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Wprowadzenie

Wczesny rozwdj spoteczno-emocjonalny tworzy podstawy funkcjonowania cztowieka w ciagu
catego zycia. Pierwsze lata zycia dziecka stwarzajg okazje do wyposazenia go w kompetencje
umozliwiajace efektywng i dajaca satysfakcje adaptacje w srodowisku — zaréwno w danym
momencie zycia, jak i w przysztosci.

Odpowiednia opieka i edukacja oraz wdrazanie programéw prewencyjnych i interwencyj-
nych w trakcie pierwszych pieciu lat zycia dziecka, wspierajg rozwdj umiejetnosci niezbednych
do osiggania sukceséw edukacyjnych i spotecznych. Planowanie oddziatywarn, skierowanych
na optymalizacje rozwoju spoteczno-emocjonalnego lub jego kompensacje, wymaga rozpo-
znania stabych i mocnych stron funkcjonowania dziecka w tym obszarze. Aby byto to mozliwe,
konieczna jest wiedza dotyczaca przebiegu i prawidtowosci rozwoju we wczesnym okresie
zycia oraz narzedzia umozliwiajagce monitorowanie rozwoju dziecka.

Proponowane opracowanie przedstawia wspdtczesng wiedze o rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnym dzieci do szdstego roku zycia oraz przygotowane przez Zespét Wczesnej Edukacji
Instytutu Badan Edukacyjnych narzedzia do monitorowania prawidtowosci przebiegu rozwoju
dzieci, przed rozpoczeciem nauki szkolnej.

W pierwszej czesci opracowania przedstawione zostaty teoretyczne ramy dla analizy prze-
biegu rozwoju spoteczno-emocjonalnego oraz procesu diagnozy. Rozdziat pierwszy prezentuje
przebieg rozwoju kompetencji spotecznych i emocjonalnych w pierwszych latach zycia dziecka
a rozdziat drugi przedstawia propozycje schematu przeprowadzania kompleksowej diagnozy
funkcjonowania psychospotecznego dziecka.

Czes¢ druga opracowania stanowi przedstawienie efektow projektu badawczego zrealizowanego
przez Instytut Badar Edukacyjnych, ktérego celem byto przygotowanie znormalizowanych, prze-
siewowych narzedzi do diagnozy rozwoju dziecka. Omdéwiono gtdwne zatozenia i sposéb realizacji
projektu, zaprezentowano trzy narzedzia kwestionariuszowe pozwalajace na 0géing ocene dotych-
czasowego przebiegu rozwoju dziecka. Ostatnig czes¢ (rozdziat 8) poswiecono z kolei praktycznym
aspektom zastosowania omdwionych narzedzi w ramach proponowanego schematu diagnozy.

Nalezy podkresli¢, iz przygotowane w projekcie metody maja charakter przesiewowy,
a wiec daja jedynie mozliwos¢ okreslenia obszardw rozwoju, w ktérych moga juz wystepowac
lub pojawic¢ sie w przysztosci trudnosci w funkcjonowaniu dziecka. Proponowane narzedzia
umozliwiaja wyodrebnienie obszaréw potencjalnych trudnosci, a wyniki badan uzyskane za ich
pomoca winny stanowic jedynie przyczynek do dalszych, pogtebionych badar z uzyciem innych
metod diagnostycznych umozliwiajacych weryfikacje wstepnych hipotez na temat przebiegu
rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka.

Magdalena Czub
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Rozdziat 1.

Rozwdj kompetencji spoteczno-emocjonalnych
dziecka
Magdalena Czub

W prezentowanym, w niniejszym opracowaniu, podejsciu do analizy rozwoju w obszarach
spofecznym i emocjonalnym przyjeto zatozenie, iz nalezy je rozpatrywac tacznie. Rozdzielanie
ich w procesie diagnostycznym powoduje zubozenie uzyskiwanego obrazu funkcjonowania
dziecka, a co za tym idzie ogranicza projektowanie oddziatywan profilaktycznych badz inter-
wencyjnych. Ponizszy rozdziat poswiecony bedzie wyjasnieniu przyjetego podejscia do analizy

rozwoju spoteczno-emocjonalnego.

1.1.Kompetencje spoteczno-emocjonalne: definicja

Badanie i analiza kompetencji spotecznych i emocjonalnych oraz przebiegu ich rozwoju
powinny by¢ traktowane jako dotyczace jednego obszaru lub, doktadniej, obszaréw nakfada-
jacych sie na siebie. Wielu autoréw opisuje trudnosci w jednoznacznym definiowaniu zacho-
wan spotecznych i emocjonalnych, traktowanych oddzielnie (Waters, Sroufe, 1983; Thompson,
1994; Bost i in., 1998; Emde i in., 2000; Sroufe i in., 2005). Wskazujg oni, iz mozliwos¢ rozumienia
zachowania dziecka (i dorostego) wymaga ujmowania wzajemnych zaleznosci pomiedzy za-
chowaniami bedacymi wyrazem emocji a zachowaniami uznanymi za spoteczne (por. Rys.1.1).
Na przykfad: angazowanie sie w relacje z innymi, bedac zachowaniem spotecznym, wymaga
zdolnosci do modyfikowania reakcji emocjonalnych i kierowania ekspresja emocji.

KOMPETENCJE KOMPETENCJE

SPOLECZNE Obszar zachowan EMOCJONALNE
wymagajacych

Obszar zachowan, ktére wspotwystepowania Obszar zachowan wymagaja-

umozliwiaja jednostce kompetencji cych zdolnosci do efektywnego

angazowanie sie w pozytywne spotecznych regulowania emodji,

interakcje z innymi ludzmi i emocjonalnych aby osiggnac cel

Rysunek 1.1. Zwigzek pomiedzy kompetencjami spotecznymi i emocjonalnymi

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Squires, Bricker, Twombly, 2003
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Wazne argumenty przemawiajace za tacznym ujmowaniem rozwoju spotecznego i emocjo-
nalnego ptyna réwniez z obszaru badarn nad rozwojem przywiazania. Explicite wyrazat to m. in.
A. Sroufe w swojej konceptualizacji przywigzania jako diadycznej regulacji emodji. Opisywat
on rozwdj zdolnosci do samoregulacji pobudzenia jako proces, w ktérym pierwszym ,regula-
torem” afektu u dziecka jest partner spoteczny (opiekun) a interakcja z nim umozliwia dziecku
utrzymanie rownowagi emocjonalnej (Sroufe, 1995, Czub, 20033, 2003b; Sroufe i in., 2005). Takze
wedtug R. Thompsona (1994, s. 41) ,[..] kontakty spoteczne tworza najbardziej istotny kontekst
dla ¢wiczenia umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, a efektywnos¢ tych umiejetnosci zalezy
W Znaczacy sposob od reakcji partnerdw spotecznych i wyzwan srodowiska spotecznego [..]".

W analizach dotyczacych rozwoju kompetencji spotecznych czynnikiem uznawanym za nie-
zwykle istotny s mechanizmy regulacji emocji umozliwiajace rozpoznawanie emodiji i kiero-
wanie nimi w taki sposéb, aby by¢ zdolnym do zaspokajania swoich potrzeb i realizacji poten-
Cjatu rozwojowego zgodnie z normami spotecznymi, oraz utrzymywania pozytywnych relacji
z innymi (Saarni, 1999; Schaffer, 2006, 2006a; Samerof, Lewis, Miller, 2000).

Z kolei badacze zajmujacy sie kompetencjami emocjonalnymi definiujg je w odniesieniu
do otoczenia spotecznego, podkreslajac, iz kontekstem funkcjonowania emocjonalnego sg inni
ludzie, a kompetencje w tym obszarze wiaza sie w duzej mierze ze sposobem wymiany emocjo-
nalnej w relacjach z innymi (komunikowania, kontrolowania i odwzajemniania emogji) (Saarni,
1999; Schaffer, 2006). Badacze rozwoju emocjonalnego podkreslajg znaczenie udziatu partneréw
spotecznych w ksztattowaniu sie regulacji emocji, twierdzac wrecz, iz emocje sg produktem
interakgji spotecznej, a takze wskazujac, ze réznice w zdolnosci do ich regulacji odgrywaja klu-
czowa role w wielu aspektach funkcjonowania spotecznego (Eisenberg, Fabes, Losoya, 1999;
Haviland-Jones, Gebelt, Stapley, 1999).

Dla potrzeb praktyki psychologicznej i opisu mozliwych do zaobserwowania zachowan
przyjmuije sie, ze kompetencje spofeczno-emocjonalne to zdolnos¢ do rozumienia i kontrolo-
wania wiasnych uczu¢ i zachowan, do rozumienia uczu¢ innych oséb oraz do nawigzywania
harmonijnych, przyjaznych zwiazkéw i relacji z innymi ludZzmi. W modelach stuzacych diagnozie
oraz konstruowaniu programéw profilaktycznych i interwencyjnych bierze sie najczesciej pod
uwage piec kategorii kompetencji spoteczno-emocjonalnych: samoswiadomos¢, Swiadomosc
spoteczng, odpowiedzialne podejmowanie decyzji, zarzadzanie wtasnym zachowaniem oraz
zarzadzanie relacjami z innymi (por. Tab. 1.1.) (Zins i in.,, 2004).

Kazda z tych umiejetnosci rozwija sie poczawszy od narodzin, zgodnie z kolejnymi etapami
rozwoju i w oparciu o poprzednie, uksztattowane juz kompetencje. Cztowiek rodzi sie ze zdol-
noscia do nawigzywania relacji z innymi ludzmi (usmiech, wokalizacja) i na tej bazie rozwijaja
sie kolejne umiejetnosci spoteczne i emocjonalne.



ROZWOJ KOMPETENCJI SPOLECZNO-EMOCJONALNYCH DZIECKA

Tabela 1.1. Kategorie kompetencji spoteczno-emocjonalnych

kategoria kompetencje sktadowe
- Identyfikowanie i rozpoznawanie wtasnych emocji

. ..+ Postrzeganie siebie adekwatne do rzeczywistosci
Samoswiadomos¢ . ] i )
- Adekwatne rozpoznawanie swoich cech (silnych i stabych stron)

- Efektywno$¢ w osigganiu celow
- Zdolnos$¢ do przyjmowania perspektywy (punktu widzenia) innych oséb
Swiadomos¢ - Empatia
spoteczna - Akceptacja réznic pomiedzy ludzmi
- Szacunek do innych
oL - Umiejetnos¢ analizowania sytuacji w celu identyfikadji gtéwnego/najwazniejszego problemu
Odpowiedzialne o . ) : i
i i - Umiejetnos¢ rozwiazywania problemow
podejmowanie ., . )
d . + Zdolnos¢ do refleksji nad wiasnym zachowaniem
ecyzji
ya + Zdolno$¢ do podejmowania odpowiedzialnosci
. - Kontrola impulséw (hamowanie, modulowanie, akceptowana spotecznie ekspresja)
Zarzadzanie . o
- Wewnetrzna motywacja do dziatania
wiasnym )
. - Autodyscyplina
zachowaniem L . .
- Umiejetnos¢ stawiania sobie celéw i organizowania dziatania
+ Umiejetnosci komunikacyjne (przekazywania i odbierania/interpretowania informacji)
+ Zdolno$¢ do emocjonalnego angazowania sie i budowania zwiazkéw z innymi ludZmi
Zarzadzanie + Umiejetno$¢ negocjacji
relacjami zinnymi - Umiejetnos¢ odmawiania w sposéb akceptowany spotecznie
+ Umiejetnos¢ rozwiazywania konfliktow z innymi

- Zdolno$¢ do zwracania sie po pomoc i udzielania pomocy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Zins i in.,, 2004

1.2. Znaczenie kompetencji spoteczno-emocjonalnych

Praktycy i badacze pozostajg zgodni co do tego, ze wczesna identyfikacja trudnosci spotecz-
no-emocjonalnych i potencjalnych problemodw w funkcjonowaniu w przysztosci jest najbardziej
efektywna strategia wspomagania rozwoju we wszystkich jego sferach (Zeanah, 2000; Walker
iin, 1998), a analizujac przebieg rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka w pierwszych
latach Zzycia mozna wnioskowac o jego pdzniejszej zdolnosci do uczestniczenia w kontaktach
z innymi ludZmi i regulowania swoich stanéw emocjonalnych oraz zdolnosci do nauki i reali-
zowania potencjatu intelektualnego (Sroufe iin., 2005).

1.2.1. Konsekwencje rozwoju w pierwszych latach zycia

Rozwdj wezesnych wiezi spotecznych czy, inaczej méwiac, ustanowienie bezpiecznej reladji
przywiazaniowej pomiedzy dzieckiem a opiekunem, jest jednym z najwazniejszych zadar roz-
wojowych w pierwszych latach Zycia. Stanowi ono podstawe zdolnosci efektywnego, zgodnego
ze standardami spotecznymii, co niezwykle istotne, samodzielnego regulowania swoich stanéw
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ROZWOJ KOMPETENCJI SPOLECZNO-EMOCJONALNYCH DZIECKA

emocjonalnych. Zdolnosci te sg jednym z gtéwnych czynnikéw modyfikujgcych realizacje
potencjatu poznawczego i spotecznego. Analizujac wczesny rozwdj spoteczno-emocjonalny
dziecka, zyskujemy zatem istotne informacje na temat podstaw jego funkcjonowania w $wiecie
(Schaffer, 2005; Sroufe i in., 2005).

Odwotujac sie do teorii przywigzania Bowlby'ego (2007, 1973, 1980) oraz prac badaczy zaj-
mujacych sie problematyka wczesnego rozwoju (Cassidy, Shaver, 1999; Sameroff, Lewis, Miller,
2000; Sroufe iin., 2005) mozna stwierdzi¢, ze doswiadczenia wynikajace z jakosci doznawanej
przez dziecko opieki maja decydujace znaczenie dla zdolnosci do samoregulacji emocji, ktéra
zasadniczo wptywa na zakres eksploracji (jako podstawy uczenia sie i realizacji potencjatu rozwo-
jowego) oraz na sposéb radzenia sobie z przeszkodami i trudnosciami. Traktujac, za A. Sroufem
(1995), przywigzanie jako diadyczna regulacje emodji, mozna powiedzie¢, ze w pierwszych latach
zycia dziecko przechodzi od zewnetrznych sposobdw regulacji (tzn. modulowania pobudzenia
i emocji przez opiekuna/rodzica) w strone zdolnosci do samodzielnego regulowania swoich
stanéw emocjonalnych (por. Czub, 2003 a i b).

Prowadzone w oparciu o teorie przywigzania badania i analizy wskazuja, iz szczegdlna rola wczes-
nego okresu zycia zwigzana jest z powstajgcymi w tym czasie a wynikajacymi z rodzaju i jakosci do-
Swiadczanej przez dziecko opieki, wzorcami nawigzywania relacji spotecznych (wzorce przywiazania),
poznawczo —afektywnymi reprezentacjami siebie i innych (wewnetrzne modele operacyjne - WMO)
oraz wzorcami regulacji emodji (Czub, 2003 a i b; Sroufe i in,, 2005; Siegel, 2009).

Konsekwencje wczesnego rozwoju mozna wiec analizowac w kategoriach wzorcéw przy-
wigzania, tzn. wzorcdw nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi ludzmi. Ksztattujg sie one
na podstawie relacji z opiekunem i odzwierciedlajg jakos¢ opieki oraz ustosunkowanie figury
przywigzania (tzn. osoby gtéwnie sprawujacej opieke) do dziecka i okreslajg sposodb zachowania
dziecka wobec niej, a w pdzniejszym okresie, przektadaja sie na sposéb nawigzywania kontak-
téw z innymi ludZmi, sposoby uzyskiwania opieki i pomocy, rozwigzywanie konfliktow, a takze
rozwigzywanie zadan i stosunek do réznego rodzaju wyzwan (Ainsworth i in., 1978; Czub, 2003a
i b; Sroufe iin., 2005; Siegel, 2009).

Na podstawie szeroko prowadzonych badan dotyczacych wptywu wzorcow przywigzania na funk-
cjonowanie jednostki stwierdzono, ze poziom poczucia bezpieczenstwa w relacdji z opiekunem
ma odzwierciedlenie w jakosci pdzniejszej adaptacji, a wynikajace z niego strategie zachowania
i requlacji emodji wykazuja statos¢ takze okresie pdZnego dziecinstwa i adolescendji (por. Tab. 1.2).

Prowadzone przez ponad trzydziesci lat badania podtuzne, potwierdzajg znaczenie wczesnych
doswiadczen w relacji z opiekunem i ich znaczenie dla funkcjonowania w pdZnym dziecinstwie,
adolescendji i dorostosci. Obszary rozwoju spoteczno-emocjonalnego, w ktdrych analizowano
wptyw jakosci opieki w pierwszym okresie Zycia, na dalsze funkcjonowanie jednostki dotyczyty:
(1) poczucia wiasnej wartosci, (2) kompetendji spotecznych, (3) zaleznosci od innych, (4) empatii
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i (5) preznosci ego (ego resilience) (Sroufe iin., 2005; Czub, 2005). We wszystkich tych obszarach
stwierdzono, iz funkcjonowanie dzieci charakteryzujgcych sie bezpiecznymi wzorcami przywia-
zania jest bardziej efektywne i pozadane spotecznie. Szczegdlnie istotne wydaja sie wyniki badan
dotyczace preznosci ego, czyli kompetencji do elastycznego reagowania na zmieniajace sie oko-
licznosci (w szczegdlnosci na frustracje), wytrwatosci w dziataniu oraz zaradnosci i pomystowosci.
U dzieci z historig przywiagzania bezpiecznego rejestrowano istotnie wyzszy poziom preznosci ego,
podczas gdy dzieci z przywigzaniem ambiwalentnym miaty trudnosci z zachowaniem kontroli
w sytuadji trudnej i reagowaty impulsywnie, a dzieci charakteryzujace sie przywiazaniem unikowym
zdradzaty objawy skrepowania i nadmiernej kontroli (Arend i in., 1979).

Waznym wymiarem dla analizy konsekwencji wczesnych doswiadczen jest zdolnos¢ do eksploradjj,
ktéra stanowi podstawe uczenia sie, rozwigzywania zadan i podejmowania wyzwar oraz wszelkich
przejawodw ciekawosci i dgzenia do poznawania $wiata. Poziom poczucia bezpieczerstwa w reladji
z opiekunem wyznacza zakres zdolnosci dziecka do eksploracji,a co za tym idzie bezpieczny wzorzec
przywigzania sprzyja koncentracji uwagi na swiecie zewnetrznym, poznawaniu nowych obszaréw
rzeczywistosci i zdobywaniu nowych umiejetnosci (Shaver, Mikulincer, 2002).

Analizujac poszczegdlne wzorce przywiazania, a co za tym idzie style atrybudji i sposoby
regulagji emodji, mozna tworzy¢ przewidywania dotyczace przysztych trudnosci w funkcjono-
waniu psychospotecznym (Sameroff, Lewis, Miller, 2000; Friedrich, 2002; Cichcetti, Cohen, 2006).
Badania prowadzone na adolescentach wykazaty, ze bezpieczne przywigzanie nie koreluje badz?
koreluje ujemnie zaréwno z réznorodnymi zaburzeniami osobowosci, jak i zaburzeniami zacho-
wania (Nakash-Eisikovits i in., 2002). Wzorzec bezpiecznego przywigzania wykazuje silne zwigzki
z efektywnym i dajgcym satysfakcje uczestnictwem w grupach réwiesniczych oraz zdolnoscia
do otwartosci w kontaktach z innymi (Sroufe i in.,, 2000). W kazdym wieku, poczawszy od wczes-
nego dziecinstwa, poprzez wiek szkolny i adolescencje, dzieci charakteryzujgce sie bezpiecznym
wzorcem przywigzania, a wiec takze efektywna regulacja emocji, prezentujg mniej problemow
emocjonalnych niz dzieci z niedajacym poczucia bezpieczenstwa wzorcem przywigzania.

Dzieci i mtodziez charakteryzujace sie ambiwalentnym stylem przywigzania, majac trudnosci
7 bezposrednim zwracaniem sie po pomoc, moga przejawiac trudnosci w funkcjonowaniu w szkole
oraz, stuzace posredniej sygnalizacji trudnosci, zachowania nieakceptowane spotecznie (Friedrich,
1995, 2002; Cicchetti, Cohen, 2006). Dzieci z unikowym stylem przywigzania, ktérych funkcjonowanie
emocjonalne charakteryzuje sie hamowaniem afektu (ttumieniem zaréwno przezywania jak i eks-
presji emodji) i sktonnoscig do samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami, sg czesto nadmierne
skupione na informacjach poznawczych i osiggnieciach szkolnych, przy réwnoczesnej tendencji
do wycofywania sie z relacji rowiesniczych (Nakash-Eisikovits i in., 2002; Chicchetti, Cohen, 2006).
Prawdopodobieristwo wystapienia powaznych zakidcer w funkcjonowaniu psychospotecznym
wystepuje u dzieci przejawiajacych dezorganizacje przywiazania, bedaca wynikiem krzywdzenia
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emodjonalnego i/lub fizycznego. U 0séb z takimi doswiadczeniami we wczesnym dziecinstwie
obserwuje sie symptomy dysocjacyjne, powazne trudnosci w orientacji w otoczeniu spotecznym
oraz niezdolnos$¢ do integrowania réznych aspektéw doswiadczenia emocjonalnego i poznawczego
(Sroufe iin,, 2000).

Nieprawidtowosci wystepujace w pierwszych latach zycia same w sobie nie s3 przyczyna trud-
nosci w funkcjonowaniu, ale tworza podatnos¢ na negatywne efekty pdzniejszych sytuacji stre-
sowych, ostabiajg zdolnos¢ do pozytywnego rozwigzywania kolejnych kryzyséw rozwojowych
i utrudniajg integracje kolejnych doswiadczen, a co za tym idzie moga powodowac narastajace
trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym (Shaver, Mikulincer, 2002; Cicchetti, Cohen, 2006).

Podsumowujac i uogdlniajac wyniki badan w tym obszarze, mozna powiedzie¢, ze ,mate dzieci
charakteryzujace sie zdrowymi relacjami przywigzaniowymi i dobrymi zasobami adaptacyjnymi,
z duzym prawdopodobienstwem beda miaty dobry start w zycie, wyposazone w zasoby jednost-
kowe i spoteczne, ktdre umozliwig im sukces w szkole i w spoteczenstwie” (Masten, Gewirtz, 2006).

1.2.2. Kompetencje spoteczno-emocjonalne a osiagniecia edukacyjne

Badania moézgu wskazujg na wzajemne zaleznosci pomiedzy rozwojem emocjonalnym
a rozwojem poznawczym. Niektdre badania prowadzone w ramach neuronauki sugeruja,
ze te same mechanizmy neuronalne leza u podstaw regulacji emodji i procesow poznawczych
(Bell, Wolfe, 2004). W pierwszych latach zycia wiekszo$¢ procesdw uczenia sie wspieranych
jest przez procesy emocjonalne (Panksepp, 2001). Zarbwno emocje, jak i procesy poznawacze,
biorg udziat w przebiegu proceséw uwagi, podejmowania decyzji i uczenia sie (Cacioppo,
Bernston, 1999; Barretti in., 2007). W zwigzku z tym dzieci rozwijajace sie prawidtowo w obszarze
spofeczno-emocjonalnym w pierwszych latach zycia osiggaja pdzniej dobre wyniki w nauce
szkolnej (Raver, 2002; Cohen i in., 2005).

Wspdtczesna, oparta na wynikach badan naukowych, wiedza psychologiczna wskazuje
na kluczowe znaczenie funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dla sukceséw odnoszonych
w trakcie nauki szkolnej (Raver, 2002; Zins, Bloodworth, Weissberg, Walberg, 2004; Shala 2013).
Wskazuje sie, ze podstawa osiggnie¢ w nauce w pierwszych latach uczeszczania do szkoty
sg kompetencje emocjonalne i spoteczne, takie jak zdolno$¢ do podejmowania wyzwan, kon-
centracji na zadaniu, postepowania zgodnie z regutami, nawigzywania kontaktow z dorostymi
i réwiesnikami oraz kontrolowania negatywnych emocji (Raver, 2002, Shala, 2013).

Szczegdlne znaczenie kompetendji spoteczno-emocjonalnych dla osiggniec¢ w nauce stwier-
dzono w pierwszych trzech klasach szkoty podstawowej. U dzieci charakteryzujacych sie wyso-
kim poziomem umiejetnosci do nawigzywania interakcji z innymi, rozpoznawania i wyrazania

emodji oraz regulowania wiasnych stanéw emocjonalnych, obserwuje sie wyzszg gotowos¢
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szkolng i, co za tym idzie, dobre wyniki w nauce w pierwszych jej latach (Webster-Stratton,
Reid, 2004; Shala, 2013).

Zdolno$¢ do nawigzywania opartej na zaufaniu relacji z nauczycielem zwieksza prawdo-
podobieristwo sukcesu w szkole, na co wskazuja wyniki badar mierzacych zwiazki pomiedzy
jakoscig zwigzku ucznia z nauczycielem a osiggnieciami w czytaniu i matematyce (Wentzel,
1997; Hughes i in., 2008).

Szczegdlne znaczenie dla przebiegu nauki (a takze funkcjonowania w innych dziedzinach
Zycia) ma poczucie autonomii, ktére warunkuje akceptacje dla podejmowanych aktywnosci,
poczucie wolnej woli i wyboru, a co za tym idzie odgrywa znaczaca role w powstawaniu we-
wnetrznej motywacji do dziatania i realizowania zadan (Ryan i in., 2006). Wiele badan wskazuje
na samonagradzajace dziatanie aktywnosci podejmowanych z wtasnej woli, tzn. motywowanych
wewnetrznie. Dziatania takie nie wymagaja zewnetrznego motywowania w postaci nagréd lub
wzmocnier (Ryaniin., 2006). Dla przyktadu, dzieci matek majacych sktonnos¢ do kontrolowania
potrafig rozwigzywac zadania rownie dobrze jak dzieci matek wspierajgcych autonomie, ale
wylgcznie w obecnosci matki. Kiedy zostajg same (bez zewnetrznej kontroli) wykonuja zadania
mniej dokfadnie i wykazuja nizszy poziom kreatywnosci (Grolnick i in., 2002). Co wiecej, czeste
stosowanie przez dorostych zewnetrznych nagréd i kar (,sterowanie” zachowaniem dziecka)
obniza sktonnos¢ dziecka do eksploracji, obniza motywacje do samodzielnego stawiania sobie
celéw i sktania do unikania podejmowania wyzwar, nie tylko w nauce, ale nawet w trakcie
swobodnej zabawy (Grolnick, 2002; Ryan, Deci, 2000; Assor i in, 2004).

Badania wskazuja, iz interwencja dotyczaca problemodw emocjonalnych i behawioralnych,
podejmowana wobec dzieci przedszkolnych wymaga stosunkowo matych naktadéw finanso-
wych i przynosi wymierne rezultaty w péZniejszym funkcjonowaniu dzieci w szkole. Dlatego
tez jednym z gtéwnych elementéw w programach edukacji przedszkolnej powinny zawierac
oddziatywania skoncentrowane na wspieraniu spoteczno-emocjonalnego przystosowania dzieci
(Raver, Knitzer, 2002). Analiza wielu badan dotyczacych efektow programéw profilaktycznych
i interwencyjnych nastawionych na wzmacnianie kompetencji spoteczno-emocjonalnych u ucz-
niéw, wskazuje na ich wysoka skutecznos¢ w podnoszeniu wynikow w nauce oraz obnizaniu
absencji szkolnej (Zins i in., 2000; Wilson i in., 20071; Zins i in., 2004).

1.3. Przebieg rozwoju spoteczno-emocjonalnego
w pierwszych latach zycia
Diagnoza przebiegu rozwoju spoteczno-emocjonalnego oraz okreslenie obszaréw, w kté-
rych dziecko i/lub rodzina powinni uzyska¢ wsparcie, wymaga znajomosci przebiegu rozwoju
od poczatku zycia oraz okreslenia najwazniejszych proceséw i gtdéwnych osiggniec tego okresu.



Tabela 1.3. Wzrost autonomii we wczesnym dziecinstwie (2-3 r.z.)

Wzrost
niezaleznosci

+ Wieksza autonomia w funkcjonowaniu dzieki rozwojowi motoryki matej i duzej

+ Rozwoj jezyka i reprezentacji symbolicznej oraz teorii umystu

« Wzrost samodzielnosci (funkcjonowanie w dystansie do opiekuna dzieki komunikacji werbalnej
- Odnoszenie spoteczne (social referencing), tzn. wykorzystywanie przez dziecko wyrazu

twarzy dorostego do oceny tego, jak sie czujg i co powinny zrobi¢

Rozwdj
samoswiadomosci

« Rozpoznawanie siebie w lustrze
« Postepy w rozwoju poznawczym umozliwiajace wglad we wiasne potrzeby i uczucia

Rozwaéj rozumienia
autonomicznosci
swojej i innych
(odroéznianie siebie
od innych)

+ W drugim roku zycia — rozpoznawanie granic pomiedzy dziataniem swoim i innych
+ W trzecim roku zycia — poczatki rozumienia indywidualnosci swojej i innych i réznych

rél spotecznych (np. wieksze zadowolenie z samodzielnego wykonania zadania niz
woéwczas, gdy wykonaja je inni)

Podstawy
Swiadomosci zasad
i standardow

oraz poczatki
samoregulacji

« Poczatki rozumienia zakazéw i nakazéw

« Poczatki rozpoznawania prawidtowosci w otoczeniu i zachowaniu
« Wrazliwos$¢ na oznaki dystresu u innych

« Wrazliwos$¢ na negatywne sygnaty emocji

- Negatywne emocje na wiasne dziafanie przekraczajace normy

Zmiany rozwojowe
w doswiadczaniu
emogji

« Zdolnos$¢ do utrzymania zorganizowanego zachowania pomimo doswiadczania pobudzenia
« Zdolnos$¢ do tolerowania wysokiego poziomu pobudzenia (zaréwno negatywnego jak

i pozytywnego)

- Emocje pojawiajace sie z powodu antycypacji wydarzenia
- ,Emocje wtdérne” powstajace w wyniku oceny siebie i swojego dziatania (duma, wstyd,

zaktopotanie, poczucie winy)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Sroufe, 1995; Sroufe i in., 2005

Tabela 1.4. Normatywne aspekty rozwoju emocjonalnego w okresie przedszkolnym

« Wazrost zdolnosci do kierowania i monitorowania swojego zachowania

« Wzrost zdolnosci do hamowania zachowania

Wzrost
samokontroli

« Wazrost zdolnosci do maskowania ekspresji emocji

+ Wzrost zdolnosci do zorganizowanego dziatania w obliczu frustracji (przeszkody)

+ Wzrost zdolnosci do negocjowania rozwiazan w przypadku niezadowolenia lub frustracji potrzeby

« Postep w przenoszeniu kontroli z czynnikéw zewnetrznych (np. poleceri) na wewnetrzne (np. mysli)

Internalizacja

« Wzrost wrazliwosci na sukces i porazke, nawet w sytuacjach nieobecnosci dorostych
(uwewnetrznienie spotecznych wskaznikow oceny)

standardow o . ) i S
« Wzrost reaktywnosci na stan emocjonalny innych oséb (opiekuriczos¢)
« Realizowanie regut nawet pod nieobecnos¢ kontrolujgcych dorostych (,moral self”)
« Reakcje emocjonalne staja sie coraz bardziej zalezne od uwewnetrznionych standardéw a nie
3 X bezposrednich polecen lub reakcji zewnetrznych
mocje
iak Jf Kt « Miejsce uogdlnionych reakcje emocjonalnych zajmuja bardziej specyficzne reakcje
ako efe
. j (np. sa odpowiedzia na przekroczenie konkretnej reguty w zachowaniu)
procesow , . e - )
« Zwiekszenie wrazliwosci na samoocene w miejsce oceny przez innych
wewnetrznych

« Wzrost potrzeby wiasnych osiagniec (np. wieksza przyjemnos¢ z zadan rozwiazanych

samodzielnie niz przy pomocy z zewnatrz)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Sroufe, 1995
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1.3.1. Woczesne dziecinstwo

W oparciu o wspoétczesng wiedze na temat wiezi i jej znaczenia dla rozwoju dziecka mozna
stwierdzi¢, Zze pierwszym etapem w rozwoju emocjonalnym i spotecznym jest formowanie sie
przywiazania i wynikajace z tego konsekwencje dla dalszego rozwoju. (Sroufe, 1995; Solomon,
George, 1999; Sroufe i in., 2005). ,Przywigzanie, odnosi sie do szczegdinej organizacji zachowan
w odniesieniu do opiekuna i do specyficznejroli jaka ta diadyczna organizacja petni w regulacji
emodji” (Sroufe, 1995, s. 175), a podstawy zdolnosci do samoregulacji emodiji, ktéra jest jednym
z gtéwnych zadan w rozwoju emocjonalnym w wieku przedszkolnym, tworzg sie w pierwszych
dwdch latach zycia, w procesie skfadajacym sie z kilku faz (Rys. 1.2)).

N
DZIECKO - regulacja pobudzenia przez mechanizmy fizjologiczne,
mate zaangazowanie w komunikacje
OPIEKUN - rozpoznawanie sygnatéw dziecka; ustanawianie rutyny kontaktéw
J
N\
FAZA Il DZIECKO — wzrost angazowania sie w komunikacje
3-6 mies. OPIEKUN - stymulowanie i regulowanie pobudzenia dziecka
J
\
DZIECKO — aktywna rola w komunikacji, dazenie do uzyskania regulacji
FAZA NI . pobudzenia przez opiekuna
dook.1r.z OPIEKUN — wspétuczestniczenie w regulacji pobudzenia (diadyczna regulacja emocji)
J
N\
FAZA IV DZIECKO — poczatki samoregulacji pobudzenia i emocji; autonomiczne “Ja”
2-3r.z. OPIEKUN — wybidrcza pomoc w regulowaniu pobudzenia; kierowanie ekpresjg emocji
J

Rysunek 1.2. Fazy rozwoju regulacji emocji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sroufe, 1995

Jakos¢ diadycznej regulacji emodiji jest czynnikiem determinujacym pdZniejsze funkcjono-
wanie emocjonalne jednostki. Historia bezpiecznego przywiazania daje podstawy do zdolnosci
wiasciwego modulowania pobudzenia oraz zdolnosci do nawigzywania kontaktu z innymi
i pozostawania w nim, stosunkowo niezaleznie od poziomu napiecia emocjonalnego.

Zanim dziecko wejdzie w okres przedszkolny, w 2. 3. roku zycia, w jego zachowaniu poja-
wiaja sie wspotwystepujace emocje (np. réwnoczesnie wstyd i ztos¢), a przyczyny powstawania
emodji nie leza juz tylko w rzeczywistej sytuadji, ale takze, w zwigzku z postepem w rozwoju
poznawczym, w symbolicznych reprezentacjach wczesniejszych doswiadczen (Schaffer, 2005).
Na poczatku wieku przedszkolnego dziecko zaczyna réwniez uzywac jezyka w celu nazywania
swoich przezyc i opisywania uczuc¢ innych ludzi. W czwartym i pigtym roku zycia jezyk emocji
dynamicznie sie rozwija i dziecko nie tylko nazywa uczucia innych, ale réwniez zaczyna widzie¢
i opisywac przyczyny obserwowanych u innych emodji. Rozszerzenie do$wiadczen spotecznych
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poprzez kontakty z nowymi dorostymi i rdwiesnikami zwieksza zainteresowanie emocjami
i wywotuje potrzebe ich zrozumienia (Dunn, Bretherton, Munn, 1987).

W drugim roku zycia waznym procesem rozwojowym staje sie wzrost autonomii zwigzany
z przechodzeniem od diadycznej regulacji pobudzenia do samoregulacji. Dziecko staje sie
stopniowo zdolne do samokontroli, tolerowania coraz wyzszego poziomu frustracji (np. przy
pokonywaniu trudnosci) oraz dysponuje coraz szerszym zakresem reakcji emocjonalnych (Sroufe
iin. 2005). W jego zachowaniu pojawiaja sie wspdtwystepujace emocje (np. réwnoczesnie wstyd
i zto$¢), a przyczyny powstawania emodji nie lezg juz tylko w rzeczywistej sytuacji, ale takze,
w zwigzku z postepem w rozwoju poznawczym i rozwoju jezyka, w symbolicznych reprezenta-
cjach wczedniejszych doswiadczen. Od drugiego roku zycia rozwija sie samoswiadomos¢ oraz
zdolnos¢ do przestrzegania regut i standardéw spotecznych (Tab. 1.3).

W zwiazku z rozwojem autonomii wzrasta $wiadomosc siebie dziecka, przejawiajgca sie w zdolno-
$ci do odrézniania siebie od innych oséb. Dowodza tego eksperymenty z uzyciem lustra, w ktdrych
dzieci miedzy 15. a 24. miesigcem zycia rozpoznaja siebie na podstawie odbicia (Amsterdam, 1972;
Lewis, Brooks-Gunn, 1979). Pod koniec pierwszego roku zycia dziecko zaczyna zdawac sobie sprawe,
Ze inni ludzie moga robic rzeczy, ktérych ono nie potrafi, a w drugim roku zycia zaczyna rozumiec,
7e moze sktoni¢ drugg osobe do zrobienia czegos dla niego (uczy sie np. zwraca¢ po pomocd). Pod
koniec drugiego roku zycia dziecko zaczyna by¢ swiadome petnej rozdzielnosci siebie i drugiej
osoby oraz odrebnosci dziatar podejmowanych przez siebie i innych (Sroufe, 1995). W tym okresie
bardzo istotne jest wspieranie autonomii dziecka (np. umozliwianie mu podejmowania decyzji
i samodzielnego wykonywania zadar), co wspiera zaréwno rozwdj spoteczno-emocjonalny (samo-
dzielne regulowanie napiecia, duma z wiasnych dziafar, zdolno$¢ do wspdtpracy), jak i poznawczy
(eksploracja, osigganie nowych kompetencji).

1.3.2. Okres przedszkolny

Do széstego roku zycia dziecko nabywa i doskonali zdolno$¢ do rozumienia wiasnych i cu-
dzych emocji oraz do regulowania napiecia i ekspresji uczuc¢ (Tab. 1.4).

Bardzo waznym elementem rozwoju emocjonalnego w wieku przedszkolnym jest zwigzana
ze zwiekszajacymi sie mozliwosciami poznawczymizdolno$¢ do rozumienia stanéw emocjonalnych,
ich uwarunkowan i zréznicowania pomiedzy ludzmi w tym zakresie (por. Tab. 2.7.1 2.8)).

Trudnym wyzwaniem rozwojowym w okresie przedszkolnym jest uczenie sie tego, co okresla
sie jako reguty ekspresji emodji. Jest to element rozwoju emocjonalnego silnie uwarunkowany
spotecznie i kulturowo. W kazdym spoteczenstwie istniejg okreslone, moZliwe do zaakceptowania,
sposoby wyrazania emodji i doskonalenie tej kompetencji, umoZliwia dziecku przystosowanie za-
réwno w najblizszym otoczeniu jak i w szerszym srodowisku kultury, w ktorej zyje. Reguty ekspres;i
emodji odnosza sie do zwyczajow okazywania i komunikowania uczu¢, umozliwiajac wzajemne
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przewidywanie reakdji (Schaffer, 2005). Dzieci przedszkolne nabywajg zdolnosci do kierowania
wyrazem swoich emodji (np. maskowania ich, gdy jest to spotecznie wymagane), ale dopiero okoto
6 1. 2. zaczynaja zdawac sobie sprawe z réznicy pomiedzy uczuciami rzeczywistymi a ujawnianymi
oraz konwencji spotecznych, ktére to warunkuja (Schaffer, 2005).

Najdynamiczniej ¢wiczong w okresie przedszkolnym kompetencja jest samokontrola emodiji.
Jest to okres, w ktérym dziecko, zanim rozpocznie nauke w szkole, zaczyna samodzielnie requ-
lowac swoje stany emocjonalne. W trakcie catego okresu dziecinstwa trwa etapowe przecho-
dzenie od kontroli sprawowanej z zewnatrz, przez dorostych, do autonomicznej requlacji swojej
emocjonalnosci. Na okres przedszkolny przypadaja dwa gtéwne zadania w tym zakresie, pole-
gajace na kontroli werbalnej i ttumieniu odczuc¢ emocjonalnych (Schaffer, 2005). Dzieci miedzy
3.i 5. 1.2 dzieki doskonaleniu funkgji jezyka zaczynaja stosowac go do myslenia na temat emodji,
a co za tym idzie do obiektywizowania zjawisk emocjonalnych i dystansowania sie do nich.
Dzieki zabawie i rozwojowi myslenia zdobywaja umiejetnos¢ symulowania emogiji, a dzieki
temu zwieksza sie ich zdolnos¢ do zgodnego z konwencjami spotecznymi minimalizowania lub
maksymalizowania okazywanych uczu¢. W procesie nabywania kontroli nad swoimi uczuciami
i zachowaniami, duzg role odgrywa rozwijajacy sie jezyk. Mowienie do siebie utatwia dziecku
monitorowanie swojego zachowania, stosujac polecenia i requty styszane wczedniej od innych
jako wiasne, wypowiadane do siebie samego (Bee, 2004).

Poziom rozwoju kompetencji emocjonalnych w danym okresie Zycia, zalezy od wielu czynni-
kéw biologicznych, srodowiskowych i interpersonalnych (Cicchetti, Ganiban, Barnett, 1991; Sroufe
iin., 2005). Wiele badan wskazuje, iz mozliwe jest minimalizowanie wptywu niesprzyjajacych
optymalnemu rozwojowi uwarunkowan biologicznych (np. trudny temperament) oraz srodo-
wiskowych (np. niski status spoteczno — ekonomiczny) dzieki optymalizowaniu i zwiekszaniu
jakosci opieki i edukacji w pierwszych latach zycia i w okresie przedszkolnym (por. van den
Boom, 1994; Belfield i in., 2006; Olds, 2007; Campbell i in., 2012).

Aby dziecko mogto efektywnie funkcjonowac w grupie, w srodowisku pozarodzinnym
i instytucjonalnym, jego zachowanie musi nabra¢ charakteru spotecznego, czyli przebiegac
zgodnie z normami obowigzujacymi w danej grupie czy spotecznosci oraz uwzglednia¢ po-
trzeby i stany emocjonalne innych ludzi. Juz w drugim roku zycia dzieci staja sie $wiadome
istnienia standardéw zachowania i oczekiwan z nimi zwigzanych ze strony dorostych. Nauka
regut postepowania odbywa sie poczatkowo podczas codziennych czynnosci, w domu rodzin-
nym (Schaffer, 2006). Stwierdzono, ze w wieku przedszkolnym wptyw srodowiska rodzinnego,
w zakresie nauki zasad spotecznych, jest bardzo znaczacy i dotyczy 5 waznych czynnikéw: (1)
szerokiego zakresu aktywnosci przebiegajacych w domu i dajacych okazje do rozméw, (2) moz-
liwosci odnoszenia aktualnych wydarzen do wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z historig
rodziny, (3) wiekszych okazji do kontaktu ,jeden na jeden”i wiekszego skupienia uwagi na dziecku,
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(4) silnego zaangazowania emocjonalnego dziecka w sytuacje rodzinne oraz (5) silnego zwiazku
emocjonalnego dziecka z ,nauczajgcym” rodzicem (Tizard, Hughes, 1984 za: Schaffer, 2006).
Badania te wskazujg, iz rozpatrujac mozliwosci rozwoju spotecznego w okresie przedszkolnym
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na jakos¢ srodowiska rodzinnego, a w oddziatywaniach
instytucjonalno — edukacyjnych, uwzglednia¢ mozliwos¢ oparcia sie na wzorcach domowych
dziecka lub koniecznos¢ kompensowania brakéw w socjalizagji.

Fakt, iz dziecko w wieku przedszkolnym spedza coraz wiecej czasu poza srodowiskiem
rodzinnym, powoduje jego wieksze zaangazowanie w relacje rowiesnicze i w kontakt z auto-
rytetami innymi niz rodzice. Im wieksza autonomia dziecka i jego wiara we wiasne mozliwosci,
tym wieksze zaangazowanie w te relacje, a co za tym idzie wiecej okazji do urealniania swoich
wyobrazen na temat swiata i innych ludzi oraz samego siebie (Smykowski, 2005).

Na poczatku okresu przedszkolnego sposdb nawigzywania relagji z innymi, zdobywania zainteresowania,
uzyskiwania pomocy i interpretowania zachowarn innych ludzi, jest gtéwnie efektem uwewnetrznionych
doswiadczen z rodzicami w pierwszych dwdch latach zycia, funkcjonujacych w formie konstruktow
kognitywno-afektywnych (wewnetrzne modele operacyjne) Bretherton, Munholland, 1999). W miare
poszerzania sie pozarodzinnych doswiadczen dziecka, szczegdlnie tych dotyczacych nawigzywania
bliskich reladji z rowiesnikami (pierwsze przyjaznie) lub autorytetami, sposoby te (chociaz majace ten-
dendcje do utrzymywania sie) ulegajg modyfikacjom, a pozytywne doswiadczenia w tym zakresie mogg
zmieniac nastawienie dziecka do innych orazjego zachowanie w relacjach spotecznych. Przyjaznie dzieci
przedszkolnych maja charakter nietrwaty oraz koncentruijg sie wokétwspdlnych aktywnoscii przedmiotéw
(Kielar-Turska, 2003; Bee, 2004). Przyjaznie w tym wieku nawigzujg sie gtéwnie pomiedzy dzie¢mi tej same;j
ptcii utrzymuja taki charakter do rozpoczecia nauki szkolnej (Bee, 2004).

Wiek przedszkolny to réwniez okres ksztattowania sie $wiadomosci pfci oraz poznawania
i identyfikowania sie z wzorcami kulturowymi dotyczacymi tego aspektu funkcjonowania
spofecznego. Wiekszos¢ dzieci okoto czwartego roku zycia osigga stabilnos¢ przynaleznosci
do danej ptci, czyli rozumie, ze pte¢ pozostaje niezmienna do konca zycia. Natomiast pojecie
statosci ptci, tzn. faktu, ze ptec jest niezalezna od wygladu (ubioru, makijazuy, itp.), pojawia sie pod
koniec okresu przedszkolnego, okoto 5., 6. r.z.1 jego pojawienie sie jest zwigzane z powstaniem
pojecia statosci przedmiotu w rozwoju poznawczym (Bee, 2004).

W okresie przedszkolnym rozwijaja sie zachowania prospoteczne, ktérych poczatki mozna
zaobserwowac w wieku 2-3 lat, takie jak pocieszanie innych dzieci i zachowania altruistyczne
(Bee, 2004). Réwnoczesnie przedszkolak czesto prezentuje zachowania agresywne wobec in-
nych — okoto czwartego roku zycia stopniowo zanika agresja instrumentalna przejawiana w celu
zdobycia czegos (np. przedmiotu) i jej miejsce zajmuje agresja wroga, skierowana na zadanie
bolu fizycznego lub emocjonalnego (Kielar-Turska, 2003).
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W wieku przedszkolnym jedna z wazniejszych aktywnosci zwigzanych zaréwno z rozwojem
spoteczno-emocjonalnym jak i poznawczym jest zabawa. Okreslana jest ona jako najwazniejsza
linia rozwoju w tym okresie zycia (Wygotski, 2002). Za posrednictwem zabawy dziecko realizuje
swoje pragnienia, uczy sie oddziela¢ rzeczywisto$¢ od wyobrazni, rozwija myslenie abstrak-
cyjne, poznaje i ¢wiczy sytuacje spoteczne, podporzadkowywanie sie regutom, przechodzi
od spontanicznego dziatania do realizowania zaplanowanych wcze$niej aktywnosci (¢wiczy
regulacje emocji i zachowania). Dzieki ¢wiczeniu i doskonaleniu wszystkich tych umiejetnosci
staje sie zdolne do podjecia wyzwan zwigzanych z nauka szkolng, zorganizowang w zupetnie
inny sposéb i wymagajaca sprawnego korzystania z wypracowanych w zabawie kompetencji.
Dziecko cztero-i piecioletnie najwiecej uczy sie podczas zabawy, poniewaz aby cos zrozumiec
musi to samodzielnie odkry¢. Wymaga to eksperymentowania, probowania i realizowania
wiasnych pomystow w dochodzeniu do wiedzy i rozumienia.

Zabawa, chociaz obecna w dziataniach dziecka juz wczes$niej (por. Tab. 1.5.), nabiera szcze-
gdlnego znaczenia w okresie przedszkolnym, gdy pojawia sie zabawa ,na niby”, ktéra umoz-
liwia ¢wiczenie wielu funkcji poznawczych i spoteczno-emocjonalnych w bezpiecznych, nie
niosacych za soba realnych nastepstw, warunkach. W zabawie ,na niby” dziecko (1) stopniowo
zdobywa wiedze o regutach rzadzacych rzeczywistoscia i ¢wiczy je, (2) zaczyna funkcjonowac
w odniesieniu do sensu zjawisk a nie do pola wizualnego (np. dowolne przypisywanie znacze-
nia przedmiotom) oraz (3) zaczyna planowac dziatanie, zanim je zacznie (uczy sie planowania,
przypominania sobie, uzgadniania z innymi swoich pomystow) (Wygotski, 2002).

Najwyzszg forma zabawy, dostepng dziecku pod koniec wieku przedszkolnego jest gra
z regutami, ktéra wymaga wysokiego poziomu samokontroli i zdolnosci do podporzadkowa-
nia sie zasadom gry. Wymaga réwniez uwzgledniania pozostatych uczestnikéw zabawy jako
rownorzednych partnerow.

Tabela 1.5. Typy zabawy poznawczej

zabawa funkcjonalna  jakikolwiek powtarzajacy sie ruch z wykorzystaniem przedmiotéw lub bez, taki jak np.
(sensomotoryczna) toczenie pitki lub ciggniecie zabawki

zabawa konstrukcyjna manipulowanie przedmiotami w celu skonstruowania czego$ lub stworzenia

stwarzanie wymyslonej sytuacji, aby zaspokoic indywidualne pragnienia i potrzeby
zabawa dramatyczna  dziecka; udawanie, Ze jest sie czyms lub kims (lekarzem, pielegniarka, supermanem,
(,na niby”) koniem) poczawszy od wzglednie prostych aktywnosci, az do bardziej wypracowanych
fabut
jakakolwiek aktywnos¢ z wystepowaniem regut, strukturg dziatania i celem (takim,
gry z regutami jak wygrywanie), np. zabawa w berka, gra w klasy, gra w kulki; akceptacja wczesniej
ustalonych regut i respektowanie ich

Zrédto: opracowanie na podstawie Brzeziriska, 2000.



Rozdziat 2.

Diagnoza przebiegu rozwoju
spoteczno-emocjonalnego
Magdalena Czub

Diagnoza przebiegu rozwoju spoteczno-emocjonalnego w pierwszych latach zycia jest
istotnym elementem oceny funkcjonowania dziecka i predyktorem realizacji kolejnych zadan
rozwojowych oraz realizacji wyzwar edukacyjnych (por. rozdz. 1).

We wspodtczesnej psychologii rozwojowej wiedza dotyczaca wczesnego rozwoju spotecz-
no-emocjonalnego ma szczegdlne zastosowanie do rozumienia jakosci adaptacji oraz psycho-
patologii procesow rozwojowych (Cassidy, Shaver, 1999; Denham i in., 2003; Siegel, 2009). Analiza
jakosci wiezi dziecka z osobami znaczacymi, jego interakdji ze srodowiskiem pozarodzinnym oraz
zakresu kompetencji w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego
pozwala na przewidywanie mozliwych skutkdw wptywu réznych czynnikéw dziatajacych
na jednostke, a co za tym idzie planowanie dziafan wspierajacych i profilaktycznych.

Szczegdlny wkiad do wspdtczesnego rozumienia rozwoju spoteczno-emocjonalnego jed-
nostki wniesli A. Sroufe — tworzac koncepcje rozwoju emocjonalnego cztowieka w pierwszych
latach zycia (Sroufe, 1995, Sroufe i in., 2005), P. Crittenden — badajac rozwoj wzorcéw przywiagzania
w wieku przedszkolnym (1997), M. Main — rozwijajac badania réznych wzorcéw przywigzania
(Solomon, George, 1999), M. Rutter — badajac skutki pozbawienia dzieci kontaktu z matka (Rutter,
1997), a takze A. Masten, badajac zjawisko rezyliencji (Masten, Obradovic, 2006; Masten, Tellegen,
2012). Analiza literatury i wynikéw badan w tym obszarze wskazuje na wielowatkowos¢ i ztozo-
nos¢ proceséw i uwarunkowan rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Dlatego tez przystepujac
do diagnozy przebiegu tego rozwoju i oceny kompetencji dziecka konieczne jest:

1. Przyjecie modelu teoretycznego jako podstawy diagnozy i okreslenia obszaréw analizy

problemu

2. Zdefiniowanie obserwowalnych wskaznikow w rozwoju dziecka (kompetendji)

Dokonanie wyboru narzedzi diagnostycznych.

2.1. Model teoretyczny jako podstawa diagnozy

Analize przebiegu i efektow rozwoju mozna prowadzi¢ w odniesieniu do réznych obszaréw,
ktére powinny by¢ uwzgledniane przy wycigganiu wnioskdw z zebranych na temat dziecka i jego
sytuadji informacji. Kazdy proces diagnostyczny powinien by¢ poprzedzony przyjeciem modelu
teoretycznego umozliwiajacego spojne pojeciowo podejscie do analizowanego zjawiska i pozwa-
lajacego na okreslenie obszardw wymagajacych analizy. Umozliwia to zbieranie i porzadkowanie
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danych, a takze wycigganie wnioskdéw z posiadanych informacji. Ponizej omdwiony zostanie
proponowany model utatwiajacy planowanie, zbieranie i analize danych diagnostycznych.

2.1.1. Model ekologiczno-transakcyjny

Dla uchwycenia wzajemnie oddziatujacych na siebie czynnikéw zewnetrznych (srodowisko-
wych, rodzinnych) i wewnetrznych (zwiazanych z charakterystyka dziecka), ktorych interakcje
ksztattujg indywidualng $ciezke i poziom rozwoju oraz sposéb funkcjonowania dziecka, uzy-
tecznym moze by¢, uwzgledniajacy szeroka game czynnikow, model ekologiczno-transakcyjny
(Cicchetti, Rogosch 1997; Cicchetti i in, 2000; Schaffer, 2006). Model ekologiczno-transakcyjny
powstat w oparciu o dwie propozycje analizy przebiegu rozwoju: (1) ekologiczne podejscie J.
Belsky'ego (1980), ktory na podstawie sformutowanej przez U. Bronfenbrenera (1979) ekologii
rozwoju', stworzyt model szerokiej analizy srodowiska, w ktérym wzrasta dziecko oraz (2)
opracowany przez Cicchetti'ego i Rizley'a (1981, za: Cicchetti i in., 2000), transakcyjny model
mechanizmow rozwoju. Model ten, choc¢ opracowany zostat pierwotnie do wyjasniania pro-
cesu powstawania konsekwencji krzywdzenia dzieci, stanowi uzyteczng podstawe do analizy
przebiegu i efektéw rozwoju w réznych obszarach.

Model ekologiczno-transakcyjny obejmuje cztery poziomy analizy czynnikéw wptywajacych
na jednostke oraz na siebie nawzajem:

A. ontogeneneza (przebieg rozwoju indywidualnego dziecka)

B. mikrosystem (czynniki zwigzane z rodzing dziecka)

C. egzosystem (czynniki zwigzane z najblizszym srodowiskiem spotecznym, w ktorym zyje

rodzina)

D. makrosystem (czynniki zwigzane z wartosciami narodowymi i kulturowymi).

Na kazdym z powyzszych poziomdw mozna zaobserwowac czynniki ryzyka dla rozwoju
i czynniki wspierajagce go. Moga one miec charakter przejsciowy lub trwaty (por. Tab. 2.1)).

' U. Bronfenbrener (1979) twierdzit, ze na przebieg rozwoju wptywaja relacje zachodzace miedzy réznymi siedli-

skami, w ktorych zyje cztowiek oraz kontekst spoteczny, w ktérym sa one zanurzone (s. 21). Wyréznit on: (1) mikrosy-
stem — wzorzec aktywnosci, rél i relacji interpersonalnych do$wiadczanych przez rozwijajaca sie jednostke w danym,
charakteryzujgcym sie cechami fizycznymi i materialnymi, siedlisku, (2) mezosystem — dotyczacy wzajemnych relacji
pomiedzy siedliskami, w ktorych aktywnie uczestniczy rozwijajaca sie jednostka, (3) egzostystem — dotyczacy siedlisk,
w ktérych jednostka nie uczestniczy bezposrednio, ale ktére wptywaja na lub pozostaja pod wptywem mezosyste-
mu, oraz (4) makrosystem — ideologiczna lub zwigzana z systemem przekonan tres¢ i forma podrzednych systemdw
(mikro-, mezo- i egzosystemu), ktéra moze istnie¢ w ramach danej kultury lub subkultury.
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Tabela 2.1. Przyktady czynnikéw wspierajacych i zaktdcajacych rozwaj

ROZWOJ INDYWIDUALNY RODZINA SRODOWISKO LOKALNE
(ontogeneza) (mikrosystem) (Egzosystem)

- Trudny”temperament dziecka -« Przemoc domowa « Przemoc w $rodowisku

- Chroniczne problemy (trwajaca od lat lub lokalnym
Trwate zdrowotne miedzypokoleniowa) - Spoteczna akceptacja
czynniki - Nieprawidtowa opieka i relacje - Trudnosci finansowe dla przemocy
ryzyka z rodzicami we wczesnym - State bezrobocie - Izolacja spoteczna

okresie zycia « Zaburzenie psychiczne - Rasizm, nietolerancja
rodzica/ow

Przejsciowe - Choroby - Utrata pracy - Utrata wsparcia
czynniki - Trudne wydarzenia zyciowe + Rozwod spotecznego
ryzyka - Czasowe niepowodzenia « Codzienne problemy « Czasowy konflikt sasiedzki

- jtatwy”temperament dziecka - Dobre relacje matzenskie - Wspierajaca sie¢ lokalna
Trwate - Wysoka inteligencja i rodzinne - Wsparcie Kosciota
czynniki - Dobra adaptacja przedszkolna - State zatrudnienie - Dobre stuzby spoteczne
wspierajagce - Dobre zdrowie fizyczne + Wysoki poziom

umiejetnosci rodzicielskich

Przejsciowe - Duma z wiasnych osiggniec¢ « Zdobycie pracy - Uzyskanie wsparcia
czynniki « Dobre relacje z nauczycielami/  « Znalezienie mieszkania spotecznego i/lub stuzb
wspierajace opiekunami spotecznych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Cicchetti i in., 2000.

Stosujgc model ekologiczno-transakcyjny dla rozumienia przebiegu i efektow rozwoju wy-
korzystuje sie szerokg analize kontekstu zycia dziecka, badajac réwnoczesnie wiele, wzajemnie
oddziatujacych na siebie czynnikow zewnetrznych (zwigzanych z charakterystyka srodowiska)
i wewnetrznych (zwigzanych z charakterystyka dziecka), ktorych interakcje ksztattujg indywi-
dualny rozwdj (Cicchettiiin,, 2000). Umozliwia to spojrzenie na dziecko jako na rozwijajgcego
sie cztowieka, funkcjonujgcego w okreslonych warunkach i podlegajacego réznym wptywom,
co stanowi dobrg rame teoretyczna do diagnozy, opracowywania indywidualnych progra-
mow wspierania rozwoju oraz udzielenia pomocy terapeutycznej. (Czub, 20030).

2.1.2. Zastosowanie modelu ekologiczno-transakcyjnego

Stosujgc model ekologiczno-transakcyjny do diagnozy kompetencji dziecka, mozna stworzy¢
ustrukturowang metode zbierania danych umozliwiajacych zardwno ocene funkcjonowania
dziecka jak i ocene czynnikdw wspierajacych i zaktdcajacych jego funkcjonowanie. Zastosowanie
proponowanego modelu umozliwia wiec wzbogacenie uzyskiwanych informacji i porzadkowanie
ich tak, aby mogty stanowic¢ podstawe do formutowania diagnozy i przewidywan co do przy-
sztego rozwoju dziecka oraz planowania dziatari pomocowych lub profilaktycznych. Analiza
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informacji na temat dziecka, rodziny i srodowiska wedtug modelu ekologiczno-transakcyjnego
pozwala na wyodrebnienie najwazniejszych obszarow, w ktérych konieczna jest pomoc dziecku
i rodzinie, a takze na wskazanie zasobdw (zardwno wewnatrz- jak i zewnatrzrodzinnych), ktére
mozna wykorzystac¢ dla poprawienia sytuacji dziecka (por. Rys. 2.1

MAKROSYSTEM /~ T N\
Pa”?t‘a'.o.w’és’lfte..m EGZOSYSTEM MIKROSYSTEM\ —~ — ~—
epietedtiad Sie¢ wsparcia ¢ Kompetencje ONTOGENEZA
spotecznego rodzicéw kompetencje spoteczno-
inajblizszej\ -emocjonalne dziecka /
\_rod_zmy_/ ~ _ _
. by b y b by )
Czynniki zaktécajgce Czynniki wspierajqce
rozwoj rozwoj
-------- » Czynniki state —> Czynniki przejsciowe

Rysunek 2.1. Model ekologiczno-transakcyjny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Cicchettiiin., 2000).

W oparciu o model ekologiczno-transakcyjny, mozna zdefiniowac kolejne obszary, czy inaczej
poziomy, na ktorych zbiera sie informacje i przeprowadza analize w celu dokonania diagnozy
sytuacji psychospotecznej dziecka. Poziomy te zostang omdwione ponizej.

2.1.2.1. Analiza rozwoju indywidualnego dziecka (ontogeneza)

Pierwszy obszar zbierania danych to informacje dotyczgce przebiegu rozwoju indywi-
dualnego dziecka, jego relacji z rodzicami, rodzeristwem i innymi bliskimi osobami oraz
jego aktualnych kompetencji spoteczno-emocjonalnych. Do przeprowadzenia diagnozy
i sformutowania wnioskéw dotyczacych aktualnego i przysztego funkcjonowania dziecka
nalezy zebra¢ informacje o zachowaniach dziecka i rodzica lub opiekuna w sytuacjach
nowych lub wiagzacych sie z podwyzszonym poziomem stresu u dziecka, a takze sposoby
sygnalizowania potrzeb przez dziecko i zaspokajania ich przez rodzica. Nalezy pamietac,
ze w przypadku matego dziecka analize jego zachowania nalezy prowadzi¢ w kontekscie
analizy zachowania rodzica lub opiekuna.
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Tabela 2.2. Kompetencje spoteczno-emocjonalne rodzica/opiekuna

KOMPETENCJA PRZEJAWY W ZACHOWANIU
wrazliwos¢ vs brak Wrazliwos¢:
wrazliwosci « zdolnos¢ do postrzegania swiata z perspektywy dziecka
- zdolnos¢ do dostrzegania - dostrzeganie i poprawna interpretacja sygnatéw dziecka
sygnatéw i komunikatow « szybka i adekwatna reakcja
zawartych w zachowaniu « spojnos¢ i przewidywalnos¢ dziatan
dziecka Brak wrazliwosci:

- umiejetnos¢ adekwatnego - nieadekwatne (zgodne z wiasnymi, czesto btednymi interpretacjami) reakcje
ich interpretowania na komunikaty dziecka

- wiasciwy sposob reagowania - inicjowanie kontaktu z dzieckiem, w zaleznosci od swoich potrzeb i nastrojow
na sygnaty

akceptacja vs odrzucenie Akceptacja:
- zdolnos¢ do utrzymania - akceptacja dla ztosci i trudnych zachowan dziecka
pozytywnego nastawienia - akceptacja dziecka, gdy trudno nawigzac z nim kontakt
do dziecka - branie odpowiedzialnosci za swoje stany emocjonalne (nie obarczanie dziecka)
- zdolnos¢ do utrzymania - zadowolenie z rodzicielstwa i odpowiedzialnosci za dziecko
pozytywnych emocji Odrzucanie:
wiasnych - 71o$¢ lub inne negatywne uczucia w stosunku do dziecka
- zdolnos¢ do radzenia sobie -+ negatywna ocena faktu pojawienia sie dziecka
z wewnetrznymi konfliktami  « prezentowanie zachowan odrzucajgcych wobec dziecka (agresja, irytacja)
dostepnos¢ vs ignorowanie  Dostepnos¢:
- zdolnos¢ do kierowania - utrzymywanie uwagi skierowanej na dziecko w trakcie wykonywania innych
uwagi na dziecko Czynnosci
- zdolnos¢ do angazowania sie  « utrzymywanie zainteresowania stanem i nastrojem dziecka
w opieke nad dzieckiem « nastawienie na odbidr sygnatéw ptynacych od dziecka
Ignorowanie:

- zaabsorbowanie wtasnymi myslami i czynnosciami
« niezauwazanie sygnatéw ptynacych od dziecka w trakcie wiasnych czynnosci

wspotdziatanie Wspotdziatanie:

Vs ingerowanie - respektowanie odrebnosci i autonomii dziecka

- zdolnos¢ do respektowania -« niezaktdcanie naturalnej aktywnosci dziecka (poza sytuacjami koniecznymi)
autonomii dziecka « monitorowanie aktywnosci dziecka bez nadmiernej kontroli

+ zdolnos¢ do dostosowania Ingerowanie:
sie do aktualnych potrzeb - dziatania nie biorace pod uwage potrzeb i nastroju dziecka (np. przytulanie
i nastrojow dziecka na site, zmuszanie do jedzenia)

- nadmierna kontrola i kierowanie zachowaniem dziecka

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Ainsworth, 1971, 1978

Ponizej znajduja sie przyktadowe sytuacje, ktérych analiza utatwia okreslenie poziomu rozwoju
dziecka i jego sytuacji spoteczno-emocjonalnej (Tab. 2.2.).

29



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Tabela 2.3. Analiza przebiegu rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka

ZAKRES ANALIZY ANALIZOWANE CZYNNIKI
+ Sposéb reagowania na obecnos¢ obcej osoby

+ Sposéb reagowania w nowej sytuadji

o - Sposdb reagowania na:
Zachowania dziecka i
- . » bol
w sytuacji nowej,
K X » strach
trudnej, stresowej .
» zmeczenie

» chorobe
+ Sposéb wyrazania niezadowolenia, frustragji
+ Sposéb wyrazania potrzeb (np. komunikacja bezposrednia, prezentowanie

symptomow)
« Czynniki fagodzace napiecie dziecka (np. kontakt fizyczny, rozmowa, stodycze)
+ Sposdb wyrazania potrzeby bliskosci oraz sytuacje, w ktorych ta potrzeba sie ujawnia
X + Sposdb reagowania w kontakcie z rodzicem/opiekunem (np. inicjowanie kontaktu,
Potrzeby dziecka ) )
podporzadkowanie, wspdtpraca)
+ Sposdb reagowania w kontakcie z dorostymi spoza rodziny (np. inicjowanie kontaktu,
podporzadkowanie, wspdtpraca)
« Zainteresowanie swiatem zewnetrznym (poziom eksploracji, kontakty
z réwiednikami, kontakty z innymi dorostymi)
+ Sposéb reagowania na prosby dziecka

« Zdolno$¢ do odczytywania aktualnych i statych potrzeb dziecka
Zachowania rodzica/ - Ekspresja nastawienia do dziecka (co méwi o dziecku, jak je opisuje, jak je ocenia,
opiekuna jak interpretuje trudnosci)

+ Sposéb rozwigzywania konfliktéw z dzieckiem

+ Sposéb dyscyplinowania dziecka
Kompetencje - Por.Tab.2.8.i29.

spoteczno-
emocjonalne dziecka

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sroufe, 1995; Solomon, George, 1999; Bee, 2004, Schaffer, 2006

2.1.2.2. Analiza sytuacji rodzinnej dziecka (mikrosystem)

Kolejny poziom analizy to sytuacja rodzinna dziecka i wszelkie informacje dotyczace kwestii
formalnych i ekonomicznych, a takze osobistej sytuacji rodzicow lub opiekundw dziecka, historii
rodziny i mozliwych do zaobserwowania czynnikéw wspierajacych lub zaktdcajacych przebieg
rozwoju dziecka. Zakres istotnych dla tej analizy informacji zawarto w Tab. 2.3.
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Tabela 2.4. Analiza sytuacji rodzinnej dziecka

ZAKRES ANALIZY ANALIZOWANE CZYNNIKI
« Wyksztatcenie, zatrudnienie, dochody

+ Wielodzietnos¢ vs dziecko jedyne
Status ekonomiczno-spoteczny - Rodzina rekonstruowana, zastepcza, adopcyjna
- Kwestie zdrowotne (przewlekfe choroby, dziedziczne choroby,
niepetnosprawnosc)
- Poziom obcigzenia rodzicow praca zawodowa

« Konflikty pomiedzy partnerami (tto i przedmiot)
« Poziom zgodnosci pogladéw nt. wychowania, zasad postepowania, itp.
. o - Kultura”wzajemnych relacji (np. uznawanie agresji fizycznej lub werbalnej;
Relacje matzenskie o S .
otwartos¢ komunikacji vs izolacja)
«,Rozkfad sit"w zwiazku (np. sposéb podejmowania decyzji,

odpowiedzialnos¢ za wychowanie dziecka)

« Kompetencje spoteczno-emocjonalne:
» wrazliwos¢ — dostepnos¢ — wspotdziatanie — akceptadja (patrz Tab. 2.4.)
- L. + Sposéb zaspokajania potrzeb dziecka
Umiejetnosci wychowawcze ) ; o
+ Sposéb dyscyplinowania dziecka
+ Sposéb radzenia sobie z wtasnymi emocjami

+ Sposéb wprowadzania dziecka w nowe Srodowisko, sytuacje

X X « Dostrzeganie i podejmowanie problemdw vs ignorowanie ich
Sposoby rozwigzywania C R o
3 « Zdolno$¢ do dzielenia sie problemami z bliskimi
probleméw g o o o
+ Zdolno$¢ do zwracania sie 0 pomoc i przyjmowania jej

- Traumatyczne zdarzenia rodzinne

Historia rodzi + Przemoc w poprzednich pokoleniach

istoria rodziny ] : i
- Tajemnice rodzinne

- Historia uzaleznien w rodzinie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Cicchettii in., 2000; Schaffer, 2006a

Jednym ze szczegdlnie waznych do uwzglednienia w diagnozie przebiegu rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego czynnikéw sg osobiste kompetencje osoby/oséb sprawujacych opie-
ke nad dzieckiem. Dlatego tez informacje na ten temat znaczaco wzbogacajg materiat diag-
nostyczny i pozwalaja na lepsze formutowanie przewidywan i rekomendacji do dalszej pracy
z dzieckiem i rodzing (Tab. 2.4.).

2.1.2.3. Analiza $rodowiska lokalnego (egzosystem)

Ostatnim, istotnym poziomem analizy jest lokalne srodowisko dziecka i rodziny. Sa to poten-
cjalnie wspierajace lub zaktocajace funkcjonowanie dziecka i rodziny czynniki zwigzane zaréwno
z formalnym i nieformalnymi organizacjami, instytucjami czy osobami, z ktérymi rodzina ma kon-
takt. Dziecko i jego rodzina najwiecej czasu spedzajg w bliskim srodowisku sasiedzkim (podwdrko,
plac zabaw, kamienica) oraz instytucjonalnym (ztobek, klubik, przedszkole, osrodki oferujgce
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réznego rodzaju pomoc, Kosciot, swietlice, organizacje pozarzadowe, itp.). W kazdym z tych $ro-
dowisk znajduja sie czynniki bezposrednio lub posrednio wptywajace na funkcjonowanie dziecka
(Tab.2.5). Dane te s3 szczegdlnie istotne w kontekscie planowania oddziatywar pomocowych
lub profilaktycznych, gdyz poszerzajg obraz sytuacji dziecka i dostarczajg wiedzy o mozliwos-
ciach udzielenia mu pomocy poprzez wzmochnienie dziatania czynnikdw wspierajacych, oraz

poprzez ograniczanie dziatania czynnikdw ryzyka.

Tabela 2.5. Analiza srodowiska lokalnego

ZAKRES ANALIZY ANALIZOWANE CZYNNIKI
« Sasiedzi — dobre, dajace wsparcie kontakty vs izolacja, konflikty
Kontakty z najblizszym - Znajomi - szeroka sie¢ kontaktéw vs izolacja, brak wsparcia w otoczeniu znajomych
Srodowiskiem - dalsza rodzina — mozliwos¢ skorzystania z pomocy rodzenstwa, kuzynostwa,

dziadkéw vs osamotnienie wobec problemow
+ Pomoc spoteczna — fatwy dostep i mozliwo$¢ uzyskania pomocy vs brak kontaktu

- Szkofa, przedszkole — dobre kontakty z nauczycielami, rodzicami innych dzieci
L . vs izolacja
Sie¢ wsparcia lokalnego L . o . o,
- Swietlice srodowiskowe, organizacje pozarzadowe — obecnos¢ i dostep do zajec
dodatkowych i wspierajacych dziecko vs brak zaplecza instytucjonalnego

- Opieka zdrowotna

« Kwestie wyznaniowe
Specyfika kulturowa « Kwestie $wiatopogladowe (spoteczne, polityczne)
rodziny w Srodowisku « Kwestie zwigzane ze stylem bycia rodziny (np. zachowania odbiegajace
od przyjetych w srodowisku norm)

Zrédto: opracowanie wiasne

2.1.2.4. Analiza zebranych informacji i planowanie oddziatywan opartych
na diagnozie rozwoju spoteczno-emocjonalnego

Podstawowag zasadg analizy danych zgodnie podstawami teoretycznymi modelu ekologiczno-
-transakcyjnego jest analiza sposobu funkcjonowania i kompetencji dziecka w odniesieniu
do czynnikow wspierajacych i zaktdcajgcych przebieg jego rozwoju, w kontekscie wszystkich
poziomow funkcjonowania (ontogenezy, mikrosystemu i egzosytstemu) (por. Rys. 2.1.). Analiza
zebranych informadji na temat dziecka i jego rodziny stuzy planowaniu pomocy poprzez okre-
$lenie czynnikdw réwnowazacych ewentualne trudnosci lub deficyty dziecka, a co za tym idzie,
okreslenie potrzebnych dziatan, realizowanych przez odpowiednie instytucje lub specjalistow
(Cicchetti i in., 2000; Magnusson, Stattin, 2006).

Jezeli czynniki zaktocajace prawidtowy przebieg rozwoju spoteczno-emocjonalnego prze-
wazaja nad czynnikami wspierajagcymi tenze, diagnoza winna zakonczy¢ sie opracowaniem
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planu pomocy dziecku i rodzinie. Plan pomocy moze dotyczy¢ (1) krétkoterminowej strategii
interwendiji lub (2) strategii dtugofalowego wsparcia dziecka i rodziny (Czub, Wilirski, 2014).

W pierwszym przypadku efekty analizy zebranych informacji moga przyjac forme zalecen
kierowanych do rodziny i otoczenia spotecznego (w tym instytucjom majacym kontakt z rodzing)
koniecznych do wypetnienia, aby wesprze¢ funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne dziecka.
Podczas formutowania warunkéw, nalezy uwzglednic¢ najblizsze zadania rozwojowe dziecka
i wyzwania spoteczne (np. rozpoczecie edukacji przedszkolnej lub szkolnej).

W przypadku drugim - formutowania dtugofalowej strategii pomocy — efektem analizy ze-
branych informadji jest wyznaczenie kierunkéw pomocy dziecku, jego rodzinie oraz srodowisku
spotecznemu, w formie zalecer dotyczacych:

1. Wzmacniania czynnikéw wspierajagcych rozwdj spoteczno-emocjonalny dziecka oraz

jego rodzine w podejmowaniu aktualnych i przysztych zadan rozwojowych

oraz

2. Korygowania i kompensowania czynnikéw lezacych w dziecku, rodzinie i otoczeniu

spotecznym (w tym w przedszkolu i szkole) zaktécajacych aktualny rozwdj spo-
teczno-emocjonalny oraz mogacych utrudnic realizowanie kolejnych zadarn rozwojowych
(np. adaptacji w instytucji edukacyjnej).

Ponizej przedstawiony zostat schemat analizy danych zebranych w procesie diagnostycznym,
w oparciu o model ekologiczno-transakcyjny (Tab. 2.6.). Schemat ten zostat przygotowany w taki
sposdb, aby utatwi¢ podsumowanie i uwzglednienie zebranych w trakcie diagnozy istotnych infor-
madji dotyczacych funkcjonowania dziecka oraz czynnikow je wspierajgcych i zaktdcajgcych. Moze
stuzy¢ do analizy zebranych informacji o dziecku i rodzinie oraz planowaniu zaréwno krétkotermi-
nowych oddziatywan pomocowych, jak i dtugofalowych plandw pomocy (Czub, Wilinski, 2014).

Tabela 2.6. Schemat analizy danych diagnostycznych wg modelu ekologiczno-transakcyjnego

ZASOBY TRUDNOSCI PLANOWANE
(czynniki wspierajace (czynniki zaktocajace ODDZIALYWANIA

rozwaoj) rozwaj) WSPIERAJACE ROZWOJ

ROZWOJ INDYWIDUALNY

(ontogeneza)

RODZINA

(mikrosystem)

SRODOWISKO LOKALNE

(egzosystem)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Cicchettii in., 2000

W celu ujednolicenia i uporzadkowania procedury diagnostycznej w sposéb, ktéry utatwia
formutowanie problemoéw, poszukiwanie odpowiednich danych oraz w efekcie formutowanie
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kierunkéw, obszardw i metod dalszej pracy z dzieckiem i rodzing ponizej przedstawiono suge-
rowane etapy prowadzenia pracy diagnostycznej (Tab. 2.7.).

Tabela 2.7. Etapy analizy danych diagnostycznych

Etap analizy Czynnosci

- Wstepna analiza zebranych danych pod katem ewentualnych probleméw (trudnosci,
ktére moga wystapic¢ w funkcjonowaniu dziecka, problemdw praktycznych wynikajacych
I. Wstepna analiza ze statusu ekonomiczno — spotecznego rodziny, specyficznych potrzeb dziecka
sytuacji dziecka lub rodziny, szczegdlnego profilu kompetencji dziecka)
« Wykorzystanie wszystkich dostepnych danych z wywiaddw, badania, obserwadiji,
wynikéw badan z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych

« Wpisanie wszystkich wyrdéznionych, waznych kwiestii dotyczacych dziecka, rodziny
Il. Wyréznienie i srodowiska lokalnego
probleméw + Opisanie indywidualnych potrzeb danego dziecka na podstawie wnioskéw z analizy
uwzglednionych na schemacie czynnikéw wspierajacych i zaktécajacych

« Poszukiwanie czynnikéw réwnowazacych obecne lub przewidywane trudnosci

lll. Analiza ) : ) ) " )
w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym dziecka posréd zdiagnozowanych

blemé
probiemow czynnikéw wspierajacych (na kazdym z poziomdéw)

- Sformutowanie kierunkéw pomocy:

+ Cowzmacnia¢ w dziecku?

-+ Co wzmacnia¢ w rodzinie?

+ Co wzmacnia¢ w $rodowisku lokalnym (w tym w przedszkolu, szkole)

« Co korygowac i kompensowac w dziecku

« Co korygowac i kompensowac w rodzinie

+ Co korygowac i kompensowac w srodowisku lokalnym (w tym w przedszkolu, szkole)
V. Sformutowanie - Sformufowanie rekomendacji ukierunkowanych na rozwigzanie problemaow, w formie
rekomendacji zalecen i warunkéw kierowanych do odpowiednich oséb i instytucji.

IV. Sformutowanie
kierunkéw pomocy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Czub, Wiliriski, 2014

2.2. Zdefiniowanie obserwowalnych wskaznikéw w rozwoju
spoteczno-emocjonalnym dziecka

Prowadzenie diagnozy przebiegu rozwoju spoteczno-emocjonalnego wymaga réwniez
znajomosci, mozliwych do zaobserwowania w zachowaniu dziecka, wskaznikéw adekwat-
nych do wieku kompetencji w tym obszarze. Wczesny rozwdj charakteryzuje sie duza dyna-
mika i znacznymi zmianami (zarowno ilosciowymi jak i jako$ciowymi) w zakresie kompetendji
dziecka. W trakcie diagnozy konieczne jest odwotywanie sie do prawidtowosci rozwojowych
w danym obszarze przy réwnoczesnym uwzglednianiu réznic indywidualnych w tempie roz-
woju poszczegodlnych dzieci. Tabele 2.8.12.9. przedstawiajg normatywny rozwoj kompetencji
spoteczno-emocjonalnych od niemowlectwa do okoto pigtego roku zycia i moga stanowic
punkt odniesienia do analizy funkcjonowania diagnozowanego dziecka.
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Podczas analizy obserwowanych kompetencji badanego dziecka konieczne jest uwzgled-
nianie kontekstu badania (np. tego czy odbywa sie w nowym dla dziecka otoczeniu, tego
jak obecnos¢ badajacego wptywa na zachowanie dziecka, samopoczucia dziecka w danym
momencie lub dniu, ogdlnego stanu zdrowia, itp.) i weryfikacja zebranych danych z obserwadji

z danymi z wywiadu z rodzicem i/lub innymi opiekunami dziecka.

Tabela 2.8. Kompetencje spoteczno-emocjonalne matych dzieci

Obszar rozwoju
spoteczno-
emocjonalnego

Okoto 8 mies. zycia

okoto 18 mies. zycia

okoto 36 mies. zycia

relacje z dorostymi

- Celowe angazowanie

sie w interakcje
i dazenie do wptywu
na zachowanie innych

- Poszukiwanie

bliskosci z wybrang
0sobg (szczegodlnie
w sytuacjach
dyskomfortu)

« Uczestnictwo

w zabawach polegajacych
na wymianie, podazanie
za wzrokiem dorostego,
poszukiwanie wsparcia

u dorostego

- Bezpieczna eksploracja

otoczenia w obecnosci
bliskiego dorostego,
poszukiwanie u niego
bezpieczenstwa w sytuacji
dystresu

- Kontakty z dorostymi w celu

rozwigzywania problemaow,
komunikowania swoich
doswiadczen i pomystow

- Sporadyczne nawigzywanie

kontaktu wzrokowego,
werbalnego lub fizycznego
z bliskim dorostym, w trakcie
wiasnej aktywnosci

relacje
z rowiesnikami

+ Okazywanie

zainteresowania
rowiesnikami

- patrzenie, dotykanie
twarzy i ciata

+ Reagowanie

na obecno$¢
rowiesnikow

« Krétkotrwate angazowanie

sie w wymiany
z rowiesnikami

- Preferencja kontaktu

z wybranymi jednym
lub dwoma dzie¢mi

i powtarzania tej samej
zabawy

- Angazowanie sie

w proste zabawy oparte
na wspotpracy

+ Rozwoj pierwszych przyjazni

i angazowanie sie w bardziej
ztozone zabawy z tymi,
wybranymi réwiesnikami

ekspresja emogji

+ Wyrazanie wielu

zréznicowanych emodji,
takich jak zadowolenie,
rado$¢, smutek, ztosc,
strach, obrzydzenie

- Wyrazanie emodji

wyraznie i intencjonalnie,
ekspresja ztozonych
emodji (np. dumy)

- Wyrazanie ztozonych,

wynikajacych

Z samos$wiadomosci

emocji takich jak duma,
zazenowanie, poczucie winy

- Werbalny opis emodji

wiasnych i cudzych

- Udawanie emodji

(np. w zabawie)

empatia

- Reagowanie na wyrazy

emodji u innych

« Zmiana zachowania

w reakcji na emocje
innych

+ Okazywanie zrozumienia

przyczyn emodji innych
ludzi

+ Rozumienie, ze uczucia

innych ludzi sg rézne
od uczu¢ whasnych

+ Poczatki zdoInosci

do pocieszania drugiej osoby
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Obszar rozwoju
spoteczno-
emocjonalnego

Okoto 8 mies. zycia

okoto 18 mies. zycia

okoto 36 mies. zycia

regulacja emogji

- Proste zachowania

w celu samouspokajania
sie

- Komunikowanie

potrzeby pomocy
w sytuagji dystresu

- Zréznicowane zachowania

samouspokajajace

- Aktywne unikanie

lub ignorowanie sytuacji
stresowych

- Proste komunikowanie

potrzeb (stowa, gesty)

+ Zdolno$¢ do antycypowania

potrzeby uspokojenia
sie i przygotowywanie
sie do tego

+ Wybor sposréd wielu zachowan

samouspokajajacych takiego,
ktore jest odpowiednie
do sytuadji

kontrola impulséw

+ Zachowania impulsywne

« Pozytywne reakcje

na mozliwos¢ wyboru

i granice stawiane

przez dorostych w celu
udzielenia dziecku
pomocy w kontrolowaniu
zachowania

- Cwiczenie kontroli swojego

zachowania i kontroli
ekspresji emodji — z wiasnej
inicjatywy

teoria umystu
[rozumienie stanow
umystowych (emocji,
potrzeb i intencji)
innych ludzi]

. Zdolnos¢

do rozpoznawania
czego moze oczekiwac
od bliskich dorostych

« Rozumienie tego,

co nalezy zrobi¢ aby
uzyskac¢ uwage drugiej
osoby

- Nasladowanie wyrazu

twarzy i prostych
zachowan innych oséb

+ Zdolno$¢ do uzyskania

odpowiedniej reakgji
znanego dorostego, poprzez
uzycie gestow, wokalizacjj,
kierowania uwagi

« Korzystanie z ekspresji

emocjonalnej dorostego
jako wskazowki,jak sie
zachowac” w nowej sytuadji

+ Uczenie sie ztozonych

zachowan i reakgji
poprzez modelowanie

- Zdolno$¢ do moéwienia

0 uczuciach i potrzebach
wiasnych i innych ludzi

- Zdolnos$¢ do uczestniczenia

w zabawie,na niby’,
odgrywania rol

samoswiadomos¢

- Swiadomos¢ bycia

odrebng osobg

- Swiadomos¢ bycia

w relacji z innymi ludzmi

- Swiadomos¢ bycia

odrebng osobg
posiadajaca okreslone
cechy, mysli, uczucia

+ Zdolnos¢ do rozpoznawania

wiasnych uczug, potrzeb
i okreslania przynaleznosci
do grup (np. rodziny, ztobka)

poczucie
kompetencji

« Poczatki rozumienia

wplywu na rzeczywistos¢

« Eksperymentowanie

Z réznymi dziataniami,
majacymi skutkowac jakims
efektem, uporczywos¢

w podejmowaniu prob,
okazywanie satysfakdji

7 efektu

- Widoczna $wiadomos¢

wiasnego wptywu

na rzeczywistosc
(konkretnych umiejetnosci)

i komunikowanie jej podczas
opisywania siebie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Marvin, Britner, 1999; McCarty, Clifton, Collard, 1999; Bronson,
2000; Lerner, Dombro, 2000; Fogel, 2001; Lamb, Bornstein, 2002; Schaffer, 2006; Thompson, 2006; Lagattuta,
Thompson, 2007; Siegel, 2009



Tabela 2.9. Kompetencje spoteczno-emocjonalne dzieci w wieku przedszkolnym

Obszar rozwoju
spoteczno-
emocjonalnego

okoto 48 mies. zycia

okoto 60 mies. zycia

relacje z dorostymi

- Swobodne i pewne nawiazywanie

kontaktu ze znanymi dorostymi, szczegdlnie
W znanym otoczeniu

- Utrzymywanie przyjaznych, pozytywnych

relacji z najblizszymi opiekunami

- Poszukiwanie uspokojenia w obecnosci

najblizszych dorostych

« Zdolno$¢ do radzenia sobie z oddzieleniem

od najblizszych, przy pomocy innych
znanych dorostych

- Poszukiwanie uspokojenia w kontakcie

z wychowawcg, nauczycielem

« Podporzadkowanie regutom, ograniczone

przez frustracje lub stres

- Zdolno$¢ do pozostawania

w trwajacym dtuzszy czas kontakcie
ze znanymi dorostymi, czeste wymiany,
przejmowanie inicjatywy

- Inicjowanie wspotpracy z bliskimi

dorostymi, znaczacy wktad
we wspotprace

« Poszukiwanie uspokojenia w obecnosci

najblizszych dorostych

- Zdolnos$¢ do komfortowego

przebywania z dala od najblizszych
dorostych, przez dtuzszy czas

- Poszukiwanie uspokojenia w kontakcie

z wychowawcg, nauczycielem

- Wzrastajaca zdolnos¢

do podporzadkowywania sie regutom,
szczegolnie w sytuacjach otrzymania
pochwaty, akceptadji

relacje
z réwiesnikami

+ Swobodne nawigzywanie interakgji

z rowiesnikami, okazjonalna wspodtpraca

« Uczestnictwo w prostych zabawach

,na niby”

« Poszukiwanie pomocy w sytuacjach

konfliktow z rowiesnikami

« Uczestnictwo w aktywnosciach grupowych,

podporzadkowywanie sie regutom

- Aktywne i intencjonalne nawigzywanie

relacji z rowiesnikami

+ Uczestnictwo w zabawach ,na niby”

- planowanie, koordynowanie
i wspotpraca

- Podejmowanie negocjacji

z réwiesnikami w sytuacjach konfliktu
i poszukiwanie pomocy dorostych

+ Zdolno$¢ do wspodtpracy w grupie

ekspresja emogji

« Postugiwanie sie stowami do opisu

réznorodnych emocji wiasnych i cudzych

« Czeste wyrazanie silnych emocdji

(pozytywnych i negatywnych)

- Sprawne postugiwanie sie jezykiem

dla opisu standéw emocjonalnych

- Cwiczenie ekspresji emodji w zabawie

empatia

+ Okazywanie troski wobec oséb w stanie

stresu

« Dbato$¢ o potrzeby innych

+ Reakcje troski wobec oséb w stanie

stresu i podejmowanie prob pomocy

regulacja emocji
kontrola impulséw

« Zdolnos$¢ do samouspokojenia

i kontrolowania impulséw w sytuacjach
o niskim i $rednim natezeniu napiecia (nadal
potrzeba wsparcia ze strony dorostych)

- Wzrastajgca zdolnos¢

do samouspokajania przy coraz
wyzszym napieciu (potrzeba
monitorowania i sporadycznej pomocy
ze strony dorostych)

37



Obszar rozwoju

spoteczno- okoto 48 mies. zycia okoto 60 mies. zycia
emocjonalnego
+ Dazenie do zrozumienia uczuc¢ i zachowari ~ « Poczatki rozumienia psychologicznych
innych ludzi przyczyn ludzkiego zachowania
teoria umystu « Zainteresowanie podobienstwami - Poczatki autobiograficznego
i réznicami pomiedzy ludzmi porzadkowania doswiadczen

z rozdzieleniem na doswiadczenia
wilasne i cudze

+ Zdolno$¢ do opisywania swoich cech « Poréwnywanie wiasnych cech do cech

. L fizycznych, zachowania i pozytywnych cech  innych oséb

samoswiadomos¢ o .
- Wzrastajaca swiadomos¢ wiasnych cech

psychicznych takich mysli i uczucia

« Dazenie do samodzielnego wykonywania + Zdolno$¢ do podejmowania
poczucie zadan, do,wykazania sie” umiejetnosciami odpowiedzialnosci za wykonanie
kompetencji prostych zadan i dzielenia sie zadaniami

podczas wspodtpracy zinnnymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Sroufe, 1995; Bronson, 2000; Squires, Bricker, Twombly, 2003;
Schaffer, 2006; Thompson, 2006, Lagattuta, Thompson, 2007, Siegel, 2009; Fonagy i in., 2010

2.3. Wybér narzedzi diagnostycznych

Podczas diagnozy funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dziecka warto korzystac
z roznych form zbierania danych, takich jak obserwacja, wywiad, opinie wychowawcéw czy
pisemne lub ustne informacje z instytucji, z ktérymi rodzina ma kontakt (Ztobek, przedszkole,
placowki pomocy spotecznej, poradnie zdrowia). Zebrane informacje nalezy zestawic¢ z wyni-
kami uzyskanymina podstawie wystandaryzowanych metod diagnostycznych opracowanych
do diagnozy rozwoju w obszarze spoteczno-emocjonalnym.

W kolejnych rozdziatach przedstawione zostang krétkie metody kwestionariuszowe, opra-
cowane w Instytucie Badan Edukacyjnych w ramach projektu ,Standaryzacja baterii narzedzi
do diagnozy psychospotecznego funkcjonowania dziecka w wieku 1,5-5,5 lat”. Metody te maja
charakter narzedzi przesiewowych, stuzacych do wstepnego rozpoznania ewentualnych obsza-
row problemowych w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym matych dzieci. UmoZliwiajg
one jedynie wyodrebnienie potencjalnych trudnosci, a wyniki uzyskane za ich pomoca winny
stanowi¢ przyczynek do dalszych, pogtebionych badan z uzyciem innych metod diagno-
stycznych umozliwiajgcych weryfikacje wstepnych hipotez na temat przebiegu rozwoju
spoteczno-emocjonalnego dziecka.
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Rozdziat 3.
Charakterystyka projektu badawczego
Konrad Piotrowski

We wrzesniu 2013 roku w Instytucie Badarn Edukacyjnych rozpoczeto realizacje projektu
badawczego ,Standaryzacja baterii narzedzi do diagnozy psychospotecznego funkcjonowania
dziecka w wieku 1,5-5,5 lat”, ktérego celem byto przygotowanie zestawu narzedzi kwestio-
nariuszowych pozwalajgcych na diagnoze rozwoju spotecznego i emocjonalnego matych
dzieci. Skoncentrowano sie na grupie dzieci w okresie od 1,5 do 5,5 roku zycia, a wiec w okresie
wczesnego dziecinstwa i okresie przedszkolnym (Brzezinska, 2000). Projekt sktadat sie z dwdch
gtéwnych etapdéw: badania pilotazowego i badania gtéwnego.

3.1. Badanie pilotazowe

Przed przystapieniem do pilotazowych badan terenowych przygotowano zestaw autor-
skich narzedzi testowych. Wstepna ocena ich wiasciwosci psychometrycznych byta gtéw-
nym celem tego etapu badan. Badanie pilotazowe byto realizowane od wrze$nia 2013 roku
do grudnia 2013 roku na reprezentatywnej dla catego kraju, losowej prébie 784 rodzicéw
i opiekunéw prawnych dzieci w wieku 18-66 miesiecy (od 1,5 do 5,5 roku zycia), losowanej
z operatu PESEL (Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci). W pierwszym
kroku, do rodzicow wylosowanych dzieci wystano list zapowiedni z informacjg o badaniu
oraz fakcie wylosowania danego dziecka z bazy PESEL. W trakcie kolejnych dni do miejsca
zamieszkania osoby badanej przychodzit ankieter firmy badawczej zachecajac do wziecia
udziatu w badaniu.

Osobami badanymi byli jedynie rodzice lub opiekunowie prawni dzieci. Wywiad realizowany
byt z t3 osobg (matka lub ojcem), ktéra zadeklarowata, ze w ciggu ostatnich szesciu miesiecy spe-
dzata z dzieckiem wiecej czasu i miata wiekszg wiedze na temat jego rozwoju. 90% respondentéw
w badaniach pilotazowych stanowity kobiety, matki lub opiekunki prawne wylosowanych dzieci.

Po wyrazeniu przez rodzica lub opiekuna zgody na udziat w badaniu, przystepowano do re-
alizacji procedury badawczej w miejscu zamieszkania osoby badanej. Pierwszym krokiem byto
wyjasnienie celu badania oraz omoéwienie procedury badania. Po upewnieniu sie, ze respondent
zrozumiat procedure, badacz przystepowat do realizacji badania.

Sytuacje badawcza zaaranzowano w ten sposéb, ze badacz odczytywat kolejne stwierdzenia
wchodzace w sktad poszczegdlnych testdw, a respondent ustosunkowywat sie do nich ustnie,
korzystajac z odpowiedniej skali odpowiedzi. Przed przystapieniem do wypetniania kazdego
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z testéw respondentowi wreczano wydrukowang karte odpowiedzi na ktérej znajdowata sie
skala odpowiedzi do testu (patrz: zataczniki do poszczegdinych narzedzi opisanych w rozdzia-
tach 4-6), np.:

NIGDY — CZASEM — CZESTO - BARDZO CZESTO LUB ZAWSZE

Interakcja badacza i respondenta sprowadzafa sie wiec do odczytywania kolejnych stwier-
dzen (badacz) oraz udzielania na nie odpowiedzi (respondent). Kazda odpowiedz byta przez
badacza zaznaczana na arkuszu testowym majacym postac elektroniczna. Po ustosunkowa-
niu sie osoby badanej do wszystkich stwierdzen procedure badawcza koriczono.

Wyniki badan pilotazowych pozwolity na modyfikacje narzedzi badawczych w kierunku
zwiekszenia ich rzetelnosci i trafnosci. Jednym z celdw byfa réwniez selekcja pozydji testowych,
majaca na celu uzyskanie jak najkrotszych narzedzi przy jednoczesnym zachowaniu ich jak naj-
wyzszych parametrow psychometrycznych. Testy przygotowane na podstawie wynikéw badan
pilotazowych zostaty nastepnie wykorzystane na etapie badan gtéwnych — normalizacyjnych.

3.2. Badanie gtéwne

Etap badania gtéwnego realizowano od stycznia 2014 roku do czerwca 2014 roku na repre-
zentatywnej dla catego kraju, losowej probie rodzicow i opiekundw prawnych dzieci w wieku
18-66 miesiecy (od 1,5 do 5,5 lat) wylosowanych z operatu PESEL (Powszechny Elektroniczny
System Ewidencji Ludnosci).

3.2.1. Cele badawcze

Najwazniejszymi celami badawczymi realizowanymi na etapie badan gtéwnych byfa (1) ocena
parametrow psychometrycznych narzedzi testowych przygotowanych na podstawie wynikow
badan pilotazowych oraz (2) ich normalizacja.

Psychometryczna ocena narzedzi skoncentrowana byta na analizie rzetelnosci pomiaru
(metoda alfa Cronbacha mierzaca jednorodnos¢, czyli homogenicznos¢ skal) oraz trafnosci
teoretycznej. Oceniajac trafnosc skal, stosowano nastepujgce metody (Hornowska, 2003):

1. Konfirmacyjna analiza czynnikowa, w celu oceny zaktadanej struktury czynnikowej testow

2. Analiza réznic miedzygrupowych, majaca na celu ocene tego czy uzyskiwane za pomoca

testow wyniki pozostaja w zgodnie z wynikami innych badaczy oraz przewidywaniami
ptynacymi z teorii

3. Korelacja wymiaréw mierzonych przez testy z innymi narzedziami mierzacymi zblizone

lub powigzane konstrukty.
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Normalizacja testéw polegata na przygotowaniu norm pozwalajgcych diagnostom, przede
wszystkim psychologom i pedagogom, na szybka ocene poziomu rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnego dzieci w roznym wieku i réznej pici oraz ocene ryzyka wystepowania trudnosci
rozwojowych.

3.2.2. Uczestnicy badan
Préba badawcza dobrana na etapie badar gtéwnych miata na celu zapewnienie reprezenta-
tywnosci uzyskanych wynikéw dla grupy dzieci w wieku od 18. do 66. miesigca zycia. Schemat
doboru préby do badania gtéwnego zostat opracowany po przeprowadzeniu czesci pilota-
zowej projektu, z uwzglednieniem danych zebranych w procesie realizacji badania w terenie.
Préba zostata wylosowana przy uzyciu procedury dwustopniowej z zastosowaniem 48 warstw
uwzgledniajacych (Tab. 3.1):
1. Podziat populacjina ,kwartaty” wieku (dobierano dzieci do grup wiekowych okreslonych
w ramach trzymiesiecznych przedziatow)
2. Klasy wielkosci miejscowosci zamieszkania:
a. wie$imate miasta (do 5000 mieszkancow)
b. $rednie miasta (od 5001 do 100 000 mieszkancow)
¢. duze miasta (powyzej 100 000 mieszkancéw)

Dla kazdej z wyréznionych w ten sposdb subpopulacji wylosowano bezzwrotnie 13 miej-
scowosci, z ktorych nastepnie dobrana zostata ustalona liczba dzieci. Na poziomie jednego
Jkwartatu” wieku oznaczato to dobdr 39 miejscowosci réznej wielkosci oraz okoto 384 respon-
dentéw. Ostatecznie do proby gtéwnej wylosowanych zostato 477 réznych miejscowosci.
W trakcie badan zrealizowano wywiady z 4156 osobami, rodzicami lub opiekunami prawnymi
wylosowanych dzieci w wieku od 18. do 66. miesigca zycia (Tab. 3.1). Znaczng wiekszos¢, 90%
respondentdw (n = 3744), stanowity kobiety, czyli matki (n = 3729; 99,6%) lub opiekunki praw-
ne (n = 15; 0,409%) wylosowanych dzieci. Ze wzgledu na relatywnie nieduza liczbe badanych
mezczyzn to kobiety stanowity grupe normalizacyjna dla kazdego z testow.
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Tabela 3.1. Liczba wywiadéw z matkami i opiekunkami prawnymi zrealizowanych w poszczegé6inych

warstwach
Wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania
. X Srednie miasta Duze miasta

Wies i mate miasta L. S

Grupa . L od 5001 do 100 000 powyzej 100 000 9

. do 5000 mieszkancow k L . o ©
wiekowa mieszkancow mieszkancow 8’

Pte¢
Chtopiec | Dziewczynka | Chiopiec | Dziewczynka | Chtopiec | Dziewczynka

18-21 mies. 47 40 39 39 40 38 262
22-24 mies. 41 36 47 30 42 35 249
25-27 mies. 34 40 34 41 36 45 250
28-30 mies. 38 45 36 40 39 46 268
31-33 mies. 36 39 40 41 41 37 255
34-36 mies. 44 39 35 39 43 29 259
37-39 mies. 40 32 34 39 52 34 257
40-42 mies. 46 43 28 46 41 40 265
43-45 mies. 29 45 34 39 42 34 251
46-48 mies. 41 41 37 33 40 33 261
49-51 mies. 38 38 49 41 33 39 260
52-54 mies. 46 33 38 35 41 33 253
55-57 mies. 44 36 33 39 37 48 266
58-60 mies. 50 28 34 42 44 30 258
61-63 mies. 31 44 34 38 41 23 245
64-66.mies. 35 53 42 52 34 54 297
Ogoétem 640 632 594 634 646 598 3744
Ogotem 1272 1228 1244 3744
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3.2.3. Stosowane narzedzia

W badaniu wykorzystano trzy narzedzia kwestionariuszowe pozwalajgce na pomiar funk-

cjonowania dziecka w réznorodnych obszarach?:

1. Kwestionariusz Styl adaptacji pozwalat na diagnoze dwdch wymiardw funkcjonowania
spotecznego: (1) uspotecznienie, charakteryzujace sie posiadaniem kompetencji spo-
tecznych prowadzacych do zaangazowania dziecka w nawiazywanie i podtrzymywanie
kontaktow spotecznych oraz (2) eksternalizacja, przejawiajaca sie w podejmowaniu przez
dziecko zachowan buntowniczych, negatywistycznych i agresywnych

2. Kwestionariusz Reakcja na nowos¢ pozwalat na ocene szybkosci adaptacji dziecka
do nowych warunkéw oraz sposobu reagowania przez dziecko na nowe bodzce: osoby,
miejsce, przedmioty

3. Kwestionariusz Koncentracja pozwalat na ocene zdolnosci dziecka do wykonywania
zadart wymagajacych skupienia uwagi i wytrwatosci.

Kazdy z kwestionariuszy wymienionych powyzej zostat blizej scharakteryzowany w dalszej
czesci podrecznika.

W badaniu wykorzystano rowniez Kwestionariusz Rozwoju Dziecka w Rodzinie (KRDR), ktéry
pozwolit na uzyskanie dodatkowych, gtéwnie spoteczno-demograficznych (tzw. metrycz-
kowych), informacji na temat dziecka oraz jego rodziny. Kwestionariusz sktadat sie z czterech
czesci: status spoteczno-ekonomiczny rodziny dziecka, rozwdj w okresie pre- i perinatalnym,
Srodowisko rozwoju dziecka, rozwdj w okresie dziecinstwa’,

Dodatkowo, w badaniu rodzicéw dzieci w wieku od 25 do 66 miesiecy (n = 3645 0sob)
wykorzystywano kwestionariusz Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych. Narzedzie to sta-
nowi polska adaptacje (Czub, Piotrowski, 2015 — w przyg.) kwestionariusza Social Competence
and Behavior Evaluation Inventory (SCBE; LaFreniere, Dumas, 1996) pozwalajacego na ocene
funkcjonowania dziecka na trzech wymiarach:

1. Kompetencje spoteczne: wysoki wynik na tym wymiarze uzyskuje dziecko, ktére chetnie
pomaga innym osobom, potrafi dostosowac swoje zachowanie do sytuacji spofecznej,
potrafi dzieli¢ sie z innymi oraz zmieni¢ witasne zdanie pod wptywem rozmowy

2. Lek-wycofanie: wysoki wynik na tym wymiarze uzyskuje dziecko, ktére czesto doswiadcza
takich negatywnych emocji jak wstyd, lek, obawy, zaktopotanie oraz wykazuje skfonnos¢
do pozostawania na marginesie grupy réwiesniczej, wycofywania sie z relacji spotecznych

2 W badaniach realizowanych na etapie gtéwnym kolejnos¢ stosowanych narzedzi w kazdym badaniu byfa ustala-
na losowo.

3 Autorami kwestionariusza KRDR sg pracownicy Instytutu Badari Edukacyjnych: prof.dr hab. Anna Izabela
Brzeziriska, dr Magdalena Czub, dr Radostaw Kaczan, dr Konrad Piotrowski.
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3. Ztosc¢-agresja: wysoki wynik na tym wymiarze uzyskuje dziecko, ktdre czesto reaguje
ztoscig i agresjg w sytuacjach spotecznych, ma trudnosci z tolerowaniem frustracji, czesto
krzyczy, bije, gryzie, rzuca przedmiotami, wchodzi w konflikty z dzie¢mi i dorostymi.

Rzetelno$¢ (alfa Cronbacha®) poszczegdlnych podskal kwestionariusza wyniosta, odpo-
wiednio: 0,84, 0,79 i0,84; przy zastosowaniu konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) po-
twierdzono réwniez, na poziomie akceptowalnym (Hu, Bentler, 1999), tréjczynnikowa struktu-
re narzedzia: Chi? (df = 359) = 3176,11, AGFI = 0,93, CFl = 091, RMSEA = 0,05.

Kwestionariusz Ocena Zachowania i Kompetendji Spotecznych jest narzedziem o miedzyna-
rodowej renomie i udowodnionej wartosci, stosowanym w wielu badaniach prowadzonych
w réznych kulturach (LaFreniere i in., 2002). Kwestionariusz ten zastosowano w niniejszych
badaniach w celu analizy trafnosci teoretycznej (Hornowska, 2003) stworzonych narzedzi kwe-
stionariuszowych. Ocena Zachowania i Kompetendji Spotecznych pozwala na pomiar konstruktow
zblizonych do wiekszosci tych mierzonych narzedziami stworzonymi w ramach opisywanego
tu projektu badawczego. Z tego tez powodu wymiary tego kwestionariusza powinny, w spo-
s6b mozliwy do przewidzenia, wiagzac sie (korelowac) z wymiarami mierzonymi przez nowe
narzedzia opisane w podreczniku.

3.2.4. Procedura badan

Badang populacje stanowili rodzice lub opiekunowie prawni dzieci w wieku od 18 do 66
ukoriczonych miesiecy. Po udaniu sie do miejsca zamieszkania wylosowanego dziecka ankieter/
badacz przedstawiat zastanej osobie dorostej cel badania oraz prosit o wskazanie tego z rodzicow
lub opiekundéw prawnych, ktéry w okresie ostatnich szesciu miesiecy spedzat z wylosowanym
dzieckiem wiecej czasu i miat na jego temat szersza wiedze. Informowano, Ze ta witasnie 0so-
ba jest preferowana z punktu widzenia trafnosci zbieranych danych oraz proszono o zgode
na udziat w badaniu. Ankieter informowat réwniez, ze wziecie udziatu w badaniu bedzie sie
wigzato z otrzymaniem zestawu ksigzek z bajkami dla dzieci, co miato zacheci¢ responden-
téw do udziatu w badaniu i zapewnic jak najwyzszy poziom realizacji proby, a tym samym jej
reprezentatywnosc.

Po uzyskaniu zgody respondenta na udziat w badaniu, ankieter informowat o warunkach
niezbednych do przeprowadzenia badania. W pomieszczeniu mégt przebywac jedynie ankie-
ter oraz respondent. W sytuacji gdy w miejscu zamieszkania obok respondenta przebywato

* Taiinne analizy prezentowane w niniejszej pracy zostaty wykonane przy zastosowaniu procedury wazenia ob-

serwacji. Wazenie ma na celu zapewnienie reprezentatywnosci proby badawczej dla populacji z ktérej préba zostata
wylosowana. Dokonuje sie to poprzez zwiekszanie rangi, czyli wagi, odpowiedzi tych oséb badanych, ktére s niedo-
reprezentowane w prébie oraz zmniejszenie rangi odpowiedzi oséb badanych, ktére sg nadreprezentowane. W ni-
niejszym opracowaniu zostato zastosowane wazenie wiencowe wzgledem wieku dziecka, ptci, miejsca zamieszkania.
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jedynie dziecko (brak byto innych dorostych), ankieter pytat czy respondent bedzie mégt mimo
to uczestniczy¢ w badaniu. Jesli uzyskano informacje, ze dziecko nie bedzie utrudniato przebie-
gu procedury badania, dopuszczano mozliwos¢, aby obok rodzica/opiekuna w pomieszczeniu
przebywato takze dziecko’.

Po zajeciu miejsc, ankieter przechodzit do wyjasnienia procedury badania. Procedura badaw-
cza zostata przygotowana w taki sposéb, ze to ankieter odczytywat kolejne pytania i stwier-
dzenia wchodzace w skfad wszystkich narzedzi testowych, a respondent udzielat odpowiedzi.
W przypadku pytan ,metryczkowych’, to jest dotyczgcych kwestii spoteczno-demograficznych
badanych przy pomocy kwestionariusza KRDR, ankieter odczytywat mozliwe odpowiedzi,
z ktérych respondent wybierat najlepiej opisujaca jego sytuacje (np. Prosze powiedziec, ktdre
z podanych okreslers najlepiej opisuje obecnq sytuacje materialng Pana(i) gospodarstwa domowego?
1 — Pieniedzy nie starcza nawet na najpilniejsze potrzeby, 2 — Musimy odmawia¢ sobie wielu
rzeczy, aby pieniedzy starczyto na zycie, 3 — Na co dzieri pieniedzy starcza, ale nie sta¢ nas
na wieksze wydatki, 4 - Pieniedzy starcza na wszystkie wydatki, a czes¢ mozemy odtozy¢, 5 — Nie
musimy oszczedzac¢ nawet na wieksze wydatki). Przed rozpoczeciem badania kazdym z narze-
dzi testowych (Styl adaptacji, Reakcja na nowos¢, Koncentracja, Ocena Zachowania i Kompetencji
Spofecznych) ankieter wreczat osobie badanej arkusz zawierajacy mozliwe odpowiedzi na stwier-
dzenia/pytania kwestionariusza, aby utatwic¢ respondentowi odpowiedz (np. arkusz zawierajacy
odpowiedzi: tak — nie w przypadku skali Koncentracja; arkusz zawierajacy odpowiedzi: nigdy
— czasem — czesto — zawsze w przypadku kwestionariusza Styl Adaptacji).

Po upewnieniu sie ze respondent dobrze zrozumiat procedure badania, ankieter przystepowat
do odczytania ,instrukcji szczerosci’, majacej na celu zmotywowanie respondenta do udzielania
prawdziwych informadiji:

Przy odpowiadaniu na pytania dotyczqce nas samych albo naszych najblizszych moze po-
Jawic sie pokusa, aby wybierac te odpowiedzi, ktdre pokazujg nas w jak najlepszym swietle.
Jednak od szczerosci odpowiedzi zalezy peten obraz czynnikdw dotyczqcych rozwoju dzieci.
Zalezy nam bardzo na tym, aby planowane na podstawie otrzymanych wynikdw dziatania
wspomagajqce rozwoj wszystkich dzieci mogly byc faktycznie pomocne i skuteczne. Dlate-
go prosimy, aby odpowiadata Pani zgodnie ze swoimi przekonaniami i wiedzq.

Po odczytaniu ,instrukcji szczerosci” ankieter przechodzit do odczytywania kolejnych po-
zycji zawartych w narzedziach testowych. Po odczytaniu kazdego stwierdzenia nastepowato

> Rodzic byt informowany, ze w przypadku pytan dotyczacych kwestii, ktérych nie chciatby poruszac przy dziecku

(np. dotyczacych zachowarn agresywnych dziecka), moze udziela¢ odpowiedzi poprzez wskazanie jej palcem na ar-
kuszu odpowiedzi lub poprzez wskazanie odpowiedzi na ekranie komputera wykorzystywanego przez ankietera.
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oczekiwanie na udzielenie odpowiedzi przez respondenta. Po uzyskaniu odpowiedzi, ankie-
ter zaznaczat jg na arkuszu testowym. Po odczytaniu wszystkich pozycji wchodzacych w sktad
kazdego z narzedzi procedura badawcza koriczyta sie.

Nalezy pamietac, ze cho¢ dobdr do proby badawczej obejmowat losowanie dziecka w okre-
slonym wieku, to rzeczywistymi uczestnikami badania byli rodzice lub opiekunowie dziecka.
Informacje, ktére uzyskano, dotycza wiec oceny zachowan dziecka dokonywanej przez rodzica,
czylitego jak rodzic postrzega swoje dziecko. Negatywna strong tego rozwigzania jest fakt, ze nie
istnieje mozliwo$¢ przedstawienia obiektywnych danych na temat zachowan dziecka zdobytych
w toku jego obserwacjii badan bezposrednio angazujacych dziecko. Gtéwna zaletg jest, z kolei
to, ze stworzone w toku projektu badawczego narzedzia testowe, pozwalaja na dokonanie
szybkiej oceny rozwoju dziecka i zaplanowanie dalszych krokéw diagnostycznych, majacych
na celu pogtebienie wiedzy na temat funkcjonowania dziecka i rodziny.



Rozdziat 4.

Kwestionariusz Styl adaptacji
Konrad Piotrowski

4.1. Zarys teoretyczny

W szerokim spektrum zachowan dziecka, jednymi z najwazniejszych, zwtaszcza z punktu widze-
nia codziennych interakgdji, s3 zachowania zwigzane z nawigzywaniem i uczestniczeniem w relacjach
spotecznych, zardwno z dorostymi jak i zinnymi dzie¢mi. Na wymiarze aktywnosci spotecznej mozna
zaobserwowac wyrazne réznice miedzy dzie¢mi. Niektdre z nich odczuwajg wiele przyjemnosci, na-
wigzujac nowe reladje, chetnie bawig sie zinnymi dzie¢mi, chetnie odpowiadaja na pytania i prowadza
rozmowy z dorostymi, nawet gdy sa to osoby nieznane. W przypadku innych dzieci mozna zauwazyc
pewnga rezerwe w kontaktach z innymi, wynikajaca czesto z konstelagji temperamentu zahamowanego
i, Co sie z tym wigze, wysokim poziomem leku (Strelau, 2012) lub tez brakiem motywadji do wchodzenia
w kontakty spoteczne i odczuwania przez dziecko przyjemnosci z przebywania w matych grupach albo
samodzielnego podejmowania réznorodnych aktywnosci (social disinterest; Coplan, Prakash, O'Neil, Armer,
2004). Trudnosci w kontaktach zinnymi moga byc réwniez efektem wczesniejszych, niekorzystnych
doswiadczen z opiekunami lub innymi osobami znaczacymi (por. Rozdz. 1).

Uspotecznienie
jest przez autoréw kwestionariusza Styl adaptacji rozumiane jako poziom rozwoju kompetencji
spotecznych, znajdujacy swoje odzwierciedlenie w sposobie nawigzywania przez dziecko kontaktow

z innymi osobami.

Sam w sobie fakt mnigjszego lub wiekszego zainteresowania dzieci nawigzywaniem kontaktow spo-
tecznych nie wydaje sie by¢ czynnikiem zaburzajacym rozwaj (Coplan, Rubin, 1998; Coplan, Rubin, Fox,
Calkins, Stewart, 1994). Moze jednak by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju. Dzieci majace trudnosci z wcho-
dzeniem w kontakty spoteczne czesciej spotykaja sie z brakiem akceptadji ich zachowania ze strony ro-
dzicdw, s3 zagrozone rozwojem niskiej samooceny i zaburzer lekowych (Coplan, Prakash, O'Neil, Armer,
2004). Wsrdd czynnikow zwigzanych z rozwojem kompetendji spotecznych matego dziecka wymienia
sie przede wszystkim warunki panujace w rodzinie (Anthony iin, 2005). Wyzszy poziom kompetendji
spofecznych obserwuje sie wérdd dziedi, ktdrych rodzice odczuwajg na co dzier niski poziom napiecia,
stresu oraz nie doswiadczajg problemdw emodjonalnych, jak réwniez w rodzinach, w ktérych dominuje
doswiadczanie emodji pozytywnych i odznaczajacych sie lepsza sytuadja finansowa.

W okresie wczesnego dziecirstwa obserwuje sie takze wzrost kompetencji spotecznych
wraz z wiekiem dziecka (Rose-Krasnor, 1997). Ich rozwdj jest takze istotnie zwiazany z jego
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kompetencjami emocjonalnymi, takimi jak kontrola emocjonalna oraz umiejetno$c radzenia sobie
z frustracja (Denham i in.,, 2003). Dzieci odznaczajace sie lepszym panowaniem nad wiasnymi
emocjami odczuwajg mniejszy lek w obecnosci innych oséb, sg mniej skfonne do wycofywania
sie, bardziej ,$miate” w nawigzywaniu kontaktow.

Innym istotnym elementem codziennych zachowan dziecka w relacjach spotecznych jest sktonnos¢
do reagowania zloscig i podejmowania agresywnych zachowan w stosunku do innych oséb. Takie
zachowania jak negatywizm i buntowanie sie przeciwko nakazom i zakazom rodzicéw/opiekundw,
sg w okresie wczesnego dziecinstwa tak czesto spotykane, ze uwaza sie je za norme rozwojowa
(Smykowski, 2004a, 2004b). Tym niemniej, zbyt wysoka sktonnos¢ do podejmowania tego typu
zachowan, wybiegajaca poza poziom typowy dla dzieci w okreslonym wieku, moze by¢ przejawem
zbyt wysokiego poziomu napiecia emocjonalnego i/lub zbyt mato rozwinietej kontroli emocjonalnej
(Tremblay i in., 2004). Okresem, w ktérym dziecko w znacznym stopniu rozwija zdoIno$¢ kontroli za-
chowan buntowniczych i agresywnych jest wiek przedszkolny. Dzieci, ktére w tym okresie przejawiaja
wysoki poziom tego typu zachowar\, moga naleze¢ do grupy zwiekszonego ryzyka powstawania
dalszych trudnosci rozwojowych w kolejnych latach oraz utrwalania sie tendencji do reagowania
ztoscig i agresja. Czestsze przejawy problemdw eksternalizacyjnych obserwuije sie wsrdd chtopcéw,
wsréd dzieci z rodzin bedacych w trudnej sytuacji materialnej oraz wéwczas, gdy rodzice stosuja
metody wychowawcze zwigzane z nadmierng kontrolg i karaniem dziecka (Kerr, Lopez, Olson,
Sameroff, 2004). Zachowania eksternalizacyjne sg takze czesciej podejmowane przez te dziedi,
u ktdrych obserwuije sie problemy z koncentracjg uwagi, nadpobudliwos¢, niskg zdolnos¢ kontroli
emocdjonalnej (Caspi, Henry, McGee, Moffitt, Silva, 1995; Granic, Patterson, 2006), czyli charakterystyki
lezace u podtoza zdolnosci dziecka do kontrolowania wtasnego zachowania.

Eksternalizacja
jest przez autoréw kwestionariusza Styl adaptacji definiowana jako podejmowanie przez dziecko
zachowan eksternalizacyjnych (np. niszczenie przedmiotéw, bicie), czyli takich, ktore zwigzane
s z silng behawioralna reakcja w odpowiedzi na doswiadczenie negatywnych emocji takich jak ztos¢,
zdenerwowanie (tzn. uzewnetrznianiem reakcji emocjonalnych).

Prawidtowa adaptacja dziecka jest wiec przez twodrcdw kwestionariusza Styl adaptacjirozumiana
jako zbidr zachowan dziecka nalezacych do dwoch sfer. Po pierwsze, jako umiejetno$¢ nawigzywania
i uczestniczenia w relacjach spotecznych, zardwno z dorostymi jak i dzie¢mi, czyli wysoki poziom
kompetendji spotecznych okreslanych jako uspotecznienie oraz, po drugie, jako niska sktonnos¢
do reagowania ztoscig i agresja w kontaktach z innymi, czyli niskie natezenie zachowan eksternali-
zacyjnych. PotoZenie na obu tych wymiarach jest efektem wielu czynnikow, zaréwno biologicznych,
zwigzanych z temperamentem, jak i spotecznych, bedacych efektem socjalizacji. Niska adaptacja
dziecka, jest tutaj traktowana nie jako zaburzenie jego rozwojuy, ale jako obecnos¢ w jego rozwoju
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specyficznych czynnikéw ryzyka zwigzanych, odpowiednio, z trudnosciami na polu nawigzywania
i uczestniczenia w relacjach spotecznych oraz czestego reagowania ztoscia i agresja. Stwierdzenie,
Ze potozenie dziecka na ktdéryms z wymiardw moze $wiadczyc¢ o jego przynaleznosci do grupy du-
zego ryzyka rozwojowego, powinno pociggac za sobg udzielenie mu stosownego wsparcia w celu
wyeliminowania ryzyka trudnosci rozwojowych w przysztosci.

4.2. Charakterystyka narzedzia

Kwestionariusz Styl adaptagji sktada sie z 18 pozycji® majacych postac stwierdzen dotyczacych
réznorodnych zachowan dziecka w sytuacji kontaktu z innymi osobami. Kazde ze stwierdzen jest
oceniane przez rodzica lub opiekuna prawnego poprzez wskazanie jak czesto dziecko zachowuje
sie w okreslony sposdb. W celu dokonania oceny osoba badana korzysta z czteropunktowej skali
odpowiedzi: 1 - nigdy, 2 — czasem, 3 — czesto, 4 — zawsze.

Pozycje kwestionariusza skfadaja sie na dwie skale:

1. Skala Uspotecznienie (8 pozydji): opisuje zachowania dziecka zwigzane z posiadaniem
kompetencji spotecznych, ze swoboda i zaangazowaniem w podejmowaniu kontaktéw
spotecznych

2. Skala Eksternalizacja (7 pozycji): dotyczy czestosci doswiadczania przez dziecko ne-
gatywnych emodji (ztosci, zniecierpliwienia, zdenerwowania) i czestosci podejmowania
zachowan wynikajacych z doswiadczania negatywnych emodji, np. niszczenie zabawek,
rzucanie przedmiotami, tupanie, krzyk.

4.3. Parametry psychometryczne

4.3.1. Rozkfad wynikow
W Tab. 4.1. przedstawiono podstawowe statystyki opisowe skal kwestionariusza Styl adap-
tacji. Szczegdlnie istotne sg wartosci skosnosci’ i kurtozy®, ktore pozwalajg uznac rozktad

©  Trzy pozycje kwestionariusza nie sg uwzgledniane w obliczaniu wynikow.

7 Skosnos¢ to jeden z parametrdw okredlajacych ksztatt rozktadu wynikdw w poréwnaniu z idealnym rozktadem normalnym
(tzw. krzywa Gaussa, krzywa dzwonowa). Skosnos¢ okresla stopiert asymetrii rozktadu, co moze oznaczac odchylenie w prawo,
gdy skosnos¢ przyjmuje wartosci uiemne (rozktad lewoskosny; nadreprezentacja wynikdw wysokich) lub w lewo, gdy skosnos¢
przyjmuje wartosci dodatnie (rozktad prawoskosny; nadreprezentacja wynikdw niskich). Na ogét przyjmuje sie, ze wartose skos-
nosci z przedziatu od -1 do 1 mozna traktowac jako niewielkie odchylenie od rozkfadu normalnego.

8 Kurtoza wskazuje na stopien koncentracji wynikdw wokdt wartosci sredniej, informujac na ile wyniki oséb badanych
sq Zblizone do $redniej grupowej. Jesli kurtoza przyjmuje wartosci dodatnie, to znaczy, ze wyniki oséb badanych sa do sie-
bie podobne (mate zréznicowanie; duza koncentracja wynikdw wokét Sredniej), jedli kurtoza jest ujemna, to znaczy, ze wy-
niki 0séb badanych sa zréznicowane (wieksza liczba wynikéw skrajnych, mata koncentracja wynikow wokét sredniej).
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wynikéw, w réznych grupach wiekowych i ptciowych, za bliski rozktadowi normalnemu
(wszystkie wartosci znajduja sie w przedziale od -1 do 1).

Tabela 4.1. Srednia, odchylenie standardowe, sko$nos¢ i kurtoza skal kwestionariusza Styl adaptacji
w réznych grupach dzieci

Uspotecznienie Eksternalizacja
Grupa
M SD Skosnos¢  Kurtoza M SD  Skos$nos¢  Kurtoza
Chtopcy, wiek 1,5-3,5 lat.
25,82 3,30 -0,45 0,22 14,97 3,52 042 -0,27
(18-42 mies. z.); n =953
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat.
o 25,90 3,30 -0,58 0,73 14,28 3,51 0,66 0,50
(18-42 mies. z.); n =933
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat
o 26,38 343 -0,96 033 1391 345 0,68 0,50
(43-66 mies. z.); n =927
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat
26,61 3,10 -0,44 -0,09 13,04 330 0,75 033

(43-66 mies. z2.); n =931

4.3.2. Struktura czynnikowa

Ocene struktury czynnikowej kwestionariusza Sty/ adaptadji przeprowadzono z zastosowaniem
procedury konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)°. Dane na temat struktury czynnikowej
narzedzia w grupach chtopcow i dziewczynek przedstawiono w Tab. 4.2.

Tabela 4.2. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej okreslajace jakos$¢ struktury dwuczynnikowej
kwestionariusza Styl adaptacji

Podgrupa Chi kwadrat/df CFI RMSEA
Chtopcy, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1880) X?=1592,20,df=88 093 0,06
Dziewczynki, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1864) X?=65887,df=88 091 0,06

Uwaga: istotnos¢ wszystkich testow chi kwadrat przedstawionych w tabeli wynosita p < 0,001

9 Zastosowano oprogramowanie AMOS 20. W celu oceny jakosci dopasowania danych do zaktadanej struktury
zastosowano czesto stosowane wskazniki: wartos¢ poréwnawczego indeksu zgodnosci (CFl; comparative fit index)
nie powinna by¢ nizsza niz 0,90, a najlepiej, aby wynosita minimum 0,95; preferowana wartos¢ sredniokwadratowego
btedu aproksymacji (RMSEA; root mean square error of approximation) powinna by¢ z kolei nizsza niz 0,08 (Hu, Bentler,
1999). Warto$¢ testu chi kwadrat, ktéra takze jest jednym z podstawowych wskaznikéw dopasowania w konfirma-
cyjnej analizie czynnikowej (na dobre dopasowanie danych do zaktadanej struktury wskazuje istotnosci statystyczna
testu wyzsza niz 0,05, czyli sytuacja, gdy test chi kwadrat jest nieistotny statystycznie) w obecnej sytuacji ma niewiel-
kie zastosowanie z racji na duza liczebno$¢ proby. W przypadku tak duzej grupy oséb badanych uzyskanie nieistotnej
wartosci chi kwadrat jest raczej niespotykane.

52



KWESTIONARIUSZ STYL ADAPTACJI

Ze wzgledu na silny zwigzek miedzy wariancjami btedéw dwdch pozycji wchodzacych
w sktad skali uspofecznienie (pozycje numer 6 i 7), ujawniony za pomoca indekséw modyfikacji
(wartos¢ M. powyzej 100), w analizie uwzgledniono korelacje miedzy nimi zaréwno w grupie
chtopcow, jak i dziewczynek.

Struktura czynnikowa kwestionariusza Styl adaptacji okazata sie dos¢ dobra. Warto$¢ CFl byta
umiarkowanie wysoka, jednak pozwolita na uznanie, ze struktura narzedzia jest dopasowana
do zaktadanego modelu dwuczynnikowego.

4.3.3. Rzetelnos¢

Rzetelno$¢ obu podskal kwestionariusza Styl adaptacji, okre$long za pomoca wspoétczynnika
zgodnosci wewnetrznej (homogenicznosci skali) alfa Cronbacha, przedstawiono w Tab. 4.3.
Rzetelnos¢ skali uspofecznienie wynosita, w réznych grupach dzieci, od 0,72 do 0,78, a skali ekster-
nalizacja od 0,81 do 0,83. S3 to wartosci umiarkowanie wysokie, jednak pozwalajace na rzetelny
pomiar badanych konstruktéw. Skala eksternalizagji jest nieco bardziej rzetelna, co wynika¢ moze
z faktu, ze zachowania opisane w stwierdzeniach kwestionariusza sktadajacych sie na ten wy-
miar sg do siebie bardziej podobne, przez co uzyskuje sie silniejsze korelacje miedzy pozycjami,
a sama skala jest bardziej homogeniczna.

Tabela 4.3. Rzetelnos¢ podskal kwestionariusza Styl adaptacji w réznych grupach oséb badanych

Rzetelnos¢ skali Rzetelnosc¢ skali
Podgrupa . .
Uspotecznienie Eksternalizacja
Chtopcy, wiek 1,5-3,5 lat. (18-42 mies. 2.
0,75 0,83
n=953
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat. (18-42 mies. z.)
0,73 0,83
n=933
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. 7.)
0,78 0,83
n=927
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. z.)
i 0,72 0,81
n=

4.4. Réznice miedzygrupowe

W celu oceny trafnosci teoretycznej narzedzia przeprowadzono szereg analiz, w ktérych po-
szukiwano zwiazkéw miedzy wymiarami mierzonymi przez kwestionariusz Styl adaptagji, a innymi
zmiennymi. Szczegdlnie wazna byta analiza tego, czy natezenie uspofecznienia i eksternalizacji
bedzie odmienne w grupach dzieci réznigcych sie wiekiem, ptcia, miejscem zamieszkania,
warunkami panujacymi w srodowisku rozwoju, jak réwniez odznaczajacych sie odmiennym
funkcjonowaniem w codziennych sytuacjach.

53



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Przewidywano, ze:
1. Uspofecznienie
a. bedzie wyZzsze wérdd starszych dzieci
b. bedzie wyzsze wsrdd dzieci z rodzin o lepszej sytuacji finansowej
C. bedzie wyzsze wirdd dzieci uczeszczajgcych do placéwki edukacyjnej (tobek, klubik
malucha, przedszkole)
d. bedzie wyzsze wérdd dzieci odznaczajacych sie wyzsza samokontrolg zachowania
e. o trafnosciteoretycznej skali uspofecznienie bedzie takze Swiadczyta dodatnia korelacja
z natezeniem kompetendji spotecznych mierzonych innymi narzedziami
2. Eksternalizacja
a. bedzie nizsza wsrdd starszych dzieci
b. bedzie wyzsza w grupie chtopcdw niz w grupie dziewczynek
c. bedzie wyzsza wérdd dzieci z rodzin o gorszej sytuacji finansowej
d. bedzie nizsza wsrdd dzieci uczeszczajacych do placéwki edukacyjnej (ztobek, klubik
malucha, przedszkole)

m

bedzie wyzsza wsrdd dzieci odznaczajacych sie nizsza samokontrolg zachowania

f. o trafnosci teoretycznej skali bedzie takze Swiadczyta dodatnia korelacja z wynikami
innych narzedzi mierzacych sktonnosci dziecka do przejawiania zachowan buntow-
niczych i agresywnych.

4.4.1. Wiek, pteci wielkos¢ miejscowosci zamieszkania dziecka

W celu oceny réznic miedzy chtopcami i dziewczynkami oraz dzie¢miw réznym wieku (grupe
dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe: (1) 18-42 miesigce, tj. 1,5-3,5 roku i (2) 43-66 miesiecy,
4. 3,5-5,5 roku) przeprowadzono wielozmiennowg analize wariancji (MANOVA). Zarowno ptec
(Lambda Wilksa = 0,98, F (2,4114) = 27,00, p < 0,001, n’= 0,01), jak i przynalezno$¢ do odmiennej
grupy wiekowej (Lambda Wilksa = 0,97, F (2,4114) = 58,59, p < 0,001, n?= 0,03) okazaty sie istotnie
zwigzane z oboma wymiarami mierzonymi kwestionariuszem Styl adaptagji. Nie zaobserwowano
interakcji obu tych czynnikéw.

Wyniki analiz jednoczynnikowych pozwalajacych na wglad w uzyskane zaleznosci przedsta-
wiono w Tab. 4.4. Na wymiarze uspotecznienia miedzy chtopcami i dziewczynkami nie zaobser-
wowano istotnych réznic. Z kolei w przypadku wymiaru eksternalizacji wyzszy wynik uzyskano
w grupie chtopcow.

Oba wymiary kwestionariusza Styl adaptacji okazaty sie zwigzane z wiekiem dziecka.
Uspotecznienie w grupie dzieci w wieku 18-42 miesigce (1,5-3,5 lat) byto nizsze niz wsrdd dzie-
ci starszych, w wieku 43-66 miesiecy (3,5-5,5 lat). Na wymiarze eksternalizacji, z kolei, to dzieci
miodsze uzyskaty wynik wyzszy.

54



KWESTIONARIUSZ STYL ADAPTACJI

Tabela 4.4. Pte¢ i wiek dziecka a uspotecznienie i eksternalizacja mierzone kwestionariuszem

Styl adaptacji
Pleé Wiek

. . 18-42 mies. 43-66 mies.

Zmienne (cnh_*?gg%c) Dz(ff"gg;‘)ka (1,5-35lat) | (1,5-3,5 lat)
= = F(n?) (n=1886) (n=1858) F(n?

M | sD | M | sD M | s | M | s
Uspolecznienie 2616 338 2630 324 ni 2588 331 2654 327 4068
001)
Eksternalizacja 1450 357 1368 343 5(%%11*)* 1463 356 1360 342 8(%%75*

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc prdby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byfa nieistotna statystycznie

Dzieci zamieszkujace w miejscowosciach o réznej wielkosci nie réznity sie pod wzgledem wynikéw
testu. Nie wystapita rowniez interakgja wielkosci miejscowosci zamieszkania z wiekiem i picig dziecka.

4.4.2. Wyksztatcenie rodzicow

Wyksztatcenie rodzicow (mierzone na czterech poziomach: podstawowe, zasadnicze za-
wodowe, srednie/pomaturalne oraz wyzsze), zardwno matki dziecka (Lambda Wilksa = 0,99,
F (6,8212) = 6,45, p < 0,001, n*=0,01; Tab. 4.5.), jak i ojca (Lambda Wilksa = 0,99, F (6,8160) = 5,46,
p < 0,001, n? < 0,01; Tab. 4.6.), wigzato sie jedynie z wymiarem uspotecznienia.

Dzieci, ktérych matki posiadaty wyksztatcenia zasadnicze zawodowe, uzyskaty nizszy wynik
na wymiarze uspofecznienia niz pozostate dzieci, to jest te, ktorych matki posiadaty wyksztatcenie
podstawowe, srednie/pomaturalne lub wyzsze. Miedzy trzema ostatnimi grupami nie wystapity
istotne roznice.

Tabela 4.5. Wyksztatcenie matki a uspotecznienie i eksternalizacja mierzone kwestionariuszem
Styl adaptacji

Wyksztatcenie matki
Zasadnicze Srednie lub .
Zmienne P%ﬁsﬁam%\)lve zawodowe pomaturalne (r:N_ yfsgzoes)
= (n = 465) (n=1230) - F )
M SD M SD M SD M SD
Uspotecznienie 2614 361 2554 354  2621° 331  2641° 320 2026615)**
Eksternalizacja 14,15 430 14,19 3,65 14,15 3,65 14,03 332 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réZnica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktorych umieszczono odmienne indeksy (np. a, b, ¢), réznity sie od siebie istotnie statystycz-
nie (test post-hoc: Tukey HSD)
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W przypadku wyksztatcenia ojca réznice byty mnie wyrazne. Jedyna roznica, ktéra przekroczyta
poziom istotnosci dotyczyta dzieci ojcow z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i wyzszym.
W pierwszej z tych grup zaobserwowano u dzieci nizszy wynik na wymiarze uspotecznienia.

Zaréwno w przypadku wyksztatcenia matek, jak i wyksztatcenia ojcow, nie zaobserwowano
istotnej interakgji tych czynnikow z wiekiem.

Tabela 4.6. Wyksztatcenie ojca a uspotecznienie i eksternalizacja mierzone kwestionariuszem
Styl adaptacji

Wyksztatcenie ojca
Zasadnicze Srednie lub .

Zmienne Pc;gsfa%c;\)lve zawodowe pomaturalne (r:N_y?szzgeG)
B (n=935) (n=1293) - F(n?)

M SD M SD M SD M SD
*¥*
Uspotecznienie 26220 326 2587 349  2630° 327 2645 318 5(3(')131)
Eksternalizacja 1413 370 1431 379 1391 343 1413 337 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ proby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, roznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

4.4.3. Sytuacja materialna rodziny

Sytuacja materialna mierzona byta jako subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny:
1 — Pieniedzy nie starcza nawet na najpilniejsze potrzeby, 2 — Musimy odmawiac sobie wielu rzeczy,
aby pieniedzy starczyto na zycie, 3 — Na co dzieri pieniedzy starcza, ale nie sta¢ nas na wieksze wydatki,
4 — Pieniedzy starcza na wszystkie wydatki, a czes¢ mozemy odtozy¢, 5 — Nie musimy oszczedzac
nawet na wieksze wydatki. W toku analiz potagczono ze sobg kategorie 12 oraz 4 i 5, tworzac
zmienna przyjmujaca trzy poziomy. Oprocz tego proszono osobe badang o wskazanie wysokosci
miesiecznych dochodéw netto rodziny.

Miedzy dzie¢mi z rodzin roznigcych sie subiektywng oceng sytuacji materialnej wystapity
(Tab.4.7) istotne réznice pod wzgledem wymiardw mierzonych kwestionariuszem Sty/ adaptadji
(Lambda Wilksa =099, F (4,8160) = 7,26, p < 0,001, n? < 0,01). Dzieci z rodzin najgorzej sytuowanych,
ktoérych rodzice stwierdzili, ze Pieniedzy nie starcza nawet na najpilniejsze potrzeby lub, ze Musimy
odmawiac sobie wielu rzeczy, aby pieniedzy starczyto na zZycie (sredni dochéd netto rodziny
M=2337,85, SD = 1089,82) uzyskaty nizszy wynik na wymiarze uspotecznienia oraz wyzszy wynik
na wymiarze eksternalizacji niz dzieci rodzicow, ktdrzy lepiej oceniali sytuacje finansowa swojej
rodziny. Nie wystapita interakcja miedzy oceng sytuacji finansowej rodziny i wiekiem dziecka

a wymiarami kwestionariusza.
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Tabela 4.7. Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego a uspotecznienie i eksternalizacja

mierzone kwestionariuszem Styl adaptacji

Ocena sytuacji finansowej rodziny

Pieniedzy nie starcza
nawet na najpilniejsze
potrzeby LUB Musimy
odmawiac sobie wielu
rzeczy, aby pieniedzy

starczylo na zycie

Na co dzien pieniedzy
starcza, ale nie sta¢ nas
na wieksze wydatki
(n=1916)

Pieniedzy starcza
na wszystkie wydatki,
a czes¢ mozemy
odtozy¢ LUB Nie
musimy oszczedzac
nawet na wieksze

Zmienne _ ) wydatki
(n=448) Sredni dochéd (n=1338) Fm)
. ' . miesieczny netto )
S.redvnl dochod rodziny: M = 3664 zt; SD Sredni dochdd
miesieczny netto = e
rodziny: M = 2337 21 SD = 2768 7t miesieczny netto
Y Tosodt rodziny: M = 5738 zk; SD
- = 3460zt
M SD M SD M SD
Uspotecznienie 25,76° 376 26,240 323 26,39 321 (7(3%713
Eksternalizacja 14,59 4,01 14,130 348 13,94° 341 ?0409:;
Sredni dochéd netto 209,98*
rodziny 233785 1089,82 3664,07 2768,12 5738,26 3460,38 (015)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (%)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Osoby badane proszono takze o ocene tego, czy w trakcie ostatniego roku sytuacja materialna
rodziny ulegta istotnej zmianie (1 — ulegta pogorszeniu, 2 — nie zmienita sie, 3 — ulegta polepszeniu).
Stwierdzono jedynie [F (2,4098) = 5,54; p < 0,01, n? _0,01], ze dzieci z rodzin, w ktdrych sytuacja
finansowa ulegfa pogorszeniu, odznaczaty sie wyzsza eksternalizacjg (M = 14,47, SD = 3,75) niz
dzieci z rodzin, w ktorych sytuacja materialna nie zmienita sie (M = 13,97, SD = 3,43). Nie wy-
stapita interakcja miedzy zmiang sytuacji materialnej rodziny i wiekiem dziecka a wymiarami

kwestionariusza.

4.4.4. Sytuacja rodzinna dziecka i opieka domowa

Nie zaobserwowano réznic pod wzgledem wynikéw na wymiarach uspofecznienia i eks-
ternalizacji miedzy dzie¢mi wychowujacymi sie w petnych rodzinach (n = 3300; Tab. 4.8.) oraz
w takich, gdzie jedynym opiekunem byta matka (n = 382'°). Nie wystapita takze interakcja tego

czynnika z wiekiem.

19 Oprécz dzieci wychowanych w petnych rodzinach oraz takich, gdzie jedynym opiekunem byta matka wystapity
takze przypadki samotnego ojcostwa, wychowywania dziecka przez dalszych krewnych itp. Byty to jednak pojedyn-
cze przypadki, ktdre usunieto z analizy.
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Tabela 4.8. Sytuacja rodzinna a wynik skali Styl adaptacji

Sytuacja rodzinna

Zmienne Rodzina petna (n = 3300) Samotna matka (n = 382) Fur)
M sD M SD
Uspotecznienie 26,22 329 26,36 3,50 ni
Eksternalizacja 14,06 346 14,32 4,01 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Aniw grupie dzieci mtodszych (1,5-3,5 lat), a nie dzieci starszych (3,5-5,5 lat) nie zaobserwowa-
no istotnej korelacji miedzy wymiarami mierzonymi testem Styl adaptagji, a czasem (w minutach)
jaki dziecko spedza z rodzicami (oddzielnie z matkg i ojcem) na wspolnym ,robieniu réznych
rzeczy” (np. wspdlne zabawy, wspdlne wykonywanie obowigzkéw domowych).

4.4.5. Opiekaiedukacja instytucjonalna

W badaniach analizowano czy dzieci uczestnikdéw badan uczeszczaty do placéwek edu-
kacyjnych (Tab. 4.9). W przypadku dzieci w wieku 18-36 miesiecy (1-3 lata) sprawdzano czy
uczeszczajg one do ztobka, klubiku dzieciecego, lub innego rodzaju placéwki, czy tez opieka
nad nimi odbywa sie w domu rodzinnym. Kwestia ta nie okazata sie istotnie zwigzana ani z wy-
miarem uspofecznienia, ani eksternalizadji.

W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym, powyzej trzeciego roku zycia (37-66 miesiecy),
ujawniono, z kolei, istotne réznice zaréwno miedzy dzie¢mi, ktére miedzy pierwszym a trzecim
rokiem Zycia (w przesztosci) uczeszczaty do ztobka lub klubiku dzieciecego [Lambda Wilksa = 0,99,
F(2,2591) = 5,86, p < 0,01, n?< 0,01] oraz miedzy dzie¢mi, ktére w momencie badania uczeszczaty
lub nie uczeszczaty do przedszkola [Lambda Wilksa = 0,99, F (2,2446) = 5,10, p < 0,01, n* < 0,01].

Tabela 4.9. Edukacja dziecka w wieku przedszkolnym (37-66 miesiecy) a uspotecznienie
i eksternalizacja mierzone kwestionariuszem Styl adaptacji

Uczeszczanie do ztobka/klubiku w okresie

miedzy 1 a 3 rokiem zycia Aktualne uczeszczanie do przedszkola

Zmienne Nie uczeszczat/-a Uczeszczal/-a Nie uczeszcza  Uczeszcza
(n=1739) (n=597) F(mp) (n=530) (n=1713) F(n?)
M SD M SD M SD M SD
Uspotecznienie 26,35 3,36 26,82 3,06  961*(001) 2646 324 2645 341 ni
Eksternalizacja 13,90 3,37 13,71 3,49 ni 14,23 3,78 1369 335 1016*(001)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie
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Uspotecznienie dzieci w wieku przedszkolnym okazato sie by¢ zwigzane jedynie z uczeszcza-
niem do placéwki edukacyjnej w przesztosci. Te z dzieci, ktore miaty za sobg pobyt w ztobku
lub klubiku dzieciecym w okresie miedzy pierwszym a trzecim rokiem zycia charakteryzowaty
sie wyzszym uspotecznieniem. Poziom tej kompetendji nie wigzat sie natomiast z aktualnym,
na chwile badania, uczeszczaniem lub nie uczeszczaniem do przedszkola. Z kolei w przypadku
eksternalizacji zaleznosci byty odmienne. To czy dzieci w wieku przedszkolnym uczeszczaty
wczesniej do Ztobka lub klubiku nie miato zwigzku z natezeniem tej charakterystyki. Jednak te
dzieci, ktére w momencie badania uczeszczaty do przedszkola odznaczaty sie nizsza eksterna-
lizacjq niz dzieci nad ktérymi opieka odbywata sie raczej w warunkach domowych.

44.6. Sen

Istotnymi czynnikami zwigzanymi z potozeniem dziecka na wymiarach uspotecznienie i eks-
ternalizacja byty kwestie zwigzane z zasypianiem. Jedng z takich istotnych spraw byto to czy
dziecko miato, w opinii rodzica, trudnosci z zasypianiem, co byto traktowane jako jeden ze wskaz-
nikow zdolnosci dziecka do samokontroli oraz klimatu emocjonalnego panujacego w rodzinie
(Zuckerman, Stevenson, Bailey, 1987). Kwestia ta okazata sie istotnie zwigzana z wynikami testu
(Lambda Wilksa = 0,97, F (4,8224) = 27,39, p < 0,001, n>= 0,01). Dzieci, ktére w opinii rodzicow
zawsze lub prawie zawsze miaty trudnosci z zasypianiem (Tab. 4.10.) uzyskaty nizszy wynik na wy-
miarze uspotecznienia niz dzieci, ktére takich trudnosci nie miaty nigdy lub prawie nigdy. Znacznie
wieksza réznica dotyczyta jednak wymiaru eksternalizacji.

Dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze miaty trudnosci z zasypianiem w najwiekszym stopniu
przejawiaty zachowania eksternalizacyjne, istotnie nizszy wynik wystapit wérod dzieci, ktére
takich trudnosci do$wiadczaty czasem, a najnizsza eksternalizacja wystapita wsréd dzieci, ktére
nigdy lub prawie nigdy nie miewaty kfopotéw z zasnieciem.

Innym aspektem zwigzanym z zasypianiem byta jego strona organizacyjna, to jest kwestia
tego czy dziecko zasypia samodzielnie czy tez ktos mu wtedy towarzyszy oraz to czy dziecko
zasypia we wiasnym tdzku czy tez $pi w tdzku rodzicow. Kwestia tego, jaki moze to mie¢ zwia-
zek z rozwojem dziecka nie jest jednoznaczna (Goldberg, Keller, 2007; Hayes i in., 2007; Hayes,
Roberts, Stowe, 1996). Gtéwna réznica jaka sie obserwuje miedzy dzie¢mi to fakt, ze dzieci
$pigce z rodzicami (co-sleeping) oraz takie, ktérym rodzice regularnie towarzysza w zasypianiu
czesciej budza sie nocy oraz rzadziej przywiazuja sie do obiektow przejsciowych, gtéwnie
maskotek i miekkich zabawek, ktore zabierajg ze soba do tozka. Z kolei dzieci $pigce oddzielnie
i zasypiajace samodzielnie w wiekszym stopniu korzystajg z metod samouspokajania (Burnham,
Goodlin-Jones, Gaylor, Anders, 2002), co moze sprzyjac ich wiekszej stabilnosci emocjonalnej
wynikajacej z rozwinietej samokontroli.
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Tabela 4.10. Trudnosci zzasypianiem auspotecznienie ieksternalizacja mierzone
kwestionariuszem Styl adaptacji

Czy dziecko ma trudnosci z zasypianiem?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n =2501) (n=1115) zawsze (n=128) F(n?
M SD M SD M sD
Uspotecznienie 26,39° 3,29 25,9420 3,30 25,420 3,65 7,96% (0,01)
Eksternalizacja 13,712 3,44 14,790 3,49 16,12¢ 4,04 50,17%(0,02)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc prdby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakia-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byfa nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, roznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Jak wynika z naszych badan (Tab. 4.11.) wyzsze natezenie eksternalizacji wystapito u tych
dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze zasypiaty w obecnosci rodzica. Podobne wyniki uzyska-
no w odniesieniu do miejsca w ktorym zwykle zasypia dziecko (Tab. 4.12,; Lambda Wilksa =
097, F (4,8224) = 2739, p < 0,001, n?= 0,01). Te z dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze zasypiaty
we wiasnym tézku charakteryzowaty sie nizszg eksternalizacjq niz dzieci, ktére przynajmniej
czasami zasypiaty w t6zku rodzicow. Trudniejszy do przewidzenia byt zwigzek miejsca w ktdrym
zasypia dziecko i jego poziomu uspotecznienia (Tab. 4.12.). Okazato sie, ze najnizsze uspofecznienie
przejawiaty te dzieci, ktére czasami zasypiaty w tézku rodzicdw, a czasami we wiasnym t6zku.
Zardwno te dzieci, ktére zawsze spaty z rodzicami jak i te, ktore zawsze zasypiaty oddzielnie
uzyskaty wyzsze wyniki.

W przypadku zadnego z czynnikéw zwigzanych z organizacjg zasypiania w rodzinach dziecka,
nie wystapita interakcja z wiekiem.

Tabela4.11.0becnos$¢innychoséba uspotecznieniei eksternalizacjamierzonekwestionariuszem
Styl adaptacji

Czy ktos jest w pomieszczeniu dopoki dziecko nie zasnie?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n = 1180) (n=818) zawsze (n = 1746) F(n?
M SD M SD M SD
Uspotecznienie 26,38 3,23 26,19 3,40 26,14 3,32 ni
Eksternalizacja 13,72° 3,46 13,89 3,39 14,47° 3,60 9,70* (0,01)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc prdby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, roznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)
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Tabela 4.12. Zasypianie w t6zku rodzicéw a uspotecznienie i eksternalizacja mierzone
kwestionariuszem Styl adaptacji

Czy dziecko zasypia w swoim tézku, to jest innym niz rodzice?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n=767) (n=594) zawsze (n = 2383) F(n?)
M SD M SD M SD
Uspotecznienie 26,232 3,44 25,830 3,38 26,33° 3,25 5,09% (0,01)
Eksternalizacja 14,59° 3,74 14,412 347 13,87° 3,46 9,23**(0,01)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za réznice istotnq statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (*) lub p <
0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jednq * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zaktadany poziom
istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, roznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)
4.4.7. Samokontrola

Jednym z czynnikéw, co do ktérych zaktadano, ze moga wigzac sie z wynikami w tescie, byta
umiejetno$¢ kontroli emocji, przejawiajaca sie w umiejetnosci powstrzymania sie od okreslonych
zachowan i kierowania zachowaniem w sposéb celowy. Odpowied? na pytanie o to czy dziecko
potrafi sie uspokoi¢ w ciggu 10-15 minut, gdy jest zdenerwowane (Tab. 4.13.), okazato sie wyraznie
zwigzane z oboma wymiarami mierzonymi kwestionariuszem Styl adaptacji (Lambda Wilksa =
092, F (4,8224) = 82,32, p < 0,001, n>= 0,04). Dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze potrafity sie
uspokoi¢ w ciggu kilkunastu minut, charakteryzowaty sie wyzszym uspofecznieniem niz dzieci
majace z tym trudnosci. Byta to takze ta grupa dzieci, w ktorej zaobserwowano najnizsza
eksternalizacje. Najwyzsza eksternalizacja wystapita, z kolei, wsréd dzieci, ktére w opinii rodzicdw,
nigdy lub prawie nigdy nie potrafity uspokoic sie w ciggu 10-15 minut.

Nie wystapifa interakcja miedzy wiekiem dziecka i umiejetnoscia uspokojenia sie w kréotkim
Czasie a poziomem uspofecznienia i eksternalizacji.

Tabela 4.13. Umiejetnos¢ uspokojenia sie auspotecznienie ieksternalizacja mierzone
kwestionariuszem Styl adaptacji

Czy dziecko, kiedy jest zdenerwowane, potrafi sie wyciszy¢ w ciggu 10-15 minut?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n = 223) (n=1153) zawsze (n = 2368) F(n?
M SD M SD M SD
Uspolecznienie 25,59 3,85 25,70° 3,27 26,540 3,24 29,24**(0,01)
Eksternalizacja  16,86° 3,85 14,85° 3,50 13,50¢ 332 145,27**(0,07)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc prdby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)
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Rodzicow pytano réwniez czy dziecko podporzadkowuje sie podstawowym zwyczajom
domowym takim jak siadanie do stotu podczas positku lub sprzatanie zabawek, kiedy jest
o to proszone (Tab. 4.14.). Kwestia ta rowniez okazata sie zwigzana z oboma wymiarami kwe-
stionariusza (Lambda Wilksa = 092, F (4,8224) = 92,93, p < 0,001, n?= 0,04).

Dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze podejmowaty tego typu zachowania, gdy byty o to pro-
szone, odznaczaty sie najnizsza eksternalizacjq i najwyzszym uspotecznieniem. Na przeciwnym
biegunie znajdowaty sie dzieci, ktére tego typu zachowan nie podejmowaty nigdy lub prawie
nigdy. W ich przypadku uspofecznienie byto najnizsze, a eksternalizacja najwyzsza.

Nie wystapita interakcja miedzy wiekiem dziecka i podporzadkowywaniem sie podstawowym

zwyczajom domowym a poziomem uspofecznienia i eksternalizacji.

Tabela 4.14. Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a uspotecznienie i eksternalizacja
mierzone kwestionariuszem Styl adaptacji

Czy dziecko podporzadkowuje sie podstawowym zwyczajom domowym (np. siada przy
stole do positku, sprzata zabawki gdy jest o to proszone)?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n =67) (n=1239) zawsze (n = 2438) F(np?)
M SD M SD M SD
Uspotecznienie  24,01° 4,81 25,49° 3,38 26,66° 3,14 64,86** (0,03)
Eksternalizacja 16,70° 4,03 15,26° 3,60 13,45¢ 3,30 134,45% (0,06)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

4.4.8. Korelacje wymiaréw kwestionariusza Styl adaptacji i wymiaréw
kwestionariusza Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych

W tabelach 4.15. oraz 4.16. zamieszczono wspotczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wymia-
rami mierzonymi kwestionariuszami Styl adaptacji (uspotecznienie, eksternalizacja) oraz Ocena
Zachowania i Kompetencji Spotecznych (kompetencje spoteczne, lek-wycofanie, ztos¢-agresja)
w grupach chtopcéw i dziewczynek nalezacych do dwdch grup wiekowych: 25-42 miesigce
oraz 43-66 miesiecy. Zwiazki miedzy poszczegdlnymi zmiennymi okazaty sie by¢ bardzo zbli-
zone we wszystkich wyréznionych grupach dzieci.

Wymiary uspotecznienia i eksternalizacji byty ze sobg bardzo stabo skorelowane. W wiekszo-
$ci przypadkow zwigzek nie byt istotny, jedynie w grupie dziewczynek w wieku od 3,5 do 5,5
lat uzyskano istotnga, ujemng korelacje. Byt to jednak zwigzek bardzo staby (-0,12), co pozwala
uznac, ze kwestionariusz Styl adaptacji mierzy dwa niezalezne od siebie konstrukty, tj. potozenie

na wymiarze uspofecznienia nie implikuje potozenia na wymiarze eksternalizacji i odwrotnie.
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Tabela 4.15. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji
oraz Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 572) i dziewczynek
(n=543) w wieku od 25 do 42 miesiecy (2-3,5 lat)

Zmienne Uspotecznienie Eksternalizacja Kz:)no‘::zi::m Lek-wycofanie  Zlosé-agresja
(SA) (SA) (SCBE) (SCBE) (SCBE)

Uspotecznienie -0,06 0,55** -0,46** -0,12

(SA) - -0,10 0,53* -0,50** -0,14

Eksternalizacja -0,26%* 0,10 0,74**
(SA) - -0,25% 0,174 0,72%*
Kompetencje -0,27%* -0,30**
spofeczne (SCBE) - -0,32% -0,28%
Lek-wycofanie 0,21%*
(SCBE) - 0,27

Ztos¢-agresja (SCBE) -

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcow, w dolnym wierszu korela-
cje uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspdtczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczyt p < 0,001 (**)

Tabela 4.16. Wspotczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji
oraz Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 961) i dziewczynek
(n=965) w wieku od 43 do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

Zmienne Uspoi(esc:)nienie Ekste{gzl)izacja K‘;;: (Sﬁc%z):ge Lek—(v;zgéf)anie Zloig’-caé;é')esja
Uspotecznienie -0,09 0,56** -0,46** -0,13**
(SA) N -0,12% 0,54% -0,45% -0,18%
Eksternalizacja -0,35%* 0,27** 0,75%*
(SA) - 0302 0,24%% 0,69**
Kompetencje -0,42%* -0,39**
spoteczne (SCBE) - -0,35%* -0,40%*
Lek-wycofanie 0,34**
(SCBE) - 0,34

Ztos¢-agresja (SCBE) -

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolnym wierszu korela-
¢je uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspdtczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczytp < 0,001 (**)

Oba wymiary mierzone kwestionariuszem Styl adaptacji korelowaty z wymiarami mierzonymi
kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych (SCBE), przy czym widoczna
byta wyrazna réznica miedzy uspofecznieniem i eksternalizacjq.

Pierwszy z tych wymiardw, uspotecznienie, wigzat sie wyraznie, i niemal jednakowo silnie,
z dwoma wymiarami SCBE: dodatnio z kompetencjami spotecznymi'i ujemnie z lekiem-wycofaniem,
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co stanowi wsparcie teoretycznej trafnosci narzedzia. Z kolei eksternalizacja mierzona kwestio-
nariuszem Styl adaptacji byta dos¢ silnie, dodatnio zwigzana z wymiarem ztos¢-agresja SCBE.
Obie zmienne, w swoim zatoZeniu, majg na celu pomiar podobnych konstruktow, a uzyskany
wynik przemawia za trafnoscig wskaznika bedacego czescia Stylu adaptadji.

4.49. Whnioski

Przedstawiona w tym rozdziale analiza réznic pod wzgledem uspotecznienia i eksternalizacji
w réznych grupach dzieci oraz analiza zwigzkdw z wynikami badania kwestionariuszem Ocena
Zachowania i Kompetencji Spotecznych (SCBE) dowodzi, ze Styl adaptacji prowadzi do uzyskania
teoretycznie trafnych wynikdw. Istotne zwigzki uspotecznienia i eksternalizacji z innymi badanymi
charakterystykami podsumowano w Tab. 4.17.

Oba wymiary mierzone kwestionariuszem Styl adaptacji wigzaty sie z wiekiem dziecka. Dzieci
starsze, powyzej 3,5 roku zycia, odznaczaty sie wyzszym uspotecznieniem i nizszg eksternalizacjq,
Co jest przejawem naturalnego rozwoju dziecka w kierunku lepszego panowania nad wiasny-
mi emocjami i wzrostem kompetencji spotecznych (LaFreniere, Dumas, 1996). Wykazano takze,
obserwowane réwniez przez innych badaczy (LaFreniere, Dumas, 1996; Kerr, Lopez, Olson, Sameroff,
2004), zwiazki eksternalizacji z picig i sytuacja finansowa rodziny: wyzsze wyniki zaobserwowano
u chfopcow oraz dzieci pochodzacych z rodzin doswiadczajgcych trudnosci finansowych. Gorsza
sytuacja finansowa rodziny byta takze zwigzana z nizszym poziomem uspofecznienia dziecka.

Nizsze uspotecznienie dziecka zaobserwowano takze gdy rodzice, zaréwno matki, jak i, w mniejszym
stopniu, ojcowie, posiadali wyksztatcenie zasadnicze zawodowe. Dzieci matek majacych wyksztatce-
nie zawodowe, posiadaty najnizszy, wéréd poréwnywanych grup, poziom uspofecznienia, natomiast
dzieci ojcow o takim wiasnie poziomie wyksztatcenia byty ,uspotecznione” w stopniu mniejszym niz
dzieci ojcdw majacych wyksztatcenie wyzsze. Wynik ten czesciowo jest zgodny z przewidywaniami.
Mozna zatozy¢, Ze niskie wyksztatcenie bedzie pozostawato w zwigzku z niskg pozycja spoteczng,
a to moze stanowi¢ czynnik zwiekszajacy poziom stresu i napiecia odczuwanego przez rodzicow, co,
z kolei, moze sie przeklada¢ na wystepowanie trudnosci w relacji z dzieckiem i prowadzi¢ do nizszych
kompetendji spotecznych (Kerr, Lopez, Olson, Sameroff, 2004). Okazato sie jednak, ze dzieci rodzicow
majacych wyksztatcenie podstawowe uzyskaty wynik podobny do rodzicéw majacych wyksztatcenie
Srednie lub wyzsze, co jest wynikiem trudnym do jednoznacznej interpretacji. Nalezy zwréci¢ uwage,
Ze grupa rodzicéw majacych podstawowe wyksztatcenie byta duzo mniej liczna od pozostatych,
co zmusza do przeprowadzenia kolejnych badan dajgcych, by¢ moze, wiecej informacji na temat
relacji miedzy wymiarami mierzonymi kwestionariuszem, a wyksztatceniem rodzicow.

Zwigzek z wymiarami adaptacji dziecka miafa takze historia wczesnej edukadji, ale jedynie
w wieku przedszkolnym, czyli powyzej trzeciego roku zycia. Wsréd dzieci mtodszych, uczesz-
czanie, na przyktad do ztobka, nie wiazato sie ani z poziomem uspotecznienia, ani eksternalizadji.
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DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

By¢ moze wptyw uczeszczania do placéwki edukacyjnej nie zaznacza sie jeszcze wystarczajaco
silnie w poziomie uspofecznienia i eksternalizacji mierzonych kwestionariuszem Styl adaptagji u tak
matych dzieci. Fakt wczesniejszego uczeszczania do ztobka/klubiku dzieciecego znajduje jednak
swoje odzwierciedlenie w uspofecznieniu dzieci w wieku przedszkolnym. Moze to $wiadczyc o tym,
7e kluczowa kwestig jest tu liczba miesiecy/lat jaka dziecko uczeszcza do placoéwek edukacyjnych.
Dzieci uczeszczajace do ztobka, a potem przedszkola gromadza w tym czasie kolejne kompetencje
spoteczne, a w okresie 3-6 lat réznice pod wzgledem uspofecznienia i eksternalizacjimiedzy dziecmi
o odmiennej historii edukacyjnej staja sie na tyle wyrazne, ze sg tatwiejsze do obserwowania.

WyraZne potwierdzenie trafnosci narzedzia uzyskano takze, analizujgc zwiazki uspotecznienia
i eksternalizacjize wskaznikamiemocjonalnego funkcjonowania dziecka i jego umiejetnoscia kontroli
wiasnego zachowania. Wyzsze uspotecznienie zaobserwowano wsréd dzieci niemajacych trudnosci
7 zasypianiem, potrafigcych szybko sie uspokoi¢, gdy sg zdenerwowane, podporzadkowujgcych sie
codziennym domowym rytuatom. Z kolei eksternalizacja byta wyzsza wsrdd tych dzieci, ktdre zasy-
piaty z trudem, miaty problemy z uspokojeniem sie, przeciwstawiaty sie spetnianiu présb rodzicdw.

Ciekawy wynik dotyczyt miejsca w ktérym zasypiato zwykle dziecko (tézko rodzicédw, wiasne
t6zko) a jego uspotecznieniem. Najnizsze kompetencje spoteczne wystapity u tych dzieci, ktére
zasypiaty w réznych miejscach, czasami byto to tézko rodzicow, czasami inne t6zko. Wyzsze uspo-
fecznienie wigzato sie zaréwno z codziennym zasypianiem we witasnym tézku, jak i codziennym
zasypianiem w t6zku rodzicéw. Moze to $wiadczy¢ o negatywnym wptywie braku przewidy-
walnosci, albo ,rozproszenia” procesu zasypiania na rozwaj uspotecznienia dziecka. Fakt, ze dziecko
zasypia w réznych miejscach moze dowodzi¢ braku kontroli rodzicéw iich pozostawienie tej
sprawy ,samej sobie”. Jest to jednak wstepna hipoteza wymagajaca potwierdzenia.

Teoretyczna trafnos¢ skali Styl adaptacji zostata takze potwierdzona poprzez analize zwigzkdw
z wynikami kwestionariusza Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych (SCBE). Uspotecznienie
korelowato dodatnio z wymiarem kompetencji spotecznych i ujemnie ze skfonnoscig do wy-
cofywania sie z relacji spotecznych mierzonych SCBE, a eksternalizacja korelowata dodatnio
ze sktonnoscia dziecka do odczuwania ztosci i podejmowania zachowan agresywnych, czyli
charakterystyka zblizong do tej mierzonej Stylem adaptacji.

4.5. Postugiwanie sie kwestionariuszem
4.5.1. Procedura badania

Kwestionariusz Styl adaptacji, w obszarze praktyki psychologicznej i pedagogicznej, przezna-
czony jest do badan indywidualnych ukierunkowanych na wsparcie rozwoju matego dziecka.
Narzedzie moze by¢ przydatne w diagnozie dziecka dokonywanej w ztobku, przedszkolu, poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Badanie odbywa sie z udziatem matki lub opiekunki prawnej
dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia. Obecnos¢ dziecka nie tylko nie jest konieczna,
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ale nie jest réwniez zalecana ze wzgledu na moZliwe zaktdcenia procedury badawczej. Skala
moze by¢ takze stosowana w badaniach naukowych, zarowno indywidualnie jak i grupowo.
W przypadku naukowych badan grupowych nalezy zmodyfikowac procedure tak, aby to osoby
badane samodzielnie odczytywaty stwierdzenia skali.

W badaniu indywidualnym (diagnostycznym) osoba prowadzaca badanie (diagnosta) od-
czytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w sktad skali, a uczestnik badania (osoba badana, czyli
matka lub opiekunka prawna dziecka) udziela ustnej odpowiedzi korzystajac z karty odpowiedzi
bedacej elementem testu. Zmiana procedury badawczej na taka, w ktérej osoba badana sa-
modzielnie odczytuje pozycje testu i udziela odpowiedzi poprzez ich zaznaczenie na arkuszu
testowym, nie byta elementem procedury walidacyjnej i moze prowadzi¢ do zmiany trafnosci
pomiaru. Z tego tez powodu nie jest zalecana w badaniach indywidualnych.

Pierwszym etapem badania musi by¢ nawigzanie kontaktu z osobga badang oraz przedsta-
wienie celu (,Diagnoza spotecznego i emocjonalnego funkcjonowania dziecka”) i przebiegu
badania (stwierdzenia beda odczytywane przez diagnoste). Nalezy poprosi¢ osobe badang, aby
udzielata szczerych odpowiedzi, gdyz bedzie to pomocne w diagnozie rzeczywistej sytuadji
dziecka, a tym samym moze wspomagac planowanie pdzniejszych oddziatywan. W tym celu
nalezy odczytac tre$c instrukcji szczerosci zamieszczonej na stronie 47 niniejszego podrecznika.
Po oméwieniu przebiegu badania diagnosta powinien odczytac instrukcje, ktérej tres¢ zamiesz-
czona jest na arkuszu testowym, a nastepnie wreczy¢ osobie badanej karte odpowiedzi stano-
wigca cze$¢ arkusza testowego i poprosi¢ o zapoznanie sie z instrukcjg do niej. Po wykonaniu
tej procedury wskazane jest upewnienie sie, ze zarébwno procedura badania jak i udzielania
odpowiedzi jest dla osoby badanej zrozumiata.

Badanie musi by¢ prowadzone w migjscu zapewniajacym maksymalny komfort fizyczny i emocjonal-
ny. Osoba badana oraz diagnosta powinni usigs¢ naprzeciw siebie, przy stole lub biurku, bez obecnosc
0s6b trzecich. Jedli nie mozna tego unikna¢, dopuszcza sie obecnos¢ dziecka ktérego dotyczy badanie
lub innego dziecka, jednak rolg diagnosty jest takie aranzowanie sytuadji badania, aby unikac tego typu
sytuadji. Niedopuszczalna jest jednak obecnos¢ innych oséb dorostych w momencie badania.

Osoba prowadzaca badanie odczytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w skfad kwestiona-
riusza, a osoba badana, wspomagajac sie otrzymana karta odpowiedzi, ustnie udziela informadji
na temat dziecka. Odpowiedzi musza by¢ nanoszone przez diagnoste na arkusz testowy poprzez
zakreslenie kotkiem odpowiedzi wskazanej przez osobe badana.

Czas badania nie jest ograniczony, osoba badana moze dowolnie dtugo zastanawiac sie
przed podaniem ostatecznej odpowiedzi. Po zakoriczeniu badania diagnosta przystepuje
do procedury obliczania wynikéw zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 4.5.2., wykorzy-
stujgc arkusz oceny wynikow badania kwestionariuszem Styl adaptacji bedacy elementem testu
(patrz: Zatacznik nr 4 do tego rozdziatu).

67



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

4.5.2. Obliczanie wynikow

Badanie kwestionariuszem Sty adaptacji prowadzi od uzyskania dwdch odrebnych wynikow,
jednego dla skali uspofecznienie i jednego dla skali eksternalizacja. Wynikiem kazdej ze skal jest
suma punktéw obliczona przy uwzglednieniu wszystkich pozycji wchodzacych w sktad danej
skali zgodnie z kluczem.

Wynikiem skali uspotecznienie jest suma punktéw ze wszystkich pozycji wchodzacych w jej
sktad. Obliczajac wynik surowy uzyskany przez osobe badang, nalezy zastosowac nastepujacy
sposob punktagji:

Odpowiedz ,1” (nigdy) — otrzymuje 1 punkt
Odpowiedz ,2” (czasem) — otrzymuje 2 punkty
Odpowiedz ,3" (czesto) — otrzymuje 3 punkty
Odpowiedz ,4” (zawsze) - otrzymuje 4 punkty

Poniewaz skala skfada sie z o$miu pozycji wyniki minimalny skali wynosi 8, a wynik maksymalny
wynosi 32. Im wyzszy jest wynik uzyskany przez osobe badang, tym wyzsze jest uspotecznienie
dziecka, rozumiane jako posiadanie przez dziecko kompetencji spotecznych. Po obliczeniu
wyniku surowego, konieczne jest przeksztatcenie go na wynik znormalizowany (oparty na skali
staninowej) wykorzystujac dane zawarte w Tab. 4.18. (s. 69) i 4.19. (s. 72).

Wynikiem skali eksternalizacja jest suma punktéw uzyskanych na podstawie wszystkich
pozydji skali. Obliczajac wynik surowy uzyskany przez osobe badang nalezy zastosowac naste-
pujacy sposdb punktadji:

Odpowiedz ,1” (nigdy) — otrzymuje 1 punkt
Odpowiedz ,2” (czasem) — otrzymuje 2 punkty
Odpowiedz ,3" (czesto) — otrzymuje 3 punkty
Odpowiedz ,4” (zawsze) - otrzymuje 4 punkty

Skala eksternalizacja sktada sie z siedmiu pozycji, stad wynik surowy zawiera sie w przedziale
od 7 do 28.1m wyzszy jest wynik osoby badanej, tym wyzsza czestotliwo$¢ doswiadczania nega-
tywnych emocji ztosci i zdenerwowania oraz czestsze podejmowanie przez dziecko zachowan
buntowniczych i agresywnych. Po obliczeniu wyniku surowego, konieczne jest przeksztat-
cenie go na wynik znormalizowany (oparty na skali staninowej) wykorzystujac dane zawarte
w Tab. 4.18. (5. 69) i 4.19. (5. 72).

4.5.3. Ocenaiinterpretacja wynikow

Ocena wynikow badania musi zosta¢ dokonana przez odniesienie ich do wynikéw charak-
terystycznych dla ogdlnopolskiej préby normalizacyjnej sktadajacej sie z matek i opiekunek
prawnych dzieci w wieku od 1,5 do 5,5 roku zycia.
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Poniewaz jakos¢ pomiaru uzalezniona jest nie tylko od przebiegu samej sytuacji testowej,
ale takze konstrukgji — w tym rzetelnosci — samego kwestionariusza, ocena wynikow powin-
na by¢ przeprowadzona po obliczeniu przedziatow ufnosci dla wyniku otrzymanego. Wynik
surowy uzyskany w pomiarze nalezy traktowac jedynie jako pewna wskazéwke, przyblizenie
prawdziwego natezenia badanej charakterystyki. Aby okresli¢ w jakim przedziale miesci sie
wynik prawdziwy osoby badanej nalezy zastosowac dane zawarte w Tab. 4.18. wedtug wzoru
(patrz: PRZYKEAD OBLICZANIA WYNIKOW, s. 70):

<wynik uzyskany w tescie - wartos¢ pétprzedziatu ufnosci (PU); wynik uzyskany
w tescie + wartosc¢ potprzedziatu ufnosci (PU)>

Tabela 4.18. Wspétczynniki alfa Cronbacha, standardowe btedy pomiaru wyniku otrzymanego (SEM)
i potprzedzialy ufnosci w réznych grupach wiekowych i plciowych dla wymiaréw kwestionariusza
Styl adaptacji

Grupa Chtopcy Dziewczynki
wiekowa Alfa SEM | PU85% PU95% | Alfa SEM | PU85% PU95%
USPOLECZNIENIE
18-24 mies. 074 170 | 245Q2)  334(3) 071 180 | 260(3)  354(4)
25-30 mies. 073 169 | 243  331(3) 072 166 | 239Q2) 32603
31-36 mies. 077 158 | 228(2)  310(3) 074 163 | 2342 319(3)
37-42 mies. 076 165 | 23720  323(3) 075 168 | 2422 329(3)
43-48 mies. 075 164 | 235Q2)  32003) 071 164 | 2372 32203)
49-54 rmies. 076 162 | 23420  318(3) 078 158 | 2272 309@)
55-60 mies. 077 166 | 239Q2) 32503 0,70 169 | 24420 33203)
61-66 mies. 081 160 | 230  314(3) 070 162 | 2332 31703
EKSTERNALIZACJA

18-24 mies. 083 149 | 2152  293(3) 086 141 | 200 27703
25-30 mies. 084 142 | 204 278(3) 082 142 | 20420 27803
31-36 mies. 084 142 | 204  278(3) 079 148 | 2142 29103
37-42 mies. 0,82 147 | 2120 28903) 0,83 145 | 2080 284(3)
43-48 mies. 084 149 | 215@)  29203) 081 146 | 2112 287(3)
49-54 mies. 084 141 | 20320 27703) 078 145 | 20020 285(3)
55-60 mies. 0,85 139 | 200@)  273(3) 077 139 | 200@  273(3)
61-66 mies. 081 144 | 2070 28203) 082 151 | 218  297(3)

PU - pdtprzedziat ufnosci dla wyniku otrzymanego w tescie
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PRZYKLAD OBLICZANIA WYNIKOW

Chtopiec w wieku 39 miesiecy, na podstawie badania matki, uzyskat w tescie wyniki surowe:
USPOLECZNIENIE: 15 punktow
EKSTERNALIZACJA: 12 punktow

Aby obliczy¢ przedziaty, w ktérych z prawdopodobieristwem 85% miesci sie wynik
prawdziwy chfopca, nalezy do wartosci wyniku surowego dodac (w celu obliczenia gérnego
przedziatu ufnosci) oraz odja¢ (w celu utworzenia dolnego przedziatu ufnosci) wartosci
zapisane pogrubiong czcionka' w Tab. 4.18, w wierszu zawierajgcym dane odpowiedniej
grupy wiekowej (tu: 37-42 mies.):

USPOLECZNIENIE: <15 = 2; 15 + 2>
EKSTERNALIZACJA: <12 - 2; 12 + 2>

Efektem tej procedury jest uzyskanie przedziatéw 85% ufnosci dla wyniku otrzymanego
w tescie. Wyniki prawdziwe badanego chtopca, z 85% prawdopodobienstwem, zawierajg
sie w przedziatach:
USPOFECZNIENIE: 13-17 punktow
EKSTERNALIZACJA: 10-14 punktéw

Tak obliczone wyniki, uzyskane w tescie, nalezy poréwnac z normami dla testu zamiesz-
czonymi w Tab. 4.19. okredlajac, czy na ktérymkolwiek z wymiaréw mierzonych testem,
dziecko znajduje sie w grupie duzego ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych czy tez nie.

W omawianym przyktadzie, wynik na skali eksternalizacji nalezy do zakresu wynikéw
niskich i przecietnych, nie wskazujac na duze ryzyko wystepowania trudnosci rozwojowych
zwigzanych z poziomem zachowan eksternalizacyjnych przejawianych przez dziecko. Jednak
w przypadku uspofecznienia przedziat ufnosci dla wyniku otrzymanego w catosci znajduje
sie w obszarze wynikdw niskich, co w tym przypadku jest wskaZznikiem potencjalnie duzego
ryzyka trudnosci rozwojowych.

Chtopiec, ktérego dotyczyto badanie, niechetnie nawigzuje kontakty spoteczne, jest
wycofany i zamkniety w sobie. Taki uktad wynikdw stanowi¢ moze czynnik ryzyka dla
rozwoju spotecznego i emocjonalnego obecnie oraz w kolejnych latach.

""" Poniewaz w badaniach naukowych moze zaistnie¢ potrzeba postuzenia sie doktadnymi wartosciami pot-
przedziatéw ufnosci, takze te wartosci zostaty zamieszczone w tabeli. Z punktu widzenia praktyki psychologicz-
no-pedagogicznej wartosci zaokraglone i zapisane pogrubiona czcionka sg wystarczajace.
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Wyniki na skali uspotecznienie, ktére zostaty okreslone jako wskazujgce na wystepowanie duze-
go ryzyka trudnosci rozwojowych, znajdowaty sie ponizej pierwszego odchylenia standardowego
od $redniej (od -3zdo -1z;0d 1 do 3 punktdw na 9-punktowej skali staninowej), czyli w zakresie
wynikéw bardzo niskich i niskich (Hornowska, 2003). Wyniki okreslone jako wskazujgce na mate
ryzyko trudnosci rozwojowych na wymiarze uspofecznienie znajdowaty sie powyzej pierw-
szego odchylenia standardowego ponizej sredniej (od - 1z do + 3z; od 4 do 9 punktow
na 9-punktowej skali staninowej), czyli w zakresie wynikdw srednich i wysokich.

Dziecko, ktére na wymiarze USPOLECZNIENIA uzyskuje wynik wskazujacy
na MALE RYZYKO trudnosci rozwojowych jest pewne siebie, chetnie podejmuje kon-
takty spoteczne, jest otwarte, chetnie wyraza wiasne zdanie i dzieli sie pomystami.

Dziecko, ktére na wymiarze USPOLECZNIENIA uzyskuje wynik wskazujacy na DUZE
RYZYKO trudnosci rozwojowych jest zamkniete w sobie i rzadko zwraca sie do dorostego
z prosba o pomoc, ma trudnosci z nawiazywaniem kontaktéw z dorostymi i rowiesnikami.
Dzieci uzyskujace niski wynik na wymiarze uspofecznienia, moga spotykac sie z nieakcepto-
waniem ich zachowania przez rodzicéw, sg rowniez zagrozone rozwojem niskiej samooceny

oraz trudnosciami emocjonalnymi.

Wyniki na skali eksternalizacja, ktére zostaty okreslone jako wskazujace na wystepowanie
duzego ryzyka trudnosci rozwojowych, znajdowaty sie powyzej pierwszego odchylenia stan-
dardowego od $redniej (od + 1zdo + 3z, 0d 4 do 9 punktdw na 9-punktowej skali staninowe)),
czyli w zakresie wynikow wysokich i bardzo wysokich (Hornowska, 2003). Wyniki okreslone
jako wskazujace na wystepowanie matego ryzyka trudnosci rozwojowych znajdowaty sie po-
nizej pierwszego odchylenia standardowego powyzej Sredniej (od -3z do 1z; od 1 do 3 punk-
téw na 9-punktowej skali staninowej), czyli w zakresie wynikdw niskich i srednich.

Dziecko, ktore na wymiarze EKSTERNALIZACJI uzyskuje wynik wskazujacy
na MALE RYZYKO trudnosci rozwojowych odznacza sie wysoka samokontrolg emo-
gjonalna i nie ma duzych sktonnosci do podejmowania zachowan agresywnych.

Dziecko, ktére na wymiarze EKSTERNALIZACJI uzyskuje wynik wskazujacy na DUZE
RYZYKO trudnosci rozwojowych czesto doswiadcza negatywnych emodji, z ktérymi nie potrafi
sobie poradzi¢ oraz dokonuije ich roztadowania poprzez podejmowanie zachowan buntow-
niczych iagresywnych. Wysoka sktonnos¢ do podejmowania zachowarn eksternalizacyjnych
moze byc¢ wskaznikiem niedostatecznie rozwinietej kontroli emocjonalnej i/lub wskaznikiem
wysokiego poziomu napiecia doswiadczanego przez dziecko. Skfonnos¢ do podejmowania
zachowan eksternalizacyjnych wykazuje tendencje do utrwalania sie w czasie.
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Tabela 4.19. Ocena potozenia dziecka na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja mierzonych
kwestionariuszem Styl adaptacji. Normy dla dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia

Chtopcy Dziewczynki
Grupa Liczbg punktévv. Liczb{a punktéw Liczb{a punktévv‘ Liczbg punktéw
wickowa wskazujaca na duze wskazujaca na mate wskazujaca na duze wskazujaca na mate
ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci
rozwojowych rozwojowych rozwojowych rozwojowych
USPOLECZENIENIE
18-24 mies. 8-22 23-32 8-21 22-32
25-30 mies. 8-22 23-32 8-23 24-32
31-36 mies. 8-22 23-32 8-23 24-32
37-42 mies. 8-22 23-32 8-22 23-32
43-48 mies. 8-22 23-32 8-23 24-32
49-54 mies. 8-23 24-32 8-22 23-32
55-60 mies. 8-22 23-32 8-23 24-32
61-66 mies. 8-22 23-32 8-23 24-32
EKSTERNALIZACJA
18-24 mies. 19-28 7-18 19-28 7-18
25-30 mies. 19-28 7-18 18-28 7-17
31-36 mies. 19-28 7-18 17-28 7-16
37-42 mies. 19-28 7-18 18-28 7-17
43-48 mies. 19-28 7-18 18-28 7-17
49-54 mies. 18-28 7-17 17-28 7-16
55-60 mies. 18-28 7-17 16-28 7-15
61-66 mies. 17-28 7-16 17-28 7-16

W Tab. 4.20.14.21. zaprezentowano efekt analiz przeprowadzonych w dwdch grupach dzie-
ci:od 1,5 do 3,5 roku zycia oraz od 3,5 do 5,5 roku zycia. Dane te, w sposéb uogdlniony, przed-
stawiaja jaki procent dzieci znalazt sie w grupie duzego ryzyka lub w grupie matego ryzyka
wystepowania trudnosci rozwojowych.

W grupie dzieci od 1,5 do 3,5 roku zycia (18-42 mies. z; Tab. 4.20) do grupy duzego ryzyka
nalezato: na wymiarze uspofecznienie — 12%, a na wymiarze eksternalizacji 13% dzieci. Sytuacja,
w ktorej dziecko na obu wymiarach mierzonych kwestionariuszem Styl adaptacji znalaztoby
sie w grupie duzego ryzyka nalezata do rzadkosci. W grupie ,podwdjnego ryzyka” znalazto sie
jedynie 3% badanych dzieci. tgcznie, 28% dzieci badanych testem Styl adaptadji, znalazto sie
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w grupie duzego ryzyka przynajmniej na jednym z wymiaréw. Niemal trzy czwarte dzieci, 72%,
na zadnym z wymiaréw nie znalazto sie w grupie duzego ryzyka.

Tabela 4.20. Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka trudnosci
rozwojowych na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja w grupie dzieci w wieku
od 1,5 do 3,5 lat

Eksternalizacja

Wiek
15-3.5 lat Duze ryzyko trudnosci  Mate ryzyko trudnosci Ogotem
~2=3,2 lat. . A
rozwojowych rozwojowych
o Duzeryzyko Liczebnos¢ 52 219 271
c s .

g  trudnosci % calej proby 3% 12% 15%
ﬁ rozwojowych

% Mate ryzyko Liczebnos¢ 243 1371 1614

g trudnosd % calej proby 13% 72% 85%
rozwojowych

Oaslem Liczebnos¢ 295 1590 1885

9 % catej préby 16% 84% 100%

Wsroéd dzieci starszych, to jest w wieku od 3,5 do 5,5 lat, uzyskane wyniki byty niemal iden-
tyczne (Tab. 4.21). Jak z tego wynika, w badaniu kwestionariuszem Styl adaptacji, w réznych
grupach wiekowych, ponad 70% dzieci nie znajduje sie w ogdle w grupie duzego ryzyka,
a w pozostatej grupie przewazajg dzieci, ktére znajdujg sie w grupie duzego ryzyka tylko
na jednym z wymiarow.

Tabela 4.21. Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka trudnosci
rozwojowych na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja w grupie dzieci w wieku
od 3,5 do 5,5 lat

Eksternalizacja

3, SY\;I,esklat. Duze ryzyko trudnosci  Mate ryzyko trudnosci Ogotem
rozwojowych rozwojowych

o Duzeryzyko Liczebnos¢ 55 255 310

E trudnc3§ci % catej proby 3% 14% 17%
S rozwojowych

~L§ Mate ryzyko Liczebnos¢ 202 1345 1547

g trudnosd % calej proby 11% 72% 83%
rozwojowych

Ogotem Liczebnos¢ 257 1600 1857

% catej préby 14% 86% 100%

Czynniki, ktére mozna traktowac jako sprzyjajace znalezieniu sie grupie duzego ryzyka lub
grupie matego ryzyka, to jest zwigzane z nizszym lub wyzszym potozeniem na wymiarach
uspotecznienia i eksternalizacji, przedstawiono w rozdziale 4.4. (Roznice miedzygrupowe).
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4.6. Podsumowanie
Kwestionariusz Styl adaptacji pozwala na pomiar natezenia zachowan przejawianych przez
dziecko w dwdch obszarach:
1. Uspotecznienie, czyli swoboda i pewnos¢ siebie z jaka dziecko angazuje sie w kontakty
Z innymi osobami.
2. Eksternalizacja, czyli sktonnos$¢ dziecka do doswiadczania ztosci i zniecierpliwienia i prze-
jawiania zachowan takich jak rzucanie przedmiotami, niszczenie przedmiotdw, krzyk,
tupanie.

Wyniki badan normalizacyjnych wykazaty, ze kwestionariusz Styl adaptacji pozwala na po-
miar tych wymiarow w sposob rzetelny oraz trafny.

Kwestionariusz Styl adaptacji stuzy do badania zachowan dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy
zycia (1,5-5,5 lat) w opinii ich matek lub opiekunek prawnych. Test pozwala jedynie na pomiar
indywidualny, a badanie mozna prowadzi¢ w obecnosci jedynie matki lub opiekunki prawnej
dziecka, a gdy nie ma innego wyjscia takze w obecnosci dziecka. Kwestionariusz posiada normy
dla dzieci w wieku od 18 do 66 miesigca zycia.
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ZALACZNIK 1

KWESTIONARIUSZ ,STYL ADAPTACJI”
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub
Zespot Wezesnej Edukadiji, Instytut Badan Edukacyjnych

Przeczytam Pani opis réznych zachowan, ktére moze Pani obserwowac u swojego dziecka.
Dla kazdego z nich prosze okresli¢ jak czesto obserwuje Pani dane zachowanie. Prosze postuzy¢

sie skalg od 1 do 4 gdzie 1 oznacza nigdy, 2 czasem, 3 czesto a 4 zawsze.

DIAGNOSTA: WRECZYC RESPONDENTOW! KARTE ODPOWIEDZI z opisanymi warto$ciami.

SKALA
NR TRESC 1 - nigdy, 2 - czasem,
3 - czesto, 4 — zawsze
1. Chetnie bawi sie z innymi dzie¢mi 1-2-3-4
2. Wjego kontaktach z dorostymi jest sporo ztosci i agresji 1-2-3-4
3. Ma swoje pomysty w réznych sytuacjach 1-2-3-4
4. Zdarza sie, ze rzuca zabawkami, gdy mu sie czego$ odmowi 1-2-3-4
5. Krzyczy albo tupie, gdy mu sie cos nie podoba 1-2-3-4
6.  Szybko oswaja sie z nowymi sytuacjami 1-2-3-4
7. tatwo nawiazuje kontakty z réwiesnikami 1-2-3-4
8. Gdy jest z czego$ niezadowolone ztosci sie 1-2-3-4
9.  Zpowodzeniem bierze udziat w réznych, proponowanych mu zajeciach 1-2-3-4
10.  Potrafi wyraza¢ swoje upodobania 1-2-3-4
11.  Jestotwarte i ciekawe tego, co dzieje sie wokdt 1-2-3-4
12. Stawia silny opér, gdy mu sie co$ nie podoba 1-2-3-4
13.  Potrafi powiedzie¢ albo pokaza¢, czego potrzebuje 1-2-3-4
” Radzi sobie w zakresie podstawowych czynnosci — ubierania sie, jedzenia, | —9-3-a
mycia

15. Spontanicznie zwraca sie 0 pomoc do dorostego 1-2-3-4
16.  Widag, Ze jest tworcze w tym, co robi, ma swoje pomysty 1-2-3-4
17. Szybko sie niecierpliwi i denerwuje 1-2-3-4
18.  Wytadowuje swoja zto$¢ na zabawkach albo innych przedmiotach 1-2-3-4
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ZALACZNIK 2

KWESTIONARIUSZ ,,STYL ADAPTACJI”
KARTA ODPOWIEDZ
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Oceniajac, jak czesto obserwuje Pani dane zachowanie u dziecka prosze postuzy¢ sie po-
nizsza skala. Odpowiedzi prosze udziela¢ albo przez wymowienie ETYKIETY/NAZWY punktu
na skali najlepiej opisujacego dziecko (np. ,nigdy”) albo poprzez podanie WARTOSCI LICZBOWE)J

odpowiadajacej odpowiedzi (np. jeden”).

1 - nigdy
2 - czasem
3 - czesto
4 - zawsze
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ZALACZNIK 3

KWESTIONARIUSZ ,,STYL ADAPTACJI”
KLUCZ ODPOWIEDZI
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Wynikiem jest suma punktéw z pozycji wchodzacych w sktad poszczegdlnych skal.
Odpowiedzi s3 punktowane zgodnie z tym jak zapisano to na arkuszu testowym: 1 — nigdy,

2 —czasem, 3 — czesto, 4 — zawsze.

1. Uspotecznienie: 3,6, 7,10, 11,13, 15, 16
2. Eksternalizacja: 2,4,5, 8,12, 17,18

Pozycje 1,91 14 nie sg uwzgledniane w obliczaniu wynikéw
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ZALACZNIK 4

KWESTIONARIUSZ ,,STYL ADAPTACJI”
ARKUSZ OCENY WYNIKOW
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Databadania:
Wiek dziecka w latach:

Wiek dziecka w miesigcach:

Pte¢ dziecka: Dziewczynka Chtopiec

Wyniki surowe:
Skala USPOLECZNIENIE:
Skala EKSTERNALIZACIA:

Przedzialy ufnosci:

Skala USPOLECZNIENIE: e

Skala EKSTERNALIZACIA: AR, poprawnezakres//c) ..............
Wyniki przeliczone:

Skala USPOLECZNIENIE

Czy dziecko nalezy do grupy duzego ryzyka TAK ‘ NIE

trudnosci rozwojowych: poprawne zakresli¢

Skala EKSTERNALIZACJA:

Czy dziecko nalezy do grupy duzego ryzyka TAK ‘ NIE

trudnosci rozwojowych: poprawne zakresli¢




Rozdziat 5.

Skala Reakcja na nowos¢
Konrad Piotrowski

5.1. Zarys teoretyczny

Jednym z wymiaréw, na ktérych mozna obserwowac wyraZne réznice miedzy dzie¢mi, jest
sposéb reagowania na nowe obiekty/bodzce, zardwno spoteczne, (inni ludzie, nowe sytua-
cje), jak i fizyczne, takie jak nieznane dziecku przedmioty czy budynki. W nowym miejscu lub
w obecnosci nieznanych oséb niektére dzieci zachowuija sie catkowicie lub niemal catkowicie
naturalnie, podczas gdy u innych mozna w takich sytuacjach obserwowac wzrost napiecia
emocjonalnego, leku, przerwanie dotychczasowej zabawy i chec zblizenia sie do rodzica/
opiekuna. Réznice indywidualne miedzy dzie¢mi w zakresie sposobu reagowania na nowe
bodZce mozna obserwowac juz na poczatku pierwszego roku zycia.

Reakcja na nowos¢
jest przez autordéw skali Reakcja na nowos¢ rozumiana jako charakterystyczny dla dziecka sposob

reagowania w sytuacjach zwigzanych z nieznanymi osobami, przedmiotami, miejscami.

Podtuzne badania nad zahamowaniem (behavioral inhibition), jak okresla sie wzorzec zacho-
wania w odpowiedzi na nowe bodZce (Kagan iin. 1988), doprowadzity do dwdch gtéwnych
obserwadji (Fox i in,, 2005). Po pierwsze, sktonnos¢ dziecka do okreslonego sposobu reagowa-
nia na nowe bodZce wykazuje dos¢ duza statos¢ w czasie ze wzgledu na to, Ze jest zwigzana
z funkcjonowaniem maozgu. Po drugie, czynniki srodowiskowe i cechy dziecka moga oddzia-
tywac na trajektorie rozwoju zahamowania, ostabiajac je lub wzmacniajac z biegiem lat.

Rozny sposdb reagowania przez dzieci na nowe bodzce wigzany jest z pobudliwoscig uktadu
limbicznego (zwtaszcza ciata migdatowatego), co wigze sie z mniejszg lub wieksza sktonnoscia
dziecka do powstawania reakcji leku (Kagan iin., 1988). Badania prowadzone w tym obszarze
pozwolity jednak stwierdzi¢, ze sposdb w jaki dziecko reaguje na nowosc istotnie zmienia sie
w trakcie jego zycia w odpowiedzi na warunki rozwoju. Cho¢ wiec poczatkowa sktonnos¢
do okreslonego sposobu reagowania na nowe bodZce moze by¢ efektem wrodzonych mecha-
nizmdw, to obserwuije sie istotne zmiany poziomu zahamowania dziecka w okresie dziecifstwa
i dorastania w zaleznosci od jakosci otoczenia spotecznego.

Kluczowym czynnikiem zwigzanym z zachowaniem sie dziecka w kontakcie z nowoscia
s oddziatywania wychowawcze podejmowane przez rodzicow/opiekundw. Nadopiekurczos¢

i nadmierna kontrola zachowania dziecka, poprzez ograniczanie zakresu eksploracji otoczenia,
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utrudnia rozwdj kompetencji zwigzanych z samodzielnym radzeniem sobie z rozwigzywaniem
wewnetrznych (emocjonalnych) i interpersonalnych (spotecznych) trudnosci. Z tego tez powodu
moze prowadzi¢ do negatywnego reagowania przez dziecko na nowos¢ ze wzgledu na jego
niskie kompetencje spoteczno-emocjonalne (Rubin, Burgess, 2001). Niskiemu zahamowaniu
(pozytywnemu reagowaniu na nowosc) sprzyja, z kolei, zachecanie dziecka do angazowania
sie w nowe relacje spoteczne poprzez budowanie zréznicowanego spotecznie srodowiska
rozwoju. W zgodzie z tym pozostaje obserwacja, ze edukacja przedszkolna, poprzez dawanie
dziecku okazji do ksztattowania zdolnosci do radzenia sobie ze zréznicowanym srodowiskiem
spotecznym, moze przyczyniac sie do zmniejszania sie poziomu zahamowania spotecznego.

Bardziej pozytywne reagowanie na nowos¢ wigze sie takze z posiadaniem przez dziecko
wysokich kompetencji w zakresie samoregulacji zachowania, w tym regulacji emodji, oraz duzej
wiedzy o Swiecie (Fox i in., 2005) wynikajacej z doswiadczenia oraz przekazywanej bezposrednio
przez rodzicdw (np. bajki, rozmowy).

Rodzicielstwo dajace poczucie bezpieczerstwa, ale nie ograniczajace nadmiernie naturalnej dla
dziecka skfonnosci do poznawania swojego otoczenia, wptywa na wzorzec przywiazania dziecka
do opiekuna (por. rozdziat 1), a tym samym bierze udziat w budowaniu przez dziecko ogdlnej opinii
na temat otaczajacego je Swiata (Bowlby, 2007). Dzieci reprezentujace bezpieczny wzorzec przywia-
zania do opiekuna, czuja sie bardziej pewne siebie i odczuwajg wyzszy poziom bezpieczenstwa,
gdy stykaja sie z nowymi bodZcami. Z kolei dzieci charakteryzujace sie pozabezpiecznymi wzorcami
przywiazania, moga miec wieksza sktonnos¢ do reagowania na nowos¢ lekiem i wycofaniem.

Wyniki badar nakazuja traktowanie tego jak dziecko reaguje na nowosc¢ jako waznej cechy
pozwalajacej na ocene ryzyka rozwoju w kolejnych latach. Dzieci zahamowane (negatywnie
reagujace na nowosc), juz w okresie dziecinstwa, sg czesciej odrzucane przez réwiesnikdw, czes-
ciej doswiadczajg negatywnych emocji, czesciej funkcjonujg na obrzezach grupy réwiesniczej,
naleza do grupy ryzyka rozwoju zaburzer lekowych i depresji, a w okresie szkolnym czesciej
53 samotne i maja niskie kompetencje spoteczne (Fox i in., 2005; Rubin, Burges, 2001). Z tego tez
powodu jest to cecha, ktdra w szczegdlny sposdb powinna stanowic¢ obszar zainteresowania psy-
chologow i pedagogodw zainteresowanych wczesna identyfikacjg obecnosci czynnikéw ryzyka
w rozwoju dziecka. Prezentowana skala Reakcja na nowos¢ ma na celu wsparcie tego procesu.

5.2. Charakterystyka narzedzia
Skala Reakcja na nowos¢ sktada sie z o$miu pozycji majacych postac stwierdzen dotyczacych
zachowarn dziecka w obliczu nowych miejsc, sytuadjii oséb. Kazde ze stwierdzen jest oceniane przez
rodzica lub opiekuna prawnego poprzez wskazanie czy dziecko wiasnie tak sie na ogét zachowuje.
W celu dokonania oceny, osoba badana korzysta z dwupunktowej skali odpowiedzi: 1 - nie, 2 — tak.
Wszystkie pozycje kwestionariusza tworza jedng skale:
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1. Skala Reakcja na nowos¢ (8 pozycji): opisuje zachowania dziecka zwigzane ze sposobem
reagowania w sytuacjach zwigzanych z nieznanymi osobami, przedmiotami i miejscami.
Stwierdzenia kwestionariusza dotyczg takich reakcji dziecka jak odczuwanie zaktopotania
w sytuacji pojawienia sie nowych osdb, szybkos¢ adaptacji do nowych oséb i miejsc,
,naturalnos¢ zachowania” w nowych sytuacjach i w obecnosci nieznanych oséb.

5.3. Parametry psychometryczne

5.3.1. Rozkiad wynikow

W Tab. 5.1. przedstawiono podstawowe statystyki opisowe skali Reakcja na nowos¢. Szczegdlnie
istotne sg wartosci skosnosci'? i kurtozy', ktore pozwalajg uznac rozktad wynikow, w réznych
grupach wiekowych i ptciowych, za bliski rozktadowi normalnemu (wszystkie wartosci znajduja

sie w przedziale od -1 do 1).

Tabela 5.1. Srednia, odchylenie standardowe, sko$nos¢ ikurtoza wynikéw skali Reakcja na
nowos¢ w réznych grupach dzieci

Reakcja na nowos¢

Grupa M SD Skosnos¢ Kurtoza
Chtopcy, wiek 1,5-3,5 lat (18-42 mies. z.); n = 953 12,99 2,09 -0,63 -0,36
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat (18-42 mies. z2); n = 933 12,84 2,12 -0,57 -048
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. 2.); n = 927 13,01 2,18 -0,66 -0,44
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. 2.); n = 931 13,01 2,14 -0,62 -0,40

5.3.2. Struktura czynnikowa

Ocene struktury czynnikowej skali Reakcja na nowos¢ przeprowadzono z zastosowaniem
procedury konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)™. Dane na temat struktury czynnikowej
narzedzia w grupach chtopcow i dziewczynek przedstawiono w Tab. 5.2.

Tabela 5.2. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej okreslajace jakos¢ struktury
jednoczynnikowej kwestionariusza Reakcja na nowos¢

Podgrupa Chi kwadrat/df CFI RMSEA
Chtopcy, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1880) X*=228,56,df =19 092 0,07
Dziewczynki, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1864) X?=205,87,df =19 0,93 0,07

Uwaga: istotnosc wszystkich testow chi kwadrat przedstawionych w tabeli wynosita p < 0,001

2 Por. przypis 7 nas. 51.
3 Por. przypis 8 nas. 51.
4 Por. przypis 9 nas.52.
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Ze wzgledu na silny zwigzek miedzy wariancjami bteddw dwodch pozydji (nr 1 nr 5) wcho-
dzacych w sktad skali, ujawniony za pomocg indekséw modyfikacji (wartos¢ M.I. powyzej 100),
w analizie uwzgledniono korelacje miedzy nimi zaréwno w grupie chtopcéw, jak i dziewczynek.
Uwzgledniajac te zwigzki w analizie czynnikowej, stwierdzono, ze struktura czynnikowa skali

Reakcja na nowos¢ okazata sie zadowalajaca w obu grupach.

5.3.3. Rzetelnos¢

Rzetelnosc¢ skali Reakcja na nowos¢, okreslong za pomoca wspdtczynnika zgodnosci we-
whnetrznej (homogenicznosci skali) alfa Cronbacha, przedstawiono w Tab 5.3. Rzetelnos¢ skali
wynosita, w réznych grupach dzieci, od 0,72 do 0,76. S3 to wartosci umiarkowanie wysokie,
jednak pozwalajace na rzetelny pomiar badanego konstruktu.

Tabela 5.3. Rzetelnos¢ skali Reakcja na nowosé w réznych grupach oséb badanych

Podgrupa Rzetelnos¢ skali Reakcja na nowos¢
Chtopcy, wiek 1,5-3,5 lat (18-42 mies. z.), n =953 0,72
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat (18-42 mies. z), n = 933 0,73
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. z.), n = 927 0,76
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. z.), n = 931 0,75

5.4. Réznice miedzygrupowe

W celu oceny trafnosci skali, przeprowadzono analizy, w ktérych poszukiwano zwigzkow
miedzy charakterystycznym dla dziecka sposobem reagowania w sytuacjach zwigzanych
z obecnoscig nowych bodZcéw (ludzi, sytuacji, przedmiotédw), a innymi zmiennymi takim jak
wiek, pte¢, miejsce zamieszkania oraz warunki panujace w srodowisku rozwoju.

Z punktu widzenia oceny trafnosci teoretycznej narzedzia szczegdlnie wazna byta analiza
tego czy reakcja na nowos¢ bedzie odmienna w grupach dzieci podlegajacych wptywom
czynnikdw, o ktorych wiadomo, ze moga modyfikowac te charakterystyke (patrz: rozdziat 5.1)).
Przewidywano, ze reakcja na nowosc:

1. bedzie bardziej pozytywna wsrdd dzieci, ktdre uczeszczajg do placowek edukacyjnych (Ztobek,

przedszkole) niz wsrdd ich rowiesnikéw, ktérych rodzice zdecydowali sie pozostawic je w domu

2. bedzie bardziej pozytywna wsérdd dzieci, ktorych rodzice w wiekszym stopniu podejmuja

zachowania zwigzane z promowaniem niezaleznosci i samodzielnego radzenia sobie

3. bedzie bardziej pozytywna wsrdd dzieci, ktore w wiekszym stopniu potrafig panowac

nad wiasnymi reakcjami emocjonalnymi

4. bedzie tym bardziej pozytywna im nizsza bedzie sktonno$¢ dziecka do reagowania lekiem

i wycofaniem w sytuacjach spotecznych mierzonych innymi narzedziami.
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5.4.1. Wiek, pte¢iwielko$¢ miejscowosci zamieszkania dziecka

W celu oceny réznic miedzy chtopcami i dziewczynkami oraz dzie¢mi w réznym wieku
(1: 18-42 miesiace, tj. 1,5-3,5 roku; 2: 43-66 miesiecy, tj. 3,5-5,5 roku) przeprowadzono dwu-
czynnikowa analize wariancji (ANOVA). Miedzy chtopcami i dziewczynkami nie zaobserwowa-
no istotnej réznicy pod wzgledem wyniku na skali Reakcji na nowosc. Takze miedzy dziec¢mi
w réznym wieku nie wystapita istotna réznica pod tym wzgledem. Nie zaobserwowano takze
interakgji ptci i wieku dziecka.

Tabela 5.4. Pte¢ i wiek dziecka a wynik skali Reakcja na nowos¢

Ptec Wiek
. . 18-42 mies. 43-66 mies.
Zmienne (c:'_"]’spgc) DZ(':l”]c:g:)ka Foy (535l (15350
= = M (h=1886) (n=1858) [ (™
M SD M SD M SD M SD
Reakcja na nowosc¢ 13,00 212 12,90 2,15 ni 12,90 2,10 13,00 2,16 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotnq statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Dzieci zamieszkujace w miejscowosciach o roznej wielkosci nie réznity sie pod wzgledem
wynikéw testu. Nie wystapita réwniez interakcja wielkosci miejscowosci zamieszkania z wiekiem
i ptcig dziecka.

5.4.2. Wyksztatcenie rodzicow

Wyksztatcenia matki (Tab. 5.5.) oraz wyksztatcenie ojca (Tab. 5.6.) dziecka nie okazaty sie istotnie
zZwigzane ze reakcjq dziecka na nowosc. Nie wystapita takze interakcja miedzy wyksztatceniem
rodzica i wiekiem dziecka a analizowang charakterystyka.

Tabela 5.5. Wyksztatcenie matki a wynik skali Reakcja na nowos¢

Wyksztatcenie matki

Zasadnicze Srednie lub .
. Podstawowe Wyzsze
Zmienne (n = 140) zawodowe pomaturalne (n = 1905) Fn?
B (n =465) (n=1230) ~ )
M SD M SD M SD M SD
Reakcja na nowos¢ 12,70 1,95 12,66 2,11 13,03 2,11 12,99 2,15 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotngq statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

83



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Tabela 5.6. Wyksztatcenie ojca a wynik skali Reakcja na nowos¢

Wyksztatcenie ojca

Zasadnicze Srednie lub .
X Podstawowe Wyzsze
Zmienne zawodowe pomaturalne
(n=192) (n=1296) F(n?
(n=935) (n=1293)

M SD M SD M SD M SD
12,73 1,99 13,00 2,15 ni

Reakcja na nowosc 1294 2,14 1297 213

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotnq statystycznie uznawano jedynie takg, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakia-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

5.4.3. Sytuacja materialna rodziny

Sytuacja materialna mierzona byta jako subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny:
1 — Pieniedzy nie starcza nawet na najpilnigjsze potrzeby, 2 — Musimy odmawiac sobie wielu rzeczy,
aby pieniedzy starczyto na zycie, 3 — Na co dzieri pieniedzy starcza, ale nie sta¢ nas na wieksze wydatki,
4 — Pieniedzy starcza na wszystkie wydatki, a czes¢ mozemy odtozy¢, 5 — Nie musimy oszczedzac
nawet na wieksze wydatki. W toku analiz potagczono ze sobg kategorie 12 oraz 4 i 5, tworzac
zmienna przyjmujaca trzy poziomy. Oprocz tego proszono osobe badang o wskazanie wysokosci
miesiecznych dochodéw netto rodziny.

Ocena sytuacji finansowej rodziny okazafa sie istotnie zwigzana z tym, jak dziecko reaguje
na nowos¢ (Tab. 5.7). Dzieci pochodzace z rodzin ktérych, zgodnie z ocena matki/opiekunki,
mozliwosci finansowe sg znacznie ograniczone reagowaty na nowosci bardziej negatywnie niz

dzieci pochodzace z rodzin najlepiej sytuowanych.

Tabela 5.7. Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego a wynik skali Reakcja na nowos¢

Ocena sytuacji finansowej rodziny

Pieniedzy nie starcza
nawet na najpilniejsze
potrzeby LUB Musimy
odmawiac sobie wielu
rzeczy, aby pieniedzy

Na co dzien pieniedzy
starcza, ale nie stac nas
na wieksze wydatki

Pieniedzy starcza
na wszystkie wydatki,
a cze$¢ mozemy odtozy¢
LUB Nie musimy

Zmienne . ) (n=1916) oszczedzac nawet
starc(zrzrl_o::s?yae Sredni dochéd miesieczny na wieksze wydatki F ()
. ) S netto rodziny: M = 3664 zt; (n=1338)
Sredni do?ho?‘ mleseczmi{ SD =2768 zt Sredni dochéd miesieczny
netto rodziny: M = 2337 2t netto rodziny: M = 5738 z;
oD = 1089 SD=346071
M SD M SD M SD
Reakcja
. L. 12,752 2,13 12,902 2,16 13,110 2,09 7,49%
na nowos¢

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie
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Osoby badane proszono takze o ocene tego czy w trakcie ostatniego roku sytuacja ma-
terialna rodziny ulegta istotnej zmianie (Tab. 5.8.). Dzieci z rodzin, ktérych sytuacja finansowa
poprawita sie w ostatnim roku reagowaty na nowosci bardziej pozytywnie niz dzieci z rodzin,
w ktérych sytuacja finansowa albo pozostata bez zmian, albo ulegta pogorszeniu.

Nie wystapita istotna interakcja miedzy sytuacja finansowa rodziny a wiekiem dziecka.

Tabela 5.8. Zmiana sytuacji finansowej gospodarstwa domowego w ostatnim roku a wynik skali
Reakcja na nowos¢

Zmiana sytuacji finansowej rodziny w trakcie ostatniego roku

Zmienne Ulegta pogorszeniu  Nie ulegta zmianie Ulegta poprawie
(n =585) (n=2373) (n=771) F(n)
M SD M SD M SD
Reakcja na nowos¢ 1271° 227 1293 2,14 13,20 2,00 9,76** (0,01)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

5.4.4. Sytuacjarodzinna dziecka i opieka domowa

Nie zaobserwowano réznic pod wzgledem wynikéw na wymiarze reakgji na nowos¢ miedzy
dzie¢miwychowujgcymisie w petnych rodzinach (n = 3300; tabela 5.9) oraz w takich, gdzie jedynym
opiekunem byta matka/opiekunka prawna (n = 382"). Nie wystapita takze interakgji tego czynnika
z wiekiem.

Tabela 5.9. Sytuacja rodzinna a wynik skali Reakcja na nowos¢

Sytuacja rodzinna

Zmienne Rodzina petna Samotna matka
(n=3300) (n=382) F(n?
M SD M SD
Reakcja na nowosc¢ 12,91 2,10 13,01 2,16 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réZnica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byfa nieistotna statystycznie

Ani w grupie dzieci mtodszych (1,5-3,5 lat), a nie dzieci starszych (3,5-5,5 lat) nie zaobser-
wowano takze istotnej korelacji miedzy wymiarem reakcji na nowos¢ a czasem (w minutach)
jaki dziecko spedza z rodzicami (oddzielnie z matkga i ojcem) na wspolnym ,robieniu réznych
rzeczy” (np. wspodlne zabawy, wspdlne wykonywanie obowigzkdw, domowych).

> Oprécz dzieci wychowanych w petnych rodzinach oraz takich, gdzie jedynym opiekunem byfa matka wystapity
takze przypadki samotnego ojcostwa, wychowywania dziecka przez dalszych krewnych itp. Byty to jednak pojedyn-
cze przypadki, ktdre usunieto z analizy.
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5.4.5. Opieka i edukacja instytucjonalna

W badaniach analizowano czy dzieci uczeszczaty do placéwek edukacyjnych. W przypadku
dzieci w wieku 18-36 miesiecy (1-3 lata) sprawdzano czy uczeszczaja one do ztobka, klubiku
dzieciecego, lub innego rodzaju placéwki dostosowanej do dzieci w tym wieku czy tez opieka
nad nimi odbywa sie w domu rodzinnym. Wsréd dzieci powyzej trzeciego roku zycia analizo-
wano to czy uczeszcza ono do przedszkola. Kwestie te okazaty sie istotnie zwigzane z tym jak
dziecko reagowato na nowosci (Tab. 5.10.). Zaréwno w grupie mtodszej, jak i starszej, dzieci, ktére
w momencie badania uczeszczaty do placéwki edukacyjnej reagowaty na nowosci bardziej
pozytywnie niz dzieci nad ktérymi opieka odbywata sie w domui.

Tabela 5.10. Uczeszczanie do placowki edukacyjnej w réznych grupach wiekowych a wynik skali
Reakcji na nowos¢

Grupa wiekowa 18-36 mies. Grupa wiekowa 37-66 mies.
(1,5-3r.2) (3-5,5r.2.)
Uczeszcza
dzliil‘))i?(ta' Opieka Opieka
. e odbywa sie Uczeszcza odbywa sie
Zmienne c1|2|§§|ecego, w domu do przedszkola w domu
ub innego rodzinnym F(n?) (n=1713) rodzinnym F(n?
rodzaju (n=1139) (n = 530)
placowki
(n=269)
M SD M SD M SD M SD
. » 12,02* 863*
Reakcja na nowos¢ 13,32 2,03 12,83 2,07 13,06 2,15 12,75 2,17
0,01) (0,01)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takg, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

W grupie wiekowej 3-5,5 lat istotna réznica wystapifa takze miedzy dzie¢mi, ktére przed ukoncze-
niem trzeciego roku zycia uczeszczaty do Zobka oraz tymi, ktdre w tym okresie ,przebywaty w domu’”.
W pierwszej z tym grup reakcja na nowos¢ byta istotnie bardziej pozytywna (M = 13,32, SD = 2,01;
w grupie nieuczeszczajgcych do Zobka: M = 12,86, SD = 2,20; F (1,2592) = 22,26, p < 0,001, n?=0,01).

5.4.6. Sen

Istotnie zwigzane z tym jak dziecko reagowato na nowosci byto to, jak rodzice organizowali
proces zasypiania. Jedng z takich istotnych kwestii byto to czy dziecko miato, w opinii rodzica,
trudnosci z zasypianiem (Tab. 5.11.). Te dzieci, ktére, w opinii rodzica/opiekuna, zawsze lub prawie
zawsze miaty trudnosci z zasypianiem, uzyskaty nizszy wynik na wymiarze reakcji na nowos¢ niz
pozostate dzieci, ktére takich trudnosci albo nie miaty, albo doswiadczaty ich rzadko.
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Tabela 5.11. Trudnosci z zasypianiem a wynik skali Reakcja na nowos¢

Czy dziecko ma trudnosci z zasypianiem?

X Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
Zmienne A
nigdy (n=2501) (n=1115) zawsze (n = 128) F(n?
M SD M SD M SD
Reakcja na nowosc 13,03° 2,10 12,832 217 12,34 2,34 8,16%*

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakia-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Istotnie zwigzane z reakcjg na nowosc byto takze to, czy dziecko zasypiato w czyjejs obecnosci
(Tab. 5.12.). Najbardziej pozytywnie na nowosci reagowaty te dzieci, ktore zawsze lub prawie
zawsze zasypiaty bez obecnosci rodzica. Dzieci, ktérym przynajmniej czasami kto$ towarzyszyt
w zasypianiu reagowaty na nowosci istotnie gorzej.

Bardziej pozytywnga reakcje na nowosci zaobserwowano rowniez u tych dzieci, ktérych ro-
dzice nigdy lub prawie nigdy nie przebywali z nimi w tym samym pomieszczeniu do momentu
zasniecia lub przebywali jedynie czasami. Dzieci, ktorych rodzice zawsze lub prawie zawsze prze-
bywali z nimi do chwili zasniecia charakteryzowaty sie bardziej negatywna reakcjg na nowosci.

Tabela 5.12. Obecnos¢ innych oséb przy zasypianiu a wynik skali Reakcja na nowos¢

Czy ktos jest w pomieszczeniu dopéki dziecko nie zasnie?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n = 1180) (n=818) zawsze (n = 1746) F(n?
M SD M SD M SD
. L. 27,16%*
Reakcja na nowos¢ 13,21¢ 2,10 13,16° 2,06 12,69° 2,16 ©007)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Rowniez kwestia tego czy dziecko, rzadziej lub czesciej, zasypiato we wiasnym tézku, a nie
w téZku rodzicow, miato zwigzek ze sposobem reagowania na nowosci (Tab. 5.13)). Dzieci, ktére
nigdy lub prawie nigdy nie zasypiaty w tézku rodzicdw, odznaczaty sie istotnie bardziej pozytywna
reakcja na nowosci niz dzieci, ktére zawsze lub prawie zawsze zasypiaty w tézku rodzicéw.

W przypadku zadnego z czynnikdw zwigzanych z organizacja zasypiania, nie wystapita
interakcja z wiekiem.
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Tabela 5.13. Miejsce w ktérym zasypia dziecko a wynik skali Reakcja na nowos¢

Czy dziecko zasypia w swoim {6zku, tj. innym niz rodzice?

Zmienne Nigdy lub prawie nigdy Czasem Zawsze lub prawie
(n=767) (n=594) zawsze (n =2383) F(n?
M SD M SD M SD
Reakcja na nowos¢  12,68° 221 12,85 2,08 13,060 211 1(%%%*

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktdrych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

5.4.7. Samokontrola

Samokontrola przejawiajaca sie w umiejetnosci powstrzymania sie od okreslonych zachowan
i kontrolowania wiasnego zachowania w odpowiedzi na wymagania otoczenia, okazata sie
istotnie zwigzana z reagowaniem na NOWosci.

Dzieci, ktore zawsze lub prawie zawsze potrafity sie uspokoi¢ w ciggu 10-15 minut, gdy byty zde-
nerwowane, reagowaty bardziej pozytywnie na nowosci (Tab. 5.14.) niz dzieci majace z tym wieksze
trudnosci.

Tabela 5.14. Umiejetnos¢ uspokojenia sie w krétkim czasie a wynik skali Reakcja na nowos¢

Czy dziecko, kiedy jest zdenerwowane, potrafi sie wyciszy¢ w ciggu 10-15 minut?

Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie

Zmienne nigdy (n = 223) (n=1153) zawsze (N=2368) _ F(p)
M D M sD ] sD
Reakcja na nowos¢ 12,68° 230 12,74° 2,18 13,08° 209 | (20’%‘%9;*

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktdrych umieszczono odmienne indeksy, réznily sie od siebie istotnie statystycznie (test post-hoc: Tukey
HSD)

Rodzicow pytano réwniez, czy dziecko podporzadkowuje sie podstawowym zwyczajom domo-
wym takim jak siadanie do stotu podczas positku lub sprzatanie zabawek, kiedy s3 o to proszone (Tab.
5.15). Kwestia ta nie okazata sie jednak istotnie zwigzana z tym jak dziecko reagowato na nowosci.
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Tabela 5.15. Tabela Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym awynik skali Reakcja
na nowos¢

Czy dziecko podporzadkowuje sie podstawowym zwyczajom domowym (np. siada
przy stole do positku, sprzata zabawki gdy jest o to proszone)?

Zmienne Nigdy lub prawie Czasem Zawsze lub prawie
nigdy (n =67) (n=1239) zawsze (n = 2438) F(np)
M SD M SD M SD
Reakcja na nowos¢ 12,37 232 12,87 2,16 13,01 2,11 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Nie wystapita interakcja miedzy wiekiem dziecka i analizowanymi tu czynnikami a tym jak
dziecko reagowato na nowosci.

5.4.8. Korelacje skali Reakcja na nowos¢ i wymiaréw kwestionariusza
Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych

W Tab. 5.16. oraz 5.17. zamieszczono wspodtczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarem
reakcji na nowos¢ oraz wymiarami mierzonymi kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetendji
Spofecznych (kompetencje spoteczne, lek-wycofanie, ztos¢-agresja) w grupach chtopcéw i dziew-
czynek nalezacych do dwéch grup wiekowych: 25-42 miesigce oraz 43—-66 miesiecy. Zwigzki
miedzy poszczegdinymi zmiennymi okazaty sie by¢ podobne we wszystkich grupach dzieci.

Najsilniejsze zwiazki, we wszystkich wyréznionych grupach, wystapity miedzy sposobem
reagowania na nowos¢ a sktonnoscia dziecka do reagowania lekiem i wycofaniem w relacjach
zinnymi. W kazdym przypadku okazato sie, ze im bardziej pozytywnie dziecko reagowato
na nowosci, tym rzadziej reagowato lekowo w sytuacjach spotecznych.

Zwiazki z pozostatymi wymiarami mierzonymi Oceng Zachowania i Kompetencji Spotecznych
byty znacznie stabsze. Pozytywna reakcja na nowos¢, w niewielkim stopniu, wigzata sie dodatnio
z poziomem kompetencji spotecznych dziecka. Jesli chodzi o sktonnos¢ dziecka do reagowania
ztoscia i agresja, to zwigzek ze sposobem reagowania na nowos¢ byta w zasadzie nieistotna.
Co prawda wystapit istotny, ujemny zwigzek miedzy tymi wymiarami wéréd dzieci w wieku
3,5-5,5 roku jednak wielkos¢ wspodtczynnika korelacji (r= - 0,11 i - 0,12) nakazuje traktowac ten
wynik jako mato znaczacy.
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Tabela 5.16. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skalg Reakcja na nowos¢ oraz Ocenq
Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 697) i dziewczynek (n = 715)
w wieku od 25 do 42 miesiecy (2-3,5 lat)

. Kompetencje spoteczne Lek-wycofanie e .
Zmienne (SCBE) (SCBE) Ztosc-agresja (SCBE)
q a5 0,16** -0,52** -0,10
Reakcja na nowos¢ 0.15* 0,51* 0,01

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcow, w dolnym wierszu korela-
cje uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspdtczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczyt p < 0,001 (**)
Uwaga: wspdtczynniki korelacji miedzy wymiarami SCBE zamieszczono w Tab. 4.15.14.16.na s. 63.
Tabela 5.17. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skala Reakcja na nowosc¢ oraz Ocenq

Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 927) i dziewczynek (n = 931)
w wieku od 43 do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

: Kompetencje spoteczne Lek-wycofanie ” .
Zmienne (SCBE) (SCBE) Ztosé-agresja (SCBE)
. 2 0,25** -0,52%* -0,11%
Reakcja na nowos¢ 022" -0,50%* 0,12%

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolnym wierszu korela-
gje uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspotczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczyt p < 0,001 (**)

Uwaga: wspdtczynniki korelacji miedzy wymiarami SCBE zamieszczono w Tab. 4.15.14.16. na s. 63.

5.4.9. Whnioski

Przedstawiona analiza réznic pod wzgledem reakcji na nowos¢ w réznych grupach dzieci
oraz analiza zwigzkow z wynikami badania kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetendji
Spotecznych (SCBE) dowodzi, ze skala Reakcja na nowos¢ prowadzi do uzyskania teoretycznie
trafnych wynikow. Istotne zwigzki reakcji na nowos¢ z innymi badanymi charakterystykami
podsumowano w Tab. 5.18.

Tabela 5.18. Podsumowanie: wyniki skali Reakcja na nowos¢ a inne badane czynniki

ZWIAZKI SKALI REAKCJA NA NOWOSC

ZMIENNA Z INNYMI CZYNNIKAMI
Wiek Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢miw réznym wieku
Ptec Nie zaobserwowano réznic miedzy chtopcami i dziewczynkami
Wielko$¢ miejscowosci Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi mieszkajqcymi w miejscowosciach réznej
zamieszkania wielkosci

Wyksztatcenie rodzicow  Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi rodzicéw majqcych rézne wyksztatcenie

Dzieci wychowujace sie w rodzinach o lepszej sytuacji finansowej uzyskuja
wyzsze wyniki (odznaczaja sie bardziej pozytywna reakcja na nowos¢) niz
dzieci z rodzin majacych trudnosci finansowe

Sytuacja materialna
rodziny
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ZWIAZKI SKALI REAKCJA NA NOWOSC
Z INNYMI CZYNNIKAMI

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi wychowujgcymi sie w rodzinach pefnych
Sytuacja rodzinna i niepetnych
dziecka i opieka domowa Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi spedzajqcymi mniej lub wiecej czasu

Zz rodzicami na wykonywaniu wspdlnych czynnosci

ZMIENNA

Dzieci uczeszczajace do placowek edukacyjnych (np. ztobek, przedszkole)
uzyskuja wyzsze wyniki (odznaczajg sie bardziej pozytywna reakcja

na nowosc) niz dzieci, nad ktorymi opieka odbywa sie w domu

Dzieci, ktére czesto doswiadczaja trudnosci z zasypianiem uzyskuja nizsze
wyniki (odznaczaja sie mniej pozytywna reakcja na nowos¢) niz dzieci
niemajace takich trudnosci

Opieka i edukacja
instytucjonalna

Sen Dzieci, ktére zasypiaja w obecnosci rodzicow lub w ich t6zku uzyskuja nizsze
wyniki (odznaczaja sie mniej pozytywna reakcja na nowos¢) niz dzieci
zasypiajace w samotnosci i we wiasnym t6zku
Dzieci, ktére potrafig szybko sie uspokoi¢, gdy sa zdenerwowane, uzyskuja

Samokontrola wyzszy wynik (odznaczaja sie bardziej pozytywna reakcja na nowosc) niz
dzieci majace z tym trudnosci

Korelacje z wymiarami Wynik na skali Reakcji na nowos¢ koreluje ujemnie ze sktonnoscia dziecka

kwestionariusza SCBE do odczuwania leku i wycofywania sie z relacji spotecznych

Wiele sposrdd analizowanych zaleznosci nie przekroczyto progu istotnosci statystyczney.
To jak dziecko reagowato na nowosci nie wigzato sie z jego ptcia, wiekiem, miejscem zamiesz-
kania, wyksztatceniem rodzicéw oraz tym czy dziecko wychowywato sie w petnej rodzinie, czy
tez byto wychowywane jedynie przez matke/opiekunke, ani to jak wiele czasu w ciggu dnia
spedzato z rodzicami/opiekunami. Istotna zalezno$¢ wystapita natomiast w przypadku dzieci
pochodzacych z rodzin réznie oceniajacych swoja sytuacje materialng. Dzieci pochodzace
z rodzin lepiej sytuowanych (warto tu nadmieni¢, ze im lepiej osoby badane oceniaty wtasng
sytuacje finansowa, tym wyzsze byty takze ich miesieczne dochody netto) charakteryzowaty
sie bardziej pozytywna reakcja na nowosci niz dzieci pochodzace z rodzin bedacych w gorszej
sytuacji finansowej oraz takich, ktérych sytuacja finansowa pogorszyta sie w ostatnim roku (zmia-
na sytuacji materialnej takze byta zwigzana z zamoznoscia; osoby, ktore mowity, ze ich sytuacja
materialna pogorszyta sie miaty istotnie nizsze miesieczne dochody niz osoby, ktérych sytuacja
polepszyta sie w ostatnim roku). Dzieci z rodzin o niskich dochodach sa generalnie uwazane
za zagrozone wiekszym ryzykiem wystepowania zaréwno zaburzen eksternalizacyjnych jak
i internalizacyjnych niz dzieci z rodzin lepiej sytuowanych (Holtz, Fox, 2012). Zwifaszcza do tego
drugiego przypadku mozna odnies¢ uzyskane wyniki, gdyz negatywna reakcja na nowosci
w okresie dziecinstwa jest traktowana jako predyktor pézniejszych zaburzenr internalizacyjnych
(Foxiin., 2005). By¢ moze dzieci wychowujace sie w rodzinach gorzej sytuowanych, maja bardziej
ograniczona mozliwos¢ kontaktu z nowymi bodzcami, czy to z powodu tego, ze rodzicow nie
sta¢ na wiele rzeczy, takich jak nowe przedmioty, wyjazdy, wspolne wyjscia ,dla rozrywki” albo tez
z powodu tego, ze wiecej energii musza oni wkiada¢ w finansowe zabezpieczenie rodziny i nie

moga poswiecac dziecku tak duzo czasu. Jest to jednak obserwacja wymagajaca dalszych analiz.

91



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Pozostate wyniki pozwalaja potwierdzi¢ postawione wczesniej hipotezy pozwalajace
ocenic trafnos¢ skali. Zgodnie z przewidywaniami okazato sig, ze dzieci, ktdére uczeszczaty
do placowek edukacyjnych (np. ztobek, przedszkole), niezaleznie od wieku, reagowaty
na nowosci bardziej pozytywnie. Réwniez te dzieci, ktore zasypiaty bez towarzyszenia
dorostego oraz spaty we wiasnym tozku — a wiec musiaty radzi¢ sobie z zasypianiem w wiek-
szym stopniu samodzielnie, niz dzieci ktorym towarzyszyli rodzice — reagowaty na nowosci
bardziej pozytywnie. Podobnie przedstawiata sie kwestia kontroli emocjonalnej. Te dzieci,
ktore potrafity szybciej sie uspokoi¢, gdy byty zdenerwowane cechowaty sie takze bardziej
pozytywnym reagowaniem w kontakcie z nowymi osobami i sytuacjami. W zgodzie z prze-
widywaniami przedstawiaty sie rowniez zwiazki skali Reakcja na nowos¢ i Ocena Zachowania
i Kompetencji Spotecznych (SCBE). Tak jak mozna byto przewidzie¢, dzieci, ktére bardziej
pozytywnie reagowaty na nowosci, w mniejszym stopniu reagowaty lekiem i wycofaniem,
gdy uczestniczyty w relacjach spotecznych.

Reakcja na nowos¢, mierzona prezentowanym tu narzedziem, to charakterystyka uwarun-
kowana w znacznej mierze biologicznie, ale podlegajaca istotnym zmianom w odpowiedzi
na warunki srodowiskowe. Jednocze$nie, wigze sie ona silnie z przebiegiem rozwoju w innych
sferach, nie tylko w okresie wczesnego dziecinstwa, ale takze w kolejnych okresach zycia (Fox
i in,, 2005; Rubin, Burges, 2001).

5.5. Postugiwanie sie kwestionariuszem

5.5.1. Procedura badania

Skala Reakcja na nowos¢ przeznaczona jest do badan indywidualnych, przede wszystkim
w obszarze praktyki psychologicznej i pedagogicznej ukierunkowanej na wsparcie rozwoju
matego dziecka. Narzedzie moze by¢ przydatne w diagnozie dziecka dokonywanej w Ztobku,
przedszkolu, poradni psychologiczno-pedagogicznej. Badanie odbywa sie z udziatem matki
lub opiekunki prawnej dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia. Obecnos¢ dziecka nie tylko
nie jest konieczna, ale nie jest réwniez zalecana ze wzgledu na mozliwe zaktdcenia procedury
badawczej. Skala moze by¢ takze stosowana w badaniach naukowych, zaréwno indywidualnie
jak i grupowo. W przypadku naukowych badan grupowych nalezy zmodyfikowa¢ procedure
tak, aby to osoby badane samodzielnie odczytywaty stwierdzenia skali.

W badaniu indywidualnym (diagnostycznym) osoba prowadzaca badanie (diagnosta) od-
czytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w sktad skali, a uczestnik badania (osoba badana, czyli
matka lub opiekunka prawna dziecka) udziela ustnej odpowiedzi, korzystajac z Karty odpowie-
dzi bedacej elementem testu. Zmiana procedury badawczej na taka, w ktérej osoba badana
samodzielnie odczytuje pozycje testu i udziela odpowiedzi poprzez ich zaznaczenie na arkuszu
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testowym nie byta elementem procedury walidacyjnej i moze prowadzi¢ do zmiany trafnosci
pomiaru. Z tego tez powodu nie jest zalecana w badaniach indywidualnych.

Pierwszym etapem badania musi by¢ nawigzanie kontaktu z osobg badang oraz przedstawie-
nie celu (,Ocena tego jak dziecko reaguje na nowe sytuacje”) i przebiegu badania (stwierdzenia
beda odczytywane przez diagnoste). Nalezy poprosi¢ osobe badang, aby udzielata szczerych
odpowiedzi, gdyz bedzie to pomocne w diagnozie rzeczywistej sytuacji dziecka, a tym samym
moze wspomagac planowanie pdzniejszych oddziatywan. W tym celu nalezy odczytac tresc¢
instrukcji szczerosci zamieszczonej na stronie 47 niniejszego podrecznika.

Po omowieniu przebiegu badania diagnosta powinien wyraZnie odczytac instrukcje, ktérej
tres¢ zamieszczona jest na arkuszu testowym, a nastepnie wreczy¢ osobie badanej karte
odpowiedzi stanowigca cze$¢ arkusza testowego i poprosi¢ 0 zapoznanie sie z instrukcja do niej.
Po wykonaniu tej procedury wskazane jest upewnienie sie, ze zarébwno procedura badania jak
i udzielania odpowiedzi jest dla osoby badanej zrozumiata.

Badanie musi by¢ prowadzone w miejscu zapewniajgcym maksymalny komfort fizyczny
i emocjonalny. Osoba badana oraz diagnosta powinni usigs¢ naprzeciw siebie, przy stole lub
biurku, bez obecnosci oséb trzecich. Jesli nie mozna tego unikna¢, dopuszcza sie obecnos¢
dziecka, ktérego dotyczy badanie lub innego dziecka, jednak rolg diagnosty jest takie aranzo-
wanie sytuacji badania, aby unikac tego typu sytuacji. Niedopuszczalna jest jednak obecnosc
innych osob dorostych w momencie badania.

Osoba prowadzaca badanie odczytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w sktad skali, a osoba
badana, wspomagajac sie otrzymanga kartg odpowiedzi, ustnie udziela informacji na temat dzie-
cka. Odpowiedzi musza by¢ nanoszone przez diagnoste na arkusz testowy poprzez zakreslenie
kotkiem odpowiedzi wskazanej przez osobe badana.

Czas badania nie jest ograniczony, osoba badana moze dowolnie dtugo zastanawiac sie przed
podaniem ostatecznej odpowiedzi. Badanie trwa zazwyczaj okoto 5 minut. Po zakoriczeniu ba-
dania diagnosta przystepuje do procedury obliczania wynikéw zgodnie z zasadami opisanymi
w rozdziale 5.5.2, wykorzystujac arkusz oceny wynikow badania skalg Reakcja na nowos¢ bedacy
elementem testu (patrz: Zatacznik nr 4 do tego rozdziatu).

5.5.2. Obliczanie wynikéw

Badanie wykorzystujace skale Reakcja na nowos¢ prowadzi do uzyskania jednego wyniku,
bedacego suma punktdéw obliczong zgodnie z kluczem, na podstawie wszystkich osmiu pozycji
kwestionariusza. Do kazdego ze stwierdzen osoba badana ustosunkowuje sie na dwupunktowej
skali odpowiedzi: nie - tak.

Poniewaz skala sktada sie z osmiu pozydji, wynik minimalny skali wynosi 8, a wynik maksymalny
wynosi 16. Im wyzszy jest wynik uzyskany przez osobe badana, tym bardziej pozytywnie dziecko,
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w opinii matki/opiekunki prawnej, reaguje na nowosci (nowi ludzie, miejsca, przedmioty, sytuacje).
Po obliczeniu wyniku surowego konieczne jest przeksztatcenie go na wynik znormalizowany (oparty
na skali staninowej) wykorzystujac dane zawarte w Tab. 5.19. (s. 94) i 5.20. (s. 96).

5.5.3. Ocenaiinterpretacja wynikow

Ocena wynikoéw badania musi zosta¢ dokonana przez odniesienie ich do wynikow charak-
terystycznych dla ogdinopolskiej proby normalizacyjnej sktadajacej sie z matek i opiekunek
prawnych dzieci w wieku od 1,5 do 5,5 lat.

Poniewaz jako$¢ pomiaru uzalezniona jest nie tylko od przebiegu samej sytuacji testowej,
ale takze konstrukgji — w tym rzetelnosci — samego kwestionariusza, ocena wynikéw powin-
na by¢ przeprowadzona po obliczeniu przedziatdw ufnosci dla wyniku otrzymanego. Wynik
surowy uzyskany w pomiarze nalezy traktowac jedynie jako pewna wskazdwke, przyblizenie
prawdziwego natezenia badanej charakterystyki. Aby okresli¢, w jakim przedziale miesci sie
wynik prawdziwy osoby badanej, nalezy zastosowac dane zawarte w Tab. 5.19. wedtug wzoru
(patrz: PRZYKEAD OBLICZANIA WYNIKOW, s. 95):

< wynik uzyskany w tescie — wartos¢ potprzedziatu ufnosci (PU); wynik uzyskany
w tescie + wartos$c¢ potprzedziatu ufnosci (PU)>

Tabela 5.19. Wspoétczynniki alfa Cronbacha, standardowe btedy pomiaru wyniku otrzymanego
(SEM) i potprzedziaty ufnosci wréznych grupach wiekowych i ptciowych dla wymiaréw skali
Reakcja na nowos¢

Grupa wiekowa Chtopcy Dziewczynki
Alfa SEM | PU85% PU95% | Alfa SEM | PU85% PU95%
REAKCJA NA NOWOSC

18-24 mies. 066 113 | 162(1) 221 | 070 113 | 16201 221(2)
25-30 mies. 073 107 | 15401 210Q) | 073 112 | 1611 219(2)
31-36 mies. 0,75 170 | 158(1) 215 | 072 110 | 158(1)  216(2)
37-42 mies. 0,75 110 | 158(1) 216(Q) | 074 110 | 1,58(1)  215(2)
43-48 mies. 0,75 107 | 15401 210Q) | 074 107 | 15301 209(2)
49-54 mies. 0,75 109 | 156(1) 213 | 072 110 | 1,58(1)  215(2)
55-60 mies. 075 106 | 153(1) 208 | 077 105 | 15101 206(2)
61-66 mies. 0,76 106 | 1,52(1) 207 | 077 106 | 1,52(1) 207 (2)

PU - potprzedziat ufnosci dla wyniku otrzymanego w tescie
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PRZYKLAD OBLICZANIA WYNIKOW

Dziewczynka w wieku 22 miesiecy, na podstawie badania matki, uzyskata w tescie
wynik surowy: 9.

Aby, przyktadowo, obliczy¢ 85% procentowy przedziat ufnosci (wartos¢ procento-
wa wskazuje prawdopodobienstwo, z jakim wynik prawdziwy miesci sie w obliczonych
przedziatach ufnosci) dla wyniku otrzymanego w tescie (9) przez dziewczynke, nalezy
od wyniku surowego uzyskanego w tescie odja¢, oraz do niego doda¢, wartos¢ zaznaczong
pogrubiong czcionky'® (pdtprzedziat ufnosci) w wierszu dla okreslonego przedziatu wieku
(Tab. 5.19). W tym przypadku bedzie to wartos¢ 1, stad:

Przedziat ufnosci dla wymiaru reakcji nanowosé: 9 -1 (=8); 9+ 1 (= 10)

Z prawdopodobienstwem réwnym 859% wynik prawdziwy na wymiarze reakcjina nowos¢
zawiera sie w przedziale od 8 do 10. Po obliczeniu przedziatu ufnosci w jakim znajduje
sie wynik prawdziwy osoby badanej, nalezy dokonac interpretacji wynikdw, korzystajac
z danych z proby normalizacyjnej zawartych w Tab. 5.20. Na podstawie danych zawar-
tych w Tab. 5.20.mozna przyja¢, ze jest to wynik mieszczacy sie na granicy grupy duzego
ryzyka i grupy matego ryzyka rozwojowego. Z catg pewnoscig jest to wynik, ktéry nalezy
rozpatrzy¢ w kontekscie innych danych na temat funkcjonowania dziecka, przy zatozeniu,
Ze sposdb reagowania na nowos¢ moze byc dla dziecka Zzrédtem trudnosci rozwojowych.

Wyniki na skali reakgji na nowos¢, ktére zostaty okreslone jako wskazujace na wystepowa-
nie duzego ryzyka trudnosci rozwojowych, znajdowaty sie ponizej pierwszego odchylenia
standardowego od sredniej (od -3z do -1z od 1 do 3 punktéw na 9-punktowej skali stanino-
wej), czyli w zakresie wynikow bardzo niskich i niskich (Hornowska, 2003). Wyniki okreslone
jako wskazujace na mate ryzyko trudnosci rozwojowych na wymiarze reakgji na nowosc znaj-
dowaty sie powyzej pierwszego odchylenia standardowego ponizej $redniej (od -1z do +3z;
od 4 do 9 punktéw na 9-punktowej skali staninowej), czyli w zakresie wynikéw Srednich iwy-
sokich.

16 Poniewaz w badaniach naukowych moze zaistnie¢ potrzeba postuzenia sie doktadnymi wartosciami pdtprzedzia-

téw ufnoscitakze te wartoscizostaty zamieszczone w tabeli.Z punktuwidzenia praktyki psychologiczno-pedagogiczne;j
wartosci zaokraglone i zapisane pogrubiong czcionkga sg wystarczajace.
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Dziecko, ktére na wymiarze REAKCJI NA NOWOSC uzyskuje wynik wskazujacy
na MALE RYZYKO trudnosci rozwojowych na nowosci reaguje pozytywnie, nie do-
$wiadcza silnego leku, gdy wchodzi w kontakt z nowymi osobami, znajduje sie w nowych
miejscach albo ma do czynienia z nowymi przedmiotami, bez wiekszego trudu potrafi
adaptowac sie do nowych warunkdw i 0séb.

Dziecko, ktére na wymiarze REAKCJI NA NOWOSC uzyskuje wynik wskazujacy
na DUZE RYZYKO trudnosci rozwojowych, przejawia silng skfonno$¢ do reagowania
lekiem, zaktopotaniem i zagubieniem w odpowiedzi na wejscie w kontakt z nowymi oso-
bami, gdy znajduje sie w nowych miejscach albo ma do czynienia z nowymi przedmiotami.
Adaptowanie sie do nowych warunkéw i 0séb sprawia mu widoczne trudnosci. Dzieci,
ktdre silnie negatywnie reaguja na Nowosci, s3 zagrozone rozwojem niskiej samooceny,
zajmowaniem niskiej pozydji w grupie réwiesniczej, rozwojem niskich kompetendji spo-
tecznych, trudnosci szkolnych i zaburzer lekowych.

Tabela 5.20. Ocena potozenia dziecka na wymiarze reakcji na nowosci. Normy dla dzieci w wieku
od 18 do 66 miesiecy zycia

Chlopcy Dziewczynki
Liczba punktéw Liczba punktéw Liczba punktéw Liczba punktéw
wskazujaca naduze  wskazujagcanamate  wskazujacanaduze  wskazujgca na mate
Grupa ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci
wiekowa rozwojowych rozwojowych rozwojowych rozwojowych
1-3 punkty na skali  4-9 punktéow na skali  1-3 punkty naskali  4-9 punktéw na skali
staninowej staninowej staninowej staninowej
REAKCJA NA NOWOSC
18-24 mies. 8-11 12-16 8-10 11-16
25-30 mies. 8-11 12-16 8-10 11-16
31-36 mies. 8-10 11-16 8-10 11-16
37-42 mies. 8-10 11-16 8-10 11-16
43-48 mies. 8-10 11-16 8-10 11-16
49-54 mies. 8-10 11-16 8-10 11-16
55-60 mies. 8-11 12-16 8-10 11-16
61-66 mies. 8-10 11-16 8-10 11-16

W Tab. 5.21. zaprezentowano efekt analiz przeprowadzonych w dwdéch grupach dzieci:
od 1,5 do 3,5 lat oraz od 3,5 do 5,5 lat. Dane te, w sposdb uogdlniony, przedstawiaja jaki pro-
cent dzieci znalazt sie w grupie duzego ryzyka lub grupie matego ryzyka wystepowania trud-
nosci rozwojowych.
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Tabela 5.21. Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka w dwéch
grupach wiekowych na wymiarze reakcji na nowos¢

18-42 mies. 43-66 mies.
(1,5-3,5 lat) (3,5-5,5 lat)
Duze ryzyko trudnosci Mate ryzyko trudnosci Duze ryzyko trudnosci Mate ryzyko trudnosci
rozwojowych rozwojowych rozwojowych rozwojowych
284 (15%) 1602 (85%) 281 (15%) 1577 (85%)
1886 (100%) 1858 (100%)

W obu grupach wiekowych nieco ponad jedna szésta dzieci (15%), ktdrych matki lub opie-
kunki prawne zbadano za pomoca skali Reakcja na nowos¢, charakteryzowaty sie niskim nate-
zeniem badanej cechy wskazujgcym na wystepowanie duzego ryzyka trudnosci rozwojowych,
czyli reagujacych na nowosci w sposéb wysoce negatywny. Czynniki, ktére mozna traktowac
jako sprzyjajace znalezieniu sie w ktdrej$ z dwdch wyrdznionych grup (grupie duzego ryzyka
lub grupie matego ryzyka), to jest zwigzane z nizszym lub wyzszym potozeniem na wymiarze
reakcji na nowos¢ przedstawiono w rozdziale 5.4. (Réznice miedzygrupowe). Pamietac jednak
nalezy, ze sposdb reagowania na nowosc jest w znacznym stopniu uwarunkowany biologicz-
nie i zmiana tej charakterystyki w okresie dziecinstwa odbywa sie w ograniczonym zakresie.

5.6. Podsumowanie

Skala Reakcja na nowos¢ pozwala na pomiar jednej z waznych cech dziecka, zwigzanych
z tym jak zachowuje sie ono w obliczu nowosci:

1. Reakcja na nowos¢, czyli charakterystyczny dla dziecka sposéb reagowania w sytuacjach

zwigzanych z kontaktem z nieznanymi osobami, przedmiotami, miejscami.

Skala stuzy do diagnozy zachowania dziecka w ocenie matki lub opiekunki prawnej. Wyniki
badan normalizacyjnych wykazaty, ze skala Reakcja na nowos¢ pozwala na pomiar tej charak-
terystyki w sposob rzetelny oraz trafny.

Skala Reakcja na nowos¢ stuzy do badania zachowar dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy
zycia (1,5-5,5 lat). Test pozwala jedynie na pomiar indywidualny, a badanie mozna prowadzi¢
w obecnosci jedynie matki lub opiekunki prawnej dziecka. Jesli nie mozna tego unikna¢, dopusz-
Cza sie obecno$¢ dziecka, ktérego dotyczy badanie lub innego dziecka, jednak rolg diagnosty
jest takie aranzowanie sytuacji badania, aby unikac tego typu sytuacji. Kwestionariusz posiada
normy dla dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia.

97



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

ZALACZNIK 1

SKALA ,REAKCJA NA NOWOSC”
Autorzy: Anna I. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadiji, Instytut Badan Edukacyjnych

Dziedi, tak jak i ludzie dorosli, réznig sie miedzy soba — niekiedy dos¢ znacznie — cechami
i postepowaniem w réznych sytuacjach. Przeczytam Pani szereg stwierdzen opisujgcych rézne
zachowania. Prosze okresli¢, czy odnosza sie one do Pani dziecka.

Jedli dane stwierdzenie pasuje do zachowania dziecka, jesli wtasnie tak sie na ogét zacho-
wuje — prosze udzieli¢ odpowiedz TAK, ale jezeli dziecko raczej sie tak nie zachowuje prosze
udzieli¢ odpowiedzi NIE.

Niektdre ze stwierdzen sg do siebie podobne, gdyz na rézne sposoby opisuja podobne
zachowania. Prosze sie tym nie przejmowac i udzieli¢ odpowiedzi kolejno na wszystkie pozycje.

DIAGNOSTA: WRECZYC RESPONDENTOWI! KARTE ODPOWIEDZI z opisanymi wartosciami

NR TRESC SKALA
1 - nie, 2 -tak
1. W obecnosci nowych oséb okazuje zaktopotanie nie — tak
2. Szybko przyzwyczaja sie do nowego miejsca nie — tak
3. Gdy kogos nie zna — powoli przekonuje sie do nowej osoby nie — tak
4. Lubi zmiany nie — tak
5. W nowych warunkach jest zagubiony/zagubiona nie — tak
6. Szybko przyzwyczaja sie do nowych opiekundéw nie — tak
7. W nowym miejscu dtugo nie jest sobg nie — tak
8. Szybko przyzwyczaja/przyzwyczai si¢ do ztobka/przedszkola nie — tak
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ZALACZNIK 2

SKALA ,REAKCJA NA NOWOSC”
KARTA ODPOWIEDZI
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Oceniajac, czy dane stwierdzenie pasuje do zachowania dziecka prosze postuzy¢ sie po-
nizsza skala. Odpowiedzi prosze udziela¢ albo przez wymaowienie ETYKIETY/NAZWY punktu
na skali najlepiej opisujacego dziecko (np. ,tak”) albo poprzez podanie WARTOSCI LICZBOWE)J
odpowiadajacej odpowiedzi (np. ,dwa”).

1 - nie
2 -tak
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ZALACZNIK 3

SKALA ,REAKCJA NA NOWOSC”
KLUCZ ODPOWIEDZI
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Wynikiem skali jest suma punktéw z pozycji 1-8. Obliczajac wynik surowy uzyskany przez
osobe badang, nalezy zastosowac nastepujacy sposéb punktadji:

W przypadku pozycji numer 1,3,5i 7:
Odpowiedz ,1” (nie) — otrzymuje 2 punkty
Odpowiedz ,2" (tak) — otrzymuje 1 punkt

W przypadku pozycji numer 2, 4, 6, 8:
Odpowiedz ,1” (nie) — otrzymuje 1 punkt
Odpowiedz ,2" (tak) — otrzymuje 2 punkty

Odpowiedz: Nie Odpowiedz: Tak
Pozycja Liczba punktéw przyznawana za wybor Liczba punktéw przyznawana za wybor
odpowiedzi odpowiedzi
1 2 1
2 1 2
3 2 1
4 1 2
5 2 1
6 1 2
7 2 1
8 1 2
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ZALACZNIK 4

SKALA ,REAKCJA NA NOWOSC”
ARKUSZ OCENY WYNIKOW
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Databadania:
Wiek dziecka w latach:

Wiek dziecka w miesigcach:

Pte¢ dziecka: Dziewczynka Chtopiec

Wyniki surowe:
Skala REAKCJANANOWOSC

Przedzialy ufnosci:

SRREAKANANOWOSC (85% 5% popranne saiesia.

Wynik przeliczony:
Skala REAKCJA NA NOWOSC

Czy dziecko nalezy do grupy duzego ryzyka ‘ TAK NIE

trudnosci rozwojowych ‘ poprawne zakresli¢
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Rozdziat 6.

Skala Koncentracja
Konrad Piotrowski

6.1. Zarys teoretyczny

Zdolnos¢ dziecka do podtrzymania koncentracji uwagi na bodZcu na tyle dtugo, aby wykonac
jakie$ zadanie, jest uznawana za jedna z najwazniejszych kompetendji, zwigzanych z rozwojem
poznawczym, ale takze rozwojem emocjonalnym dziecka (NICHD, 2005).

Aby wykonac¢ wiekszos$¢ czynnosci poznawczych lub motorycznych niezbedny jest okreslony
poziom koncentradji. Jako przyktad mozna przytoczy¢ zamiar namalowania rysunku przedstawiajgce-
go domownikéw, utozenie zaplanowanej  budowli” z klockdw lub wystuchanie bajki czytanej przez
dorostego. Aby tego dokonac, dziecko musi skoncentrowac sie na zadaniu przez wystarczajaco dtugi
czas, jak réwniez posiadac zdolnos¢ do kontynuowania podjetego dziatania mimo pojawiajacych
sie dystraktorow w postaci hatasu, innych oséb i konkurencyjnych form aktywnosci.

Pomiar zdolnosci do koncentracji uwagi prowadzi¢ mozna na dwa sposoby (Graziano, Calkins,
Keane, 2011). Pierwszy z nich oparty jest gtéwnie na wskaznikach fizjologicznych, takich jak
pomiar akgji serca w trakcie wykonywania réznorodnych czynnosci. Drugi sposéb oparty jest
na wskaznikach behawioralnych (j. zwigzanych z zachowaniem) i bazuje gtéwnie na pomiarze
dtugosci czasu, jaki dziecko potrafi spedzi¢ na wykonywaniu okreslonego zadania. Prezentowane
w tym rozdziale narzedzie oparte jest na tym drugim podejsciu. Poniewaz jednak prowadzenie
obserwacji dziecka wykonujacego zadania w wystandaryzowanych warunkach jest trudne
do realizacji, proponowana skala Koncentracja wykorzystuje opinie rodzica/opiekuna na temat
zdolnosci dziecka do skoncentrowania sie na wykonywanych zadaniach.

Koncentracja
jest przez autoréw kwestionariusza Koncentracja rozumiana jako zdolnos¢ dziecka do utrzymania uwagi
na zadaniu, mimo wystepujacych w otoczeniu dystraktoréw oraz kontynuowanie dziatania, mimo
pojawiajacych sie trudnosci

Trudnosci z utrzymywaniem koncentracji na zadaniu sg charakterystycznym objawem m. in.
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzer zachowania,
zaburzen lekowych i emocjonalnych (Pennington, Ozonoff, 1996). Znajduja swoje odzwierciedle-
nie w nizszych osiggnieciach szkolnych (NICHD, 2005) oraz gorszym funkcjonowaniu spotecznym
(Andrade, Brodeur, Waschbusch, Stewart, McGee, 2009) dzieci i nastolatkdw.
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Badania nad uwarunkowaniami rozwoju kompetencji uwagowych, do ktérych nalezy zaliczy¢
zdolnos$¢ utrzymywania koncentracji na okreslonym zadaniu, pozwolity stwierdzi¢, ze obok
najczesciej wymienianych kwestii biologicznych, zwigzanych z dojrzewaniem struktur mézgo-
wych oraz temperamentem dziecka (Blair, 2002), znaczenie maja takze czynniki srodowiskowe.
Jednym z waznych uwarunkowan rozwoju poznawczego, w tym zdolnosci do koncentrowania
uwagi, jest czestotliwos¢ wystepowania w relacji dziecka i dorostego epizodow wspdlnego
zaangazowania (joint involvement episodes), kiedy to uczestnicy interakcji ,wspdInie zwracaja
uwage na jakis zewnetrzny temat i wspolnie wzgledem niego dziatajg” (Schaffer, 1994, s. 153).
Na przyktad wowczas, gdy opiekun angazuje sie w interakcje z dzieckiem i, poczatkowo, po-
maga mu sterowac procesem koncentrowania uwagi, poprzez wskazywanie jakichs obiektow,
pokazywanie palcem tego o czym czyta w ksigzce, zadawaniem pytan i oczekiwaniem
na odpowiedz, opisywaniem przedmiotéw bedacych w zasiegu wzroku, wspdlnym manipu-
lowaniem przedmiotami. Im wiecej jest tego typu zachowan w relacji dziecka i opiekuna, tym
sprawniej nastepuje rozwdj zdolnosci ,zarzadzania” zasobami uwagi.

Z drugiej strony, zachowania matki nacechowane negatywnymi emocjami i niecierpliwoscia,
poprzez wyzwalanie reakgji stresowych u dziecka, oraz nadopiekunczos¢ i intruzywnos¢, poprzez
uniemozliwianie dziecku samodzielnego zmagania sie z problemami, sprawiaja, ze zdolno$¢
do dtugotrwatej koncentracji na zadaniu moze by¢ nizsza (Graziano, Calkins, Keane, 2011; NICHD,
2005). Potwierdzajg to takze badania wykazujace, ze depresja matki, takze depresja poporodo-
wa, wigze sie z ryzykiem zaburzenia rozwoju poznawczego dziecka (Cogill, Caplan, Alexandra,
Robson, Kumar, 1986; Grace, Evindar, Stewart, 2003).

Kolejnym czynnikiem, ktérego rola w warunkowaniu kompetencji w zakresie koncentracji uwagi
w pierwszych latach zycia jest dobrze udokumentowana, to przedwczesny pordd (Weijer-Bergsma,
Wijnroks, Jongmans, 2008) oraz — co czesto, choc nie zawsze, sie z tym wigze — niska waga urodze-
niowa. Dzieci urodzone przedwczesnie (przed 37 tygodniem cigzy) oraz te wazace w momencie
porodu mniej niz 2500 gram (niska waga urodzeniowa), a zwfaszcza mniej niz 1500 gram (bardzo
niska waga urodzeniowa) znajduija sie grupie zagrozonej trudnosciami z uczeniem sie, a jako jedng
z przyczyn tej sytuacji podaje sie wiadnie ich problemy z koncentracja uwagi (Davis, Burns, 2001).

W pierwszych latach zycia rozwdj poznawczy, emocjonalny i spoteczny sg ze sobg bardzo
silnie sprzezone i oddziatuja na siebie nawzajem. Stad tez obserwacje badaczy, z ktérych wynika
ze dzieci odznaczajace sie wysoce rozwinietg zdolnoscig do koncentracji uwagi charakteryzuja
sie réwniez lepszym rozwojem spotecznym i emocjonalnym (Kochanska, Murray, Harlan, 2000).

6.2. Charakterystyka narzedzia
Skala Koncentracja sktada sie z siedmiu pozycji majacych postac stwierdzert dotyczacych

zachowan dziecka w obliczu zadan wymagajagcych wzmozonej koncentracji oraz zdolnosci
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do kontynuowania podjetych czynnosci, mimo pojawiajacych sie trudnosci. Kazde ze stwierdzen
jest oceniane przez rodzica lub opiekuna prawnego poprzez wskazanie czy dane zachowanie jest
charakterystyczne dla dziecka. W celu dokonania oceny osoba badana korzysta z dwupunktowe]
skali odpowiedzi: 1 - nie, 2 - tak.
Wszystkie pozycje kwestionariusza tworzg jedng skale:
1. Skala Koncentracja (7 pozycji): opisuje zachowania dziecka zwigzane (1) ze zdolnoscia
do wykonywania zadan w skupieniu oraz (2) ich kontynuowania mimo pojawiajacych
sie trudnosci.

6.3. Parametry psychometryczne

6.3.1. Rozkiad wynikow

W Tab. 6.1. przedstawiono podstawowe statystyki opisowe skali kwestionariusza Koncentracja.
Szczegdlnie istotne sg wartosci skosnosci” i kurtozy'®, ktére pozwalaja uznac rozktad wynikéw,
w réznych grupach wiekowych i ptciowych, za bliski rozktadowi normalnemu (wszystkie wartosci
znajduja sie w przedziale od -1 do 1).

Tabela 6.1. Srednia, odchylenie standardowe, skosnosé¢ i kurtoza wynikéw skali Koncentracja
w réznych grupach dzieci

Koncentracja
Grupa
M SD Skosnos¢  Kurtoza
Chtopcy, wiek 1,5-35 lat. (18-42 mies. z); n = 953 11,20 2,04 -0,31 -0,90
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat. (18-42 mies. z.); n = 933 11,30 2,10 -0,37 -0,88
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat (4366 mies. z.); n = 927 11,39 2,09 -043 -0,85
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. 2.); n = 931 11,67 2,03 -0,61 -0,63

6.3.2. Struktura czynnikowa

Ocene struktury czynnikowej skali Koncentracja przeprowadzono z zastosowaniem procedury
konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)”. Dane na temat struktury czynnikowej narzedzia
w grupach chtopcow i dziewczynek przedstawiono w Tab. 6.2.

7 Por. przypis 7 na s. 54
'8 Por. przypis 8 na s. 54
9 Por. przypis 9 nas. 55
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Tabela 6.2. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej okreslajace jakos¢ struktury
jednoczynnikowej kwestionariusza Koncentracja

Podgrupa Chi kwadrat/df CFI RMSEA
Chtopcy, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1880) X*=64,14,df =10 0,98 0,05
Dziewczynki, wiek 1,5-5,5 lat (n = 1864) X2=70,28,df=10 0,98 0,06

Uwaga: istotnosc wszystkich testow chi kwadrat przedstawionych w tabeli wynosita p < 0,001

Ze wzgledu nasilny zwigzek miedzy wariancjami btedéw kilku pozycji wchodzacych
w skfad skali, ujawniony za pomocg indekséw modyfikacji (wartos¢ M.l powyzej 100), w anali-
zie uwzgledniono korelacje miedzy nimi zaréwno w grupie chtopcow, jak i dziewczynek (do-
puszczono korelacje miedzy: pozycjami 2 i 7 — oba stwierdzenia dotycza umiejetnosci dtu-
gotrwatego wykonywania zadania w skupieniu; 4 i 5; 41 6; 5 i 6 — wszystkie trzy wymienione
tu pozycje dotycza wytrwatosci w realizowaniu zadan). Uwzgledniajac te zwiazki w analizie
czynnikowej, struktura czynnikowa skali Koncentracja okazata sie zadowalajaca.

6.3.3. Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ obu podskal kwestionariusza Styl adaptagji, okreslong za pomoca wspdtczynnika
zgodnosci wewnetrznej (homogenicznosci skali) alfa Cronbacha, przedstawiono w Tab. 6.3.
Rzetelnos¢ skali wynosita, w réznych grupach dzieci, od 0,71 do 0,75. S to wartosci umiarkowanie
wysokie, jednak pozwalajace na rzetelny pomiar badanego konstruktu.

Tabela 6.3. Rzetelnos¢ skali Koncentracja w réznych grupach oséb badanych

Rzetelnos¢ skali
Podgrupa

Koncentracja
Chtopcy, wiek 1,5-3,5 lat. (18-42 mies. z.), n = 953 0,71
Dziewczynki, wiek 1,5-3,5 lat. (18-42 mies. z.), n = 933 0,74
Chtopcy, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. z.), n = 927 0,75
Dziewczynki, wiek 3,5-5,5 lat (43-66 mies. z.), n = 931 0,74

6.4. Réznice miedzygrupowe

W celu oceny trafnosci skali przeprowadzono analizy, w ktérych poszukiwano zwigzkdw
miedzy zdolnoscig dziecka do wykonywania zadar w skupieniu, a innymi zmiennymi takim jak:
wiek i pte¢, miejsce zamieszkania, warunki panujace w srodowisku rozwoju.

Z punktu widzenia oceny trafnosci teoretycznej narzedzia szczegdlnie wazna byta analiza
tego czy poziom tej kompetencji bedzie odmienny w tych grupach dzieci, o ktérych wiadomo
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(patrz: rozdziat 6.1.), Zze roznia sie zasobami uwagi i zdolnoscig do koncentracji. Przewidywano,
ze koncentracja:
1. bedzie nizsza wirdd dzieci, ktdrych matki doswiadczaty trudnosci emocjonalnych zwia-
zanych z wychowywaniem dziecka, w tym depresji poporodowe;j
2. bedzie nizsza wsrdd dzieci, ktére urodzity sie przedwczesnie i/lub urodzity sie z niska
waga urodzeniowa
3. bedzie nizsza wirdd dzieci, ktére rzadko lub wcale nie wigczaja do swoich zabaw przed-
miotéw wymagajacych skupienia uwagi: ksiazek, puzzli, gier planszowych, klockéw
4. bedzie nizsza wérdd dzieci majacych sktonnos¢ do doswiadczania leku i wycofywania sie
z relacji spotecznych oraz wérdd dzieci majacych sktonnos¢ do podejmowania zachowan
agresywnych.

6.4.1. Wiek, pte¢i wielko$¢ miejscowosci zamieszkania dziecka

W celu oceny réznic miedzy chtopcami i dziewczynkami oraz dzie¢mi w réznym wieku
(1: 18-42 miesiace, tj. 1,5-3,5 roku; 2: 43-66 miesiecy, tj. 3,5-5,5 roku) dwuczynnikowg analize
wariancji (ANOVA).

Dziewczynki odznaczaty sie nieco wyzsza zdolnoscia do koncentracji uwagi niz chtopcy.
Takze przynalezno$¢ do odmiennej grupy wiekowej okazata sie istotnie zwigzana z badana
charakterystyka. Dzieci starsze (3,5-5,5 lat) uzyskaty wynik wyzszy niz dzieci mtodsze (1,5-3,5 lat).
Nie zaobserwowano interakgji ptci i wieku dziecka.

Tabela 6.4. Pte¢ i wiek dziecka a wynik skali Koncentracja

Plec Wiek

. . 18-42 mies. 43-66 mies.
Zmienne  Choplec  Dziewcaynka . (5-35lat)  (1,5-3,5lat) .
n= n= Fn?) (n=1886) (n=1858) Fn?)

M SD M SD M SD M SD

. 8,98* 13,02%

Koncentracja 11,30 2,07 11,50 2,06 11,27 2,06 11,61 2,07

(0,01) 0,01)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ prdby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takg, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jednq * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Dzieci zamieszkujgce w miejscowosciach o roznej wielkosci nie réznity sie pod wzgledem
wynikow testu. Nie wystapita réwniez interakcja wielkosci miejscowosci zamieszkania z wiekiem

i picig dziecka.
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6.4.2. Wyksztatcenie rodzicow

Wyksztatcenia matki (Tab. 6.5.) oraz wyksztatcenie ojca (Tab. 6.6.) dziecka nie okazaty sie
istotnie zwigzane z jego zdolnoscig do koncentracji uwagi. Nie wystapifa takze interakcja miedzy
wyksztatceniem rodzica i wiekiem dziecka a analizowana charakterystyka.

Tabela 6.5. Wyksztatcenie matki a wynik skali Koncentracja

Wyksztatcenie matki
Zasadnicze Srednie lub

: Podstawowe Wyzsze
Zmienne o zawodowe pomaturalne i
(n=140 (n = 465) (n = 1230) (n =1905) Fn)
M SD M SD M SD M SD
Koncentracja 11,43 2,04 11,37 2,00 11,42 2,04 11,39 2,11 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Tabela 6.6. Wyksztatcenie ojca a wynik skali Koncentracja

Wyksztatcenie ojca
Zasadnicze Srednie lub

. Podstawowe Wyzsze
Zmienne - zawodowe pomaturalne i
(n=192) (n = 935) (n =1293) (n=1296) F(n?)
M SD M SD M SD M SD
Koncentracja 11,30 2,17 11,30 2,07 11,45 2,03 11,44 2,08 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc proby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byfa nieistotna statystycznie

6.4.3. Sytuacja materialna rodziny

Sytuacja materialna mierzona byta jako subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny:
1 — Pieniedzy nie starcza nawet na najpilnigjsze potrzeby, 2 — Musimy odmawiac sobie wielu rzeczy,
aby pieniedzy starczyto na zycie, 3 — Na co dzieri pieniedzy starcza, ale nie sta¢ nas na wieksze wydatki,
4 — Pieniedzy starcza na wszystkie wydatki, a czes¢ mozemy odtozy¢, 5 — Nie musimy oszczedzac
nawet na wieksze wydatki. W toku analiz potagczono ze sobg kategorie 12 oraz 4 i 5, tworzac
Zmienna przyjmujaca trzy poziomy. Oprocz tego proszono osobe badang o wskazanie wysokosci
miesiecznych dochodéw netto rodziny.

Ocena sytuacji finansowej rodziny (Tab. 6.7) oraz wysokos¢ miesiecznych dochoddéw nie
wigzaty sie istotnie z wynikiem na skali koncentradji.
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Tabela 6.7. Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego a wynik skali Koncentracja

Ocena sytuacji finansowej rodziny

Pieniedzy nie starcza nawet
na najpilniejsze potrzeby
LUB Musimy odmawiac sobie
wielu rzeczy, aby pieniedzy
starczyto na zycie

Na co dzien pieniedzy
starcza, ale nie stac nas
na wieksze wydatki
(n=1916)

Pieniedzy starcza
na wszystkie wydatki,
a cze$¢ mozemy odtozy¢
LUB Nie musimy
oszczedzac nawet

Zmienne (n=448) Sredni dochod na wieksze wydatki )
) miesieczny netto rodziny: (n=1338) Fn?
Sredni dochéd miesieczny M =3664z; SD=2768 2t
netto rodziny: M = 2337 zk; Sredni dochéd miesieczny
SD=1089 z netto rodziny: M = 5738 z;
SD = 3460 zt
M SD M SD M SD
Koncentracja 11,28 2,00 11,42 2,07 11,43 2,08 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Osoby badane proszono takze o ocene tego czy w trakcie ostatniego roku sytuacja mate-
rialna rodziny ulegfa istotnej zmianie. Takze ta kwestia nie byta zwigzana ze zdolnoscig dziecka
do koncentracji uwagi.

6.4.4. Sytuacja rodzinna dziecka i opieka domowa

Nie zaobserwowano réznic pod wzgledem wynikéw na wymiarze koncentracji miedzy dzie¢-
mi wychowujacymi sie w petnych rodzinach (n = 3300; Tab. 6.8.) oraz w takich, gdzie jedynym
opiekunem byta matka (n = 382%). Nie wystapita takze interakcja tego czynnika z wiekiem.

Tabela 6.8. Sytuacja rodzinna a wynik skali Koncentracja

Sytuacja rodzinna

Rodzina petna Samotna matka
(n=3300) (n=382)

M SD M SD

Zmienne
F(n?)

Koncentracja 11,43 2,06 11,20 2,14 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotngq statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (*)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byfa nieistotna statystycznie

Ani w grupie dzieci mtodszych (1,5-3,5 lat), a nie dzieci starszych (3,5-5,5 lat) nie zaobser-
wowano takze istotnej korelacji miedzy wymiarem koncentracji, a czasem (w minutach) jaki

2 Oprocz dzieci wychowanych w petnych rodzinach oraz takich, gdzie jedynym opiekunem byta matka wystapity
takze przypadki samotnego ojcostwa, wychowywania dziecka przez dalszych krewnych itp. Byty to jednak pojedyn-
cze przypadki, ktére usunieto z analizy.
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dziecko spedzato z rodzicami (oddzielnie z matka i ojcem) na wspdlnym ,robieniu réznych
rzeczy” (np. wspdlne zabawy, wspodline wykonywanie obowigzkéw domowych).

6.4.5. Opieka i edukacja instytucjonalna

W badaniach analizowano czy dzieci uczestnikow badan uczeszczaty do placowek edu-
kacyjnych (Tab. 6.9). W przypadku dzieci w wieku 18-36 miesiecy (1-3 lata) sprawdzano czy
uczeszczajg one do Ztobka, klubiku dzieciecego, lub innego rodzaju placéwki, czy tez opieka
nad nimi odbywa sie w domu rodzinnym. Kwestia ta nie okazafa sie istotnie zwigzana ze zdol-

noscia do koncentradji.

Tabela 6.9. Uczeszczanie do placéwki edukacyjnej w réznych grupach wiekowych a wynik skali
Koncentracja

Grupa wiekowa 18-36 mies. (1,5-3 lata) Grupa wiekowa 37-66 mies. (3-5,5 lat)
Uczeszcza
do ztobka, klubiku Opieka odbywa Uczeszcza Opieka odbywa
. dzieciecego, lub sie wdomu siewdomu
Zmienne innego rodzaju rodzinnym F(n?) do(;r)‘rfe1d751z:l;)o la rodzinnym F(n?
placowki (n=1139) - (n=530)
(n=269)
M SD M SD M SD M SD
Koncentracja 11,15 2,08 11,28 2,05 ni 11,48 2,09 11,42 2,01 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lubp < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Rowniez w przypadku dzieci powyzej trzeciego roku zycia (37-66 miesiecy) fakt uczesz-
czania lub nie uczeszczania do przedszkola nie wigzat sie ze zdolnoscig koncentragji. W tej gru-
pie wiekowej (3-5,5 lat) nie wystapity takze roznice pod wzgledem zdolnosci do koncentragji
miedzy tymi dzie¢mi, ktére w wieku od 1 do 3 lat uczeszczaty do Ztobka lub innej placdwki
edukacyjnej oraz tymi, ktére nie uczeszczaty do placéwki edukacyjnej w tym okresie.

6.4.6. Sen

Istotnymi czynnikami zwigzanymi ze zdolnoscig dziecka do wykonywania zadan wyma-
gajacych koncentracji byty kwestie zwigzane z tym, jak rodzice organizujg proces zasypiania.

Jedna z takich istotnych kwestii byto to czy dziecko miato, w opinii rodzica, trudnosci z zasy-
pianiem (Tab. 6.10.). Te dzieci, ktére, w opinii rodzica/opiekuna, zawsze lub prawie zawsze miaty
trudnosci z zasypianiem uzyskaty najnizszy wynik na wymiarze koncentragji, istotnie wyzszy
wynik uzyskano w grupie dzieci doswiadczajgcych trudnosci z zasypianiem jedynie czasami,
a najwyzsza zdolnos¢ do koncentracji uwagi zaobserwowano w grupie dzieci, ktére nigdy lub
prawie nigdy nie miaty trudnosci z zasypianiem.
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Tabela 6.10. Trudnosci z zasypianiem a wynik skali Koncentracja

Czy dziecko ma trudnosci z zasypianiem?

Zmienne Nigdy lub prawie nigdy Czasem Zawsze lub prawie
(n=2501) (n=1115) zawsze (n = 128) F(np)
M SD M SD M SD
. 35,08**
Koncentracja 11,592 2,02 11,030 2,09 10,66° 2,14 0,02)

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnos¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktdrych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Istotnie zwigzane z koncentracjq byto takze to czy dziecko zasypia w czyjej$ obecnosci
(Tab.6.11). Wyzszg zdolno$¢ do koncentragji zaobserwowano u tych dzieci, ktérych rodzice nigdy
lub prawie nigdy nie przebywali z nimi w tym samym pomieszczeniu do momentu zasniecia lub
przebywali jedynie czasami. Dzieci, ktérych rodzice zawsze lub prawie zawsze przebywali z nimi
do chwili zasniecia charakteryzowaty sie nizszg zdolnoscig do koncentracji.

Tabela 6.11. Obecnos¢ innych oséb przy zasypianiu a wynik skali Koncentracja

Czy ktos jest w pomieszczeniu dopéki dziecko nie zasnie?
Nigdy lub prawie nigdy

Zawsze lub prawie

Zmienne (n=1180) Czasem (n=818) zawsze (n = 1746) Flp)
M SD M SD M SD
. . . b 22,55**
Koncentracja 11,68 2,00 11,52 2,01 11,14 2,11 G0N

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (%)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Kwestia tego czy dziecko, rzadziej lub czesciej, zasypiato w t6zku rodzicow, czy tez we wiasnym
nie miato zwiazku z poziomem zdolnosci do koncentracji. W przypadku zadnego z czynnikdw
zwigzanych z organizacjg zasypiania w rodzinach dziecka, nie wystapita interakcja z wiekiem.

6.4.7. Samokontrola

Jednym z czynnikéw, co do ktérych zaktadano, ze moga wigzac sie z wynikami skali
Koncentracja byta umiejetnos¢ kontroli emocji przejawiajaca sie w umiejetnosci powstrzy-
mania sie od okre$lonych zachowan i kontrolowania wiasnego zachowania w odpowiedzi
na wymagania otoczenia.

11



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Odpowied? na pytanie o to czy dziecko potrafi sie uspokoi¢ w ciggu 10-15 minut, gdy jest
zdenerwowane, okazata sie istotnie zwigzana ze zdolnoscig do wykonywania zadan wymaga-
jacych skupienia i wytrwatosci (Tab. 6.12.). Dzieci, ktore zawsze lub prawie zawsze potrafity sie
uspokoi¢ w ciggu tych kilkunastu minut, charakteryzowaty sie lepsza koncentracjg niz dzieci
majace z tym trudnosci. Szczegdlnie niska zdolnos¢ do wykonywania czynnosci w skupieniu
miaty dzieci, ktérych rodzice opiekunowie, stwierdzili, ze nigdy lub prawie nigdy nie potrafig sie
uspokoic¢ w ciggu 1015 minut.

Tabela 6.12. Umiejetnos¢ uspokojenia sie w krétkim czasie a wynik skali Koncentracja

Czy dziecko, kiedy jest zdenerwowane, potrafi sie wyciszy¢ w ciggu 10-15 minut?

Zmienne Nigdy lub prawie nigdy Czasem Zawsze lub prawie
(n=223) (n=1153) zawsze (n = 2368) F(n?
M sD m SD M sD
Koncentracja 10,25° 211 11,100 2,10 11,64¢ 1,99 6%‘(‘)%3*

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takgq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktdrych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Rodzicow pytano rowniez, czy dziecko podporzadkowuje sie podstawowym zwyczajom
domowym takim jak siadanie do stotu podczas positku lub sprzatanie zabawek, kiedy s3 o to pro-
szone (Tab. 6.13.). Kwestia ta okazata sie wyraZnie zwigzana z analizowang tu charakterystyka.
Im czesciej dzieci zachowywaty sie w ten sposéb, tym wyzsza byfa ich zdolnos¢ do koncentragji

uwagi i wytrwatosci.

Tabela 6.13. Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja

Czy dziecko podporzadkowuje sie¢ podstawowym zwyczajom domowym (np. siada przy
stole do positku, sprzata zabawki gdy jest o to proszone)?

Zmienne Nigdy lub prawie nigdy Czasem Zawsze lub prawie
(n=67) (n=1239) zawsze (n = 2438) F(n)
M SD M SD M SD
Koncentraca  9,90° 1,96 10,770 212 11,75¢ 195 ! %gg;

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc prdby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takg, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakia-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, roznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Nie wystapita interakcja miedzy wiekiem dziecka i podporzadkowywaniem sie podstawo-

wym zwyczajom domowym a koncentracjq.
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6.4.8. Trudnosci emocjonalne matki w okresie poporodowym

Wsréd pytan zadawanych matkom?' byto pytanie dotyczgce ich stanu emocjonalnego
w okresie poporodowym (Czy w tygodniach, ktdre nastgpity po narodzinach dziecka doswiadczata
Pani trudnosci w radzeniu sobie z wiasnymi uczuciami?). Przewidywano, ze moze to byc¢ wskaznik
klimatu emocjonalnego panujgcego w rodzinie, a tym samym wigzac sie z potozeniem dziecka
na wymiarze koncentracji. Wyniki przedstawiono w Tab. 6.14.

Tabela 6.14. Stan emocjonalny matki w okresie poporodowym a wynik skali Koncentracja

Przygnebienie, zmeczenie, watpliwosci,

co do swoich mozliwosci, jako mamy Zdiagnozowana depresja poporodowa

Zmienne . “Nje (n=3096) _ Tak (n=633) Fupy Nie(n=3680) Takn=49) .
M__SD M ___sD ! M___SD M ___SD !
Koncentraca 1150 203 1083 216 SgI)" n41 206 1042 212 1183

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc proby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 ()
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, Ze réznica byfa nieistotna statystycznie

Dzieci matek ktdre stwierdzity, ze w tygodniach po urodzeniu dziecka odczuwaty przygne-
bienie, zmeczenie i watpliwosci co do swoich kompetencji rodzicielskich, odznaczaty sie istotnie
nizsza zdolnoscig do koncentracji uwagi. Jeszcze wieksza réznica wystapita w przypadku dzieci
matek, ktdre miaty zdiagnozowanga depresje poporodowa. Dzieci matek, ktére doswiadczyty
depresji poporodowej uzyskaty istotnie nizsze wynik na skali koncentracji. Kobiet tych nie byto
wiele, zaledwie 49, co kaze traktowac ten wynik z ostroznoscig, jednak zgodnos¢ tego wyniku
z danymi obecnymi w literaturze (Cogil, Caplan, Alexandra, Robson, Kumar, 1986; Grace, Evindar,
Stewart, 2003; Graziano, Calkins, Keane, 2011) pozwala ufac¢ w jego trafnosc.

6.4.9. Przedwczesny pordd i niska waga urodzeniowa
Dzieci, ktore urodzity sie przedwczesnie, to jest przed 37 tygodniem cigzy, nie réznity sie
zdolnoscig do koncentracji uwagi od dzieci, ktére przyszty na swiat w terminie (Tab. 6.15))

Tabela 6.15. Przedwczesny pordéd a wynik skali Koncentracja

Przedwczesny porod

Zmienne Tak (przed 37 tygodniem cigzy; n = 392) Nie (n =3352) F(n)
M D M sD &
Koncentracja 11,18 2,10 11,42 2,06 ni

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

2 Pytania tego nie zadano 15 opiekunkom prawnym niebedacym biologicznymi matkami dziecka
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Istotna réznica wystapita natomiast w przypadku dzieci réznigcych sie waga urodze-
niowa. Te dzieci, ktére w momencie urodzenia wazyty nie wiecej niz 1500 gramow, a wiec
charakteryzowaty sie bardzo niska waga urodzeniowg odznaczaty sie istotnie nizsza zdolnos-
cig do koncentracji uwagi niz pozostate dzieci (Tab. 6.16.). Podobnie jak w przypadku wyste-
powania u matki depresji poporodowej (rozdziat 6.4.8.), liczba dzieci z bardzo niska waga uro-
dzeniowg byfa niewielka. Niemniej uzyskany wynik pozostaje w zgodzie z doniesieniami
innych badaczy (Davis, Burns, 2001), co moze przemawiac za jego trafnoscia.

Tabela 6.16. Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja

Waga urodzeniowa

Zmienne Bardzo niska Niska Przecietna
<1500g,n=28 1500-2500 g, n =201 >25009,n=3515 F(np)
M SD M SD M SD
Koncentraca  10,00° 193 11,380 202 11,410 2,06 @% U

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc préby, za roznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (**). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, ze réznica osiqgneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” 0znacza to, Ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktdrych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

6.4.10. Czestotliwos¢ podejmowania zabaw wymagajacych koncentracji
uwagi

Kwestia, o ktdrej nalezato sgdzi¢, ze bedzie zwigzana ze zdolnoscig dziecka do koncentradji
uwagi, byta czestotliwos¢ podejmowania zabaw angazujacych oraz pozwalajgcych rozwijac¢
te wiasnie kompetencje. Dokonano wiec analizy tego czy dzieci??, ktdre roznity sie czestotli-
woscig podejmowania zabaw takich jak na przyktad ogladanie ksigzek z obrazkami, granie
w gry planszowe, uktadanki, budowanie z klockéw, malowanie, roznity sie takze na wymiarze
koncentracji (Tab. 6.17).

22 Kwestia ta byta badana tylko w grupie dzieci powyzej 36 miesiecy.
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Tabela 6.17. Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja

Jak czesto Pan(i) dziecko zajmuje si¢ nastepujacymi czynnosciami
Nigdy/rzadziej niz 1 raz
Zmienne w mies./1 raz w mies./

Raz w tygodniu/kilka Raz dziennie/kilka razy

X - ,
kilka razy w mies. razy w tygodniu dziennie F(n?
M SD M SD M SD
OGLADANIE KSIAZEK Z OBRAZKAMI
Koncentracja 11,22% 2,09 11,307 2,10 11,57° 2,05 33’6091)
GRANIE W GRY PLANSZOWE, KOSCI, ITP.
. 16,72%*
Koncentracja 11,16 2,09 11,60° 2,04 11,73° 2,04 ©001)
UKLADANKI LUB PUZZLE, ITP.
Koncentracja 10,952 215 11,410 2,09 11,75¢ 1,99 2184
) ' ' / ' ' ' (0,02)
ZABAWY KONSTRUKCYJNE | INZYNIERYJNE NP. BUDOWANIE Z KLOCKOW LEGO, ITP.
Koncentracja 10,972 2,08 11,500 2,06 11,62° 2,06 ](20’%21)
MALOWANIE, LEPIENIE Z PLASTELINY, CIASTOLINY, GARNCARSTWO, ITP.
*%
Koncentracja 10,822 2,28 11,49° 2,06 11,70° 1,97 2(40’%3

Uwaga: ze wzgledu na duzq liczebnosc¢ préby, za réznice istotng statystycznie uznawano jedynie takq, gdzie p < 0,01 (¥)
lub p < 0,001 (*¥). Jesli obok wartosci F umieszczono gwiazdke (jedng * lub dwie **) oznacza to, Ze réznica osiggneta zakta-
dany poziom istotnosci, jesli w kolumnie F umieszczono ,ni” oznacza to, ze réznica byta nieistotna statystycznie

Uwaga: wartosci srednie, obok ktérych umieszczono odmienne indeksy, réznity sie od siebie istotnie statystycznie (test
post-hoc: Tukey HSD)

Uzyskane wyniki ujawnity, ze — zgodnie z przewidywaniami — im czesciej dzieci angazowaty
sie w zabawy wymagajace i pozwalajace rozwijac zdolnos¢ koncentracji tym wyzszy byt u nich

poziom tej kompetencji.
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6.4.11. Korelacje skali Koncentracja i wymiaréw kwestionariusza Ocena
Zachowania i Kompetencji Spotecznych

W Tab. 6.18. oraz 6.19. zamieszczono wspodtczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarem
koncentracji oraz wymiarami mierzonymi kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetencji
Spofecznych (kompetencje spoteczne, lek-wycofanie, ztos¢-agresja) w grupach chtopcow
i dziewczynek nalezacych do dwdch grup wiekowych: 25-42 miesigce (2-3,5 lat) oraz 43-66
miesiecy (3,5-5,5 lat). Zwigzki miedzy poszczegdlnymi zmiennymi okazaty sie by¢ podobne
we wszystkich grupach dzieci.

Zdolnos¢ dziecka do skoncentrowania sie i wytrwatego wykonywania podjetych czyn-
nosci korelowata, we wszystkich wyrdznionych tu grupach dzieci, dodatnio z posiadanymi
kompetencjami spotecznymi i ujemnie ze ztoscig-agresjq. Wystapit takze istotny, cho¢ stabszy
od pozostatych, ujemny zwiazek z lekiem-wycofaniem. Mozna wiec stwierdzi¢, ze dzieci, ktére
odznaczaty sie lepszym funkcjonowaniem w relacjach spotecznych i rzadziej przejawiaty za-
chowania internalizacyjne oraz eksternalizacyjne, charakteryzowaty sie takze lepiej rozwinieta
zdolnoscig do koncentracji uwagi.

Tabela 6.18. Wspétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skala Koncentracja oraz Ocenq
Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 697) i dziewczynek (n = 715)
w wieku od 25 do 42 miesiecy (2-3,5 roku zycia)

. Kompetencje spoteczne Lek-wycofanie . .
Zmienne Ztos¢-agresja (SCBE)
(SCBE) (SCBE)
) 0,33** -0,13* - 0,.27**
Koncentracja
0,24** -0,13* —-0,34*

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolnym wierszu korela-
gje uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspctczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczyt p < 0,001 (**)

Uwaga: wspétczynniki korelacji miedzy wymiarami SCBE zamieszczono w Tab. 4.14.i4.15. na s. 62-63.

Tabela 6.19. Wspétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skala Koncentracja oraz Ocenq
Zachowania i Kompetencji Spotecznych w grupach chlopcéw (n = 927) i dziewczynek (n = 931)
w wieku od 43 do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

. Kompetencje spoteczne Lek-wycofanie L .
Zmienne Ztosé-agresja (SCBE)
(SCBE) (SCBE)
} 0,33** - 0,24** -0,33**
Koncentracja
0,34** - 0,20** —-0,34*

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolnym wierszu korela-
gje uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspdtczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczytp < 0,001 (**)

Uwaga: wspétczynniki korelacji miedzy wymiarami SCBE zamieszczono w Tab. 4.15.14.16. na s. 63.
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Przedstawiona analiza réznic pod wzgledem koncentracji w réznych grupach dzieci oraz analiza

zwigzkéw z wynikami badania kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych

(SCBE) dowodzi, ze skala Koncentracja prowadzi do uzyskania teoretycznie trafnych wynikow.

Istotne zwigzki koncentragji z innymi badanymi charakterystykami podsumowano w Tab. 6.20.

Tabela 6.20. Podsumowanie: wyniki skali Koncentracja a inne badane czynniki

ZMIENNA

ZWIAZKI SKALI KONCENTRACJA
Z INNYMI CZYNNIKAMI

Wiek

Plec

Wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania
Wyksztatcenie rodzicow
Sytuacja materialna
rodziny

Sytuacja rodzinna
dziecka i opieka
domowa

Opieka i edukacja
instytucjonalna

Sen

Samokontrola

Trudnosci emocjonalne
matki w okresie
poporodowym

Przedwczesny
pordd i niska waga
urodzeniowa

Czestotliwos¢
podejmowania
zabaw wymagajacych
koncentracji uwagi

Korelacje z wymiarami
kwestionariusza SCBE

Dzieci starsze uzyskuja wyzsze wyniki niz dzieci mtodsze
Dziewczynki uzyskuja wyzsze wyniki niz chtopcy

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi mieszkajqcymi w miejscowosciach réznej
wielkosci

Nie zaobserwowano roznic miedzy dzie¢mi rodzicéw majqcych rézne wyksztatcenie

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi pochodzgcymi z rodzin o réznym statusie
materialnym

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi wychowujgcymi sie w rodzinach petnych
i niepetnych

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi spedzajqcymi mniej lub wiecej czasu

Zz rodzicami na wykonywaniu wspdlnych czynnosci

Nie zaobserwowano réznic miedzy dziecmi uczeszczajqcymi i nieuczeszczajqcymi

do placéwek edukacyjnych (ztobek, przedszkole)

Dzieci, ktore czesto doswiadczaja trudnosci z zasypianiem, uzyskuja nizsze
wyniki niz dzieci niemajace takich trudnosci

Dzieci, ktore potrafiag szybko sie uspokoic, gdy sa zdenerwowane, uzyskuja
wyzsze wyniki niz dzieci majace z tym trudnosci

Dzieci, ktére podporzadkowuja sie podstawowym zwyczajom domowym
(siadanie do stotu, sprzatanie po sobie), uzyskuja wyzsze wyniki niz dzieci
niezachowujace sie w ten sposob

Dzieci matek, ktére w okresie poporodowym doswiadczaty trudnosci
emocjonalnych, w tym takze depresji poporodowej, uzyskuja nizsze wyniki niz
dzieci matek niemajace tego typu probleméw

Nie zaobserwowano réznic miedzy dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie (przed 37
tygodniem ciqzy) i tymi urodzonymi terminowo

Dzieci, ktére w momencie urodzenia posiadaty bardzo niska wage urodzeniowa
(nie wiecej niz 1500 graméw) uzyskuja nizsze wyniki niz dzieci, ktore

w momencie porodu wazyty wiecej

Im czesciej dzieci angazuja sie w zabawy wymagajace koncentracji uwagi
i pozwalajace na jej rozwdj (np. gry planszowe, uktadanki, puzzle, zabawy
konstrukcyjne, malowanie), tym wyzszy uzyskujg wynik

Wynik na skali Koncentracji koreluje dodatnio z kompetencjami spotecznymi
dziecka oraz ujemnie ze sktonnoscia dziecka do odczuwania ztosci
i podejmowania zachowan agresywnych
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Miedzy dzie¢mi réznigcymi sie zdolnoscia do dtugotrwatej koncentracji uwagi na okreslonym
zadaniu nie wystapity réznice pod wzgledem wyksztatcenia i statusu materialnego rodzicow,
wychowywania sie w rodzinie petnej lub niepetnej, czasu spedzanego przez dziecko na wspdl-
nych aktywnosciach z rodzicami, faktem uczeszczania lub nieuczeszczania do placowek edu-
kacyjnych (np. ztobek, przedszkole) oraz zamieszkiwania w miejscowosciach réznej wielkosci.

Okazato sie, z kolei, ze koncentracja byta wyzsza wsréd dzieci starszych, a takze byta zwigzana
ze wskaznikamiich spotecznego i emocjonalnego funkcjonowania. Dzieci, ktdre charakteryzowaty sie
wyzsza zdoInoscig do koncentragjiuwagi na zadaniu rzadziej doswiadczaty problemdw z zasypianiem,
szybciej potrafity sie uspokoi¢, gdy byty zdenerwowane, chetniej podporzadkowywaty sie codzien-
nym domowym zwyczajom. Te zaleznosci potwierdzita takze analiza zwigzkdw miedzy koncentracjq,
a wymiarami mierzonymi kwestionariuszem Ocena Zachowania i Kompetencji Spotecznych (SCBE).
Wyzsza zdolno$¢ do koncentragji uwagi zwigzana byta z wyzszymi kompetencjami spotecznymi
i nizsza sktonnoscig do reagowania ztoscig i podejmowaniem agresywnych zachowan.

Istotne okazaty sie takze warunki rozwoju w okresie poporodowym. Dzieci, ktére urodzity
sie z niskg waga urodzeniowg oraz dzieci matek majacych problemy emocjonalne w okresie
poporodowym, odznaczaty sie nizszg zdolnoscig do koncentrowania sie na realizowanym
zadaniu. Kwestie badane w tym przypadku dotyczyty poczatkdw rozwoju postnatalnego, ale
nie mozna ich traktowac jedynie jako czynnikéw oddziatujagcych na dziecko w tamtym okresie.
Bardzo niska waga urodzeniowa znacznie zwieksza ryzyko réznorodnych trudnosci rozwojo-
wych nawet wiele lat pozniej (Weijer-Bergsma, Wijnroks, Jongmans, 2008), a skfonnos¢ do do-
$wiadczania negatywnych emocji, w tym takze ryzyko wystepowania epizoddw depresyjnych,
to kwestie zwigzane z podstawowymi wymiarami funkcjonowania psychicznego. Nawet jesli
od porodu mineto kilka lat, to ryzyko rozwojowe zwigzane z niska wagg urodzeniowg i prob-
lemami emocjonalnymi matki moze by¢ wcigz obecne i wywieraé wptyw na rozwoj zdolnosci
do koncentracji uwagi.

Dzieci, ktére uzyskaty wyzsze wyniki na wymiarze koncentracji, okazaty sie takze znacznie
czesdciej angazowad w zabawy takie jak uktadanki, puzzle, budowanie z klockéw czy malowanie.
Wszystkie te zabawy wymagaja od dziecka skupienia, ale takze, zwtaszcza we wspdtpracy z rodzi-
cem (Dornowska 2007; Mundy, Newell, 2007; Wygotski, 2005), pozwalajg na rozwdj kompetencji
poznawczych. Uzyskane wyniki przemawiaja wiec za teoretyczng trafnoscia skali Koncentracja.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze koncentracja mierzona prezentowanym
tu narzedziem to kompetencja zwigzana z psychicznym rozwojem dziecka, wynikajacym zaréwno
z wieku (i jak mozna sadzi¢ rozwojem struktur mézgowych zaangazowanych w procesy uwagowe;
Blair, 2002), jak i rozwojem emocjonalnym i spotecznym, co potwierdza tezy innych badaczy (Andrade,
Brodeur, Waschbusch, Stewart, McGee, 2009; Pennington, Ozonoff, 1996), zgodnie z ktdrymi umiejet-

nos¢ wykonywania zadan w skupieniu jest sprzezona z prawidtowym rozwojem w innych sferach.
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6.5. Postugiwanie sie kwestionariuszem

6.5.1. Procedura badania

Skala Koncentracja, w obszarze praktyki psychologicznej i pedagogicznej, przeznaczona jest
do badan indywidualnych ukierunkowanych na wsparcie rozwoju matego dziecka. Narzedzie
moze by¢ przydatne w diagnozie dziecka dokonywanej w ztobku, przedszkolu, poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej. Badanie odbywa sie z udziatem matki lub opiekunki prawne;j
dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia. Obecnos¢ dziecka nie tylko nie jest konieczna,
ale nie jest réwniez zalecana ze wzgledu na moZliwe zakitdcenia procedury badawczej. Skala
moze by¢ takze stosowana w badaniach naukowych, zarowno indywidualnie jak i grupowo.
W przypadku naukowych badan grupowych nalezy zmodyfikowac procedure tak, aby to osoby
badane samodzielnie odczytywaty stwierdzenia skali.

W badaniu indywidualnym (diagnostycznym) osoba prowadzaca badanie (diagnosta) od-
czytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w sktad skali, a uczestnik badania (osoba badana, czyli
matka lub opiekunka prawna dziecka) udziela ustnej odpowiedzi, korzystajac z Karty odpowie-
dzi bedacej elementem testu. Zmiana procedury badawczej na taka, w ktorej osoba badana
samodzielnie odczytuje pozycje testu i udziela odpowiedzi poprzez ich zaznaczenie na arkuszu
testowym nie byta elementem procedury walidacyjnej i moze prowadzi¢ do zmiany trafnosci
pomiaru. Z tego tez powodu nie jest zalecana w badaniach indywidualnych.

Pierwszym etapem badania musi by¢ nawigzanie kontaktu z osoba badana oraz przedsta-
wienie celu (,Diagnoza zdolnosci dziecka do koncentracji”) i przebiegu badania (stwierdzenia
beda odczytywane przez diagnoste). Nalezy poprosi¢ osobe badana, aby udzielata szczerych
odpowiedzi, gdyz bedzie to pomocne w diagnozie rzeczywistej sytuacji dziecka, a tym samym
moze wspomagac planowanie pdzniejszych oddziatywan. W tym celu nalezy odczytac tresc¢
instrukgji szczerosci zamieszczonej na stronie 47 niniejszego podrecznika.

Po omoéwieniu przebiegu badania diagnosta powinien odczytac instrukcje, ktérej tres¢ za-
mieszczona jest na arkuszu testowym, a nastepnie wreczy¢ osobie badanej karte odpowiedzi
stanowigca czes¢ arkusza testowego i poprosi¢ 0 zapoznanie sie z instrukcjg do niej. Po wykona-
niu tej procedury wskazane jest upewnienie sie, ze zaréwno procedura badania, jak i udzielania
odpowiedzi, jest dla osoby badanej zrozumiata.

Badanie musi by¢ prowadzone w miejscu zapewniajagcym maksymalny komfort fizyczny
i emocjonalny. Osoba badana oraz diagnosta powinni usigs¢ naprzeciw siebie, bez obecnosci
0s6b trzecich. Jesli nie mozna tego unikna¢, dopuszcza sie obecno$c dziecka ktérego dotyczy
badanie lub innego dziecka, jednak rolg diagnosty jest takie aranzowanie sytuacji badania,
aby unikac tego typu sytuadji. Niedopuszczalna jest jednak obecnos¢ innych oséb dorostych
w momencie badania.

119



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Osoba prowadzaca badanie odczytuje kolejne stwierdzenia wchodzace w sktad kwestiona-
riusza, a osoba badana, wspomagajac sie otrzymang karta odpowiedzi, ustnie udziela informadji
na temat dziecka. Odpowiedzi musza by¢ nanoszone przez diagnoste na arkusz testowy poprzez
zakreslenie kétkiem odpowiedzi wskazanej przez osobe badana.

Czas badania nie jest ograniczony, osoba badana moze dowolnie dtugo zastanawiac sie
przed podaniem ostatecznej odpowiedzi. Po zakoriczeniu badania diagnosta przystepuje
do procedury obliczania wynikéw zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 4.3.5.2., wyko-
rzystujac arkusz oceny wynikow badania kwestionariuszem Koncentracja bedacy elementem
testu (patrz: Zatacznik nr 4 do tego rozdziatu).

6.5.2. Obliczanie wynikow

Badanie wykorzystujace skale Koncentracja prowadzi do uzyskania jednego wyniku, bedacego
suma punktéw obliczong zgodnie z kluczem, na podstawie wszystkich pozycji kwestionariu-
sza. Do kazdego ze stwierdzen osoba badana ustosunkowuje sie na dwupunktowej skali
odpowiedzi: nie — tak.

Ze wzgledu na to, ze skala sktada sie z siedmiu pozycji, wynik minimalny skali wynosi 7,
a wynik maksymalny wynosi 14.Im wyzszy jest wynik uzyskany przez osobe badang, tym silnie;
dziecko, w opinii matki/opiekunki prawnej, potrafi sie skoncentrowac na realizowanym zadaniu
i nie zraza sie poczatkowymi niepowodzeniami. Po obliczeniu wyniku surowego, konieczne jest
przeksztatcenie go na wynik znormalizowany (oparty na skali staninowej), wykorzystujac dane
zawarte w Tab. 6.21.(s. 121) i 6.22. (s. 122).

6.5.3. Ocenaiinterpretacja wynikow

Ocena wynikéw badania musi zosta¢ dokonana przez odniesienie ich do wynikow charak-
terystycznych dla ogdinopolskiej proby normalizacyjnej sktadajacej sie z matek i opiekunek
prawnych dzieci w wieku od 1,5 do 5,5 lat.

Poniewaz jakos¢ pomiaru uzalezniona jest nie tylko od przebiegu samej sytuacji testowej,
ale takze konstrukgcji — w tym rzetelnosci — samego kwestionariusza, ocena wynikéw powin-
na by¢ przeprowadzona po obliczeniu przedziatow ufnosci dla wyniku otrzymanego. Wynik
surowy uzyskany w pomiarze nalezy traktowac jedynie jako pewna wskazéwke, przyblizenie
prawdziwego natezenia badanej charakterystyki. Aby okresli¢ w jakim przedziale miesci sie
wynik prawdziwy osoby badanej, nalezy zastosowac dane zawarte w Tab. 6.21. wedtug
wzoru (patrz: PRZYKLAD OBLICZANIA WYNIKOW, s. 121):

< wynik uzyskany w tesécie — wartos¢ pétprzedziatu ufnosci (PU); wynik uzyskany
w tescie + wartosc¢ potprzedziatu ufnosci (PU)>
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Tabela 6.21. Wspoétczynniki alfa Cronbacha, standardowe btedy pomiaru wyniku otrzymanego
(SEM) i potprzedziaty ufnosci wréznych grupach wiekowych ipiciowych dla wymiaréw

kwestionariusza Koncentracja

Grupa wiekowa Chiopcy Dziewczynki
Alfa SEM  PU85% PU95% | Alfa SEM  PU85% PU95%
KONCENTRCJA
18-24 mies. 075 097  140(1) 190(2 | 076 106 152(1)  207(2)
25-30 mies. 075 106 153(1) 208Q) | 072 108 155(1)  212(2)
31-36 mies. 073 108 1551 211@) | 070 107 155(1)  210(2)
37-42 mies. 075 106 153(1) 208 | 075 106 152(1)  207(2)
43748 mies. 07 110 158(1)  215(2) | 068 108 156(1)  212(2)
49-54 mies. 073 108 156(1) 2122 | 073 104 150(1)  204(2)
55-60 mies. 077 104 150(1)  204(2) | 076 103 149(1)  203(2)
61-66 mies. 075 104 149(1) 203 | 075 103 148(1)  202(2)

PU — poétprzedziat ufnosci dla wyniku otrzymanego w tescie

PRZYKLAD OBLICZANIA WYNIKOW

Dziewczynka w wieku 37 miesiecy, na podstawie badania matki, uzyskata w tescie
wynik surowy: 10

Aby przyktadowo obliczy¢ 85-procentowy przedziat ufnosci (wartos¢ procentowa
wskazuje prawdopodobienistwo, z jakim wynik prawdziwy miesci sie w obliczonych prze-
dziatach ufnosci) dla wyniku otrzymanego w tescie (wynik surowy: 10) przez dziewczynke
w wieku miesiecy nalezy od wyniku surowego uzyskanego w tescie odjac¢ oraz do niego
doda¢ warto$¢ zaznaczong pogrubiong czcionka (pdtprzedziat ufnosci) w wierszu dla
okreslonego przedziatu wieku (Tab. 6.21). W tym przypadku bedzie to wartos¢ 1, stad:

Przedziat ufnosci dla wymiaru koncentracja: 10 -1 (=9); 10 + 1 (= 11)

Z prawdopodobienstwem rownym 85% wynik prawdziwy na wymiarze koncentracja
zawiera sie w przedziale od 9 do 11. Po obliczeniu przedziatu ufnosci, w jakim znajduje
sie wynik prawdziwy osoby badanej, nalezy dokonac interpretacji wynikow, korzystajac
z danych z proby normalizacyjnej zawartych w Tab. 6.22. Na podstawie danych zawartych
w Tab. 6.22. mozna przyjac, ze jest to wynik mieszczacy sie na granicy grupy matego ryzyka
i grupy duzego ryzyka rozwojowego. Wynik ten nalezy rozpatrzyc¢ w kontekscie innych
danych na temat funkcjonowania dziecka przy zatozeniu, ze istnieje ryzyko, iz zdolnos¢
do koncentracji dziecka moze by¢ dla niego Zrodtem trudnosci rozwojowych.
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Wyniki na skali koncentradji, ktére zostaty okreslone jako wskazujace na wystepowanie duzego
ryzyka trudnosci rozwojowych znajdowaty sie ponizej pierwszego odchylenia standardowego
od $redniej (od -3zdo -1z;0d 1 do 3 punktéw na 9-punktowej skali staninowej), czyli w zakresie
wynikdéw bardzo niskich i niskich (Hornowska, 2003). Wyniki okreslone jako wskazujace na mate
ryzyko trudnosci rozwojowych na wymiarze koncentracji znajdowaty sie powyzej pierwszego
odchylenia standardowego ponizej sredniej (od -1z do +3z7; od 4 do 9 punktéw na 9-punk-
towej skali staninowej), czyli w zakresie wynikdw $rednich i wysokich.

Dziecko, ktére na wymiarze KONCENTRACJI uzyskuje wynik wskazujacy na MALE
RYZYKO trudnosci rozwojowych potrafi silnie skoncentrowac sie na realizowanym
zadaniu i nie zraza sie poczatkowymi niepowodzeniami.

Dziecko, ktére na wymiarze KONCENTRACJI uzyskuje wynik wskazujacy na DUZE
RYZYKO trudnosci rozwojowych tatwo sie rozprasza, jego zachowanie tatwo ulega za-
burzeniu w obecnosci dystraktorow, ma sktonnosc¢ do szybkiego porzucania aktywnosci

w obliczu trudnosci.

Tabela 6.22. Ocena potozenia dziecka nawymiarze koncentracji mierzonym kwestionariuszem
Koncentracja. Normy dla dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia

Chtopcy Dziewczynki
Liczba punktéw Liczba punktéw Liczba punktéw Liczba punktéw
wskazujaca naduze wskazujagcanamate wskazujacanaduze wskazujaca na mate
Grupa ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci ryzyko trudnosci
wiekowa rozwojowych rozwojowych rozwojowych rozwojowych
1-3 punkty na skali  4-9 punktéw naskali 1-3 punkty naskali 4-9 punktow na skali
staninowej staninowej staninowej staninowej
USPOLECZENIENIE
18-24 mies. 7-9 10-14 7-8 9-14
25-30 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
31-36 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
37-42 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
43-48 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
49-54 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
55-60 mies. 7-9 10-14 7-9 10-14
61-66 mies. 79 10-14 7= 10-14

W Tab. 6.23. zaprezentowano efekt analiz przeprowadzonych w dwdéch grupach dzie-
ci: od 1,5 do 3,5 lat oraz od 3,5 do 5,5 lat. Dane te, w sposéb uogdlniony, przedstawiajg jaki
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procent dzieci znalazt sie w grupie duzego ryzyka lub grupie matego ryzyka wystepowania
trudnosci rozwojowych.

Tabela 6.23. Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka w dwéch
grupach wiekowych na wymiarze koncentracji

18-42 mies. (1,5-3,5 lat) 43-66 mies. (3,5-5,5 lat)
Duze ryzyko trudnosci Mate ryzyko trudnosci Duze ryzyko trudnosci Mate ryzyko trudnosci
rozwojowych rozwojowych rozwojowych rozwojowych
414 (22%) 1472 (78%) 358 (19%) 1500 (81%)
1886 (100%) 1858 (100%)

W obu grupach wiekowych okoto jednej piatej dzieci, ktorych matki lub opiekunki prawne
zbadano za pomoca skali Koncentracja, charakteryzowaty sie niskim natezeniem badanej cechy
wskazujagcym na wystepowanie duzego ryzyka trudnosci rozwojowych. Czynniki, ktére mozna
traktowac jako sprzyjajace znalezieniu sie w ktérejs z dwdch wyrdznionych grup (grupie duzego
ryzyka lub grupie matego ryzyka), to jest zwigzane z nizszym lub wyZzszym potozeniem na wy-
miarze koncentracji przedstawiono w rozdziale 4.3.4. (Réznice miedzygrupowe).

6.6. Podsumowanie
Skala Koncentracja pozwala na pomiar jednego z przejawdw poznawczego funkcjonowania
dziecka:
1. Koncentracja, czyli umiejetnosci dziecka do skoncentrowania sie na realizowanym zadaniu
i nie zrazania sie poczatkowymi niepowodzeniami.

Tak jak pozostate narzedzia zawarte w niniejszym opracowaniu skala stuzy do diagnozy
dziecka wykorzystujac opinie matki lub opiekunki prawnej. Wyniki badari normalizacyjnych
wykazaty, ze skala Koncentracja pozwala na pomiar tej charakterystyki w sposéb rzetelny oraz
trafny.

Skala Koncentracja stuzy do badania zachowan dziecka w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia
(1,5-5,5 lat) w opinii ich matek lub opiekunek prawnych. Test pozwala jedynie na pomiar indywi-
dualny, a badanie mozna prowadzi¢ w obecnosci jedynie matki lub opiekunki prawnej dziecka.
Jesli nie mozna tego unikna¢, dopuszcza sie jedynie obecno$c dziecka, ktérego dotyczy badanie
lub innego dziecka, jednak rola diagnosty jest takie aranzowanie sytuacji badania, aby unikac
tego typu sytuacji. Kwestionariusz posiada normy dla dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy Zycia.
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ZALACZNIK 1

SKALA ,KONCENTRACJA”
Autorzy: Anna I. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadiji, Instytut Badan Edukacyjnych

Dziedi, tak jak i ludzie dorosli, réznig sie miedzy soba — niekiedy dos¢ znacznie — cechami
i postepowaniem w réznych sytuacjach. Przeczytam Pani szereg stwierdzen opisujgcych rézne
zachowania. Prosze okresli¢, czy odnosza sie one do Pani dziecka.

Jedli dane stwierdzenie pasuje do zachowania dziecka, jesli wtasnie tak sie na ogét zacho-
wuje — prosze udzieli¢ odpowiedz TAK, ale jezeli dziecko raczej sie tak nie zachowuje prosze
udzieli¢ odpowiedzi NIE.

Niektdre ze stwierdzen sg do siebie podobne, gdyz na rézne sposoby opisuja podobne
zachowania. Prosze sie tym nie przejmowac i udzieli¢ odpowiedzi kolejno na wszystkie pozycje.

DIAGNOSTA: WRECZYC RESPONDENTOWI KARTE ODPOWIEDZI z opisanymi warto$ciami

NR TRESC SKALA 1 - nie, 2 - tak
1. Prawie zawsze doprowadza to co robi do konca nie — tak
2. Umie bawic sie dtugo w skupieniu jedng zabawka nie — tak
3. Beztrudu moze sie skupi¢ mimo tego ze wokot jest szum czy rozgardiasz nie — tak
4. Gdy robi cos nowego, jest wytrwaty/wytrwata nie — tak
5. Gdy mu cos nie wychodzi, prébuje az do skutku nie — tak
6.  tatwo zraza sie niepowodzeniami nie — tak
7. Moze dtugo w skupieniu cos robic nie — tak
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ZALACZNIK 2

SKALA ,KONCENTRACJA”
KARTA ODPOWIEDZI
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Oceniajac, czy dane stwierdzenie pasuje do zachowania dziecka prosze postuzy¢ sie po-
nizsza skala. Odpowiedzi prosze udziela¢ albo przez wymaowienie ETYKIETY/NAZWY punktu
na skali najlepiej opisujacego dziecko (np. ,tak”) albo poprzez podanie WARTOSCI LICZBOWE)J
odpowiadajacej odpowiedzi (np. ,dwa”).

1 - nie
2 -tak
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ZALACZNIK 3

SKALA ,KONCENTRACJA”
KLUCZ ODPOWIEDZI
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych
Wynikiem skali jest suma punktéw z pozycji 1-7.

Obliczajac wynik surowy uzyskany przez osobe badang, nalezy zastosowac nastepujacy
sposob punktagji:

W przypadku wszystkich pozycji z wyjatkiem stwierdzenia 6, tj. 1-51i 7:
Odpowiedz ,1” (nie) — otrzymuje 1 punkt
Odpowiedz ,2” (tak) — otrzymuje 2 punkty

W przypadku pozycji numer 6:
Odpowiedz ,1” (nie) — otrzymuje 2 punkty
Odpowiedz ,2" (tak) — otrzymuje 1 punkt

Odpowiedz: Nie Odpowiedz: Tak
Pozycja Liczba punktéw przyznawana za wybor Liczba punktéw przyznawana za wybor
odpowiedzi odpowiedzi
1 1 2
2 1 2
3 1 2
4 1 2
5 1 2
6 2 1
7 1 2
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ZALACZNIK 4

SKALA ,KONCENTRACJA”"
ARKUSZ OCENY WYNIKOW
Autorzy: Anna |. Brzeziriska, Magdalena Czub, Konrad Piotrowski
Zespot Wezesnej Edukadji, Instytut Badan Edukacyjnych

Data badania:
Wiek dziecka w latach:

Wiek dziecka w miesigcach:

Ptec¢ dziecka: Dziewczynka Chtopiec

Wyniki surowe:
Skala KONCENTRACJA

Przedzialy ufnosci:

Skala KONCENTRACJA oo poprawnezakres//c) ............. .
Wynik przeliczony:

Skala KONCENTRACJA

Czy dziecko nalezy do grupy duzego ryzyka ‘ TAK NIE

trudnosci rozwojowych ‘ poprawne zakresli¢
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Rozdziat 7.

Zwiazki miedzy uspotecznieniem, eksternalizacja,
koncentracja i reakcjg na nowos¢é
Konrad Piotrowski

Kolejnym etapem analizy wynikéw badania byta ocena zwigzkéw miedzy wszystkimi przy-
gotowanymi narzedziami, tj. Stylem adaptacji, Koncentracjq i Reakcjg na nowos¢ (Tab. 7.1.17.2.).
Charakterystyki dziecka mierzone poszczegdlnymi testami sg ze sobg stabo zwigzane, co prze-
mawia za wnioskiem, ze opracowane narzedzia odnoszg sie do charakterystyk, ktére albo
sg niezalezne od siebie (np. praktycznie nieistotny byt zwiazek miedzy eksternalizacjq i reakcjq
na nowosc), albo zwigzane w niewielkim stopniu. W zadnym przypadku nie stwierdzono bardzo
silnego zwigzku miedzy badanymi charakterystykami, co przemawia za zasadnoscia stosowania
w diagnozie konkretnego dziecka nawet wszystkich trzech narzedzi traktujac je jako baterie
testow, aby uzyskac zréznicowana wiedze na jego temat.

Wymiary uspotecznienia (Styl adaptacji) i eksternalizagji (Styl adaptacji), co zostato zaprezen-
towane w rozdziale 4.4.8,, stabo sie ze soba wigzaty. Kompetencje spoteczne dziecka oraz swo-
boda, z jaka potrafi ono nawigzywac kontakty z innymi ludZmi nie pozostaje wiec w wyraznym
zwigzku z jego sktonnoscig do podejmowania zachowan eksternalizacyjnych (np. niszczenie
przedmiotéw, bicie). Eksternalizacja jest natomiast, niezaleznie od wieku dziecka, ujemnie
zwigzana z jego zdolnoscia do koncentracji uwagi. Panowanie nad zachowaniami eksternaliza-
cyjnymi jest silnie powigzane z funkcjonowaniem poznawczym dziecka (Heller, Baker, Henker,
Hinshaw, 1996), co jest dobrze widoczne w przypadku dzieci z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), w przypadku ktérych obie te sfery sg zaburzone.
Zdolnos¢ do koncentragji uwagi jest powigzana réwniez z innymi kompetencjami zwigzanymi
ze zdolnoscig do kontrolowania emocji i zachowania — co zaprezentowano w rozdziale 6.4. Stad
tez nie dziwi ujawniona zaleznos¢, zgodnie z ktérg im mniejsza jest zdolnos¢ dziecka do kon-
centracji uwagi, tym wyzsze natezenie zachowan eksternalizacyjnych.

Eksternalizacja nie byta natomiast zwigzana (lub byta zwigzana bardzo stabo) z tym jak dziecko
reagowato na nowos¢. Poziom zahamowania dziecka (pozytywna lub negatywna reakcja na no-
wos¢) jest uwazany, przede wszystkim, za wazny predyktor zachowarn internalizacyjnych, takich jak
nieSmiatos¢ i wycofanie w relacjach spotecznych. Stad tez istotna, dodatnia korelacja tego wymiaru
(reakgji na nowos¢) z uspotecznieniem oraz, przedstawiony w rozdziale 4.4.8, ujemny zwiazek z lekiem-
-wycofaniem. Jak z tego wynika, dzieci ktére negatywnie reaguja na nowos¢ odznaczajg sie takze
wieksza niesmiatoscig i wycofaniem. Jak pokazujg wyniki badar (Williams iin., 2009; Sanson iin,,
1996), to jak dziecko zachowuje sie w obliczu nowosci jest, z kolei, w niewielkim stopniu powigzane
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z podejmowaniem przez nie zachowan agresywnych w okresie wczesnodzieciecym, a w okresie
szkolnym i okresie dorastania jest czesto czynnikiem zmniejszajacym ryzyko angazowania sie w za-
chowania zwigzane z fizyczna agresja i przestepczoscia. W okresie wczesnego dziecinstwa, takie
zachowania jak bicie, kopanie, niszczenie przedmiotdw, jest do pewnego stopnia Norma rozwojowa
i zachowaniem stosunkowo powszechnym i nie musi by¢ zwigzanym z poziomem zahamowania.

Dodatni zwigzek reakcji na nowos¢ z poziomem uspotecznienia dziecka, czyli jego kompe-
tencjami spotecznymii swoboda w nawigzywaniu kontaktow potwierdza teze, ze wczesnodzie-
ciece trudnosci w relacjach spotecznych sg czesto jedna z konsekwendji leku przed nowymi
sytuacjami i ludZmi.

Tabela 7.1. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji,
Koncentracja i Reakcja na nowos¢ w grupach chtopcéw (n = 953) i dziewczynek (n = 933) w wieku
od 18 do 42 miesiecy (1,5-3,5 lat)

Zmienne Uspotecznienie Eksternalizacja Koncentracja Reakcja na nowos¢
(Styl adaptacji) (Styl adaptacji) (Koncentracja) (Reakcja na nowos¢)
Uspotecznienie -0,06 0,23** 0,27%*
(Styl adaptacji) - 0,10 0,23** 0,29%*
Eksternalizacja -0,31** -0,10
(Styl adaptacji) - -0,31%* 0,01
Koncentracja 0,09
(Koncentracja) - 0,08

Reakcja na nowos¢
(Reakcja na nowosc)

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolinym wierszu korela-
¢je uzyskane w grupie dziewczynek

Uwaga: jako istotne statystycznie oznaczono jedynie te wspctczynniki, ktdrych poziom istotnosci przekroczytp < 0,001 (**)

Tabela 7.2. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji,
Koncentracja i Reakcja na nowos¢ w grupach chtopcéw (n =927) i dziewczynek (n=931) w wieku
od 43 do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

Zmienne Uspotecznienie Eksternalizacja Koncentracja Reakcja na nowos¢
(Styl adaptacji) (Styl adaptacji) (Koncentracja) (Reakcja na nowos¢)
Uspotecznienie B -0,09 0,25%* 0,37%*
(Styl adaptacji) -0,12%* 0,24** 0,33**
Eksternalizacja __ -0,34%* -0,09
(Styl adaptacji) -0,32%* -0,13%*
Koncentracja _ 0,27**
(Koncentracja) 0,15%*
Reakcja na nowos¢ B
(Reakcja na nowosc)
*p < 0,001

Uwaga: w gérnym wierszu zamieszczono wspotczynniki korelacji uzyskane w grupie chtopcéw, w dolnym wierszu korela-
cje uzyskane w grupie dziewczynek
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Roznica miedzy dzie¢mi miodszymi i starszymi, pod wzgledem zwiazkéw miedzy mierzo-
nymi obszarami, wystapita w odniesieniu do reakcji na nowos¢ i koncentracji. W grupie dzieci
mtodszych, w wieku od 1,5 do 3,5 lat zdolnos¢ do koncentragji uwagi nie byta zwigzana z tym jak, dzie-
cko reagowato na nowos¢. Natomiast wsrdd dzieci starszych, w wieku powyzej 3,5 lat, bar-
dziej pozytywna reakcja na nowos¢ wspodtwystepowata z wyzszg zdolnoscia do koncentracji.
Trudno tu o jednoznaczng interpretacje, cho¢ mozna zaktadac, ze zwigzek miedzy tymi sfera-
mi rozwoju zmienia sie z wiekiem dziecka. Zdolnos¢ do koncentracji na zadaniu jest kompeten-
ja, ktora w pierwszych latach zycia rozwija sie intensywnie i mozna przypuszczac, ze reakcja
na nowos¢ moze miec tu swoja role. Dzieci, ktére chetniej angazuja sie w nowe sytuacje, lubig
zréznicowanie i zmiany, moga miec wieksze mozliwosci rozwijania zdolnosci do koncentrowa-
nia uwagi. By¢ moze wiasnie miedzy 4 a 6 rokiem zycia wieksza réznorodno$¢ doswiadczen
dzieci pozytywnie reagujacych na nowos¢ zaczyna by¢ widoczna takze w ich wyzszej zdol-
nosci do koncentracji.
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CZESC 3. ZASTOSOWANIE
NARZEDZI DO DIAGNOZY ROZWOJU
SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO






Rozdziat 8.

Diagnoza rozwoju spoteczno-emocjonalnego.
Analiza przypadku

Konrad Piotrowski, Magdalena Czub

8.1. Stosowanie narzedzi do diagnozy rozwoju
spoteczno-emocjonalnego

Narzedzia zaprezentowane w rozdziatach 4-6 (Styl adaptadji, Reakcja na nowos¢, Koncentragja),
zostaty przygotowane z myslg o wsparciu procesu wstepnej, ,przesiewowej’, diagnozy nastawionej
na wykrywanie obecnosci czynnikow ryzyka rozwoju w okresie wczesnego dziecinstwa. Z tego po-
wodu zdecydowano sie nie przygotowywac szczegétowych norm, a jedynie takie, ktdrych celem jest
umozliwienie diagnoscie ocene tego czy dane dziecko nalezy do grupy duzego ryzyka rozwojowego,
z punktu widzenia poszczegdlnych wymiardw funkcjonowania, czy tez nie. Zabieg ten prowadzi
oczywiscie do pewnego uproszczenia obrazu dziecka. Przygotowane narzedzia nie dajag mozliwosci
réznicowania stopnia ,duzego ryzyka”, a wiec odréznienia dzieci w przypadku ktérych ryzyko jest
,duze” od tych, w przypadku ktérych jest ono ,bardzo duze”. Przyjecie takiej zasady podyktowane
byto tym, Zze diagnoza wykorzystujgca opisane narzedzia, powinna byc pierwszym krokiem (albo
jednym z krokow) w procesie dochodzenia do zbudowania catos$ciowego obrazu rozwoju dziecka,
uwzgledniajacego jego przeszte doswiadczenia oraz aktualny przebieg rozwoju. Wiedza wynikajaca
z diagnozy wykorzystujacej prezentowane narzedzia, powinna otwierac droge do dalszej, pogtebionej
analizy, budowanej w oparciu o wywiad z rodzicami, informacje uzyskane od wychowawcdw oraz
wyniki innych metod diagnostycznych wybranych przez psychologa lub pedagoga.

Na Rys. 8.1. zaprezentowano na ktérym etapie diagnozy dziecka narzedzia opisane w niniej-
szym opracowaniu (Styl adaptadji, Reakcja na nowos¢, Koncentracja) moga w sposéb szczegdlny,
znaleZ¢ zastosowanie. Proponujemy, aby wykorzystanie opisanych tu narzedzi, uzupetnione
0 zebranie informacji na temat podstawowych warunkow rozwoju dziecka w réznych obszarach
(na rysunku przedstawiono przyktadowe obszary, na ktdre warto zwrdci¢ uwage, ale decyzje
na temat istotnych, w danym procesie diagnostycznym, obszaréw musi podja¢ diagnosta)
stanowito podstawe wstepnej diagnozy.

Przeprowadzenie badania z wykorzystaniem trzech opisanych narzedzi zajmuje niewiele czasu,
okoto 15-20 minut. MoZliwe jest wiec ich zastosowanie juz na pierwszym spotkaniu z rodzicem/
opiekunem zgtaszajgcym sie do instytudji wspierajacej rodzine w procesie wychowania (np. poradni
psychologiczno-pedagogicznej, gabinetu terapeutycznego itp). W potaczeniu z podstawowymi
informacjami na temat warunkow rozwoju dziecka, pochodzgcymi z wywiadu z rodzicem/opiekunem,
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daje to szanse na zbudowanie wstepnej diagnozy (sformutowanie hipotez) i zaplanowanie dalszych

krokéw diagnostycznych przy, relatywnie, niewielkim naktadzie czasu.

WARUNKI ROZWOJU

Ontogeneza

Np. pte¢, wiek, stan zdrowia, krytyczne
wydarzenia zyciowe, relacje z
obojgiem rodzicow

Mikrosystem

Np. wyksztatcenie rodzicéw, sytuacja
finansowa rodziny, miejsce zamieszka-
nia, warunki lokalowe, liczba dzieci w
rodzinie

Egzosystem

Np. osoby opiekujace sie dzieckiem
pod nieobecnos¢ rodzicow,
uczeszczanie do ztobka, przedszkola,
kontakty z sgsiadami i przyjaciétmi

Vs

WSTEPNA DIAGNOZA ROZWOJU DZIECKA
( )

DIAGNOZA OBECNOSCI
CZYNNIKOW RYZYKA ROZWOJU
PSYCHO-SPOLECZNEGO

Uspotecznienie: kompetencje
spoteczne dziecka

Eksternalizacja: zachowania
buntownicze i agresywne

Reakcja na nowosc: sposéb
reagowania na nowe bodzce
Koncentracja: zdolnos¢ do skoncen-
trowaniu sie na wykonywanym
zadaniu i wytrwato$¢ w jego realizacji

N\

POGLEBIONA DIAGNOZA ROZWOJU DZIECKA

POGLEBIONY WYWIAD Z RODZI-
CAMI | INFORMACJE Z INNYCH
ZRODEL

TESTY PSYCHO-PEDAGOGICZNE
DODATKOWE TESTY
PSYCHO-PEDAGOGICZNE

'

_>(

ZAPLANOWANIE ODDZIALYWAN OPTYMALIZUJACYCH ROZWOJ DZIECKA

)4_

Rysunek 8.1. Planowanie oddziatlywan skoncentrowanych na dziecku i wykorzystanie omawianych

narzedzi

8.2. Opis przypadku

8.2.1. Wprowadzenie
Ponizej przedstawiono przebieg diagnozy wykorzystujacej opisane w niniejszym opracowaniu

narzedzia (Styl adaptadji, Reakcja na nowos¢, Koncentracja) na podstawie rzeczywistego badania

przeprowadzonego w sierpniu 2014 roku. Badanie zostato przeprowadzone na potrzeby niniej-

szego podrecznika, jednak zachowano wszelkie standardy i procedury uzytkowania narzedzi.

Osoba badana (matka dziecka) oraz diagnosta nie znali sie przed badaniem.
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Badanie przeprowadzono w miejscu zamieszkania dziecka, ktérym byta dziewczynka w wieku
3 lat i 9 miesiecy (45 miesiecy). W trakcie badania dziecko nie byto obecne. W mieszkaniu, oprécz
diagnosty, przebywata jedynie matka. Badanie rozpoczeto od przedstawienia celu badania (przygoto-
wywanie podrecznika testowego) oraz opisu procedury badania. Matka dziecka uzyskata informacje,
Ze po badaniu zostanie jej przekazana ogdlna informacja zwrotna na temat znaczenia wynikow
testowych. Zgodnie z procedurg badania przedstawiono matce ,instrukcje szczerosci’, zachecajac
ja, aby udzielata jedynie informacji zgodnych z prawda, gdyz tylko wtedy wyniki diagnozy pozwolg
na ocene rzeczywistej sytuadji dziecka. Nalezy przy tym zauwazyc, iz podejmowanie z rodzicem
tematu szczerosci w trakcie badania jest kwestig delikatna i wymaga uprzedniego nawigzania z nim
dobrego kontaktu oraz wrazliwosci na jego reakcje. Nalezy szczegdlnie zadbac o to, aby postawa
badajacego nie budzita w rodzicu poczucia zagrozenia i obaw zwigzanych z ocena.

Diagnoze rozpoczeto od wypetnienia trzech narzedzi testowych (kolejnos¢: Styl adaptacji,
Reakcja na nowos¢, Koncentracja), nastepnie przeprowadzono krotki wywiad majacy na celu
zdobycie podstawowych informacji na temat warunkdw w jakich przebiegat rozwdj dziecka.
Zastosowanie testow na poczatku miato na celu wykluczenie potencjalnego wptywu wywiadu
na sposdb udzielania odpowiedzi w testach. Cato$¢ procedury zajeta okoto 35-40 minut.

Przedstawiona tu diagnoza zostata zaaranzowana jedynie w celu edukacyjnym, warto wiec
pamietac o istotnej réznicy tej sytuacji od wiekszosci rzeczywistych diagnoz. W przypadku
rzeczywistej diagnozy psychologicznej wykonywanej przez specjaliste, diagnosta otrzymu-
je na poczatku, najczesciej od samego rodzica, wstepng informacje na temat celu
w jakim ten nawigzat z nim kontakt. Moze to by¢ na przyktad skierowanie do poradni
psychologiczno-pedagogicznej wystawione przez psychologa lub pedagoga szkolnego albo
trudnosci wychowawcze, z ktérymi rodzice nie potrafig sobie sami poradzi¢. Czesto ten wstepny
,problem” moze by¢ punktem wyjscia do podejmowanych przez diagnoste krokéw. Konieczne
jest wowczas, aby przed zastosowaniem narzedzi diagnostycznych podjac rozmowe z rodzicem
i umozliwi¢ mu przedstawienie swoich watpliwosci i obaw. W opisywanej tu sytuadji to diag-
nosta nawigzat kontakt z matka dziecka, proszac ja o pomoc w zdobyciu danych potrzebnych
do przygotowania rozdziatu niniejszego podrecznika.

Uzyskane dane zostaty przedstawione w tej samej kolejnosci w jakiej przybiegata diagno-
za, tj. najpierw zaprezentowane zostang wynik testéw, a nastepnie informacje z wywiadu z matka.

8.2.2. Wyniki badan testowych

Styl adaptacji. Zgodnie z wynikami testu (Tab. 8.1.) dziecko nie nalezy do grupy charakteryzu-
jacej sie duzym ryzykiem trudnosci rozwojowych jesli chodzi o poziom eksternalizagji. O ile jednak
mozna stwierdzi¢, ze diagnozowane dziecko miato mate sktonnosci do podejmowania zachowarn
eksternalizacyjnych (ztos¢, agresja), to wynik na skali uspofecznienia powinien sugerowac koniecznos¢
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dalszych badar w tym obszarze rozwoju. Dolna granica przedziatu ufnosci wskazata bowiem zagro-
zenie wystepowaniem duzego ryzyka trudnosci rozwojowych na wymiarze uspotecznienia. Istniejg
wiec przestanki, ze dziecko moze doswiadczac trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw z dorostymi
i rowiesnikami w stopniu wyraznie wyzszym niz jego réwiesnicy.

Reakcja na nowos¢. Uzyskane wyniki ujawnity, ze dziecko wykazuje sktonnos¢ do nega-
tywnego reagowania na nowe osoby i sytuacje. Odczuwa zaktopotanie i skrepowanie, gdy
pojawiaja sie osoby, ktorych nie zna i wolno adaptuje sie do takich sytuacji; jego zachowanie
staje sie wowczas nienaturalne, co trwa przez dtuzszy czas. Duze natezenie tego typu zachowan
sugeruje, ze moze to by¢ istotny czynnik ryzyka rozwoju dziecka w kolejnych latach. Ze wzgledu
na przesiewowy charakter zastosowanego narzedzia konieczne bytoby prowadzenie dalszych
badan i uzyskanie dodatkowych informacji na ten temat, pochodzacych z innych Zrédet oraz
przy zastosowaniu innych metod pomiaru.

Koncentracja. Oceniana przez matke zdoIno$¢ dziecka do skoncentrowania sie na wykony-
wanym zadaniu oraz jego kontynuowania w obliczu trudnosci nie wskazuje na wystepowanie
w tym obszarze trudnosci rozwojowych. Dziecko posiada dobrze rozwinieta zdolnos¢ do kon-

centracji uwagi, co moze stanowi¢ czynnik wsparcia dalszego rozwoju.

Tabela 8.1. Opis przypadku: wyniki surowe, przedziaty ufnosci i szacowane ryzyko trudnosci
rozwojowych

WYNIK PRZEDZIAL WYNIK PRZELICZONY
NARZEDZIE WYMIAR . .
SUROWY UFNOSCI (85%) RYZYKO TRUDNOSCI ROZWOJOWYCH
) ) o Koniecznos¢ weryfikacji uzyskanych
Kwestionariusz Stylu  Uspotecznienie 25 23-27 o
Adaptacii danych. Wynik niejednoznaczny.
aptadji
- Eksternalizacja 12 10-14 Mate ryzyko trudnosci rozwojowych
Skala Reakcji . - . L .
. Reakcja na nowos¢ 10 9-11 Duze ryzyko trudnosci rozwojowych
na Nowos¢
Skala Koncentracji ~ Koncentracja 14 13-14 Mate ryzyko trudnosci rozwojowych

8.2.3. Informacje pochodzace z wywiadu z matka

Informacje pozyskane w trakcie krétkiego — okoto 20-minutowego — wywiadu z matka
(Tab.8.2),zostaty przedstawione w podziale na poziomy analizy postulowane w modelu
ekologiczno-transakcyjnym (por. rozdziat 2.). Przyjecie takiej ramy teoretycznej pozwala uporzad-
kowa¢ posiadane informacje na temat warunkéw rozwoju dziecka oraz pomaga w identyfikagji
czynnikdw wsparcia i czynnikdw ryzyka wystepujacych w jego otoczeniu.

Ontogeneza (przebieg rozwoju indywidualnego dziecka). W momencie diagnozy,
dziewczynka miata 3 lata i 9 miesiecy (45 miesiecy). Jej stan zdrowia matka okreslita jako bardzo
dobry. Nie cierpiata na zadne przewlekte choroby, nie miata zadnych alergii, o ktérych matka
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by wiedziata. W jej dotychczasowym zyciu nie miaty miejsca wydarzenia, ktdre matka okreslitaby
jako krytyczne lub powodujace bardzo siine emocje negatywne (np. zerwanie relacji z osoba
bliska, hospitalizacja, wypadek, duza zmiana warunkdw zycia). Dziecko nie sprawiato problemow
wychowawczych, chetnie angazowato sie w obowigzki domowe. W opinii matki dziewczynka
miata dobre relacje z obojgiem rodzicéw i réwnie chetnie spedzata czas zaréwno z matka, jak
i z ojcem. Jednak w sytuacjach zwigzanych z do$wiadczaniem emodji negatywnych (na przyktad
gdy cos jg bolato), preferowata kontakt z matka.

Mikrosystem (funkcjonowanie rodziny dziecka). Rodzice dziecka wzieli slub pét roku
przed narodzinami cérki, ktéra jest ich jedynym dzieckiem. W momencie diagnozy matka miata
28, a ojciec 34 lata. Oboje posiadajg wyksztatcenie wyzsze. Ojciec pracuje w miedzynarodo-
wej firmie (petny etat), matka jest grafikiem komputerowym i przez wiekszos¢ czasu pracuje
w domu, wspotpracujac z réznymi firmami i instytucjami, wykonujac prace zlecone. Ze wzgledu
na charakter pracy to ona jest gldwnym opiekunem dziecka, spedzajac z dziewczynka wiek-
5z0$¢ czasu. Przecietny, miesieczny dochdd rodziny wynosi okoto 7500 ztotych netto. W opinii
matki, zwigzek matzerski mozna zaliczy¢ do udanych. Rodzice chetnie spedzajg czas wspdlinie,
konflikty (ktdtnie) miedzy nimi sg raczej rzadkie.

Rodzina zamieszkuje w bloku, w jednym z podwarszawskich miast, w mieszkaniu, ktérego
wiascicielami sg rodzice dziecka. Jeden z pokoi przeznaczony zostat na pokdj dziecka.

Egzosystem (zwiazki dziecka i rodziny z otoczeniem spotecznym). W momencie ba-
dania dziecko nie uczeszczato do przedszkola, we wczedniejszym okresie zycia nie uczeszczato
rowniez do ztobka. Edukacje przedszkolng miato rozpoczac¢ we wrzesniu 2014 roku (tj. okoto
dwa miesigce po diagnozie). Matka stwierdzita, ze z racji na charakter wykonywanej przez
nig pracy, nie byto koniecznosci postania dziecka do Ztobka. Przedszkole jest natomiast, w jej
opinii, naturalnym etapem edukacji, stad decyzja o zapisaniu dziecka do tej placéwki. Oprécz
rodzicéw, dzieckiem opiekuja sie babcia i dziadek, rodzice matki, ktérzy spedzaja z dziewczynka
kilka godzin w tygodniu (przecietnie 6-8 godzin). Rodzice nie utrzymuja blizszych kontaktéw
z sgsiadami z bloku, posiadajg niewielkg grupe znajomych, z ktérymi spotykaja sie jeden, dwa
razy w miesigcu.

W opinii matki, dziecko niezbyt czesto bawi sie z innymi dzie¢mi. W trakcie spotkan towarzy-
skich nawigzuje kontakty z innymi dzie¢mi, ale, jak twierdzi matka, ona i ojciec dziecka niezbyt
czesto biorg udziat w tego typu spotkaniach. Srednio raz w tygodniu dziecko spedza czas
na jednym z okolicznych placéw zabaw, gdzie réwniez ma kontakt z innymi dzie¢mi, z ktorymi
czasami wchodzi w interakcje. W opinii matki, gdy dziecko spotyka nieznane dzieci poczatko-
wo jest niesmiate, ale po pewnym czasie staje sie bardziej otwarte i bierze udziat w zabawach.
Stwierdzifa takze, ze w ostatnich miesigcach obserwuije u dziecka wyrazng zmiane w kontaktach
z innymi dzie¢mi zwigzana z wieksza motywacjg do nawigzywania takich relagji.
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Tabela 8.2. Opis przypadku: charakterystyka podstawowych warunkéw rozwojowych dziecka

ZMIENNE

CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI DZIECKA

Ptec i wiek dziecka
Stan zdrowia dziecka

Problemy wychowawcze

Dziewczynka, 3 lata i 9 miesiecy (45 miesiecy)
Brak przewlektych choréb i niepetnosprawnosci
Wedtug stéw matki, dziecko nie sprawia problemoéw

wychowawczych
Onto- Krytyczne wydarzenia w zyciu  Brak nienormatywnych wydarzer mogacych zaktécac prawidtowy
geneza  dziecka rozwoj
W opinii matki, dziecko ma pozytywna relacje z obojgiem
. . i . rodzicow. Réwnie chetnie spedza czas z matkg, jak i z ojcem.
Relacje dziecka z rodzicami ) , )
W sytuacjach dyskomfortu (bdl, choroba, odczuwany lek) preferuje
opieke matki, a pod jej nieobecnos¢ chetnie korzysta z opieki ojca
Wiek rodzicow Matka: 28 lat, Ojciec: 34 lata
Wyksztatcenie rodzicow Matka i ojciec posiadaja wyksztatcenie wyzsze magisterskie
Matka wykonuje prace zlecone (grafika komputerowa,
programowanie) w domu. Nie jest na state zwigzana z zadng firma.
. . Ojciec pracuje na stanowisku specjalistycznym w prywatnym
Praca i sytuacja finansowa L )
i przedsiebiorstwie.
rodziny . L ) )
Mikro Zadne z rodzicow nie miato w ostatnich latach problemoéw
ze znalezieniem pracy.
system o )
taczne, miesieczne dochody rodziny (netto): okoto 7 500 zt
L X X W opinii matki, jej relacja z mezem (biologicznym ojcem dziecka)
Relacje miedzy rodzicami . ) ) 0 »
jest pozytywna, satysfakcje ze zwiazku okredlita jako ,dos¢ wysoka”
Miejsce zamieszkania Niewielkie miasto w okolicach Warszawy
X Rodzice sa wiascicielami trzypokojowego mieszkania w bloku
Warunki lokalowe o ) o
w Warszawie, jeden z pokoi to pokdj dzieciecy
Posiadanie rodzenstwa Brak
L X Oprécz rodzicow, dzieckiem opiekuja sie babcia i dziadek ze strony
Osoby opiekujace sie . - ) )
o i L. matki. Dziecko spedza z nimi okoto 6-8 godzin w tygodniu bez
dzieckiem pod nieobecnos¢ - o ) L
L, obecnosci rodzicdw. Pozostaty czas dziecko spedza z przynajmniej
rodzicow ) A
jednym z rodzicéw.
X . . Rodzina nie utrzymuje kontaktéw z sasiadami. Rodzice posiadaja
Kontakty rodziny z sasiadami, o L ) ) o
o niewielka (3-4 osoby) grupe przyjaciot z ktdrymi spotykaja sie
przyjaciétmi o
Egzo- 1-2 razy w miesigcu.
system Dziecko nie uczeszczato do ztobka ani innej placéwki edukacyjnej

Uczeszczanie do ztobka,
przedszkola

Kontakty z innymi dzie¢mi

miedzy pierwszym a trzecim rokiem zycia. W chwili badania
dziecko byto juz zapisane do przedszkola, do ktérego ma pdjsc
we wrzesniu 2014.

Dziecko spotyka sie z innymi dzie¢mi okoto 1-2 razy w miesigcu,
w trakcie spotkan towarzyskich rodzicéw. Oprécz tego wchodzi
w kontakty z dzie¢mi w miejscach publicznych, gtéwnie

na placach zabaw na ktére uczeszcza srednio raz w tygodniu
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8.2.4. Diagnoza rozwoju dziecka

Dziewczynka, ktérej dotyczy diagnoza (3 lata i 9 miesiecy), znajduje sie w okresie przedszkol-
nym, w ktérym rozwdj spoteczny i emocjonalny nastepuje bardzo dynamicznie. Na podstawie
zebranych informagji, pochodzacych z zastosowanych narzedzi testowych oraz krétkiego
wywiadu skoncentrowanego na podstawowych charakterystykach tworzacych warunki roz-
woju dziecka, zdobyto dane na temat zarowno czynnikéw wspierajgcych rozwdj dziecka, jak
i mogacych stanowi¢ potencjalne czynniki ryzyka dalszego rozwoju (Tab. 8.3)).

Wsrdd waznych mikro- i egzosystemowych zasobdw wspierajacych rozwoj dziecka znajduja
sie pozytywne relacje faczace dziewczynke z najblizszymi, to jest matka, ojcem i dziadkami
ze strony matki. Dziecko dobrze sie czuje w ich obecnosci, taczg jg z nimi pozytywne relacje.
Rowniez relacja matzenska jest, dla matki, satysfakcjonujgca. W rodzinie nie dochodzi do po-
waznych konfliktow, rodzice maja stabilng sytuacje zawodowa i finansowa, poswiecajg dziecku
duzo uwagi. Wydaje sie wiec, ze najblizsze otoczenie spoteczne dziecka mozna uznac za istotny
zasdb mogacy wspierac jego dalszy rozwaj.

Dziecko nie doswiadcza takze powaznych problemdéw zdrowotnych, nie ma problemdw
z kontrolg ztosci i agresji, jest wytrwate w realizowaniu zadan i posiada dobrze rozwinietg zdol-
nos$¢ koncentracji uwagi. Jego rozwoj poznawczy i rozwdéj samokontroli emocjonalnej wydaja
sie wiec, w odniesieniu do badanych wymiaréw, przebiegac poprawnie.

Badanie testowe i wywiad pozwolity takze uzyska¢ wstepne dane na temat potencjalnych
obszaréw ryzyka trudnosci rozwojowych. Dziewczynka negatywnie reaguje na nowe osoby
i sytuacje. Jej kompetencje spoteczne, rowniez wymagaja dalszej diagnozy, gdyz istnieje ryzyko,
Ze pozostajg na dos¢ niskim poziomie. Reakcja na nowos¢ moze by¢ warunkowana czynnikami
biologicznymi, nalezy wiec dokonac dalszej diagnozy nastawionej na ocene tego czy u dziecka
nie wystepuje trudny temperament (Strelau, 2002). Rodzice niezbyt czesto kontaktuja sie z oso-
bami spoza rodziny, a dziecko raczej rzadko bawi sie z innymi dzie¢mi, nie uczeszczato réwniez
do Ztobka, ani, jak dotad, do przedszkola. Mogg to by¢ dodatkowe czynniki przyczyniajace sie
do sposobu reagowania dziecka na nowos¢ oraz ewentualnych, dalszych problemow w funk-
cjonowaniu z innymi ludzmi (réwiesnikami i dorostymi).
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Tabela 8.3. Analiza danych diagnostycznych wg modelu ekologiczno-transakcyjnego

ZASOBY
(czynniki wspierajace
rozwaj)

TRUDNOSCI
(czynniki zakt6cajace
rozwaj)

PLANOWANE
ODDZIALYWANIA
WSPIERAJACE ROZWOJ

ROZWO)J
INDYWIDUALNY
(ontogeneza)

RODZINA
(mikrosystem)

SRODOWISKO
LOKALNE
(egzosystem)

- Niewielka sktonnos¢

do podejmowania
zachowan
eksternalizacyjnych,
brak problemow
wychowawczych

- Dobrze rozwinieta

zdolnos¢ do koncentragji
uwagi

- Dobry stan zdrowia, brak

krytycznych wydarzen
w zyciu dziecka

- Stabilna sytuacja

zawodowa, finansowa
i mieszkaniowa

+ Dobre relacje dziecka

z obojgiem rodzicéw

- Dobre relacje matzenskie
- Mozliwo$¢ otrzymania

wsparcia ze strony
dziadkéw

« Sktonnos¢ do negatywnego

reagowania na nowe osoby
i sytuacje

+ Mozliwy dos¢ niski poziom

kompetencji spotecznych
(koniecznos¢ pogfebienia
diagnozy)

« Brak danych na temat

trudnosci w tym obszarze

« Rzadkie kontakty rodzicow

z osobami spoza rodziny

- Rzadkie kontakty dziecka

zinnymi dzie¢mi

- Angazowanie dziecka

w nowe dla niego sytuacje
przy wsparciu rodzica/
rodzicow

- Dziafania rodzicow

powinny w wiekszym
stopniu by¢ nastawione
na zwiekszenia
réznorodnosci
doswiadczer dziecka

- Odwiedzanie przyjaciot,

rodziny, nowych miejsc

i zachecanie dziecka

do nawigzywania kontaktu
Z NOWO poznanymi
osobami

« Planowanie ewentualnych

oddziatywan

po pogtebieniu wiedzy
na temat funkcjonowania
rodziny (patrz: rozdziat
8.25)

« Zwiekszenie czestotliwosci

kontaktéw dziecka

z osobami spoza rodziny
oraz promowanie
otwartosci w kontaktach
Zinnymi

W najblizszym czasie dziewczynka rozpocznie edukacje przedszkolna. Zgodnie z informa-

Cja otrzymanga od matki, jest juz zapisana do placéwki. W swietle uzyskanych wynikéw mozna

przewidywac, ze adaptacja dziecka w tych nowych warunkach moze poczatkowo wymagac

szczegdlnego wsparcia ze strony dorostych.

W grupie krétkoterminowych strategii interwencji (Czub, Wiliriski, 2014) nalezy zasugerowac

rodzicom, aby proces adaptacji przedszkolnej skonsultowac z nauczycielami przedszkolnymi,

przekazujgc im informacje na temat trudnosci dziecka w relacjach spotecznych. Proces adaptadji

do przedszkola powinien zostac zaplanowany tak, aby uwzgledniac ten indywidualny wzorzec

funkcjonowania dziecka. Dotyczy to zwtaszcza czasu jaki bedzie przeznaczony na adaptacje
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dziecka w placowce. Poniewaz matka dziecka, jak sama stwierdzita, ma do$¢ duzo wolnego
czasu, ktéry moze poswiecic¢ dziecku, warto zasugerowac, aby brata czynny udziat w adaptacji
dziecka tak dtugo jak bedzie to konieczne. Nalezy takze omowic¢ z rodzicami znaczenie kontaktow
z osobami spoza rodziny w rozwoju spotecznym i emocjonalnym dziecka. Zasugerowac, aby
czesciej dawali dziecku mozliwos¢ przebywania z innymi, znanymi dziecku dorostymi, takze pod
nieobecno$¢ rodzicow. Moze to przyczynic sie do rozwoju kompetencji spotecznych i wspierac
rozwdj zdolnosci radzenia sobie w nowych warunkach.

8.2.5. Kolejne dziatania diagnostyczne

W trakcie przesiewowego badania diagnostycznego wykorzystujacego opisane w rozdziale
czwartym narzedzia oraz krétkiego wywiadu na temat podstawowych warunkéw rozwoju
zdobyto szereg informacji dotyczgcych kompetencji dziecka oraz jego otoczenia spotecznego.
Dane te pozwolity, po pierwsze, na sformutowanie krétkoterminowych zalecer zwigzanych
z dostrzezonymi czynnikami ryzyka mogacymi negatywnie oddziatywac na dalszy rozwd;.
Uzyskane informacje nalezy jednak traktowac jako wstepne i na ich podstawie sformutowac
kolejne kroki diagnostyczne majgce na celu weryfikacje niejednoznacznych obserwacji
oraz rozszerzenie zakresu wiedzy na temat dziecka i rodziny. Szereg obszaréw wartych uwa-
gi przedstawiono w Tab. 2.2-2.7. zamieszczonych w rozdziale 2.1.2. (,Zastosowanie modelu
ekologiczno-transakcyjnego”). Ostateczna decyzja zalezy oczywiscie od celu diagnozy.

Wsréd obszardw, ktére wytonity sie podczas przygotowywania opisu przypadku, nalezy
zwrdci¢ uwage na brak informacji na temat stylow wychowawczych stosowanych przez ro-
dzicédw i, bardziej ogdinie, tego co mozna okresli¢ jako ,filozofia” wychowania. Matka dziecka
stwierdzita, ze dziewczynka nie sprawia probleméw wychowawczych, jednak warto dowie-
dzie¢ sie, co rodzice rozumiejg przez to pojecie. Rowniez sposdb odnoszenia sie rodzicdow
do dziecka jest obszarem wymagajacym dalszej diagnozy. Negatywne reagowanie na nowosci
moze na przyktad wyzwala¢ w rodzicach sktonno$¢ do chronienia dziecka i nadmiernej opieki,
co w dtugiej perspektywie moze dodatkowo pogtebiac jego trudnosci.

Negatywne reakcje na nowe bodzce, a takze mozliwe trudnosci na polu kontaktow spotecz-
nych, moga wigzac sie takze z temperamentem dziecka. Wydaje sie wskazane wykorzystanie
kwestionariusza temperamentu, w celu weryfikacji tego przypuszczenia. Temperament, jako
jedna z najbardziej stabilnych w czasie cech psychologicznych (Strelau, 2002), wyznaczajacy
styl funkcjonowania i bazujgcy na wrazliwosci uktadu nerwowego, powinien by¢ wziety pod
uwage przy formutowaniu zalecer dla rodzicow.

Uzupetnienie wstepnej diagnozy, ktéra moze i powinna ukierunkowac dziatania diagnosty
w kolejnych krokach, powinna prowadzi¢ do sformutowania, wspdlnie z rodzicami, strategii
dtugofalowego wsparcia dziecka i rodziny (Czub, Wilinski, 2014). W przypadku dziecka, ktdrego
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dotyczyta prezentowana tu diagnoza, wsparcie ze strony rodzicow moze by¢ kluczowym za-
sobem mogacym przyczynic sie do minimalizacji wptywu czynnikdw ryzyka na jego rozwdj.
Rolg diagnosty powinno by¢ z kolei wykorzystanie tego zasobu poprzez wiaczenia rodzicow
i wspotprace z nimi w procesie optymalizacji rozwoju dziecka.

8.3. Podsumowanie

W rozdziale tym przedstawiono sugerowany sposéb wykorzystania opisanych narzedzi te-
stowych, zgodnie z ktérym ich stosowanie ma na celu dokonanie wstepnej diagnozy rozwoju
dziecka. Informacje zdobyte dzieki testom, poparte danymi z krétkiego wywiadu z matka lub
gtéwnym opiekunem dziecka, moga stuzy¢ przygotowaniu dalszych etapdw, pogtebionej
diagnozy. Opisane narzedzia sg krétkie, a ich zastosowanie moze odby¢ sie podczas pierwszego
spotkania z matkg lub opiekunkga dziecka. Na zdobycie podstawowych informacji o dziecku,
co zaprezentowano w opisanym przypadku trzyletniej dziewczynki, potrzeba relatywnie mato
czasu, zwtaszcza w kontekscie zakresu informacji jakie mozna uzyskac¢. Narzedzia posiadajg
aktualne normy dla dzieci w réznym wieku, pozwalajac na rzetelng i trafng ocene rozwoju
dziecka. Po przeprowadzeniu wstepnej diagnozy, znajac 0gdlng sytuacje dziecka oraz jego
rodziny, diagnosta moze w sposéb bardziej precyzyjny zaplanowac dalsze kroki majace na celu
uzyskanie pogtebionej wiedzy o rozwoju dziecka.

Oczywiscie przedstawiony tu schemat postepowania jest jedna z mozliwosci. Opisane
narzedzia pozwalaja na przesiewowg diagnoze ogdlnych kompetencji i cech dziecka, a ich
wykorzystanie w kazdym przypadku opierac sie powinno na doswiadczeniu i wiedzy diagnosty.



Zakonczenie

Narzedzia testowe przygotowane przez Zespot Wczesnej Edukacji Instytutu Badan
Edukacyjnych w Warszawie i zaprezentowane w niniejszym opracowaniu, maja na celu wsparcie
procesu diagnozy matych dzieci, miedzy drugim a széstym rokiem zycia. Z punktu widzenia
rozwoju charakterystyk psychologicznych jest to okres niezwykle wazny, w ktérym ksztattuja
sie podstawowe dla cztowieka dorostego wzorce funkcjonowania. Choc¢ przebieg wczesnego
dziecinstwa nie przesadza (@ w kazdym razie nie musi przesadzac) o tym, jak bedzie przebiegat
rozwdj w trakcie catego Zycia, to jednak decyduje o jakosci startu dziecka na drodze rozwoju.
W zaleznosci od uwarunkowarn biologicznych, jakosci opieki otrzymywanej w domu, organizadji
relacji spotecznych w jakich umocowana jest rodzina, start ten moze by¢ lepszy lub gorszy.
Na przykfad niesmiate dzieci doswiadczajg w dorostosci wiekszych trudnosci z funkcjonowaniem
spotecznym niz ich ,$miali” réwiesnicy (Caspi, Bem, Elder, 1988).

Zestaw znormalizowanych, przesiewowych narzedzi, ktéry tu przedstawiono, ma na celu
wsparcie specjalistdw, psychologdw i pedagogdw, w ich dziataniach nastawionych na pomoc
rodzinie w procesie wychowania i socjalizacji dziecka. Ocena tego, jak przebiega rozwoj emo-
cjonalny i spoteczny oraz podjecie stosownych dziatar korekcyjnych, gdy jest to konieczne,
moze przyczynic sie do zmiany trajektorii rozwoju zwigzanej z kumulowaniem sie negatyw-
nych doswiadczen juz na samym poczatku drogi. Rozwiniecie przez mate dziecko wysokich
kompetendji spotecznych, emocjonalnych i poznawczych to zaséb, ktéry pomoze mu radzi¢
sobie z wyzwaniami edukacyjnymi w okresie nauki szkolnej, a w przysztosci takze wyzwaniami
zawodowymi i rodzinnymi. Wsparcie rodziny w zakresie ksztattowania rozwoju spoteczno-
-emocjonalnego dziecka to inwestycja nie tylko w jego indywidualny rozwdj, ale takze w for-
mowanie ,zdrowego” spoteczenstwa.
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410, Ocena potozenia dziecka na wymiarach uspotecznienie i eksternalizacja mierzonych 7
kwestionariuszem Styl adaptacji. Normy dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia

e Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka trudnosci rozwojowych =
na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja w grupie dzieci w wieku od 1,5 do 3,5 lat

401 Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka trudnosci rozwojowych -
na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja w grupie dzieci w wieku od 3,5 do 5,5 lat

- Srednia, odchylenie standardowe, sko$nos¢ i kurtoza wynikéw skali Koncentracja w réznych i
grupach dzieci

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej okreslajace jakos¢ struktury jednoczynnikowej

52. 81
kwestionariusza Reakcja na nowos¢
53.  Rzetelno$c¢ skali Reakcja na nowos¢ w réznych grupach oséb badanych 82
54.  Pfeciwiek dziecka a wynik skali Reakcja na nowos¢ 83
55.  Wyksztatcenie matki a wynik skali Reakcja na nowos¢ 83
56.  Wyksztatcenie ojca a wynik skali Reakcja na nowos¢ 84
5.7.  Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego a wynik skali Reakcja na nowos¢ 84
- Zmiana sytuacji finansowej gospodarstwa domowego w ostatnim roku a wynik skali Reakcja g
na nowos¢
59.  Sytuacja rodzinna a wynik skali Reakcja na nowos¢ 85
s 10, Uczeszczanie do placowki edukacyjnej w réznych grupach wiekowych a wynik skali Reakgji a6
na nowos¢
5.11.  Trudnosci z zasypianiem a wynik skali Reakcja na nowos¢ 87
5.12. Obecnos¢ innych oséb przy zasypianiu a wynik skali Reakcja na nowos¢ 87
5.13. Miejsce w ktérym zasypia dziecko a wynik skali Reakcja na nowos¢ 88
5.14. Umiejetnos¢ uspokojenia sie w krétkim czasie a wynik skali Reakcja na nowos¢ 88
5.15.  Tabela Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Reakcja na nowos¢ 89

Wspodtczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skalg Reakcja na nowos¢ oraz Ocenq Zachowania

5.16.  iKompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 697) i dziewczynek (n = 715) w wieku od 25 90
do 42 miesiecy (2-3,5 lat)
Wspdtczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skalg Reakcja na nowos¢ oraz Ocenq Zachowania

5.17.  iKompetencji Spotecznych w grupach chtopcéw (n = 927) i dziewczynek (n = 931) w wieku od 43 90
do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

5.18.  Podsumowanie: wyniki skali Koncentracja a inne badane czynniki 90
Wspotczynniki alfa Cronbacha, standardowe btedy pomiaru wyniku otrzymanego (SEM)

5.19. ipdtprzedziaty ufnosci w réznych grupach wiekowych i ptciowych dla wymiaréw skali Reakcja 94
nanowosc¢

520 Ocena potozenia dziecka na wymiarze reakcji na nowosci. Normy dzieci w wieku od 18 do 66 %
miesiecy zycia
Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka w dwaéch grupach
wiekowych na wymiarze reakcji na nowos¢
Srednia, odchylenie standardowe, sko$nos¢ i kurtoza wynikéw skali Koncentracja w réznych

6.1. 105
grupach dzieci
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Nr Tytut tabeli Str.
- Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej okreslajace jakos¢ struktury jednoczynnikowej s
kwestionariusza Koncentracja

6.3.  Rzetelnos¢ skali Koncentracja w réznych grupach oséb badanych 106
6.4.  Pte¢iwiek dziecka a wynik skali Koncentracja 107
6.5.  Wyksztatcenie matki a wynik skali Koncentracja 108
6.6.  Wyksztatcenie ojca a wynik skali Koncentracja 108
6.7.  Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego a wynik skali Koncentracja 109
6.8.  Sytuacja rodzinna a wynik skali Koncentracja 109
6.9.  Uczeszczanie do placéwki edukacyjnej w réznych grupach wiekowych a wynik skali Koncentracjia 110
6.10.  Trudnosci z zasypianiem a wynik skali Koncentracja 111
6.11.  Obecnos¢ innych 0séb przy zasypianiu a wynik skali Koncentracja 111
6.12.  Umiejetnos¢ uspokojenia sie w krétkim czasie a wynik skali Koncentracja 112
6.13.  Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja 112
6.14.  Stan emocjonalny matki w okresie poporodowym a wynik skali Koncentracja 113
6.15.  Przedwczesny pordd a wynik skali Koncentracja 113
6.16.  Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja 114
6.17.  Podporzadkowywanie sie zwyczajom domowym a wynik skali Koncentracja 115

Wspotczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skalg Koncentracja oraz Oceng Zachowania

6.18. i Kompetencji Spotecznych w grupach chtopcow (n = 697) i dziewczynek (n = 715) w wieku od 25 116
do 42 miesiecy (2-3,5 roku zycia)
Wspotczynniki korelacji wymiaréw mierzonych skala Koncentracja oraz Oceng Zachowania

6.19.  iKompetencji Spotecznych w grupach chtopcow (n = 927) i dziewczynek (n = 931) w wieku od 43 116
do 66 miesiecy (3,5-5,5 lat)

6.20.  Podsumowanie: wyniki skali Koncentracja a inne badane czynniki 117
Wspotczynniki alfa Cronbacha, standardowe btedy pomiaru wyniku otrzymanego (SEM)

6.21. ipdtprzedziaty ufnosci w réznych grupach wiekowych i ptciowych dla wymiaréw kwestionariusza 121
Koncentracja

) Ocena potozenia dziecka na wymiarach uspofecznienie i eksternalizacja mierzonych -
kwestionariuszem Styl adaptacji. Normy dzieci w wieku od 18 do 66 miesiecy zycia

63, Liczba dzieci nalezacych do grupy duzego ryzyka i grupy matego ryzyka w dwdch grupach 193
wiekowych na wymiarze koncentracji
Wspotczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji, Koncentracja

7.1.  iReakcja na nowos¢ w grupach chtopcow (n = 953) i dziewczynek (n = 933) w wieku od 18do 42 130
miesiecy (1,5-3,5 lat)
Wspodtczynniki korelacji wymiaréw mierzonych kwestionariuszami Styl adaptacji, Koncentracja

7.2.  iReakcja na nowos¢ w grupach chfopcéw (n = 927) i dziewczynek (n=931) w wieku od 43 do 66 130
miesiecy (3,5-5,5 lat)

8.1.  Opis przypadku: wyniki surowe, przedziaty ufnosci i szacowane ryzyko trudnosci rozwojowych 138

8.2.  Opis przypadku: charakterystyka podstawowych warunkdw rozwojowych dziecka 140

83.  Analiza danych diagnostycznych wg modelu ekologiczno-transakcyjnego

159



DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO DZIECKA W WIEKU OD 1,5DO 5,5 LAT

Spis rysunkow

Nr Tytut rysunku Str.
1.1.  Zwiazek pomiedzy kompetencjami spotecznymi i emocjonalnymi 11

1.2.  Fazy rozwoju regulacji emocji 20
2.1.  Fazy rozwoju regulacji emodji 28
8.1.  Planowanie oddziatywarn skoncentrowanych na dziecku i wykorzystanie omawianych narzedzi 136
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