwoch mniejszych prébach AiB (N =161 N = 19),
gdzie prowadzono badania pilotazowe, dzieci byly proszone o wskazanie (poprzez otoczenie
kétkiem) na kolejnych 10 kartkach z fotografiami wszystkich dzieci z grupy twarzy tego dziec-
ka, ktére najlepiej odpowiada opisowi przedstawianemu przy kazdej kartce przez eksperymen-
tatora. Dzieciom z probki C (N = 379) - stanowiacej badania wiasciwe - przedstawiano juz
tylko cztery opisy zachowania, ktére na podstawie wczesniejszych ustaleri uznano za najbar-
dziej charakterystyczne dla dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw. Cale badanie w probie
C trwalo okolo 45 minut w kazdej grupie przedszkolnej liczacej od 16 do 20 dzieci, a w pré-
bie A i B okolo 60 minut. Nizej podane opisy zachowar byly inspirowane wczesniejszymi ba-
daniami (Bégin i Marquis, 1986; Milich i Landau, 1984, za Vitaro i in., 1988):

1) Najczesciej pozycza swoje zabawki.

2) NajczeSciej pomaga innym dzieciom.

3) Organizuje interesujace zabawy.

4) Najwiecej rozmawia z innymi dziecmi.

5) Méwi innym dzieciom najwiecej ztosliwych/nieprzyjemnych stow.
6) Najczesciej si¢ kléci i najwigcej zlego robi innym dzieciom.

7) Bawi sie catkiem sam/sama.

8) Jest najbardziej skrepowany/skrepowana w obecnosci innych dzieci.
9) Powoduje najczesciej zwracanie uwagi przez nauczyciela.

10) Najczesciej przeszkadza innym dzieciom.
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Opisy oznaczone pogrubiona czcionka zostaly przedstawione w badaniach wiasciwych dzie-
ciom z prébki C.

Autorzy w probce A i B sprawdzili takze, ze nie wystepuja istotne réznice miedzy badania-
mi prowadzonymi indywidualnie i grupowo, Ze nie ma znaczenia, czy najpierw stosowana jest
technika wyboréw pozytywnych i negatywnych, a potem skala socjometryczna, czy odwrotnie.

W grupie B sprawdzono tez stato§¢ wynikéw po trzech miesigcach od pierwszego badania.

Trafnos¢ zastosowanego sposobu wyodrebniania dzieci odrzucanych sprawdzono tez w préb-
ce C za pomocg obserwacji prowadzonej przez niezaleznego obserwatora w jednej z grup przed-
szkolnych - wchodzacych w sktad prébki C - w trakcie grupowej zabawy trwajacej okoto 15
min., a zatytulowanej , Mata §winka” (my znamy te zabawe pod tytulem ,Chodzi lisek kolo dro-
gi...”). Ta zabawa pozwala notowaé spontaniczne wybory dzieci i zweryfikowa¢ mozliwe nega-
tywne nastepstwa dokonywania negatywnych wyboréw i ocen w przeprowadzonych badaniach.

Opisana wyzej procedura okazala sie ekonomicznym sposobem zbierania rzetelnych danych
w grupie dzieci, ktorych Sredni wiek wynosit 6,1 lat (odchylenie standardowe 3,8 miesiecy)
(Vitaro i in. 1988).

Postugiwanie sie technikami socjometrycznymi wymaga wielkiej ostroznosci, zeby badanie
nie stalo si¢ przyczyna przykrych przezy¢ dla badanych. Konieczne jest pozyskanie zaufania
dzieci, zachowania w tajemnicy ich wyboréw. Wydaje sie, ze dokonywanie wyboréw czy ocen
nie tylko pozytywnych, ale takze negatywnych, jest zawsze sytuacjg stresujacg dla dzieci. Z te-
go wzgledu badania takie powinny by¢ prowadzone tylko wowczas, gdy za pomocg mniej in-
wazyjnych technik nie jest mozliwe precyzyjne wylonienie dzieci, ktére sg izolowane lub od-
rzucane przez réwieSnikow, na skutek czego nie maja w zespole klasowym czy grupie
przedszkolnej warunkéw koniecznych dla rozwoju swoich kompetencji spotecznych, a wyod-
rebnia sie je po to, by udzieli¢ im specjalistycznej pomocy. Innym usprawiedliwieniem zasto-
sowania tych technik moze by¢ koniecznos¢ oceny efektéw zastosowanego programu pomocy.

Obserwacja
Bardzo cenng i praktycznie nieinwazyjng technika pozwalajacq na rozpoznanie dzieci odrzuca-

tencji dzieci, ktore wyodrebnili K.A. Dodge, C.L. McClaskey i E. Feldman (1985; zob. tez Ga-
gnon, 1988). Sytuacje te sa przedstawione jako zadania dla dziecka i zostaly pogrupowane
w 6 kategorii przytaczanych juz w podrozdziale prezentujacym technike ,Zgadnij kto?”. Sg to sy-
tuacje, ktore mogg prowadzi¢ do konfliktow miedzy réwiesnikami, a kazda z nich zbudowana
jest jako opis pewnych okolicznosci, ktére majq czesto miejsce w interakcjach miedzyludzkich.
Przykladowo: ,zamiar dotaczenia do bawiacej sie grupy réwiesniczej (gdy dziecko pragnie
dotaczy¢ do zabawy, lecz réwiesnicy kaza mu zaczekac)”. W sytuacji nazwanej Przytaczanie sie
do Grupy Réwiesnikéw> obejmujacej 5 iteméw, zadaniem dziecka jest np. zainicjowanie przy-
jecia do grupy rowiesniczej w sytuacji, gdy toczy si¢ w niej jakas wspoélna aktywnosé - dziec-
ko pragnie przylaczy¢ sie do zabawy, ale rowiesnicy kaza mu zaczekaé. Innym zadaniem w ra-

3 Nazwy typow sytuacji przedstawione w technice ,Zgadnij kto?” przygotowanej przez M. Zduriska sa nieznacznie rézne
od nazw podawanych w tym miejscu. Zwigzane jest to z faktem, ze w ramach jednej kategorii sytuacji wyodrebnionej
przez K.A. Dodge'a i wsp6tautorow miesci sie kilka problemow wspéizycia, nazwy wezesniej podane odnosza sie do
WWWWWMW@@W@MMMWMWWPM

Gagnon (1988).
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mach tej kategorii jest zareagowanie na jawne wykluczenie z grupy - np. rowiesnicy zatozyli
klub, ale nie uwzglednili tego dziecka.

W sytuacji Reakcja na Prowokacje Rowiesnikow (10 iteméw) zadaniem dziecka jest asertyw-
ne zachowanie w sytuacji, gdy podczas zabawy réwiesnicy:

> poming kolej dziecka,
i> dokuczaja dziecku z powodu spostrzezenia przez nich, ze czyms si¢ ono od nich 16zni,
np. sposobem méwienia, chodzenia,

> wyglaszaja pod jego adresem negatywne komentarze.

Kolejne typy sytuacji to: Reakcja na Porazke, zawierajacy 9 iteméw (gdy dziecko przegrato
w grze z rowiesnikiem), Reakcja na Sukces, skiadajacy si¢ z 3 iteméw (gdy dziecko odniosto
zwyciestwo w grze z rowiesnikiem, jest spostrzegane jako lepsze od innych pod jakims wzgle-
dem), Oczekiwania Spoleczne - uwzgledniajacy 11 iteméw (sytuacje, w ktérych istniejg jasno
okreslone normy spoleczne, dotyczace pozadanych zachowari dziecka - np., gdy dziecko pra-
cuje nad zadaniem szkolnym wymagajacym wspélpracy), Oczekiwania Nauczycieli obejmujacy
6 iteméw (sytuacje, w ktérych nauczyciele ustalili jasne normy dotyczace zachowania dziec-
ka, a zadaniem dziecka jest sprostanie tym oczekiwaniom).

Lacznie w ramach wyodrebnionych 6 typéw sytuacji znajduja si¢ 44 przyklady zdarzen,
w ktorych ujawniaja sie kompetencje spoteczne dziecka. W cytowanej tu pracy nie podano bar-
dziej szczegotowych opisow poszczegolnych typow sytuacji ani wigkszej liczby przykladow. Ze-
staw sytuacji trudnych dla dzieci w klasach 2-4 szkot podstawowych powstat na podstawie ana-
lizy doswiadczeri nauczycieli pracujacych z dziecmi w tym wieku. Przy jego pomocy udalo si¢
wyodrebnié 94,7% dzieci odrzucanych, ktérych status ustalono na podstawie zastosowania
techniki opisanej w podrozdziale dotyczacym ,Plebiscytu zZyczliwosci i niecheci”, zakladajacej
wyrazenie stosunku emocjonalnego do wszystkich rowiesnikow w grupie na skali pieciostop-
niowej. Wynik ten swiadczy o tym, Ze nauczyciele mogg dysponowac wiedzq zgromadzona w to-
ku codziennych kontaktéw z dzieémi, ktéra pozwala na wstepne wyodrebnienie dzieci potrze-
bujacych pomocy z racji odrzucenia ich przez réwiesnik6w. Konieczne jest jednak udostepnienie
im narzedzia pozwalajacego na przeanalizowanie i uporzadkowanie ich obserwacji. Ten waru-
nek zdaje sie spelnia¢ opisywane narzedzie, niestety jeszcze niedostepne w jezyku polskim?.

Przedstawione rodzaje sytuacji trudnych, w ktorych jak w soczewce odbijaja sig spoteczne
kompetencje dzieci, moga nadawaé kierunek prowadzonym obserwacjom w naturalnie poja-
wiajacych sie sytuacjach. Niektére z nich moga by¢ tez specjalnie rezyserowane, aby obserwo-
waé przejawiane w nich przez dzieci kompetencje spoleczne - np. mozna zaaranzowac gre,
w ktorej z definicji kto§ przegrywa, a kto§ wygrywa, zeby obserwowac umiej¢tnos¢ radzenia
sobie w sytuacji sukcesu i porazki. W innym miejscu (Deptuta, w druku®) przedstawiono opi-
sy specyficznych zachowari ujawnianych przez dzieci odrzucane w tych sytuacjach, ktére po-
wstaly w oparciu o kilka 7rédet prezentujacych badania nad zachowaniem dzieci w interak-
cjach z réwiesnikami.

4 Autorka tego rozdziatu prowadzi za zgoda K.A. Dodge'a badania zmierzajace do opracowania polskiej wersji tego
narzedzia.

5 Mowa o hasle ,dziecko odrzucane” opracowanym do XIII tomu ,Encyklopedii Pedagogicznej XXI wieku” (Pilch, (red.)
w druku).
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Wiedze o tym, ze nauczyciele s dobrym Zréditem informacji o funkcjonowaniu spotecznym
dzieci, wykorzystujg arkusze obserwacyjne, takie jak np.: Arkusz zachowania si¢ ucznia
opracowany przez B. Markowskg (Markowska, Szafraniec, 1977), w ktorym itemy dotyczace
zachowania agresywnego, wycofanego i prospolecznego moga by¢ znaczace dla odrzucenia czy
akeeptacji dziecka przez réwiesnikow, Karta mierzenia postepu uspofecznienia si¢ dziec-
ka (dla dzieci od 7 do 14 roku zycia) K.M.B. Bridges w modyfikacji J. Konopnickiego (1971),
w ktorym cechy spoteczne oraz niektére osobiste i emocjonalne mogg byc istotnym wyznacz-
nikiem pozycji dziecka w grupie réwiesniczej, czy skale T.M. Achenbacha, przedstawione
przez B. Urbana (2000) - wersje dla nauczycieli i rodzicow - dostarczajace informacji o wyco-
faniu, symptomach somatycznych, lekach i depresji, problemach spolecznych, zaburzeniach
psychicznych, problemach uwagi, zachowaniach przestepczych i zachowaniach agresywnych.
mozliwosé zakwalifikowania dziecka na podstawie danych uzyskanych z arkusza T.M. Achen-
bacha do jednego z dwoch gléwnych typéw zaburzeri w zachowaniu: zachowari internalizacyj-
nych i eksternalizacyjnych.

W badaniach F. Vitaro, R.E. Tremblay, C. Gagnon, Ch. Piché, N. Royer (1988) zastosowano
kwestionariusze oceny zachowari dziecka przez nauczycielke (QECP) i matke dziecka (QECM),
skladajace sie z 29 item6w tworzacych trzy skale:

> skale agresywnos¢ - nadpobudliwosc (13 itemow),
> skale wycofania spotecznego - lekliwosci (6 iteméw),
> skale prospotecznosci (10 itemow).

Techniki socjometryczne pozwalajg wyodrebniaé dzieci odrzucane i poznawaé kompetencje
spoteczne dzieci z perspektywy ich rowiesnikéw. Obserwacje w sytuacjach naturalnych i spe-
cjalnie aranzowanych pozwalaja ,zobaczy¢” te dzieci oczyma nauczycieli czy rodzicéw. O tym,
co wynika z zestawienia tych dwoch punktéw widzenia, napisata w tym tomie M. Herzberg.
Istotne jest takze spojrzenie na sytuacje dziecka w grupie z jego punktu widzenia, co umozli-
wiajg kwestionariusze , Klasa wobec mnie” i Ja wobec klasy”, przygotowane przez E. Zwierzyn-
ska i A. Matuszewskiego (2006).

Wyodrebnianie dzieci potrzebujacych pomocy

Nie wszystkie dzieci odrzucane przez rowiesnikéw naleza do grupy ryzyka (Vittaro i in., 1988;
Schaffer, 2006), wiec sam fakt odrzucenia stwierdzony w jednym badaniu nie powinien by¢
podstawg do kwalifikowania dziecka do grupy terapeutycznej czy socjoterapeutycznej. Jest on
jednak waznym sygnalem oznaczajacym konieczno$¢ przeprowadzenia bardziej wnikliwej dia-
gnozy probleméw dziecka w kontaktach z réwiesnikami, bowiem odrzucenie w grupie réwie-
$niczej zapowiada powazne trudnosci adaptacyjne i z tego wzgledu zaliczane jest do czynni-
kéw ryzyka (Coie J.D., Watt N.F. i in., 1996; Ostaszewski, 2008).

F. Vitaro, R.E. Tremblay, C. Gagnon, Ch. Piché, N. Royer (1988) przedstawili procedure wy-
odrebniania dzieci z grupy ryzyka juz w okresie przedszkolnym (wiek 6 lat) na podstawie opi-
sanych wyzej badari grupowych dzieci technikami socjometrycznymi oraz oceny ich zachowa-
nia przez nauczycielki przedszkola i matki. Do grupy ryzyka w przypadku chlopcow zaliczono
dzieci odrzucane zaréwno za pomocg techniki wyboréw pozytywnych i negatywnych, jak i ska-

68



Rozpoznawanie dzieci nieakceptowanych przez réwiesnikow

li socjometrycznej oraz uzyskujacych w arkuszach oceny zachowania wypelnionych przez na-
uczycielki i matki wyniki wyzsze od sumy utworzonej przez dodanie wartosci §redniej i odchy-
lenia standardowego na skali agresywnos¢ - hiperaktywnos¢. W przypadku dziewczat byly to
tak samo dziewczynki odrzucane przez réwiesnikow oraz uzyskujace wyniki nizsze od roznicy
pomiedzy wartoscia Srednia i odchyleniem standardowym na skalach , lekliwosé - wycofanie”
oraz ,prospolecznosé”. Autorzy dowodza, ze nie mozna jednakowej miary przyktadaé do
chlopcéw i dziewczat zaréwno w ocenie statusow socjometrycznych, jak i zachowarn zwiastu-
jacych ryzyko nieprawidiowej adaptacji spoteczne;j.

K.A. Dodge, C.L. McClaskey i E. Feldman (1985, s. 344) uwazaja, ze pomimo powstania no-
wych metod oceny kompetencji spotecznych przez rowiesnikéw i nauczycieli, zadna z nich ,nie
utatwita znaczaco planowania terapii dla poszczegdlnych zidentyfikowanych przypadkéw, bo-
wiem ignoruja one kontekst spoleczny, stanowiacy dla danego dziecka kiopot i nie umozliwia-
ja zidentyfikowania konkretnej umiejetnosci, ktorej dziecko nie posiada”. Powolujac si¢ na teo-
retykéw planowania oddziatywari wspierajacych rozw6j umiejgtnosci spotecznych twierdza, ze
kazda skuteczna interwencja - podejmowana wobec dziecka spofecznie niekompetentnego -
powinna opieraé si¢ na trzystopniowej procedurze diagnostycznej:

1) identyfikacja dziecka majacego trudnosci w kontaktach z réwiesnikami,

2) okreslenie kontekstu spolecznego, zadari lub sytuacji, w ktorych ujawniajg sie deficyty
kompetencji spotecznych dziecka,

3) identyfikacja Zrédta zaburzenia poprzez ocene kompetencji spotecznych dziecka w kaz-
dej z sytuacji nazwanych przez autorke tego artykulu sytuacjami diagnostycznymi dla
kompetencji spotecznych dzieci.

Celem badari prezentowanych w cytowanej wyzej pracy Dodge’a i wspotautoréw bylo wiasnie
zidentyfikowanie kontekstu spofecznego, w ktérym ujawniajg sig spoteczne trudnosci dziecka
oraz stworzenie narzedzi oceny sytuacyjnej spotecznych kompetencji dzieci. Opracowane na-
rzedzie - arkusz obserwacyjny dla nauczycieli (opisany w podrozdziale ,obserwacja”) - doty-
czace 6 typow trudnych sytuacji spolecznych przedstawionych w 44 itemach, dostarcza wia-
rygodnych danych, pozwalajacych na poprawne wyodrebnienie dzieci odrzucanych przez
réwiesnikéw. Natomiast wyodrebnione z niego 15 iteméw (dotyczacych 6 typow trudnych sy-
tuacji) pozwala na identyfikacje Zrodet ich probleméw w relacjach z rowiesnikami poprzez
szczegolowa ocene ich zachowania, odegranego przez dziecko w indywidualnych badaniach
w odpowiedzi na nastepujacg instrukcje: ,Udawajmy, ze ja (badacz) jestem jednym z uczniow
Twojej klasy. Razem z innymi dziecmi gram teraz w nowg gre wideo. Widzisz, ze dobrze si¢
bawimy. Kazde z nas ma swoja kolej, by pograc. Wyobrazmy sobie, ze podszedles do nas i za-
pytates: ,Czy moge zagrac?”, na co ja odpowiedziatam: ,Nie, musisz poczekac, az Ci pozwo-
le”. Oceny odegranego przez dziecko zachowania dokonywano na skali od 0 do 8 punktow.
Przykiadowa ocena opisanej wyzej sytuacji wygladataby nastgpujgco:

8 - Obiekt lagodzi jakikolwiek konflikt i czeka na swoja kolej lub czeka i pyta znow albo
tez przyglada sie i komentuje gre podczas obserwacji. Przyklady: ,W takim razie pocze-
kam, az bedziesz gotowy/a”; ,Dobra, ale jak myslisz, kiedy bedzie moja kolej?”.

6 - Obiekt od razu ponawia prosbe lub pyta o pow6d odmowy. Przykiady: ,Prosze, moge
zagrac?”; ,Dlaczego nie pozwalasz mi graé, skoro pozwalasz innym?”.
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4 - Obiekt odchodzi bez komentarza lub idzie bawié si¢ gdzie indziej. Przyklad: ,Poszed}-
bym sobie i nie odzywat si¢ juz do nich”.

2 - Obiekt dopytuje sie nachalnie lub komentuje zachowanie dziecka. Przykiady: ,To brzyd-
ko tak méwié”; ,Jesli bedziesz sie tak zachowywacé, to nie chee grac”. Obiekt grozi r6-
wiesnikowi. Przyktad: ,Daj mi zagra¢ albo nie dostaniesz cukierka”. Obiekt skarzy na-
uczycielowi.

0 - Obiekt uzywa przemocy fizycznej, psuje gre lub wygtasza bardzo agresywny komentarz.
Przyktad: ,Odepchnatbym Cie i zagrat i tak”; ,A, spadaj”. (Dodge i in. 1985).

Analiza zachowania dzieci odrzucanych w tych sytuacjach pozwala poprawnie sklasyfikowaé
71,8% dzieci odrzucanych agresywnych i 79,4% dzieci dobrze przystosowanych. W przypadku
dzieci odrzucanych - agresywnych - pozwala ona takze odkry¢ ich trudnosci w kodowaniu
i odczytywaniu sygnaléw spolecznych, tworzeniu i ocenie alternatywnych reakcji (programéow
dziatania) i wykonaniu wybranego modelu zachowania, co moze by¢ podstawg opracowania
zindywidualizowanego programu terapii (jak wyzej).
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Techniki rozpoznawania dzieci
darzonych przez rowiesnikow
ponadprzecietna antypatia’

Marta Herzberg

Wprowadzenie

Dzieci, ktére ze strony réwiesnikow spotykajg sie z przejawami antypatii, stanowig niewat-
pliwie grupe podwyzszonego ryzyka (por. Schaffer, 2007; Coie, 1996). Brak akceptacji r6-
wiesniczej moze w znaczacym stopniu uniemozliwia¢ im nawigzywanie i utrzymywanie sa-
tysfakcjonujacych relacji z innymi. Moze sta¢ si¢ przyczyng réznorodnych probleméw
psychospotecznych w okresie dorastania i w dorostym zyciu (Bee, 2004; Urban, 2005b; Schaf-
fer, 2007; Deptuta, 2008). Z tego wzgledu dzieci te powinny zostaé objete szczeg6lng opieka
ze strony wychowawcéw i pedagogow szkolnych.

W rozdziale tym przedstawione zostang narzedzia badawcze, przeznaczone do badania
uczniéw w wieku 10-12 lat, stuzace rozpoznawaniu tych dzieci, ktore darzone sa przez rowie-
snikow ponadprzecietng antypatia (dzieci odrzucanych, polaryzujacych akceptacj¢ grupy
i przecietnie akceptowanych z pozycja powyzej przecietnej na Skali Antypatii?) z powodu prze-
cietnego lub wyzszego natezenia zachowar antyspotecznych.

Zdaniem B. Urbana (2005a) w katalogu korzysci-zobowiazari, ktéry funkcjonuje w grupie
réwiesniczej, mieszcza sie z jednej strony - mozliwosci zaspokojenia przez jednostke potrzeby
afiliacji, bezpieczeristwa, samorealizacji, z drugiej natomiast - zobowiazanie do zachowania si¢
wedtug funkcjonujacych norm grupowych. W grupie, ktéra akceptuje normy ogoblnospoleczne,
z brakiem akceptacji spotykaja sie najczesciej jednostki ,inne”, ktorych zachowania niosa nie-
bezpieczeristwa dla grupy. Zachowania, ktére ,stanowia zawsze pewne zagrozenie dla innych
ludzi lub organizacji Zycia spolecznego”, okreslane sa mianem antyspotecznych (Kowalik,
1996, s. 13). W rozdziale tym przyjeto, ze takimi zachowaniami antyspolecznymi, ktére unie-
mozliwiajg lub utrudniajg dzieciom nawiazywanie i podtrzymywanie zadowalajacych kontak-

1 Opisywane w tym rozdziale narzedzia badawcze powstaly w ramach rozprawy doktorskiej pt. ,Wspomaganie rozwoju
psychospotecznego dzieci odrzucanych przez réwiesnikow w klasie szkolnej”, przygotowywanej pod kierunkiem dr hab.
M. Deptuly, pmf.m&#pmdmmhbﬁaﬁﬁmmiestnémdmmiomgummd& Przeciwdziatania
Nmmommnommémwmmm,wdhmmzmﬂom-mm"m
nansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Paristwa w ramach Zinte-
growanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

2 Status dzieci odrzucanych, polaryzujacych akceptacje grupy i praecietnie akceptowanych z pozycja powyzej przecigtnej
na Skali Antypatii okreslono na podstawie techniki ,Plebiscyt Zyczliwosci i Niecheci” (Deptula, 1996).
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téw interpersonalnych z r6wiesnikami i w efekcie sa powodem otrzymywania od nich sygna-
6w swiadczacych o antypatii, bedg zachowania agresywne i egocentryczne.

Prezentowane narzedzia zawierajq przede wszystkim wskazniki $wiadczace o wybranych
przejawach takich dzialari antyspotecznych jak: agresja i egocentryzm.

Specyficzne cechy dzieci darzonych przez réwiesnikow
ponadprzecietna antypatia z powodu sredniego lub wyzszego
natezenia zachowan antyspotecznych

Zdaniem H.R. Schaffera (2007) w grupie dzieci odrzucanych mozna wyrézni¢ dwie podgrupy:
dzieci odrzucane z powodu agresywnych i destrukcyjnych zachowar oraz te dzieci, ktére s3
odrzucane ze wzgledu na sktonnosé do wycofywania sie. Dzieci odrzucanych/agresywnych jest
wiecej, a ich rozwdj jest bardziej zagrozony niz dzieci odrzucanych/nieagresywnych (Schaffer,
2006).

Dzieci odrzucane/nieagresywne okreslane sa jako gleboko submisywne, przejawiajace wyso-
kie wskazniki izolacji i nie§miatosci (Urban, 2005a, 2005b). Charakterystyczne s3 dla nich za-
burzenia o charakterze internalizacyjnym, obejmujgce takie cechy jak: niepokéj, samotnosc,
depresja i lekliwosé (Schaffer, s. 2007).

O dzieciach odrzucanych/agresywnych méwi sig, ze przejawiajg zaburzenia eksternalizacyjne,
nacechowane wrogoscia w stosunkach miedzyludzkich, zachowaniami destrukcyjnymi, brakiem
panowania nad impulsami i dziataniami przestepczymi (Schaffer, 2007). Zdaniem B. Urbana
zachowania te ,naruszaja spoleczne normy i zasadniczo przynosza szkody innym ludziom, a sa-
mej jednostce szkodza posrednio i objawiaja si¢ w odwréconych skutkach” (2005b, s. 28).

Dzieci te postrzegane sa m.in. jako osoby ki6tliwe (John, 1987; Bierman, Smoot, Aumiller,
1993 za Urban, 2005a; Ekiert-Grabowska, 1982; Bee, 2004; Deptuta, 2006; Schaffer, 2007),
niezdolne do kontrolowania wiasnych emocji (Bee, 2004), skionne do obmawiania innych
(John, 1987), skarzenia (John, 1987; Ekiert-Grabowska, 1982), zaczepiania i bicia slabszych
(Ekiert-Grabowska, 1982; Deptula, 2006), a takze uzywania wulgarnych stéw (Ekiert-Grabow-
ska, 1982; Deptula, 2006). Te cechy moga §wiadczy¢ o tym, ze dzieci odrzucane/agresywne
o wiele czesciej niz dzieci popularne postrzegajq agresje jako sprawne narzedzie rozwiazywa-
nia probleméw. Interpretujg réwniez czesciej niz dzieci mniej agresywne czyjes zachowanie ja-
ko wrogi atak (Bee, 2004).

Wedtug Urbana (2005b) odrzucenie jest najczestszym nastepstwem przejawiania przez
dziecko agresji. Dzieje sie tak, poniewaz zachowania agresywne burzq porzadek grupy, wyrza-
dzajg szkode wiekszosci jej cztonkéw, wyzwalajac w efekcie negatywne nastawienie do agreso-
ra i naturalna zbiorowa reakcje w postaci odrzucenia. W przypadku dzieci, ktére w odpowie-
dzi na odrzucenie intensyfikujg akty swojej agresji, wysoce prawdopodobne jest jej utrwalenie
sie, przeksztalcenie si¢ w stala ceche, a w konsekwencji wyksztalcenie si¢ osobowosci zdecy-
dowanie eksternalizacyjnej z bogatym repertuarem zachowari agresywnych i przestepczych.

Dzieci odrzucane majg rowniez znieksztalcony oglad rzeczywistosci zdefiniowany przez
J.J. McWhirtera i in. jako ,zdolno§é rozumienia punktu widzenia, sposobu myslenia, uczué¢
i zachowan innych ludzi” (2001, s. 149). Brak umiejetnosci oddzielania cudzego punktu wi-
dzenia i sposobu myslenia od wlasnego moze prowadzi¢ do powstawania nieporozumieri w re-
lacjach interpersonalnych (ibidem).
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Wydaje sie, ze dla dzieci odrzucanych charakterystyczny jest egocentryzm przejawiajacy sig
wedtug Z. Skornego (1976) nadmiernym skoncentrowaniem na wiasnej osobie, wlasnych my-
slach, uczuciach i potrzebach, nie dostrzeganiem i nie uwzglednianiem w swoim dziataniu po-
trzeb innych ludzi. Dziecko egocentryczne chce by¢ chwalone, doceniane, ale jednoczesnie nie
odwzajemnia si¢ tym samym innym. Dzieci odrzucane s3 réwniez egoistyczne, czego wyrazem
moze byé podejmowanie si¢ przez nie dziatari receptywnych, zmierzajacych do realizacji wia-
snych ambicji, uzyskania okreslonych korzysci materialnych, zapewnienia sobie dominacii,
uznania lub uleglosci innych oséb. Dziataniom tym najczesciej towarzyszy naruszanie norm
obowiazujacych w danej grupie. Egoista jest obojetny na niepowodzenia, krzywdy doznane
przez innych (ibidem).

Przeprowadzone przez réznych autoréw badania potwierdzajg przypisywanie dzieciom od-
rzucanym® m.in. takich cech jak: nieche¢ do pomagania innym, egoizm (Ekiert-Grabowska,
1982), przedktadanie celéw indywidualnych nad zespolowe, nieche¢ do podejmowania si¢
dziatari na rzecz innych os6b, nie liczenie sie z cudzymi klopotami i trudnosciami (John, 1987;
Sikorski, 2000).

Do grupy uczniéw darzonych ponadprzecigtng antypatia mozna zaliczy¢ rowniez dzieci kon-
trowersyjne, otrzymujace - podobnie jak dzieci odrzucane - powyzej przecigtnej lub wysoka
liczbe wyboréw negatywnych, jednak w odréznieniu od nich klasa oddaje na nie jednoczesnie
wiele wyboréw pozytywnych (Brzeziriska, 2004). Inaczej ta grupe dzieci okresla sig jako jed-
nostki polaryzujace wzgledem siebie akceptacje grupy (Pilkiewicz, 1973a; Deptuia, 1996) lub
jednostki o statusie niezréwnowazonym (Ekiert-Grabowska, 1982).

Dzieci kontrowersyjne charakteryzuje wysokie natezenie zachowari agresywnych, przy jedno-
czesnym wysokim poziomie kompetencji poznawczych i spotecznych (Brzeziriska, 2004). Po-
dobne wyniki badari prezentuje M. Deptuta (2006). W badaniach z wykorzystaniem techniki
Powiedz, kto w Twojej klasie” (Junik, 2004), na podstawie analizy skupien cech przypisywa-
nych dzieciom o danym statusie socjometrycznym stwierdzono, ze dzieci polaryzujace akcep-
tacje grupy, podobnie jak dzieci akceptowane, dominowaly w skupieniu 1 i 4, kt6re zgroma-
dzity cechy i zachowania pozytywne (poza dwoma w skupieniu 4 - takimi jak ,,..wywyzsza sig
ponad innych” i ,..uwaza, ze zawsze ma racje”), Swiadczace m.in. o byciu najlepszym
uczniem, dotrzymywaniu danego stowa, przejawianiu dobrego nastroju. Jednak dzieciom tym
réwiesnicy przypisywali trzykrotnie wyzsze natezenie zachowari agresywnych (skupienie 3)
w poréwnaniu do dzieci akceptowanych (Deptuta, 2006).

Ostatnia grupa dzieci, ktéra zawiera si¢ w przyjetym w tym rozdziale rozumieniu jednostek
darzonych przez réwiesnik6w antypatia, sa dzieci przecigtnie akceptowane z uzyskang powy-
zej przecietnej (+X) liczba wyboréw negatywnych na Skali Antypatii (SA). Dzieciom przeciet-
nie akceptowanym stosunkowo czesto przypisuje sig zachowania agresywne, a takze posiada-
nie cech i przejawianie innych zachowari nieaprobowanych przez réwiesnikow. Srednie
natezenie tych cech i zachowan jest ponad dwa razy wyzsze niz u uczniow akceptowanych (ibi-
dem). Dane te dotycza calej grupy dzieci przecigtnie akceptowanych, bez wyrézniania dzieci
z powyzej przeci¢tna pozycja na SA.
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Autorka rozdziatu nie dotarta do opublikowanych wynikéw badari, ktére dotyczylyby spostrze-
gania u dzieci kontrowersyjnych i przecietnie akceptowanych cech i zachowan swiadczacych
o postawie egocentrycznej. Informacje takie mozna by byto uzyskac dzieki szczegolowej ana-
lizie wyboréw dokonywanych przez dzieci w wybranych itemach techniki ,Powiedz kto” (Ju-
nik, 2004). Kwestionariusz zawiera bowiem m.in. nastgpujace stwierdzenia: ,Powiedz, kto
w Twojej klasie... jest najwiekszym egoista, mysli tylko o sobie”, ,..wywyzsza si¢ ponad in-
nych”, ,...uwaza, Ze zawsze ma racje”.

O tym, ze dzieci polaryzujace akceptacje i przecigtnie akceptowane (szczegélnie te z pozy-
cjq +X na SA), mozna zaliczy¢ do grupy ryzyka, Swiadczq wyniki badan zaprezentowane przez
Deptule (2006). Analiza zmian zachodzacych pomiedzy piecioma pomiarami na skali popular-
nosci w ciggu 26 miesiecy od pierwszego pomiaru, kiedy badani byli w III lub IV klasig, po-
kazuje, Ze sa one narazone utrate akceptacji ze strony rowiesnikow. W czwartym pomiarze
25% dzieci kontrowersyjnych bylo odrzucanych, natomiast wsrod dzieci przecigtnie akcepto-
wanych w piagtym pomiarze az 37,5% znalazlo si¢ w grupie os6b odrzucanych.

Propozycja wytaniania dzieci darzonych ponadprzecietng
antypatia z powodu niekorzystnych relacji z rowiesnikami
i Sredniego lub wyzszego natezenia zachowan
antyspotecznych

Opisana w poprzednim podrozdziale grupa dzieci, z uwagi na posiadane cechy i przejawiane
zachowania, powinna stac sie adresatem oddziatywan profilaktycznych. Uznano, ze takie czyn-
niki jak: podwyzszony poziom zlosci, obnizona kontrola zachowania, impulsywnos¢, wysoki
poziom agresji i egocentryzm, sg przeszkodq w budowaniu przyjazni i mogq zwigkszac¢ praw-
dopodobieristwo odrzucenia przez réwiesnikéw (por. Surzykiewicz, 2008). Jednostki, ktére po-
siadaja zdolno§¢ do decentracji interpersonalnej, czyli zdolno§¢ przyjmowania perspektywy
drugiego czlowieka i koordynowania jej z wlasng (Polkowska, 2000), potrafig sprawniej mo-
dyfikowaé swoje relacje interpersonalne i réwnoczesnie powinny posiada¢ umiejetnosé pano-
wania nad wlasnymi emocjami w réznych sytuacjach spotecznych (Lipinski, 2004, za Surzy-
kiewicz, 2008). Poniewaz dzieci darzone antypatig przejawiajg deficyty w tym zakresie, istotne
jest niesienie im specjalistycznej pomocy. Jednak, aby méc jej udziela¢, nalezy przeprowadzi¢
w srodowisku szkolnym szczegélowe rozpoznanie. Prezentowane ponizej narzedzia badawcze
mogg by¢ przydatne w celu rozpoznawania dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka, ktérym na-
lezy poméc oraz dokonywania oceny skutecznosci podjetych z mysla o nich oddziatywari.
Dzieci - darzone przez réwiesnikéw ponadprzecietng antypatia z powodu §redniego lub wyz-
szego natezenia zachowan antyspotecznych - mozna wyloni¢ z zespoléw klasowych na pod-
stawie spostrzegania ich przez wychowawce i réwiesnikow?. Dla wychowawcy autorka tego
rozdzialu przygotowala ,Arkusz dla wychowawcy do wyboru dzieci majacych trudnosci w kon-
taktach z réwiesnikami” (Nr 1 w Aneksie). Wyrazem postrzegania dzieci przez réwiesnikow

4 Podczas wylaniania dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw mozna réwniez uwzgledni¢ perspektywe samego dziecka.
Wskaznikiem bedzie wéwczas wpisanie siebie przez dziecko przynajmniej raz w 16 pytaniach skonstruowanych w spo-
s6b negatywny w technice ,Zgadnij, kto w Twojej klasie?”, dotyczacych zachowari agresywnych, egocentrycznych oraz
braku wybranych umiejetnosci spolecznych i emocjonalnych. W prowadzonych badaniach nie zdarzyla sie jednak taka
sytuacja, w ktorej dziecko odrzucane wskazaloby samo siebie, nie otrzymujac jednoczesnie wyboréw od réwiesnikow,
dlatego w wylanianiu dzieci nie brano tej perspektywy pod uwage.
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jest wynik uzyskany przez nie w ,Plebiscycie Zyczliwosci i Niecheci” (PZiN) (Deptula, 1996)
oraz skonstruowanego przez autorke rozdziatu kwestionariusza techniki ,Zgadnij, kto w Two-
jej klasie?” (Nr 2 w Aneksie).

Arkusz dla wychowawcy do wyboru dzieci majacych trudnosci
w kontaktach z rowiesnikami®

Zawarte w arkuszu wskazniki opracowane zostaly na podstawie dostepnych w literaturze
przedmiotu wynikow badar i opisow cech dzieci darzonych antypatia zachowujacych sie
w sposob antyspoleczny (m.in. Bee, 2004; Brzeziriska, 2004; Deptuta, 2006; Ekiert-Grabow-
ska, 1982; John, 1987; Schaffer, 2007).

Instrukcja dla osoby prowadzacej badanie

Badanie polega na wskazaniu przez wychowawcow dzieci, ktére w ich opinii maja trudnosei
w kontaktach z réwiesnikami. W tym celu nalezy przekaza¢ wychowawcom wczesniej przygo-
towangq liste wskaznikéw odnoszacych si¢ do najczestszych zachowari tych dzieci. Przed roz-
daniem Arkuszy istotne jest, aby poinformowaé wychowawcow o wymaganym sposobie wyla-
niania dzieci z zespotéw klasowych - przy wyborze dzieci wychowawcy powinni kierowac sig
wszystkimi wymienionymi warunkami i wpisywaé na liste dzieci spelniajace wszystkie warun-
ki lub ich wiekszosé, a nie te dzieci, u ktérych w zachowaniu mozna zaobserwowac tylko nie-
liczne z nich.

Instrukcja dla osob badanych

,Celem prowadzonych przeze mnie badari jest wylonienie z zespoiow klasowych tych dzieci,
ktére maja powazne trudnosci w kontaktach z réwiesnikami. Pan/i, jako wychowawca klasy,
najlepiej zna swoich wychowankéw, dlatego tez Pana/i opinia bedzie bardzo istotna dla po-
wodzenia prowadzonych przeze mnie badan.

Zwracam sie z uprzejma proshg o wskazanie wszystkich uczniéw z Pana/i klasy, ktorzy spel-
niaja w znacznym stopniu nizej podane warunki /w tym miejscu w Arkuszu umieszczona zosta-
fa lista wskaznikow/ .

Prosze, aby na sporzadzonej ponizej liscie, wpisal/a Pan/i uczniéw, ktérzy odznaczaja sig
wyzej wymienionymi cechami w stopniu najwyzszym. Jako pierwsze na liScie prosze umiescic
to dziecko, u ktérego spostrzega Pan/i najwyzsze nasilenie podanych cech, potem kolejne dzie-
ci, az do wpisania na liste wszystkich uczniéw, ktérzy maja trudnosci w kontaktach z rowie-
§nikami”.

Ocena i interpretacja danych

Arkusz zawiera charakterystyke dzieci darzonych przez réwiesnikéw ponadprzecigtng antypa-
tig. Oprocz wskaznikéw istotnych z punktu widzenia wylaniania dzieci z klas ze wzgledu na

5 Technika ta zostata krétko oméwiona przez M. Deptule w tym tomie. Jej szerszy opis znajduje si¢ w podanym w przy-
pisie Zrédle.
6mm¢mm.mw&mmmmmmmmm~amq
(2008).
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przejawianie zachowar antyspolecznych (punkty b, d, f i wybrane cechy w punkcie e opisu),
w Arkuszu zawarte zostaly réwniez takie punkty, ktére dotycza ogélnej charakterystyki dzie-

nym (wybrane cechy w punkcie e) oraz nierealistycznej samooceny (g).

O tym, ktére dzieci maja - zdaniem wychowawcéw - trudnosci w kontaktach z rowiesnika-
mi, mozna wnioskowaé na podstawie nadanych im przez nauczycieli rang. Im wyzsza ranga,
czyli wyisza pozycja na liscie, tym wyzszy poziom nasilenia opisanych w narzedziu zachowar.

Na podstawie wyborow dokonanych przez wychowawcow i rang nadanych dzieciom, ustalo-
no trafnoéé Arkusza, czyli ,dokladnosé, z jaka test mierzy to, co ma mierzy¢” (Brzeziriski,
1978, s. 190), a doktadniej jego trafnos¢ teoretyczna, uznang przez J. Brzeziriskiego (2003) za
najwazniejszy rodzaj trafnosci.

Teoretyczng trafnosé Arkusza, pokazujaca ,zwiazek narzedzia pomiarowego z konstruktem
teoretycznym (zmienng teoretyczna) zaczerpnietym z danej teorii psychologicznej” (ibidem,
s. 520), ustalono na podstawie analizy réznic miedzygrupowych’, zgodnie z ktérg test mozna
uzna¢ za trafny, gdy dwie grupy os6b, zachowujacych si¢ w odmienny dla siebie sposéb, uzy-
skuja rézne wyniki w tescie (ibidem).

Potwierdzeniem teoretycznej trafnosci narzedzia sq statystycznie istotne réznice pomigdzy
rangami nadanymi przez wychowawcéw dzieciom odrzucanym a rangami nadanymi dzieciom
akceptowanym3 (t = -2,79, df = 76, p = 0,006). Na listach przygotowanych przez nauczycieli
dzieci odrzucane zajmowaty wyzsze rangi (wartos¢ Srednia 2,81) w poréwnaniu z dzieCmi ak-
ceptowanymi (wartos¢ Srednia 4,5). Takie wyniki moga swiadczy¢ o tym, ze dzieci odrzucane
czesciej byly postrzegane przez wychowawcéw jako te, ktére majq trudnosci w kontaktach z r6-
wiesnikami.

Zgadnij, kto w Twojej klasie?®

Technika ,Zgadnij, kto Twojej klasie?” umozliwia wylonienie z grupy m.in. takich oséb, kté-
re odznaczaijq sie interesujacymi badacza cechami (Pilkiewicz, 1973b, s. 195), pozwala zbadacé,
w jaki spos6b spostrzegajg siebie nawzajem uczniowie w klasie, komu przypisujg zachowania
konstruktywne, a komu destruktywne. Opracowany przez autorke rozdziatu kwestionariusz
zostat skonstruowany w taki sposob, aby w zestawieniu z wynikami PZiN mozliwe bylo wylo-
nienie z klas tych dzieci darzonych ponadprzecietng antypatia, ktére odznaczaja sie Srednim
lub wyzszym wskaznikiem zachowarn antyspotecznych, przejawianych wobec réwiesnikéw.
Kwestionariusz zawiera dodatkowo opisy dotyczace wybranych umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych, m.in. umiejetnos¢ proszenia o pomoc, umiejetnos¢ rozpoznawania uczué in-
nych oséb, umiejetnosé stuchaniall.

7 W literaturze metodologicznej, oprécz wspomnianej analizy réznic miedzygrupowych, opisano jeszcze cztery inne pro-
cedury ustalania trafnodci teoretycznej (analiza macierzy korelacji i analiza czynnikowa, analiza struktury wewnetrznej
testu, analiza zmian nieprzypadkowych wynikéw testu oraz analiza procesu rozwigzywania testu) (Cronbach, Meehl,
1955, za Brzeziniski, 2003).

8 Wsrod dzieci wskazanych przez wychowawcéw znalazly sie jednostki o roznej pozycii na skali popularnosci, réwniez dzieci
akceptowane przez rowiesnikéw. Rozklad procentowy wskazan wychowawcéw przedstawiony zostal na Rysunku 4.1.

9 Inspiracjq dla techniki ,Zgadnij, kto?” byly narzedzia badawcze W. Junik (2004) i D. Ekiert-Grabowskiej (1982).

10 Cwiczenie - m.in. tych umiejetnosci emocjonalnych i spotecznych - zaliczane jest do podstawowych elementéw pro-
gramow profilaktycznych (por. Surzykiewicz, 2008). Zachodzi przypuszczenie, ze dzieci darzone antypatia - zachowu-
jace sie antyspolecznie - beda réznily sie pod tym wzgledem od dzieci akceptowanych (por. Goldstein i in., 2004).
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Podobnie jak w przypadku Arkusza dla wychowawcy, wszystkie zawarte w narzedziu wskazni-
ki zostaly zaczerpnigte m.in. z cytowanej wyzej literatury.

Instrukcja dla osoby prowadzacej badanie

Badanie moze byé prowadzone zbiorowo przez jedna osobe. W przypadku klas bardziej licz-
nych zalecane jest prowadzenie badania przez dwie osoby, co moze znaczaco skr6cic czas prze-
znaczony na czynnosci organizacyjne (rozdanie kwestionariuszy, odpowiadanie na pytania,
sprawdzanie poprawnosci wypelnienia kwestionariusza przez dzieci). Przed przystapieniem do
badania nalezy poinformowaé dzieci o jego celach i sposobach udzielania odpowiedzi (zgod-
nie z instrukcjq podana w dalszej czesci rozdziatu), a nastepnie rozda¢ im kwestionariusze.
W czasie badania nalezy zadbac o to, aby kazde dziecko miato zapewnione warunki do samo-
dzielnego udzielania odpowiedzi, aby dzieci nie uzgadnialy miedzy soba odpowiedzi na po-
szczeg6lne pytania i nie dzielily si¢ swoimi odpowiedziami na forum grupy.

Instrukcja dla osob badanych
Interesuje mnie, jak dzieci w Twojej klasie mysla o sobie nawzajem, dlatego bardzo proszg
Cie o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

Przeczytaj kazde pytanie bardzo uwaznie, zastanéw sig, kto z Twojej klasy najlepiej pasuje
do podanego opisu, a nastepnie wpisz jego imi¢ i nazwisko w linijce obok. Pamietaj, ze w od-
powiedzi na kazde pytanie mozesz wpisac imie i nazwisko tylko jednego kolegi lub kolezanki
z klasy. Jesli sie zdarzy, ze kilka oséb bedzie pasowalo do jakiegos opisu, wybierz tg osobg,
ktora zachowuje sie tak najczesciej.

Moze sie rowniez zdarzyé, ze imie i nazwisko jakiejs osoby trzeba bedzie wpisa¢ w kliku
miejscach, poniewaz wyréznia si¢ ona sposrod innych os6b wieloma cechami i zachowaniami.
Motze by¢ tez tak, ze w Twojej klasie nie ma osoby, ktora posiadataby okreslong ceche, zacho-
wywalaby si¢ w dany spos6b - w takim przypadku postaw przy tym pytaniu kreske. Jesli nie
wiesz, kogo nalezatoby wymienic - wpisz ,NIE WIEM". Moizesz tez podac¢ siebie, jesli uwa-
#asz, ze podany przeze mnie opis najbardziej pasuje do Ciebie - wpisz wtedy: ,JA”.

Pamietaj o osobach, ktére sq dzi§ nieobecne.

Bardzo prosze Cie o szczere odpowiedzi”.

Ocena i interpretacja danych

Opracowane narzedzie sklada sie z 32 pytan, z ktérych potowa odnosi sie do zachowar §wiad-
czacych o posiadaniu danej cechy, umiejetnosci lub przejawiania okreslonego zachowania,
a druga cze§¢ o przejawianiu cech i zachowar przeciwstawnych.

W grupie twierdzeri skonstruowanych w spos6b pozytywny znajdujg sig opisy dotyczace:
I> zachowari nieagresywnych, obejmujacych kontrole emocji - pyt.: 1, 4, 14, 16, 29;
& zachowari §wiadezacych o zdolnosci do decentracji interpersonalnej - pyt.: 7, 9, 21, 23, 26;
I> posiadania wybranych umiejetnosci spolecznych i emocjonalnych - pyt.: 2, 6, 11, 18, 30, 31;
Natomiast w grupie twierdzeri negatywnych znajduja si¢ opisy dotyczace:
t> zachowar agresywnych - pyt.: 3, 5, 13, 17, 24;
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> zachowarn egocentrycznych - pyt.: 10, 12, 20, 27, 32;
> braku spolecznych i emocjonalnych umiejetnosci - pyt.: 8, 15, 19, 22, 25, 28.

Wszystkie twierdzenia zostaty przedstawione w kwestionariuszu w przypadkowej kolejnosci. Zda-
nia odnoszace sie do zachowari konstruktywnych zostaly dodane w celu zminimalizowania efek-
tu naznaczenia w oczach réwiesnikow tych dzieci, ktére bylyby czesto wskazywane w odpowie-
dzi na pytania skonstruowane negatywnie. Ich analiza daje réwniez mozliwos¢ diagnozowania
juz posiadanych przez dzieci zasob6w, a takze obserwowania, czy w toku podjetych na rzecz tych
dzieci oddziatywari wzrasta czestotliwosé przejawiania przez nie zachowari pozytywnych.

Instrukcja skierowana do dzieci zawiera sformutowanie dotyczace oddania na siebie glosu,
jesli podany opis odnosi si¢ bezposrednio do badanego dziecka (Ekiert-Grabowska, 1982; Ju-
nik, 2004). Ma to szczegélne znaczenie, jesli osobe przeprowadzajacg badanie interesuje to,
jaka opinie ma dziecko samo o sobie. Jesli natomiast badacza interesuje wylacznie opinia gru-
py o poszczegolnych jej czlonkach, zaleca si¢ usunigcie wspomnianego sformufowania z in-
strukeji (por. Deptuta, w tym tomie).

Po przeprowadzonym badaniu nalezy sporzadzi¢ matryce (por. Zablocka, 2008, s. 30), z ktorej
mozna odczytaé liczbe wskazari otrzymanych przez dzieci osobno w pytaniach dotyczacych zacho-
wari agresywnych, osobno w pytaniach dotyczacych zachowar egocentrycznych, lacznie w tych
dwoch grupach pytan oraz tacznie we wszystkich pytaniach skonstruowanych negatywnie. Z matry-
cy mozna réwniez odczytaé odsetek!!, jaki stanowig te wskazania, jak rowniez liczbg i odsetek wy-
borow, ktore dziecko darzone przez réwiesnikow antypatia oddato samo na siebie w tych pytaniach.
Taka analiza umozliwia wylonienie dzieci, ktére otrzymaly §redni lub ponadprzecietny odse-
tek wskazari!2:

w pieciu pytaniach dotyczacych zachowari agresywnych (kategoria 1),
w pieciu pytaniach dotyczacych zachowan egocentrycznych (kategoria 2),
jednoczesnie w kategorii 1 i 2 (kategoria 3),

lacznie we wszystkich pytaniach skonstruowanych w sposob negatywny, jesli w katego-
riach 1 i 2 uzyskany odsetek nie osiagnat wartosci srednich i niemozliwe bylo zaliczenie
dzieci do ktérejkolwiek z nich (kategoria 4).

Do kategorii 5 zalicza sie te dzieci, ktére same wskazaly siebie (wpisujac ,JA”) jako osobe,
ktora zachowuje sie w sposob antyspoteczny!®,

Teoretyczng trafnosé tego narzedzia, ustalong na podstawie analizy réznic miedzygrupo-
wych, potwierdza zaleznos¢ pomiedzy statusem spotecznym dzieci w grupie a ich spostrzega-

wa W TR T e

11 Zdaniem M. Zablockiej (2008, s. 29) przeliczenie otrzymanych przez dziecko wyborow na wartosé procentows pozwa-
la zobiektywizowac wyniki. Ma to szczegélne znaczenie, gdy badane klasy réznig sie liczebnoscig uczniéw. Wzér do
obliczania, jaki procent mozliwych do uzyskania w danej grupie wskazari w odpowiedzi na kazde pytanie stanowig
wybory uzyskane przez dane dziecko zaprezentowata M. Deptula (w tym tomie).

12 O tym, ktore dzieci zostaly zaliczone do kategorii 1, 2 lub 4, zdecydowaly wartosci srednie obliczone na podstawie
wskazari uzyskanych przez wszystkie dzieci biorace udzial w badaniu (kategoria 1 - 3, 4; kategoria 2 - 2, 8; kategoria
4 - 2, 8). Przyjeto, e dzieci, ktérych wskaznik procentowy otrzymanych wyboréw byl réwny lub wyzszy od sredniej,
przejawiajg zachowania zaliczane do poszczegdlnych kategorii w stopniu przecietnym lub ponadprzecigtnym.

13 Uznano, ze do kategorii 5 zaliczane beda te dzieci, ktére chociaz raz wskazaly na siebie w 16 pytaniach negatywnych,
a szczegdlnie w pytaniach dotyczacych zachowan agresywnych i/lub egocentrycznych.
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niem przez réwiesnikéw. Lacznie w 16 pytaniach - skonstruowanych w sposob negatywny -
dzieci odrzucane w poréwnaniu z dzieémi akceptowanymi byly czesciej wskazywane jako te,
ktore zloszczg sie na innych, z byle powodu kioca si¢ z innymi dzie¢mi, niechetnie robig co$
dla nich, zwykle innych obwiniaja za swoje niepowodzenia. Réznice sg statystycznie istotne
(t = 10,25, df = 406, p = 0,001). Srednia wartos¢ procentowa wskazari uzyskanych przez dzie-
ci odrzucane wahata sie od 6,1 w kategorii 2 do 8,3 w kategorii 1, natomiast w przypadku
dzieci akceptowanych wartosé srednia wyniosta 1,3-1,4.

Z kolei dzieci akceptowane byly w poréwnaniu z odrzucanymi czesciej spostrzegane jako te,
ktore chetnie pozyczaj innym swoje rzeczy, staraja sig rozwigzywac konflikty zamiast kiocic sig
z innymi, grzecznie odnoszq si¢ do innych oséb (t = 8,16, df = 406, p = 0,001). Analiza Sred-
nich wartosci procentowych uzyskanych w pytaniach pozytywnych przez dzieci akceptowane
wahata sie od 3,9 w kategorii 414 do 4,3 w kategoriach 1 i 2. Natomiast wartosc srednia w przy-
padku dzieci odrzucanych wahata si¢ od 1,4 w kategorii 1 do 1,6 w kategoriach 2 i 4.

Na wykresie ponizej przedstawiony zostat rozklad pozydji uczniéw klas IV (N = 596) na ska-
li popularnosci uzyskany w PZiN (dodatkowo wyrézniono status dzieci przecigtnie akceptowa-
nych z pozycja +X na SA), odsetek wskazan oddanych przez wychowawcow na dzieci zajmujace
poszczegolne pozycje oraz odsetek uczniow zaliczonych do co najmniej jednej kategorii na pod-
stawie wskazari oddanych przez rowiesnikow w technice ,Zgadnij, kto w Twojej klasie?”. Biorac
pod uwage wskazania wychowawcow (bez analizy rang nadanych dzieciom), mozna stwierdzi€,
ze najwieksze trudnosci w kontaktach z réwiesnikami zdaniem nauczycieli majg dzieci odrzuca-
ne, polaryzujace akceptacje grupy oraz przecigtnie akceptowane z pozycja +X na SA. Spostrze-

Rysunek 4.1. Rozktad pozycji na skali populamosci
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(A - akceptacja, P - polaryzacja akceptacji, X - przecigtna akceptacja, X (+X na SA) - przecietna akceptacja

7 pozycja powyzej przecigtnej na Skali Antypatii, | - izolacja, O - odrzucenie), odsetek wskazar oddanych przez
wychowawcow na dzieci o réznym statusie spotecznym w grupie oraz odsetek dzieci zaliczonych co najmniej do
jednej z czterech kategorii na podstawie wskazar od rowiesnikow

14 Kategorie dla zdari pozytywnych wyznacza si¢ w taki sam sposcb, jak dla zdari negatywnych.
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nie znalazlo sie réwniez ponad 40% dzieci izolowanych.

Kryteria wytaniania dzieci z grupy ryzyka

Na podstawie przedstawionych w rozdziale narzedzi badawczych oraz wynikow PZiN, mozna
wyloni¢ dzieci z grupy ryzyka. Zaliczeni do niej powinni zostac ci uczniowie, ktorzy sa darze-
ni przez rowiesnikéw ponadprzecigtng antypatia, czyli w PZiN otrzymaja status dzieci odrzu-
canych, polaryzujacych akceptacje lub przecigtnie akceptowanych z pozycja +X na SA i jedno-
czesnie zostana zaliczeni do jednej z czterech kategorii na podstawie uzyskanych wskazari od
réwiesnikéw lub sami wskaza siebie w co najmniej jednym pytaniu skonstruowanym negatyw-
nie. Wskazanie dziecka przez wychowawce mozna traktowac jako dodatkowe, niemniej jednak
istotne kryterium wyboru dzieci darzonych antypatia zespolow klasowych, poniewaz - jak
twierdza S.R. Asher i A.J. Rose - opinia nauczyciela okazuje si¢ jedynie ,umiarkowanie sko-
relowana z rzeczywistymi odczuciami dzieci” (1999, s. 336).

Opisang w rozdziale procedure wyboru dzieci darzonych przez rowiesnikow ponadprzeciet-
na antypatia - odrzucanych z powodu sredniego lub wyzszego natezenia zachowari antyspo-
tecznych - autorka wykorzystata we wiasnych badaniach.

Na podstawie Plebiscytu, sposréd 596 uczniéw klas IV wyloniono 209 dzieci darzonych an-
typatia, w tym 127 dzieci odrzucanych, 30 dzieci polaryzujacych akceptacje grupy i 52 prze-
cietnie akceptowanych z pozycja +X na SA. Wychowawcy wskazali {acznie 124 uczniow maja-
cych trudnosci w kontaktach z roéwiesnikami. Natomiast technika »Zgadnij, kto w Twojej
klasie?” umozliwita wytonienie blisko 230 uczniéw przejawiajacych zachowania an ecz-
ne. SzczegStowy rozktad wskazari oddanych przez réwiesnikéw na dzieci zajmujace poszcze-
gélne pozycje na skali popularnosci przedstawiony zostat w Tabeli 4.1.

Po zestawieniu danych z PZiN oraz techniki ,Zgadnij kto?”, wytoniono grupe 130 dzieci da-
rzonych ponadprzecigtna antypatia (w tabeli oznaczonych kolorem szarym). Dodatkowym kry-
terium wyboru bylo wskazanie siebie przez dzieci w technice ,Zgadnij kto?” oraz wskazanie

Tabela 4.1. Liczba dzieci zaliczonych do poszczegdinych kategorii w technice ,Zgadnij, kto w Twojej klasie?”

Pozycja na skali Kategorie wyroznione w ,Zgadnij kto?” Brak Wskazanie siebie
popularnosci 4 SUMA  wskazan (kategoria 5)
Akceptacja 13 28 16 2 59 222 69
Polaryzacja e o o '
akceptacji 13 13
Przecietna
akceptacja 62 22
Przecietna
akceptacja 32 14
(+X na SA)
lzolacja 7 1
oomone R >
SUMA 40 74 102 10 226 596 156
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przez wychowawce. Na prosbe pedagogéw szkolnych do grupy ryzyka zaliczono jeszcze 25 in-
nych uczniéw, ktérzy nie osiagneli wymaganego odsetka wskazaii od réwiesnikéw, lecz byli
przez nich odrzucani lub uzyskali wskaznik powyzej srednich w co najmniej jednej z czterech
kategorii, a ich status okreslony za pomocg Plebiscytu obejmowat przecietna akceptacje z po-
zycjq nizsza niz +X na SA. W ten sposéb powstata grupa 155 uczniéw, ktérych rodzice otrzy-
mali listy z informacjg i zaproszeniem ich dzieci do wziecia udziatu w zajeciach odbywajacych
sie w ramach ,Programu rozwijania umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi uczuciami i bu-
dowania dobrych kontaktéw z innymi”.

Zblizong procedure wylaniania dzieci z grupy ryzyka (dzieci nieSmiatych) zastosowata M. Za-
blocka (2008). Autorka postuzyla si¢ opracowang przez siebie techniks rangowania dla wy-
chowawcéw oraz technika , Powiedz, kto w Twojej klasie” (Junik, 2004). Do grupy dzieci nie-
$miatych zaliczyla tych uczniéw, ktérzy zostali wskazani przez nauczycieli i jednoczesnie
otrzymali wiele wskazan w pytaniach dotyczacych nieSmiatosci lub uzyskali niewiele wskazari
sami wskazali siebie w twierdzeniu ,Powiedz, kto w Twojej klasie jest niesmiaty” (Zabtocka,
2008). Zablocka w wyborze dzieci nie brata pod uwage wynikéw PZiN.

Podsumowanie

Zaprezentowane w rozdziale narzedzia badawcze sg propozycja dla pedagogéw szkolnych, kt6-
ra moze byé wykorzystana przez nich w procedurze wylaniania dzieci z grup ryzyka z powo-
du nieprawidlowego funkcjonowania w relacjach réwiesniczych i przejawiania sredniego lub
wyzszego natezenia zachowar antyspotecznych. Narzedzia te pozwola réwniez na zweryfiko-
wanie zmian w spostrzeganiu dzieci darzonych antypatig przez réwiesnikéw i wychowawcow
po przeprowadzeniu oddziatywari.

Opisane narzedzia mozna udoskonali¢ (szczeg6lnie ,Atkusz dla wychowawcy”) proszac na-
uczycieli nie tylko o wskazanie dzieci, ktére ich zdaniem maja trudnosci w kontaktach z r6-
wiesnikami, ale réwniez o to, by podjeli prébe - na podstawie wlasnych obserwacji - okresle-
nia czestotliwosci wystepowania poszczegélnych zachowar u dzieci nieakceptowanych, np. na
skali 5-stopniowej, gdzie 1 oznacza nigdy, a 5 - zawsze lub bardzo czesto. Dzigki temu moz-
liwe byloby zbadanie w okreslonych odstepach czasowych nie tylko, czy niekonstruktywne za-
chowanie badani nadal przejawiaja, ale réwniez, jak czesto sie to zdarza.

Ulepszy¢ mozna réwniez kwestionariusz do techniki ,Zgadnij kto?”. Prezentowana wersja
jest bardzo obszerna, a czas jej wypelniania jest dos¢ diugi (nawet do 40 min.) zwlaszcza, je-
§li dzieci znacznie rézniq sie miedzy soba poziomem opanowania umiej¢tnosci czytania i pi-
sania. Dlatego mozna wylaczyé z narzedzia te pytania, ktére dotycza posiadania wybranych
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych lub ich braku, bedacych dodatkowym kryterium
wyboru dzieci darzonych antypatig. W ten sposéb kwestionariusz ulegnie skroceniu do 20 py-
tari majacych istotne znaczenie dla przeprowadzenia proponowanej procedury.
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Arkusz do wyhoru dzieci majacych
trudnosci w kontaktach z rowiesnikami*

Opracowanie: M. Herzberg
(wypelnia wychowawca klasy)

Celem prowadzonych przeze mnie badan jest wylonienie z zespoléw klasowych tych dzieci,
kt6re maja powazne trudnosci w kontaktach z réwiesnikami. Pan/i, jako wychowawca klasy,
najlepiej zna swoich wychowankéw, dlatego tez Pana/i opinia bedzie bardzo istotna dla po-
wodzenia prowadzonych przeze mnie badar.
Zwracam sie z uprzejma prosba o wskazanie wszystkich uczniéw z Pana/i klasy, ktorzy spet-
niajg w znacznym stopniu nizej podane warunki:
a. wrogi stosunek, a czesto nawet jawnie okazywana nieche¢ ze strony wigkszosci lub cze-
§ci réwiesnikow:
> inne dzieci nie chca sie z nimi bawié, siedzie¢ z nimi w jednej fawce, wspélnie z ni-
mi spedza¢ czasu na przerwach i pracowaé na lekcjach,
t> dzieci te nie sq lubiane przez réwiesnikéw, nie posiadaja w klasie przyjaciét albo ma-
j ich bardzo niewielu;
b. nieprzychylny, wrogi czasem obojetny stosunek samych dzieci majacych trudnosci w kon-
taktach z réwiesnikami w stosunku do réwiesnikéw - dzieci:
> niechetnie podejmuja sie dziatari na rzecz innych,
t> nie licza sie z potrzebami innych oséb, z ich klopotami i trudnosciami;
c. nadmierna wrecz aktywnos¢é w sytuacji inicjacji kontaktéw i dziatan - dzieci s gadatli-
we, napastliwe, czesto podejmujg proby nawiazania kontaktéw spotecznych;
d. niski poziom uspolecznienia - dzieci:
> s3 niechetne do udzielania pomocy innym i dzielenia si¢ z nimi,
I> nie przestrzegaja norm spolecznych i wartosci przyjetych w grupie,
D> czesciej rywalizujg z innymi lub dziataja indywidualnie zamiast podejmowac wysitek
wspélpracy, przedkiadajq cele indywidualne nad grupowe,
> przerywaja dzialania innych, przeszkadzajq innym,
I> nie potrafia rozwiazywaé konfliktéw w akceptowany spotecznie sposob - s klétliwe,
zlosliwe, aroganckie, skaria, przejawiajg tendencje do zachowan agresywnych, prze-
ciwstawiajg sie grupie, stosujg opor wobec otoczenia;

e. brak kontroli nad wiasnymi emocjami - dzieci:
[> spontanicznie i intensywnie wyrazaja swoje emocje w postaci zachowar niekontrolo-
wanych, impulsywnych,

* Inspiracja dla arkusza byla ,Technika rangowania dla wychowawcy klasy do wyboru dzieci niesmiatych” A. Zablockiej
(2008).
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> sq sklonne do czestego zloszczenia sig, gniewania na innych,
> cechuje je ,burza emocji”,
I> nie potrafig wyjasni¢ przyczyn wiasnych emociji,
> nie potrafig rozpoznaé emocji innych oséb;
f. wysoki poziom agresji fizycznej i stownej - dzieci:
B> czesto stosuja agresje fizyczng wobec dzieci stabszych, bija je, zaczepiaja bez powodu,
> wzbudzajq strach u réwiesnikow,
> majq tendencje do obmawiania innych, wySmiewania, przezywania ich,
B> uzywaja wulgarnych siow,
> zwracaja sie w nieuprzejmy sposéb do oséb dorostych, w tym do nauczycieli;

g. nierealistyczna samoocena - dzieci:
[> przeceniaja swoje umiejetnosci,
[> zawyzaja percepcje wiasnej pozycji w grupie,
I> sq sklonne do negatywnego oceniania swojego postepowania w sytuacji, gdy przewi-
duja za nie kare,
> majq sktonnosé do chronienia poczucia wlasnej wartosci przez lokalizowanie Zrodet
swych niepowodzenn w zachowaniach innych ludzi.
Prosze, aby na sporzadzonej ponizej liScie, wpisal/a Pan/i uczniéw, ktérzy odznaczajg si¢ wyzej
wymienionymi cechami w stopniu najwyzszym. Jako pierwsze na liscie prosz¢ umiescic to dziec-
ko, u ktérego spostrzega Pan/i najwyzsze nasilenie podanych cech, potem kolejne dzieci, az do
wpisania na liste wszystkich uczniéw, ktérzy majq trudnosci w kontaktach z rowiesnikami.
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Aneks 2
Zgadnij, kto w Twojej klasie?’

Opracowanie: M. Herzberg

Drogi Uczniu!
Interesuje mnie, jak dzieci w Twojej klasie mysla o sobie nawzajem, dlatego bardzo prosze Cig
o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

Przeczytaj kazde pytanie bardzo uwaznie, zastanéw sie, kto z Twojej klasy najle-
piej pasuje do podanego opisu, a nastepnie wpisz jego imi¢ i nazwisko w linijce _'
obok. Pamietaj, ze w odpowiedzi na kazde pytanie mozesz wpisac imie i nazwisko
tylko jednego kolegi lub kolezanki z klasy. Jesli sie zdarzy, ze kilka os6b bedzie pa-
sowalo do jakiegos opisu, wybierz te osobe, ktora zachowuje si¢ tak najczesciej.

Moze si¢ rowniez zdarzy¢, ze imie i nazwisko jakiejs osoby trzeba bedzie wpisac¢
w kliku miejscach, poniewaz wyr6znia si¢ ona sposréd innych oséb wieloma ce-
chami i zachowaniami. Moze by¢ tez tak, ze w Twojej klasie nie ma osoby, ktora
posiadataby okreslong ceche, zachowywalaby si¢ w dany sposéb - w takim przypadku postaw
przy tym pytaniu kreske. Jesli nie wiesz, kogo nalezatoby wymieni¢ - wpisz: ,NIE WIEM”. Mo-
zesz tez podac siebie, jesli uwazasz, ze podany przeze mnie opis najbardziej pasuje do Ciebie -
wpisz wtedy: ,JA”.

Pamietaj o osobach, ktore sg dzi§ nieobecne.

Bardzo prosze Cie o szczere odpowiedzi.

Zgadnij, kto w Twojej klasie:

1. Zwykle grzecznie odnosi si¢ do innych os6b?

2. Zwykle potrafi rozpoznaé po wyrazie twarzy, gestach, co czuja inne osoby?

3. Czesto zlosci sie na innych?

4. Nie bierze udziatu w béjkach, a takze sam ich nie zaczyna?

5. Z byle powodu kloci si¢ z innymi?

* Inspiracja dla techniki ,Zgadnij, kto?" byly narzedzia badawcze W. Junik (2004) i D. Ekiert-Grabowskiej (1982).
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. Zwykle stucha, gdy si¢ do niego méwi, nie przerywa innym i wydaje si¢, Ze rozumie, co zostalo powie-

dziane, np. kiwa glowa, méwi: ,mhm”, ,tak"?

. Chetnie pozycza innym swoje rzeczy?

. Zwykle po gestach i wyrazie twarzy nie potrafi rozpoznaé uczué innych 0s6b?

. Chetnie robi co§ dla innych, chociaz sam nie ma z tego korzysci?

10.

Zwykle nie przejmuje si¢ krzywda innych?

11

Grzecznie prosi innych o pomoc, gdy ma jakie§ problemy?

12.

Zwykle nie liczy si¢ z problemami, kiopotami innych 0s6b?

13.

Przezywa i wysmiewa innych?

14.

Potrafi powstrzymywaé wybuchy gniewu?

15.

Rzadko méwi innym mile dla nich rzeczy?

16.

Zwykle stara si¢ wyjasnia¢ konflikty zamiast sig kioci€ z innymi?

17.

Zwykle bije kolegéw lub kolezanki?

18.

Méwi innym o swoich uczuciach, myslach, potrzebach?

19.

Zwykle innych obwinia za swoje niepowodzenia?

20.

Raczej nie dzieli si¢ z innymi swoimi rzeczami, np. przyborami szkolnymi?

2L

Chetnie pomaga innym w ich kiopotach?
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22. Zwykle nie shucha, gdy sie do niego mowi?

23. Pociesza, gdy ktos jest smutny?

24. Szybko wpada w gniew?

25. Gdy ma jakies klopoty, Zada od innych pomocy?

26. Liczy sie z innymi, np. przy podejmowaniu klasowych decyzji?

27. Niechetnie robi cos dla innych?

28. Zwykle nie méwi innym o tym, co czuje i czego potrzebuje?

29. Zwykle powstrzymuje swojg ztos¢?

30. Raczej nie obwinia innych za to, co mu sie nie udaje?

31. Chwali innych, méwi im mite slowa?

32. Nie liczy si¢ z innymi, zwykle mysli tylko o sobie?

e/ -
b ~
Gratuluje! Jestes juz na meciel
Napisz, jak masz na imie i jak sienazywasz? . . . .. ........c.. it iinann .
g 1T T R G e B S g o L R o B
e e o o e S L T T e R TN

BARDZO CI DZIEKUJE!!!



Modele statusow
socjometrycznych:
Socjometryczna skala akceptacji
autorstwa M. Pilkiewicza oraz
dwuwymiarowy model zespoiu
J.D. Coie’a, K.A. Dodge’a

i H. Copotelli

Analiza poréownawcza
Jacek Bogucki

Wprowadzenie

Nowoczesny nauczyciel, pedagog, wychowawca czy psycholog to osoba, kt6ra powinna miec
bardzo szerokie kompetencje, pozwalajace jej na wszechstronne wspomaganie rozwoju 0s6b,
z ktérymi pracuje. Pojecie kompetencji definiuje si¢ jako harmonijng kompozycje wiedzy,
sprawnosci, rozumienia oraz pragnienia (Czerepaniak-Walczak, 1997). Bardzo trafnie istote
kompetencji wyraza prosta mysl, mogaca by¢ mottem w pracy: pragng to zrobi¢ dobrze (Stry-
kowski i inni, 2003).

Tresci zawarte w tym rozdziale moga przyczynic si¢ do wzbogacenia wiedzy zwiazanej z takim
obszarem niezbednych w efektywnej pracy edukacyjnej kompetencji jak kompetencje diagno-
styczne. Jednym z bardzo waznych obszaréw diagnozy psychopedagogicznej jest problematyka
funkcjonowania spotecznego dzieci i miodziezy. Obejmuje ona miedzy innymi relacje rowiesni-
cze, zajmowana W grupie (najczesciej klasie czy grupie wychowawczej) pozycjg spoleczna czy roz-
w6j kompetencji spotecznych (Strykowski i inni, 2003). Rzetelna diagnoza jest zas podstawg pla-
nowania i tworzenia skutecznych dziatari o charakterze profilaktycznym (Gas, 1998).

Techniki socjometryczne znalazly bardzo szerokie zastosowanie w diagnostyce pedagogicz-
nej i psychologicznej. Celem badania socjometrycznego jest m.in. wyodrebnienie jednostek
przejawiajacych rézne rodzaje zaburzeri funkcjonowania spotecznego. Problemy, wynikajace na
przykiad z braku kompetencji spotecznych dzieci o negatywnych statusach socjometrycznych,
moga mie¢ dla nich wiele bardzo niekorzystnych konsekwencji w przysziosci, w postaci m.in.
niemoznosci rozwoju umiejetnosci spotecznych, otrzymywania duzej ilosci negatywnych infor-
macji zwrotnych, zaburzeri relacji z rowiesnikami (Deptuta, 2000) oraz przedwczesnego prze-
rwania nauki szkolnej czy wejscia w konflikt z prawem (Parker i Asher, 1987). Wyposazenie
wiec nauczycieli, wychowawcow, pedagogéw czy psychologéw w rzetelna wiedzg na temat
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technik socjometrycznych wydaje sie byé bardzo waznym zadaniem. Wiedza taka jest pomoc-
na w pracy wychowawczej, terapeutycznej, edukacyjnej oraz projektowaniu trening6éw umiejet-
nosci spolecznych, asertywnosci czy zachowania si¢ w sytuacjach trudnych (Brzezinska,
2004). W proces dziatari diagnostycznych i naprawczych powinni by¢ zaangazowani nauczy-
ciele, pedagodzy, wychowawcy, psychologowie, studenci - jednym slowem osoby pracujace
w bardzo szeroko pojmowanym systemie edukacyjnym. Do nich wiasnie adresowana jest ni-
niejsza praca.

Zostana tu oméwione i poréwnane dwa bardzo wazne modele wyznaczania statusu socjo-
metrycznego. Pierwszy z nich to skonstruowana przez M. Pilkiewicza Socjometryczna Skala
Akceptacji, oparta na wartosciach krytycznych statusow socjometrycznych opracowanych
przez U. Bronfenbrenera. Drugi model jest dwuwymiarowym, ortogonalnym modelem statu-
s6w socjometrycznych autorstwa zespolu amerykariskich badaczy w skladzie J.D. Coie,
K.A. Dodge oraz H. Copotelli.

Socjometryczna skala akceptacji autorstwa M. Pilkiewicza

Polska ma bardzo piekne i dlugie (siegajace okresu przedwojennego) tradycje zwigzane z pro-
blematyka badari socjometrycznych. Zagadnieniami funkcjonowania spolecznego i zastosowa-
nia w praktyce wychowawczej technik socjometrycznych zajmowat si¢ wielki, znany w catym
§wiecie pedagog, jakim byt Janusz Korczak.

W okresie powojennym technikami socjometrycznymi zajmowato i zajmuje si¢ wielu bada-
czy. Badaczem, majacym ogromne zashugi w popularyzacji badan socjometrycznych w naszym
kraju, jest M. Pilkiewicz. W cyklu artykuléw zamieszczanych w latach szescdziesigtych na fa-
mach Psychologii Wychowawczej (Pilkiewicz, 1962, 1963a, 1963b, 1965) przedstawit bardzo
wnikliwy i rzetelny opis technik socjometrycznych, sposobéw ich stosowania oraz analizy
i interpretacji wynikéw badar. Koricowym efektem pracy Pilkiewicza stalo si¢ opracowanie So-
cjometrycznej Skali Akceptacji, za pomoca ktorej mozliwe jest okreslenie statuséw socjome-
trycznych (Pilkiewicz, 1969). Zaproponowana przez niego forma okreslania statuséw socjome-
trycznych, oparta na tabeli wartosci krytycznych skonstruowanej przez U. Bronfenbrenera
(bazujacej na rachunku prawdopodobieristwa), znalazla szerokie zastosowanie w wielu pra-
cach badawczych, dotyczacych problematyki funkcjonowania spolecznego dzieci i miodziezy.
Jej charakterystyka znalazia sie rowniez w pracach bedacych fundamentami metodologii ba-
darn. Rozdzialy autorstwa A. Brzeziriskiej (Brzeziniski, 1978, 2004), szeroko i wnikliwie opisu-
jace zagadnienia zwigzane z socjometrig (w tym tresci dotyczqce analizy statusu socjometrycz-
nego), umieszczone zostaly w podrecznikach metodologii badari psychologicznych.
W powyzszych opracowaniach znajduja si¢ tez niezbedne informacje na temat wiasciwego do-
boru i konstrukcji kryteri6w socjometrycznych czy sposobu przeprowadzenia badania, z kt6-
rymi nalezy sie zapoznaé, konstruujac test socjometryczny.

Charakterystyka statuséw socjometrycznych proponowana przez Pilkiewicza opiera si¢ na
zalozeniu, iz pozycje spoleczne zajmowane w grupie tworzq porzadek hierarchiczny, oparty na
ilosci otrzymanych wskazan. Z chwila, gdy dokonujemy porzadkowania pozycji spotecznych,
nadajac im nastepujace wartosci: niska, Srednia, wysoka, tworzymy statusy socjometryczne.
Powstaje tu pytanie, w jaki jednak sposéb i w oparciu o jakie kryteria powinni§my wyznaczaé
statusy socjometryczne? Pomocne w tym procesie jest wedtug Pilkiewicza oparcie si¢ na ta-
beli wartosci krytycznych skonstruowanej przez Bronfenbrenera. Jest to bardzo wazny ele-
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ment procedury proponowanej przez Pilkiewicza. Wartosci krytyczne statusow socjometrycz-
nych stanowia bowiem uniwersalny punkt odniesienia wynikéw badari. Korzystanie z niej przy
opracowaniu wynikéw badan wiasnych jest proste i nie wymaga wielu operacji.

Tabela ta moze byé wykorzystana do analizy wynikéw badania socjometrycznego w grupach
o liczebnosci od 10 do 50 os6b. Konstruujac test socjometryczny nalezy braé pod uwage licz-
be kryteriow wybor6w, czyli zadanych badanym pytari socjometrycznych. Nalezy pamietac, iz
prawidlowo skonstruowane jedno kryterium socjometryczne pozwala na wskazanie os6b spel-
niajacych je w sposéb pozytywny (wybory pozytywne) oraz w spos6b negatywny (wybory ne-
gatywne). Istotna jest takze liczba dozwolonych wyboréw, czyli ile nazwisk kolegow czy kole-
7anek badani moga wpisaé, odpowiadajac na pytanie socjometryczne. Test powinien wigc
zawiera¢ maksymalnie trzy pytania (kryteria wyborow). Jest to liczba optymalna, pozwalajaca
na bardzo wnikliwa analize funkcjonowania spotecznego badanej grupy. Praktyka pokazuje, iz
najczesciej stosowane sg wlasnie testy maksymalnie z trzema pytaniami. Maksymalna liczba
dozwolonych wyboréw okreslana jest przez badacza-konstruktora testu, zalezy ona jednak od
wielkosci badanej grupy, a co za tym idzie - od mozliwosci nawigzania interakcji spolecznych
z innymi. Mozna sformutowaé tu bardzo prostq zasade - im wigksza liczebnie grupa, tym wi¢-
cej dozwolonych wyboréw. Po przeprowadzeniu licznych badari socjometrycznych moje do-
swiadczenie wskazuje, ze w klasie okoto 30-osobowej najlepiej stosowaé 3 dozwolone wybory,
w klasie do 20 os6b - 2 wybory i w koricu, w klasie okoto 10 osobowej - jeden dozwolony
wyb6r (im wieksza jest klasa, tym wiecej dozwolonych wyboréw).

Ponizej przedstawiona zostata - nieznacznie zmodyfikowana w stosunku do oryginahu - ta-
bela wartosci krytycznych. W pracach Pilkiewicza i innych autoréw kolejnos¢ statuséw w ko-
lumnach jest nastgpujaca: ,X - status sredni”, ,N - status niski”, ,W - status wysoki”. W za-
mieszczonej tabeli statusy zostaly ,uporzadkowane” od niskiego, przez sredni do wysokiego.

U. Bronfenbrener obliczyt wartosé ilosci wyboréw wyznaczajace trzy rodzaje statuséw socjo-
metrycznych: niski, §redni i wysoki. Im wyzszy status socjometryczny danej osoby, tym wyz-
sza jest jej pozycja spoteczna oraz lepsze funkcjonowanie w grupie spotecznej. Najgorzej funk-
cjonuja spotecznie jednostki o niskim statusie spotecznym, najlepiej zas jednostki o wysokim
statusie socjometrycznym. Pozostale osoby funkcjonuja ,Srednio”, czyli przecigtnie - nie wy-
rézniajg si¢ ani in minus, ani in plus.

Tabela 5.1. Wartosci krytyczne statuséw socjometrycznych wg U. Bronfenbrenera

d -liczha  Jedno kryterium wyboru Dwa kryteria wyboru Trzy kryteria wyboru
dozwolo- N X: W- N - X~ W- N - X- W-
nych ! status status status status status status status status  status
wyborow s RS : Tt e ; 52 Jeiste g
niski §redni  wysoki niski sredni  wysoki niski sredni  wysoki
1 - 1 4 - 2 6 0 3 8
2 - 2 6 0 4 9 1 6 12
3 0 3 7 1 6 11 3 9 15
4 0 4 8 2 8 13 5 12 18
5 1 5 9 4 10 16 9 15 22

ka,-,omma.iiniemoﬁnaomekaéonjskimsmmsiebndanychpuydand liczbie kryteriéw wyboru i liczbie
dozwolonych wybordw. .
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Kolejnym krokiem, pozwalajacym na glebsza analize i opis wynikow, jest wyznaczenie 5 kate-
gorii statusé6w socjometrycznych w oparciu o wartosci krytyczne opracowane przez Bronfen-
brenera. Sposéb tworzenia 5 kategorii ukazany zostat w Tabeli 5.2. Réwniez i ta tabela zosta-
la nieznacznie zmodyfikowana przez autora niniejszej pracy. W ponizszej tabeli zastosowano
(analogicznie jak w Tabeli 5.1) oznaczenia N, X oraz W. Dodatkowo, w tabeli uwzgledniono
poprawke, wprowadzona przez Pilkiewicza (1969), odnoszaca si¢ do sposobu wyznaczania sta-
tusu przecigtnego. Zabieg ten mial na celu poprawe rozktadu liczebnosci 0séb, otrzymujacych
poszczegolne statusy socjometryczne, bowiem w oparciu o wartosci krytyczne Bronfenbrene-
ra dla statusu przecietnego (X) istniato bardzo duze prawdopodobieristwo pojawienia sig¢ w to-
ku analiz bardzo malej liczby os6b o takim statusie.

Tabela 5.2. Kategorie statusu socjometrycznego oparte na wartosciach krytycznych

Status socjometryczny
oraz jego symbol

Kategoria Kryterium klasyfikacji

1 Lw > SW czyli liczba uzyskanych wyboréw (Lw) przez jednostke Wysoki (W)
jest wigksza lub réwna krytycznej wartosci dla statusu wysokiego
(SW) przy danej ilosci kryteriow wyborow (pyta socjometrycznych)
i ilosci dozwolonych wyboréw

2 X + 1 < lw < SW czyli liczba uzyskanych przez jednostke Powyzej przecigtnej
wybor6w jest wieksza od wartosci krytycznej dla statusu ,Sredniego” (+X)
powiekszonego o 1 (X+1), ale mniejsza od wartosci krytycznej dla
statusu wysokiego (SW), przy danej ilosci kryteriow wyboréw (pytan
socjometrycznych) i ilosci dozwolonych wyborow

3 Lw = X (%1) czyli liczba uzyskanych przez jednostke wyboréw jest Przecietny (X)
rowna wartosci krytycznej dla: statusu ,Sredniego” (X),
pomniejszonego (X-1), powiekszonego o jeden (X+1), przy danej
ilosci kryteriow wyboréw (pytari socjometrycznych) i ilosci
dozwolonych wyborow

4 SN < Ilw < X -1 czyli liczba uzyskanych przez jednostke wyborow Ponizej przecigtnej
jest wigksza od wartosci krytycznej dla statusu niskiego (SN), ale (-X)
mniejsza od wartosci krytycznej dla statusu ,§redniego”
pomniejszonego o 1 (X-1), przy danej ilodci kryteriow wyboréw
(pytan socjometrycznych) i ilosci dozwolonych wyboréw

5 Lw < SN czyli liczba uzyskanych przez jednostke wyboréw jest Niski (N)
mniejsza lub réwna od wartosci krytycznej dla statusu niskiego (SN),
przy danej ilosci kryteriow wyborow (pytari socjometrycznych) i ilosci
dozwolonych wyboréw

Kolejnym krokiem jest stworzenie dwu skal, bazujacych na otrzymanych przez badanych wy-
borach. Wyznaczajac statusy socjometryczne w oparciu o wybory pozytywne budujemy skale
Sympatii, wyznaczajgc zas statusy socjometryczne w oparciu o wybory negatywne wyznacza-
my skale Antypatii. Do rozwigzania pozostaje tylko jeden problem: stworzenie procedury
uwzgledniajacej jednoczesnie pozycje jednostki na skali sympatii i na skali antypatii. Pilkie-
wicz skonstruowat w tym celu Socjometryczng Skale Akceptacji, uwzgledniajaca wszelkie moz-
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liwe kombinacje pozycji na obu skalach. Dysponujac 5 statusami socjometrycznymi, w kazdej
skali otrzymat 25 mozliwych kombinacji na Socjometrycznej Skali Akceptacji. Poniewaz nie-
ktére z 25 nowopowstalych kategorii okazaly sie byé bardzo zblizone do siebie, zostaly pogru-
powane razem. Proces ten zredukowat ich liczbe do 12 zwanych podkategoriami szczeg6towy-
mi, ulozonymi w porzadku hierarchicznym. Podkategorie powstale w wyniku kombinacji
pozycji wysokich z niskimi na obu skalach tworza podkategorie ,najsilniejsze” (oznaczone
symbolem 0). Dla podkreslenia swojej sily i znaczenia diagnostycznego okreslone sg jako ,wy-
bitne” (najbardziej przydatne do wyselekcjonowania jednostek o specyficznej sytuacji w gru-
pie). Poszczegélne pozycje na skali uporzadkowano w taki sposéb, aby otrzymac skale porzad-
kowa, zmieniajaca si¢ od najbardziej przychylnego stosunku grupy do jednostki (akceptacja)
do najbardziej negatywnego, wrecz wrogiego (odrzucenie). Schemat wyznaczania pozycji so-
cjometrycznej w Socjometrycznej Skali Akceptacji przedstawiony zostal w Tabeli 5.3.

Tabela 5.3. Sposdb wyznaczania pozycji na Socjometrycznej Skali Akceptacii (SSA)

Lp. Pozycja na skali Pozycja na SSA Pozycja na SSA
sympatii antypatii Podkategorie Kategorie gtowne
szczegolowe
1 w N A, - wybitna Akceptacja ,A”
akceptacja Jednostki lubiane przez duza
2 w X A, - silna cze$¢ grupy i nie sa nielubiane prawie przez
w X akceptacja nikogo. W stosunku do nich przejawiane sg silne
3 +X N A, - slaba postawy pozytywne.
+X -X akceptacja
+ +X X X - przecietnosc Przecietnosé X"
X X Jednostki, w stosunku do ktérych wystepuja
-X -X mato zréznicowane, niezbyt silne postawy grupy.
-X X
+X X
5 +X +X P, - silna Polaryzacja akeeptacji ,P”
w +X polaryzacja Jednostki jednoczesnie przez czes¢ grupy lubione,
W +X a przez drugg czes¢ grupy nielubiani. W stosunku
6 w w P, - wybitna do nich wystepuje zdecydowane zréznicowanie
polaryzacja postaw, silnych postaw sympatii i antypatii.
7 X N I, - staba izolacja Izolacja ,1"
N X Jednostki, ktére sg ani lubiane, ani nielubiane -
8 -X -X I, - silna izolacja jest to swojego rodzaju obojetno§¢ grupy wobec
N -X danej osoby. Dominujg tu postawy neutralne.
N -X
9 N N Iy - wybitna izolacja
10 -X +X 0, - stabe Odrzucenie ,0"
N +X odrzucenie Jednostki nielubiane przez wszystkich w grupie.
1 X -X 0, - silne Dominuje bardzo silna postawa negatywna.
W w odrzucenie
- N w 0, - wybitne
odrzucenie
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W ostatniej kolumnie tabeli znajduja krétkie charakterystyki kategorii giéwnych, ktore moga
zajmowaé poszczegélne osoby na Socjometrycznej Skali Akceptacji. Biorac pod uwagg fakt, iz
zostaly one wyznaczone de facto przy uzyciu tabeli wartosci krytycznych Bronfenbrenera, moz-
na jest nazywac statusami socjometrycznymi.

Przyktad zastosowania procedury M. Pilkiewicza

Celem przyblizenia sposobu wyznaczania statuséw socjometrycznych za pomocg Socjome-
trycznej Skali Akceptacji postuze sie fikcyjnym przyktadem. W przeprowadzonym badaniu so-
cjometrycznym zastosowano jedno kryterium z trzema dozwolonymi wyborami pozytywnymi
i negatywnymi!. Wyniki badania znajduja si¢ w Tabeli 5.4.

Tabela 5.4. llo$¢ wyboréw pozytywnych i negatywnych uzyskanych przez badanych

Nr osoby WP WN
1 2 1
2 4 0
3 3 2
4 5 3
5 7 7
6 1 1
7 0 2
8 0 3
9 2 1

10 10 1
11 2 3
12 13 0
13 15
14 1
15 0
16 0
17 12 0
18 1 9
19 2 1
20 6 2
21 2 2
22 3 1
23 15 1

WP - otrzymane wybory pozytywne
WN - otrzymane wybory negatywne

1 Podczas korzystania z tabeli wartosci krytycznych nalezy oddzielnie odezytywaé wartosci dla wyboréw pozytywnych
(w prezentowanym przyktadzie: 1 kryterium 3 dozwolone wybory) oraz negatywnych (w prezentowanym przykiadzie:
1 kryterium 3 dozwolone wybory). Bledem jest ich laczenie: np. 1 kryterium 6 (!) dozwolonych wyboréw lub 2 kryte-
ria z 3 dozwolonymi wyborami.
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Korzystajac z tabeli krytycznych wartosci statuséw socjometrycznych U. Bronfenbrenera mo-
zemy odczytac, iz dla prezentowanego przyktadu wartos¢ krytyczna statusu niskiego (SN) wy-
nosi 0, wartosé krytyczna dla statusu sredniego (X) wynosi 3, zas wartosé krytyczna dla sta-
tusu wysokiego (SW) wynosi 7 (zgodnie z danymi zawartymi w Tabeli 5.1). W oparciu o te
wartosci i kryteria klasyfikacji umieszczone w Tabeli 5.2 mozliwe jest wyznaczenie pozycji na
skali Sympatii i na skali Antypatii dla wszystkich badanych oséb. Wyniki tej operacji zamiesz-
czone zostaly w Tabeli 5.5.

Tabela 5.5. Wyznaczone w oparciu o0 metode autorstwa M. Pilkiewicza statusy socjometryczne
Pozycja na skali Antypatii

Pozycja na skali Sympatii

Kryterium klasyfikacji

Lw = SW - czyli jednostki, ktore w badaniu Wysoki (W) Wysoki (W)

otrzymaly liczbe wyboréw (lw) réwna lub Nr badanej osoby* Nr badanej osoby*

wiekszg niz 7 5(7), 10(10), 12(13), 17(12), 7(7), 13(15), 18(9)
23(15)

X +1 < Iw < SW - czli osoby, ktdre Powyzej przecigtnej (+X)  Powyzej przecietnej j (+X)

otrzymaly liczbe wyboréw (lw) wickszg Nr badanej osoby* Nr badanej osoby*

od 4 (X+1), ale mniejsza od 7 4(5), 20(6) nie wystgpito

Lw = X (+-1) - czyli osoby, ktére Przecigtny (X) Przecietny (X)

otrzymaly liczbe wyborow (lw) rowna Nr badanej osoby* Nr badanej osoby*

3 (X), 4 (X+1), 2 (X-1)

3(2), 403), 7(2), 8(3),
11(3), 20(2), 21(2)

3(3), 15(3), 22(3), 2(4), 1(2),
9(2), 11(2), 14(2), 19(2), 21(2)

SN < lw < X -1 - czyli osoby, ktére

Ponizej przecietnej (-X)

Poniiej przecigtnej (-X)

Nr badanej osoby*
1(1), 6(1), 9(1), 10(1),
19(1), 22(1), 23(1)
Niski (N)

Nr badanej osoby*
2(0), 12(0), 15(0),
16(0), 17(0),

Nr badanej osoby*

otrzymaly liczbe wyboréw (lw) wigksza
6(1), 13(1), 18(1)

od 0, ale mniejsza od 2 (X-1)

Niski (N)
Nr badanej osoby*
7 (0), 8(0), 16(0)

Lw < SN - czyli osoby, ktére otrzymaly
liczbe wyboréw (Iw) réwna 0

*w nawiasach podano liczbe uzyskanych wyboréw
Dysponujac danymi o pozycjach badanych os6b na skali Sympatii i Antypatii mozna wyzna-

czyé ich pozycje na Socjometrycznej Skali Akceptacji (czyli wyznaczy¢ ich statusy socjome-
tryczne). Wyniki tej operacji zawiera Tabela 5.6.
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Tabela 5.6. Statusy socjometryczne wyznaczone w oparciu 0 Socjometryczng Skale Akceptacji

Lp. Pozycja na skali

sympatii antypatii

Pozycja na SSA
Podkategorie szczegotowe

Pozycja na SSA

Kategorie gtowne

1 w N A, - wybitna akceptacja Status socjometryczny:
nr osoby: 12, 17 Akceptacja ,A”
2 w -X A, - silna akceptacja Osoby: 10, 12, 17
w X nr osoby: 10, 23
3 +X N A, - staba akceptacja
+X -X nr osoby: brak
4 +X X X - przecigtnosé Status socjometryczny:
X -X nr osoby: 1, 3, 4, 9, 11, 14, 19, Przecietnosé ,X”
X X 20, 21, 22 Osoby: 1, 3, 4, 9, 11, 14, 19,
X +X 20, 21, 22
-X X
5 +X +X P, - silna polaryzacja Status socjometryczny:
W +X nr osoby: brak Polaryzacja akceptacji ,P”
w +X Osoby: 5
6 w w P, - wybitna polaryzacja
nr osoby: 5
7. X N I, - slaba izolacja Status socjometryczny:
N X nr osoby: 2, 8, 15, Izolacja ,1”
8 -X -X I, - silna izolacja Osoby: 2, 6, 7, 8, 15, 16
N X nr osoby: 6, 7
N -X
9 N N I, - wybitna izolacja
nr osoby: 16
10 -X +X O, - slabe odrzucenie Status socjometryczny:
N +X nr osoby: brak Odrzucenie ,,0”
11 X -X 0O, - silne odrzucenie Osoby: 13, 18
w w nr osoby: 13, 18
12 N w 0, - wybitne odrzucenie

Przeprowadzone badanie za pomoca Socjometrycznej Skali Akceptacji pozwala na stwierdze-
nie, iz w grupie znajduja sie 4 osoby (o numerach 10, 12, 17, 23) bardzo dobrze funkcjonu-
jace spolecznie (jednostki o statusie socjometrycznym ,Akceptacja”). Niepokéj moze budzi¢
funkcjonowanie nastepujacych oséb: o numerze 5 (status socjometryczny: ,Polaryzacja”) oraz
o numerach 2, 6, 7, 8, 15, 16 (status socjometryczny: ,lzolacja”). Na szczegblng uwage zas
zastuguja osoby o numerach 13 i 18, przejawiajace bardzo duze problemy w funkcjonowa-
niu spolecznym (status socjometryczny: ,Odrzucenie”). Funkcjonowanie pozostatych 10 oséb
mozna okresli¢ jako przecigtne.



Modele statuséw socjometrycznych...

Model statusow socjometrycznych autorstwa zespotu
w sktadzie J.D. Coie’a, K.A. Dodge’a oraz H. Copotelli

Jednym z najbardziej znanych i najczesciej wykorzystywanych w literaturze amerykariskiej oraz
zachodnioeuropejskiej sposobéw wyznaczania statuséw socjometrycznych jest metoda opra-
cowana przez zespol amerykariskich psychologéw w skiadzie J.D. Coie, KA. Dodge oraz
H. Copotelli (1982; Coie, Dodge, 1983, Bogucki, 2005). Bazuje ona na dwuwymiarowym, or-
togonalnym modelu statuséw socjometrycznych.

Inspiracja poszukiwar zespotu pod kierownictwem Coie’a byly wczesniejsze dokonania i pra-
ce J. Perry’ego (Perry, 1979). Badacz ten w swojej pracy, dotyczacej sposobow wyznaczania
statuséw socjometrycznych, po raz pierwszy przedstawil zalozenia teoretyczne oraz metode
wyznaczania dwu wymiaréw funkcjonowania spolecznego jednostki w grupie. Pierwszy wy-
miar nazwatl ,atrakcyjnoscia w grupie - (A)” (ang. social preference), drugi zas ,,waznoscia
spoleczna - (W)” (ang. social impact). Kazdy wymiar pozwala na wyodrebnienie 0s6b funk-
cjonujacych skrajnie: najbardziej i najmniej atrakcyjnych spotecznie oraz najbardziej i najmniej
waznych spolecznie dla grupy. Oba wymiary bazujg na ilosci otrzymanych w badaniu wybo-
réw pozytywnych i negatywnych.

‘Pierwszy z omawianych wymiaréw ,atrakcyjnos¢ w grupie - (A)” zwiazana jest z bardzo
waznym, naturalnym procesem spolecznym, zachodzacym w grupie. Kazda bowiem jednost-
ka, bedaca czlonkiem grupy spolecznej, dokonuje oceny innych i jednoczesnie jest ocenia
przez kazdego z jej cztonkéw. Ocena taka jest wynikiem majacych miejsce w kazdej grupie in-
terakcji spolecznych oraz towarzyszacemu im procesowi wymiany informacji, tworzacych ob-
raz funkcjonowania spolecznego jednostki i grupy. Jezeli zachowanie jednostki w grupie jest
przez nia aprobowane i oceniane pozytywnie, jej pozycja spoleczna w grupie jest wysoka, a co
za tym idzie - osoba taka jest postrzegana przez grupe jako atrakcyjna spofecznie.

W badaniu socjometrycznym atrakcyjnos¢ dla grupy jest wyrazana poprzez uzyskana liczbe
wyboréw pozytywnych i negatywnych. Osoby atrakcyjne spolecznie dla grupy otrzymujg w ba-
daniu socjometrycznym najwieksze ilosci wyboréw pozytywnych oraz nie otrzymuja (lub utrzy-
muja nieznaczne ilosci) wyboréw negatywnych. Osoby takie uzyskujg status socjometryczny
jednostek popularnych.

Na przeciwnym kraricu tego wymiaru lokowaé beda sie osoby, ktére sa postrzegane jako naj-
mniej atrakcyjne spotecznie dla grupy. W badaniu socjometrycznych sa to osoby, ktére otrzy-
mujg najwieksze ilosci wyboréw negatywnych oraz nie otrzymujg (lub otrzymuja nieznaczne
ilosci) wyboréw pozytywnych. Osoby takie uzyskuja status socjometryczny jednostek odrzu-
conych spofecznie.

Drugim wymiarem funkcjonowania spotecznego przedstawionym w omawianym modelu jest
 wainosé spoleczna”. Niezbednym warunkiem otrzymania przez jednostke oceny jej atrakeyj-
nosci spolecznej jest jej zaistnienie w swiadomosci cztonkéw grupy. Im wigksza jest sita oddzia-
lywania spolecznego jednostki, tym bardziej zapada w §wiadomos¢ spoteczna grupy. Wymiar
ten informuje, czy i w jakim stopniu jednostka jest dostrzegana przez innych czlonkéw grupy.

Osoby, ktére otrzymaly w badaniu socjometrycznym duzg ilo§¢ wyboréw pozytywnych i ne-
gatywnych, sa osobami silnie oddzialujacymi na grupe, przez co sq bardzo widoczne i latwo
im zaistnieé w §wiadomosci spolecznej grupy. Nie osiagaja one jednak peini sukcesu w funk-
cjonowaniu spotecznym w grupie. Dzieje sie tak, gdyz swoim zachowaniem polaryzujg one opi-
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nie grupy na swoj temat - znaczna czes¢ jej cztonkéw postrzega je jako osoby atrakcyjne (du-
7a ilos¢ wyborow pozytywnych), przy czym jednoczesnie znaczna czesC grupy postrzega je ja-
ko nieatrakcyjne spolecznie (duza liczba wyboréw negatywnych). W ten sposéb uzyskuja one
status socjometryczny jednostek kontrowersyjnych.

Na drugim skraju tego wymiaru lokuja si¢ osoby, ktére nie zostaly wzigte pod uwagg przy
oddawaniu wyboréw, czyli nie otrzymaly adnego wyboru pozytywnego i negatywnego. One
rowniez nie osiagaja sukcesu w funkcjonowaniu spolecznym w grupie, gdyz po prostu nie sg
przez grupe dostrzegane i nie istnieja w jej §wiadomosci spolecznej. Uzyskuja w ten spos6b
status socjometryczny jednostek niedostrzeganych.

Wszystkie pozostale osoby uzyskuja status socjometryczny jednostek przecigtnych.

Opisanie przez Peery'ego omawianych wymiaréw funkcjonowania spolecznego jednostki
w grupie byto bardzo znaczacym krokiem w kierunku powstania modelu statuséw socjometrycz-
nych. Jednakze, dalej otwarte pozostawaly pytania: co oznacza pojecie ,najwigksze ilosci wybo-
1ow” czy ,duze ilosci wyboréw”? Pojawita sie potrzeba opracowania uniwersalnego sposobu wy-
znaczania statuséw socjometrycznych - rozwiazanie, ktére pozwoliloby na jednakows przez
wszystkich zainteresowanych analize wynikéw badari i jednoczesnie oferowalo uniwersalny jezyk
opisu statuséw socjometrycznych. Takiego zadania podjat sie zespét pod kierunkiem Coie’a.

W swojej pracy zespét Coie’a zdecydowat sie na bardzo wazne, a jednoczesnie proste roz-
wiazanie. Zaproponowal zastosowanie podstawowych metod statystycznych przy wyznaczaniu
status6w socjometrycznych. Statystyka jest obecnie niezwykle przydatnym narzedziem, poma-
gajacym w precyzyjnym i jednoznacznym analizowaniu wynikéw badan. Pomimo, iz jest gale-
zia nauk matematycznych, znalazta bardzo szeroko zastosowanie w wielu naukach spotecz-
nych czy przyrodniczych. Pelni tez bardzo waina role w analizie badari pedagogicznych
i psychologicznych. Zastosowanie metod statystycznych (jezyka liczb, tabel, wzoréw matema-
tycznych) zmusza do dokladnosci i Scistosci w mysleniu oraz dziataniu, pomagajac wyciagac
odpowiednie, rzetelne wnioski (Gondzik, 2003).
~ W procesie wyznaczania statuséw socjometrycznych zastosowano nastepujgce miary staty-
styczne: §rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz wynik standardowy.

Wartosci sredniej i odchylenia standardowego stuza do opisu zbioru danych, pochodzacych
z badania. Srednia arytmetyczna (oznaczana x) jest miarg tendencji centralnej, typows dla cate-
go zbioru danych. Bardzo czesto bywa okreslana jako wartos¢ przecietna. Interpretacja wynikow
sredniej nie moze sie odby¢ bez miar zréznicowania rozktadu wynikéw. Odchylenie standardowe
(oznaczane symbolem s) jest zas§ miarg wewnetrznego zréznicowania wynikéw (Rubacha, 2008).

W przypadku modelu dwuwymiarowego - opracowanego przez zesp6t Coie’a - obliczenie
owych wartoséci oprécz charakterystyki zbioru danych shuzy réwniez do przeprowadzenia pro-
cesu standaryzacji wynikéw. Proces ten polega na przeksztalceniu wynikéw surowych na wy-
niki standardowe, oznaczane symbolem z. Dokonuje si¢ tego poprzez podzielenie réznicy po-
miedzy wynikiem a Srednig przez warto§é odchylenia standardowego. Wyniki standardowe
majg Srednig réwng 0, a warto§¢ odchylenia standardowego réwng 1 (Ferguson, Takane,
1999). Jedng z wielu korzysci, wynikajacych ze standaryzacji wynikéw, jest mozliwos¢ ich opi-
sania w kategoriach wyniku niskiego, przecigtnego oraz wysokiego. Za wyniki niskie przyjmu-
je sie¢ wszystkie wyniki surowe, ktérych wynik standaryzowany jest mniejszy od -1. Wyniki
przecietne sa to wyniki surowe, ktérych wynik standaryzowany zawiera si¢ w przedziale od -1
do 1. Wyniki wysokie to wyniki surowe, ktérych wyniki standaryzowane sg wieksze od 1.
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Punktem wyjscia przy wyznaczaniu statuséw socjometrycznych metoda proponowana przez
zesp6t Coie’a jest liczba wyboréw pozytywnych (oznaczana jako WP) oraz liczba wyboréw ne-
gatywnych (oznaczana jako WN) uzyskanych przez badanych. W pierwszym etapie procedury
obliczana jest Srednia arytmetyczna oraz wartos¢ odchylenia standardowego dla wyboréw po-
zytywnych i negatywnych. Nastepnie wyniki te (to znaczy WP i WN) zostajg poddane proce-
sowi standaryzacji (wyniki surowe, w oparciu o wartos¢ Sredniej arytmetycznej oraz odchyle-
nia standardowego, poszczegdlnych oséb sg przeliczane na wynik standardowy z). W wyniku
tej procedury przyjmujq one postaé zWP i zWN.

Nastepnie dokonuje sie obliczenia wynikow, uzyskanych przez poszczegélne osoby w dwu
wymiarach funkcjonowania spolecznego, tworzacych model. Wynik indywidualny uzyskany
w wymiarze ,atrakcyjnosé w grupie - (A)” stanowi réznica pomiedzy wystandaryzowang licz-
ba wyboréw pozytywnych (zWP) uzyskanych przez dana osobe w badaniu a wystandaryzowa-
ng liczba wyboréw negatywnych (zZWN). Dziatanie to przyjmuje postac prostego matematycz-
nego wyrazenia: A = zWP - zWN.

Wynik indywidualny w drugim wymiarze ,waznos¢ spoteczna (W)” stanowi suma wystan-
daryzowanej liczby wyboréw pozytywnych (zWP) oraz wystandaryzowanej liczby wyboréw ne-
gatywnych (zWN). Dzialanie to przyjmuje posta¢ prostego wyrazenia matematycznego:
W = zWP + zWN. Uzyskane w ten sposob wyniki A i W poddawane sq powtornej standary-
zacji, przyjmujac postaé zA i zW. Proces standaryzacji zostanie ,krok po kroku” oméwiony
przy prezentacji przykladu w dalszej czesci opracowania.

Na podstawie uzyskanych w trakcie obliczeri wynikéw wyznacza si¢ statusy socjometrycz-
ne. W tym celu autorzy opracowali kryteria stuzgce klasyfikacji statuséw socjometrycznych po-
szczegolnych czlonkéw grupy spotecznej. Kryteria te bazujg na liczbie otrzymanych wyboréw

Tabela 5.7. Kryteria wyznaczania statusow socjometrycznych wg metody opracowanej przez zespét J.D. Coie'a

Status socjometryczny Kryterium klasyfikacji

Osoby o statusie socjometrycznym  Wynik standardowy w wymiarze ,atrakcyjnos¢ w grupie” jest
jednostek popularnych wigkszy od 1 (zA > 1; wynik wysoki) oraz jednoczesnie standaryzo-
wana ilo§¢ otrzymanych wyboréw pozytywnych przyjmuje wartos¢
wyzsza od zera (zWP > 0), zas standaryzowana ilos¢ otrzymanych
wyboréw negatywnych przyjmuje warto$é nizsza od zera (zWn < 0)
Osoby o statusie jednostek Wynik standardowy w wymiarze ,atrakcyjnosé w grupie” jest
odrzuconych spotecznie mniejszy od -1 (zA < — 1; wynik niski) oraz jednoczesnie standary-
zowana ilo§é otrzymanych wyboréw pozytywnych przyjmuje wartosc
nizszg od zera (zZWP > 0), zas standaryzowana ilo$¢ otrzymanych
wyboréw negatywnych przyjmuje wartosé wyisza od zera (zWn < 0)

Osoby o statusie socjometrycznym ~ Wynik standardowy w wymiarze ,waznosé spoleczna” jest

jednostek kontrowersyjnych wiekszy od 1 (zW > 1; wynik wysoki) oraz jednoczesnie wystanda-
ryzowane ilosci otrzymanych wyboréw pozytywnych i negatywnych
przyjmuja wartosci wyzsze od zera

Osoby o statusie socjometrycznym ~ Wynik standardowy w wymiarze ,waznos¢ spoleczna” jest mniejszy

jednostek niedostrzeganych od -1 (zW < -1; wynik niski) oraz jednoczesnie nie otrzymuja zad-
nego wyboru pozytywnego (WP = 0)

Osoby o statusie socjometrycznym  Wszystkie pozostale osoby

jednostek przecigtnych
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pozytywnych (WP), wystandaryzowanej liczbie otrzymanych wybor6w pozytywnych i negatyw-
nych (czyli: zZWN i zWP) oraz wystandaryzwowanych warto§ciach wynikéw otrzymanych na
wymiarze ,atrakcyjnosé w grupie” i ,waznos¢é w grupie” (czyli: zA oraz zW). Spos6b wyzna-
czania statuséw socjometrycznych przedstawiony zostat w Tabeli 5.7.

Celem przyblizenia i zobrazowania procedury proponowanej przez zesp6t Coie’a zamiesz-
czam przyklad, w ktérym wykorzystano dane identyczne, jak w przypadku procedury Pilkie-
wicza.

Przykiad zastosowania procedury zespotu pod kierunkiem J.D. Coie’a

Pierwszym krokiem w opisywanej procedurze jest obliczenie wartosci Sredniej arytmetycznej
oraz odchylenia standardowego dla wyboréw pozytywnych i negatywnych. W dobie ogromne-
go rozkwitu technologii informacyjnych wykonanie tych podstawowych operacji matematycz-
nych jest bardzo tatwe. Do tego celu doskonale nadaje si¢ aplikacja Microsoft Excel lub dla
bardziej zaawansowanych badaczy pakiet statystyczny SPSS czy Statistica. W swoim przykia-
dzie pragne przyblizy¢ procedure wyznaczania statuséw socjometrycznych krok po kroku, dla-
tego tez zamieszczam wszystkie operacje i ich wyniki. Doswiadczenie wskazuje, iz jest to bar-
dzo wygodne i czytelne dla odbiorcy.

W celu obliczenia srednich sumujemy wszystkie oddane wybory pozytywne (oraz oddziel-
nie negatywne) i dzielimy przez liczbe oséb bioracych udziat w badaniu. Srednie wyniki
w przykiadzie wynosza: dla wyboréw pozytywnych x = 4, 17, zas dla wybor6w negatywnych
x = 2, 43. Aby obliczy¢ odchylenie standardowe, nalezy od kazdego wyniku (w przykiadzie
jest ich 23) odjac srednig arytmetyczng, a nastepnie otrzymany wynik podniesé¢ do kwadratu.
Waszystkie otrzymane, podniesione do kwadratu wyniki sumujemy i dzielimy przez liczbe wy-
nikéw pomniejszong o jeden (w naszym przykladzie dzielimy przez 22). Pozostaje jedynie
z otrzymanego wyniku wyciagnac pierwiastek kwadratowy. W przykladzie wartosci odchylenia
standardowego wynosza: dla wyboréw pozytywnych s = 4, 355; zas dla wyboréw negatywnych
s = 3, 501.

Dysponujgc obliczonymi wartosciami srednich i odchylen standardowych, przystepujemy do
wykonania procesu standaryzacji. Celem tego dzialania jest przeksztalcenie wynikéw suro-
wych, czyli ilosci uzyskanych wyboréw pozytywnych (WP) i negatywnych (WN) na wyniki
standardowe. Proces przeksztaicenia wynikéw surowych WP na standardowe zWP wymaga,
aby od kazdego surowego wyniku odja¢ wartos¢ Sredniej arytmetycznej (x = 4, 17) i wynik
podzieli¢ przez wartos¢ odchylenia standardowego (s = 4, 355). Proces przeksztalcenia wyni-
kéw surowych WN na standardowe zWN wymaga, aby od kaidego surowego wyniku odjaé
wartos¢ Sredniej arytmetycznej (x = 2, 43) i wynik podzieli¢ przez warto§é odchylenia stan-
dardowego (s = 3, 501). Wyniki operacji zamieszczone zostaty w Tabeli 5.8.

Kolejnym krokiem na drodze do wyznaczenia status6w socjometrycznych metodg opracowa-
ng przez zespol pod kierunkiem J.D. Coie’a jest obliczenie wynikéw, uzyskanych przez po-
szczegblne osoby w dwu wymiarach funkcjonowania spolecznego, tworzacych model. Wynik
indywidualny uzyskany w wymiarze ,atrakcyjnosé w grupie - (A)” stanowi roznica pomiedzy
wystandaryzowang liczba wyboréw pozytywnych (zWP), uzyskanych przez dana osobe w ba-
daniu a wystandaryzowang liczba wyboréw negatywnych (zWN). Wynik indywidualny w dru-
gim wymiarze ,,waznosc spoleczna (W)” stanowi suma wystandaryzowanej liczby wyboréw po-
zytywnych (zWP) oraz wystandaryzowanej liczby wyboréw negatywnych (zWN). Ostatnig
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operacja jest standaryzacja wartosci w wymiarach ,atrakcyjnos¢ w grupie - A” oraz ,waznosc
spoteczna - W”. WartoSci Sredniej i odchylenia standardowego dla wymiaru A wynosza:
x = -0,0005, s = 1, 57; zas dla wymiaru W odpowiednio: x = 0, 0023, s = 1, 23. Ze wzgledu
na fakt, iz pierwszy proces standaryzacji WP do zWP oraz WN do zZWN zostat rozpisany (ce-
lem jego przyblizenia) na wszystkie sktadowe operacje, w Tabeli 5.9 umieszczone zostaly tyl-
ko wyniki proces standaryzacji A do zA i W do zW.

Tabela 5.8. Standaryzacja wynikéw surowych dla wybordw pozytywnych (WP) i negatywnych (WN)

Nrosoby WP WP —X WP=WP—-x/s WN WN —x IWN=WN-x/s
1 2 2,17 -0,50 1 -1,43 0,41
2 4 -0,17 -0,04 0 -2,43 -0,69
3 3 -1,17 -0,27 2 0,43 -0,12
4 5 0,83 0,19 3 0,57 0,16
5 7 2,83 0,65 7 4,57 1,31
6 1 3,17 -0,75 1 -1,43 -0,41
7 0 4,17 -0,96 2 -0,43 -0,12
8 0 -4,17 -0,96 3 0,57 0,16
9 2 2,17 -0,50 1 -143 -041

10 10 583 1,34 1 -1,43 -041
1 2 -2,17 -0,50 3 0,57 0,16
12 13 8,83 2,03 0 -2,43 -0,69
13 1 -3,17 -0,73 15 12,57 3,59
14 2 -2,17 -0,50 1 -143 -0,41
15 3 -1,17 -0,27 0 -2,43 -0,69
16 0 -4,17 -0,96 0 -2,43 0,69
17 12 7,83 1,80 0 -2,43 -0,69
18 1 -3,17 -0,73 9 6,57 1,88
19 2 -2,17 -0,50 1 -1,43 -0,41
20 6 1,83 0,42 2 0,43 -0,12
21 2 2,17 -0,50 2 0,43 -0,12
22 3 -1,17 -0,27 1 -143 -0,41
23 15 10,83 2,49 1 -1,43 041
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Tabela 5.9. Wyniki surowe i standaryzowane uzyskane przez badane osoby w wymiarze natrakcyjnosé w grupie
- A” oraz ,wazno$c spoteczna - W"

Nr osoby IWP—-ZWN=A WP +zZWN=W ZA W
1 -0,50 - (-0,41) = -0,09 -0,50 + (-0,41) = -0,91 -0,06 -0,74
2 -0,04 - (-0,69) = 0,66 -0,04 + (-0,69) = -0,73 042 -0,60
2 -0,27 - (-0,12) = -0,15 027 + (-0,12) = 0,39 -0,09 -0,32
4 0,19 - 0,16 = 0,03 0,19 + 0,16 = 0,35 0,02 0,29
5 0,65 - 1,31 = -0,66 0,65 + 131 = 1,96 -0,42 1,59
6 -0,73 - (-041) = -0,32 0,73 + (0,41) =-1,14 -0,20 -0,93
7 -0,96 - (-0,12) = -0,83 -0,96 + (-0,12) = -1,08 -0,53 -0,88
8 -0,96 - 0,16 =-1,12 -0,96 + 0,16 = -0,79 -0,711 -0,65
9 -0,50 - (-0,41) = -0,09 -0,50 + (-0,41) = -0,91 -0,06 -0,74

10 1,34 - (-041) = 1,75 1,54 + (-0,41) = 0,93 111 0,75
11 -0,50 - 0,16 = -0,66 -0,50 + 0,16 = 0,34 -0,42 -0,27
12 2,03 - (-0,69) = 2,72 2,03 + (-0,69) = 1,33 1,73 1,08
13 -0,73 - 3,59 = 4,32 -0,73 + 3,59 = 2,86 -2,75 2,33
14 -0,50 - (-0,41) = -0,09 -0,50 + (-0,41) =-091 -0,06 -0,74
15 -0,27 - (-0,69) = 0,43 -0,27 + (-0,69) = -0,96 0,27 -0,78
16 -0,96 - (-0,69) = -0,26 -0,96 + (-0,69) = -1,65 -0,17 -1,34
17 1,80 - (-0,69) = 2,49 1,80 + (-0,69) = 1,10 1,59 0,90
18 -0,73 - 1,88 = -2,60 0,73 + 1,88 = 1,15 -1,66 0,93
19 -0,50 - (-0,41) = -0,09 -0,50 + (-0,41) = -0,91 -0,06 -0,74
20 042 - (-0,12) = 0,54 042 + (-0,12) = 0,30 0,35 0,24
21 -0,50 - (-0,12) = -0,38 -0,50 + (-0,12) = -0,62 -0,24 -0,51
22 -0,27 - (-041) = 0,14 -0,27 + (-041) = 0,68 0,09 -0,55
23 2,49 - (-0,41) =290 2,49 + (-0,41) = 2,08 1,84 1,69

Dysponujac wszystkimi potrzebnymi danymi mozna w efekcie wyznaczyé statusy socjome-
tryczne. Tabela 5.10 zawiera komplet niezbednych do tego celu danych. Ostatnia kolumna za-
wiera wyznaczone poszczeg6lnym osobom statusy socjometryczne.
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Tabela 5.10. Statusy socjometryczne wyznaczone metoda opracowana przez zespét pod kierunkiem J.D. Coie’a

Nrosoby WP WN WP ZWN ZA W Status socjometryczny
1 2 1 -0,50 -041 -0,06 -0,74 przecietny
2 4 0 0,04 -0,69 0,42 -0,60 przecietny
3 3 2 0,27 -0,12 -0,09 -0,32 przecietny
4 5 3 0,19 0,16 0,02 0,29 przecietny
5 7 7 0,65 1,31 —0,42 1,59 Kontrowersyjny
(zW > 1 oraz zWP > 0
izWN >0)
6 1 1 0,73 —0,41 -0,20 0,93 przecietny
7 0 2 -0,96 —0,12 -0,53 -0,88 przecigtny
8 0 3 —0,96 0,16 -0,71 -0,65 przecietny
9 2 1 -0,50 -0,41 -0,06 0,74 przecietny
10 10 1 1,34 —0,41 1,11 0,75 Popularny
(zA > 1 oraz zWP > 0
izWn<0)
11 2 3 0,50 0,16 —0,42 -0,27 przecietny
12 13 0 2,03 -0,69 1,73 1,08 Popularny
(zA > loraz zWP > 0
izWn <0)
13 1 15 —0,73 359 -2,75 2,33 Odrzucony spolecznie
(zA < -1 oraz zWP < 0
izWN > 1)
14 2 1 -0,50 0,41 -0,06 0,74 przecietny
15 0 0,27 0,69 0,27 -0,78 przecietny
16 0 0 -0,96 0,69 -0,17 -1,34 Niedostrzegany
(zW < -1 oraz WN = 0)
17 12 0 1,80 -0,69 1,59 0,90 Popularny
(zA > 1 oraz zWP > 0
i zWn < 0)
18 1 9 -0,73 1,88 1,66 0,93 Odrzucony spolecznie
(zA < -1 oraz zWP <0
izWN > 1)
19 2 1 -0,50 -0,41 -0,06 0,74 przecietny
20 6 2 0,42 -0,12 0,35 0,24 przecigtny
21 2 2 -0,50 -0,12 -0,24 -0,51 przecigtny
22 3 1 =0,27 -0,41 0,09 -0,55 przecigtny
23 15 1 2,49 -0,41 1,84 1,69 Popularny (zA > 1 oraz

ZWP > 0izWn <0)
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Z danych zamieszczonych w Tabeli 5.10 wynika, ze w badanej grupie znajduja si¢ 4 osoby
o statusie socjometrycznym jednostek popularnych (nr 10, 12, 17, 23), czyli dobrze funkcjo-
nujacych spolecznie w relacjach z réwiesnikami. Przeprowadzone badanie pozwolilo réwniez
zdiagnozowaé mozliwe problemy w funkcjonowaniu spotecznym oséb o statusie socjometrycz-
nym jednostek kontrowersyjnych (nr 5) i niedostrzeganych (nr 16). Szczeg6lng uwage powin-
no poswiecié sie jednak 2 osobom o najbardziej niekorzystnym statusie socjometrycznym -
czyli jednostkom odrzuconym spotecznie (nr 13 i 18).

Analiza poréwnawcza sposobow wyznaczania statusow
socjometrycznych

Giéwnym zadaniem przedstawianych modeli jest wyznaczanie statuséw socjometrycznych za
pomoca jasnej i uniwersalnej procedury. Jest to niezmiernie wazne, gdyz na podstawie wyzna-
czonych statuséw socjometrycznych mozna wnioskowaé na temat funkcjonowania spoteczne-
go badanych o0s6b w grupie réwiesniczej. W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ bardzo
szczegotowe charakterystyki funkcjonowania os6b o réznym statusie socjometrycznym (Brze-
ziriska, 2004; Bielecka, 2003; Bogucki, 2006).

W celu oceny zgodnosci rezultatéw operacji wyznaczenia statuséw socjometrycznych za po-
moca dwu omawianych procedur, w Tabeli 5.10 zestawiono ich koricowe wyniki.

Dane zestawione w Tabeli 5.10 daja podstawe do analizy porownawczej efektéw zastosowa-
nia dwu procedur. W przypadku najlepiej i najgorzej funkcjonujacych w grupie os6b zgodnos¢
obu procedur jest catkowita. Cztery osoby (10, 12, 17, 23) zostaly uznane w obu przypadkach
za jednostki najlepiej funkcjonujace spolecznie. Dwie osoby uznane zostaly za jednostki o bar-
dzo powaznych problemach (13, 18). Obie omawiane procedury wskazaly te sama osobg (5)
jako jednostka kontrowersyjna, polaryzujaca opinie grupy.

Jedyna réznica dotyczy os6b o statusie jednostek izolowanych (niedostrzeganych). Badanie
za pomoca Socjometrycznej Skali Akceptacji ujawnilto 6 takich os6b, zas zastosowanie proce-
dury zespotu J.D. Coie’a ujawnilo tylko jedna taka osobe. Zgodnos¢ wskazari dotyczyta osoby
o numerze 16, pozostate osoby wedtug procedury amerykariskiej to jednostki o statusie prze-
cietnym. Socjometryczna Skala Akceptacji wydaje si¢ by¢ bardziej ,czula” na ten typ funkcjo-
nowania spolecznego. Niewielkie watpliwosci autora niniejszej pracy budzi wyznaczenie sta-
tusu o0s6b o numerze 2 i 15 (odpowiednio 4 i 3 wybory pozytywne i 0 wyboréw negatywnych).
Okreslenie tej sytuacji jako izolacji wydaje sie by¢ odrobine ,na wyrost”.

Obie omawiane procedury s3 niewatpliwie godne polecenia wszystkim osobom pragnacym
poznaé funkcjonowanie spoleczne jednostki i grupy. Obie oparte s3 na solidnych podstawach
teoretycznych (w przypadku M. Pilkiewicza - rachunku prawdopodobieristwa, za§ w przypad-
ku zespotu J.D. Coie’a - standaryzacji wynikéw) oraz uniwersalnym algorytmie. Koricowym
efektem jest wyznaczenie w obu procedurach 5 statuséw socjometrycznych. Pilkiewicz lokuje
statusy socjometryczne na skali porzadkowej, pozwalajacej na okreslenie relacji pomiedzy ni-
mi. Poszczegdlnym statusom mozna nadaé rangi celem nadania relacji porzadku. Zabieg ten
umozliwia traktowanie takich danych jako danych ilosciowych i przeprowadzenie na nich ope-
racji statystycznych z wykorzystaniem, odpowiednich technik statystycznych opartych nie na
sredniej arytmetycznej, lecz na rangowaniu, np. test Manna-Whitneya czy test Kolomogoro-
wa-Smirnowa (Brzeziriski, 2003). Najbardziej pozytywnym statusem jest , Akceptacja”, nastep-
nie ,Przecietnoéé”, ,Polaryzacja”, ,Izolacja”, az wreszcie najbardziej negatywny status ,Od-
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rzucenie”. W procedurze zespotu pod kierunkiem Coie’a tworzg skale nominalng, skiadajaca
sie odrebnych kategorii jakosciowych. W tym przypadku mozemy zastosowa¢ analize z wyko-
rzystaniem testu chi-kwadrat (Brzeziriski, 2003). Réznice w nazwach statuséw nie sg istotne,
uwazny czytelnik przyzna bowiem, iz ,akceptacja” i ,popularny” to w zasadzie rézne nazwy
tego samego rodzaju funkcjonowania jednostki w grupie. Wobec koniecznosci wykonania rze-
telnej diagnozy wazne jest zrozumienie istoty i specyfiki funkcjonowania danej osoby, nieza-
leznie od przyjetej nazwy statusu socjometrycznego. Warto nadmienié, iz w przekonaniu au-

Tabela 5.11. Rezultaty procedury wyznaczania statuséw socjometrycznych za pomoca Socjometrycznej Skali
Akceptacji oraz modelu dwuwymiarowego

Nrosoby Statusy socjometryczne wyznaczone Statusy socjometryczne wyznaczone  Zgodnosé

za pomoca Socjometrycznej Skali metoda autorstwa zespotu pod procedur
Akceptacji autorstwa M. Pilkiewicza kierunkiem J. D. Coie’a
1 Przecigtny Przecigtny +
2 Izolacja Przecigtny -
3 Przecietny Przecietny +
4 Przecietny Przecigtny +
5 Polaryzacja Kontrowersyjny +
6 Izolacja Przecigtny 7
7 Izolacja Przecigtny &=
8 Izolacja Przecietny -
9 Przecietny Przecietny +
10 Akceptacja Popularny +
11 Przecietny Przecigtny +
12 Akceptacia Popularny -
13 Odrzucenie Odrzucony spolecznie +
14 Przecigtny Przecietny +
15 Izolacja Przecietny -
16 Izolacja Niedostrzegany +
17 Akceptacja Popularny ¥
18 Odrzucenie Odrzucony spotecznie +
19 Przecigtny Przecigtny +
20 Przecigtny Przecigtny *
21 Przecietny Przecigtny +
22 Przecigtny Przecigtny +
23 Akceptacja Popularny +
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tora niniejszej pracy niemozliwe jest wskazanie ,lepszej” procedury, giownym bowiem celem
niniejszego opracowania bylo bowiem ich przyblizenie i poréwnanie. Decyzja o wyborze nale-
zy wiec do badacza.

Nie mozna zapomina¢ jednak o bardzo powaznym zatozeniu, okreslajacym warunki popraw-
nego badania, jak réwniez diagnozy. Rezultaty badania socjometrycznego winny by¢ uzupet-
nione o wyniki obserwacji, wywiadéw i rozméw z osobami ze srodowiska dziecka (nauczyciele,
wychowawcy, réwiesnicy, réwniez rodzice). Tylko takie, wieloptaszczyznowe poznanie dziecka
i jego probleméw przybliza nas do pelnej i rzetelnej diagnozy.
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Diagnozowanie kompetencji
wychowawczych rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym

Blanka Poéwiardowska

Wprowadzenie

W czasie przemian, ktére obecnie dokonuja si¢ w rodzinie, wychowywanie dzieci staje si¢
dla rodzicéw jednym z trudniejszych zadan. Z dotychczas prowadzonych badan dotycza-
cych stosunkéw miedzyosobowych w rodzinie (za Tyszkowa, 2000) wynika, ze rodzice nie
zaglebiaja sie w potrzeby rozwojowe dziecka, a relacje migdzy nimi sq bliskie, lecz powierz-
chowne. Badania rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym wskazuja na umiarkowanie niski
poziom §wiadomosci pedagogicznej. Rodzice s wobec dzieci restrykeyjni, ich wiedza o wy-
chowaniu zostala zaczerpnieta z rodziny pochodzenia i nie zawiera elementéw wiedzy na-
ukowej. Pojawia sie takze zjawisko niedostrzegania zwiazk6w przyczynowo-skutkowych, np.
pomiedzy stosowanymi oddzialywaniami wychowawczymi a ich konsekwencjami (Biesz-
czad, 2005).

Dotychczas w badaniach pedagogicznych dominowaly badania postaw rodzicielskich,
styléw wychowawczych czy tez stylow komunikacji pozwalajace na opisanie przekonari ro-
dzicielskich, dotyczacych wychowania dzieci czy tez komunikowania si¢ z nimi. Wprowa-
dzenie pojecia kompetencji wychowawczych pozwala na przyjrzenie sie: rodzicielskiej wie-
dzy na temat wybranych uwarunkowan rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym (jego
potrzeb, sposobéw oddziatywari wychowawczych), umiejetnosciom, poczuciu sprawstwa
w kontakcie z wlasnym dzieckiem. W badaniach przyjeto definicje kompetencji wychowaw-
czych jako umiejetnosci adekwatnego zachowania sig wobec dziecka wyplywajacego ze
§wiadomosci potrzeby i konsekwencji takiego dziatania oraz przyjmowania na siebie odpo-
wiedzialnosci za wilasne sprawstwo (opracowanie wiasne na podstawie M. Czerepaniak-
Walczak, 1995). Kompetencja ujawnia si¢ w konkretnym kontekscie zwigzanym z dziedzi-
na aktywnosci. Biorac pod uwage kompetencje wychowawcza rodzicow, takg dziedzing
aktywnosci jest wychowywanie wiasnego dziecka. W rozdziale zostanie zaprezentowane na-
rzedzie do poznawania kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku przedszkol-
nym oraz opis sposobu interpretacji wynikéw. Pozwala ono na okreslenie poziomu wiedzy
o rozwoju dziecka, umiejetnosci wychowawczych oraz poczucia sprawstwa. Moze postuzyc
pedagogom do diagnozy i zaplanowania programu pomocy dla rodziny. Wyniki badarn pro-
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wadzonych wsréd rodzicéw mogg byé podstawg do projektowania systemowych rozwigzan
wspomagania rodziny w rozwoju’.

Diagnoza kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym daje szanse
na pekniejsze poznanie sytuacji rodzinnej dziecka na wczesnym etapie edukacji. Tego rodzaju
dzialanie moze stanowi¢ podstawe do planowania dziataii z zakresu profilaktyki pierwszorze-
dowej (Gas, 1993), zmniejszajacej ryzyko wystapienia zachowari problemowych (np.: zachowa-
nia buntownicze, nieprzestrzeganie przyjetych przez dorostych norm, a w pézniejszym czasie
sieganie po papierosy, alkohol i narkotyki). Poznawanie kompetencji wychowawczych rodzi-
cow dzieci w wieku przedszkolnym pozwala na okreslenie obszaréw wiedzy, umiejgtnosci, po-
czucia sprawstwa, w ktorych potrzebne jest wspomaganie rodzicéw w realizacji 16l rodziciel-
skich. Taka pomoc udzielona rodzinie na wezesnym etapie edukacji dziecka moze zapobiec
odrzuceniu przez réwiesnikéw oraz stabym postepom w nauce (Deptuta, 2005).

Narzedzie do badania poziomu kompetencji wychowawczych
rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
Narzedzie stuzy do badania nastepujacych zmiennych:
> wiedza o rozwoju dziecka i jego uwarunkowaniach Y, (osiagniecia rozwojowe Y i;
zadania rozwojowe Y1 7; potrzeby dziecka Y; 3; zachowania sprzyjajace rozwojowi dziec-
ka Y1 4; zachowania utrudniajace jego rozw6j Yy 5; sposoby oddziatywari wychowawczych
Yie6),
> umiejetnosci wychowawcze Y, (zwigzane ze zrozumieniem dziecka i jego dziecigcych
potrzeb, udzielaniem mu wsparcia, rozwiazywaniem konfliktow),
> poczucie sprawstwa w kontakcie z wlasnym dzieckiem Y3;.

Do okreslenia poziomu wiedzy opracowano test wiadomosci skonstruowany zgodnie z zasada-
mi pomiaru dydaktycznego (Niemierko, 1999). Do poznawania umiejetnosci wychowawczych
opracowano opisy sytuacji zakoriczone pytaniem o hipotetyczne programy dziatania rodzicow
w danej sytuacji. Poczucie sprawstwa w narzedziu okreslano na podstawie dziesigciocentyme-
trowych skal ciaglych.

Wiedza na temat wybranych uwarunkowan rozwoju dziecka w wieku
przedszkolnym

Rodzice, posiadajac wiedze o osiagnieciach, potrzebach dziecka, zadaniach przypisanych do
danego etapu rozwojowego, maja mozliwos¢ dobierania adekwatnych sposob6w reagowania na
zachowanie dziecka. Im wieksza wiedze posiadajg o zachowaniach sprzyjajacych i nie sprzyja-
jacych rozwojowi dziecka, im wiekszq pula réznorodnych umiejetnosci wychowawczych dyspo-
nuja, tym wieksza jest szansa na tworzenie dziecku warunkéw sprzyjajacych rozwojowi.

1 Narzedzie zostalo skonstruowane do ewaluacji autorskiego programu wspomagania kompetencji wychowawczych rodzi-
cow dzieci w wieku przedszkolnym opracowanego w ramach pracy doktorskiej pt.: ,Wspomaganie kompetencji wycho-
wawczych rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym”, przygotowywanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Marii Deptu-
iy prof. UKW na Wydziale Pedagogiki i Psychologii UKW w Bydgoszczy, na ktorym otwarto przew6d. Badania zostaly
sfinansowane ze srodkow WPiP UKW na badania wiasne, z dotacji Paristwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Al-
koholowych i Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
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Rysungkﬁ.l. Elementy wiedzy o rozwoju dziecka uwzglednione w narzedziu badawczym

Zrédto: opracowanie wiasne

Osiagniecia rozwojowe

Wiedza na temat typowych - dla danego wieku - zachowan dziecka pozwala rodzicom na do-
stosowanie wymagari do jego mozliwosci. Zwigksza sie tez szansa na rozréznienie zachowar
wynikaja z naturalnego rozwoju od tych, ktére sa niepokojacymi sygnatami, wymagajacymi po-
szukiwania pomocy.

Do konstrukcji zadania dotyczacego osiagniec rozwojowych wykorzystano wiedzg z psycholo-
gii rozwojowej odnoszacq sie do rozwoju spolecznego i emocjonalnego dziecka (Schaffer R.H.,
2006, Koztowska A., 1984, Kielin J., 2005). Sporzadzono liste 24 twierdzeni zawierajaca opis
charakterystycznych zachowari dzieci w wieku przedszkolnym wraz z 4-stopniowa skalg odpo-
wiedzi (3/4 lata, 4/5 lat, 5/6 lat, nie wiem). Rodzice po przeczytaniu twierdzenia okreslaja,
dla jakiego wieku opisane w twierdzeniu zachowanie jest typowe (Zadanie 2, Aneks 1, s. 129-
-130). Za kazde poprawne przypisanie twierdzenia do wieku, w ktorym ono wystepuje, rodzi-
ce otrzymuja 1 punkcie (3/4 rok Zycia twierdzenia: 1, 4, 8, 11, 15, 18, 20, 21; 4/5 rok zycia
twierdzenia: 3, 5, 7, 9, 10, 19, 22, 24; 5/6 rok zycia twierdzenia: 2, 6, 12, 13, 14, 16, 17, 23)2.

Zadania rozwojowe

Zadania 3 i 4 (Aneks 1, s. 131) pozwalajg na okreslenie poziomu wiedzy rodzicow na temat zadan
rozwojowych. Zadanie rozwojowe pojawia sie w pewnym momencie w Zyciu jednostki i odnosi si¢
do zbioru sprawnosci i kompetencji nabywanych przez jednostke w trakcie jej kontaktow z otocze-
niem (Havighurst, 1981, za Brzeziriska, 2000). Rodzice sposrod 5 twierdzeri dla 3 trzylatkéw i 5
twierdzeni dla 4-6-latkéw wybraja te, ktére przypisywane s do danego etapu rozwoju (ibidem). Do
twierdzeri prawdziwych dotaczono po jednym twierdzeniu falszywym. Nieprawidtowe odpowiedzi
to uznanie, ze zadaniem dziecka jest opanowanie umiejetnosci wezucia sie w sytuacje osoby doro-

2 Kwestionariusz znajduje sie w aneksie na koricu tego rozdziatu.
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stej oraz odpowiedni stosunek do pracy - pilnosé, gotowos¢ do wykonywania poleceri rodzicow,
w pozostalych twierdzeniach przyznaje sie 1 punkt za poprawne zaznaczenie odpowiedzi (maks.
liczba punktéw - 8).

Potrzeby dziecka

Kompetentne wychowawczo zachowanie rodzicéw wymaga umiejetnosci rozpoznawania i za-
spokajania potrzeb dziecka. Narzedzie zawiera zadania pozwalajace na okreslenie, czy rodzice
starajq si¢/potrafia rozpoznawaé potrzeby dziecka, czasem ukryte za niejasnym zachowaniem
(np.: gwaltowny placz 5latka w sytuacji zmiany drogi prowadzacej do przedszkola moze
§wiadezyé o niezaspokojonej potrzebie bezpieczeristwa). W zadaniach 9.1.B, 9.2.B, 9.3.B, 9.4.B
(Aneks 1, s. 133-135) przedstawione zostaly 4 sytuacje, w ktorych rodzice okreslaja potrzeby
dziecka (bezpieczeristwa, emocjonalne, dzialania, poznawcza, estetyczna, odnoszenia sukce-
su). Za kazda poprawng odpowiedZ rodzice otrzymujg po 1 punkcie (maksymalnie 4 pkt.).
Tabela 6.1. Przyktad zadania do badania zmiennej szczegétowe] potrzeby dziecka Y 3
Tres¢ zadania Zadanie 9. Prosze przeczyta¢ opisy sytuacji i odpowiedziec
na podane pytania.

2. W trakcie zabawy dziecko uderzylo miodsza siostre (brata),
bo ta (ten) zabraia (zabral) mu ulubiona zabawke. (Aneks 1, s. 134)

Tres¢ zadania B) Czego w takiej potrzebuje dziecko?

Przyktady Przykiady potrzeb - zabawy ulubiong zabawka, intymnosci 1 pkt
poprawnych (posiadania rzeczy nalezacych wylacznie do dziecka),

odpowiedzi kontaktu z matka/ojcem.

Zachowania sprzyjajace rozwojowi dziecka

W kolejnym zadaniu, za pomoca ktérego badano zmienna okreslang jako wiedza na temat wy-
branych uwarunkowarn rozwoju dziecka, rodzice wypisujg zachowania, ktére ich zdaniem sprzy-
jaja rozwojowi dziecka (Zadanie 5, Aneks 1, s. 131). Zaklada sie, ze wielos¢ i réznorodnos¢ kon-
taktw z innymi ludZmi stanowi korzystniejszy kontekst rozwoju (Brzeziriska, 2004). Rodzice
pomagaja dziecku przejs¢ droge od catkowitej impulsywnosci do stopniowego uzyskiwania kon-
troli nad codziennymi czynnoéciami. W tym czasie istotne s3 nastepujace zachowania rodzica
sprzyjajace rozwojowi dziecka: okreslenie granic, udzielanie wsparcia, modelowanie zacho-
wari, pomoc w rozwijaniu pamieci, dostarczanie nowych doswiadczen, stwarzanie wa-
runkéw do réznorodnych zabaw (Hejmanowski Sz., Wojciechowska J., 2004). WskazZnikiem
wiedzy o zachowaniach sprzyjajacych rozwojowi dziecka bedzie uzyskanie w tym zadaniu od 0
do 6 punktéw za odpowiedZ mieszczaca si¢ w ktorejs z wyzej wymienionych kategorii.
Zachowania niesprzyjajace rozwojowi dziecka

W badaniu poziomu kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
uwzgledniono takze wybrane zagrozenia zwiazane z zachowaniem rodzicéw/opiekunéw. Dla
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dzieci w wieku przedszkolnym Zrédiem utrudnieri w rozwoju moga byé nastepujace niesprzy-
jajace zachowania rodzicéw: zawstydzanie, dominacja i demonstracja woli, niedostatek lub
brak kontroli, powodowanie zwatpienia we wiasne sily, konflikty (ibidem). Do sprawdze-
nia wiedzy o zachowaniach niesprzyjajacych rozwojowi dziecka (Zadanie 6, Aneks 1, s. 131)
proszono o podanie 5 zachowar rodzica, ktére utrudniajg rozwoj dziecka. Zastosowano takze
opisy dwéch sytuacji, w ktérych zachowanie rodzicéw moze utrudniaé rozwéj dziecka. Przy-
klad sytuacji podano w Tabeli 6.2. W pierwszej sytuacji (Zadanie 7.2.A), dotyczacej sytuacji
dziecka wykonujacego rysunek, rodzice otrzymujg po 1 punkcie za wymienienie nast¢puja-
cych btedéw: wydawanie rozkazow, podnoszenie glosu, karanie za brak natychmiastowego po-
stuszeristwa, kara nieadekwatna, zbyt dtuga i zwiazana z zaspokojeniem podstawowych po-
trzeb. W drugiej sytuacji dziecko moze okazywaé bunt, wykonywa¢ rozkazy ze strachu,
wykonywaé polecenia tylko tego rodzica, ktory straszy (1 pkt). Rodzice wykazujq si¢ takze wie-
dza o skutkach niesprzyjajacych dziatari rodzicielskich (7.1.B, 7.2.B). Wskaznikiem poziomu
wiedzy o zachowaniach niesprzyjajacych sa wyniki uzyskane w zadaniach 6 (0-5 pkt.), 7.1.A,
7.2.A (0-5 pkt.) 7.1.B, 7.2.B (po 1 pkt), maksymalnie 17 pkt.

Tabela 6.2. Przyktad sytuacji do badania zmiennej szczegdtowej zachowania niesprzyjajace rozwojowi dziecka Y s

Tres¢ zadania Zadanie 7. Prosze przeczytaé opis sytuacji i odpowiedzie¢
na pytania.
1) Dziecko wchodzi do sklepu z rodzicami i zauwaza duzego
czerwonego lizaka. Zaczyna prosié rodzicow, zeby go kupili. Jeden
z rodzicow odpowiada, zeby dziecko bylo cicho i nie marudzilo, bo
trzeba zrobi¢ potrzebniejsze zakupy. Dziecko zaczyna plakaé, rodzic
szarpie je za reke i kaze iS¢ szybciej. Dziecko wyrywa reke, placze
i przez tzy krzyczy, ze chee dostac lizaka. W koricu rodzice, nie
mogac uciszy¢ dziecka, kupujg mu lizaka’. (Aneks 1, s.
R e T 3 A R

s T

R e T T

Odpowiedzi uciszanie, okreslanie prosby jako marudzenie, szarpanie, Za jedng poprawng
pospieszanie, uleganie - kupno lizaka odpowiedz 1 pkt.
Suma punktéw: 5
Tres¢ zadania B) Jak w wyniku takiego zachowania rodzicéw bedzie
postepowato dziecko?
Odpowiedzi Dziecko bedzie wymuszato placzem kupno rzeczy, 1 pkt
bedzie plakalo podczas zakupow

5 W narzedziu wykorzystano opis sytuacji do badania dwdch lub trzech zmiennych. Przedstawiona w tabelce sytuacja
WW&WMOWWMM,WW
uwhimudl@mmmudﬁedqpﬁlﬁﬂwmnwhmmwmmmm.
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W obszarze wiedzy o rozwoju i jego wybranych uwarunkowaniach mozna maksymalnie uzy-
skaé 59 punktéw.

Umiejetnosci wychowawcze
Elementem kompetencji wychowawczych rodzicow sq umiejetnosci wychowawcze. Punkt wyj-
§cia w uczeniu si¢ umiejetnosci stanowig informacje dotyczace sposobu postgpowania. J. An-
derson (za Ledziriska, 2004) nazwal wiedz¢, ktéra odpowiada na pytanie ,w jaki sposéb po-
stepowac?” - wiedza proceduralng dotyczacg sekwencji czynnosci. Umiejetnosci wychowawcze
beda obejmowaly wiedze o réznorodnych sposobach oddziatywari wychowawczych, jak i sto-
sowanie programéw dziatania w sytuacjach wychowawczych. Do interpretacji wynikow wyko-
rzystano sposoby zaczerpniete z trzech nurtéw psychologii: humanistycznej, poznawczej, be-
hawioralnej.
Rysunek 6.2. Wybrane sposoby oddzialywan wychowawczych uwzglednione w diagnozie kompetencii
wychowawczych rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym

Kazdy z przedstawionych sposob6w ma swoje zrédlo w zatozeniach dotyczacych natury czlo-
wieka i mozliwosci zmiany jego zachowania oraz roli, jaka odgrywa w tej zmianie czlowiek
badZ otoczenie. Wiedza na temat réznorodnych sposobéw oddziatywania wychowawczego wy-
korzystana zostata do interpretacji odpowiedzi rodzicéw w zadaniach dotyczacych zmiennej
umiejetnosci wychowawcze. Nie jest istotne, aby badani znali nazwy podanych sposobow. Oce-
nie podlegajq opisane przez nich programy dziatania, do ktérych stosuje si¢ kryteria swiad-
czace o stosowaniu danego sposobu, badZz nie. Wskaznikiem poziomu umiejetnosci wycho-
wawczych sq wyniki uzyskane w zadaniach 7.1.C, 7.2.C, 8, 9.1.C, 9.1.D, 9.2.C, 9.2.D, 9.3.C,
9.3.D, 9.4.C, 9.4.D (od 0 do 2 pkt.) maksymalnie 28 pkt. (Aneks 1, s. 132-135)

Sposoby oddziatywai wychowawczych z nurtu psychologii
humanistycznej

W psychologii humanistycznej zaklada sig, ze czlowiek posiada i ujawnia tendencje do aktu-
alizacji stanowigcg sile napedowsa rozwoju (Paszkiewicz, 1983). Czlowiek odbierajac wewnetrz-
ne sygnaly i postepujac zgodnie z nimi rozwija si¢ we wlasciwym kierunku. Natomiast czyn-
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niki zewnetrzne wplywajace na rozwoj czlowieka sg wazne, gdy dzialajg zgodnie z wewnetrz-
nym dazeniem czlowieka do samorealizacji. Zgodnie z zalozeniami psychologii humanistycz-
nej zadaniem rodzica jest przede wszystkim stwarzanie odpowiednich warunkéw wspieraja-
cych rozwdj i dojrzewanie dziecka (Lobocki 2006). Rodzic w ten sposéb pomaga dziecku
w uswiadomieniu sobie tego, co ono robi i kim jest. Towarzyszy temu dzialaniu przekonanie,
ze czlowiek jest z natury dobry i jesli potrafi stworzyé okreslony typ relacji z drugim czlowie-
kiem, to on jest w stanie wykorzystac te relacje dla wlasnego wzrostu (Rogers 2002). Relacja
ta powinna by¢ autentyczna, pelna akceptacji i zrozumienia dla odmiennego postrzegania rze-
czywistosci oraz powinna cechowaé sie gotowoscig do przezywania i wyrazania uczué. Jesli ro-
dzic tworzy taka relacje z dzieckiem, to ono bedzie potrafito lepiej soba kierowac, bedzie bar-
dziej uspolecznione i dojrzalsze. C. Rogers stwierdzil, Zze optymalna relacja wspomagajaca
rozw6j drugiego czlowieka jest miara osiagnietej przez osobe wspomagajacg dojrzalosci psy-
chiczne;j.

W ocenie odpowiedzi rodzicow na temat sposobow radzenia sobie z trudnym zachowaniem
dziecka uwzgledniono nastepujace metody wywodzace sie z tego nurtu: aktywne stuchanie,
parafraza, odzwierciedlenie, komunikat ,ja”, rozwigzywanie konfliktow wediug T. Gor-
dona (1991).

Umiejetnosé aktywnego stuchania polega na wyrazaniu prawdziwego zainteresowania po-
przez kontakt wzrokowy, sygnaly niewerbalne, krétkie zachety do méwienia oraz wyrazanie
szacunku (Gordon, 1991). Technika ta powinna by¢ stosowana w sytuacji, gdy dziecko sygna-
lizuje rodzicowi (np. poprzez swoje zachowanie), ze ma problem. Efektem stosowania tej tech-
niki jest wigksza gotowoS¢ dziecka do méwienia o przezywanych trudnosciach. Nieumiejetne
uzywanie aktywnego stuchania moze wywotac u osoby odbierajacej komunikat irytacje.

Parafraza wedlug R. Boltona (1979, za Stewart, Milt, 2000, s. 236-237) ,jest zwiezlg reak-
cja stowna udzielong rozméwcy, wyraza ona istote przekazywanej przez niego tresci, ujeta we
wlasne stowa stuchajacego”. Stosowanie parafrazy pozwala na: przekonanie rozméwcy, ze sta-
ramy sie zrozumiec to, co chcial nam przekazaé, precyzowanie tresci wypowiedzi oraz spraw-
dzenie trafnosci rozumienia. Parafraza powinna by¢ stosowana w sytuacji, gdy dziecko ma
problem. Uzywana w innych sytuacjach nie spelnia swojej roli i moze wywota¢ u dziecka nie-
przyjemne emocje.

Umiejetnosé odzwierciedlania Iaczy sie z rozpoznaniem i nazwaniem emocji, ktére prze-
zywa druga osoba. Im latwiej rodzicowi okresli¢ przezywane przez siebie emocje, tym szybciej,
bardziej precyzyjnie potrafi on rozpoznaé emocje pojawiajace si¢ u dziecka. Warunkiem po-
mocnego stosowania odzwierciedlenia jest odpowiedzialnos¢ za wlasne intencje i czyny oraz
gotowosé do odroczenia zaspokojenia wiasnych potrzeb po to, aby méc sie skupi¢ na potrze-
bach dziecka (Rosenberg 2003). Dzieki stosowaniu tej techniki dzieci uczg si¢ nazywac prze-
Zywane emocje i regulowaé swoje stany emocjonalne. Nazywajac przezywane emocje dziecko
uczy sie je odczytywaé u innych i dzieki modelowaniu potrafi o nich mowic.

Gordon, (1991) stwierdzil, ze skutecznym sposobem wywolywania zmiany zachowania jest
komunikat ,ja”. Sktada sie on z rzeczowego opisu zachowania, ktére doprowadzito do kon-
frontacji, z opisu bezposrednich, niepozadanych skutkéw tego zachowania i opisu uczué, kté-
re wywotalo dane zachowanie. Dzigki takiemu komunikatowi dzieci uczq si¢, jakie uczucia mo-
ga sie pojawié pod wptywem ich zachowania, maja mozliwos¢ rozpoznawania ich i poprzez
modelowanie rozwijaja umiejetnosé oceny zachowania, a nie osoby.
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Kolejnym sposobem oddzialywania wychowawczego inspirowanym nurtem psychologii hu-
manistycznej jest rozwiazywanie konfliktéw metoda bez porazek. Gordon (1991) okreslit
6 krokéw satysfakcjonujacego sposobu rozwiazania konfliktu: rozpoznanie i nazwanie konflik-
tu, poszukiwanie mozliwych rozwiazan, krytyczna ocena mozliwych rozwigzan, przyjecie naj-
lepszego rozwiazania, zaakceptowanego przez obie strony, wypracowanie sposob6w realizacji
tego rozwigzania, ocena skutecznosci wybranego rozwiazania.

Dzieki tej metodzie dzieci ucza sie, ze ich potrzeby, pragnienia, przekonania - odmienne od
rodzicielskich - sa respektowane. Ucza si¢ konstruktywnego dziatania w sytuacji konfliktu
oraz dostrzegania potrzeb innych os6b, co wplywa na ich rozw6j moralny i spoleczny.

Sposoby oddziatywain wychowawczych z nurtu psychologii poznawczej

W psychologii poznawczej, podobnie jak w psychologii humanistycznej, czlowiek réwniez
przedstawiany jest jako samodzielny podmiot, ktéry w duzej mierze kieruje wiasnym zyciem.
W tym nurcie ktadzie si¢ jednak nacisk na fakt, ze czlowiek przyjmuje, przechowuje, interpre-
tuje, tworzy, przekazuje informacje i nadaje im wartosc. Jest sprawcg, ktéry podejmuje celo-
we dziatania i ma nad nimi kontrole poznawcza (Kozielecki, 1998). Zwolennicy psychologii
poznawczej uwazaja, ze podstawowa metoda modyfikacji myslenia i dziatania czlowieka jest
celowe wychowanie i autokreacja (formowanie siebie wedtug wiasnego projektu). Celem wy-
chowania jest ksztattowanie osobowosci i zdolnosci do dziatania. Zasadniczymi zadaniami wy-
chowawczymi sa: ksztattowanie postawy badawczej i eksploracyjnej, ksztalcenie spotecznie po-
zadanego systemu wartosci utylitarnych i duchowych oraz sfery emocjonalnej, nabywanie
wiedzy o swiecie i o sobie samym poprzez dialog.

Przyjeto, ze rodzice w wychowaniu mogg wykorzystywac takie sposoby oddziatywar wycho-
wawczych, jak: metoda indukcji M. Hoffmana, technika eskalacji, technika wyobrazania
sobie podrozy w czasie, technika zatrzymywania mysli, technika ,podarunek w wy-
obrazni”, bajka terapeutyczna.

Metoda indukcji polega na wskazywaniu dziecku konsekwencji, jakie jego zachowanie przy-
nosi innym. Mozna wyrézni¢ konsekwencje korzystne, indukcja pozytywna oraz wskazanie
konsekwencji niekorzystnych poprzez indukcje negatywna (Reykowski, 1979). Rodzic uswia-
damia dziecku konsekwencje zachowania sprawcy i zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniami
sprawcy a sytuacja, w jakiej znalazia sie osoba skrzywdzona. Indukcja powinna by¢ dostoso-
wana do rozwoju poznawczego i jezykowego dziecka oraz bezposrednio zwigzana z jego do-
swiadczeniem. Im dziecko miodsze, tym czesciej rodzice powinni wskazywaé na bezposrednie
i widoczne konsekwencje dziatania dziecka (np.: Jesli popchniesz chiopca, to on si¢ przewréei
i bedzie ptakaf). Pézniej powinni takze podkreslac zranione uczucia pokrzywdzonej osoby (np.:
Chiopcu jest przykro, ze nie chcesz mu pozyczyé pitki). Dzigki indukcji dziecko otrzymuje infor-
macje o tym, ze rodzice nie aprobuja jego zachowania, ze zrobito co$ zlego i naruszylo obo-
wiazujace zasady. Metoda indukcji pozwala na wykorzystanie i rozwijanie naturalnej skfonno-
§ci empatycznej dziecka oraz skupienie uwagi na jego roli w wywolaniu tego cierpienia.
Stosowanie tej metody w wychowaniu dzieci rozwija: zdolnosé do uswiadamiania sobie kon-
sekwencji czynu, tendencje do zwracania uwagi na skutki wlasnego dziatania, umiejetnos¢ do-
strzegania cudzego dobra i brania go pod uwage. Ryzyko stosowania tej metody moze wigzac
sie ze zbyt stabym lub zbyt silnym naciskiem zastosowanym przez rodzica. W sytuacji zbyt sta-
bego nacisku dziecko nie przerywa swojej aktywnosci i nie zwraca uwagi na komunikat in-

118



Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicow...

dukcyjny, a zatem nie ma tresci do poznawczego przetworzenia. Natomiast przy zbyt silnym
podkresleniu wladzy lub wycofania mitosci rodzica dziecko skupia si¢ na konsekwencjach
dziatari dla niego samego. Dziecko w takiej sytuacji moze zareagowa¢ silnym lekiem, zaki6ca-
jacym proces poznawczy (Hoffman, 2006).

Inicjowanie aktywnosci zadaniowej polega na takim oddziatywaniu dorostego na sytuacje
dziecka, aby pewne jej elementy przeksztatci¢ w bodzce, a zadanie definiowane ,jako przyszte
zdarzenie (tj. stan lub zmiana przedmiotu dokonana przez podmiot) moze by¢ podmiotowi
opisane i przekazane do realizacji przez niego samego lub tez przez kogos” (Kuchciriska,
1988). Dziecko ma szanse, pod wptywem zdarzeri zewnetrznych, regulowaé swoje stosunki ze
§wiatem. Rodzic ma mozliwosé poznania r6znych sposobéw inicjowania dzieciecej aktywnosci
zadaniowej.

Odpowiednie przygotowanie i prezentacja zadania staje si¢ dla dziecka szansa do spozytko-
wania posiadanych umiejetnosci oraz daje mozliwos¢é samodzielnego wybierania. Dziecko mo-
ze zwieksza¢ swoja podmiotowosé przechodzac od zadari catkowicie zleconych przez zadania
czesciowo zlecone (pozornie wiasne i jawnie zlecone) do wiasnych (Kuchciriska, 1997). ,Za-
dania zlecone” wiaze si¢ z opisem i przekazaniem dziecku (rozbieznosci lub/i celu lub/i pro-
gramu) do realizacji dziecku przyszlego zdarzenia, ktére pozwoli przywrécié zaki6cona row-
nowage. Natomiast ,zadania wiasne” to te, w ktérych dziecko, po dokonaniu diagnozy
otaczajacej go rzeczywistosci, opisuje i przekazuje sobie zdarzenia do realizacji.

Skutkiem niewlasciwego stosowania tej metody moze by¢ doprowadzenie dziecka do takiej
rozbieznosci, ktéra wywotuje zbyt silne emocje, blokuje dziatanie i mozliwosé poszukiwania
sposobéw radzenia sobie z trudnosciami.

Technika eskalacji, zaczerpnieta z krétkoterminowej terapii poznawczo-behawioralnej, sto-
sowana jest do opanowania leku pojawiajacego si¢ w zwiazku z potencjalnym wydarzeniem
mogacym wystapié w przyszlosci. Osoba przezywajaca lek w obecnosci terapeuty wyobraza so-
bie, Ze sytuacja, ktérej sie leka, ma naprawde miejsce. Czesto samo wyobrazenie takiej sytu-
acji pozwala na okreslenie przyczyny leku (dotad niejasnej). Czasem potrzebna jest eskalacja
danego wydarzenia poprzez wyobrazenie sobie najgorszych jego konsekwencji. Potem naste-
puje poszukiwanie sposob6w radzenia sobie w tej sytuacji i ponowne wyobrazenie sytuacji
wraz z opracowana strategia dziatania (Lazarus, 1989, za Curwen, Palmer, Ruddell, 2006).
W przypadku dzieci warto zmodyfikowa¢ te technike wspierajac wyobrazenia dzieci paradok-
sem i poczuciem humoru. Technika moze by¢ wykorzystywana do radzenia sobie z trudnymi
emocjami, takimi jak: lek, nuda, zlosé. W sytuacji, gdy pojawi si¢ u dziecka np. lek zwiazany
z potencjalnym wydarzeniem (dziecko placze z obawy przed upadkiem w autobusie) dorosly
wraz z dzieckiem wyobraza sobie sytuacje, ktorej sie ono obawia i wspélnie przerysowuja wy-
miary tego wydarzenia, dodajac do opowiadania réznego rodzaju niedorzecznosci, paradoksy
(np.: Wsiqdziesz do autobusu i od razu sie przewrdcisz, kazdy, kto wsiqdzie, potknie si¢ i tez sie
przewrdci, caly autobus bedzie peten ludzi lezgcych na podtodze, a pan kierowca wota: jedziemy
i nikt nie zdgzy wstac, i tak wszyscy bedg podrézowali lezqc). Po opowiadaniu razem z dzieckiem
dorosly zastanawia sie, co mogtoby mu pomée poradzic sobie w sytuacji, ktora sobie wyobra-
zali. Technika pozwala skierowa¢ aktywnos¢ dziecka z mysli i emocji, ktére sg nieprzyjemne,
na mysli wywolujace zaciekawienie i rado§é. W ten sposéb w sytuacji wyobrazonej albo tez
rzeczywistej, z ktora do tej pory taczyly sie przykre emocje, pojawiaja si¢ takze przyjemne my-
§li i emocje zwiazane z wytworzonym nowym obrazem. Samo to wyobrazenie moze poméc
dziecku poradzié sobie z emocjami, a dodatkowo moze jeszcze skorzystac ze sposobow wspol-
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nie opracowanych. Podobnie jak w metodzie indukcji, przy uzyciu techniki eskalacji w pola-
czeniu z paradoksem odwolujemy sie do wiedzy dziecka na temat regut rzadzacych otaczaja-
ca rzeczywistoscia. Zatem, stosowanie tej techniki powinno by¢ dostosowane do rozwoju po-
znawczego dziecka i mozliwosci jego wyobrazni. Technika eskalacji moze poméc dziecku
szukaé réznych sposobéw radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (samo przerysowane i dow-
cipne wyobrazenie sobie sytuacji jest juz jednym z takich sposobéw), rozwija wyobraznig i po-
czucie humoru.

Technika ta moze by¢ stosowana w stosunku do dzieci, u ktérych sposoby oddziatywania
wychowawczego zaczerpnigte z psychologii humanistycznej nie pomagajg w radzeniu sobie
z nieprzyjemnymi emocjami, lecz je nasilaja. Rodzice powinni najpierw dazy¢ do poznania
i zrozumienia przezyé dziecka, w innym razie stosowanie tej techniki moze zwigkszy¢ niepo-
koj dziecka i pojawi¢ sie moze u niego poczucie niezrozumienia oraz niecheé do ujawniania
wiasnych przezyc.

Wyobrazanie sobie podrézy w czasie, podobnie jak technika eskalacji, zaczerpnigta zosta-
la z krétkoterminowej terapii, w ktorej terapeuta postuguje si¢ technikami wyobrazeniowymi
(Salkovskis, Kirk, 1989 za Curwen, Palmer, Ruddell, 2006). Technika ta pozwala na radzenie
sobie z trudnymi, buntowniczymi zachowaniami dzieci w wieku przedszkolnym. Rodzic razem
z dzieckiem poprzez przywolanie odpowiedniego obrazu pomaga ponownie przezy¢ minione
wydarzenia, w ktérych udato si¢ dziecku zachowaé w pozadany spolecznie spos6b (np.: Pa-
mietasz, jak weczoraj wyszlismy ze sklepu i nie plakales, szukalismy pierwszych kwiatéw i z rado-
sciq wracalismy do domu?) lub zobaczyé, jak aktualne negatywne wydarzenie zostanie przezwy-
ciezone w przyszlosci (np.: Nastepnym razem, jak bedziemy wychodzili do sklepu, wspélnie
ustalimy, co mozemy kupic, a czego nie i oboje bedziemy zadowoleni). Im dziecko miodsze, tym
wieksza aktywnosé wymagana jest ze strony rodzicéw. Stosowanie tej techniki pozwala dziec-
ku rozwijaé umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach wywolujacych trudne emocje (np.: Przy-
pomne sobie, kiedy ostatnio udato mi si¢ narysowac pigknq krélewne, bo ta mi si¢ troche nie uda-
fa), wspiera rozw6j adekwatnej samooceny (poprzez przypominanie o zdarzeniach, w ktorych
dziecko umiato sobie poradzi€) oraz rozwija pamigc.

W sytuacji, gdy dziecko przezywa strach, rodzice mogg skorzysta¢ z techniki zatrzymywa-
nia mysli (Salvatori, 1999, za Curwen, Palmer, Ruddell, 2006), ktéra mozna zastosowac, kie-
dy u dziecka cztero-piecioletniego pojawiajg si¢ mysli, wyobrazenia powodujace lek. Technika
moze by¢ stosowana, gdy aktywne stuchanie, parafraza, odzwierciedlenie - sposoby postepo-
wania zaczerpniete z psychologii humanistycznej - nie przynosza oczekiwanych efektow. Ro-
dzic przerywa opowiadanie dziecka krotkim komunikatem (np.: Koniec rozmowy na ten temat;
Stop, nie méwmy juz o tym) i stara si¢ skierowa¢ myslenie dziecka np. na znang bajke, mile
wydarzenie. Kiedy dziecko si¢ juz uspokoi, warto uczy¢ je radzenia sobie z l¢kiem przedsta-
wionymi wyzej sposobami.

W narzedziu uwzgledniono takze technike ,podarunek w wyobraini”, z ktérej moga ko-
rzysta¢ w sytuacji, gdy dziecko chce otrzymac cos, czego nie moze dostaé. Technika ta pozwa-
la dziecku opanowaé trudne emocje, takie jak: zlos¢, zazdros¢ poprzez skierowanie ku wy-
obrazni. Rodzic, dajac dziecku w wyobrazni to, czego nie moze mie¢ naprawde, zacheca je do
fantazjowania na ten temat (np.: Ale bytoby wspaniale, gdybys mogta mie¢ cate mieszkanie w lal-
kach, wszedzie lalki w pokoju, nawet w lodéwce; Czy nie bytoby wspaniale, gdybys miat zaczaro-
wany otéwek, ktérym mogtbys narysowac sobie wymarzony samochéd?). Dodatkowym walorem
stosowania tej techniki jest rozw6j wyobrazni dziecka oraz nauka odraczania zaspokojenia po-
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trzeby posiadania albo zaspokajania tej potrzeby dzieki wyobrazni (Faber, Mazlish, 1996). Sto-
sowanie tej metody moze tez doprowadzi¢ do rozbudzenia wiekszych potrzeb i co z tym sie
wigze do silniejszego pobudzenia emocjonalnego dziecka.

Bajka terapeutyczna jest utworem adresowanym do dzieci od 4. do 9. roku zycia. Przedsta-
wia $wiat tak, jak jest on widziany oczyma dziecka i cho¢ wystepuja w nim czarodziejskie po-
stacie, to do radzenia sobie w trudnych sytuacjach nie uzywajq magii. Celem bajki terapeutycz-
nej jest uspokojenie, zredukowanie probleméw emocjonalnych i wspieranie rozwoju dziecka
(Molicka, 2002). Wyr6znia sig bajke: relaksacyjna, kt6rej celem jest uspokojenie dziecka i jest
ona formg wizualizacji; psychoedukacyjna, pozwalajaca dziecku radzi¢ sobie z trudnymi emo-
cjami zawigzanymi z potencjalnym wydarzeniem (np. wizyta u dentysty); psychoterapeu-
tyczna, ktéra redukuje lek odtwérezy powstaly w wyniku negatywnego doswiadczenia oraz
lek wytwoérczy, bedacy skutkiem niewtasciwej stymulacji oraz niezaspokojonej potrzeby. Baj-
kowy bohater pozwala dziecku uswiadomi¢ sobie przyczyny i skutki wiasnego dzialania, da-
je dziecku poczucie, ze nie jest samo w tej sytuacji oraz dostarcza konstruktywnych wzoréw
dziatania.

Sposoby oddziatywan wychowawczych z nurtu psychologii
behawioralnej

W koncepcji psychologii behawioralnej zaklada sig, ze zachowanie czlowieka zalezy od wypo-
sazenia genetycznego oraz od Srodowiska fizycznego i spolecznego (Kozielecki 1998). Srodo-
wisko, bedace konfiguracja bodZcéw sterujacych reakcjami czlowieka, doprowadza poprzez
proces uczenia si¢ do nabywania zaréwno zachowan przystosowawczych, jak i tych, ktére nie
sprzyjaja przystosowaniu (Lobocki 2006). W takim ujeciu w wychowaniu szczegélng role od-
grywa warunkowanie instrumentalne, czyli odpowiednie stosowanie wzmocnieni pozytywnych
i negatywnych.

W narzedziu uwzgledniono nastepujace sposoby oddziatywan wychowawczych: uczenie sie
przez nasladownictwo, czyli modelowanie, stosowanie wzmocnieni, zawieranie kontraktu.

A. Bandura, (1961, za Arska-Karylowska, 1982) wplyw modela na zachowanie obserwatora
nazywa uczeniem si¢ przez obserwacje (uczeniem si¢ zastepczym, uczeniem przez na-
sladownictwo). Zanim dziecko przystapi do wykonania okreslonego zadania, rodzic demon-
struje pozadane zachowanie lub méwi, w jaki spos6b mozna je wykonaé. Modelowanie doro-
sly dzieli na male fragmenty tak, aby dziecko bylo w stanie powtérzy¢ je i opanowac.
Skutecznosé modelowania zachowania u dzieci zalezy od cech modela, cech modelowanej
czynnosci, otrzymanego rodzaju wzmocnienia oraz od wlasciwosci obserwatora. Dzieci chet-
niej nasladuja osoby, ktére charakteryzujg si¢ lepszg orientacjg w Srodowisku spotecznym, od-
noszacy sukcesy w trakcie swojego dziatania, zyczliwoscia i opiekuriczoscia w kontakcie (Ko-
narzewski, 1982). Na proces przyswajania danego zachowania przez obserwacje maja wplyw
cechy modelowanej czynnosci, takie jak: zlozonosé - liczba elementéw percepcyjnych, moto-
rycznych i ich koordynacja wchodzaca w sklad danej czynnosci; ,interpretowalnos¢” - zrozu-
mienie koniecznych czynnosci.

Przyswojenie danego zachowania zwiazane jest takze z wlasciwosciami modela i zalezy od
jego motywacji, towarzyszacych mu emocji, wieku chronologicznego i umystowego, wzmocnie-
nia wystepujacego po dziataniu oraz od dyspozycji osobowosciowych dziecka (ibidem).
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Trudnos¢ zwiazana ze stosowaniem tej metody moze wiazaé sie z rozbieznoscia wymagan wo-
bec dziecka i wymagan stawianych sobie przez rodzicéw. Z pewnoscig trudniej jest modelo-
wac zachowanie, do ktérego rodzic nie ma przekonania.

Wzmocnienie pozytywne to czynnik dodany do jakiej§ sytuacji, ktory zwieksza prawdopo-
dobiernistwo wystgpienia pozadanych reakcji. Drugi rodzaj wzmocnienia ,(...) polega na usu-
nigciu z sytuacji jakiego$ czynnika, zwanego czynnikiem awersyjnym, dzieki czemu wystapie-
nie zachowania staje si¢ mniej prawdopodobne” (Siuta, 2004, s. 127). W wychowaniu preferuje
si¢ wzmocnienia pozytywne (réwnoznaczne w tej pracy z nagroda), ktére sprzyjaja utrwaleniu
si¢ pozadanych zachowari. K. Konarzewski, (1982) pisal, ze nagrodami dla dziecka s przed-
mioty (cukierki, pieniadze, dyplom), czynnosci (gra w pitke, ogladanie bajki, spacer) oraz re-
lacje (zwycigstwo w zawodach, usmiech, pochwata za konkretne zachowanie). W stosowaniu
wzmocnieni wazne jest uwzglednienie czynnikéw, ktore dla danego dziecka sg awersyjne, neu-
tralne i atrakcyjne, aby méc je odpowiednio dobraé.

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym, posiadajacy kompetencje wychowawcze, moga odwo-
tywa¢ si¢ takze do sposobu rozwiazywania konfliktéw poprzez zawieranie z dzieckiem kon-
traktu. W sytuacji, gdy nastepuje konflikt miedzy potrzebami dziecka a rodzica, rodzic zache-
ca dziecko do wspolnego poszukiwania rozwigzan i wyboru jednego sposrod nich (Karasowska,
2004). Musi ono odpowiada¢ obu stronom konfliktu. Od 2. roku zycia mozna wprowadzac
umowy dotyczace jednego zachowania dziecka, np.: Wyjdziemy na spacer i zrobimy zakupy, a Ty
nie bedziesz uciekat w sklepie. W sytuacji, gdy dane zachowanie pojawia sie, rodzic przypomi-
na dziecku wczesniejsza umowe.

Taki spos6b postepowania sprzyja przekazaniu dziecku odpowiedzialnosci za wiasne dziata-
nie. Z drugiej strony dziecko moze przezywac silng frustracje, jesli nie jest jeszcze na tyle doj-
rzale, aby pamietac ustalone zasady oraz radzi¢ sobie z silnymi, trudnymi emocjami.
Nabywanie umiejetnosci powigzane jest ze stopniowym przeksztalcaniem wiedzy deklaratyw-
nej w proceduralng. Okreslanie poziomu kompetencji wychowawczych na podstawie odpowie-
dzi rodzicow wigze sie ze sprawdzeniem, czy rodzice potrafig rozpoznaé potrzeby dziecka, wy-
braé odpowiedni spos6b dzialania przewidujac jego konsekwencje. Sformutowane zadania
przedstawione zostaly w Tabeli 6.3 i 6.4. W ocenie umiejetnosci wychowawczych wykorzysta-
no nastepujgcy schemat pozwalajacy na przyznanie od 0 do 2 punktéw:

> 2 punkty za odpowiedZ zachowujacg zasady sposobow oddzialywania wychowawczego
zaczerpnietych z réznych nurtéw psychologii (psychologia humanistyczna - PH, psycholo-
gia poznawcza - PP, psychologia behwaioraina - PB) badi inne, zawierajace szczegotowy
program dziatania (w przykladowym komunikacie), ktore respektujg potrzeby, mozliwo-
§ci dziecka i uwzgledniaja rodzicielskie zachowania sprzyjajace rozwojowi dziecka.

> 1 punkt za odpowiedz, w ktérej pomyst na pozytywne dziatanie sasiaduje z bledem, np.:
Zastanawiasz si¢, czy podejs¢ do dzieci (+ parafraza), nie przesadzaj, poradzisz sobie
(- blokada komunikacyjna orzekanie)”4. Rodzice wykazuja sie pewnymi umiejetnoscia-
mi, ale nie do korica majg §wiadomosé, co jest dobre dla dziecka, co moze je zachecié
do dziatania i jest dla niego rozwojowe. Rodzice udzielaja wskazowek co do dalszych
dziatari bez sprawdzenia, czy ich interpretacja sytuacji zgadza si¢ z dziecieca. Podajg

4 Wiedze na temat blokad w komunikacji werbalnej zaczerpnieto z ksiazki T. Gordona, (1991).
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ogoblne programy dziatania bez konkretnych przykladéw, np.: Ttumacze dziecku, dlaczego
nie dostanie lizaka.
> 0 punktéw za odpowiedZ niezgodna z kluczem, nie uwzgledniajacg potrzeb dziecka, be-
daca zaprzeczeniem jego uczué, zwigzang z blokadami komunikacyjnymi (jesli odbiega
od schematu PP i PB).
W przypadku watpliwosci dotyczacych interpretacji i oceny danych jakosciowych nalezy powo-
la¢ sedziéw kompetentnych, posiadajacych powyzsza instrukcje oraz wiedze o sposobach od-
dziatywania wychowawczego i blokadach komunikacyjnych.
Dla przyblizenia sposobu interpretacji wynikéw badan wybrano z narzedzia przykladowe za-
dania pozwalajace na okreslenie poziomu zmiennej umiejetnosci wychowawcze.

Tabela 6.3. Przyklad zadania do badania zmiennej umiejetnosci wychowawcze Y,
Zmienna UMIEJETNOSCI WYCHOWAWCZE Y, Wskaznik
Tres¢ zadania Zadanie 8. Prosze dopisaé, co w takiej sytuacji powiedzialaby

Pani dziecku? (Aneks 1, s. 133)

(A) Dziecko: ,,Chce sie pobawié z dzie¢mi, ale nikogo nie znam”.

Przyktady PH ,Boisz sie (wstydzisz sie) podejs¢ do dzieci, ktérych nie znasz”?
poprawnych (odzwierciedlenie).
odpowiedzi PH ,Zastanéwmy si¢, co mozna zrobi¢ w takiej sytuacji... (dziecko

i dorosly wspélnie poszukujg rozwiazari)” (metoda bez porazek).
PP ,Wyobrazmy sobie, ze nikt nikogo nie zna i wszyscy chodza
w rézne strony i na nikogo nie patrza, bo sie wstydza i zaczynaja 0-2 pkt
wpadaé na siebie i robi si¢ wielka gora dzieci” (technika eskalacji).
PP ,Gdybym mogta, databym Ci czarodziejska rézdzke do poznawania
innych dzieci. Kazdego bys znata, nikogo bys si¢ nie wstydzita ani
nie bala” (podarunek w wyobrazni).
PB mama/tata podchodzi do innego dziecka ze swoim i przedstawia
mu sie (,jestem mama Ali, a ty jak masz na imi¢”) albo przedstawia
dziecko (,to jest Ala, cheiataby si¢ z wami pobawic”) (modelowanie)
PB ,Jak podejdziesz do dzieci, to bedziecie si¢ dobrze bawic/bede
z Ciebie dumna”.
(B) Daiecko: ,Nie pojade do cioci. Boje si¢ autobusu, boje sie

ie sie przewroce”
Przyklady PH ,Nie chcesz jechaé, bo sie boisz?” (odzwierciedlenie) , Zastanowmy
poprawnych sie, co mozemy zrobié. Masz jakis pomyst...” (metoda bez porazek)

odpowiedzi PP ,Ale by to bylo, gdybysmy wsiedli i nagle si¢ przewracamy i inni
: ludzie wehodza, i tez sie przewracajg, i kierowca méwi: ,ruszamy 0-2 pkt

nie ma czasu na wstawanie, musicie jechaé na lezaco”. I taka fura
ludzi podrézowataby autobusem” (technika eskalacji)

PB i PP ,Koniec rozmowy na ten temat, pomysimy o czyms mitym”
(technika zatrzymywania mysli)

PP ,Przypomnijmy sobie, czy ty si¢ kiedy$ przewrdcilas w autobusie?”
(technika podrézy w czasie)
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Tabela 6.3. Przyktad zadania do badania zmiennej umiejetnosci wychowawcze Yy, cd.

Zmienna UMIEJETNOSCI WYCHOWAWCZE Y, Wskaznik
Przyktady +WyobraZmy sobie, jak idziemy na przystanek, podjezdza autobus,
poprawnych a mywmadamy, spokqme, powoli, zajmujemy miejsca blmko
odpowiedzi kasownika i kasujemy bilety, ja swoj, a ty swéj” (technika
podrézy w czasie)

,Gdybym tylko mogla, podarowatabym Ci latajacy dywan
(rézdzke itp.), ktéry szybko przenidstby cig do cioci” (technika

podarunku w wyobrazni)
Tres¢ zadania (C) Dziecko: ,Nie bede jadia obiadu! Nie cierpie zupy”
Przykiady PH ,Zloscisz sie (smutno Ci), Ze jest zupa na obiad” (odzwierciedlenie)
poprawnych +Mnie zalezy na tym, Zebys zjadla, bo nie bede si¢ martwila, ze
odpowiedzi jestes glodna” (komunikat ,ja")
Ja chee, zebys byla najedzona, a ty nie cheesz jesé to, co
proponujesz...” (rozwigzywanie konfliktu bez porazek) 0-2 pkt

PP ,Gdybym tylko mogta, databym Ci caly stos Twoich ulubionych frytek,
tyle by ich bylo, ze spadalyby ze stotu i bys je jadt na sSniadanie,
na obiad i na kolacje i nawet zamiast stodyczy” (technika eskalacji)
,Pomysl, jak bedziesz si¢ czula, jesli nie zjesz obiadu” (pokazywanie
konsekwencji zachowania technika podrézy w czasie)

PB ,Jesli nie zjesz obiadu, nie bedziesz mogt jes¢ podwieczorku”
(odwotanie sie do zasad, kontrakt)

Tres¢ zadania (D) Dziecko: ,Tato/mamo nie zasne, bo za oknem s3 potwory”

Przyklady PH i PP ,Przestraszyles sie? (odzwierciedlenie) Tak czasami bywa, ze
poprawnych przestraszymy si¢ czegos, co sobie wyobrazimy” (dostarczenie
odpowiedzi dodatkowych informacji)
PP - ,Chodz, zobaczymy, czy uda nam si¢ narysowaé tego potwora na
duzej kartce.
- Dobrze.
- Narysujemy mu wielki brzuch i ogromniaste uszy. Co ty na to?” 0 pkt
PP - ,Przestraszyles sig?
Bardzo.

- A wyobraz sobie, jak by sie ciebie potwér przestraszyl. Lezy sobie
w I6zeczku w potworkowym domku, a tam przychodzisz i on zaczyna
krzyczeé tak, ze cata potworkowa kraina sie trzesie i budzi. Inne
potwory tez zaczynajg krzyczed ze strachu i uciekaja, gdzie pieprz
roénie” (technika eskalacji polaczona z paradoksem)

PB ,Jak zasniesz w swoim 16zku, to jutro péjdziemy na wycieczke
do zo0” (wzmacnianie zachowan pozytywnych, kontrakt)

Suma punktéw: 8 pkt

Poczucie sprawstwa w kontakcie z wtasnym dzieckiem

Istotnym elementem kompetencji wychowawczych rodzicéw jest poczucie sprawstwa w kon-
takcie z wlasnym dzieckiem. Przekonanie rodzica o wlasnym sprawstwie sprzyja jego skutecz-
nemu rodzicielstwu (Elder, 1995, za Dubois, Lopez, Parra, 2005). Do oszacowan wykorzysta-
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no skale ciagle (10 cm) umieszczone w poziomie, z opisanymi punktami kraricowymi, gdzie
,pozytywny” kraniec znajdowal si¢ po prawej stronie skali, a ,negatywny” po lewej (przykiad
skali znajduje sie w Tabeli 6.4). Na skalach rodzice oceniajg (zaznaczajac wybrane miejsce na
skali znakiem x) ogélne przekonanie o wptywie na wychowanie wiasnego dziecka (Zadanie 1,
Aneks 1, s. 129). Szczegétowo okreslaja, na ile maja poczucie sprawstwa w codziennych sytu-
acjach, takich jak: zasypianie o okreslonej godzinie, jedzenie urozmaiconych positkéw, pogod-
ny nastr6j, radzenie sobie ze zloscig, pozostawanie pod opieka innej dobrze znanej osoby, ini-
cjowanie zabaw, rozpoczynanie rozméw i zabaw z innymi dzie¢mi, wykonywanie polecen,
dokariczanie rozpoczetych zaje¢ (Zadanie 10, Aneks 1, 5. 135-136). W narzedziu uwzglednio-
no tez rodzicielskie poczucie sprawstwa w przyktadowych sytuacjach (Zadanie 9.1.A, 9.2.A,
9.3.A, 9.4.A, Aneks 1, s. 133-135). W badaniu poczucia sprawstwa uwzgledniono przekona-
nia rodzic6w na temat wychowania (Zadanie 11, Aneks 1, s. 136-137). Rodzice na 4 skalach
okreslaja, na ile wychowanie jest dla nich zadaniem trudnym - tatwym, skomplikowanym -
nieskomplikowanym, wymagajacym zaangazowania - nie wymagajacym zaangazowania, satys-
fakcjonujacym - niesatysfakcjonujacym. Postrzeganie wychowania jako skomplikowanego,
trudnego, wymagajacego zaangazowania przy jednoczesnym przekonaniu rodzicow o tym, ze
daja sobie rade z tym zadaniem, §wiadczy¢ bedzie o wysokim poczuciu sprawstwa. Wskazni-
kiem wyzszego poziomu poczucia sprawstwa beda wyzsze wyniki uzyskane przez rodzicow na
skalach w nastepujacych pytaniach: 1, 9.1.A, 9.2.A, 9.3.A, 9.4.A, 10, 11, 12 (skala 10 cm, gdzie
1 cm to 10 pkt.).
Tabela 6.4. Przyktad zadania do badania zmiennej poczucie sprawstwa w kontakcie z wasnym dzieckiem

Tresé zadania Zadanie 9. Prosze przeczytaé opisy sytuacji i odpowiedzie¢ na

podane pytania.

2. W trakcie zabawy dziecko uderzylo mlodsza siostrg (brata),

bo ta (Iaen) zabra{a (zabral) mu nlublonq :abawkr, (Aneks 1, s. 134)

TSR ke

Tres¢ zadania A)Jakhmncemamemodrmpomdzenmmhm Skala 100 cm
w takiej sytuacji? punktacja
od 0 do 100

O wyzszym poziomie kompetencji wychowawczych swiadczy¢ beda wyzsze wyniki uzyskane we
wszystkich zmiennych. W sytuacji, gdy rodzice uzyskaja wysokie wyniki na skali wiedzy, umie-
jetnosci, a srednie badz niskie wyniki na skali poczucia sprawstwa, mozna przypuszczac, ze
rodzice nieadekwatnie oceniajg swoje umiejetnosci. Podobnie jest w sytuacji, gdy rodzice
otrzymaja wysokie wyniki na skali wiedzy i poczucia sprawstwa, natomiast srednie badz ni-
skie na skali umiejetnosci. W pierwszym przypadku rodzice zanizaja swoje kompetencje,

w drugim - przeceniajq je.

Instrukcja dla osoby prowadzacej badanie
Badanie nalezy przeprowadzi¢ w grupie zapewniajac rodzicom warunki do spokojnej, samo-
dzielnej pracy. Nalezy przedstawié rodzicom cel badania. Wazne jest wyznaczenie miejsca (np.:

125



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

pudetko, teczka) do odkladania wypelnionego kwestionariusza tak, aby uczestnicy badania
mieli zapewning anonimowosc¢.

Instrukcja dla rodzicéw

Zbieram informacje na temat wychowania dzieci w wieku przedszkolnym. Bede wdzigczna, je-
§li Paristwo wypelnia ten kwestionariusz. Prosze o rzetelne udzielenie odpowiedzi na wszyst-
kie pytania. Nie ma tu ,dobrych” ani ,zlych” odpowiedzi. Wazne sa, te ktore s3 zgodne z Pani-
stwa opiniami’.

Rzetelnos¢ narzedzia

Na podstawie danych pochodzacych z 110 kwestionariuszy okreslono za pomoca wskaznika
Alphy Cronbacha rzetelnosé narzedzia zastosowanego w badaniach i tak na skali umiejetno-
§ci wychowawcze réwna jest 0,75; na skali poczucie sprawstwa 0,85. Rzetelnos¢ skali wiedzy
badana byta na podstawie danych z 60 kwestionariuszy i wynosi 0,61. Analiza danych pozwa-
la stwierdzié, ze niski wynik Alphy w zakresie wiedzy o rozwoju dziecka i wybranych uwarun-
kowaniach zwieksza si¢ wraz z analizg wiekszej liczby danych.

Poznanie skali zjawiska, jakim s3 kompetencje wychowawcze rodzicow dzieci w wieku przed-
szkolnym, moze doprowadzi¢ do wprowadzenia systemowych rozwiazar, ktére wzmocnitby od-
dziatywanie czynnikéw chronigcych, a zniwelowalyby site czynnikow ryzyka.
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Aneks 1
KWESTIONARIUSZ
wersja dla ojcow
(opracowanie Blanka Poéwiardowska UKW)
Szanowny Panie!

Zbieram informacje na temat wychowania dzieci w wieku przedszkolnym. Bede wdzigczna, je-
sli wypelni Pan te ankiete. Prosze o rzetelne udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie
ma tu ,dobrych” ani ,zlych” odpowiedzi. Wazne sg te, ktére s3 zgodne z Pana opiniami.
Ponizej prosze podaé sw6j kod zamiast imienia i nazwiska, co sprawi, ze Pana odpowiedzi
pozostang anonimowe, natomiast mi umozliwi to obserwowanie zmian u tej samej osoby po
powtérnym zastosowaniu ankiety.
KOD skiada sie z:
> trzech pierwszych liter imienia wlasnej matki (np. Zofia - ZOF):
&> cyfry lub liczby dnia swoich urodzin (np. dzieri urodzin 15 maja - 15):

czyli caty kod: ZOF15

Metryka osobowa:
KOD -
Wiek
Wyksztatcenie
Liczba dzieci i ich wiek (np. cérka 3 lata C3, syn 8 lat S8)

Struktura rodziny (prosze wpisaé X w odpowiednie kotko):

a) pelna @)
b) niepelna z powodu:
I> wyjazdu np. zwiazanego z praca (O
I> §mierci O
D> separacji O
B> rozwodu &
> inny (jaki?)
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Zadanie 1. Prosze zaznaczy¢ wybrana odpowiedz (znak X) na umieszczonej nizej skali.

W jakim stopniu kieruje Pan wychowaniem wlasnego dziecka?

Zadanie 2. Prosze okresli¢ (wpisujac w kotko znak X), jakiego wieku dotycza ponizsze
zdania.

Typowe jest, ze w tym wieku dziecko:

1. Zaczyna okazywaé dume, np.: méwi ,dobrze zrobilem wieze”, ,ale glosno zagratam”.

O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

2. Wita sie ze znajomymi sobie osobami bez przypominania.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

3. Jest ,nie do opanowania”, biega zamiast chodzi¢, trudno mu wykonaé polecenie rodzica.

- O3/4ata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

w4, Zdarza mu sie podczas zabawy poméc innemu dziecku lub pozyczyé mu swoja zabawke.

O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

5. Potrafi si¢ nie odzywaé, gdy méwi kto§ inny.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

6. We wiasciwych sytuacjach uzywa takich stow jak: ,przepraszam”, ,dzigkuje” i ,prosz¢”.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem

7. Potrafi powiedzieé, co sprawilo, ze kolega np.: zlosci si¢ albo wstydzi.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem

8. Moze przezywaé intensywne napady zlosci i wtedy krzyczy, rzuca sig na podioge, tupie nogami.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

9. Moze posiada¢ wyobrazonego przyjaciela, z ktérym rozmawia, bawi si¢, zasypia.
O 3/4 lata . O4/5]ata O 5/6 lat QO nie wiem

10. Zeby roztadowaé napiecie, moze plué, kopac, dluba¢ w nosie i przechwalac sie.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat QO nie wiem
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Typowe jest, Ze w tym wieku dziecko:

11. Potrafi bawi¢ sie z rowiesnikami w proste zabawy, np.: w rodzine, lekarza, nie zawsze bierze pod uwage
reguly, np. w rodzinie s 2 mamy.

QO 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat QO nie wiem
12. Umie powiedzie¢, 7e przezywa takie uczucia jak: zaniepokojenie, ztos¢, odprezenie, rados¢, zmartwienie.
O 3/4 lata O 4/5 lata O5/6lat O nie wiem
13. Przestrzega regul zabawy, np. w zabawie w chowanego nie podpowiada, gdzie schowalo si¢ inne dziecko.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
14. Dostrzega potrzeby innych 0s6b, np. przykrywa kocem $piaca osobe.
O 3/4 lata O 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem
15.W zabawie potrafi czekac na swojq kolej.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
16. Zaczyna rozumieg, co to jest klamstwo, sprawiedliwos¢, kradziez.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem
17. Gdy ma do wyboru zabawe z rowiesnikami lub z dorostymi - wybiera réwiesnikow.
O 3/4 lata O 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem
18. Cagsto uzywa stéw ,ja”; ,mi", ,mGj", ,mnie".
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
19. W czasie silnej radosci i podczas placzu ma potrzebe skorzystania z toalety.
O 3/4 lata O 4/5lata QO 5/6 lat (O nie wiem
20.Prosi o pozwolenie, gdy chce pobawi¢ sie zabawka innego dziecka.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
21. Wykonuje z dwojka lub tréjka rowiesnikéw zaplanowane zadanie, np. budowa zamku z piasku.
(O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem

22.Potrafi bawic sie w zabawy z regutami (np. w berka) w wigkszej grupie dzieci, ale tylko wtedy, gdy
prowadzi jq dorosty.

O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem
23.Umie zachowywa¢ sie zgodnie z przyjetymi regulami w miejscach publicznych (np. w sklepie stoi
w kolejce razem z opiekunem, méwi szeptem w kosciele).

O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
24. Daje sobie wythumaczyé decyzie podiete przez dorostego bez okazywania zlosci i placzu.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
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Zadanie 3. Prosze wybraé z ponizej podanych zadania przypisane do danego wieku
dziecka i wpisa¢ w kotko znak X.

Z ponizej podanych prosze wybraé te umiejetnosci i te wiedze, jakie dziecko powinno nabyé w 3. roku Zycia:

O korzystanie z toalety,

() tworzenie prostych pojeé, np. dziecko wie, co oznacza dana nazwa (np. owoce) i kojarzy nazwe
z przedmiotem (np. wie, Ze owoce to gruszki, jabtka i inne),

O okazywania uczué najblizszej rodzinie - przez usmiech, przytulenie, stawanie w obronie miodszego
rodzeristwa,

(O umiejetnos¢ wezucia sie w sytuacje osoby dorostej,
(O uczenie sie odrézniania, co jest dobre, a co zle.

Zadanie 4. Prosze wybrac z ponizej podanych zadania przypisane do danego wieku
dziecka i wpisac w kotko znak X.

Z ponizej podanych prosze wybraé te umiejetnosci i te wiedze, jakie dziecko powinno nabyé od 4. do 6. roku Zycia:

(O opanowanie sprawnosci koniecznych do réznych zabaw i gier - bieganie, skakanie, przyjmowanie porazki
bez obrazania sie,

O odpowiedni stosunek do pracy - pilnos¢, gotowos¢ do wykonywania polecen rodzicow,

(O budowanie postawy wobec siebie jako rozwijajacego si¢ organizmu - dziecko wie, Ze jedzenie warzyw jest
zdrowe i sprzyja rosnieciu,

O uczenie sie tego, jak poznawa¢ inne dzieci, jak wiaczy¢ sig do zabawy,

O uczenie sie zachowari, ktére s3 odpowiednie do pici dziecka - dziewczynki bawia si¢ lalkami, a chiopcy
samochodami.

Zadanie 5. Prosze podaé przykiady szesciu zachowan rodzica, ktore sprzyjaja
rozwojowi dziecka.

L 4.
2. 5.
3 6.

Zadanie 6. Prosze podaé pieé zachowai rodzica, ktore utrudniaja rozwoj dziecka.
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Zadanie 7. Prosze przeczytac opis sytuacji i odpowiedzie¢ na pytania.

7.1. Dziecko wchodzi do sklepu z rodzicami i zauwaza duzego czerwonego lizaka. Zaczyna prosié rodzicéw,
2eby go kupili. Jeden z rodzicéw odpowiada, zeby dziecko bylo cicho i nie marudzilo, bo trzeba zrobié
potrzebniejsze zakupy. Dziecko zaczyna plakaé, rodzic szarpie je za reke i kaze i$¢ szybciej. Dziecko wyrywa
reke, placze i przez tzy krzyczy, ze chee dostaé lizaka. W koricu rodzice, nie mogac uciszy¢ dziecka, kupujg
mu lizaka.

A) Prosze okresli¢, jakie biedy popelnili rodzice.

B) Jak w wyniku takiego zachowania rodzicow bedzie postepowato dziecko?

C) Jak Pan sadzi, jak inaczej mogliby zachowac si¢ rodzice w tej sytuacji?

7.2. Rodzic méwi dziecku, zeby posprzatato zabawki. Dziecko nie rusza sie ze swojego miejsca i koriczy
rysunek. Rodzic podnosi glos i méwi, ze klocki musza by¢ natychmiast sprzatniete, bo jak nie, to dziecko
nie wyjdzie przez nastepny tydzieri na dwor.

A) Prosze okreslic, jakie biedy popeinil rodzic.

B) Jak w wyniku takiego zachowania rodzica bedzie postepowalo dziecko?

C) Jak Pan sadzi, jak inaczej mogliby zachowaé sie rodzice w tej sytuacji?
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicow...

Zadanie 8. Prosze dopisac, co w takiej sytuacji powiedziataby Pan dziecku?
A) Dziecko: ,Chce sie pobawié z dzie¢mi, ale nikogo nie znam”.

B) Dziecko: ,Nie pojade do cioci. Boje sie autobusu, boje sie, ze sie przewrdce”.

C) Dziecko: ,Nie bede jadia obiadu! Nie cierpie zupy”.

D) Dziecko: ,Tato nie zasne, bo za oknem s3 potwory”.

Zadanie 9. Prosze przeczytaé opisy sytuacji | odpowiedzie¢ na podane pytania.

9.1. Dziecko w trakcie robienia przez tate obiadu nie moze usiedzie¢ w miejscu, przeskakuje z krzesta na
krzesto. Zadaje ciagle pytania dotyczace tego, co widzi za oknem, zada od taty, by patrzyt przez okno razem
z nim. Tata coraz bardziej sie denerwuje, bo zostato mu wiele pracy i nie moze teraz dziecku poswieci¢ tyle
czasu. Dziecko zaczyna plakaé i narzekaé, ze si¢ nudzi i nie ma si¢ w co pobawic.

A) Jak Pan ocenia swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pan zrobilby w takiej sytuacji?
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

D) Co powiedzialby Pan do swojego dziecka?

9.2. W trakcie zabawy dziecko uderzylo miodszq siostre (brata), bo ta (ten) zabrata (zabrat) mu ulubiona zabawke.
A) Jak ocenia Pan swoje mozliwosci poradzenia sobie z takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pan zrobitby w takiej sytuacji?

D) Co powiedziatby Pan do swojego dziecka?

9.3. Wezesnym rankiem, w wolny dzieri, dziecko glosno bawi sie zabawkami, czym budzi (zmeczonych po
tygodniowej pracy) rodzicéw. Po chwili wchodzi do rodzicielskiej sypialni i zada, zeby pobawic sie.
A) Jak ocenia Pan swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pan zrobilby w takiej sytuacji?
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicow...

D) Co powiedziatby Pan do swojego dziecka?

9.4. Podczas rodzinnego przyjecia dziecko wiacza sie do rozmowy dorostych, nie chee bawic sig z kuzynami,
wychodzi na chwile z pokoju, Zeby za chwile wr6cié i prosi¢ rodzicow o szybszy powrdt do domu.
A) Jak ocenia Pan swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuaciji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pan zrobitby w takiej sytuacji?

D) Co powiedzialby Pan do swojego dziecka?

Zadanie 10. Prosze zaznaczy¢ wybrana odpowiedZ znakiem X na umieszczonych nizej
skalach.

Jaki ma Pan wplyw na to, zeby Pana dziecko:

Codziennie zasypiao o zblizonej, okreslonej godzinie.
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Profilaktyka w grupach ryzyka

Diagnoza

Bylo na ogét w pogodnym nastroju.

Potrafilo poradzié sobie ze zloscig tak, zeby nie krzywdzi¢ ani siebie, ani innych.

Potrafilo zosta¢ bez placzu, marudzenia pod opieka innej dobrze mu znanej osoby.

Podejmowalo zaproponowang przez Pana zabawe.

Rozpoczynato rozmowe z innymi dzieémi.

Rozpoczynalo zabawe z innymi dziecmi.

Wykonywato polecenia.

Dokariczalo rozpoczete zajecie (np. budowle z klockéw).

Zadanie 11. Prosze okresli¢ swoje przekonania na temat wychowania dziecka,
zaznaczajac (znakiem X) na kaidej ze skal odpowiednie miejsce.
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicéw...

Wychowanie wlasnego dziecka jest dla Pana zadaniem:

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.

Wychowanie wiasnego dziecka jest dla Pana zadaniem:

]
L

L
L

Prosz¢ uzasadni¢ swoje przekonanie.

Wychowanie wiasnego dziecka jest dla Pana zadaniem:

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.

Zadanie 12. Prosze okresli¢ swoje przekonania na temat odnoszenia sukcesow
i porazek w wychowaniu zaznaczajac na skali odpowiednie miejsce.

——

SERDECZNIE PANU DZIEKUJE!
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

KWESTIONARIUSZ

wersja dla matek
(opracowanie Blanka Pocwiardowska UKW)

Szanowna Pani!
Przed Pania ankieta, dzieki ktorej bede mogla stwierdzié, czy proponowany warsztat dla rodzicow
jest przydatny. Kazda osoba, ktéra bierze udziat w tych zajeciach, powinna mie¢ mozliwos¢ doko-
nania oceny tego, czego si¢ nauczyla. Dlatego prosze¢ Pania o wypelnienie ankiety przed rozpo-
czeciem warsztatu i po jego zakoriczeniu. Prosze o rzetelne udzielenie odpowiedzi na wszystkie py-
tania. Nie ma tu ,dobrych” ani ,zlych” odpowiedzi. Wazne sg, te ktore sq zgodne z Pani opiniami.
Ponizej prosze poda¢ swéj kod zamiast imienia i nazwiska, co sprawi, ze Pani odpowiedzi
pozostang anonimowe, natomiast mi umozliwi to obserwowanie zmian u tej samej osoby po
powtornym zastosowaniu ankiety.
KOD skiada sie z :
> trzech pierwszych liter imienia wlasnej matki (np. Zofia - ZOF):
> cyfry lub liczby dnia swoich urodzin (np. dzieri urodzin 15 maja - 15):
czyli caly kod: ZOF15

Metryka osobowa:
KOD -
Wiek
Wyksztatcenie
Liczba dzieci i ich wiek (np. corka 3 lata C3, syn 8 lat S8)

Struktura rodziny (prosze wpisa¢ X w odpowiednie kétko):

a) pehna O
b) niepelna z powodu:

b wyjazdu np. zwigzanego z praca (O
> §mierci O
I separacji O
> rozwodu O
P> inny (jaki?)
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicéw...

Zadanie 1. Prosze zaznaczy¢ wybrana odpowiedz (znak X) na umieszczonej nizej skali.

W jakim stopniu kieruje Pani wychowaniem wiasnego dziecka?

Zadanie 2. Prosze okresli¢ (wpisujac w kdtko znak X), jakiego wieku dotycza ponizsze
zdania.

Typowe jest, ze w tym wieku dziecko:

1. Zaczyna okazywa¢ dume, np.: méwi ,dobrze zrobitem wieze”, ,ale glosno zagratam”.

O 3/4 lata O 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem

2. Wita sie ze znajomymi sobie osobami bez przypominania.
O 3/4 lata QO 4/5 lata QO 5/6 Iat (O nie wiem

3. Jest ,nie do opanowania”, biega zamiast chodzi¢, trudno mu wykona¢ polecenie rodzica.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

4. Zdarza mu si¢ podczas zabawy poméc innemu dziecku lub pozyczyé mu swojg zabawke.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem

5. Potrafi sie nie odzywaé, gdy méwi ktos inny.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

6. We wiasciwych sytuacjach uzywa takich sléw jak: ,przepraszam”, ,dziekuje” i ,prosze”.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

7. Potrafi powiedzie¢, co sprawilo, Ze kolega np.: ztosci si¢ albo wstydzi.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

8. Motze przezywa intensywne napady zlosci i wtedy krzyczy, rzuca si¢ na podiogg, tupie nogami.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

9. Moze posiadaé wyobrazonego przyjaciela, z ktérym rozmawia, bawi sie, zasypia.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

10. Zeby roztadowaé napiecie, moze plu¢, kopaé, dtuba¢ w nosie i przechwalaé sie.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Typowe jest, Ze w tym wieku dziecko:

11. Potrafi bawié sie z réwiesnikami w proste zabawy, np.: w rodzine, lekarza, nie zawsze bierze pod uwage
reguly, np. w rodzinie sg 2 mamy.

O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
12. Umie powiedzie¢, ze przezywa takie uczucia jak: zaniepokojenie, ztosc, odprezenie, radosc, zmartwienie.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem
13. Przestrzega regut zabawy, np. w zabawie w chowanego nie podpowiada, gdzie schowalo si¢ inne dziecko.
O 3/4 lata O 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem
14. Dostrzega potrzeby innych osob, np. przykrywa kocem $piaca osobe.
O 3/4 lata QO 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem
15.W zabawie potrafi czeka¢ na swoja kolej.
O 3/4 lata O 4/5 lata QO 5/6 lat O nie wiem
16. Zaczyna rozumied, co to jest klamstwo, sprawiedliwos¢, kradziez.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
17. Gdy ma do wyboru zabawe z réwiesnikami lub z doroslymi - wybiera rowiesnikow.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat (O nie wiem
18. Czesto uzywa stow ,ja"; ,mi”, ,méj”, ,mnie”.
O 3/4 lata O 4/51ata O 5/6 lat O nie wiem
19. W czasie silnej radosci i podczas placzu ma potrzebe skorzystania z toalety.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
20. Prosi o pozwolenie, gdy chce pobawi¢ si¢ zabawks innego dziecka.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
21. Wykonuje z dw6jka lub tréjka réwiesnikow zaplanowane zadanie, np. budowa zamku z piasku.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

22.Potrafi bawié si¢ w zabawy z regulami (np. w berka) w wiekszej grupie dzieci, ale tylko wtedy, gdy
prowadzi ja dorosty.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem

23.Umie zachowywa¢ si¢ zgodnie z przyjetymi regutami w miejscach publicznych (np. w sklepie stoi
w kolejce razem z opiekunem, méwi szeptem w kosciele).

(O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
24, Daje sobie wythimaczyé decyzje podjete przez dorostego bez okazywania zlosci i placzu.
O 3/4 lata O 4/5 lata O 5/6 lat O nie wiem
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicéw...

Zadanie 3. Prosze wybraé z ponizej podanych zadania przypisane do danego wieku
dziecka i wpisa¢ w kotko znak X.

Z ponizej podanych prosze wybra¢ te umiejetnosci i te wiedze, jakie dziecko powinno naby¢ w 3. roku zycia:

O korzystanie z toalety,

(O tworzenie prostych pojeé, np. dziecko wie, co oznacza dana nazwa (np. owoce) i kojarzy nazwe
z przedmiotem (np. wie, ze owoce to gruszki, jabtka i inne),

O okazywania uczué najblizszej rodzinie - przez usmiech, przytulenie, stawanie w obronie miodszego
rodzeristwa,

(O umiejetnosé wezucia sie w sytuacje osoby doroslej,
(O uczenie si¢ odrézniania, co jest dobre, a co zle.

Zadanie 4. Prosze wybrac z ponizej podanych zadania przypisane do danego wieku
dziecka i wpisa¢ w kotko znak X.

Z ponizej podanych prosze wybra¢ te umiejetnosci i te wiedze, jakie dziecko powinno naby¢ od 4. do 6. roku Zycia:

(O opanowanie sprawnosci koniecznych do réznych zabaw i gier - bieganie, skakanie, przyjmowanie porazki
bez obrazania sie,

O odpowiedni stosunek do pracy - pilnos¢, gotowos¢ do wykonywania poleceri rodzicow,

O budowanie postawy wobec siebie jako rozwijajacego si¢ organizmu - dziecko wie, ze jedzenie warzyw jest
zdrowe 1 sprzyja rosnieciu,

O uczenie sie tego, jak poznawac inne dzieci, jak wiaczy¢ si¢ do zabawy,

O uczenie si¢ zachowari, ktére sq odpowiednie do plci dziecka - dziewczynki bawig si¢ lalkami, a chiopey
samochodami.

Zadanie 5. Prosze podaé przykiady szesciu zachowan rodzica, ktore sprzyjaja

rozwojowi dziecka.
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Zadanie 6. Prosze podaé pie¢ zachowai rodzica, ktére utrudniaja rozwoj dziecka.

i 4,
2. 5.
3
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Zadanie 7. Prosze przeczyta¢ opis sytuacji i odpowiedzie¢ na pytania.

7.1. Dziecko wchodzi do sklepu z rodzicami i zauwaza duzego czerwonego lizaka. Zaczyna prosié rodzicéw,
zeby go kupili. Jeden z rodzicéw odpowiada, zeby dziecko bylo cicho i nie marudzito, bo trzeba zrobic
potrzebniejsze zakupy. Dziecko zaczyna plakad, rodzic szarpie je za reke i kaze isé szybciej. Dziecko wyrywa
reke, placze i przez zy krzyczy, Ze chee dostac lizaka. W koricu rodzice, nie mogac uciszy¢ dziecka, kupuja
mu lizaka.

A) Prosze okredli¢, jakie bledy popelnili rodzice:

B) Jak w wyniku takiego zachowania rodzicéw bedzie postepowalo dziecko?

C) Jak Pani sadzi, jak inaczej mogliby zachowaé sie rodzice w tej sytuacji?

7.2. Rodzic méwi dziecku, zeby posprzatato zabawki. Dziecko nie rusza si¢ ze swojego miejsca i koriczy
rysunek. Rodzic podnosi glos i méwi, ze klocki muszg byé natychmiast sprzatniete, bo jak nie, to dziecko
nie wyjdzie przez nastepny tydzieri na dwor.

A) Prosze okreslié, jakie bledy popelnil rodzic?

B) Jak w wyniku takiego zachowania rodzica bedzie postepowalo dziecko?

C) Jak Pani sadzi, jak inaczej mogliby zachowaé si¢ rodzice w tej sytuacji?
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicéw...

Zadanie 8. Prosze dopisaé, co w takiej sytuacji powiedziataby Pani dziecku?
A) Dziecko: ,Chce si¢ pobawic z dzie¢mi, ale nikogo nie znam”.

B) Dziecko: ,Nie pojade do cioci. Boje si¢ autobusu, boje si¢, ie si¢ przewréce”.

C) Dziecko: ,Nie bede jadla obiadu! Nie cierpie zupy”.

D) Dziecko: ,Mamo nie zasne, bo za oknem sg potwory”.

Zadanie 9. Prosze przeczytac opisy sytuacji i odpowiedzie¢ na podane pytania.

9.1. Dziecko w trakcie robienia przez mame obiadu nie moze usiedzie¢ w miejscu, przeskakuje z krzesta na
krzeslo. Zadaje ciagle pytania dotyczace tego, co widzi za oknem, zada od mamy, by patrzyta przez okno
razem z nim. Mama coraz bardziej sie denerwuje, bo zostalo jej wiele pracy i nie moze teraz dziecku
poswieciC tyle czasu. Dziecko zaczyna ptakaé i narzekac, ze si¢ nudzi i nie ma si¢ w co pobawic.

A) Jak Pani ocenia swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pani zrobilby w takiej sytuacji?
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Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

D) Co powiedziataby Pani do swojego dziecka?

92. W trakcie zabawy dziecko uderzylo miodsza siostre (brata), bo ta (ten) zabrata (zabrat) mu ulubiona zabawke,
A) Jak ocenia Pani swoje mozliwosci poradzenia sobie z takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pani zrobitaby w takiej sytuacji?

D) Co powiedzialaby Pani do swojego dziecka?

9.3. Wezesnym rankiem, w wolny dzieri, dziecko glosno bawi sie zabawkami, czym budzi (zmeczonych po
tygodniowej pracy) rodzicow. Po chwili wehodzi do rodzicielskiej sypialni i 2zada, Zeby pobawi¢ sie.
A) Jak ocenia Pani swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacji potrzebuje dziecko?

C) Co Pani zrobilaby w takiej sytuacji?
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicow...

D) Co powiedziataby Pani do swojego dziecka?

9.4. Podczas rodzinnego przyjecia dziecko wiacza si¢ do rozmowy dorostych, nie chee bawié si¢ z kuzynami,
wychodzi na chwile z pokoju, zeby za chwile wrécic i prosié rodzicow o szybszy powrét do domu.
A) Jak ocenia Pani swoje mozliwosci poradzenia sobie w takiej sytuacji?

B) Czego w takiej sytuacii potrzebuje dziecko?

C) Co Pani zrobitaby w takiej sytuacji?

D) Co powiedzialaby Pani do swojego dziecka?

Zadanie 10. Prosze zaznaczy¢ wybrana odpowiedz znakiem X na umieszczonych nizej
skalach.

Jaki ma Pani wplyw na to, zeby Pani dziecko:

Codziennie zasypiato o zblizonej, okreslonej godzinie.
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Profilaktyka w grupach ryzyka

Diagnoza

Bylo na og6t w pogodnym nastroju.

Potrafito poradzi¢ sobie ze zloscia tak, zeby nie krzywdzi¢ ani siebie, ani innych.

Potrafilo zosta¢ bez placzu, marudzenia pod opieka innej, dobrze mu znanej osoby.

Podejmowalo zaproponowang przez Panig zabawe.

Rozpoczynato rozmowe z innymi dziecmi.

Rozpoczynato zabawe z innymi dzieémi.

Wykonywalo polecenia.

Dokariczalo rozpoczete zajecie (np. budowle z klockow).

Zadanie 11. Prosze okresli¢ swoje przekonania na temat wychowania dziecka,
zaznaczajac (znakiem X) na kazdej ze skal odpowiednie miejsce.

Wychowanie wiasnego dziecka jest dla Pani zadaniem

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.
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Diagnozowanie kompetencji wychowawczych rodzicéw...

Wychowanie wiasnego dziecka jest dla Pani zadaniem:

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.

Wychowanie wiasnego dziecka jest dla Pani zadaniem:

L
i

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.

Prosze uzasadni¢ swoje przekonanie.

Zadanie 12. Prosze okresli¢ swoje przekonania na temat odnoszenia sukcesow
i porazek w wychowaniu zaznaczajac na skali odpowiednie miejsce.

SERDECZNIE PANI DZIEKUJE!
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Diagnozowanie rodzinnych
uwarunkowan niesmialosci

Maigorzata Zabtocka

Nie ma jednej przyczyny niesmiatosci. Powoduje ja wiele réznych czynnikéw. Nie rodzimy sie
niesmiali, mozemy jednak posiada¢ wrodzone predyspozycje do nieSmiatosci (Zinczuk 2003).
Dziedziczymy bowiem specyfike systemu nerwowego, zorganizowanego w taki sposob, ze pew-
ne reakcje wystepuja z wigksza latwoscia niz inne (Leary, Kowalski 2001, Carducci 2008). Jed-
nak o ostatecznym rozwoju badz nie tej cechy decyduje interakcja uwarunkowan biologicznych
i Srodowiskowych. Do tych ostatnich mozna zaliczy¢ miedzy innymi: stosunek emocjonalny
rodzicéw do dziecka, stopieri kontroli jego zachowari, poziom orientacji w rodzicielskich stan-
dardach wychowania, warunki materialno-bytowe oraz doswiadczenia dzieci w sytuacjach spo-
fecznej ekspozycji.

Kazdemu spoéréd tych czynnikéw poswiecono jeden podrozdzial, ktéry zawiera: argumen-
ty (wyniki badarn) przemawiajace za uznaniem tego czynnika za przyczyne nieSmialosci,
wskazniki, ktére moga $wiadczy¢ o jego wystepowaniu w rodzinie oraz pytania, jakie pedagog
moze zadaé rodzicom i/lub dziecku w celach diagnostycznych. Na koricu zawarto etyczne
i metodyczne zalecenia do prowadzenia rozmowy z rodzicem. Taka wiedza moze poméc peda-
gogom nie tylko w diagnozowaniu przyczyn niesmiatosci u dzieci, ale rowniez w projektowa-
niu oddzialywari, ktére dotyczylyby tych przyczyn, a nie tylko objawéw!.

Stosunek emocjonalny rodzicow do dziecka

Stosunek emocjonalny rodzicow do dziecka okreslany jest stopniem zainteresowania jego po-
trzebami i rodzajem okazywanych mu uczué, czyli stopniem akceptacji dziecka (Borecka-Bier-
nat 2001)2.

Z badan B. Harwas-Napieraly (1979) wynika, iz rodzice dzieci nieSmiatych i $miatych réz-
nia sie pod wzgledem stosunku emocjonalnego do swych dzieci. Rodzice tych pierwszych sa
bardziej surowi, sklonni do gniewu, unikajg rozméw z wlasnymi dzieémi. Badania D. Borec-
kiej-Biernat (2001) réwniez dowodza, iz ksztaltowaniu si¢ zachowania nieSmiatego u miodzie-

1 Ten tekst powstal na podstawie podrozdziatu 1.2.3. pt.: Srodowiskowe uwarunkowania niesmiatosci mojej ksiaiki:
Zablocka M. (2008). Zostal poszerzony o wskazniki i sposoby ich pomiaru,

2 D, Borecka-Biernat (2001, 1998) wykorzystala koncepcje stylu wychowania M. Pilkiewicza (1976) do uporzadkowania
rodzinnych uwarunkowari niemialosci. Zgodnie z ta koncepcjq styl wychowania w rodzinie opisuje si¢ przy pomocy
dwéch podstawowych wymiaréw: stosunku emocjonalnego rodzicéw do dziecka i stopnia kontroli jego zachowani.
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zy sprzyja odrzucenie emocjonalne, brak kontaktu rodzicéw z dzieckiem i zaniedbujacy styl
wychowania. Sytuacje wychowawcza tych dzieci autorka okresla jako ,ubogie wspétbrzmienie”
miedzy rodzicami a dzieckiem, czy wrecz ,neutralnos¢ uczuciowa” (op. cit., s. 89). Do podob-
nych wnioskéw doszli: A. Zdzieniecka (1959), J. Rembowski (1972), M. Chiopkiewicz (1972),
J. Konopnicki (1957), P.G. Zimbardo, S. Radl (1999).

Dokonana przez Borecka-Biernat (2001) analiza sytuacji rodzinnej dzieci nieSmiatych wska-
zuje na drugie Zréodio niesmiatosci. Jest nim rodzina nadmiernie opiekuricza. Rodzice nado-
piekuriczy postepujg przesadnie troskliwie wobec dziecka, ograniczaja jego samodzielnosé
w dziataniu, usuwaja przed nim przeszkody, odbierajac mu tym samym mozliwos¢ poradzenia
sobie z do§wiadczeniami stanowigcymi dla niego wyzwanie. Brak takich doswiadczeri powo-
duje, iz w sytuacji wymagajacej aktywnosci dziecko wycofuje si¢, bowiem nie wie, czy sobie
poradzi. ,Ograniczajac niezaleznos¢ swoich dzieci rodzice zywia prawdopodobnie przekonanie,
iz moglyby one znalez¢ si¢ w sytuacji fizycznego lub psychologicznego zagrozenia, gdyby od-
dalily sie od nich fizycznie lub psychicznie” (Zinczuk 2003, s. 140). W takich trudnych, nie-
jednoznacznych sytuacjach rodzice dzieci lekliwych, w poréwnaniu z rodzicami dzieci nie prze-
jawiajacych lekliwosci, maja wiekszq sklonnos¢ do proponowania swoim dzieciom strategii
unikania, a dzieci majg wiekszg sktonnosé do wybierania wiasnie takiego rozwigzania po in-
terakcji ze swoimi rodzicami (Barret i in., 1996, za: Turgeon, Rousseau, 2000). Réwniez bada-
nia M. Plopy (1983) wykazaly, iz nadmierne ochranianie ze strony rodzicow wspolwystepuje
z niesmialoscig ich dzieci. Do podobnych wnioskéw doszli: M. Ziemska (1979), Zdzieniecka
(1959), 1. Markiewicz-Borzym (1963) oraz Zimbardo i Radl (1999).

Ponizej (Tabela 7.1.) przedstawiono wskazniki odrzucenia i nadmiernego ochraniania,
a w aneksie pytania do rozmowy z rodzicem i dzieckiem®. Na podstawie pojedynczych wskaz-
nikéw trudno jest stwierdzié, czy dane zjawisko wystepuje. Wszystkie one ukladaja si¢ w pe-
wien wzor charakterystyczny dla postawy odrzucajacej czy tez nadmiernie ochraniajacej.
Badaniu tych zmiennych moga stuzyé kwestionariusze, ktére wykorzystano do opracowania
wskaznikéw i pytari:

> Kwestionariusz dla rodzicow Ziemskiej (1981) - oparty jest na przedstawionej przez au-

torke koncepcji postaw rodzicielskich. Zawiera 4 skale, a wéréd nich: gérowanie nad
dzieckiem oraz nadmierng koncentracje uczuciowa na dziecku. Rodzice (osobno) zazna-
czajg na czterostopniowej skali stopieri swojej zgodnosci z poszczeg6lnymi twierdzenia-
mi. Narzedzie jest znormalizowane. Jego charakterystyke, normy oraz sposéb interpre-
tacji wynikéw autorka zawarla w swojej pracy.

> Skale postaw rodzicielskich M. Plopy (2005), opracowana w dwdch wersjach: dla mio-

dziezy (13-19 lat) oraz dla rodzic6w. Narzedzie zawiera 5 skal, a wsréd nich: akceptacji-
-odrzucenia oraz ochraniania. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do po-
szczegblnych twierdzeri przez wyboér jednej z pieciu kategorii odpowiedzi. Narzedzie
réwniez jest znormalizowane.

3 Pytania te sq propozycja, nie trzeba zadawaé ich wszystkich, nie maja tez ustalonej kolejnoéci zadawania. Opracowane
33 z mysla o rodzicach dzieci w wieku szkolnym i jakkolwiek sg adresowane do matki, mozna wykorzystaé je do roz-
mowy z ojcem.
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> Fragmenty kwestionariusza wywiadu z matka E. Jackowskiej (1980) - zawierajq miedzy
Tabela 7.1. WskaZniki odrzucenia i nadmiernego ochraniania

Zmienne Wskazniki Pytania®
Rodzic:
- D nie spedza z dzieckiem czasu, mimo Ze ono si¢ o to upomina 1
: - b nie wykonuje wspdlnie z dzieckiem Zadnych prac 2,3, 45
" b mote mieé trudnoéci z okresleniem mocnych stron, zachowait dziecka,
ktore sprawiajg mu radosc 4
D> czesciej przezywa przykre niz przyjemne uczucia w kontakcie
ze swoim dzieckiem 4
P sadzi, ze okazywanie dziecku uczu¢ moze je ,zepsuc” 5
I raczej nie okazuje uczué poprzez przytulanie, glaskanie 6
b sadzi, ze gdy dziecko ma kiopoty, trudnosci, lepiej zostawié je ,w spokoju” 7
b nie jest osoba, ktérej dziecko mowi o swoich klopotach 46
@ D uwaza, 2e dziecko powinno by¢ stawiane w domu na pierwszym miejscu 8
" b uwaia, 2 dziecko nie powinno mie przed nim tajemnic, sekretow 9
D uwaza, e rodzice zawsze muszg wszystko poswiecaé dla swoich dzieci 10
- D rzadko pozwala dziecku samodzielnie podejmowaé decyzje 11, 47
) uwata, ze staly lek mat o to, ze dziecku moie si¢ cos sta, jest naturalny 12
| b niepokoi sie, gy dziecko nie jest pod jego opieka 13
D stara sig chroni¢ dziecko przed trudnymi sytuacjami, przykrosciami 14

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: M. Ziemska (1973, 1981); M. Plopa (2005); E. Jackowska (1980).

Stopien kontroli zachowan dziecka

M. Pilkiewicz (1976 za: Borecka-Biernat, 2001, s. 42) w wymiarze kontroli zachowan dziecka
wyodrebnia aspekt normatywny kontroli, tj. ,rodzaj i poziom wymagari (nakaz6w) stawianych
dziecku oraz wielkosé nakladanych na niego ograniczen (zakazéw)” oraz aspekt reaktywny, tj.
,Spos6b reagowania rodzicéw na dziecko w zaleznosci od tego, czy spelnia ono ich oczekiwa-
nia i wymagania, czy tez nie. Charakteryzowany jest przez czestos¢ stosowanych wzmocnien
i ich rodzaj (nagrody czy kary)” (Rysunek 7.1.).

Z przegladu badari dokonanego przez B. Harwas-Napierate (1979) wynika, iz nadmierna su-
rowosé przy stawianiu wymagan moze by¢ przyczyna niesmiatosci. Dziecko obarczone zbyt wy-

4 W tabeli podano numery pytari, ktére znajduja si¢ w aneksie.

5 Odrzucenie oznacza brak zainteresowania potrzebami dziecka oraz przewage nieprzyjemnych emocji w relacji rodzice-
-dziecko. Z odrzuceniem zwigzane jest kontrolowanie zachowari dziecka (nadmierne wymagania, surowe zakazy, stoso-

wanie kar). Tych aspektow dotyczy kolejny podrozdzial.
151



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

sokimi wymaganiami staje si¢ niepewne, ma zanizong samoocene¢. Nie mogac sprostaé stawia-
nym mu wymaganiom (ksztattujgcym wygérowany wzér osobowy w jego §wiadomosci), ma po-
czucie ,niedorastania do wzorca”. Konsekwencja tego jest wytworzenie sie zbyt wielkiego dy-
stansu miedzy wymaganiami wobec wiasnej osoby, ktére sq bardzo wysokie, a rzeczywistym
obrazem siebie.

Rysunek 7.1. Przyczyny niesmiatosci dotyczace kontroli rodzicielskiej

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: D. Borecka-Biernat (2001); B. Harwas-Napierala (1979)

Niekorzystny wplyw zbyt wygoérowanych wymagari na funkcjonowanie dziecka podkresla wie-
lu badaczy. Z badan M. Porebskiej (1982) wynika, iz obarczanie dziecka duzymi wymagania-
mi, ciagle ocenianie, krytyka moga by¢ przyczyna zanizonej samooceny, nadmiernej psychicz-
nej zaleznosci, poczucia wlasnej nieadekwatnosci, stanéw leku, braku wiary we wiasne sity,
obnizenia odpornosci emocjonalnej. Badania I. Obuchowskiej (1964) wykazaly, iz zbyt wygo6-
rowane wymagania i, z drugiej strony, zbyt surowe karanie dziecka za niepowodzenia sq przy-
czyng ksztattowania sie postawy niepodejmowania aktywnosci, wycofywania si¢, stania na
uboczu, nienawigzywania przyjazni. Nadmierne wymagania mogg by¢ tez - zdaniem autorki -
przyczyng pojawienia si¢ zespotu leku przed niepowodzeniem, ktéry ujawnia sie, gdy dziecko
ma wykona¢ zadanie stwarzajace pewne prawdopodobieristwo niepowodzenia.
Zupelny brak wymagari, podobnie jak wygérowane wymagania, moze réwniez sprzyja¢ po-
wstawaniu nie§miatosci. Zdaniem B. Harwas-Napieraly (1979) brak wymagan utrudnia rozwdj
samodzielnosci i nie stwarza dziecku okazji do zorientowania sig, jakie s jego mozliwosci.
Dziecko, od ktérego niczego si¢ nie wymaga, nie ma okazji przekonac si¢, czy poradzitoby so-
bmwsyuquwymagqaeqaktywnoém.Bmkmhchdoémmmmgprmé iz w sytu-
acjach zadaniowych dziecko bedzie mialo przeswiadczenie, ze nie potrafi im sprostaé.
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Tabela 7.2. Wskazniki dotyczace kontroli zachowaii dziecka

Zmienne

Wskazniki Pytania

Rodzic:

b écisle okresla obowiazki domowe: np. dbanie o porzadek w swoim
pokoju w swoich rzeczach, wyprowadzanie psa, wynoszenie Smieci 15, 16, 17, 49

b zleca dziecku ciezsze prace: np. mycie okien, sprzatanie mieszkania,

Zbyt mato zakazow/
ograniczen

przyrzadzanie positkéw, opieke nad modszym rodzeristwem 16, 17, 49
«= D nie zawsze jest zadowolony z wypelnienia obowiazkéw przez dziecko 16, 17
'% b uwaza, ze gdyby dziecko bardziej sie postaralo, mogloby lepiej wykonac
"‘; swoje obowigzki 16
‘E b okresla godziny odrabiania lekqji, raczej nie pomaga dziecku w lekcjach 18, 50
E b écisle okresla programy telewizyjne, ktére dziecko moze ogladac 19
€ | zapisuje dziecko na zajecia pozalekcyjne 20
E b zawsze stara sie dopilnowaé wypetnienia obowiazkéw 21, 56
D poucza dziecko, jak nalezy postgpowac 22
D uwaza, ze rodzic wie lepiej, co jest dla dziecka waine 23
b nie bierze pod uwage opinii dziecka przy podejmowaniu waznych,
rodzinnych decyzji 24
D nie zleca dziecku zadnych prac 16, 17, 49
b nie ustala godzin odrabiania lekcji, pomaga dziecku w lekcjach 18, 50
b pozwala dziecku decydowa, ktére programy chee ogladac 19
b nie zacheca dziecka do udziatu w dodatkowych zajeciach 20
D nie zawsze stara sie dopilnowaé wypelnienia obowiazkow 21, 56
b robi dziecku porzadki na pétkach, uklada jego rzeczy 51
b cheiatby, aby dziecko bylo ciche i grzeczne 25

b fedli daioch lizuie trudnosci (w trakeie odrabiania lekcji, wyb .
mdaﬁ),pomagnmuodmu(niemhjqcnaprﬁbqumdz‘tdmidl

pokonania, nie zachecajac do takiej proby) lub wyrecza dziecko 26, 50
Dmmagn,wyrmlubpmwﬂammédﬁeckuzwybmniamdmia,
jesli uzna, e jest ono dla niego za trudne 27

b uwaza, e dziecko nie poradzi sobie w trudnej (nowej, nietypowej) sytuacji

Nie pobudzanie, hamowanie aktywnosci

bez jego wsparcia- 28
b nie zleca zadari, zabaw wymagajacych samodzielnego dziatania 29, 52
:bniemdﬁeekuohziidomodﬁdne@dommiawyboréw 11
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Tabela 7.2. Wskazniki dotyczace kontroli zachowan dziecka, cd.

Zmienne Wskazniki Pytania
Rodzic:
D uwaia, ze dziecko powinno by¢ postuszne rodzicom i za to nie nalezy
mu si¢ zadna nagroda 30
D wymienia raczej nagrody materialne (stodycze, zabawki) oraz przywileje
(ogladanie telewizji), anizeli przytulanie, glaskanie, okazywanie czulosci,
wspdlng zabawe, spacer 30
b nagradza dziecko za to, e jest grzeczne, ciche, wykonuje polecenia 30
D sadzi, e kary odgrywaja w wychowaniu wazna rolg 31
D kiedy dziecko zachowa sie niewlasciwie, stosuje kary (pozbawia
przywilejow, przyjemnosci, nie odzywa sie do dziecka, stawia
mu brata, siostre jako wzér), rzadziej thimaczy mu, co i dlaczego 32, 33, 34,
ile zrobito 35, 36, 54, 55
P moze uwazac, ze surowe kary sa bardziej skuteczne (przynosza
poprawe zachowania dziecka) 37
- ‘ D uwaza, ze surowe wychowanie rozwija silny charakter u dziecka 38
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: M. Ziemska (1973, 1981); M. Plopa (2005); E. Jackowska (1980)

Niesmialosci sprzyjaja takie szeroko stosowane ograniczenia aktywnosci i samodzielnosci
dziecka w zakresie nauki szkolnej, organizowania czasu wolnego i zycia towarzyskiego. Rodzi-
ce dzieci nie§miatych, gdy te napotykaja na trudnosci w czasie wykonywania zadan, czesto po-
magaja im od razu, nie zostawiajac czasu na prébe samodzielnego pokonania trudnosci. Ro-
dzice ci nie akceptujg przejawéw samodzielnosci ze strony dzieci. Okazuja to poprzez swoje
niezadowolenie lub wysmiewanie si¢ z dziecka (ibidem). Czesciej tez, anizeli rodzice dzieci
$miatych, stawiaja wymagania nie pobudzajace aktywnosci i samodzielnosci dziecka, jak np.
bezwzgledne postuszeristwo badZ zwierzanie si¢ rodzicom ze wszystkich swoich spraw, réw-
niez wymagania nie wykraczajace poza zajmowanie si¢ jedynie swoja osobg, np. dbanie o wy-
glad ubrania, porzadek we wlasnych ksiazkach (ibidem).

Czynnikiem sprzyjajacym utrwalaniu si¢ nie§miatosci - zwlaszcza u dziewczat - jest nagra-
dzanie zaleznosciowego zachowania. Rodzice cieszq sig, gdy dziecko jest grzeczne, ciche, spo-
kojne i takie zachowania nagradzaja (ibidem).

W diagnozie tego obszaru trzeba wziaé pod uwage zarowno wiasciwosci otoczenia, w jakim
dziecko zyje (czyli stawiane mu wymagania), jak i zasoby dziecka (czyli jego kompetencie,
mozliwosci) pozwalajace mu (badz nie) sprosta¢é tym wymaganiom. Zdaniem A. Brzeziriskiej
(2003, s. 15) sytuacja sprzyjajaca rozwojowi to taka, w ktérej dziecko doswiadcza (optymalnej)
rozbieznosci pomiedzy tym, co juz wie i umie a tym, czego od niego oczekuje otoczenie i ja-
kie mu stawia zadania. ,Ta rozbieznos¢ jest podstawowym czynnikiem uruchamiajgcym pro-
ces rozwoju, koriczacy sie zdobyciem nowych kompetencji”. Im wieksza rozbieznosé, tym sil-
niejsze powinno byé wsparcie udzielane dziecku. Wymagania sa zatem konieczne do rozwoju.
Jednak w przypadku dzieci niesmiatych rozbiezno§¢é pomiedzy wymaganiami a mozliwosciami
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jest albo zbyt duza (przy braku wsparcia), albo zbyt mata (przy duzym wsparciu). Skutkiem
niedopasowania wymagan do mozliwosci dziecka jest zahamowanie jego aktywnosci.

Do badania tych zmiennych réwniez mozna wykorzysta¢ kwestionariusze M. Plopy (2005).
Zawieraja podskale¢ wymagan oraz podskale autonomii. Pomocne moga by¢ rowniez pytania
dotyczace wymagari i zakazéw oraz nagrod i kar opracowane przez E. Jackowska (1980).

Poziom orientacji w rodzicielskich standardach wychowania

B. Harwas-Napierata (1979) wsrod czynnikéw majacych zwiazek z ksztaltowaniem sie niesmia-
tosci wyréznia poziom orientacji dziecka w rodzicielskich standardach wychowania. Zalezy on
od konsekwencji rodzicow w postepowaniu, w odpowiedzi na okreslone zachowanie dziecka
oraz od stopnia uswiadamiania mu powodoéw tego postepowania. Z badar tej autorki wynika,
iz dzieci nieSmiale czesciej - w poréwnaniu z ich §miatymi réwiesnikami - spostrzegaja rodzi-
cow jako niekonsekwentnych (niestownych) w realizacji zapowiedzianych kar oraz nagrod.
Czesciej tez nie orientuja sie w powodach stosowanych wobec nich posunie¢ wychowawczych
(kar, zakazow, niespelnionych prosb dziecka), odbierajac je jako niesprawiedliwe i uzaleznio-
ne nie od ich zachowania, a od nastroju rodzicéw.

Tabela 7.3. Wskazniki dotyczace poziomu orientacji dziecka w rodzicielskich standardach wychowania

Zmienne Wskazniki Pytania
= 3 Rodzic:
D nie thumaczy dziecku, co mu wolno, a co jest zabronione (dziecko tego
nie wie lub ma trudnosci z odpowiedzig na to pytanie) 15, 47
D czasami zapomina o tym, co obiecat dziecku 58
8 S D nie zawsze stara si¢ dopilnowa¢ wypelnienia obowiazkéw 21, 56
28 nie mowi driecku, kiedy jest 2 niego zadowolony (dziecko tego nie wie) 60
D nie ma stalego systemu nagréd/kar 30, 32, 55
P za te same przewinienia karze raz mocniej, a raz mniej 59

Warunki materialno-bytowe

Zdaniem Z. Skornego (1965) nie§miato§¢ moze by¢ skutkiem poczucia nizszosci, ktorego Zré-
del mozna poszukiwaé m.in. w warunkach srodowiskowych. Zalicza do nich: trudnosci mate-
rialne w domu, brak odpowiedniego ubrania oraz niska pozycje spoteczng rodzicéw. Na role
bazy bytowej jako jednego z czynnikéw powodujacych biernosé spoleczng dzieci zwraca uwa-
ge A. Gurycka (1970, s. 56-59). Jej zdaniem ,zfe warunki ekonomiczne, wywolujac u dziecka
poczucie wzglednego uposledzenia w poréwnaniu z innymi dziecmi oraz wzory niskiego po-
ziomu aspiracji i niskiego statusu spotecznego, moga oddziatywa¢ hamujaco na rozwoj aktyw-
nosci dziecka, na ksztaltowanie jego perspektyw zyciowych (poziom aspiracji), na samooceng
(poczucie wiasnej wartosci)”. Czynniki te moga powodowac, ze dziecko jest wySmiewane, prze-
zywane przez réwiesnikéw, czuje si¢ obco w grupie, uwaza, ze jest gorsze od innych dzieci.
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Wystarczy subiektywne poczucie swej odmiennosci, aby dziecko wycofalo si¢ z kontaktéw in-
terpersonalnych.
Tabela 7.4. Wskazniki dotyczace warunkéw materiaino-bytowych

Zmienne Wskazniki Pytania

Rodzic:
D okresla warunki materialne swojej rodziny jako trudne, nie wystarczajace

na zaspokojenie podstawowych potrzeb lub wystarczajace jedynie na

zaspokojenie podstawowych potrzeb 39
D okresla sytuacje mieszkaniows jako trudng 40
b korzysta z pomocy opieki spotecznej 41

% D nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony rodziny i/lub instytucji 41, 42

P naduzywa alkoholu 43

Zrédlo: opracowanie wiasne

Doswiadczenia dzieci w sytuacjach publicznych wystapien
Wystepowaniu nieSmiatosci moga sprzyja¢ doswiadczenia dzieci w sytuacjach publicznych wy-
stapien. Z przeprowadzonych przez B. Harwas-Napierate (1979) badar wynika, iz dzieci nie-
$miate rzadziej wystepuja publicznie, brakuje im ,treningu bycia w centrum”, co stanowi czyn-
nik utrwalajacy ich niesmiatosé. Dzieci te czeSciej, w poréwnaniu z dzie¢mi nie-niesmiatymi,
bywaja zmuszane do wystepowania w obecnosci innych. Ich wystapienia sa rzadziej udane
i czesciej - w poréwnaniu z ich nie-nieSmiatymi réwiesnikami - podlegaja krytyce ze strony
rodzicow w przypadkach pomylek.

Podsumowujgc, mozna powiedzieé, za D. Borecka-Biernat (2001), ze ,wylegarnig nieSmia-
losci” jest z jednej strony rodzina odrzucajaca dziecko, a z drugiej strony nadmiernie je ochra-
niajgca (Rysunek 7.2.).

Tabela 7.5. Wskazniki dotyczace do$wiadczen w sytuacjach publicznych wystapien

Zmienne Wskazniki Pytania

Rodzic:
b naklanial dziecko do publicznych wystapieri: méwienia wierszykow,

Spiewania piosenek przez czlonkami rodziny, znajomymi 44
b uwaza, ze dziecko gorzej wypadalo przed ,publicznoscia” niz kiedy

recytowalo wierszyk, Spiewato piosenke przed nim samym 44
b wspomina pierwsze publiczne wystapienia dziecka jako niezbyt udane 44
b zawstydzat dziecko w takich sytuacjach (méwit np., ze wezesniej mu lepiej

wyszlo, Ze musi pocéwiczyc) 44
I nie nagradzal dziecka po takich wystapieniach (stowem gestem itp.) 44
b w ogéle nie stawiat dziecka w sytuacjach spolecznej ekspozycji 44

Zrédto: opracowanie wiasne
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Rysunek 7.2. Srodowiskowe uwarunkowania niesmiatosci

217

Snooowsxowe
UWARUNKOWANIA
NIESMIALOSC!

Zr6dlo: Opracowanie wiasne na podstawie: D. Borecka-Biemnat (2001); B. Harwas-Napierala (1979)

Doswiadczenia, jakie nabywa dziecko w rodzinie, ksztattuja jego struktury poznawcze. Decydujq
one m.in. o tym, jak bedzie ono postrzegato swoje polozenie, jakie bedzie mialo oczekiwania
w stosunku do siebie, jak bedzie postepowato. Powtarzalnos¢ doswiadczeri (odrzucenia czy nad-
miemego ochraniania) zaowocuje uogélnionymi sadami o rzeczywistosci, ktére moga brzmiec:
,nie dam rady”, ,nie jestem wazny”, ,beda si¢ ze mnie §mia¢”, ,nic nie potrafie”, ,moze zZnéw
ktos to za mnie zrobi” itp. Zbyt wysokie wymagania i zbyt surowe kary, podobnie jak brak wy-
magari, wyreczanie dziecka i ograniczanie jego aktywnosci powoduja powstawanie rozbieznosci
miedzy ,ja realnym” (jaki jestem) a ,ja idealnym” (jaki powinienem by¢). Dzieci niesmiale maja
§wiadomosé tej rozbieznosci, ktora jest zZrodlem niskiego poziomu samoakceptacji (Tyszkowa,
1978, Harwas-Napierata, 1979). Dziatania podejmowane w obecnosci innych oséb nios ryzyko
@mmmﬁn@mqwmmqmmmmm
Groza zatem negatywna ocena ze strony innych. Dlatego tez bycie w centrum zainteresowania
wzbudza lek i w nastepstwie pojawiaja sie zakl6cenia w przebiegu dziatari. Wielokrotne powta-
rzanie si¢ doswiadczeri tego typu prowadzi do powstania trwatej gotowosci do reagowania lekiem
na wszelkie sygnaly zagrozenia (negatywna ocena) ze strony innych ludzi i wychwytywania takich
sygnal6w. Gotowos¢ te M. Tyszkowa (1978) nazywa nastawieniem na zagrozenie spoleczne.
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Metodyczne i etyczne zalecenia do prowadzenia rozmowy
W rozmowie z rodzicem i/lub dzieckiem warto uwzglednié¢ etapy:

> rozmowe wstepng - tu przedstawiamy siebie, cel rozmowy, budujemy atmosferg poufno-
sci i zyczliwosci, obnizamy napiecie, motywujemy do szczerych odpowiedzi, zapewniamy
o dyskrecji’,

> czesé zasadniczg - tu zadajemy pytania o zasadnicze tresci, zwigzane z problemem,

> zakorczenie - tutaj podsumowujemy, roztadowujemy emocje, odpowiadamy na ewentu-
alne pytania respondenta, dzigkujemy (Jarosz, Wysocka, 2005).

Warto pamietaé o tym, ze pytania pelnig nie tylko funkcje informacyjna, ale tez motywacyj-
na (Jarosz, Wysocka, 2006; Hrapkiewicz, 1997; Kowalik, 2003), co oznacza, ze ich forma
i tre¢ majq - poza zbieraniem informacji - stuzy¢ podtrzymaniu rozmowy, motywowaniu ba-
danego do wypowiadania sie. Jest to bardzo istotne na poczatku rozmowy, kiedy badanemu
czesto towarzyszy niepokéj. Kazdy z wyzej wymienionych elementéw rozmowy wstepnej jest
wazny, moze bowiem podwyzszy¢ lub obnizy¢ ten niepokéj. Ponizej przedstawiono dwie sytu-
acje, w ktorych nauczyciel informuje rodzica o celu spotkania:

Sytuacja 1: Zaprositam Paniq, Zeby porozmawiac o Pani cérce. Jestem zdumiona jej zachowaniem.
stoi z boku, nie zglasza sie do odpowiedzi, kiedy odpowiada przed klasq, zacina sie, jgka, mo-
wi chaotycznie, jest niezdecydowana i niepewna w kontaktach z innymi. Nie wiem, co si¢ dzie-
je, dlatego chciatabym z Paniq porozmawiac.

Sytuacja 2: Zaprositam Panig, zZeby porozmawiaé o Joasi. Podziwiam jej staranno$¢ w pracy, to,
ze wszystkie zadania wykonuje do korica i jest bardzo cierpliwa. Niepokoi mnie jednak to, Ze
nie zglasza sie do odpowiedzi, a kiedy jq pytam, zacina sig, czerwieni, wypowiada chaotycznie
lub milczy mimo tego, Ze jest przygotowana. Zalezy mi na tym, Zeby cérka czula si¢ dobrze
w szkole, a obawiam sie, ze tak nie jest. Dlatego chciatabym porozmawia¢ z Paniq o tym, co
moze byé przyczynq takiego zachowania sie. Mysle, ze dzigki temu bedzie mozna poméc Joasi
lepiej sie poczué w szkole. Czy zgadza si¢ Pani na t¢ rozmowe?

W pierwszej sytuacji nauczyciel uogélnia (zawsze, nigdy), przekazuje wiele niekorzystnych in-

formacji o dziecku naraz (co moze by¢ trudne dla rodzica i zainicjowaé zachowania obronne).

Okreslenia: jestem zdumiona, nie wiem, co sie dzieje nie pomoga w nawiazaniu dobrego kontak-

tu diagnostycznego®. Sa dosé mocne w tej sytuacii, odbieraja dziecku prawo do przejawiania

takich zachowari, a rodzicowi nadzieje, ze nauczyciel jest szczerze zainteresowany sprawami
dziecka.

Powodzenie rozmowy uzaleznione jest od interakcji miedzy rodzicem a pedagogiem, od at-
mosfery i dobrego kontaktu. Wazne jest, aby osobie prowadzacej rozmowe towarzyszyla chec
zrozumienia trudnosci, jakie przezywa dziecko i jego rodzice, a nie jedynie che¢ uzyskania in-

7 Ustalenie poufnosci relacji jest wazne rowniez w przypadku dziecka. Dziecko powinno uzyska¢ zapewnienie, ze inne
osoby (réwniez rodzice) nie uslysza informacji, ktére ono przekaze, chyba ze bedzie to konieczne ze wzgledu na jego
zdrowie czy zycie, ale wowczas osoba prowadzace rozmowe powie mu o tym (Brzeziriski i in., 2008, s. 195).

8 E. Wyoscka (2008, s. 149) definiuje taki kontakt jako ,sytuacje, w ktorej spelnione s3 warunki pozwalajace na otwarte
i szczere wyrazanie mysli, uczué i eksploracje tresci waznych dla rozpoznania diagnostycznego”.
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formacji. Stad tak istotna jest zar6wno informacyjna, jak i motywacyjna funkcja pytan. Pyta-
nia, aby mogly pelni¢ te funkcje, musza by¢ sformulowane jasno, zrozumiale, konkretnie, ich
stownictwo musi by¢ dostosowane do stownictwa respondenta, nie mogg wprowadzaé osoby
badanej w zaklopotanie, nie moga mie¢ formy lub tresci zagrazajacej (Jarosz, Wysocka, 2006,
Konarzewski, 2000). Osoba prowadzaca rozmowe powinna zachowywaé postawe niedyrektyw-
na, tzn. ,uwaznie stuchaé¢, dawaé¢ do poznania, ze rozumie punkt widzenia respondenta, ale
w zaden spos6b nie wplywaé na tresé odpowiedzi” (Rogers, za: Konarzewski, 2000, s. 118).
To uwazne stuchanie (Rysunek 7.3.) jest warunkiem nawigzania dobrego kontaktu.

Rysunek 7.3. Aktywne stuchanie

-
PIANI
wysylaie fy}(gunaﬁz E;Eczajacych > bezslowne (kqntalct wmkm skiniepie_ glowa, pochylenie ciata
fe nasza uwaga skierowana jestku | ;:::: ? e ,-g h ) ;, ity m:mcr?}e}
e Owcy sygnaly typu: aha, hm, no tak, ah)
G
g =%
POD AZANIE > delikatne zachecanie méwigcego poprzez stosowanie ,otwieraczy”,
nieprzeszkadzanie i nierozpraszanie tj.: Czy chciataby Pani co$ wiecej na ten temat powiedziec?
rozmbwey To interesujace, prosze méwic dalej.
> zadawanie rzeczowych pytan, wymagajacych diuzszych
odpowiedzi niz tak lub nie (unikanie atmosfery przestuchania) %y
\__ ‘J
P, TEEEEIRER > uzywanie zwrotow: o ile Panig dobrze zrozumiatem..., a wiec sadzi %
: ) s Pani, Ze:, chce Pani powiedzied, 7e...
powtarzanie wiasnymi stowami > zadawanie pytan (czy Pani reakcje wywolal fakt, ze corka nie
tresci wypowiedzi rozmowcy wrécita o ustalonej porze?) ukazujacych to, jak rozumiemy
#; ) otrzymany komunikat Y.
- & ~, > mowienie jakie, naszym zdaniem, sq odczucia rozméwcy (zdaje %
sie, Ze jest Pani przykro..., wyglada na to, ze rozztoscito Pania to,
ODZWIERCIEDLANIE ze cdrka nie przyszia o ustalonej porze)
okreslanie qczuu_& kryjacych sig za > zadawanie pytan, dotyczacych uczué rozmdowcey i jego potrzeb
wypowiedzig rozméwey z ktdrych te uczucia wynikaja (czy czuje sie Pani rozdarta, poniewaz
chciataby Pani, zeby dziecko byto samodzielne a jednoczes$nie
~ \J obawia sie Pani, 7e nie poradzi sobie bez Pani wsparcia?) )

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Jak 2y¢ z ludZmi (2004); M. Rosenberg (2003, 2006)

Warunkiem nawigzania dobrego kontaktu jest tez unikanie przez badacza stosowania blokad
komunikacyjnych: osadzania, decydowania za badanego i uciekania od jego probleméw. Osa-
dzanie polega na narzucaniu osobie, z ktérg rozmawiamy, wlasnych wartosci, na formutowa-
niu rozwigzan jej probleméw. Badacz, ktory osadza, nie stucha tego, co méwi do niego respon-
dent, poniewaz jest zajety oceng jego wygladu, tonu glosu, stow, ktorych uzywa (Jak zZyé
z ludzmi, 2004, s. 5-17). Taka osoba moze krytykowaé, obrazaé, orzeka¢, chwali¢ po to, aby
manipulowaé. Decydowanie za innych moze utrudnia¢ badaczowi porozumiewanie si¢ z bada-
nym nawet wtedy, gdy podyktowane jest troska i checig niesienia mu pomocy. Decydujac za
niego uzaleznia go niejako od siebie i pozbawia mozliwosci samodzielnego podejmowania de-
cyzji (ibidem). Osoba, ktére decyduje za innych, rozkazuje, moralizuje, grozi, nadmiernie wypy-
tuje. Uciekanie od cudzych probleméw moze oznaczaé, ze badacz nie jest sklonny zajmowac
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sie lekami, obawami, troskami respondenta (ibidem). Moze wowczas: doradzaé, zmienia¢ te-
mat, logicznie argumentowa¢, pocieszac’.

Te komunikaty - zwane tez blokadami, barierami komunikacyjnymi (Gordon, 1995, 1991)
- opoézniaja, zahamowuja lub zatrzymuja dwustronny proces komunikacji. Oczywiscie inne
czynniki, poza zwigzanymi z osobg badacza, réwniez moga wyplyna¢ na jakos¢ kontaktu dia-
gnostycznego. Nalezg do nich m.in. czynniki zewnetrzne (hatas, telefony, obecnosc oséb trze-
cich, nieodpowiednia pora, miejsce), jak i czynniki zwigzane z osobg respondenta (trudnosci
w wystawianiu sie, celowe falszowanie informacji, np. z obawy przed brakiem akceptacji) (Ja-
rosz, Wysocka, 2006).

Dla celéw diagnostycznych czesto niezbedne jest uzyskanie informacji dotyczacych zycia
osobistego badanego, jego potrzeb, trudnosci. ,S3 to informacje intymne, skrywane czgsto na-
wet przed najblizszymi, dlatego do ich uzyskania konieczne jest stworzenie takich warunkow,
w ktorych badany bedzie mégt i chciat sie otworzyé (Wysocka 2008, s. 149).” Sygnatem prze-
zywanych trudnosci moze byé pojawienie si¢ oporu osoby badanej - ,swiadomego lub nie-
$wiadomego unikania pewnego obszaru tresciowego, ktére moze wynikaé¢ z uswiadomionego
lub nieswiadomego poczucia zagrozenia” (Geller, Krél 1991 za: Jarosz, Wysocka, 2004, s. 37).
E. Wysocka (2008) wymienia kilkanascie przejawéw oporu. Zalicza do nich m.in.: przedtuza-
jace sie milczenie, zmiane tematu rozmowy, intelektualizacje, zmniejszenie glebokosci i kon-
kretnosci wypowiedzi, objawy somatyczne, otwarta odmowe.

Wyréznia tez techniki radzenia sobie z oporem:
> milczenie - w sytuacji spostrzezenia wyraznych trudnosci w udzieleniu przez badanego
odpowiedzi na zadane pytanie moze da¢ mu szanse zastanowienia sig; jest tez wyrazem
szacunku dla przezywanych przez niego trudnosci, a jednoczesnie informacja, ze to od
niego zalezy kontynuowanie rozmowy,

> zmiane lub przeformulowanie pytania, jesli wydaje si¢ ono niezrozumiate lub zbyt zagra-

zajace,

> informowanie o dostrzezonych trudnosciach,

> prosbe o konkretyzacje wypowiedzi; jesli badany wypowiada si¢ na duzym poziomie ogol-

~ nosci, mozna zacheci¢ go do bardziej konkretnych wypowiedzi, zadajac pytania: Co Pa-

ni ma na mysli, méwigc, ze...?, Czy pamieta Pani jakqs sytuacje tego rodzaju...?, Co Pani wte-
dy czuta?

> rozmowe na temat ,tu i teraz”; kiedy badany odbiega od tematu, nie odnosi si¢ do py-

tania, mozna zapytaé: Méwi Pani o..., a mi zalezy, zeby pozna¢ Pani opini¢ na ten temat,
A jak to wyglqda w Pani rodzinie?
Préby przezwycigzenia oporu moga robi¢ wrazenie pewnego nacisku na badanego, dlatego
wazne jest, aby towarzyszyla im motywacja zrozumienia jego trudnosci (Wysocka, 2008).

Umiejetnosci ulatwiajace prowadzenie rozméw z rodzicami i dzie¢mi mozna rozwijaé w trak-
cie studiéw podyplomowych, warsztatéw, treningéw organizowanych m.in. przez Centrum Me-
todyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Polskie Stowarzyszenie Pedagogow i Anima-

9 Prayklady takich zachowari mozna znales¢ w nastepujacych publikacjach: T. Gordon (1991, 1995); A. Faber, E. Mazlish
(2001); M. Rosenberg (2003, 2006).

160



Diagnozowanie rodzinnych uwarunkowa niesmiatosci

toréw ,Klanza”, placéwki doskonalenia nauczycieli. Cwiczenia dotyczace tych umiejetnosci
mozna znaleié w pracy T. Gordona (1991), M. Rosenberga (2003, 2006) A. Faber i E. Ma-
Zish (2001), M. Kr6l-Fijewskiej (1993), T. Zubrzyckiej-Maciag (2007).

Podsumowanie

W ,charakterystyce” os6b znaczacych, przyczyniajacych sig swoimi zachowaniami do zakiéceri
w realizacji zadari rozwojowych i uksztattowania nie§miatosci, mozna odnalez¢ ,rodzica odrzu-
cajacego”, stawiajacego wymagania, karzacego za niepowodzenia, nie respektujacego potrzeb
dziecka oraz ,rodzica nadmiernie ochraniajacego”, ktory wyrecza, usuwa przeszkody, nie sty-
muluje aktywnosci. Mozna powiedzie, ze zaréwno jeden, jak i drugi rodzic koncentruje si¢ bar-
dziej na wiasnych potrzebach anizeli potrzebach dziecka. Skutkiem takiego postepowania jest
przekonanie dziecka, ze jego potrzeby sa mato wazne, a ono samo malo wie, niewiele potrafi.

Moim celem nie jest przypisywanie rodzicom ,winy” za problemy, jakie przezywajg ich dzie-
ci. Niewiele dziatari jest podejmowanych, aby wspomagaé rodzicéw w wychowaniu. Bledy, ja-
kie popelniaja, moga wynika¢ m.in. z ich wczesniejszych doswiadczen, wzorcow, jakie wynie-
§li z whasnych doméw, niewiedzy, braku kompetencji, braku wsparcia. Zatem diagnozowanie
rodzinnych uwarunkowari nieSmialosci nie polega na odkryciu ,czyja to wina”, ale raczej na
wsp6lnym zastanowieniu sie z rodzicem, jakie dziatania, zachowania doprowadzily do aktual-
nego stanu rzeczy i co mozna zrobic, aby zmienié sytuacje, jesli uznamy ja za niesprzyjajaca
rozwojowi dziecka. Jest to punkt wyjscia do dalszej pracy, przyblizenia rodzicowi zmieniaja-
cych sie potrzeb dziecka i sposobow takiego ich zaspokajania, ktére bedzie optymalizowalo je-
go rozwoj. Jest to szansa na zmiane.
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Pytania do rozmowy z rodzicem:

1. Czy zdarza sie, Ze syn/cérka nie chee niczym sie zajac, tylko upomina si¢ o Pani towarzystwo? Co Pani
wowczas robi?

2. Kiedy przebywa Pani z dzieckiem, co najczesciej robicie? Jakie prace wykonujecie wsp6lnie? (Jackowska,
1980, 5. 188)

3. Ile czasu spedza Pani z dzieckiem w ciagu zwyklego tygodnia, robiac co§ wspélnie?

4. Jakie zachowania syna/cérki Panig ciesz? Co robi szczeg6lnie dobrze? A jakie zachowania Panig zlosz-
cza? Jakie uczucia przezywa Pani najczesciej w kontakcie z synem/corks?

5. Czy zgadza sie Pani ze stwierdzeniem, e okazywanie dzieciom uczué moze je ,zepsuc”? Dlaczego Pani
tak sadzi?

6. W jaki sposob okazujecie sobie uczucia w rodzinie? Co Pani sadzi o okazywaniu uczu¢ poprzez przytula-
nie, glaskanie?

7. Jak Pani mysli, czy lepiej rozmawiac z dzieckiem o jego klopotach, trudnosciach, czy moze lepiej zosta-
wi¢ dziecko ,w spokoju”?

8. Czy zgadza sie Pani ze stwierdzeniem, ze dziecko powinno by¢ stawiane w domu na pierwszym miejscu?
Dlaczego Pani tak sadzi?

9. Co Pani mysli o posiadaniu przez dziecko wiasnych tajemnic, sekretow?

10. Jak Pani mysli: czy rodzice zawsze musza wszystko poswiecac dla swoich dzieci?

11. O czym (jakich sprawach) syn/cérka moze samodzielnie decydowac?

12. Jak Pani mysli: czy staly lek matki o to, ze dziecku moze si¢ cos stag, jest czyms naturalnym?

13. Kto opiekuje si¢ dzieckiem, jesli Pani nie ma w domu? Co Pani wtedy czuje?

14. Czy stara sie Pani chroni¢ dziecko przed trudnymi sytuacjami, przykrosciami, czy raczej pozwala mu Pa-
ni mierzy¢ si¢ z nimi?

15. Co dziecku wolno robi¢ w domu, a co jest mu zabronione?

16. Czy syn/corka ma stale obowiazki domowe? Co nalezy do tych obowiazk6w? Jak si¢ z nich wywiazuje?
Jak Pani mysli, czy syn/cérka mégiby/mogtaby lepiej wypelnia¢ powierzone mu obowiazki, gdyby si¢
bardziej postarai(a)?

17. Czy okresowo/sporadycznie zleca mu/jej Pani jakies inne zajecia? Jak sobie z nimi radzi?

18. Jak zorganizowana jest nauka dziecka w domu? Czy sg jakies ustalone godziny, w ktérych syn/cérka od-
rabia zadania domowe? Czy korzysta z czyjej§ pomocy? Kto i w czym mu pomaga?

19. Czy dziecko moze samodzielnie wybiera¢ programy telewizyjne? Jesli nie, to kto mu zabrania?

20. Czy dziecko uczeszcza na jakies zajecia pozalekcyjne/pozaszkolne? Kto je zachecil do uczeszczania na
nie? Jak sobie radzi?

21. Czy zdarza sie Pani zrezygnowa¢ z polecenia, gdy dziecko go nie spelnia, czy raczej stara sig¢ Pani dopil-
nowacé, zeby wykonato polecenie? Jesli tak, to w jaki spos6b Pani to osiaga? (Jackowska, 1980, s. 187)

22. Czy zdarza sie Pani pouczaé dziecko, jak nalezy postepowac?

23. Czy zgadza si¢ Pani ze stwierdzeniem, Ze rodzice wiedza lepiej niz dzieci, co jest dla nich wazne?
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24. Czy przy podejmowaniu waznych decyzji, dotyczacych rodziny, bierze Pani pod uwage opini¢ dziecka, czy
uwaza Pani raczej, 7e takie decyzje naleza wylacznie do dorostych?

25. Na czym Pani najbardziej zalezy w wychowaniu swojego dziecka? Czy zalezy Pani na tym, aby dziecko
bylo grzeczne i ciche?

26. Co Pani robi, kiedy syn/cérka w trakcie odrabiania lekcji, wykonywania zadari napotyka na trudnosci?

27. Czy zdarza sie Pani dziecku podejmowac zadania, ktére sq dla niego za trudne? Co Pani wtedy robi?

28. Jak Pani ocenia mozliwoéci syna/corki radzenia sobie w sytuacjach, ktére s3 dla niego nowe, nietypowe?
Czy poradzit(a)by sobie w takiej sytuacji bez Pani wsparcia?

29. Co robi Pani dziecko w czasie wolnym?

30. Niektorzy rodzice nagradzaja dzieci za dobre sprawowanie, inni uwazaja, Ze dziecko powinno byé po-
stuszne i za to nie nalezy mu sie zadna nagroda. Jakie jest Pani zdanie w tej sprawie? Czy stosuje Pani
jakis staly sposb nagradzania? Jakie zachowania Pani nagradza? (Jackowska, 1980, s. 189).

31. Co Pani mysli o karaniu jako metodzie wychowawczej? Jaka role odgrywaja kary w wychowaniu?

32. Wiadomo, e kazde dziecko bywa nieraz niegrzeczne. Jakie zachowania Pani dziecka s przyczyng Pani
niezadowolenia? Co Pani robi, kiedy syn/cérka zachowa si¢ niewlasciwie? Czy moze Pani podac jakis
konkretny przykiad? (Jackowska, 1980, s. 189)

33. Czy stosuje Pani jako kary: pozbawienie dziecka przyjemnosci? Moze Pani podac jakis przyklad? A wy-
mowki i karcenie? Moze Pani podaé przykiad?

34, Czy zdarza sie, ze gdy dziecko zachowa si¢ niewtasciwie, nie odzywa si¢ Pani do niego i nie zwraca na
niego uwagi? Jak dtugo to trwa? (Jackowska, 1980, s. 189)

35. Gdy dziecko zachowa si¢ niewlasciwie, czy stawia mu Pani za wzor brata, siostrg albo kogos innego?
(ibidem)

36. Czy stosuje Pani inne kary, np. klapsy, lanie?

37. Jakie kary uwaza Pani za najwiasciwsze dla dzieci? Jakie kary przynosza poprawe zachowania Pani
dziecka?

38. Czy zgadza sie Pani ze stwierdzeniem, ze surowe wychowanie rozwija w dziecku silny charakter? Dlacze-
go Pani tak sadzi?

39, Jak Pani ocenia warunki materialne swojej rodziny? Czy ma Pani stale Zrédlo dochodow? Czy wystarcza-
ja na zaspokojenie podstawowych potrzeb, optacenie rachunkéw? A na co nie moze Pani sobie pozwolic?

40, Jak Pani ocenia sytuacje mieszkaniows swojej rodziny?

41. Czy korzysta Pani z pomocy opieki spolecznej? Jesli nie, to dlaczego?

42. Czy mote Pani liczyc na pomoc ze strony rodziny? Kto i w jaki sposob Pani pomaga?

43, Dla wielu rodzin pmblemetniestpidealkoholu,ajaktoiestup@stwa?Czquimqsﬁopije?‘lakm-
chowuje sie pod wptywem alkoholu? (Jackowska, 1980, s. 54)

44, Co moze Pani powiedzie¢ o pierwszych publicznych wystapieniach dziecka (mowieniu wierszykow, Spie-
mupm&)pmmmmhm?&ymmmmmmudm?amm
pohhmwys:qpimiu?&ynnkhniﬂahﬁdﬂmbdohnlejnychpmb?hkmbiemdﬁh?
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Pytania do rozmowy z dzieckiem

45. Czy sa takie zajecia, ktore wykonujesz wspélnie z tata lub z mamg?

46. Komu méwisz o swoich klopotach?

47, Opowiedz mi o tym, co Ci wolno, a co jest zabronione? (Jackowska, 1980, s. 191)
48. Opowiedz mi o tym, jak spedzasz dzieri, np. co robiles wczoraj? (ibidem)

49. Opowiedz o Twoich obowiazkach domowych, co musisz robi¢ w domu?

50. Czy sq jakies stale godziny, w ktérych odrabiasz lekcje? Do kogo zwracasz si¢ o pomoc, jeli nie rozu-
miesz zadania? Jak (ta osoba) Ci pomaga?

51. Kto robi porzadek w Twoich rzeczach, na pétkach? (ibidem)

52. Co najbardziej lubisz robi¢, gdy masz wolny czas?

53. Czy Twoi rodzice nagradzajg Cig za dobre stopnie, za pomoc w domu? Jak? Jak czesto?

54. Za co mama najczesciej zlosci sie na Ciebie? Co wtedy robi? A tata?

55. Jakie kary stosujg mamusia i tatus?

56. Czy mamusi albo tatusiowi zdarza sie, ze kaia Ci co§ zrobic, Ty tego nie zrobisz i mama lub tata o tym
zapomng? (,upiecze Ci sig”) (ibidem)

57. Czy zdarza sie, e masz obiecang kare, o ktorej mama lub tata zapomni?

58. Czy zdarza sie, 2e rodzice zapominaja o tym, co mieli dla Ciebie zrobic? O czym ostatnio zapomnieli?

59. Czy zdarza sie, 7e rodzice raz Cie ukarza, a innym razem za to samo przewinienie nie dostaniesz kary?

60. Kiedy mama jest z Ciebie szczeglnie zadowolona? A tata? (ibidem)

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie: M. Ziemska (1973, 1981), M. Plopa (2005), Jackowska (1980)
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Diagnozowanie kontroli
rodzicielskiej jako istotnego
czynnika chroniacego miodziez
przed podejmowaniem zachowan
problemowych

Jolanta Jarczyriska

Wprowadzenie

Doniesienia ptynace z licznych raportéw badawczych sporzadzonych pod koniec XX wieku in-
formuija, iz we wszystkich krajach narastaja zachowania problemowe miodziezy. Najczesciej za-
licza sie do nich przestepczosé, alkoholizm i narkomanie, jak rowniez inne, zupelnie nowe ro-
dzaje zachowan jak np.: uzaleinienie od gier komputerowych czy Internetu.

,Z pedagogicznego punktu widzenia, zwlaszcza w przypadku badan nad ewolucjg zaburzen
w zachowaniu dzieci, szczegélnie interesuja nas te uklady, ktore obejmujg interakcje dziecka
w srodowisku rodzinnym i lokalnym. Sposrod nich kluczowymi sa te ukiady interakcji, ktore
okresla sie jako kontrole rodzicielska” (Urban, 2001, s. 286). Kontrola rodzicielska zdaniem
B. Urbana (2005) stanowi istotny czynnik ukierunkowujacy na wiasciwe wybory i rozwoj 0so-
bowosciowy, a tym samym - ogranicza zachowania problemowe miodziezy. Autor jednak pod-
kresla, iz mimo ,zalewu literatury fachowej dotyczacej problematyki wychowania w rodzinie,
w dalszym ciagu odczuwa sie brak takich opracowar, ktére jednoznacznie (zweryfikowane em-
pirycznie) rozstrzygatyby problem efektywnosci kontroli rodzicielskiej (Urban, 2001). Kontro-
la rodzicielska, a zwlaszcza jej efektywnosé jest ciagle jeszcze obszarem stabo zbadanym w od-
niesieniu do wspolczesnej miodziezy gimnazjalnej.

Celem artykutu jest proba ukazania mozliwych sposob6w definiowania i diagnozowania
kontroli rodzicielskiej oraz prezentacja autorskiego narzedzia shuzacego do diagnozy kontroli
rodzicielskiej w percepcji badanej miodziezy. Prezentowane narzedzie pozwala badac kontrole
rodzicielska nie jako monolit, ale w rozréznieniu na kontrole sprawowana przez matke i ojca
w percepcji miodziezy gimnazjalnej. Takie podejscie pozwala zobaczy¢, na ile réznorodna, spoj-
na czy tez rozbiezna jest kontrola sprawowana przez matke i ojca w percepcji badanych gim-
nazjalistéw. Ponadto narzedzie to pozwala dokonaé pomiaru oczekiwan gimnazjalistow w za-
kresie sprawowania kontroli nad ich zachowaniem przez matke, jak i ojca. W podsumowaniu
zaprezentowano wnioski z badari ankietowych prowadzonych za pomoca prezentowanego na-
rzedzia. Badania dotyczyly zaleznosci pomiedzy percepcja kontroli rodzicielskiej i oczekiwania-
mi miodziezy gimnazjalnej w tym zakresie a intensywnosci picia przez nia alkoholu. Zostaly
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one wykonane! w 2003 roku na losowo wybranej 838-osobowej prébie badawczej miodziezy
gimnazjalnej w wieku 13-15 lat z miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego, ktéra stanowila
probe reprezentatywng dla populacji gimnazjalistow z tego terenu. Na podstawie tych badan
przedstawiono rzetelnosé i trafnos¢ teoretyczng opracowanych skal.

Sposoby definiowania i diagnozowania kontroli
rodzicielskiej

Dokonujgc przegladu literatury zauwazy¢ mozna, iz istnieje réznorodnos¢ i niejednoznacznosé
rozumienia terminu kontrola rodzicielska oraz wielos¢ jej typow. Psychologowie rozwojowi wy-
rozniajg wiele typéw kontroli, uzywajac przy tym zblizonych lub zréznicowanych terminéw na
ich okreslenie. M6wig np. o kontroli restruktywnej, silnej, psychologicznej, wymagajacej, au-
torytarnej i permisywnej, dyrektywnej, konwencjonalnej, asertywnej, wspierajacej czy nadopie-
kuriczej (Urban, 2001). B. Urban (2001) twierdzi, Ze w polskiej literaturze pedagogicznej od
dawna uzywa sie raczej pojecia stylow wychowania, ktére w swoim zakresie zawierajq sklad-
nik kontroli. Zatem np. kontrole autorytarng utozsamiania si¢ ze stylem wychowania okresla-
nym jako autorytarny, permisywna ze stylem permisywnym, a wspierajaca - z autorytatyw-
nym. Takze Lowe i wsp. (2000) podkreslaja, ze zagadnienie kontroli rodzicielskiej zajmuje
wazne miejsce w teorii stylow rodzicielstwa D. Baumrinda (1972, za: Lowe i in., 2000). Na
podstawie tej teorii mozna méwic o kontroli luznej, Scislej i umiarkowanej. Kontrola luzna od-
powiada przyzwalajacemu stylowi rodzicielskiemu, Scista - autorytarnemu, a umiarkowana -
stylowi autorytatywnemu. Dwa nieco inne typy kontroli wyréznili E. Maccoby i J. Martin
(1983, za: Lowe i in., 2000). W swojej czterosktadnikowej klasyfikacji wzorcow rodzicielstwa,
w ktorej opisali interakcje zachodzace miedzy wsparciem i kontrola, bedacymi dwoma gtow-
nymi wymiarami zachowari rodzic-dziecko, proponuja pojecie kontroli silnej i stabej. Silna kon-
trola wiaze si¢ z autorytarng i mocno asertywng relacjg rodzic-dziecko, a staba z relacjg opar-
ta na pobtazliwosci i przyzwoleniu. Staba kontrola czesto polega na demonstrowaniu przez
rodzicéw swojej obojetnosci wobec dziecka, braku zaangazowania w jego Zycie, sprawy i pro-
blemy, odrzuceniem go, a takze zaniedbywaniem (tamze).

Ciekawg klasyfikacje kontroli rodzicielskiej zaproponowali B.K. Barber, J. Olsen i S. Sma-
gle (1994, za: Urban, 2001), ktérzy wyréznili dwa typy kontroli: psychologiczng i behawioral-
na. Badacze wyszli z zaloZenia, ze kontrola sprawowana nad dzieckiem przez rodzicéw obej-
muje z jednej strony sfere psychologiczng, a z drugiej wyraza sie w regulacji zachowari dziecka.
Za takim rozumieniem przemawia - ich zdaniem - fakt, ze ,rozwijajace si¢ dziecko z jednej
strony potrzebuje okreslonego zakresu i stopnia autonomii, a z drugiej regulacji normatywne.
Autonomia jest wynikiem doswiadczeri wyniesionych ze spolecznych interakcji wzmacniaja-
cych przekonania dziecka o efektywnosci jego dziatania, kompetencji i tozsamosci. Rownocze-
$nie to samo dziecko potrzebuje dostatecznej regulacji i takiego pokierowania jego zachowa-

! Badania zostaly przeprowadzone w ramach rozprawy doktorskiej na temat: ,Wybrane czynniki ryzyka wystepujace

w srodowisku rodzinnym a picie alkoholu w okresie adolescencji” napisanej w Zakladzie Pedagogiki Opiekuriczej

z Profilaktyka Spoteczng UKW w Bydgoszczy pod kierunkiem naukowym dr hab. Marii Deptuly, prof. UKW. Prezento-
wane w tym artykule wyniki badar dotycza jedynie kontroli rodzicielskiej i jej zwiazku z intensywnoscig picia alkoho-
lu, za$ caly projekt badawczy obejmowal réwniez role wsparcia rodzicielskiego i postaw rodzicow wobec picia alkoholu
przez ich dzieci, Badano zaréwno percepcie, jak i oczekiwania miodziezy w tym zakresie. Wyniki badari dotyczgcych
wazystkich tych zmiennych zostaly opublikowane w pracy J. Jarczyriska (2009).
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niem, aby mogto wchodzi¢ w interakcje z innymi ludZmi przebiegajace zgodnie z przyjetymi
zasadami, decydujacymi o kompetentnym udziale w réznych strukturach spotecznych” (Urban,
2001, s. 286).

Kontrole psychologiczng autorzy zdefiniowali jako ,wz6r rodzinnych interakcji, ktére hamu-
ja 1 utrudniaja proces indywidualizacji dziecka lub zwigkszajg psychologiczny dystans od jego
rodzicow” (tamze, s. 287). Kluczowym wymiarem tego typu kontroli jest proces indywiduali-
zacji i zréznicowania w rodzinie. Im stabsze jest zréznicowanie rodzin, tym bardziej ograniczo-
ny jest proces indywidualizacji dziecka (dystans miedzy dzieckiem i jego rodzicami poglebia
psychologiczng separacje) i zahamowany jest rozw6j jego autonomii. W rodzinach wysoce zréz-
nicowanych dziecko odczuwa adekwatna wiez i podtrzymywany jest rozwdj jego autonomii (in-
dywidualnosci). Niebezpieczng konsekwencjg wynikajacg ze sprawowania nadmiernej kontro-
li psychologicznej jest to, Zze dziecko bezustannie spostrzega, ze jego rodzice stale prébujg
zmienié go lub tez ich manipulacje odbiera jako takie, ktére zagrazajg zerwaniu ich emocjo-
nalnych zwiazkéw z nimi (lek przed utrata mitosci). Takie dziatania ze strony rodzicéw przy-
czynié sie moga do tego, ze dziecko moze mie¢ trudnosci w rozpoznawaniu wiasnej tozsamo-
sci, staba wiare we wiasne mozliwosci, moze tez przezywac lek o utrate wiezi z nimi (tamze).

Poprzez kontrole behawioralng badacze rozumiejq ,rodzinne interakcje, ktére nie ingeruja
gleboko w indywidualnosé, odznaczajq sie niedostatkiem rodzicielskiej regulacji zachowania
dziecka, nie wnikaniem zbyt gleboko w proces rozwoju autonomii, niedostatkiem zasad i re-
gulacji oraz brakiem rozeznania rodzicow w zakresie codziennych spraw dziecka. Rodziny,
w ktorych wystepuje kontrola behawioralna, prezentuja réwnoczesnie niski poziom emocjonal-
nej wigzi” (Urban, 2001, s. 287). Wyniki badari wymienionych autoréw potwierdzily zalezno-
sci miedzy typem kontroli a zaburzeniami w zachowaniu. Kontrola psychologiczna stwarza ry-
zyko rozwiniecia przez dziecko internalizacyjnego typu zaburzen, a kontrola behawioralna
typu eksternalizacyjnego. Oznacza to, ze w rodzinach o przewadze kontroli psychologicznej
dzieci majq ograniczone mozliwosci rozwijania autonomii i ofensywnego stylu Zycia, co stwa-
rza niebezpieczeristwo wychowania jednostek uleglych, bojailiwych, zaleznych od otoczenia.
Natomiast w rodzinach o przewadze kontroli behawioralnej istnieje ryzyko wychowania dzie-
ci niezdolnych do podporzadkowania sig regutom spolecznym, czesto agresywnych i z tenden-
cjami przestepczymi (tamse).

Kontrole rodzicielska nieco inaczej definiujg Lowe i wsp. (2000). Przedstawiajg ja jako spe-
cyficzny rodzaj interakcji rodzinnych, sprowadzajacych sig¢ do przestrzegania regul, charakte-
ryzujacych sie surowoscig i rozwigzaniami sitowymi, jak réwniez jako zgodnos¢ zachowarn
wewnatrz rodziny, nastawionych na udzielanie rad i kierowanie, a takie jako elastyczng hie-
rarchie wladzy. W takim ujeciu kontrola zawiera takie elementy jak: reguly i negocjowanie re-
gut, dyscypline, wiadze, karanie, przyzwolenie, autorytet i kierowanie.

Kontrole rodzicielska dzieli sie takze na kontrole bezposrednig i posrednig (Lowe i in.,
2000) oraz zewnetrzng i wewnetrzng (Szczepariski, 1972). Kontrola bezposrednia zawiera
w sobie ograniczenia stawiane przez rodzicéw i reguly obowigzujace w domu, jak i w czasie
pobytu z dala od domu, dotyczace wyboru przyjaciét i rodzajow dziatari. Najogélniej mowigc,
polega ona na narzuceniu dziecku dyscypliny, ograniczeniu i karaniu. Kontrola ta realizowa-
na jest poprzez rodzicielskie czuwanie nad dzie¢mi, ktére polega na tym, iz w domu wobec
dziecka obowiazuja pewne przyzwolenia i zakazy dotyczace konkretnych zachowan, zas poza
domem kontrola ta realizowana jest poprzez obietnice i realizacj¢ karania za tamanie rodzi-
cielskich i spolecznych regut (tamze).
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Kontrola posrednia wynika za$ z przywiazania i uczucia migdzy rodzicami a dzieckiem. W teo-
rii kontroli spolecznej T. Hirschiego przywiazanie rodzicielskie jest istotnym elementem rozni-
cujacym, bowiem wysoki poziom przywiazania wigze si€ z zachowaniami mniej spolecznie za-
burzonymi. Pozytywne przywiazanie dziecka do znaczacych innych, jakimi sa rodzice,
prowadzi do przyswojenia norm spolecznych i zachowari prezentowanych przez rodzicéw, co
jest forma wiezi spotecznej (tamze).

Kontrola wewnetrzna polega ,na internalizacji przez jednostke norm, wartosci i wzoréw za-
chowania, tak iz odczuwa ona wewnetrzny nakaz postepowania zgodnego z nimi i nie ma po-
czucia bezposredniego zewnetrznego przymusu” (Szczepariski, 1972, s. 100). Ten rodzaj kon-
troli jest jednym z najskuteczniejszych odmian kontroli spotecznej. Kontrola zewnetrzna
polega na przymusie stosowanym przez grupy spoleczne (w tym przypadku rodzicow), ktére
przy uzyciu systemu sankcji spotecznych, a czasami réwniez manipulacji, podtrzymuja konfor-
mizm jednostek, odczuwajacych swoje postuszeristwo jako wymuszone i czesto nie chciane
(tamze).

Inng definicje kontroli rodzicielskiej proponuje B.C. Rollins i D.L. Thomas (1986), przyjmu-
jac, ze s to: ,rodzicielskie zachowania wobec dziecka z intencja kierowania zachowaniem
dziecka w spos6b akceptowany przez rodzicow” (tamze, s. 28). Podobnie rodzicielska kontro-
le rozumie B. Prajsner (2001), ktory pisze, iz kontrola rodzicielska ,to zachowania nastawio-
ne na utrzymanie zgodnosci wewnatrz rodziny, zwigzane z udzielaniem rad i kierowaniem.
Kontrola wiaze sie rowniez z takimi elementami jak: dyscyplina, karanie, przyzwolenie i au-
torytet” (tamze, s. 12). Operacjonalizujac pojecie kontroli rodzicielskiej mozna przyjac, ze wy-
miar ten zawiera rézne aspekty rodzicielskiej dyscypliny, zaczynajac od: udzielania wyjasnieri
poprzez narzucanie zasad, regut do stosowania fizycznej kary (tamze).

Prezentowane w tym artykule narzedzie pozwala diagnozowac przede wszystkim kontrole
bezposrednia, behawioralna i zewnetrzna, jaka sprawuje nad dzieckiem kazdy rodzic z osobna.
rozne, mniej lub bardziej ogolne, czy tez Sciste kryteria, ktére wyznaczaja réznorodne sposo-
by pomiaru tej zmiennej. Posréd narzedzi diagnostycznych najczesciej odnalezé mozna: arku-
sze obserwacyjne (Barber i in., 1994, za: Urban, 2001), kwestionariusze ankiet, np. ADPS (the
Adolescent Discipline Perception Survey) (Morin i in., 2001) i sondaze typu self-report (ba-
dania J. Hagana, za: Urban, 2000).

Teoria zachowari problemowych S. i R. Jessorow (1987) i prowadzone na jej podstawie ba-
dania dowodza, e kontrola rodzicielska jest jednym z wazniejszych czynnikéw, ktéry zwiek-
sza¢é moze ryzyko problemowego picia alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych w okresie dojrzewania. Warto zatem prowadzi¢ badania nad poznaniem blizszych
zaleznosci wystepujacych pomiedzy percepcja kontroli rodzicielskiej, jak i oczekiwaniami gim-
nazialistéwwtymzahmieapodeimowaniemzachowaﬂpmblmnowychwokmsie dojrzewa-
nia. Wazne jest poznanie, jaki poziom kontroli sprawowanej przez matki i ojcéw chroni mio-
dziei przed angazowaniem si¢ w zachowania problemowe/ryzykowne, czy znacznie nasila
mmmwmwmmupmmmmdmmm
mmdﬁnnyaynﬂkwka,iaﬁmjestnimhﬁdwiespmapmmdziuﬁwkomm
zachowaniem ich dziecka, jak i rodzinny czynnik chroniacy, czyli wiasciwa/adekwatna kon-
trole rodzicielska. Kwestionariusz ten pozwala takze dokona¢ pomiaru oczekiwar, jakie wzgle-

.....
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niem przez nig zachowar problemowy moze by¢ wykorzystana w takim obszarze praktyki edu-
kacyjnej, jakim jest dziatalnosé profilaktyczna. Pozwoli ona na opracowanie bardziej adekwat-
nych celéw oddziatywan profilaktycznych adresowanych do gimnazjalistow, jak i ich rodzicow,
dla ktérych wcigz brakuje tego typu oferty profilaktyczne;.

Prezentacja autorskiego narzedzia do badania
kontroli rodzicielskiej wsrod gimnazjalistow

Instrukcja dla oséb prowadzacych badanie

Narzedzie adresowane jest giéwnie do pedagogéw i wychowawcéw, ktérzy przy jego uzyciu mo-
ga dokonaé pomiaru kontroli rodzicielskiej i jej zwiazku z intensywnoscig picia alkoholu przez
gimnazjalistow. Osoby przystepujace do prowadzenia badania za pomoca prezentowanego na-
rzedzia powinny przestrzega¢ procedury uzyskiwania dobrowolnej zgody gimnazjalistow na
udziat w badaniu oraz procedury uzyskiwania swiadomej zgody ze strony rodzicéw na udziat
ich dzieci w badaniu. W celu uzyskania wiarygodnych danych badanie powinno by¢ anonimo-
we. Zachowaniu anonimowosci sprzyja przestrzeganie procedury umieszczania indywidual-
nych kwestionariuszy ankiet w zbiorczej kopercie (uniemozliwia to identyfikacj¢ os6b). Proce-
dura ta polega na tym, ze po wypelnieniu ankiety kazdy uczeri powinien ja wlozy¢ do czystej
koperty, a ta z kolei powinna by¢ wlozona do koperty zbiorczej przygotowanej dla calej klasy.
Badanie powinno byé dobrowolne, co oznacza respektowanie prawa dziecka do odmowy
udziatu w badaniu. Wazne jest réwniez zapewnienie badanym poczucia bezpieczeristwa i wa-
runkéw umozliwiajacych samodzielne wypelnienie kwestionariusza ankiety. Optymalny czas
na wypelnienie kwestionariusza ankiety to 30 minut. Kazda z os6b prowadzacych badanie po-
winna przejsé krétkie szkolenie, na ktérym zostanie zapoznana z przedmiotem badan, celami
badawczymi, narzedziem badawczym (kwestionariuszem ankiety) oraz warunkami prowadze-
nia badan.

Instrukcja dla osob badanych

Kazdy z badanych przed przystapieniem do badania musi zosta¢ zapoznany z kwestionariu-
szem ankiety, przedmiotem i celami badan oraz sposobem wypeiniania narzedzia. Uzyskac
musi on informacje, iz jego udzial jest dobrowolny, co oznacza, ze szanuje sig jego prawo do
odmowy wziecia udziatu w badaniu. Zaleca si¢ odczytanie tresci instrukcji zamieszczonej na
poczatku kwestionariusza ankiety.

Spostrzegana i pozadana przez badanych kontrola ze strony matki

i ojca - opis skal

Opracowujac narzedzie, spostrzeganq przez badanych kontrole rodzicielskq zdefiniowano jako
subiektywng opini¢ badanych na temat rodzicielskiej dyscypliny, jaka wprowadzili w ich zycie
rodzice. Obejmuje ona system nakazéw, zakazow, sankcji i innych Srodkéw oraz metod shuza-
cych rodzicom do utrzymania konformizmu dzieci wobec wartosci, norm i wzoréw zachowa-
nia przyjetych w ich srodowisku. Osobno badano percepcje kontroli sprawowanej przez mat-
ke nad zachowaniami dziecka oraz percepcj¢ kontroli ze strony ojca.
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Wskaznikiem spostrzeganej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca byla deklaracja bada-
nego na temat tego, jaka kontrole sprawuje nad nim jego matka i ojciec. Obszary, ktorych do-
tyczy ta deklaracja to: liczba i rodzaj surowych regut, ktérym badany musi si¢ podporzadko-
wac; liczba i rodzaj sankcji negatywnych (kar), ktére stosuje wobec badanego matka i ojciec;
liczba i rodzaj sankcji pozytywnych (nagréd), ktore stosuje wobec badanego matka i ojciec
oraz egzekwowanie kar przez matke i ojca.

Pozqdang przez badanego kontrole rodzicielskq zdefiniowano zas jako opinie badanego o tym,
czego zyczylby on sobie od swoich rodzicow w zakresie dyscypliny rozumianej jako system na-
kazow, zakazow, sankcji i innych srodkéw oraz metod stuzacych rodzicom do utrzymania je-
go konformizmu wobec wartosci, norm i wzoréw zachowania przyjetych w ich srodowisku.

Wskaznikiem pozgdanej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca jest jego deklaracja na
temat tego, jakiej kontroli sprawowanej nad sobg Zyczylby sobie ze strony matki, a jakiej ze stro-
ny ojca. Obszary, ktérych dotyczy deklaracja, obejmuja te same kwestie, ktore brane byly pod
uwage w przypadku pomiaru spostrzeganej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca.

Zaréwno spostrzegana, jak i pozgdana przez badanego kontrola ze strony matki i ojca mierzo-
na byla przy pomocy dwoch oddzielnych skal, z ktérych kazda zawierala po 27 pytan. Kazda
ze skal, czyli spostrzega kontrola ze strony matki, spostrzegana kontrola ze strony ojca, pozqda-
na kontrola ze strony matki i pozgdana kontrola ze strony ojca, obejmowata od 0 do 81 punk-
téw. Analizujac zebrany material statystyczny dokonano podziatu kazdej ze zmiennych na trzy
poziomy, tzn. poziom niski (0-26 pkt.), przecietny (27-54 pkt.) i wysoki (55-81 pkt.). Powyz-
Sze poziomy Wyznaczono w oparciu o réwnomierny podziat wynikéw mozliwych do uzyskania
przez badanego na skali. Nieparzysta liczba punktéw uniemozliwila zastosowanie podziatu sy-
metrycznego, z réwnymi liczbowo klasami. Przyjety podziat jest zgodny z opisywanym przez
A. Goéralskiego (1976) sposobem nominalizacji uporzadkowania.

W skiad skal spostrzegana przez badanego kontrola ze strony matki i ojca wchodza nastepu-
jace podskale: spostrzegane reguly ustanawiane przez matke i ojca; spostrzegane nagrody ze stro-
ny matki i ojca; spostrzegane kary ze strony matki i ojca oraz spostrzegane egzekwowanie kar
przez matke i ojca.

W skiad skal: pozqdana przez badanego kontrola ze strony matki i ojca wehodza nastepujace
podskale: pozqdane regufy ustanawiane przez matke i ojca; pozqdane nagrody ze strony matki i oj-
ca; pozqdane kary ze strony matki i ojca oraz pozqdane egzekwowanie kar przez matke i ojca.

O poziomie spostrzeganej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca wnioskowano na pod-
stawie deklaracji badanego dotyczacych tego:

1) Czy w jego domu rodzic (matka /lub/i ojciec) ustanowit reguly, ktorych musi on prze-
strzegaé (podskala: spostrzegane reguly ustanawiane przez matke i ojca), dotyczace: tego,
kiedy i jak dlugo wolno mu ogladaé¢ TV i korzysta¢ z komputera/Internetu; zawiadamia-
nia rodzica (matki lub/i ojca) dokad idzie, gdy wychodzi z domu; odrabiania lekcji; cho-
dzenia na randki i prywatki; wracania do domu o okreslonej porze wieczorem; chodze-
nia spaé o okreslonej porze; wykonywania réznych prac i obowiazkéw domowych.

2) Czy jego rodzic (matka lub/i ojciec) nagradza go za to, Ze przestrzega regut i zasad pa-
nujacych w jego domu? Jesli tak, to w jaki sposéb? (podskala: spostrzegane nagrody ze
strony matki i ojca)
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3) Czy w przypadku lamania przez niego regut panujgcych w jego domu lub nieodpowied-
niego zachowania sie, jego rodzic (matka lub/i ojciec) stosuje wobec niego kary? (pod-
skala: spostrzegane kary ze strony matki i ojca)

4) Czy w przypadku, gdy famie on ustalone reguly panujace w jego domu, jego rodzic (mat-
ka lub/i ojciec) informuje go o tym, w jaki sposéb zostanie za to ukarany? (podskala:
spostrzegane egzekwowanie kar przez matke i ojca)

5) Jakie kary stosuje wobec niego jego rodzic (matka lub/i ojciec)? (podskala: spostrzega-
ne kary ze strony matki i ojca)

6) Czy jego rodzic (matka lub/i ojciec) pilnuje tego, aby kary wczesniej przez niego zapo-
wiedziane zostaly wobec niego wykonane? (podskala: spostrzegane egzekwowanie kar
przez matke i ojca)

O poziomie pozZqdanej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca wnioskowano na podsta-
wie deklaracji badanego dotyczacych tych samych kwestii, ktore brane byly pod uwage w przy-
padku pomiaru spostrzeganej przez badanego kontroli ze strony matki i ojca.

Kontrola rodzicielska - ocena rzetelnosci skal

Wedtug J. Brzeziriskiego (2002, s. 404) ,rzetelnoS¢ testu mozna potraktowaé jako miare do-
ktadnosci pomiaru dokonywanego za pomocg testu”. Im wyisza jest rzetelnosé, tym wieksza
dokiadnosé, z jakgq mierzy on jaka$ zmienng i mniejszy btad pomiaru (tamze). W celu pomia-
ru rzetelnosci kazdej ze skal zastosowano test rzetelnosci okreslony wspélczynnikiem alpha
Cronbacha. Trafnos¢ teoretyczng skal sprawdzano metoda poréwnania korelacyjnego dwéch
poléwek kazdej skali. Poléwkami tymi byly te pozycje skali, ktére dotyczyly kazdego z rodzi-
cow osobno. Rzetelnos¢ kazdej ze skal kwestionariusza ankiety sprawdzana byla dwukrotnie:
po badaniach pilotazowych i po badaniach wlasciwych. Uzyskane w wyniku obliczen wartosci
wspolczynnika alpha Cronbacha dla wszystkich skal miescily si¢ w przedziale od 0,70 do 0,85.

Dokonujac oceny wyliczonych wartosci alpha Cronbacha, przyjeto za B. Wolniewicz-Grzelak
i J. Grzelakiem (1996, s. 349), ze ,wspoélczynniki alfa o wartosciach 0,80 i wiecej Swiadczq
o bardzo wysokiej spéjnosci wewnetrznej, czyli rzetelnosci narzedzia. Wspétczynniki 0,76-0,79
uznawane sg jako raczej wysokie, a okoto 0,70 jako niskie. Wartosci ponizej 0,60 s3 juz nie-
akceptowalne”. Odnoszac te informacje do wyliczonych wspélczynnikéw rzetelnosci skal
stwierdzono, iz wysoki poziom rzetelnosci uzyskata wigkszos¢ z uzytych w badaniu skal. W Ta-
beli 8.1 umieszczono wyniki uzyskane w badaniach wlasciwych dotyczace rzetelnosci zastoso-
wanych skal.

Kontrola rodzicielska - ocena trafnosci teoretycznej skal

Zdaniem J. Brzeziriskiego (2002) ,,0bok rzetelnosci trafnosé jest podstawowym kryterium psy-
chometrycznym dobroci testu. O ile rzetelnosé zwiazana byta z precyzja formalng pomiaru te-
stowego, to trafnos¢ zwiazana jest z aspektem tresciowym tego pomiaru” (tamze, s. 408). Po-
przez trafnos¢ narzedzia (testu) rozumie si¢ to, ,jak dokladnie mierzy on to, do pomiaru czego
zostat skonstruowany” (tamze, s. 408). Jednym ze sposobéw oceny trafnosci teoretycznej jest
metoda analizy réznic miedzygrupowych (Hornowska, 2001). Metoda ta zaktada badanie hi-
potezy o zréznicowaniu badanych grup, przy czym hipoteza ta oparta jest o teori¢ mierzonej
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Tabela 8.1. Kontrola rodzicielska - skale uzyte w badaniach - rzetelnos¢ skal

Nazwa skali Charakterystyka pytan Alpha Cronbacha
sktadajacych sie na skale
Spostrzegana Dwadziescia siedem pytari doty-  Alfa = 0,71 alfa standaryzowana = 0,78
kontrola ze czacych kontroli spostrzeganej ze Podskala: Spostrzegane regufy ustanawiane przez
strony matki strony matki przez badanego. matke
Pytania odnoszq sie do liczby re-  (alfa = 0,70)
gul, ktérym musi si¢ podporzad- Podskala: Spostrzegane nagrody ze strony matki
kowaé badany, sankcji pozytyw-  (alfa = 0,70)
nych (nagréd) i negatywnych Podskala: Spostrzegane kary ze strony mathi
(kar), ktore stosuje wobec niego  (alfa = 0,72)
jego matka oraz egzekwowania Podskala: Spostrzegane egzekwowanie kar przez
kar przez matke. matke (alfa = 0,71)
Spostrzegana Dwadziescia siedem pytar doty-  Alfa = 0,73 alfa standaryzowana = 0,80
kontrola ze czacych kontroli spostrzeganej ze  Podskala: Spostrzegane reguly ustanawiane przez ojca
strony ojca strony ojca przez badanego. Pyta-  (alfa = 0,73)
nia odnosza si¢ do liczby regul, Podskala: Spostrzegane nagrody ze strony ojca
ktorym musi sie podporzadkowaé  (alfa = 0,72)
badany, sankgji pozytywnych (na-  Podskala: Spostrzegane kary ze strony ojca
gr6d) i negatywnych (kar), ktore  (alfa = 0,71)
stosuje wobec niego jego ojciec Podskala: Spostrzegane egzekwowanie kar przez
oraz egzekwowania kar przez jego  matke (alfa = 0,71)
ojca.
Pozadana Dwadziescia siedem pytari doty-  Alfa = 0,84 alfa standaryzowana = 0,84
kontrola ze czacych oczekiwari wobec kontroli  Podskala: PoZqdane reguly ustanawiane przez matke
strony matki sprawowanej przez matke badane- (alfa = 0,85)
go. Pytania odnoszq si¢ do liczby  Podskala: Pozqdane nagrody ze strony matki
oczekiwanych regul, ktorym musi  (alfa = 0,83)
si¢ podporzadkowa¢ badany, sank- Podskala: Pozqdane kary ze strony matki
cji pozytywnych (nagrod) i nega-  (alfa = 0,82)
tywnych (kar), ktére stosuje wo-  Podskala: Pozqdane egzekwowanie Rar przez matke
bec niego jego matka oraz (alfa = 0,82)
oczekiwanego egzekwowania kar
przez matke.
Poiadana Dwadziescia siedem pytari doty-  Alfa = 0,84 alfa standaryzowana = 0,85
kontrola ze czacych oczekiwari wobec kontroli  Podskala: Poiqdane reguly ustanawiane przez ojca
strony ojca sprawowanej przez ojca badanego. (alfa = 0,85)
Pytania odnosza sie do liczby Podskala: Pozgdane nagrody ze strony ojca
oczekiwanych regul, ktérym musi  (alfa = 0,84)
sie podporzadkowa¢ badany, sank- Podskala: Pozqdane kary ze strony ojca
cji pozytywnych (nagréd) i nega-  (alfa = 0,82)
tywnych (kar), ktore stosuje wo-  Podskala: Pozgdane egzekwowanie kar przez ojca
bec niego jego ojciec oraz (alfa = 0,83)
oczekiwanego egzekwowania kar
przez ojca.
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cechy. Przyjmujac ten sposob oceny trafnosci teoretycznej skal uzytych w kwestionariuszy an-
kiety kierowano si¢ zatozeniem, Ze zastosowane w badaniach narzedzie (dotyczace oceny kon-
troli w percepcji badanej miodziezy) dokonuje pomiaru tej samej cechy u matki i ojca, przy
jednoczesnym istnieniu wsréd badanych pewnego spéjnego obrazu rodziny. Zwiazek zacho-
dzacy pomiedzy percepcjg kontroli ze strony matki i ojca powinien tworzy¢ wzglednie spéjny
wizerunek. Weryfikacje takiego zalozenia przeprowadzono na podstawie wyliczenia wspétczyn-
nika korelacji pomiedzy percepcja kontroli ze strony matki i ojca oraz oczekiwaniami miodzie-
zy wobec niej. Uzyskana wartos¢ wspolczynnika korelacji potwierdza wysoka zgodnos¢ percep-
¢ji badanych czynnikéw zwigzanych z osoba matki i ojca, w zwigzku z tym stanowi pozytywna
weryfikacje hipotezy o braku réznic miedzygrupowych. Dodatkowo brak istotnosci statystycz-
nej zréznicowania podkresla wartos¢ testu t-Studenta (t = 0,75, p = 0,49). Uzyskane w wyni-
ku analiz statystycznych wspélczynniki korelacji dla badanych skal (Tabela 8.2) przyjmowaty
wartosé r od 0,74 do 0,96, co wskazuje na wysokg trafnoscia teoretyczng narzedzia.

Tabela 8.2. Kontrola rodzicielska - wartosci wspétczynnikéw korelacji uzyskanych dla skal - trafnos¢ teoretyczna

Nazwy skal Wartosc rxy

Skale
Spostrzegana kontrola ze strony matki - Spostrzegana kontrola ze strony ojca 0,74
Podskale skal: Spostrzegana kontrola ze strony matki i ojca
Spostrzegane reguly ustanawiane przez matke - Spostrzegane regufy ustanawiane przez ojca 0,81
Spostrzegane nagrody ze strony matki - Spostrzegane nagrody ze strony ojca 091
Spostrzegane kary ze strony matki - Spostrzegane kary ze strony ojca 0,92
Spostrzegane egzekwowanie kar przez matke - Spostrzegane egzekwowanie kar przez ojca 0,91
Skale
Pozqdana kontrola ze strony matki - Pozgdana kontrola ze strony ojca 0,89
Podskale skal: Pozadana kontrola ze strony matki i ojca
Pozqdane reguty ustanawiane przez matke - Pozqdane reguly ustanawiane przez ojca 0,90
Pozqdane nagrody ze strony matki - Pozqdane nagrody ze strony ojca 0,96
Pozqdane kary ze strony matki - Pozqdane kary ze strony ojca 0,96
Pozqdane egzekwowanie kar przez matke - Poiqdane egzekwowanie kar przez ojca 0,92

Whnioski z badan i rekomendacje

Zaprezentowane narzedzie badawcze jest propozycja, z jakiej skorzysta¢ moga: wychowawcy, pe-
dagodzy, badacze chcacy dokonaé diagnozy kontroli rodzicielskiej w percepcji gimnazjalistow
oraz pomiaru ich oczekiwari w zakresie sprawowania kontroli nad ich zachowaniem zaréwno
przez matke, jak i ojca. Narzedzie to, w przeciwieristwie do innych, pozwala bada¢ kontrolg
rodzicielska nie jako monolit, ale w rozréznieniu na kontrole sprawowana przez matke i ojca
w percepcji mlodziezy gimnazjalnej. Takie podejscie pozwala zobaczy¢, na ile roznorodna, spoj-
na, czy tez rozbiezna jest miedzy soba kontrola sprawowana przez matke i ojca w percepcji ba-
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danych gimnazjalistéw. Warto zastosowa¢ tego typu narzedzie do badania efektywnosci kontro-
li rodzicielskiej i jej zwiazku z prezentowaniem zachowari problemowych przez dorastajaca mio-
dziez. Narzedzie pozwala dokonaé pomiaru rodzinnego czynnika, jakim jest kontrola rodziciel-
ska i tym samym ustalié, czy stanowi ona czynnik ryzyka (niewlasciwie sprawowana kontrola
rodzicielska), czy tez czynnik chronigcy (wlasciwa/adekwatna kontrola rodzicielska). Dokona-
na ocena wartosci psychometrycznej skal wskazuje na zadawalajaca rzetelnosc i trafnosc teore-
tyczng narzedzia, zatem warto rekomendowac je zaréwno do przysztych badar na duzych po-
pulacjach gimnazjalist6éw, jak i do badari w populacji szkolnej czy w grupach ryzyka objetych
oddzialywaniami profilaktycznymi. Kryterium wyodrebnienia danej grupy ryzyka stanowi¢ mo-
e np. typ przejawianego przez nig zachowania eksternalizacyjnego (np. agresja i przemoc mie-
dzyréwiesnicza, przestepczosé) czy internalizacyjnego (np. depresja, fobia szkolna itp.). W ta-
kim ujeciu, badania prowadzone w oparciu o prezentowane tu narzedzie i wzbogacone
o dodatkowe skale pomiaru (inne narzedzia diagnostyczne) moga by¢ pomocne w wyjasniania
zwiazkéw miedzy kontrola rodzicielska a zachowaniami eksternalizacyjnymi i internalizacyjny-
mi przejawianymi przez dorastajaca miodziez. Wyniki diagnozy mogg by¢ przydatne przede
wszystkim w planowaniu dziatani profilaktycznych adresowanych do rodzicéw gimnazjalistow.

Uzyskane wyniki prowadzone nad percepcja kontroli rodzicielskiej przez gimnazjalistow i ich
oczekiwaniami w tym zakresie oraz zaleznosciami wystepujacymi pomiedzy tymi czynnikami
a intensywnoscia picia przez nich alkoholu dowodza, ze intensywne (problemowe) picie alko-
holu przez miodziez w wieku 13-15 lat wiaze sie z przecigtnym poziomem kontroli sprawo-
wanej zaréwno przez matke, jak i ojca. Czynnikiem w najwiekszym stopniu wiazacym si¢ z in-
tensywnoscia picia alkoholu jest spostrzegana przez gimnazjalistow kontrola ze strony matki.
Wystepowanie u gimnazjalistéw znacznej rozbieznosci w zakresie spostrzeganej i pozadanej
kontroli ze strony matki sprzyja intensywnemu i bardzo intensywnemu piciu przez nich alko-
holu. U badanych intensywnie i bardzo intensywnie pijacych alkohol wystepuje wigksza roz-
bieznosé pomiedzy spostrzegana a pozadana przez nich kontrola ze strony matki niz u bada-
nych mniej intensywnie go pijacych.

Spostrzeganie przez badanych wprowadzanych przez matke i ojca regut statystycznie istotnie
réznicuje intensywnos¢ picia przez nich alkoholu. Wraz ze wzrostem intensywnosci picia alkoho-
lu maleje percepcja ingerencji matki za pomocy regut w Zycie badanych. W przypadku ojca za-
uwazono, Ze wraz ze wzrostem intensywnosci picia alkoholu maleje percepcja jego ingerencji w Zy-
cie badanych za pomocg regut. Stwierdzono rowniez, ze oczekiwanie przez badanych ingerencji
ojca w ich Zycie za pomocg regul statystycznie istotnie réznicuje intensywnos¢ picia przez nich
alkoholu (p<0,05). Wraz ze wzrostem intensywnosci picia alkoholu maleje poziom oczekiwari mio-
dziezy co do ingerencji ojca w ich zycie za pomoca regut. Jednak spadek poziomu oczekiwari na-
stepuje do momentu intensywnego picia alkoholu przez badanych. Wraz z ta kategoria picia (wy-
soki wskaznik intensywnosci picia) wzrasta poziom oczekiwari co do tego wymiaru kontroli ze
strony ojca. Badania nie potwierdzily takiego kierunku zaleznosci, ktory wskazywaiby na to, ze
im wiecej regut ze strony ojca oczekujg badani, tym mniej intensywnie pijg oni alkohol.

Nieco inne wyniki uzyskala E. Stepieri? prowadzac badania nad zwigzkiem pomigdzy ocena
whasnych relacji z rodzing a intensywnoscia picia alkoholu przez dorastajacg miodziez w wie-

2 Autorka - badajac poczucie kontroli ze strony rodzicow w percepcji nastolatkow - pod uwage brala wypowiedzi bada-
nych co do liczby surowych regul, ktérym muszq si¢ podporzadkowa¢ (np. czas ogladania TV, informowanie rodzicow:
gdzie i z kim wychodza, odrabianie lekdji, chodzenie na randki i prywatki itp.).
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ku od 15 do 19 lat. Jej badani wykazaly, iz wieksza intensywnoscia picia alkoholu charakte-
ryzowali si¢ badani chtopcy, u ktérych w domach obowiazywaly mniej surowe reguly. Nizsze
wskazniki intensywnosci picia charakteryzowaly zas tych chiopcéw, ktérzy deklarowali, ze mu-
sza podporzadkowaé si¢ w domu wiekszej liczbie surowych zasad. Podobna prawidlowosc za-
obserwowano jedynie u starszych dziewczat (17- i 18-latek). Natomiast w grupie miodszych
dziewczat wystapita tendencja odwrotna. Najnizszy wskaznik intensywnosci picia stwierdzono
u 15-16 latek, ktére deklarowaly brak kontroli ze strony rodzicéw (Stepieri, 1996). Wyniki ba-
dari Stepieri sugeruja zatem, ze wiek dziewczat jest istotnym czynnikiem modyfikujacym zwia-
zek miedzy poczuciem kontroli ze strony rodzicow a intensywnoscia spozywania przez nie al-
koholu.

Badania pokazaly, iz percepcja kar i nagrod ze strony matki i ojca statystycznie istotnie nie
réznicuje badanych pod wzgledem intensywnos¢ picia przez nich alkoholu. Intensywnos¢ pi-
cia alkoholu przez badanych okazata sig by¢ zréznicowana pod wzgledem deklarowanych ocze-
kiwari wobec kar i nagrod ze strony matki i ojca. Wraz ze spadkiem oczekiwan gimnazjalistow
co do nagr6d i kar ze strony matki wzrasta intensywnos¢ picia przez nich alkoholu. Jednak
spadek oczekiwari obserwuje si¢ tylko do momentu intensywnego picia przez nich alkoholu.
Poczawszy od tej kategorii picia (wskaznik wysoki) nastepuje wzrost oczekiwari miodziezy co
do nagréd i kar ze strony matki. Staly kierunek zréznicowania obserwuje si¢ w przypadku
oczekiwari miodziezy co do nagréd i kar ze strony ojca, ktéry wyraza si¢ w tym, ze wraz ze
wzrostem intensywnosci picia alkoholu przez badanych maleja ich oczekiwania co do nagréd
i kar ze strony ojca. Intensywnos¢ picia alkoholu przez badanych jest réwniez statystycznie
istotnie zréznicowana ze wzgledu na spostrzeganie i oczekiwanie przez badanych egzekucji kar
przez obojga rodzicéw. Wraz ze spadkiem percepcji egzekucji kar przez matke i ojca oraz ocze-
kiwari w tym zakresie wzrasta intensywno$¢ picia alkoholu wsréd badanych. Spadek spostrze-
ganej i oczekiwanej przez badanych egzekucji kar przez rodzicow ma miejsce do momentu in-
tensywnego picia przez nich alkoholu (wskainik wysoki). Wraz z ta kategoria wskaznika
intensywnosci picia alkoholu, wzrasta percepcja egzekucii kar przez rodzicow i oczekiwania
w tym zakresie.

W ograniczaniu popytu na alkohol w catej populacji gimnazjalistow waing rolg odegra¢ mo-
ga rodzice, a szczegolnie matki. To od efektywnosci sprawowanej przez nie kontroli zaleze¢
mote przejawianie zachowari problemowych przez ich dzieci. Wyniki badari dowodza, iz efek-
tywna kontrola to kontrola umiarkowana. W celach profilaktycznych warto podja¢ oddziaty-
wania kierowane do matek nastoletnich dzieci, od ktérych nastolatki oczekujg sprawowania
wyiszego poziomu kontroli nad ich Zyciem. Dzialania te powinny polega¢ na wzmacnianiu
u matek dorastajacych dzieci przekonania, ze ich nastoletnie dzieci zycza sobie bycia kontro-
lowanym przez nie, a od poziomu sprawowanej przez nie kontroli nad Zyciem ich dziecka
w duzej mierze zaleze¢ moze to, w jaki sposob bedzie ono pito alkohol, czy tez podejmowato
inne zachowania problemowe.
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»Ja, moi rodzice i wazne sprawy”

© Jolanta Jarczyriska, Zaktad Pedagogiki Opiekuriczej z Profilaktykq
Spoteczng, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Drogi Gimnazjalisto,
Prosimy Cie o wypelnienie ankiety. Dotyczy ona tego, jak spostrzegasz relacje zachodzace mie-
dzy Tobg a Twoimi rodzicami, jakie oczekiwania zywisz wobec swoich rodzicow oraz jakie
masz doswiadczenia z alkoholem.

Gwarantujemy, ze udzielone przez Ciebie odpowiedzi bedg w peini poufne, co oznacza, ze
nikt z Twoich rodzicéw ani nauczycieli nie bedzie miat do nich dostepu.

Prosimy, odpowiedz na wszystkie pytania tak szczerze, jak tylko potrafisz. Odpowiedzi za-
znaczaj poprzez wpisanie X w jedng z kratek przy kazdym pytaniu.
Pamietaj!
To nie jest zaden test. Nie ma tu ,dobrych” ani ,zlych” odpowiedzi. Interesuja nas Twoje opi-
nie i do§wiadczenia.
1. Czy, ktorys z Twoich rodzicéw ustanowit w Twoim domu reguly, ktérych musisz przestrzegaé, dotyczace:

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
a) tego, kiedy i jak diugo
wolno Ci ogladaé TV
mama ] ] [ L]
tata [l L] O L]
b) tego, kiedy i jak dtugo
wolno Ci korzystaé
z komputera/Internetu
mama
tata

¢) zawiadamiania rodzicéw,
dokad idziesz, gdy wychodzisz

z domu?

0O
L33
C3-0J
50

O O

d) odrabiania lekcji?

O 0O
0O 0O
0 7
WMER G e

mama
tata
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1. Czy, ktérys z Twoich rodzicow ustanowit w Twoim domu reguly, ktdrych musisz przestrzegag, dotyczace:

Zdecydowanie tak Raczejtak  Raczejnie = Zdecydowanie nie

e) chodzenia na randki
i prywatki?
mama [ L] [ ]
tata ] L] L] [
f) wracania do domu o okreslonej
porze wieczorem?
mama L] UJ [ 0]
tata ] ] L] L]
g) chodzenia spa¢ o okreslonej porze?
mama L] L] ] L]
tata L] L] L] L]
h) wykonywania roznych prac
i obowigzkéw domowych?
mama N L] ] O
tata [ O ] ]

2. Jesli famiesz reguly panujace w Twoim domu i zachowujesz sig nieodpowiednio, czy wskazane poniiej osoby
stosuja wobec Ciebie kary?

a) Twoja mama
[] zdecydowanie tak [ raczej tak [] raczej nie [] zdecydowanie nie
b) Twéj tata
[[] zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [[] zdecydowanie nie
3. Czy wskazane ponizej osoby nagradzajq Cie za to, Ze przestrzegasz regu! i zasad panujacych w Twoim domu?
a) Twoja mama
[J zdecydowanie tak (] raczej tak [ raczej nie (] zdecydowanie nie
b) Twéij tata
[] zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [[] zdecydowanie nie

4, Ustosunkuj sie do ponizej zamieszczonych twierdzen:
Moi rodzice stosuja wobec mnie nastepujace kary:

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

a) zakazujg mi wychodzié
z domu
mama O O L] L]
tata B ] ] ]
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Moi rodzice stosuja wobec mnie nastepujace kary:

Zdecydowanie tak

b) zakazujg mi wyjécia na randke
lub prywatke
mama

tata

O
]

Raczej tak

il
]

Raczej nie

[
O]

Zdecydowanie nie

O
L]

¢) wstrzymuja mi wyplate mojego
,kieszonkowego"

tata

OO

OO

31

O 0O

d) ogranicza mi moje ,kieszonkowe”
mama

tata

i

O O

O O

e) polecaja mi wykonanie réznych prac
domowych, ogrodniczych itp.

mama
tata

o i )

38

OO

OO

f) zakazujq mi spotykania sie
z kolegami 1 kolezankami

tata

B, B

OO

G

OO

g) stosuja wobec mnie wyzwiska,
negatywne epitety itp.

tata

O O

O O

&l ]

00O

h) nie odzywajq si¢ do mnie (milcza)
mama

tata

O
O

U
O

0
U

g
O

5. Ustosunkuj sie do ponizej zamieszczonych twierdzen:
Moi rodzice za postepowanie zgodne z ich oczekiwaniami nagradzaja mnie w nastepujacy sposob:

Zdecydowanie tak

a) okazuja mi swoja rados¢ i zadowolenie
poprzez to, ze mnie chwala, méwig mi,
2e cieszy Ich moje postepowanie itp.

mama

tata

U
tl

Raczej tak

00O

Raczej nie

OO

Zdecydowanie nie

a0
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Moi rodzice za postepowanie zgodne z ich oczekiwaniami nagradzaja mnie w nastepujacy sposéb:

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

¢) kupujg mi rzecz, na ktérej mi zalezy

mama Ol ] ] O
tata Ol O] ] ]
d) pozwalaja mi dhuzej oglada¢ TV
mama ] () ] ]
tata ] O] O []
e) pozwalaja mi dfuzej korzystac
z komputera/Internetu
mama O O ] O]
tata O O] L] L]
f) pozwalaja mi wychodzi¢ na randke,
prywatke lub do dyskoteki
mama N ] ] O
tata O 0] U] ]
g) przedluzaja mi czas powrotu
do domu z réznych imprez
mama [ [ O L]
tata ] ] L] O

6. Jesli famiesz ustalone reguly panujace w Twoim domu, czy Twoi rodzice méwia Ci, jak zostaniesz za to
ukarany/a?

a) mama

[ zdecydowanie tak [] raczej tak [ raczej nie [] zdecydowanie nie
b) tata

[[] zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [[] zdecydowanie nie
7. Czy Twoi rodzice pilnuja tego, aby kary Tobie zapowiedziane zostaty wykonane?
a) mama

[J zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [[] zdecydowanie nie
b) tata

[T] zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [] zdecydowanie nie
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Przed Toba kolejne pytania dotyczace tego, czego oczekujesz od swoich rodzicow.

8. Pomys! o tym, jakich regut obowiazujacych Cie w domu pragnatbys/abys$ od swego ojca, a jakich od swojej
matki. Wskaz na te, ktore chciatbys/abys, aby wobec Ciebie ustanowit/a Twoj tata i Twoja mama.

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

a) tego, kiedy i jak dtugo wolno Ci

ogladaé TV?
mama O ] ] L]
tata L L Ll L
b) tego, kiedy i jak dhugo wolno Ci
korzysta¢ z komputera /Internetu?
mama U O [l l
tata ] L] ] O]
¢) obowiazku zawiadamiania rodzicow,
dokad idziesz, gdy wychodzisz z domu
mama O ] [ O
tata O & O O
d) obowiazku odrabiania lekji
mama ] O] ] ]
tata O O ] ]
e) chodzenia na randki i prywatki
mama 1 0l [ ]
tata L] ] L ]
f) wracania do domu o okreslonej porze
mama O Ol ] O
tata l () O 0
g) chodzenia spaé o okreslonej porze
mama L O L] [
tata O & O O
h) wykonywania réznych prac
domowych czy przydomowych
mama [ 0 | ]
tata O Ol ] O
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9. Jesli naruszytbys/abys reguly panujace w Twoim domu, czy chciatbys/abys, aby wskazane ponizej osoby
podjely decyzje o tym, Ze masz byc ukarany/a?

a) mama

[ zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie (] zdecydowanie nie
b) tata

[[] zdecydowanie tak [[] raczej tak (] raczej nie [[] zdecydowanie nie

10. Ustosunkuj sie do tego, jakie Twoim zdaniem kary wobec Ciebie stosowa¢ powinna Twoja mama, a jakie tata?
Moja mama/mdj tata powinni stosowac wobec mnie nastepujgce kary:

Zdecydowanie tak  Raczejtak  Raczejnie  Zdecydowanie nie

a) zakaz wychodzenia z domu
mama 0] L] ] 1
tata L] L] [ L]
b) zakaz wyjscia na randke
lub prywatke
mama L] [] O] O]
tata ] [] L] ]
¢) wstrzymanie wyplaty mojego
kieszonkowego”
mama L L [ ]
tata ] U] ] [
d) ograniczenie mojego
+kieszonkowego”
mama [ O] L] L
tata O ] O [l
e) polecenie wykonania réznych
prac domowych, ogrodniczych itp.
mama ] 0J [ [
tata O O ] ]
f) zakaz spotykania si¢ z kolegami
i kolezankami
mama L] U L] O
tata O O O [
g) stosowanie wobec mnie wyzwisk,
negatywnych epitetow itp.
mama O L] ] ]
tata O O O O
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Moja mama/mdj tata powinni stosowac wobec mnie nastepujace kary:
Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
h) nie odzywaé sie do mnie
(milczenie)
mama O ] O O
tata ] ] [ L]

11. Czy chciatby$/abys, aby wskazane ponizej osoby mowity Ci, jak zostaniesz przez nie ukarany, jesli ztamiesz
ustalone reguty panujace w Twoim domu?

a) mama

[[] zdecydowanie tak (] raczej tak [] raczej nie [[] zdecydowanie nie
b) tata

(] zdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [] zdecydowanie nie
12. Czy chciatbys$/ abys, aby wskazane ponizej osoby wykonywaly zapowiedziane wezesniej Tobie kary?
a) mama

[_] zdecydowanie tak [[] raczej tak (] raczej nie [] zdecydowanie nie
b) tata

[[] zdecydowanie tak [] raczej tak [[] raczej nie [] zdecydowanie nie

13. Czy chciatbys/ abys by¢ nagradzany/a przez Twoich rodzicow za to, Ze przestrzegasz regut | zasad panujacych
w Twoim domu?

a) mama

[_] zdecydowanie tak [] raczej tak [] raczej nie [[] zdecydowanie nie
b) tata

[[] zdecydowanie tak [ raczej tak [] raczej nie [[] zdecydowanie nie

14. Ustosunkuj sie do ponizej zamieszczonych twierdzei:
Chciatbym/abym, aby moi rodzice za to, Ze zachowuje si¢ zgodnie z ich oczekiwaniami, nagradzali mnie
w nastepujacy sposob:
Zdecydowanie tak  Raczejtak  Raczej nie Zdecydowanie nie
a) okazywaliby mi swoja radosé
i zadowolenie np. poprzez to, e
pochwaliliby mnie i powiedzieliby,
ze cieszy ich moje postgpowanie itp.
mama
tata

b) dawaliby mi ,kieszonkowe”
mama

Fk
B
a0
a0

ao
00
OO0
L)

tata
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Chciatbym/abym, aby moi rodzice za to, 7e zachowuje si¢ zgodnie z ich oczekiwaniami, nagradzali mnie
w nastepujacy sposob:

Zdecydowanie tak  Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

¢) kupowaliby mi rzecz,
na ktorej mi zalezy
mama [ ] ] ]
tata L] ] ] ]
d) pozwalaliby mi diuzej ogladac TV
mama O L] L] ]
tata L] L] ] L]
e) pozwalaliby mi diuzej korzystaé
z komputera/Internetu
mama [ Ol [ L]
tata O ] ] O
f) pozwalaliby mi wychodzi¢ na randke,
prywatke lub do dyskoteki
mama Ol ] ] O
tata L] L] O O
g) przediuzaliby mi czas powrotu
do domu z réinych imprez
mama O O | O
tata L] [ [ ]

* Patrz: komentarz u dolu ankiety

Ponizej zamieszczone pytania, jak sie zaraz przekonasz, dotycza tematu picia alkoholu. W tej
sprawie mlodziez ma rozne poglady i doswiadczenia. Prosimy Cie, aby§ odpowiedzial/a na
wszystkie pytania. Przypominamy, ze nikt z Twoich rodzicéw ani ze szkoly nie bedzie miat
wgladu do Twoich odpowiedzi.

Pamietaj! Wpisuj X tylko w jedng kratke przy kazdym pytaniu!

15. W ciagu ostatnich szesciu miesigcy, jak czesto pites/as alkohol?

[ codziennie

(] 4 1ub 5 razy w tygodniu

[J 2 lub 3 razy w tygodniu

[ raz na tydzieri

[J 2 lub 3 razy w miesiacu

[ mniej wiecej raz na miesiac
DHmzywdaguostamdl' szesciu miesigcy
(] 1 lub 2 razy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy
L] nigdy

186



Diagnozowanie kontroli rodzicielskiej...

16. Pomys| o wszystkich tych sytuacjach, kiedy pites/as alkohol podczas ostatnich szesciu miesigcy. lle zwykle
wypijates/as za kazdym razem?
[J 9 lub wiecej puszek (butelek) piwa albo kieliszkéw wina lub wodki,
[] 7 ub 8 puszek (butelek) piwa albo kieliszkow wina lub wodki,
[] 6 puszek (butelek) piwa albo kieliszkow wina lub wédlki,
[] 5 puszek (butelek) piwa albo kieliszkéw wina lub wodk,
[J 4 puszki (butelki) piwa albo kieliszki wina lub wodk,
[ 3 puszki (butelki) piwa albo kieliszki wina lub wodki,
[J 2 puszki (butelki) piwa albo kieliszki wina lub wodki,
[] puszke (butelke) piwa albo kieliszek wina lub wodki,
[ mniej niz 1 puszke (butelke) piwa, kieliszek wina lub wodki
] nigdy
17. W ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy, ile razy upites/as sie albo bytes/as ,na bardzo, bardzo duzym rauszu”
po alkoholu?

(] czesciej niz 2 razy na tydzieri
DZrazynatyﬂzieﬁ

[] raz na tydzies

(] 2 ub 3 dni w miesiacu

] raz na miesigc

D4—5razy

[ 2-3 razy

(] raz

L nigdy

Gratulujemy!
Odpowiedziates/as$ juz na wszystkie pytania!

BARDZO CI DZIEKUJEMY
ZA WYPELNIENIE ANKIETY

* Opeje odpowiedzi do pytania nr 1, 4, 5, 8, 10 i 14 proponuje si¢ poszerzy¢ o dodatkowa, zwana: ,inne...".
Umogliwi to respondentowi udzielenie takiej odpowiedzi, ktora nie zostata ujeta w podanych kategoriach.
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Propozycja analizy systemowej
rysunkowych wskaznikow
dysfunkcji rodzinnej w pracach
plastycznych dzieci

Wioletta Tuszyriska-Bogucka

Wprowadzenie

Matka i ojciec sa pierwszymi osobami, ktére - zaspokajajac potrzeby dziecka - dajg mu w ten
sposéb dowdd swej mitosci. Moga jednak takze by¢ pierwszymi, kt6rzy wypaczaja osobowosé
dziecka, np. poprzez przemoc, jaka stosuja w kontaktach z nim, prezentacje swoich konflik-
tow czy dysfunkcjonalnych zachowari. W takim wypadku fatwo jest wywola¢ niepokdj, pierw-
sze uczucia urazy czy wrogosci (Sek, 1984; Braun-Gatkowska, 1985, 2002).

Obecnie uwaza sie, iz odsetek dzieci, dotknietych problemem przemocy domowej, jest za-
trwazajaco wysoki. Diagnoza problemu przemocy w rodzinie w Polsce zostata przedstawiona
w Wynikach badari TNS OBOP przeprowadzonych w 2007 r. dla Ministerstwa Pracy i Polity-
ki Spolecznej ,Polacy wobec zjawiska przemocy w rodzinie oraz opinie ofiar, sprawcéw
i swiadkéw o wystepowaniu i okolicznosciach wystepowania przemocy w rodzinie” oraz ,Po-
trzeby szkoleniowe grup zawodowych ,pierwszego kontaktu” z przypadkami przemocy w ro-
dzinie”. Wynika z nich miedzy innymi, iz:

I> znaczny odsetek, bo prawie dwie trzecie (64%) Polakéw zna w swoim otoczeniu, sasiedz-
twie takie rodziny, o ktérych styszeli lub wiedza, ze dochodzi w nich do réznych form
przemocy; wsréd znanych sobie rodzin najczesciej badani dostrzegaja wystepowanie
przemocy psychicznej (52% respondentéw stwierdzito, ze znajq takie rodziny, w ktérych
dochodzi do przemocy psychicznej) oraz fizycznej (44%),

> kiedykolwiek jakiejkolwiek formy przemocy od czlonka rodziny doswiadczyt wigeej niz co
trzeci Polak (36%),

> ogélnie ponad dwie pigte (42%) Polakéw zamieszkuje lub zamieszkiwato w gospodar-
stwie domowym, w ktérym dochodzito do przemocy (byli ofiara przemocy, jej sprawca
lub §wiadkiem stosowania jej wobec innego czlonka rodziny),

[> przemoc wobec dzieci jest zjawiskiem wystepujacym stosunkowo czesto, 14% responden-
tow zyje w gospodarstwie, w ktorym ofiara przemocy bylo dziecko.
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Statystyki policyjne sg alarmujgce - wskazujg na co najmniej dwukrotny wzrost przypadkéw zne-
cania sie nad rodzing na przestrzeni lat dziewigédziesigtych w Polsce, przy czym przestgpczosé
wobec rodziny cechuje si¢ wyjatkows dynamika. Dane policji przemawiajg za tym, iz sprawcami
przemocy domowej sg przede wszystkim mezczyzni (www.szczecin.kwp.gov.pl; www.parpa.pl).
Wyniki te wskazujq wiec na koniecznos¢ podejmowania badari oraz préb identyfikacji dzieci,
ktére moga doswiadczaé przemocy domowej. W takiej sytuacji niezmiernie wazna staje si¢ pro-
filaktyka, ktorej celem bedzie zapobieganie przemocy, gléwnie za pomocg popularyzacji wiedzy
0 omawianym zjawisku, sposobach rozpoznawania przemocy oraz wyrabianiu umiejetnosci prze-
ciwstawiania sie jej. Oprocz profilaktyki uniwersalnej, ktéra wiaze sie z promowaniem zdrowia,
poprawg samopoczucia spolecznego oraz eliminowaniem patologii spolecznej, rozroznia si¢ tak-
ze profilaktyke ukierunkowang, ktéra skupia si¢ na wczesnym wykrywaniu objawéw przemocy,
zanim u dziecka ujawnia si¢ powazne lub trwale zmiany. Obejmuje ona:

> przekazywanie nauczycielom wiedzy i umiejetnosci wykrywania objawéw maltretowania

dziecka,

[> omawianie tego problemu z uczniami w celu identyfikowania przez nich kolegow z gru-

py ryzyka lub tez zachecania dzieci maltretowanych do ujawnienia swych probleméw,
> identyfikacja rodzin wysokiego ryzyka, korzystajacych z réznych form pomocy spoleczne;j,
> inicjatywa utworzenia w szkole i w spolecznosci lokalnej zespotu zajmujacego si¢ dziec-
mi maltretowanymi.

Wazne miejsce - wsrod dziatari resortu edukacji na rzecz uczniéw znajdujacych si¢ w trudnej sy-
tuacji zyciowej - rezerwuje sie na doskonalenie kompetencji nauczycieli, pedagogéw szkolnych
i psychologéw szkolnych w zakresie wychowania i profilaktyki. Nabywanie takich umiejetnosci
odbywa sie w trakcie réznego rodzaju szkoleri i warsztatow prowadzonych przede wszystkim
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz osrodki doskonalenia nauczycieli. Elementy
poddajace si¢ obserwacji to gléwnie: wyglad, zachowanie i wypowiedzi dzieci, analiza wytworéw
dziecka, osiagnie¢ w nauce oraz interakcje z réwiesnikami i nauczycielami. Nauczyciel w tym wy-
padku jest pierwszg osoba, ktéra moze zwroci¢ uwage na pewne symptomy, ktére budzi¢ mogg
niepokoj i skierowa¢ dziecko do pedagoga/psychologa szkolnego. Nalezy jednak zauwazy¢, iz cia-
gle rozpoznawanie ofiar przemocy domowej oraz innych dysfunkcji rodzinnych nastrecza pew-
nych trudnosci, zwtaszcza osobom bez pelnego wyksztalcenia psychologicznego. Tu wazne wy-
daje si¢ wiec takze doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych, dotyczacych analizy wytwor6w
dziecka - tzn. zauwazania ewentualnych objawow przemocy, ale takze - eliminowania tendencji
do nadmiemej stygmatyzacji analizowanych prac, np. w przypadku, gdy nauczyciel wykorzystu-
je je do okreslania ewentualnych probleméw emocjonalnych, dezorganizacji osobowosci czy in-
nych zmiennych, diagnozowanych wiasnie za pomocg analizy wytworu plastycznego dziecka.

W zwigzku z tym, iz to nauczyciel stanowi pierwsze ogniwo faricucha diagnostycznego, a po-
nadto ma on czestokroé niepowtarzalng okazje do zebrania cennego materialu diagnostyczne-
go, wydaje sie zasadne przedstawienie kilku wskazéwek praktycznych, dotyczacych sposobu
spojrzenia na plastyczne wytwory dziecka pod katem mozliwych oznak przemocy domowe;.

Nalezy podkresli¢, iz werbalizacja swoich emocji jest trudna dla dzieci, zwlaszcza gdy sg to
emocje dlari przykre. W swym czesto jeszcze waskim zasobie stownictwa nie posiadajg okre-
leri na przezywany stan, czesto réwniez ich nie rozumiejac, a nawet nie uswiadamiajac. Te
nieinterpretowane emocje spychane s3 do podéwiadomosci dziecka, a ich ujscie odbywa si¢
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droga ekspresji, szczegblnie plastycznej. Badania, dokonywane za pomocg analizy charaktery-
stycznych cech prac plastycznych dzieci, znajdujacych si¢ w réznych sytuacjach zyciowych,
opieraja si¢ na przekonaniu, iz sposob, w jaki dziecko obrazuje swiat, moze odkry¢ i zinter-
pretowaé jego Srodowisko, czyli to, w jaki spos6b traktuje go swiat (Hornowski, 1982; Sek,
1984; Golomb, 1981, 1992; Andersson, 1994; Gryniuk, Tuszyriska-Bogucka, 1996, 1999).

Dzisiejsza psychologia traktuje rysunki dzieci, zwlaszcza te z okreSlonym przez badacza te-
matem (Narysuj rodzine, Narysuj czlowieka, seria diagnostyczna Dom-Drzewo-Czlowiek, M6j
nauczyciel) jako ,ekspresje graficzng” przezywanych stanéw emocjonalnych, czgsto wrecz na-
zywa si¢ je ,psychorysunkami”. Uwaza sie takze, ze zwlaszcza postacie ludzkie, jakie otacza-
ja dziecko na pracach plastycznych, odzwierciedlaja jego relacje spoteczne z otoczeniem (Hor-
nowski, 1982). C. Golomb (1992) twierdzi, ze specyficzne cechy rysunku oraz tres¢ sg
reprezentacjg aspektéw zycia w realnie otaczajacym dziecko swiecie. Nalezy wiec zalozy¢, iz
rysunek prawdopodobnie obrazuje stan emocjonalny dziecigcego autora oraz relacje, iaczace
go z otoczeniem spolecznym.

Badania, dokonywane za pomocg analizy charakterystycznych cech prac plastycznych dzie-
ci, znajdujacych sie w réznych sytuacjach zyciowych, opieraja sie na przekonaniu, iz sposéb,
w jaki dziecko obrazuje §wiat, moze odkry¢ i zinterpretowaé jego Srodowisko, czyli to, w jaki
spos6b traktuje go swiat (Hornowski, 1982; Sek, 1984; Golomb, 1992; Andersson, 1994; Gry-
niuk, Tuszyriska-Bogucka, 1996, 1999).

Wszystkie préby stworzenia testu za pomoca zatytutlowanego przez badacza rysunku, wyko-
nywanego przez dziecko, majg jedng ceche wspélng - zalozenie, iz rysunek prawdopodobnie
obrazuje stan emocjonalny dzieciecego autora oraz relacje taczace go z otoczeniem spotecz-
nym. Innymi slowy, rysunki dzieciece moga by¢ uzywane jako wskazniki relacji spotecznych,
taczacych dziecko z otaczajacym go §wiatem. Dzieciecy wytwor plastyczny to takze jedna z naj-
bardziej uniwersalnych metod poznawania dziecka zaréwno jego funkcjonowania osobistego,
jak i spolecznego, w oparciu o mechanizm projekcji (Homnowski, 1982; Braun-Gatkowska,
2002; Gryniuk-Toruri, Tuszyriska-Bogucka, 2004).

W niniejszej pracy zastosowano tzw. katalog zmiennych popularnie dostepnych, a takze ka-
talog zmiennych systemowych w celu uzyskania mozliwie najbardziej miarodajnych wskazni-
kéw (Tuszyriska-Bogucka, 2007; 2009). Postawiono w niej pytanie, czy dysfunkcja rodziny,
typu przemocy, stosowanej wobec dziecka przez jednego, a rzadziej oboje rodzicéw, wyciska
okreslone pietno (,stygmat”) na ,Rysunku Rodziny”, wykonywanym przez dzieci, po-
chodzace z tego rodzaju rodzin? Za podstawe do stwierdzenia takich réznic przyjeto istot-
ne zjawiska, wystepujace na rysunkach, skatalogowane zgodnie z przyjetym standardem
(Braun-Gatkowska, 1985, 2002; Gatkowska, 1999), rozszerzonym o propozycje popularnie do-
stepnych, tzw. typowych wskaznikéw przemocy na rysunku oraz o propozycje wiasne, naleza-
ce do tzw. analizy systemowej rysunku (Tuszyriska-Bogucka, 1996; Gatkowska, 1999; Braun-
-Gatkowska, 2002).

Materiat i metoda. Opis wskaZnikow
Rysunek Rodziny jest technikg chetnie uzywang przez psychologéw w diagnostyce probleméw
emocjonalnych dzieci i mlodziezy. Jest to narzedzie cechujace si¢ dobrymi parametrami metodo-

logicznymi pomimo braku normalizacji i standaryzacji (Hulse, 1951; DiLeo, 1970; Golomb, 1981;
Goodnow, 1977; Sek, 1984; Braun-Gatkowska, 1985, 2002; Thomas, Silk, 1990; Holmes, 1992).
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Nalezy jednak podkresli¢, ze pomimo pozornej duzej dostepnosci wskazéwek praktycznych
oraz fatwosci interpretacji uzyskanych wynikéw, uzytkownicy narzedzia powinni podchodzié
dori z ostroznoscia, gdyz - jak kazdy test projekcyjny, takze i powszechnie znany i lubiany Ry-
sunek Rodziny - wymaga wiedzy i doSwiadczenia. W zwiazku z tym, iz coraz czeSciej takze
nauczyciele siegaja po te technike, niniejsza praca zawiera zbiér praktycznych wskazéwek ,o0d-
czytu” zbieranego przy réznych okazjach materiatu, popartych uzyskanymi wynikami badan,
ktére utatwia im ewentualng analize¢ owego materiatu rysunkowego zwlaszcza w odniesieniu
do dzieci, ktére mogg stanowi¢ potencjalne ofiary przemocy domowe;j.

Szczegolna odmiang analizy pracy plastycznej jest jej analiza systemowa, bedaca czyms wie-
cej anizeli klasyczna analiza rysunku wedhug L. Cormana, polegajaca na analizie poziomu gra-
ficznego, kolorystyki oraz wskaznikéw dezorganizacji osobowosci. Wydaje sie¢ ona interesuja-
cq alternatyws diagnostyczng, zwlaszeza w sytuacji dzieci zamknietych, nie wchodzacych
w kontakt badawczy, ktére niechetnie udzielajg informacji werbalnych o swoim stanie emo-
cjonalnym czy funkcjonowaniu rodziny. Moze ona by¢ takze uzywana probabilistycznie - jako
detektor rodzacej sie dysfunkcji rodzinnej oraz pogarszajacego si¢ w zwigzku z tym stanu emo-
cjonalnego dziecka (Tuszyniska-Bogucka, 2009).

Nalezy nadmienic, iz w obiegowych opiniach, prezentowanych przez studentéw, nauczycieli,
itd. czestokro¢ pojawiajq si¢ opinie, dotyczace ,,typowych” symptoméw przemocy na rysun-
kach dziecigcych. Sa to np.:

> wielos¢ czerwonego koloru,

> obecnos¢ na rysunku groznych atrybutéw, np. paska czy kija u agresora (najczesciej ojca),

> jego duze dionie (wrecz dominujace w obrazie postaci),

> eliminowanie z rysunku postaci agresora itp. (Zrédlo: wypowiedzi studentéw podczas zajec).
Czesto te wlasnie opinie ksztaltujg pézniejsze traktowanie dzieciecych rysunkéw.
Jako objawy, ktéry powinny zaniepokoi¢ - na popularnych stronach internetowych, stuzacych
czesto jako materiat szkoleniowy dla studentéw i nauczycieli - wymienia si¢ takze:

> brak w rysunkach dziecka elementéw roslinnych, zwierzecych i ludzkich (same domki,

ksztatty, figury, kreski, ale brak oznak zycia),

> domki bez drzwi wejsciowych lub kraty w drzwiach i oknach,

> namalowany obrazek czesto zamykany ciagla linia, jakby ,uwieziony”,

> rysunki zupelnie nierealistyczne, prawie fantastyka,

> ksztalty splaszczone, rysowane z pozycji ,zaby”,

> ciemne kolory, wyczuwalny smutek rysunku, kolorystyka wrecz agresywna,

> tematyka rysunkéw od fantastycznej po agresje, strach, wstret, a nawet obrzydlistwo
(www.dobrodziecka.pl, por. Kgtna, 1999; http://szkolnictwo.pl),

> elementy jawnie lub symbolicznie genitalne (www.cmppp.edu.pl),
> pomijanie agresora - giéwnie ojca (Grochociriska, 1998).
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Percepcja sytuacji rodzinnej przez dziecko, badana przy uzyciu analizy systemowej danych
z projekcyjnego testu Rysunek Rodziny, obejmuje nastepujace jej elementy:
> komunikacja systemowa,
> wspdidziatanie w obrebie rodziny,
o> hierarchia rodzinna, okreslana przez zjawiska na rysunku:
o podsystem centralny (maizeriski),
o podsystem rodzeristwa,
o inne podsystemy rodzinne.
> relacje rodzinne, okreslane przez zjawiska:
o waloryzacja matki,
o stopien bliskosci z matka,
o wskaznik relacji z matka,
o pominiecie matki,
o waloryzacja ojca,
o stopien bliskosci z ojcem,
o wskaznik relacji z ojcem,
o pominigcie ojca,
o waloryzacja rodzenstwa,
o stopien bliskosci z rodzeristwem,
o pominiecie rodzeristwa,
o waloryzacja siebie,
o dewaloryzacja siebie,
o pominigcie siebie.
> obecno$é dysfunkcjonalnych struktur rodzinnych - koalicji, typu:
o koalicja dziecko-matka,
o koalicja dziecko-ojciec,;
o koalicja rodzeristwa.
> obecnos¢ objawéw chaosu systemowego,
> obecno§é granic rodzinnych,
[> stresory rodzinne.
Prace plastyczne dzieci w prezentowanych badaniach byly sygnowane jako ,zawierajace” badz
nie zawierajace” wymienionych cech. Swiadezyly o nich charakterystyczne cechy, uwazane za
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wskaznik okreslonego zjawiska (Braun-Gatkowska, 1991, 1992; Braun-Gatkowska, Steuden,
1985, 1987; Buczyriski, 1999; Gryniuk, Tuszyriska-Bogucka, 1999, 2004; Gatkowska, 1999). Te-
go rodzaju analiza pracy plastycznej stanowi tzw. analize systemows (Braun-Gatkowska, 1992;
Braun-Gatkowska, Steuden, 1985; Gatkowska, 1999).

W celu weryfikacji wymienionych powyzej wskaznikéw diagnostycznych wykonano badania
z uzyciem Testu Rysunku Rodziny. Do rysunku dofaczano rozmowe o nim wedlug wskazar
Braun-Gatkowskiej (Braun-Gatkowska, 1992), dzieki czemu mozliwe bylo zebranie dodatko-
wych, ale bardzo waznych informacji. Kliniczng grupe badawcza stanowity 32 dzieci w miod-
szym wieku szkolnym, ktérych rodziny zaliczone zostaty do tzw. systeméw dysfunkcjonalnych.
Przyczyny dysfunkcjonalnosci w badanych rodzinach polegaly gléwnie na: alkoholizmie jedne-
go, a rzadziej obojga rodzicéw; bezrobociu u jednego lub obojga rodzicéw; zaburzonej relacji
matzeriskiej (konflikcie), gdzie we wszystkich przypadkach co najmniej jeden z rodzicow
(ojciec) stosowal przemoc wobec cztonkéw swojej rodziny (dane od nauczyciela). Wszystkie
analizy wykonano za pomoca testu y-Pearsona.

,Charakterystyczne s rysunki dzieci dos§wiadczajacych przemocy w rodzinie. Przedstawia-
jac bezpieczne miejsce, tworzg sceny pozbawione postaci ludzkich. Czesto jest to igka, lesna
polana, ulubione zwierze, niebo (tam jest blizej Pana Boga i aniotéw, tam jest daleko, nikt mnie
nie znajdzie) lub, co jest szczegblnie dramatyczne w swojej wymowie, na bialej kartce pojawia
sie mata czarna klatka - w srodku odgrodzone od §wiata schowane jest dziecko” (Zmarzlik,
2000). Czy istotnie przemoc domowa posiada tak charakterystyczne przelozenia na zjawi-
ska obserwowalne w rysunku dziecka? Niniejsza analiza podjeta zostala w celu sprawdze-
nia, jakie cechy portretowanej rodziny w rzeczywistosci sygnalizuja mozliwoS¢ wystapienia
w niej dysfunkgji typu zachowan przemocowych rodzicow wobec dziecka, a takze dostarcze-
nia nauczycielom wiedzy, jak moze przejawi¢ si¢ w rysunku dziecka jego niekorzystna sytu-
acja domowa w rodzinie przemocowe;.

W zwigzku z tym podjeto probe:

a) sprawdzenia, czy prace ofiar przemocy domowej odrézniajg od rysunkéw dzieci z rodzin
prawidlowych, zawierajg wymieniane najczesciej przez studentéw oraz w materiatach
szkoleniowych objawy, nazywane nastepnie w tekscie tzw. objawami typowymi przemo-
cy domowej (Tabela 9.1 i 9.2),

b) zastosowania analizy systemowej w celu okreslenia najbardziej miarodajnych wskaznikow
jako symptoméw przemocy domowej na rysunku dziecka (Tabela 9.3-9.8), odrézniaja-
cych prace badanych grup dzieci.

A. Czy najczesciej wymieniane tzw. objawy typowe przemocy domowej
odroznity prace badanych dzieci?

Sposréd czesto wymienianych obiegowych opinii, dotyczacych popularnie przyjmowanych za
oznaki przemocy zjawisk na rysunku, zaden nie odréznil prac plastycznych badanych grup
dzieci (Tabela 9.1). Okazalo sie wiec, iz prace dzieci-ofiar przemocy domowej nie byly istotnie
bardziej nasycone czerwienia w poréwnaniu z rysunkami dzieci z rodzin funkcjonalnych, nie
wystapily na nich czesciej tzw. grozne atrybuty (czyli narzedzia przemocy), zas agresorzy (tzn.
przede wszystkim ojcowie) nie byli wyposazani w nadmiernie duze dlonie ani nie byli istot-
nie czesciej eliminowani z portretowanych rodzin.
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Tabela 9.1. Analiza wynikéw dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie
popularnie uznanych rysunkowych zjawisk rodzinnych

ZMIENNA 72-PEARSONA

Kolor czerwony n.i
Grozne atrybuty (kij, pasek itp.) n.i
Duze dionie agresora ni.
Skrajna dewaloryzacja postaci agresora - eliminacja z rysunku n.i

** _ poziom istotnosci < 0,01
* - poziom istotnoéci < 0,05
n.i. - réznica nieistotna statystycznie

Jak wskazuja wyniki wykonanej analizy, w wiekszosci przypadkéw objawy, ktére uwazane s
za najbardziej typowe i diagnostyczne dla rozpoznawania przemocy domowej, takze nie odréz-
nity badanych grup dzieci (Tabela 9.2). Rysunkéw w obydwu badanych grupach nie odrézni-
ly wiec tzw. elementy przyrody ozywionej i nieozywionej. Oznacza to, iz nie zaobserwowano
istotnie rzadszego uzycia przez dzieci z rodzin przemocowych w swoich rysunkach, w porow-
naniu z dzieémi z rodzin funkcjonalnych, takich zjawisk jak: drzewa, kwiaty, zwierzeta czy zja-
wiska przyrodnicze (np. obloki). Istnieje jednak pewna tendencja do wigkszego bogactwa
szczegolow w rysunkach dzieci z rodzin funkcjonalnych.

Tabela 9.2. Analiza wynikow dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie
tzw. typowych zjawisk rodzinnych

ZMIENNA ¥2-PEARSONA
Brak elementéw przyrody nieozywionej tendencja
Domy bez drzwi wejsciowych, kraty ni.
Obraz zamykany linig ciagia n.i.
Rysunki nierealistyczne ni
Ksztalty sptaszczone, perspektywa zaby n.i.
Ciemne kolory 4,837*
,Kolorystyka agresywna” n.i.
Fantastyczna tematyka
Uwaga! Wskaznik niepetnych postaci lub symboli - patrz Tabela 8 n.i
Agresywna tematyka ni
Elementy jawnie lub symbolicznie genitalne n.i.

Analizowanych prac nie odréznily takze oznaki zamknietej przestrzeni domowej, podobnie jak
zamykanie rysunku linig ciagla. Nalezy zaznaczy¢, iz wskaznik ten nazywany jest w literatu-
rze tzw. granica rodzinna, a inne wykonane w tym zakresie badania nie potwierdzity jego uzy-
tecznosci w diagnostyce probleméw relacyjnych w rodzinie (Tuszyriska-Bogucka, 2007).
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Dzieci, bedace ofiarami przemocy domowej, nie zawarly takie w swoich rysunkach istotnie
wiekszej liczby elementéw nierealistycznych oraz tzw. fantastycznej tematyki - zrealizowaly
one temat, zaproponowany im przez badacza. Takie otwarcie wyrazana agresja nie odréznita
analizowanych prac - dzieci z rodzin przemocowych nie byly wiec bardziej sktonne do odtwa-
rzania w swych pracach plastycznych scen béjek, wojen, zranieni, konfliktéw itp.

Analizowane prace rysowane byly najczesciej z typowej, rzedowej perspektywy, zawieraly
takze oznaki prawidlowej percepcji proporcji rysowanych elementow.

Badanych prac nie odréznily takze elementy jawnie lub symbolicznie genitalne. Za objawy
takie uwazaé nalezy: trzeciorzedowe cechy piciowe, wulgarnie zaznaczane réznice piciowe u ry-
sowanych postaci (Braun-Gatkowska, 1985), wplecione napisy o wymowie erotycznej itp.

Jedynym odrézniajacym istotnie elementem byta odmienna kolorystyka analizowanych prac.
Okazalo sie, ze dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych czesciej rysowaly swoje ry-
sunki z uzyciem mniejszej ilosci koloréw i z uzyciem ograniczonej iloéci koloréw (rysunki dwu
i trzykolorowe, w poréwnaniu z wielokolorowymi rysunkami dzieci z rodzin funkcjonalnych).
Rysunki jednokolorowe wykonane byly najczesciej kredka czarng lub granatows, co moze istot-
nie wywola¢ wrazenie smutku i przygnebienia. Ich kolorystyka nie byla jednak istotnie bar-
dziej ,kolorystyka agresywna” (kolorystyka agresywna to wediug dostepnej literatury np. ze-
stawienie czarny + czerwony; czy czarmy + czerwony + duzy nacisk kredki - por.
Braun-Gatkowska, 1992).

Okazalo sie wiec, iz sposrod tzw. objawow typowych w niniejszych badaniach jedynie ko-
lorystyka - uboisza i smutniejsza - odréznita rysunki badanych grup dzieci. W opisy-
wanym przypadku katalog popularnych symptoméw przemocy na rysunku dziecka okazat sig
wiec malo miarodajny. Bycie ofiarg przemocy nie zawsze wiec przejawilo si¢ w sposob ,do-
stowny” na rysunku dziecka. Wydaje sie, Ze sytuacja jest dos¢ typowa w przypadku dzieci nie-
co starszych anizeli przedszkolakéw, ktére juz czesto stosujg cenzurowanie swoich wypowie-
dzi zaréwno ustnych, jak i rysunkowych. W efekcie, zaproponowano zastosowanie bardziej
zaawansowanej metody analizy systemowej rysunku rodziny, ktéra umozliwiataby odkrycie
tych bardziej ,ukrytych” cech rysunku dziecka z rodziny przemocowej.

B. Czy elementy analizy systemowej odréznily prace badanych dzieci?

Dzieki analizie statystycznej zebranego materiatu okazalo sie, iz cechami, ktére w sposéb istot-
ny odréznily prace badanych grup dzieci, byly: wspoldziatanie, podsystem centralny, relacja
z ojcem, dewaloryzacja siebie oraz chaos systemowy (Tabela 9.3).

Tabela 9.3. Analiza wynikow dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonainych w zakresie

Zjawisk rodzinnych
Komunikacja n.i
Wspéidziatanie 8,097**
Podsystem centralny 7,452*
Podsystem rodzic-dziecko n.i.
Podsystem rodzeristwa n.i.
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Tabela 9.3. Analiza wynikéw dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie

zjawisk rodzinnych, cd.

ZMIENNA % >-PEARSONA
Podsystemy inne ni.
Waloryzacja matki n.i
Bliskos¢ z matka n.i.
Relacja z matkg n.i
Pominiecie matki n.i
Waloryzacja ojca ni
Pominiecie ojca ni.
Bliskos$¢ z ojcem 4,837*
Relacja z ojcem 9,091**
Waloryzacja rodzeristwa ni
Pominiecie rodzenstwa ni
Bliskosc z rodzeristwem ni
Waloryzacja siebie n.i.
Dewaloryzacja siebie 4,723*%
Pominiecie siebie n.i
Koalicja dziecko-matka n.i
Koalicja ojciec-dziecko n.i
Koalicja rodzicow n.i
Chaos systemowy 8,083**

Dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych rzadziej rysowaty rodziny w trakcie wspol-
dziatania, siebie w relacji oraz w bliskosci z ojcem oraz jasny i klarowny podsystem centralny,
czyli pare matzeriska, zas czesciej portretowaly swoje systemy rodzinne jako chaotyczne. Efek-
tem przebywania w tak zagrazajacym srodowisku rodzinnym mogla by¢ takze dewaloryzacja
siebie, jaka wykazaly na swych pracach dzieci z rodzin stosujacych przemoc.
O wspétdziataniu rodzinnym $wiadcza nastepujace zjawiska na rysunku oraz w wywiadzie
(co najmniej jeden wskaznik):

> wsp6lnie wykonywane czynnosci na rysunku (np. jedzenie przy wsp6lnym stole, zabawa,

wycieczka, rozmowa itp.),
> wsp6lnie wykonywane czynnosci w wywiadzie (rozmowie o rysunku),
I> trzymanie si¢ za rece rysowanych postaci,
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> dane z wywiadu dotyczace wiezi, a wiec typu: wszyscy sie kochajg, bo jestesmy rodzing,
wszystko lubimy robic¢ razem, bo sie lubimy itp.,

> brak symboli ochronnych wokét postaci (np. nimbéw, granic, otoczenia komiksowym
dymkiem itp.),

> brak réznic w konwencji przedstawiania postaci, ktére mogtyby utrudnié, badz wrecz
uniemozliwi¢ kontakt i wspélprace (np. jedna osoba ma postac ludzks, druga - symbo-
lu, jedna osoba zamknieta w domu, inne na zewnatrz itp.).

Tabela 9.4. Analiza wynikéw dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie

wspotdziatania rodziny
Wspdlnie wykonywane czynnosci na rysunku ni
Wspélnie wykonywane czynnosci w wywiadzie 3,844*
Trzymanie sie za rece n.i
Dane z wywiadu, dotyczgce wiezi 6,597**
Symbole ochronne wokét postaci n.i
Zmiennosé konwencji wykonywania postaci tendencja

Jak sie okazato (Tabela 9.4), najczesciej wystepujacymi wskaznikami probleméw we wspéi-
dziataniu rodzinnym byly: rzadziej sygnalizowane w wywiadzie przez dzieci z rodzin dysfunk-
cjonalnych - przemocowych wspdlnie wykonywane czynnosci oraz sygnafy istniejqcej wiezi.
Przykladami zachowari pozytywnych sq tu rozmowy w rodzinie, wspélne poszukiwanie infor-
macji, wsp6lny wypoczynek i relaks, planowanie, wypowiedzi o wzajemnej sympatii - stano-
wigce przejawy wspéltdziatania. Dane wskazuja, iz rodziny zdrowe oraz dysfunkcjonalne -
przemocowe roznily sie znacznie pod wzgledem wiasnie tych umiejetnosci i cech. Wydaje sig
wazne, ze na rysunkach dzieci z rodzin przemocowych nieco czesciej (aczkolwiek roznica nie
osiagnela poziomu istotnosci statystycznej) pojawiajq si¢ glowy bez twarzy badZ twarze za-
mazane kredka.

Podstawowg czescig systemu jest tzw. podsystem nadrzedny, ktérym z reguly jest podsys-
tem rodzicielski. Oprécz niego w sktad systemu wchodzi podsystem rodzeristwa, pozostajacy
dori w wyraznej podleglosci. W rodzinie winna wiec istnie¢ wyrazna hierarchia oraz usankcjo-
nowany, nieréwny podzial wladzy, ktéorej wiekszos¢ skupiona jest w rekach okreslonych oséb
badz osoby, sprawujacej funkcje kierownicze. Za podsystem centralny w rodzinie uwaza sig
pare matzeriska. Jest ona najwazniejszym, budulcowym oraz funkcjonalnym elementem syste-
mu rodziny, od ktorego w najwiekszym stopniu zalezy jakos¢ jej funkcjonowania. O dobrej ja-
kosci strukturalnej i funkcjonalnej podsystemu centralnego na rysunku dziecka $wiadcza na-
stepujace zjawiska (co najmniej dwa wskazniki):

> rodzice nie sg przedzieleni zadnym przedmiotem badZ osoba,

> rodzice pozostaja w bliskiej odleglosci do siebie,
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> rodzice trzymaja sig za rece,

> rodzice usmiechajg sie do siebie,

b rodzice zajmuja wyraina pozycje centralng na rysunku (jednak bez spychania innych po-
staci na gorsze pozycje),

> dane z wywiadu typu: ,mama i tata si¢ lubig/kochaja” itp.

Tabela 9.5. Analiza wynikéw dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych oraz funkcjonalnych w zakresie podsystemu

centralnego
Brak przedzialéw pary matzenskiej 4,22*
Bliska odlegloé¢ w parze matzeriskiej 9,83**
Trzymanie sie za rece w parze matzeriskiej ni
Usmiech w parze malzeriskiej n.i.
Pozycja centralna na rysunku 14,854**
Dane z wywiadu n.i

Jak sie okazato (Tabela 9.5), podsystem centralny jest zmienna istotnie réznicujacg prace ba-
danych grup dzieci. Dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych czescie] zaznaczyly
przedzialy pary matzeriskiej (byla to najczesciej postac ludzka, ktérego$ z dzieci, badZz oséb
z dalszej rodziny, a takze przedmioty - drzewa, budynki itp.), para malzeriska na ich rysun-
kach takze czesciej pozostaje w zwiekszonej odleglosci (dystansie), w poréwnaniu z pracami
dzieci z rodzin funkcjonalnych. Bardzo wyraznie zaznaczyla si¢ takze odmienna pozycja
podsystemu centralnego, istotnie rzadziej w poréwnaniu z grupa dzieci z rodzin zdrowych - za-
znaczaly ja one jako centralng czes¢ rysunku. Moze to oznaczac, iz rodzice badanych dzieci
2 rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych funkcjonuja mniej kompetentnie w zakresie spra-
wowania funkcji kierowniczych.

Giowna zmienna, decydujaca o jakosci funkcjonowania systemu rodzinnego, sa relacje. Rela-
cje okreslajg charakter zwiazkow, taczacych ze soba czlon6w rodziny, okreslajac takze tzw.
strukture silowa systemu rodzinnego. Chodzi tutaj takze o dystrybucje wladzy w rodzinie,
doséé czesto okreslang przez przyjmowane i wykazywane postawy wychowawcze. O bliskosci
w kontaktach dziecka z rodzicem §wiadcza nastepujace zjawiska:

> bliska odleglosé pomiedzy dzieckiem a dang osoba,

D> trzymanie si¢ za rece,

B> czynnoéé, wykonywana wspélnie z dang osoba na rysunku,
> czynnosé, wykonywana wspélnie z dang osobg w wywiadzie,
> dane z wywiadu typu: ,Jubimy sie ja i mama/tata”.
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Aby orzekaé o istniejacej bliskosci, nalezy wykazaé istnienie co najmniej trzech z wymienio-
nych wskaznikéw, o relacji - jeden.

Tabela 9.6. Analiza wynikow dzieci z rodzin dysfunkcjonainych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie
bliskosci i relacji z ojcem |

ZMIENNA 2-PEARSONA
Bliska odlegtos¢ 3,642*
Trzymanie sie za rece ni.
Wspdlna czynnos¢ na rysunku n.i
Wspdlna czynnosé w wywiadzie 3,844*
Dane z wywiadu 9,682**

Gléwng postacia, odrézniajacq prace badanych grup dzieci, byt ojciec. Dzieci z rodzin dysfunk-
cjonalnych - przemocowych istotnie rzadziej zaznaczaly bliskos¢ z nim oraz pozostawanie w ja-
kiejrolwiek relacji. Postuzy¢ tu moze takze omawiany juz wskaznik wspdlpracy rodzinnej,
a mianowicie - wykonywanie wspélnej czynnosci. Dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - prze-
mocowych, rzadziej wymienialy wspéing czynnos¢ rodzinng, badz tez skoncentrowaly si¢ na
czynnosciach, wykonywanych jedynie z matka. Dane, dotyczace relacji, zebrane zostaly w Ta-
beli 9.6.

Na podstawie uzyskanych danych mozna sadzi¢ takze, iz w badanych dysfunkcjonalnych -
przemocowych systemach rodzinnych doszlo do zjawiska triangulacji. Jest ona szczegélnym
przypadkiem dysfunkcji systemu rodzinnego, polegajacym na tworzeniu ,tréjkatow rodzin-
nych”. Jedno z rodzicéw - zwykle matka - koncentruje swoja uwage na ktéryms z dzieci, zas
ojciec wzmacnia te relacje poprzez jej zaakceptowanie lub zdystansowanie si¢ do niej. Z regu-
ly poczatkiem tego zjawiska jest konflikt matzeriski, a wiec problem dotyczacy jedynie czesci
rodziny, tzw. partneréw pierwotnych - najczesciej meza i zony. W efekcie pierwotny partner
(zwykle ojciec) staje sie outsiderem nowo powstalej pary. W chwilach, gdy pomiedzy matkg
a dzieckiem powstaja jakie§ napiecia, matka szuka jednak pomocy u ojca i konflikt przenosi
sie na relacje ,dziecko - ojciec”. Matka staje si¢ na ten moment outsiderem i jest to dla niej
sytuacja wygodna. Kazdy jednak przejaw buntu ze strony dziecka powoduje natychmiastowa
reakcje matki, ktora atakuje meza za zle traktowanie dziecka i - stawiajac dziecko w pozycji
outsidera - chwilowo zwalnia je z roli doroslego partnera i daje mu troche odetchnaé. Inny-
mi stowy - najczesciej za niepowodzenia matzeriskie odpowiadaja dzieci.

W literaturze struktury rodzinne tego rodzaju noszg najczesciej miano tzw. tréjRqtow dra-
matycznych (Lantz, 1978; Tuszyriska-Bogucka, 2007). Tréjkat dramatyczny jest specyficzng
struktura rodzinna, ktéra opiera si¢ na istnieniu trzech os6b - wierzchotkéw tréjkata: kata -
ofiary - zbawcy (Baric, 1970; Slack, 1972; Lantz, 1978; L'Abate, 1986). Jesli chodzi o tresci
petnionych 161, za najwazniejszy uwaza sie¢ czynnik mocy i ulegania. Rolg kata najczesciej od-
grywa w systemie rodzinnym ojciec, dziecko jest z reguly ofiara, zas matka moze przyjac do-
wolng postaé roli zbawcy. W przypadku omawianych rodzin wydaje si¢, Ze poprzez zmniejsze-
nie dystansu wobec dziecka, podczas gdy ojciec zachowuje si¢ wobec niego gérujaco badz
agresywnie, matka moze wiasnie budowaé mechanizm tréjkata rodzinnego i w efekcie - ini-
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cjowaé proces triangulacji. W takich rodzinach w pewnych sferach rodzice moga sie ,uzupel-
nia¢, np. im wigkszy jest chiéd, dystans czy w koricu - agresja ojc6w, tym mniejszy jest dy-
stans matek i tym sq one ,czulsze” (dzialajg ,pocieszajaco”) w stosunku do dzieci, gdy ojco-
wie zachowujq si¢ ozigble lub agresywnie w stosunku do nich - co stanowi dos¢ klasyczny
przyklad ,tréjkata dramatycznego”). Nalezy tu dodaé, iz wspomniany tréjkat dramatyczny
(Rysunek 9.1) jest podstawowg jednostkgq molekularng systemu, w sklad ktérej wchodzg trzy
osoby, wchodzace w owg specyficzng interakcje (Lantz, 1978; Radochoriski, 1987). Sposréd
nich dwie z reguly pozostaja w wiekszej bliskosci, jedna zajmuje pozycje outsidera. W przy-
padku powstania napiecia wewnatrz tréjkata moze ono zosta¢ skanalizowane w rozny, zwykle
dysfunkcjonalny sposéb:
> jedna z 0s6b wchodzacych w skiad tréjkata staje sie napastliwa i agresywna w stosunku
do drugiej, pomimo tego, ze wiasciwy konflikt nie dotyczy tej ostatniej (czyli dzieje sie
tak np. w przypadku konfliktu matzeriskiego, gdy zlos¢ rodzica za ,nieudane” matzen-
stwo skupia sie na dziecku),
> jedna z os6b wychodzi poza tréjkat (czyli znajduje sobie tzw. ,0sobe trzecig”),
> jedna z os6b wytwarza objawy choroby, co skutecznie odwraca uwage pozostatych (Ra-
dochoriski, 1984, Tuszyriska-Bogucka, 2007).

Rysunek 9.1. Trojkat dramatyczny (Zrédto: opracowanie wiasne)

W sytuacji badanych systeméw rodzinnych agresja jednego z rodzicow mogta by¢ wiasnie owg
pierwszq Sciezka.

Efektem zaistniatej sytuacji moze by¢ jednak takie wyraine pogorszenie samopoczucia
dziecka. Dowodem takiego stanu wydaje si¢ dewaloryzacja (czyli ,pomniejszanie wiasnej war-
tosci”), jakiej dokonaly dzieci z systeméw dysfunkcjonalnych wobec wlasnej osoby. Zjawisko
dewaloryzacji siebie sygnowane bylo w pracach na podstawie nastepujacych wskaznikéw (co
najmniej 3):

> postaé rysowana jako ostatnia,

> narysowana w gorszym miejscu kartki (z brzegu, z daleka od innych, odwrécona od in-

nych, stojaca, gdy inni siedzq itp.),

> osoba proporcjonalnie mniejsza,

> osoba narysowana niestarannie, mniej barwnie lub schematycznie w poréwnaniu z in-

nymi,

> osoba rysowana pospiesznie (dane z obserwacji),
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> osoba z przypisanymi cechami negatywnymi (,,najbardziej niegrzeczna”, ,najbardziej nie-
szczeSliwa” itp.),
> zamazania, przekreslenia postaci.

Jak wykazano w badaniach, dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych wyraznie zde-
waloryzowaly siebie, uzywajac giéwnie trzech sposrod zaproponowanych siedmiu wskaznikow
(Tabela 9.7): zmniejszenie swojej postaci, mniej staranne jej rysowanie oraz przypisane sobie cech
negatywnych, wsréd ktérych szczegélnie zaznaczajg sie¢ wypowiedzi, sugerujace, ze dzieci te
uwazaja siebie za zaslugujace na kare, a takze za osoby dokuczajace innym (np. ja bede uka-
rany, bo przeszkadzam tacie). Swiadczy to o powaznym problemie poczucia winy, przezywanym
przez badane dzieci.

Tabela 9.7. Analiza wynikow dzieci z rodzin dysfunkcjonainych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie
dewaloryzacji siebie

ZMIENNA 72-PEARSONA

Postaé rysowana jako ostatnia n.i.
Postaé¢ w gorszym miejscu kartki n.i.
Postaé proporcjonalnie mniejsza 6,953**
Posta¢ narysowana mniej starannie, barwnie lub schematycznie 5,795*%
Postac¢ rysowana pospiesznie n.i
Postaé z przypisanymi cechami negatywnymi 3,738*
Zamazania, przekreslenia postaci n.i

Wydaje sie, ze efektem wszystkich powyzszych zjawisk, jakie zachodza w systemie rodzinnym,
jest tzw. chaos systemowy. Chaos systemowy to zjawisko, ktore przejawia si¢ poprzez obec-
nos$¢ nastepujacych wskaznikéw na rysunku (co najmniej 2):
> obecnosé os6b obcych na rysunku,
> brak o0s6b, rzeczywiscie nalezacych do rodziny,
> obecnos¢ os6b zmartych,
> przemieszanie podsysteméw (gdy np. para matzeriska przedzielona jest czyms lub kims
itp.),
> zmiana struktury sifowej systemu (np., gdy role wiodaca w systemie odgrywa ktos§ inny
anizeli rodzic, np. osoba spoza rodziny, osoba z rodziny dalszej, dziecko itp.),
> narysowanie samych tylko twarzy, ,zawieszonych” na kartce lub przedstawienie symbo-
liczne postaci (np. w postaci symboli matematycznych).
Uzyskane wyniki (Tabela 9.8) wskazuja, iz badane dzieci dotkliwie odczuwaja sytuacje swojej
rodziny. W swoich pracach zawarly wiele wskaznikéw chaosu systemowego, np. umieszczajac
inne osoby na miejscu ojca (np. kogos ze starszego rodzeristwa, generacji dziadkéw badZ sie-
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bie), zmieniajac ich pozycje sitowa w rodzinie (np. umieszczajac starszego brata czy babcig
w pozycji centralnej), czyli stosujac rysunkowe przemieszanie podsystemow, a takze uzywajac
w swych pracach jedynie twarzy badZ symboli zamiast rysunkow postaci ludzkich.

Tabela 9.8. Analiza wynikow dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych oraz funkcjonalnych w zakresie

chaosu systemowego

Obecnosé 0sb obcych ni.
Brak 0s6b z rodziny ni
Obecnoéé 0s6b zmarlych ni
Przemieszanie podsystemow 4,723*
Zmiana struktury silowej 8,42**
Twarze, bez reszty ciala lub symbole 4,009*
Podsumowanie

W niniejszej pracy zadano pytanie, czy dysfunkcje rodziny, typu stosowania przemocy (gdzie
jeden z rodzicéw bije, maltretuje fizycznie kogokolwiek z czlonkow rodziny, w tym gtownie au-
tora rysunku) wyciskajg okreslone pietno na Rysunku Rodziny, wykonywanym przez dzieci,
pochodzace z tego rodzaju rodzin.

Analiza wykazata, iz w przypadku niniejszych badari popularnie polecane do diagnostyki prze-
mocy tzw. objawy typowe nie znalazly zastosowania. Oznacza to, iz sposréd wymienianego naj-
czesciej pomocnego katalogu wskaznikow:

> brak w rysunkach dziecka elementéw roslinnych, zwierzecych i ludzkich (same domki,
ksztatty, figury, kreski, ale brak oznak zycia),

> domki bez drzwi wejsciowych lub kraty w drzwiach i oknach,
t> namalowany obrazek czesto zamykany ciagta linia, jakby ,uwieziony”,
> rysunki zupelnie nierealistyczne, prawie fantastyka,
> ksztalty sptaszczone, rysowane z pozycji s2aby”,
> ciemne kolory, wyczuwalny smutek rysunku,
> kolorystyka wrecz agresywna,
I> tematyka rysunkéw od fantastycznej po agresje i strach,
> pomijanie agresora - glownie ojca.
Jedynie kolorystyka okazata si¢ istotnie odréznia¢ prace badanych grup dzieci, Dzieci - ofia-

ry przemocy domowej stosowaly czesciej kolorystyke uboga. Ponadto, istnieje pewna tenden-
cja do wiekszego bogactwa szczeg6tow otoczenia na rysunkach dzieci z rodzin funkcjonalnych.
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Uzyskane wyniki wskazujg takze, iz badane prace okazaly si¢ wyrazniej réznicowaé elementy
struktury rodziny oraz pewne aspekty relacji, rozpoznawane przy uzyciu analizy systemowe;j.
Mniejsze znaczenie mialy tu popularnie uznawane za oznaki przemocy zjawiska czy tez symp-
tomy dos¢ powszechnie wymieniane w rozmaitych materiatach szkoleniowych, gléwnie 7r6-
diach internetowych. I tak dzieci, ktére pochodzj z rodzin dysfunkcjonalnych - przemocowych
obrazowaly swoje rodziny jako mniej wspétdziatajace. Oznacza to, iz rzadziej niz réwiesnicy
z rodzin zdrowych rysowaly one czlonkow swoich rodzin w interakeji, a w ich wypowiedziach
rzadziej pojawialy sie wypowiedzi ,spajajace” rodzine (np. idziemy razem na spacer), a zamiast
nich pojawialy sie komunikaty, wskazujace na rozdzielny charakter wykonywanych czynnosci
czy nawet brak wspétdziatania (np. Mama gotuje, taty nie ma, a ja jestem w szkole czy tez Kaz-
dy robi, co chece). Na ich pracach rzadziej pojawial si¢ klarowny podsystem centralny, czy-
li para matzeriska, przedstawiana jako najwazniejszy, budulcowy element systemu rodzinnego.

Rysunek. 9.2. Przykiadowy schemat klarownego systemu rodzinnego (z jasnym podsystemem centralnym, ele-
mentami wspotpracy i bliskosci oraz kontaktem ze Swiatem zewnetrznym)

M\‘m’

Przykiad takiego podsystemu widnieje na Rysunku 9.2, gdzie rodzice pozostaja w bezpo-
sredniej bliskosci, nie sa przedzieleni zadng przeszkods, co podkresla zwartos¢ malzeristwa,
na twarzach postaci widnieje usmiech, pomiedzy osobami wida¢ kontakt fizyczny, zas dzieci
pozostaja w wyraznym podsystemie rodzeristwa obok nich, w relacji podleglosci (przy czym
zajmowana strona jest czesto zalezna od wieku i pici dziecka - starsi chiopcy czesto umiesz-
czajg siebie w poblizu ojca, dziewczynki - matki). Storice symbolizuje kontakt ze §wiatem ze-
wnetrznym. Kierownicza rola rodzicéw podkreslona jest ich wyzszym wzrostem, bardziej cen-
tralng pozycja, przy czym nikt nie spycha nikogo w gorsze miejsce kartki. Zamiast tego
czesciej badane dzieci czesciej narysowaly swoje rodziny jako systemy przemieszane badz tez
splatane, gdzie zmienily si¢ role rodzinne, dzieci przejmowaly role kierownicze badz zajmowa-
ty nadmiernie oddalone pozycje, brak jest wyrainej hierarchii rodzinnej, relacje sa wybi6rcze
badz niepelne itp., a wigc cechujace si¢ chaosem systemowym (Rysunek 9.3).

Dzieje si¢ tak, gdyz prawdopodobnie ich dysfunkcjonalne rodziny:

> dziatajg w oparciu o jednego rodzica (gdyz drugi np. ma powazny problem alkoholowy
czy jest nieobecny fizycznie badZ psychicznie),

> matki usituja weni wlaczyé inne osoby (co jest typowa strategia ratowania zachwianej
réwnowagi rodzinnej),

S . 32
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> wymusily na nich zastosowanie mechanizmu odcinania si¢ emocjonalnego od 0s6b za-

grazajacych.
Rysunek 9.3. Przykladowy schemat chaosu systemowego (z brakiem jasnego podsystemu centralnego, elementa-
mi splatania, braku wspotpracy, dewaloryzacji siebie przez dziecko oraz brakiem bliskosci z ojcem)

Whiosek ten potwierdza zjawisko rzadszego przedstawiania swojej relacji z ojcem (wyrazanej
np. brakiem bliskosci, trzymania si¢ za rece, wspolna czynnoscia). Mimo tego, dzieci nie wyka-
zaly tendencji do catkowitego pominiecia ojca-kata na swoich rysunkach. Wskaz6wka zaburzo-
nych relacji byt tu raczej chaos systemowy. Chaos systemowy na rysunkach dzieci, bedacych
ofiarami przemocy domowej, polegal wiec przede wszystkim na tworzeniu struktur patolo-
gicznych, przemieszaniu oséb réznej pici i wieku w rodzinie, widocznym przejmowaniu przez
dzieci 161 rodzicielskich i pozycji lideréw w rodzinie, wiaczaniu w rodzing os6b obcych itp. Po-
rzadek poszczegélnych podsysteméw jest wowcezas zaburzony, wobec czego zatamuje si¢ hie-
rarchia rodzinna. Efektem takiej sytuacji moga by¢ w nastepstwie zaki6cenia funkcjonowania
ucznia w szkole, brak umiejetnosci dostosowania si¢ przez niego do wymagan spofecznych
i poddawania dziataniom dyscyplinujacym (Olson, 1994; Gas, 1994; Gryniuk-Torun, Tuszyri-
ska-Bogucka, 2004). Prawdopodobnym efektem przebywania w tego rodzaju otoczeniu jest ob-
nizajaca sie samoocena, co wyraza glownie czestsza dewaloryzacja siebie na rysunkach (przed-
stawianie siebie jako mniejszego, mniej barwnego, odsunigtego od reszty rodziny badz
catkowite pomijanie swojej osoby).

Wydawatoby sie, iz podejmowanie takich badari dzieci, pochodzacych z rodzin dysfunkcjo-
nalnych, w ktérych wystepuje przemoc, mija si¢ z celem, gdyz oczywistym jest, ze prace takie
bede nosié okreslone cechy. W rzeczywistosci wiedza, dotyczaca interpretacji prac plastycz-
nych dzieci, pochodzacych z takich rodzin, jest wciaz niepelna lub przesycona stereotypami
(np. dotyczacymi obecnosci paskéw, duzych dioni, wielosci koloru czerwonego na rysunku
itp.). Wobec tej wciaz niewystarczajacej wiedzy na temat systemowej analizy Rysunku Rodzi-
ny warto upowszechnia¢ zasady jej uzycia w diagnostyce rodzinnej. Cenne takze sq prace, kté-
re pozwalaja okreslié wartos¢ diagnostyczng poszczegdlnych zmiennych, proponowanych
w dostepnych katalogach.

Rysunek Rodziny okazat si¢ do§¢ czulym narzedziem diagnostycznym, wskazujacym na ist-
nienie okreslonych probleméw rodzinnych poprzez obecno$é pewnych zjawisk na rysunku.
Analiza statystyczna zjawisk rodzinnych na rysunkach dzieci w miodszym wieku szkolnym
z rodzin dotknietych problemem przemocy, pozwala na okreslenie, ze zawieraly one najcze-
Sciej charakterystyczny uklad oznak nastepujacych probleméw rodzinnych:
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> z hierarchig rodzinng,

> ze wspéidziataniem w obrebie systemu rodzinnego,

> problemy w relacjach rodzinnych, gtéwnie z ojcem, brak sygnalizowanej bliskosci,

> problemy z chaosem w strukturze systemu rodzinnego,

> oznaki dewaloryzacji siebie,

o> oraz charakterystyczna, ,smutna” i uboga kolorystyka.
Oznacza to, iz sposréd innych cech, skatalogowanych jako wskazniki diagnostyczne istnieja-
cej dysfunkcji rodzinnej, te wymienione cechowaly si¢ najwieksza niezawodnoscia.

Podkreslié jednak nalezy, iz test projekcyjny nigdy nie powinien stanowic jedynego narze-
dzia diagnostycznego w badaniu dziecka. Nauczyciele jednak bardzo czesto dysponuja ogrom-
nym (nieraz nieporéwnywalnie wiekszym anizeli psycholog czy pedagog szkolny) materiatem,
ktory stanowié moze zrodio cennych informacji o dzieciach. Niniejszy tekst stuzy wiasnie
wskazéwkami, jak nie omina¢ sygnalow wysytanych przez dziecko i na co nalezy zwréci¢ uwa-
ge przy analizie dostepnego wytworu plastycznego dziecka, a takze - jakich objaw6w nie styg-
matyzowaé. Nauczyciel, ktéry stwierdzi wystepowanie opisanych powyzej symptoméw na pra-
cach plastycznych dziecka (zwlaszcza, gdy pojawiajq si¢ one stale), winien wigc rozwazyc
koniecznosé skierowania dziecka na specjalistyczne badania pod katem mozliwosci zaistnie-
nia w jego najblizszym otoczeniu rodzinnym przemocy, nie zas ,zastepowac” psychologa, fe-
rujac wyroki. I podobnie - wystapienie na rysunku dziecka tzw. objawow typowych nie zawsze
musi oznaczaé fakt istnienia przemocy w najblizszym otoczeniu dziecka.

Potraktujmy wiec dzieciece rysunki tak, jak na to zashuguja - jako detektory stanu emocjo-
nalnego ich autoréw, sygnaly alarmowe, ktore budzi¢ powinny nasze glebokie zainteresowanie
i uruchamiaé proces diagnostyczny, podejmowany wobec dziecka.

Bibliografia

Andersson S. (1994). Social Scaling and Children’s Graphic Strategies: A comparative study of
children’s drawings in three cultures. Linkoping, Linkoping University.

Baric L. (1970). Conjugal roles as indicators of family influence on health directed asction.
International Journal of Health Education”, 13, 58-65.

Braun-Gatkowska M. (1985). Test Rysunku Rodziny. Wydawnictwo KUL, Lublin.

Braun-Gatkowska M. (1992). Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych oséb zadowolonych
i niezadowolonych z matzeristwa. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin.

Braun-Gatkowska M. (2002). Metody badania systemu rodzinnego. RW KUL, Lublin.

Braun-Gatkowska M., Steuden S. (1985). Projekcja niepokoju w rysunku. ,Zagadnienia
Wychowawcze Zdrowia Psychicznego”, 2-3, 85-94.

Braun-Gatkowska M., Steuden S. (1987). Projekcja niepokoju w rysunkach dzieci.
,Zagadnienia Wychowawcze Zdrowia Psychicznego”, 4, 67-76.

Buczytiski F.L. (1999). Rodzina z dzieckiem chorym na biataczke. RW KUL, Lublin.

206



Propozycja analizy systemowej rysunkowych wskaznikéw...

DiLeo J.H. (1970). Children’s Drawings as Diagnostic Aids. Bruner & Mazel, New York.

Gatkowska A. (1999). Percepcja powodzenia matzeristwa rodzicéw a spoteczny obraz siebie ich
dorostych dzieci. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin.

Gas Z.B. (1994). Rodzina a uzaleznienia. Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Golomb C. (1981). Representation and reality: The origins and determinants of young
children’s drawings. ,Review of Researches in Visual Art Education”, 14, 36-48.

Golomb C. (1992). The child’s creation of the pictorial world. University of California, San
Francisco.

Goodnow J.J. (1977). Children’s Drawing. Harvard University Press, Cambridge.

Grochociriska R. (1998). Dziecko wobec przemocy w domu rodzinnym. ,Edukacja i Dialog”,
Styczen, 1, online.

Gryniuk I., Tuszyriska-Bogucka V. (1999). Psychorysunek tematyczny ,,M6j nauczyciel” jako
metoda diagnozy sytuacji szkolnej dziecka. W: Z.B. Gas (red.) Szkota i nauczyciel
w percepcji uczniéw. IBE, Warszawa, 17-32.

Gryniuk I., Tuszyriska-Bogucka V. (2004). Psychorysunek tematyczny jako narzedzie diagnozy
sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia. W: Z.B. Gas (red.) Badanie zapotrzebowania na
profilaktyke w szkole. MENIS, Warszawa, 127-153.

Holmes R.M. (1992). Children’s artwork and non-verbal communication. ,,Child Study
Journal”, 22, 157-166.

Hornowski B. (1982). Badania nad rozwojem psychicznym dzieci i mfodziezy na podstawie
rysunku postaci ludzkiej. Ossolineum, Wroctaw.

Hulse W.C. (1951). The emotionally disturbed child draws his family. ,Quarterly Journal of
Child Behavior”, 3, 152-174.

Katna M. (1999). Dziecko krzywdzone - ofiara przemocy. Materialy KOPD. Komitet Ochrony
Praw Dziecka, Warszawa.

Lantz J.E. (1978). Family and marital therapy: a transactional approach.
Appleton-Century-Crofts, New York.

L'Abate L. (1986). Systematic Family Thaerapy. Bruner and Mazel Publishers, New York

Olson D.H. (1994). Curvilinearity survives: The world is not flat. ,,Family Processes”, 33,
32-38.

Radochoriski R. (1984). Psychoterapia rodzinna w ujeciu systemowym. WSP, Rzeszow.

Radochoriski M. (1987). Choroba a rodzina. Adaptacja systemu rodzinnego do sytuacji
stresowej wywotanej chorobq somatycznq. WSP, Rzeszow.

Sek H. (1984). Teoretyczne podstawy metod projekcyjnych. W: H. Sek (red.) Metody
projekcyjne. tradycja i wspétczesnosé. Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznari.

Slack C.W. (1972). The theory of triads. ,Educational Technologies”, 12, 46-62.

207



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

Thomas G.V,, Silk A. M.J. (1990). An introduction to the psychology of children’s drawings.
Harvester Wheatsheaf, New York.

Tuszyriska-Bogucka V. (1996). Funkcjonowanie systeméw rodzinnych dzieci z trudnosciami
adaptacyjnymi. Niepublikowana praca doktorska, UMCS, Lublin.

Tuszyriska-Bogucka W. (2007). Funkcjonowanie systemu rodziny z dzieckiem przewlekle
chorym dermatologicznie. UMCS, Lublin.

Tuszyriska-Bogucka W. (2009). Psychological impact of obesity problems in children.
W: G. Olchowik (red.) Wellness and prosperity in different phases of life. Chapter XXXV.
Wyd. Neurocentrum, Lublin, 441-451.

Zmarzlik J. (2000). Portret dziecka krzywdzonego. Wykiad wygloszony na V Ogolnopolskiej
Konferencji ,Powstrzymaé przemoc wobec dzieci”, Warszawa, grudzieri 2000.

www.szczecin. kwp.gov.pl
www. niebieskalinia.info
www.parpa.pl
www.dobrodziecka.pl
www.cmppp.edu.pl
www.szkolnictwo.pl

www.przemoc.com.pl

208



Wielodyscyplinarna diagnoza
krzywdzenia dziecka jako
podstawa dziatan
interwencyjnych

Ewa Jarosz

Wprowadzenie

Badacze i praktycy na calym $wiecie podkreslaja, iz przypadki przemocy nad dzieckiem w ro-
dzinie nie sa w wiekszosci wykrywane, a w konsekwencji dzieci krzywdzone przez rodzicow
przewaznie nie otrzymuja wsparcia oraz odpowiedniej pomocy i profesjonalnej ochrony. Wielu
badaczy oraz raporty na ten temat, omawiajac obszar przeciwdziatania problemowi krzywdze-
nia dzieci, wskazuja, 7e najbardziej obiecujacym podejsciem do ograniczania wystepowania zja-
wiska i jego konsekwencji jest trafne identyfikowanie wystepowania niekorzystnej sytuacji
dziecka mozliwie szybko i na wezesnych etapach rozwoju problemu. Moze to w znacznym stop-
niu umozliwi¢ wczesne podjecie dziatari interwencyjnych i tym samym minimalizowa¢ niebez-
pieczeristwo dalszego doswiadczania przemocy przez dziecko, a takze ogranicza¢ rozwdj u nie-
go réznych zdrowotnych, psychologicznych i spolecznych nastepstw krzywdzenia (Preventing
child maltreatment..., 2006). Wczesne i wlasciwe reagowanie na przypadki krzywdzenia dzieci
w rodzinie uwarunkowane jest szybkim i odpowiednim rozpoznawaniem sytuacji.

Kierunki i charakter rozpoznania zalezg od wielu czynnikéw, nade wszystko od celu bezpo-
sredniego, jaki przyswieca danej diagnozie przypadku. Nieco inaczej powinna przebiegac dia-
gnoza, gdy chodzi o wstepna identyfikacje wystepowania problemu krzywdzenia dziecka,
a inaczej, gdy chodzi o zorganizowanie wielosektorowej reakcji (dziatania), majacej na celu
zmiane niekorzystnej sytuacji dziecka w rodzinie. Diagnozie wstepnej poswigcono juz stosun-
kowo duzo uwagi w innych opracowaniach (zob. np. Jarosz, 2001; Jarosz i Wysocka, 2006),
dlatego propozycja przedstawiana w tym opracowaniu dotyczy przede wszystkim modelu dia-
gnozy wielodyscyplinarnej jako podstawy wielosektorowej interwenciji.

W tym rozdziale podjeto probe okreslenia niektérych aspektow i wymiarow diagnozy inter-
wencyjnej indywidualnej (diagnozy przypadku). Skoncentrowano si¢ na specyfikacji zadarn
oraz kategoriach i wskaznikach, jakie powinny by¢ w ramach tej diagnozy wykorzystane.
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Znaczenie i cel wielodyscyplinarnej diagnozy interwencyjnej
w sytuacji krzywdzenia dziecka

Przypadki krzywdzenia dziecka w rodzinie ,wyplywaja na Swiatlo dzienne” w rézny sposéb.
Zdarza sie to na przykiad dzieki zauwazeniu przez jakas osobe, ktéra ma kontakt z dzieckiem
(np. nauczyciel) oznak fizycznych obrazeri u dziecka lub jego niepokojacych zachowar czy
przejawow zaburzen emocjonalnych, ale takze poprzez rézne postacie ujawnienia doswiadcza-
nia krzywdy przez samo dziecko!, czy zgloszenie niepokojacej sytuacji przez jakas osobeg z oto-
czenia rodziny lub przez jej czlonka. Najrzadziej wystepuja sytuacje, kiedy krzywdzenia dziec-
ka ujawniane jest przez samego sprawce - rodzica, opiekuna. Jesli tak si¢ dzieje, to zwykle
przez przypadek, w spos6b niezamierzony.

W sytuacjach, kiedy problem krzywdzenia dziecka w rodzinie zostal odkryty, kiedy zidentyfi-
kowano przypadek jego wystepowania, rozpoznawanie sytuacji krzywdzenia dziecka w rodzi-
nie musi uwzgledniaé takie aspekty, ktére pozwola na zorganizowanie i realizacje okreslonych
zadan interwencji, ktérymi sg (Preventing child..., 2006, s. 50):

> podjecie aktywnosci, ktére jak najszybciej doprowadzq do zatrzymania sytuacji i zachowari
krzywdzqcych - czyli ich doswiadczania przez dziecko i podjecie dzialan zapewniajacych
mu ochrone,

> zapewnienie terapeutycznej opieki dziecku, ktéra minimalizowataby dalekosi¢zne znacze-
nie doswiadczen krzywdzenia,

t> podjecie dziatari, ktére zapobiegatyby dalszemu, ponownemu krzywdzeniu dziecka w rodzinie
poprzez szereg dzialari poprawiajacych jakos§é postepowania z dzieckiem przez rodzicow
lub poprzez separacje dziecka od rodzicow.

W zaleznosci od stosowanych w réznych paristwach rozwiazar i od charakteru okreslonego
przypadku dziecka i rodziny, wielodyscyplinarng diagnoze interwencyjng przeprowadza¢ mo-
ga badz jakies specjalne sthuzby ochrony dzieci?, badz okreslone podmioty wskazywane na
przyklad przez wymiar sprawiedliwosci czy sektor socjalny (Preventing child..., 2006) W aktu-
alnych postulatach na temat diagnozowania krzywdzenia dziecka w rodzinie podkresla si¢ ko-
rzysci z wykorzystania w dziatalnosci diagnostycznej wyspecjalizowanych w tej dziedzinie ze-
spotéw interdyscyplinarnych.

Agencja czy instytucja, do ktérej trafia przypadek podejrzenia o krzywdzenie dziecka, powin-
na w wyniku analizy zebranych (od na przyklad osoby czy instytucji zgtaszajacej problem) infor-

1 Zainteresowanie badaczy skupia sie tu przede wszystkim na kwestii ujawniania przez dziecko doswiadczen wykorzysty-
wania seksualnego, jako iz ten problem jest szczeg6lnie wazny z powodéw proceduralnych (tj. uzyskania dowodow dla
postepowania formalnego, sadowego). Jednoczesnie tzw. ujawnienie przez dziecko to sytuacja szczegélnie zlozona do
oceny ze wzgledu na wiarygodnosé dziecka, kontekst sytuacyjny ujawnienia, a takze bariery emocjonalne powstrzymu-
jace dziecko przed ujawnianiem do§wiadczeri krzywdzenia przez rodzicow. Badacze analizujg réine problemy ujawnieri,
na przyklad to, jakie cechy dziecka i cechy wykorzystywania seksualnego majq zwiazek z decyzjq i procesem ujawnia-
nia’ doswiadczeri przez dziecko (zob. np. Goodman-Brown i inni, 2003; por. Glaser, Frosh, 1995, s. 84-86; Hershkowitz
i inni, 2007; Berliner i Elliott, 2002).

2 W wielu krajach istnieja specjalne agencje/stuzby zajmujace si¢ problemem krzywdzenia dzieci. W Stanach Zjednoczo-
nych sa to Child Protective Services (Stuzby Ochrony Dzieci). Zakres ich dzialalnosci jest dosé szeroki i obejmuje: przyj-
mowanie zgloszeri przypadkow i podejrzeri, wstepna ocene sytuacji i podjecie pelnego rozpoznania, wielowymiarowg
ocene rodziny i sytuacji dziecka, planowanie dziatan interwencyjnych, podejmowanie i koordynacja ustug, oceng poste-
pu oraz tzw. zamkniecie przypadku. Szerzej opis dziatari zob. DePanfilis i Salus (2003).
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macji oraz rozwazenia wiarygodnosci 1 intencji tej osoby/instytucji, ustali¢, czy sprawa jest na
tyle uzasadniona, by przystapi¢ do jej podjecia, badania oraz na ile sytuacja jest powazna i za-
grazajaca dobru dziecka. Ustalenia te s3 podejmowane na podstawie analizy takich kwestii jak:

> rodzaj krzywdy, jakiej doznaje dziecko,

> stopien zagrozenia zdrowia dziecka,

> podatnosé dziecka na krzywde (wiek, stan zdrowia, niepelnosprawnosc),

> relacje, jakie wystepujg pomiedzy dzieckiem a osoba krzywdzaca,

> mozliwosé kontaktu z osobg krzywdzaca,

> inne znane podejrzenia krzywdzenia lub przemocy domowej w tej rodzinie,

> mozliwosé ochrony dziecka w rodzinie.
Ponadto dla oceny motywacji i wiarygodnosci osoby/instytucji zglaszajacej podejrzenie, analizuje
sie: jawnosé lub anonimowosc zgloszenia, relacje pomiedzy zgtaszajacym a dzieckiem i rodzing, sto-
pieri znajomosci rodziny przez zglaszajacego, co zmotywowato osobe do zgloszenia i czy wiedziata
ona o ewentualnych wczesniejszych sytuacjach krzywdzenia dziecka w rodzinie, co zglaszajaca oso-
ba wie o krzywdzeniu danego dziecka oraz czego oczekuje zglaszajac problem, a takze to, czy kie-
dys zglaszata juz te sytuacje lub podobne sytuacje gdziekolwiek. Analizowa¢ tez nalezy, w jakim
stopniu taka osoba jest chetna do udzialu w sprawie, czy obawia sie negatywnych dziatan ze stro-

ny rodziny, czy ujawnia jakie$ zachowania lub cechy (np. zlos¢, gniew, che¢ odwetu), ktére podwa-
zajq jej szczere intencje i kompetencje (Goldman i Salus, 2003; DePanfilis i Salus, 2003).

Jesli sprawa dziecka trafia (lub prawdopodobnie trafi) do wymiaru sprawiedliwosci, koniecz-
ne jest takie poprowadzenie rozpoznania (diagnozy), aby zaowocowalo ono odpowiednimi do-
wodami potrzebnymi do sadu. Obejmuje ono wéwczas wéréd innych kierunkéw réwniez dia-
gnoze medycznq dziecka oraz jego diagnoze psychologiczno-kliniczng. Diagnoza medyczna
i psychologiczna powinny zawieraé (Preventing child..., 2006):

> obraz medyczno-historyczny zdrowia i rozwoju dziecka,

> dokladng analize aktualnego stanu zdrowia dziecka z wyszczegélnieniem obrazen oraz
nieprawidiowosci,

o> analize wszelkich obrazeri dziecka, jakie wystepowaly u dziecka i ich leczenia,

> ocene zdrowia psychicznego dziecka i jego poziomu intelektualnego.

W przypadku postepowania rozpoznawczego-dowodowego (o charakterze dowodowym) formu-
luje sie pewne zasady, jak na przyklad te, iz cele rozpoznania nie mogq byé stawiane ponad
dobro dziecka i nie moga prowadzi¢ do retraumatyzacji (Kydd i Mian, 2003). Zazwyczaj bo-
wiem postepowanie dowodowe opiera si¢ miedzy innymi na przestuchaniu dziecka, ktéry to
srodek - biorac pod uwage ewentualne szkody, jakie moze poniesé dziecko - regulowany jest
wspoélczesnie szczegélowymi zaleceniami i standardami majacymi na celu ochrone dziecka
i wartosci jego zeznari® (zob. np. Finkelhor, Cross i Cantor, 2005; Preventing child..., Kwiat-

3 Bogatym zrodlem informacji w tej mierze jest réwniez strona http://dzieckoswiadek.pl/artykul.php (19.11.2007) oraz
wybrane numery - np. 6 i 10 kwartalnika ,Dziecko Krzywdzone”, jak tez opracowanie Sajkowska, red. (2007).
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kowska-Darul, 2001, Myers i Stern, 2002; Lanning, 2002; Konarska-Wrzosek, 1999, Myers,
2007; Saywitz i inni, 2007; Kwiatkowska-Darul, 2007; Sajkowska, 2007; Keller-Hamela, 2007).
Dokonuje sie tez pewnej oceny rodzicéw i rokowari dotyczacych ich rehabilitacji.

Typ rozpoznania (diagnozy), ktéry ma by¢ podstawa interwencji pomocowo-terapeutycznej,
powinien byé oparty o wielodyscyplinarna zintegrowana oceng sytuacji dziecka i rodziny oraz
zmierzaé do ewaluacji potrzeb dziecka i rodziny w kategoriach opieki, wsparcia socjal-
nego, terapii zdrowia fizycznego i psychicznego. Wowczas bowiem mozliwe jest podjecie
odpowiedniej decyzji i opracowanie racjonalnego planu na temat charakteru pomocy i inter-
wengcji, jaka jest wiasciwa dla danego przypadku.

Zadania i tresé wielodyscyplinarnej diagnozy interwencyjnej
Specyfikujac wymieniony wezesniej cel podstawowy, jaki przy$wieca interdyscyplinarnej dia-
gnozie interwencyjnej, mozna wskaza¢ na kilka jej podstawowych zadar: ustalenie obrazu
krzywdy doswiadczanej przez dziecko w rodzinie, ocena zagrozenia dziecka i jego potrzeb, roz-
poznanie rodziny i jej kompetencji do zmiany sposobu postgpowania z dzieckiem, rozpozna-
nie mozliwosci ochrony i wsparcia dziecka oraz udzielenia pomocy rodzinie w otoczeniu i sro-
dowisku lokalnym. Zadania te zostana kolejno oméwione ponizej.

1. Ustalenie obrazu krzywdy doswiadczanej przez dziecko w rodzinie
Obraz krzywdzenia dziecka powinien gromadzic i porzadkowaé informacje takie jak:
> czas/dlugos¢ wystepowania problemu krzywdzenia dziecka w rodzinie,
> charakter doswiadczanej krzywdy (przemocy) i jej formy,
> informacje o sprawcy przemocy (kto w rodzinie krzywdzi dziecko),
> okolicznosci wystepowania zachowan krzywdzacych dziecko,
I> czestotliwosé/nasilenie aktow i sytuacji przemocy i/lub zaniedbywania, jakich doswiad-
cza dziecko,
> rola i zachowanie pozostalych czlonkéw rodziny w sytuacji dokonywania si¢ przemocy,
> zwiazki emocjonalne dziecka z poszczegolnymi czlonkami rodziny i ze sprawcg krzyw-
dzenia.
2. Ocena zagrozenia dziecka i jego potrzeb

Obraz przemocy i/lub zaniedbywania, ktérych doswiadcza dziecko w rodzinie, powinien by¢
podstawa dokonania oceny zagrozenia dobra i zdrowia dziecka, od tego bowiem w pierwszym
rzedzie zalezy decyzja o dziataniu. Jednak poza rozpoznaniem charakteru przemocy lub/i za-
niedbywania doswiadczanych przez dziecko, do dokonania oceny zagrozenia dziecka potrzeb-
ne jest réwniez ustalenie kompetencji i deficytow rozwojowych: poznawezych, spotecznych,
emocjonalnych, jakimi charakteryzuje sie dziecko oraz analiza ich zwiazku z doswiadczaniem
krzywdzenia w rodzinie jako ewentualnych nastepstw. Potrzeby (deficyty) i kompetencje dziec-
ka krzywdzonego oceniane w diagnozie interwencyjnej powinny by¢ analizowane z ukierunko-
waniem na kilka kategorii (por. Jarosz, 2006):
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a) sytuacja zdrowotna dziecka - obejmujaca kwestie rozwoju fizycznego i psychicznego
(w tym rozwoju jezykowego i komunikacji), ogélnego stanu zdrowia, snu, odzywania, re-
kreacji, opieki medycznej, tzw. wypadkéw dziecka, jego deficytéw rozwojowych, wystepu-
jacych zaburzen,

b) sytuacja pozarodzinna dziecka, w tym sytuacja szkolna - analizowana w kontekscie spo-
sobu realizacji obowigzkéw szkolnych, poziomu tzw. przystosowania szkolnego, osiagniec
szkolnych, statusu uczniowskiego i kolezeriskiego, relacji dziecka z innymi osobami do-
rostymi spoza rodziny,

¢) zachowanie i emocje dziecka - czyli analiza takich cech jak: samopoczucie dziecka, jego
nastawienie do rowiesnikow, otwartosé spoleczna i izolacja spoteczna, potrzeba kontak-
t6w spolecznych, zachowania prospoleczne i antyspoleczne, fobie, leki lub inne proble-
my emocjonalne jak np.: permanentny smutek i placzliwos¢ lub wystepowanie cech
nadaktywnosci, impulsywnosci i nieuwagi,

d) poczucie tozsamosci dziecka - obejmujace takie cechy dziecka jak: znajomos¢ siebie i swo-
jego otoczenia, poczucie przynaleznosci, wiara w siebie, zadowolenie z siebie i wiasnych
osiagniec,

e) relacje rodzinne i spoteczne - czyli przywiazanie dziecka do rodziny, jego samopoczucie
w rodzinie, jego zachowania wobec czionkéw rodziny wiasnej i rozszerzonej oraz dbatosc
dziecka o ocene spoteczna wiasnej osoby, wystepowanie zachowania prowokacyjnych
(buntowniczych, agresywnych oraz seksualnych), dystans spoteczny wobec obcych,

f) rozwdj samodzielnosci - okreslenie poziomu umiejetnosci samoobstugi, posiadanie pod-
stawowych umiejetnosci zyciowych, umiejetnosé korzystania z pomocy innych itp4.
Dzieci krzywdzone przejawiaja dosé charakterystyczne deficyty w wymienionych kategoriach, cha-
rakteryzujac si¢ brakiem lub niedorozwojem wymienionych umiejetnosci lub kompetencji albo
wrecz patologicznym (zaburzonym) ich charakterem. Na przyklad, w sferze tozsamosci i w sferze
relacji rodzinnych jako ,klasyczne” zaburzenia wystepujace u dzieci krzywdzonych wymienia sie:
znacznie zanizona samoocene, rozbudowane poczucie winy, nadmierna odpowiedzialnos¢ za swo-
je i innych zachowanie, patologicznie silna wiez lub odwrotnie - brak poczucia przynaleznosci do
rodziny, zachowania prowokacyjnie agresywne, czy dominujace lub przeciwnie - zachowania skraj-

nego wycofania i biernosci w kontaktach z réwiesnikami lub innymi dorostymi®.

3. Rozpoznanie rodziny i jej kompetencii do zmiany sposobu postepowania z dzieckiem

Zadanie to wymaga ustalenia charakteru rodziny jako Srodowiska wychowawczego, czyli w istocie
chodzi o rozpoznanie rodziny w perspektywie réznych jej cech strukturalnych i materialno-rzeczo-
wych oraz cech spotecznych, intelektualnych, emocjonalnych i osobowosciowych. Potrzebne jest tez
ustalenie doswiadczen Zyciowych i socjalizacyjnych rodzicow, poziomu zdrowia czlonkow rodziny,
#rodet wsparcia i pomocy udzielanych rodzinie w kregu rodziny rozszerzonej i w otoczeniu.

4 Wymieniane w kazdej kategorii cechy to oczywiscie tylko niektére wskainiki mozliwe do analizowania.

5 Literatura dostepna w jezyku polskim na temat bezposrednich konsekwencji krzywdzenia dzieci, jak i opracowania
MMMwmm.mmmmwm@mmmm(zom.m
mmﬂmmwmwmmwmm@wmmmmMm@
na w réznych opracowaniach; zob. np. Jarosz i Wysocka (2006).
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W standardach przyjetych na swiecie® proponuje si¢, aby jako niezbedne kategorie rozpozna-
nia rodziny z problemem krzywdzenia dziecka analizowac:
&> indywidualng historie rodzica lub obojga rodzicow,
> historie warunkéw rozwoju danego dziecka w rodzinie (i innych dzieci),
> historie calej rodziny - jej powstania, rozwoju i znaczacych wydarzen,
> fizyczne, spoteczne i mentalne cechy rodzicéw i ich ewentualne zaburzenia,
> dynamike zZycia rodzinnego (ze zwroceniem uwagi na jako$¢ przywigzania i jakos¢ inte-
rakeji pomiedzy rodzicem a dzieckiem),
> wiedze rodzicow o prawidlowosciach i potrzebach rozwoju dziecka oraz ich postawy
w tym zakresie,
> warunki stwarzane dziecku przez rodzicéw dla jego rozwoju fizycznego, spolecznego
i umystowego,
> stabilnosé warunkéw zycia dziecka w rodzinie,
> sposéb spostrzegania dziecka i jego zachowar przez rodzicow,
> spos6b spostrzegania wilasnej sytuacji, rodziny i rodzicéw przez dziecko,
> $wiadomosé rodziny i jej nastawienie do istnienia problemu krzywdzenia dziecka’,
> srodowisko fizyczne, w jakim funkcjonuje rodzina i dziecko oraz poziom jego bezpieczeri-
stwa dla dziecka,
> §rodowisko spoteczne, w jakim Zyje rodzina,
> wszelkie sily rodziny (jej potencjaty).
Podstawowg kwestig dla oceny kompetencji rodziny do zmiany sposobu postepowania z dziec-
kiem jest analiza kompetencji rodzicielskich (opiekuriczych i wychowawczych). W diagnozie in-
terwencyjnej zmierza¢ powinno si¢ wiec do okreslenia:
> w jakim stopniu rodzice zaspokajaja fizyczne potrzeby dziecka i chronig je przed krzyw-
da, niebezpieczeristwem,
> w jakim stopniu rodzice zapewniaja ciepte emocjonalnie i stabilne uczuciowo relacje
z dzieckiem i srodowisko sprzyjajace rozwojowi,
> czy rodzice potrafiag poméc dziecku regulowaé jego emocje i zachowanie poprzez zache-
canie i stymulowanie jego intelektualnych, poznawczych i spotecznych aktywnosci,
I> czy rodzice potrafig zapewni¢ rozsadng dyscypline - nadz6r, kontrole i korekte zachowari
dziecka,
> czy rodzice potrafig zapewni¢ dziecku tzw. doradztwo zyciowe.

6 Mam tu na mysli opracowanie pt. Preventing child maitreatment... (2006); por. Jarosz (2008).

7 Nalezy podkreslié, i2 niezwykle waznym elementem w péZniejszym opracowywaniu programu pomocy rodzinie i dziec-
ku krzywdzonemu w niej jest moiliwosé dokonania przez rodzing autodiagnozy oraz gotowosé (i dobra wola) do zmia-
ny sytuacji i sposobu traktowania dziecka.
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Kazdy z wymienionych obszaréw rodzicielskich kompetencji wymaga oczywiscie zar6wno ana-
lizy tzw. negatywnej, czyli identyfikowania trudnosci i brakéw, jak tez ustalenia pozytywow,
jakimi charakteryzujq si¢ rodzice w danej kategorii (tzw. diagnoza pozytywna).

4. Rozpoznanie mozliwosci ochrony i wsparcia dziecka oraz udzielenia pomocy rodzinie

w otoczeniu i Srodowisku lokalnym
Zadanie rozpoznania mozliwosci ochrony dziecka i udzielenia pomocy jemu oraz jego rodzinie
wymaga przede wszystkim ustalenia mozliwosci w zakresie istniejacych i dostepnych dla ro-
dziny (w jej otoczeniu) instytucjonalnych ustug pomocy oraz specjalistycznych podmiotéw zaj-
mujacych sie¢ problemami przemocy w rodzinie i krzywdzenia dziecka. Jednakze poza instytu-
cjonalnym wsparciem i ustugami, jakie mogg by¢ rodzinie oferowane, czyli rozpoznaniem tego,
czy i jak mozna rodzinie poméc w oparciu o lokalne mozliwosci, dazy¢ nalezy do oszacowania
tego, w jakim stopniu najblizsze naturalne otoczenie rodziny dysponuje ,sitami” i gotowoscig
do wsparcia rodziny w opiece i wychowaniu dzieci oraz, w jakim stopniu otoczenie moze wply-
waé na rodzicéw w celu zmiany ich zachowan krzywdzacych dziecko. Chodzi wiec o rozpozna-
nie mozliwosci wsparcia nieformalnego rodziny. Rozpoznanie to obejmuje wiec w pierwszym
rzedzie ustalenie poziomu i charakteru zwigzkéw rodziny z tzw. rodzing rozszerzong oraz 0so-
bami niespokrewnionymi, ktére ja ,otaczajg” (sasiedzi, znajomi), a nast¢pnie ustalenie kom-
petencji i gotowosci tych uktadéw do pomocy rodzinie.

Propozycje na temat przedstawionych obszaréw i kategorii poddawanych rozpoznaniu w ra-
mach diagnozy interwencyjnej w sytuacjach krzywdzenia dziecka pochodza giéwnie ze Srodo-
wiska naukowc6éw i praktykéw brytyjskich oraz Stanéw Zjednoczonych (por. Jarosz, 2006d)
i 53, jak juz wspomniano, aktualnie proponowane jako globalne standardy diagnozy dla celéw
interwencji (Preventing child..., 2006, DePanfilis i Salus, 2003, Goldman i Salus, 2003). Pod-
sumowujac, zasadniczymi w tych wskazaniach sg nastepujace kategorie diagnozy:

> indywidualna historia rodzica (rodzicéw),

indywidualna historia dziecka lub dzieci w rodzinie,

historia rodziny,

fizyczne i spoleczne otoczenie (§rodowisko) dziecka i rodziny,

fizyczne, spoteczne i psychologiczne cechy i problemy rodzicéw,

fizyczne, spoleczne i psychiczne cechy oraz symptomy dziecka lub dzieci,

rozwoj dziecka (dzieci),

dynamika rodziny oraz jakos¢ przywiazania i interakcji pomiedzy rodzicem a dzieckiem,
wiedza rodzicéw o rozwoju dziecka, ich postawy wychowawcze, ich postawy i zachowa-
nia wobec dziecka,

percepcja rodzicéw i dziecka dotyczaca catej sytuacji w rodzinie i problemu krzywdzenia,
warunki fizycznego, spotecznego i umystowego rozwoju dziecka w rodzinie,

zasoby rodziny,

zasoby otoczenia rodziny.

Vi W aVe WAV eVAE v
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Sposab realizacji diagnozy interwencyjnej

Eksperci podkreslaja, iz rozwinieta diagnoza powinna by¢ opracowywana przez zespét specja-
listow odpowiednio przeszkolonych, reprezentujacych wszystkie giéwne sektory interwencji:
socjalny, zdrowotny, prawny. Podejscie zintegrowanej diagnozy - opierajace si¢ na wspéipracy
przedstawicieli réznych specjalnosci - zapewnia bowiem najwiecej korzysci i najwigksza traf-
nosé rozpoznania, a nastepnie takze interwencji (Kydd i Mian 2003). Proponowane standar-
dy takiego zintegrowanego podejscia diagnostycznego obejmuja kilka elementow, na jakich po-
stepowania diagnostyczne-prognostyczne prowadzone przez zespél powinno si¢ opierac
(Preventing child..., 2006, Working together..., 2006):

I> pelny przeglad wszelkich dostepnych informacji na temat historii dziecka i rodziny, w tym
zapiséw i dokumentacji w tej mierze, jaka posiada¢ moga rézne stuzby i instytucie,

I> poprzedzajacy postepowanie projekt komponentéw diagnozowania, z wigczeniem wywia-
déw z osobami, ktére zglosily problem, wywiadow z samym dzieckiem, z rodzicami oraz
z r6znymi innymi osobami i wlaczeniem oceny zdrowia fizycznego, psychicznego dziec-
ka przeprowadzonej w ramach specjalistycznej oceny,

> ustalenie, kto bedzie (w zespole diagnozujacym) odgrywat wiodaca rol¢ w postepowaniu
diagnostycznym i na jakich warunkach,

> okreslenie czasu zakoriczenia postepowania rozpoznawczego, oparte badz na formalnych
przepisach, badZ na zaleceniach klinicznych,

r> ustalenie planu i dtugosci trwania calego postepowania diagnostycznego,

> okreslenie, jakie informacje uzyskane w postepowaniu rozpoznawczym powinny by¢ udo-
stepnione rodzinie, a ktére powinny mie¢ charakter poufny,

> okreslenie procedury ewentualnego dalszego postepowania rozpoznawczego, jesli bedzie
ono wskazane i potrzebne.

Pozyskiwanie danych dla diagnozy interwencyjnej wiaze si¢ w czesci z problemem srodkow
metodologicznych (narzedzi), ktére moga by¢ wykorzystywane w celu zebrania informacji.
Trudno jest w naszych (polskich) warunkach wskaza¢ jakies okreslone specyficzne narzedzia
diagnostyczne (skale, kwestionariusze itp.), ktore moglyby by¢ rekomendowane jako standar-
dowe narzedzia wykorzystywane w tym celu. Pomijajac specjalistyczne narzedzia diagnozy psy-
chologicznej dotyczacej dziecka i rodziny, brak w zasadzie w polskiej praktyce specyficznych
skal i kwestionariuszy do rozpoznania czy oceny problemu krzywdzenia dziecka w rodzinie.
Istniejace w tej mierze narzedzia wykorzystywane w innych krajach na swiecie stuza przede
wszystkim do badari epidemiologicznych (jak na przyktad skala Parent-Child Conflict Tactics
Scale® M. Strauss'a, czy The ISPCAN Child Abuse Screening Tools?). W niektorych krajach pro-
ponuje si¢ tez do diagnoz przypadkéw krzywdzenia dziecka w rodzinie narzedzia o ogélniej-
szym charakterze, tj. stuzace do analizy jakosci wychowania i opieki nad dzieckiem w rodzi-
nie (jak np. The HOME Iventory'® czy tez wykorzystywany w warunkach brytyjskich w ramach

8 Opis narzedzia w Aneksie.
9 Opis narzedzia w Aneksie.
10 Opis narzedzia w Aneksie.
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koncepcji oceny rodziny i sytuacji dziecka w niej, pakiet pt. The Family Assessment!!). Nielicz-
ne narzedzia zostaly adaptowane na grunt polski!?. Spotka¢ mozna natomiast skale do oce-
ny jakosci opieki rodzicielskiej i relacji rodzicéw z dzieckiem (np. Iwaniec i Szmagalski, 2003)
czy informacje na temat Arkusza Obserwacyjnego T.M. Achenbacha, ktérego jedna z wersji
tzw. CBCL (Child Behavioral Checklist - Lista Zachowari Dzieciecych) jest wykorzystywana do
analizy zaburzen wystepujacych u dzieci z doswiadczeniami krzywdzenia'®. Nalezy wobec te-
go podpowiedzie¢, iz niektore przedstawione w literaturze na temat diagnozy psychologicznej,
socjalnej czy pedagogicznej ogolniejsze narzedzia diagnozy sytuacji dziecka w rodzinie moga
by¢ z powodzeniem wykorzystywane dla rozpoznania wymienianych wczesniej kategorii, kt6-
re konstruujg obraz sytuacji dziecka w rodzinie lub cech rodziny*.
Szczegélnie delikatnym problemem w realizacji diagnozy interwencyjnej jest sytuacja rozmo-
wy z dzieckiem krzywdzonym. Uwzgledniajac rozmiary tego opracowania przedstawi¢ mozna
jedynie niektére wskazania dotyczace prowadzenia diagnostycznej rozmowy z dzieckiem
krzywdzonym lub z dzieckiem, co do ktérego istniejg przypuszczenia, iz dos§wiadcza ono
krzywdzenia w rodzinie. Proponuje odnies¢ si¢ przede wszystkim do pewnych globalnych stan-
dardéw w tej kwestii, ktére formutujg nastepujace zalecenia:
> okazywanie dziecku szacunku i ochrone jego godnosci,
> zachowanie spokoju i nieokazywanie zlosci, zszokowania lub zaklopotania, ekspresji mo-
ralnego potepienia sytuacji, o ktérych dziecko méwi,
> nie zakladanie od razu, kto krzywdzi dziecko oraz nie sugerowanie dziecku pytaniami ja-
kichs okreslonych zachowan,
> unikanie potepiania rodzica krzywdzacego dziecko,
> bardzo uwazne stuchanie tego, co dziecko méwi, zezwolenie, by méwito swoimi wiasny-
mi stowami (nawet slangiem czy wulgaryzmami),
> okazywanie zaufania i wiary w to, co méwi dziecko (przez wyrazanie stosownych komu-
nikatéw, jak tez unikanie zapytan jestes pewien, zZe X tak zrobif),
> pozwalanie, by dziecko moglo wyraza¢ swoje uczucia, méwi¢ o nich,
> nigdy nie przymuszanie dziecka do pokazywania obrazen, jakich doznato,

> unikanie stow, ktore mogg przestraszy¢ lub zaklopota¢ dziecko, jak na przyklad ,atak”,
,napas¢”, ,gwalt” itp.

> wspieranie dziecka i upewnianie w tym, ze dobrze robi, opowiadajac o swoich doswiad-
czeniach (np. poprzez takie komunikaty jak: jestes bardzo dzielny, ze o tym méwisz, do-
brze, ze mi o tym opowiadasz, przykro mi, Ze to cig spotkalo, nie jestes sam, innym dzie-
ciom tez sie to przytrafia, zrobie wszystko, by ci poméc),

11 Opis narzedzia w Aneksie.

12 Zobacz na przyklad narzedzia Bielawska-Batorowicz i Goliriska (1998), czy opisy i proby adaptacji na polski grunt
skal do oceny réznych cech rodziny, np. FACES III (np. Gruca-Migsik (2004).

13 Opisy tego narzedzia sq dostepne w Kendall (2004) oraz Urban (2000).

14 Chodzi o koncepdje i narzedzia diagnozy rodziny jako srodowiska wychowawczego, ktére s3 tradycyjnie opisywane ja-
ko érodki diagnozy psychopedagogicznej; zob. np. Jarosz i Wysocka (2006).
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> unikanie komentarzy, ktére moga brzmie¢ oskarzycielsko wobec dziecka (np. jak mozesz
mowié takie rzeczy o..., czy ty aby nie zmyslasz..., po co pozwolites, aby on tak zrobit..., dla-
czego nie prébowatas... itp.),

> unikanie komentarzy na temat znaczenia zachowari sprawcy (np. jak on mdgt cie tak
skrzywdzic, ona niszczy twoje zycie itp.),
t> udzielanie uczciwej odpowiedzi na pytania dziecka, nie obiecywanie czegos, czego nie be-
dzie mozna zapewnié¢ (np. zachowania tajemnicy, Ze teraz juz od razu wszystko bedzie
dobrze).
Wymienione rekomendacje nie wyczerpujq oczywiscie katalogu wskazan w zakresie przepro-
wadzania rozméw diagnostycznych z dzieémi krzywdzonymi, jest ich znacznie wigcej. Ponad-
to formuluje sie takze pewne wskazania (standardy) na temat metodyki takich wywiadéw's.
Nalezy zaznaczyé, iz w rzeczywistosci przebieg rozmowy (rozméw diagnostycznych) z dzieckiem
zalezy zaréwno od poziomu rozwojowego dziecka, jak i calego kontekstu prowadzenia z nim roz-
mowy (np. jakie informacje juz posiadamy, czy dziecko juz ujawnito krzywdzenie, cech osobowo-
Sciowych dziecka itp.). Trudno wyznaczaé tu Sciste drobiazgowe reguly, co oznacza posiadanie
umiejetnosci plastycznego reagowania na sytuacje i zachowanie dziecka w trakcie rozmowy.

Podsumowanie

Problemy, trudnosci oraz rozwigzania metodologiczne dotyczace wielodyscyplinarnego rozpo-
znania sytuacji krzywdzenia dziecka w rodzinie, ktére ma by¢ podstawa wielosektorowej in-
terwencji, stanowia niezwykle rozlegly obszar tematyczny. Nie jest mozliwe w tym opracowa-
niu oméwienie w wyczerpujacy sposob nawet niektérych zagadnieri. Z pewnoscig temat ten
wymaga poswiecenia mu wielu stron i przedstawienia w postaci kompleksowej monografii,
ktora prezentowataby kompendium podstawowej wiedzy w tym zakresie. Zwlaszcza chodzito-
by o podrecznikowe, niemal metodyczne opracowanie, ktére stuzyloby réznym grupom profe-
sjonalistow wymienianych jako uczestnicy (podmioty) interdyscyplinarnej diagnozy krzywdze-
nia dziecka (psychologom, pedagogom, pracownikom socjalnym, kuratorom, lekarzom,
policjantom i innym). Takiej pozycji, na wzér istniejacych znakomitych opracowan anglojezycz-
nych (np. Giardino i Giardino red., 2002), jak dotychczas brak w literaturze polskiej. Pozosta-
je nadzieja jej opracowania w niedtugim czasie jako odpowiedzi na wyraing potrzebe prakty-
ki w zakresie ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
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Aneks
(opis niektérych narzedzi)

Parent - Child Conflict Tactics Scales

Parent - Child Conflict Tactics Scales (CTSPC) powstata jako modyfikacja Conflict Tactic Sca-
les (CTS) mierzacej wystepowanie przemocy doswiadczanej od wspolmatzonka/partnera.
Opiera si¢ na tych samych podstawach teoretycznych i konwencji operacjonalizacji, i metody-
ki pomiaru (Straus i inni, 1998).

Pytania dotycza konkretnych zachowari, na przyklad: potrzasanie dzieckiem, przeklinanie
i wyzywanie dziecka itp., ich czestotliwosci w ostatnim roku, mierzonej 7-stopniows skalg: raz
w minionym roku, 2 razy..., 3-5 razy..., 6-10 razy..., 11-20 razy...., wigcej niz 20 razy..., w ostat-
nim roku nie, ale wezesniej tak byto, wcale. Skala pozwala analizowa¢ natezenie stosowania,
a w wersji dla dzieci (zaréwno starszych, jak i miodszych (wersja obrazkowa) doswiadczania
réznych sposobéw dyscyplinowania/traktowania. Analizowa¢ mozna kategorie takie jak:

> dyscyplina bez przemocy (w skali zachowania, jak np. odebranie przywilejow),

[> agresja psychologiczna (np.wyzywanie lub przeklinanie),

[> napasé fizyczna o niewielkim natezeniu (np. bicie w posladki jakims przedmiotem),
> maltretowanie fizyczne (umiarkowana napas¢ fizyczna, np. uderzenie pigscia),

> znecanie si¢ fizyczne (bardzo powazna napas¢ fizyczna, jak np. przyduszenie),

Poza wykorzystaniem w badaniach epidemiologicznych autorzy proponujq jego uzytkowanie
w praktyce klinicznej.

The ISPCAN Child Abuse Screening Tools (ICAST)

Pakiet ICAST - The ISPCAN Child Abuse Screening Tool powstal przy wspétudziale The Inter-
national Society for the Prevention of Child Abuse, UNICEF i Oak Foundation (dostep na
www.ispcan. org/members, 2.11.2006).

ICAST przeznaczony jest do pozyskiwania danych epidemiologicznych na temat zakresu
i charakteru krzywdzenia dziecka. Tworza go kwestionariusze (wersje) dla rodzicow (na temat
ich zachowari wobec dziecka), os6b dorastajacych/young adults 18-24 (retrospekcja doswiad-
czeni krzywdzenia) oraz dzieci powyzej 11 r.z. (relacjonowanie krzywdzenia). We wszystkich
wersjach pytania koncentruja sie na identyfikowaniu réznych form krzywdzenia dziecka: r6z-
nych rodzajéw przemocy emocjonalnej, zaniedbywania emocjonalnego, agresji werbalnej, r6z-
nych przejawéw przemocy fizycznej, przymusowej izolacji, wykorzystywania seksualnego. Styl
zadawania pytari o doswiadczanie krzywdzenia rézni si¢ w poszczegolnych wersjach, np.
w wersji dla dzieci powyzej 11 r.z. pytanie poprzedzone sa wprowadzeniem do problemu, jak
w przykladzie:
Czasami, kiedy dzieci dorastajq, osoby, ktére sq za nie odpowiedzialne (jak na przyktad rodzice,
opiekunowie, dziadkowie, ciocie i wujowie) nie wiedzq, jak odpowiednio opiekowac si¢ dziecmi
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i w zwiqzku z tym dzieci nie majq tego, co potrzebujq, zeby zdrowo si¢ rozwijac. Czy ktérekolwiek
z takich rzeczy przydarzyly Ci sie w ostatnim roku?

Czy czules ze nie dostawales dos¢ jedzenia i chodzites glodny lub spragniony, cho¢ inni w rodzinie
mieli co jesé i pi¢? (wiele razy; czasami, nigdy, nie w ostatnim roku, ale wezesniej tak sie zda-
rzalo)

Musiates chodzié w brudnym ubraniu, w zniszczonym ubraniu lub ubraniu niezbyt odpowiednim do
pogody (za cienkim czy za cieptym), za matych butach, kiedy mozna bylo Cig ubierac lepiej (bar-
dziej odpowiednio).

Nie opiekowano sie Tobq, kiedy byles chory, na przykiad nie zabrano Cig do lekarza, kiedy si¢ zra-
nites lub co$ Cie bolato lub nie dawano Ci lekarstw, kiedy lekarz je zalecit?

W wersji dla oséb dorastajacych (18-24 rz.) pytania zadawane s3 bardziej bezposrednio,
jak np.:

Czy zanim ukoriczytes 18 lat, ktos z rodziny lub oséb z Tobq mieszkajqcych powiedzial/mowit Ci,
ze Cie nie kocha lub Ze nie zastugujesz, aby Cie kochac?

- Tak, Nie, Nie pamietam

- Jesli tak sie zdarzato, to jak czesto: 1-2 razy, 3-10 razy, wiecej niz 10 razy.

- Ile miates wtedy lat: mniej niz 5, miedzy 5 a 9, miedzy 10 a 13, miedzy 14 a 17.

- Kto zachowywat sie¢ w ten sposéb wobec Ciebie (wymienieni rézni cztonkowie rodziny i krewni).
W wersji dla rodzicow zastosowano pozycje Parent-Child Conflict Tactic Scale z dodatkowymi

pytaniami o czestotliwosé pewnych innych jeszcze zachowari wobec wiasnego dziecka oraz
o uznawane i oceniane jako skuteczne przez rodzica sposoby dyscyplinowania dziecka.

The HOME Inventory

The HOME Inventory stuzy do pomiaru réznych aspektéw srodowiska wychowawczego domu,
istotnych dla rozwoju dziecka i pozwala na (Cox i Walker, 2002, por. Jarosz i Wysocka, 2006):

> ustalenie warunkéw Srodowiskowych dziecka w danym czasie,

> okreslenie matrycy zmiennych §rodowiska tych czynnikéw, ktére moga by¢ odniesione
do poszczeglnych zdolnosci rozwojowych dziecka,

I> pomaga ustalié mechanizmy wptywu srodowiska domowego dziecka na jego rozwoj - mo-
ze shuzyé wezesnemu przewidywaniu i zapobieganiu nieprawidtowosciom rozwojowym
dziecka.

HOME Inventory moze byé tez wykorzystywany do oceny jakosci srodowiska domowego dziec-
ka oraz do oceny jakosci opieki zapewnianej dziecku w ramach zastepczego sprawowania opie-
ki nad dzieckiem (w tym przez konkretng osobe w danych, np. u dziadkéw, innych krewnych,
niani, przez ojca - w domu wtasnym dziecka, jak i w innych domach tychze os6b, gdy tam
sprawowana jest opieka nad dzieckiem) (Cox i Walker, 2002).

Skonstruowano trzy wersje HOME Inventory, odpowiadajace trzem okresom rozwojowym: do
3 r.2.; 3-5 1.2.; 6-10 r.2. Pozycje skal konstruujacych HOME Inventory opracowano w oparciu
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o liste cech §rodowiska sprzyjajacych rozwojowi dziecka, powstala na podstawie przegladu li-
teratury na temat warunk6éw pomyslnego rozwoju w okresie dzieciristwa. Poszczegélne pod-
skale obejmuja (Cox i Walker, 2002):

[> reagowanie na dziecko przez rodzicow (okazywanie dziecku ciepla i uczu¢, werbalne in-
terakcje wyrazajace akceptacje dziecka),

i> akceptacja zachowania dziecka (zakres i charakter restrykdji, i kar do§wiadczanych przez
dziecko),

I> organizacja opieki i wychowania (sp6jnos¢/statos¢ opieki zapewnianej dziecku i stopieri
jej odpowiedniosci w stosunku do potrzeb dziecka),

t> materialy wychowawcze (wyposazenie w srodki stuzace zaspokajaniu potrzeb dziecka),

[> zaangazowanie (sifa i rodzaj interakcji rodzic-dziecko),

> réznorodnosé kontaktéw (kontakt dziecka z obojgiem rodzicéw, rodzeristwem i szersza
rodzing/krewnymi),

> stymulacja jezykowa (umozliwianie dziecku pelnego rozumienia i uzytkowania jezyka),

> §rodowisko fizyczne (warunki fizyczne determinujace rozwoj, np. w sferze zdrowia, kon-
centracji, wypoczynku),

i> stymulagja do uczenia sig (stwarzanie zachety i mozliwosci przyswajania sobie wiedzy
oraz umiejetnosci szkolnych),

> modelowanie (stwarzanie mozliwosci rozwijania u dziecka pozytywnych zachowan wia-
snych),

> rozwijanie dojrzalosci (zakres zachecania dziecka do podejmowania odpowiedzialnosci za
siebie),

> wzbogacanie do§wiadczen dziecka (stwarzanie mozliwosci podejmowania przez dziecko
aktywnosci poza domem rodzinnym),

> uczestnictwo dziecka w rodzinie (w aktywnosciach rodzinnych),

> poziom zaangazowania rodzicow w wychowanie dziecka (osoba ojca).

Ocenie podlegaja wiec takie kategorie jak (Cox i Walker, 2002, por. Jarosz i Wysocka, 2006):

I> zaspokojenie wszystkich podstawowych potrzeb fizycznych, staranna opieka w zakresie
zdrowia, zapewnienie bezpieczeristwa,

> wzglednie duza czestotliwosé kontaktow z osobami dorostymi, wzglednie mata ich liczba,

i> klimat emocjonalny sprzyjajacy uczeniu si¢ przez dziecko zaufania do innych i samego
siebie,

t> optymalne zaspokajanie potrzeb psychicznych,

&> dostarczanie zréznicowanego i modelowego pobudzenia w zakresie intensywnosci, ktory
nie przeciaza zdolnosci dziecka do odbioru, klasyfikowania i reagowania,

223



Profilaktyka w grupach ryzyka Diagnoza

> osoby, ktére reaguja fizycznie, stownie i emocjonalnie w spos6b konsekwentny i jasny na
tyle, by dawa¢ przyktady wiasciwych i cenionych zachowar oraz wzmacnia¢ takie zacho-
wania, kiedy si¢ pojawiaja,

> minimalizowanie ograniczen spolecznych co do zachowar badawczych i motorycznych,

> staranna organizacja fizycznego i czasowego Srodowiska, pozwalajaca, aby oczekiwania
co do przedmiotéw i wydarzeni byly uznawane lub korygowane,

> dostarczanie bogatych i zréznicowanych doswiadczeri kulturalnych, thumaczonych przez
osobe, z ktora te doS§wiadczenia sq dzielone,

> dostep do materialéw zabawowych oraz do Srodowiska zabawowego,
> kontakt z dorostymi, ktérzy cenig osiagniecia dziecka i usituja stworzyé w dziecku wtor-
ne systemy motywacyjne zwigzane z osiggnigciami,

> kumulatywne programowanie doswiadczeri zapewniajace wlasciwe dostosowanie ich do
aktualnego poziomu dziecka.

The Family Assessment

Pakiet diagnostyczny The Family Assessment jest polecany do uzytkowania w warunkach bry-
tyjskich, choé wydaje sie, iz jego zastosowanie w innych krajach europejskich powinno by¢
upowszechnione. Adresowany jest do wszystkich profesjonalistow, kt6rzy w swojej pracy sg za-
angazowani w diagnozowanie rodzin jako §rodowisk wychowawczych z intencja projektowania
sposob6w i kierunkéw pracy z rodzing oraz pomocy dla niej, aby stata si¢ bardziej korzyst-
nym Srodowiskiem rozwoju dla dziecka. W wymiarze metodycznym pakiet zawiera schematy
wywiadéw przeprowadzanych dla rozpoznania obszaréw takich jak (Bentovim i Miller, 2003):

t> aktualne problemy i trudnosci oraz sprawy, ktére wystepuja w rodzinie i angazuja ja,

©> organizacja rodziny (w tym jej adaptacyjnos¢, jakosé rodzicielstwa),

> charakter rodziny (w tym komunikacja w rodzinie, emocjonalne Zycie w rodzinie, wigzi

w ukladach rodzinnych oraz tozsamos$¢ rodziny),

> historia rodziny, ustanawianie,

> rozwiazywanie zadan w rodzinie.
Ze wzgledu na poruszana w tym opracowaniu tematyke, mozna przyjrzec si¢ blizej kategorii
jakosé rodzicielstwa. Jest ona diagnozowana poprzez prowadzenie wywiadéw z rodzicami
i dzieémi (propozycje pytar tez w schematach), ktére to rozmowy stuza analizie i ocenie ta-
kich aspektéw rodzicielstwa jak: promowanie rozwoju dzieci (stymulacja, poznawcza, zapew-
nianie emocjonalnego wsparcia i uznania), trudnosci i wyzwania rodzicow (radzenie sobie
z trudnymi zachowaniami dziecka, radzenie sobie z separacja od dziecka), przewodnictwo Zy-
ciowe, opieka i kierowanie dzieckiem, oczekiwania wobec dziecka, ochrona dziecka (Bentovim
i Miller, 2003).
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Chapter 1
Exposure to family risk factors and psychosocial functioning

of Warsaw middle school students
Anna Borucka, Krzysztof Ostaszewski

The study aims (1) at analyzing prevalence of risky behaviors and mental health symptoms
among four groups of students at risk drawn from general population sample of Warsaw mid-
dleschool students from; (2) at verifying the utility of the Two-Step Cluster Analysis to iden-

tify groups of students who are exposed to family risk factors.

Method. The sample includes approx. 3100 adolescents who participated in a longitudinal
study. Classrooms were randomly selected from Warsaw public and non-public middle
schools. A self-administered anonymous questionnaire was completed during lessons. Data
reported in this study was from Wave 1 (7th grade) and Wave 2 (8th grade). The final sam-
ple includes 2244 adolescents which constitutes about 72% response rate from Wave 1 to
Wave 2. Two Step Cluster Analysis was used to identify high risk groups of students. There
were five identified groups: (1) with single parent or step-parent family (N = 214), (2) with
low parental level of education (N = 319), (3) with family conflicts related to parental drink-
ing (N = 130), (4) with negative family climate (N = 396), and (5) with none of those four
family risk factors (N = 824) - the last low risk group served as a reference group in statis-
tical analysis.

Results. The Two Step Cluster Analysis proved to be a useful method of identification youth
at risk from a general population sample of middle school students. Statistical, theoretical
and convergence validation and additional analysis positively verified this method. Students
originating from all risk groups had higher indicators of risky behaviours (drug use, getting
drunk, school problems, violence, delinquent behaviours) and higher indicators of mental
health problems than students from the low risk (reference) group. The increase of alcohol
consumption, illegal drug use and school problems was observed between grade 7 and 8 in
all selected risk groups, and in the low risk (reference) group.

Key words: adolescents, risk groups, risk behaviours, mental health.
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Chapter 2
The evaluation of school resources and the diagnosis of the threats

existing in the school
Wioletta Junik

This chapter discusses some of the problems associated with the diagnosis of risk factors and
preventive factors, as well as the diagnosis of the school social environment. Conducting such
a diagnosis is one of the school’s obligations, according to the Government Program “A Safe
and Friendly School”. The author of this chapter claims that schools need theoretical sup-
port in performing the task. The article, therefore, shares basic knowledge about threats,
resources and the school environment. It also indicates sources of current information that
may be useful for diagnosing school environment. The characteristics of the most important
Polish research on school environment are presented in the tables. This information may
serve as material for consideration in the course of diagnostic actions, and encourage future
scientific research.

Key words: diagnosis, threats in school, school resources, school environment

Chapter 3
Recognising children who are not accepted by peers

Maria Deptuta

This chapter presents some techniques which might be used by teaching staff in schools, and
in educational and welfare institutions to identify children who are unaccepted by peers.
During ongoing studies, it has been found beyond doubt, that the psychosocial development
of the majority of these children is endangeted, and that is why they constitute a risk group.
At first, sociometric techniques and observations evaluating children’s relations were dis-
cussed. Then, two procedures to select pre-school and younger school children from the risk
group, suggested by the Canadian and American specialists, were identified. These procedures
use information derived from observations and sociometric measures.

Key words: sociometric techniques, observation, younger children, children’s social skills,
selecting the risk group from children.

Chapter 4
Techniques of recognising children who are treated by peers with

above average antipathy
Marta Herzberg

The aim of this chapter is to present two research tools developed by the author to recognise
children who are looked upon by peers with above average antipathy because of medium or
higher intensity of antisocial behaviours. The first one is the sheet for an educator, the other
one are sheets “Guess Who In Your Class”, for children at the age 10-12.
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This chapter also describes the procedure of picking out, using previously developed tools,
a risk group of children in one class. It also gives an example of the application of this pro-
cedure and the results of research that have been conducted. Suggestions on how to improve
these two tools are included in the summary.

Key words: recognising children from the risk group, children treated with antipathy by
peers, antisocial behaviour, aggressive behaviour, egocentric behaviour.

Chapter 5

Models of sociometric status: Sociometric Scale of Acceptance
created by M. Piliiewicz, and two-dimensional model created by
1.D. Coie, K. H. Dodge and H. Copotelli’s. A comparative analysis

Jacek Bogucki

Sociometric technique is frequently used to diagnose problems in social relations within
a group. The result of sociometric investigation is social status definition. Negative socio-
metric status is a very important predictor of future, serious problems in social functioning,
for instance dropping out of school or juvenile delinquency. The knowledge of sociometric
techniques seems to be very important part of modern educator’s psycho-pedagogical com-
petences. Popularisation of sociometric techniques could be a very useful foundation of pre-
venting unaccepted activities.

The main aim of presented study is to preset and compare two models (using computation-
al procedures) of sociometric status: first made by a Polish researcher M. Pilkiewicz (Social
Acceptance Scale) and second created by team of American psychologists, consisting of
J.D. Coie, K. H. Dodge, and H. Copotelli. The data from a fictional sociometric research was
computed (step by step) in order to determine sociometric status of 23 persons. The results
showed a slight differences in final pattern of individual sociometric status.

Key words: sociometric techniques, sociometric status, diagnosis.

Chapter 6

The diagnosis of parental skills of pre-school children’s parents
Blanka Po¢wiardowska

This chapter discusses the concept of the parenting skills of pre-school children’s parents. It
also presents a tool to diagnose the level of skills, which takes into account the knowledge
about particular conditions of pre-school child development, parenting skills and parents’
awareness of their responsibilities. The chapter also presents a method of interpreting the
results, and information about the reliability of the tool.

Key words: diagnosis, parenting skills, upbringing abilities.
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Chapter 7
Diagnosis of the family causes of shyness

Maigorzata Zabtocka

Shyness threatens the development of social and emotional skills: it inhibits meeting new peo-
ple, expressing personal opinions or defending personal rights. It is accompanied by “adjust-
ment to social threat”. It means that the child always reacts with fear to any sign of threat
(negative evaluation) coming from other people. Shy children might be treated as a group at
increased risk which might need educational and preventive approaches. The recognition of
environmental conditions of shyness increases the efficiency of these approaches. The article
presents the reasons for shyness derived from family background, and also the possibility of
diagnosing them by educators. To decide about the reason for shyness, a teacher or parents
might ask the child some questions which are presented in this article which also gives exam-
ples of methodological and ethical questions which can be used to lead a conversation with
parents. Such knowledge may help teaching staff to recognise reasons for shyness and plan
actions which would take into account not only symptoms but also reasons.

Key words: shyness, diagnosis, reasons for shyness.

Chapter 8
Diagnosis of parental control as an important factor protecting

children from developing problem behaviour
Jolanta Jarczyriska

This chapter presents methods of defining and diagnosing parental control, and shows a tool
which helps evaluate how teenagers perceive parental control This tool helps to distinguish
the perception of mother’s control from father’s control in the age group 13-15. This
approach helps to check how different, consistent or variable these controls are in the per-
ception of teenagers. What is more, the tool enables the user to measure teenagers’ expecta-
tions about controlling their behaviour forced by parents. The results of surveys, presented
in the chapter summary, show the relationships between perception of parental control by
teenagers, their expectations in this area and the extent of their alcohol consumption. The
surveys were conducted in 2003. The random sample of 238 students was chosen from
teenagers at the age 13-15 in Bydgoszcz and Bydgoszcz District, and was the standard group
for school children at this age inthe region. On the basis of these studies, reliability and the-
oretical accuracy of the developed scale was proved and conclusions were drawn.

Key words: parental control, the extent of drinking alcohol, teenage school children at the
age of 13-15.
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Chapter 9

Do marks of family violenceexist in the family drawings? Practical
reading. Proposal of the systems analysis of indicators of the family
dysfunction as seen in children’s drawings

Wioletta Tuszyriska-Bogucka

Among proven diagnostic techniques used in family systems, there are drawing techniques,
particularly “Family Draw”. Drawing techniques (as projection method), based on the map
projection of traumatic incidents, experiences and emotional states of examined persons.
Correct usage requires solid knowledge, professional experience and care of a researcher inter-
preting achieved results.

The article presents research conducted in group of 32 children from dysfunctional families
(family violence). During the examination, “Family Draw” was used. Results of the data
analysis were put in tables, Pearson’s%? interpretation of differences was applied. Results
show, problems showing in drawings: family hierarchy; cooperating within the family system;
problems in family relations, mainly caused by the father, lack of the signalled closeness;
problems with chaos in the structure of family system; indications of low self-esteem and
characteristic, “sad” and poor colours.

The teacher who sees such symptoms should, therefore, consider the need to refer the child
to specialist diagnosis of possible disorders of family relations, including home violence.

Key words: drawing techniques, dysfunctional family, family violence.

Chapter 10
Multi-disciplinary diagnosis of child abuse as a basis for

intervention approaches
Ewa Jarosz

This chapter attempts to describe most important aspects of the diagnosis of child abuse in
a family. It shows the importance and the aim of such diagnosis, and gives examples of basic
types of diagnosis used when a problem emerges. The aim and content of the multi-discipli-
nary diagnosis, which should be the basis of approaches to a child and her family, was wide-
ly discussed. Problems which emerge during ongoing diagnostic approaches, and different
aspects of methodological workshops were also described.

Key words: children abuse, violence against the child, diagnosis, diagnosis tools, family envi-
ronment.
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