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Summary

Aim. To assess the prevalence of emotional and behavioural problems among preschool children.

Method. The Disturbing Behaviour Questionnaire (DBQ), which was drawn up on the
basis of the opinions of parents and educators, was completed by kindergarten teachers in the
following categories: Excessive crying (Cry), Motor awkwardness (Awk), Lagging (Lag),
Excessive dependence (Excdep), Developmental delay (Del), Hyperactivity (Hyper), Hype-
ractivity with aggression (Hypag), Aggression (Ag), Auto-aggression (Aag), Strange Behaviour
(Stran), Self-Isolation (Isol), Avoiding Eating (Aveat), Avoiding certain foods (Avfd), Overeat
(Overeat), Compulsive eating (Compeat) using the following assessment scale: Absent; Very
rare; Rare; Frequent; Very frequent; Always.

Subjects. 961 children aged 3 to 7 years from randomly selected kindergartens from all
districts of Krakow aged from 2.7 to 7.9 years (Mean: 5.4; SD 1.13).

Results. “Absent” was noted in 108 (11.3%) of children. 270 (28%) children answered
“Always” or “Very frequent” in at least one category, including: Cry 4.2%, Awk 4.3%, Lag
4.3%, Isol 3.1%, Hyper 11.6%, Hypag 3.0%, Ag 1.2%, Aag 0.2%, Excdep 3.5%, Del 1.2%,
Stran 1.3%, Aveat 6.4%, Avfd 8%, Overeat 1.3%, Compeat 0.6%. On the overall DBQ and
6 categories (Awk, Lag, Hyper, Hypag, Ag, Del) boys had statistically significantly greater
intensity of problems. In terms of correlation of items on the DBQ with age, 6 items were
observed to have a statistically negative relation with age (Cry, Isol, Excdep, Aveat, Avfd,
Awk) as was the overall scale. Overall scale, Cry and Excdep turned out to be significant for
both genders, Ag, Aveat and Avfd for girls, Awk for boys.

Discussion. A series of methodological and interpretational reservations and doubts need
be taken into account when interpreting results.

Stowa klucze: problemy emocjonalne, psychopatologia, przedszkolaki, badanie przesiewowe
Key words: emotional problems, psychopathology, kindergarten, screening

* Praca wykonana w ramach badan wiasnych nr 204/KA/2006 finansowanych przez AWF w Krakowie.
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Kontekst podjecia badan

Zaburzenia psychiczne i emocjonalne dzieci w okresie przedszkolnym staja si¢
coraz czg$ciej przedmiotem zainteresowania zaréwno klinicystow jak i badaczy [1,
2, 3, 4]. Zmianie ulega tez sposob ich postrzegania. Uwazane sa one coraz czgsciej za
bardziej znaczace klinicznie, niz przyj¢lo si¢ uwazaé wcezeéniej. Nawet mniej istotne
klinicznie objawy moga si¢ utrwali¢ czy nasili¢ w pdzniejszym okresie zycia. Stanowia
one tez ryzyko pojawienia si¢ probleméw emocjonalnych, szkolnych, interpersonal-
nych czy powaznych zaburzen psychicznych w przysztosci [5, 6, 7]. Wczesny okres
rozwojowy wydaje si¢ tez dobrym momentem na podjgcie dziatan zapobiegajacych
wystapieniu zaburzen psychicznych i probleméw emocjonalnych w kolejnych deka-
dach zycia [8, 9]. Zaburzenia psychiczne i problemy emocjonalne w okresie przed-
szkolnym sg stosunkowo nowym obszarem dociekan naukowych [5], dlatego istotne
jest prowadzenie badan nad ich réznorodnymi aspektami.

Watpliwosci w tym wzgledzie dotycza tak podstawowego zagadnienia, jak klasy-
fikacja zaburzen psychicznych we wczesnym okresie rozwojowym. Obie powszech-
nie stosowane klasyfikacje — ICD i DSM — nie byly tworzone z mysla o tak matych
dzieciach [3]. Brak jest tez badaf naukowych ekstrapolujacych diagnozy stawiane
w pozniejszych etapach zycia na okres przedszkolny [4]. W literaturze przedmiotu trwa
zreszta spor, czy problemy tego okresu wlasciwie opisywane sa przez jednostki nozo-
logiczne uzywane w psychiatrii dorostych [8]. Propozycje alternatywnych kryteriow
klasyfikacyjnych dla weczesnego okresu rozwojowego, cho¢ obiecujace, sa dopiero na
etapie formutowania i badania i nie nadaja si¢ do powszechnego stosowania w praktyce
klinicznej. Kolejnym problemem sa mniej jednoznaczne we wezesnym dziecinstwie
granice pomigdzy zjawiskami patologicznymi a rozwojowymi [3, 4]. Wszelkie diag-
nozy stanowi¢ moga negatywny wzorzec identyfikacyjny dla dziecka oraz brzemig
dla jego rodzicéw utrudniajace procesy rozwojowe [10]. Diagnozy psychiatryczne,
tak jak np. diagnoza ADHD, podlegaja tez ztozonym procesom socjokulturowym
wplywajacym na ich definiowanie, rozpoznawanie czy popularnosc [11].

Alternatywa dla dychotomizujacych rzeczywisto$¢ w kategoriach zdrowia i cho-
roby diagnoz psychiatrycznych sa wiclowymiarowe opisy niepokojacych zachowan
i stanéw emocjonalnych dzieci w populacji ogdlnej. Oparte sa one na okre$leniu nasi-
lenia badz czgstosci wystgpowania zjawiska. Pozwalaja na roznorodne analizy danych,
w tym réwniez oparte na odmiennych definicjach nienormatywnosci obserwowanych
zjawisk (statystyczna, kliniczna itp.). Istotnym postulatem jest tu uwzglednianie
w takich badaniach réznorodnych kategorii opisowych obejmujacych nawet rzadko
wystepujace objawy. W narzedziach przesiewowych, tworzonych na podstawie pro-
cedur statystycznych analiz czynnikowych, sa one zwykle pomijane [4].

Badaniami takimi objgte moga by¢ tez dzieci, ktére nie trafia w tym wieku do
psychiatry. Szacuje si¢, ze w rozwinigtych systemach opieki zdrowotnej sposrod dzieci
wymagajacych adekwatnej pomocy mniej niz 20% otrzymuje takowa [8]. W Polsce
procent ten moze by¢ jeszcze mniejszy.

Brak mozliwos$ci stosowania u matych dzieci ankiet samooceny powoduje, Ze stan-
dardem badan problemow wczesnego okresu rozwojowego jest obserwacja zachowan
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i reakcji emocjonalnych dzieci przez inne osoby [3, 4]. Moze by¢ on przedstawiony
przez bezstronnego obserwatora badz tez przez osoby bezposrednio zaangazowane
w zycie dziecka —rodzicow czy tez nauczyciela przedszkolnego. Wszystkie trzy rodzaje
opisu zwiazane sa zarowno z réznorodnymi korzysciami, jak i ograniczeniami [12, 13,
14], nauczyciele przedszkolni sa jednak pierwszymi osobami w zyciu dziecka majacymi
mozliwo$¢ bezstronnej dlugotrwatej obserwacji jego zdolno$ci adaptacyjnych, reakcji
na sytuacje trudne, budowania pierwszych, niezaleznych od wptywu czy kontroli ro-
dzicow, relacji z rowiesnikami lub osobami dorostymi [1]. Celem niniejszego badania
jest ocena wystgpowania niepokojacych zachowan u dzieci w wieku przedszkolnym
w ocenie ich nauczycieli.

Metoda

Do badania zachowan odbiegajacych od normy uzyto, opartej na koncepcji M.
H. Borsteina, zmodyfikowanej przez nas Ankiety Niepokojacych Zachowan (ANZ)
autorstwa Jadwigi Kaminskiej-Reyman [15]. Autorka stworzyla w niej kategorie zacho-
wan, wystgpujacych u dzieci w wieku przedszkolnym, ktore budza niepokdj rodzicow
i wychowawcow. W zaproponowanej klasyfikacji wyrdznita nastgpujace kategorie:
nadmierna ruchliwo$¢ (Nruch), ptaczliwo$¢ (Ptacz), niezr¢czno$¢ ruchowa (Niezr),
nienadazanie (Niena), nadmierna zalezno$¢ (Nzal), globalne opdznienie umystowe
(Op6z), nadmierna ruchliwos¢ z agresja (NruchAg), agresja (Ag), autoagresja (Au-
toag), dziwne zachowania (Dziw), izolowanie si¢ (Izol). Nasza modyfikacja polegala
na dodaniu czterech zachowan z obszaru zywieniowego: unikanie jedzenia (Ujedz),
unikanie okres$lonych potraw (Upotr), nadmierne jedzenie (Njedz), objadanie si¢ (Obja),
oraz przeksztalceniu skali oceny na 5-stopniowa skale Likerta (0 — nie wystepuje;
1 — bardzo rzadko; 2 — rzadko; 3 — czg¢sto; 4 — bardzo czgsto; 5 — zawsze). Ankietg
Niepokojacych Zachowan wypetniaty nauczycielki przedszkolne dzieci, opierajac sig¢
na dostarczonych im szczegoétowych opisach zawartych w tej ankiecie.

Autorka oryginalnej ankiety nie prowadzita analiz jej wlasnosci psychometrycz-
nych. Przeprowadzone zostaly one na podstawie niniejszego badania. W tekscie
publikowane sa statystyki opisowe poszczegdlnych kategorii. Wyniki analiz skupien
oraz czynnikowych beda zawarte w odrgbnym doniesieniu.

Wypelnienie ANZ stanowito cze$¢ badania, dotyczacego oceny zwiazku sytuacji
rodzinnej z rozwojem psychofizycznym dziecka. Przeprowadzono poza tym fizykalne
badanie dzieci oraz ankietowe rodzicéw dotyczace sytuacji socjodemograficznej.

Badana grupa

Badaniem objete zostaty dzieci z losowo wybranych przedszkoli, z wszystkich
dzielnic Krakowa. Ankiety uzyskano dla grupy 961 dzieci w wieku od 2,7 do 7,9
roku ($rednia: 5,4; SD 1,13). 49,8% badanej grupy stanowily dziewczynki, 50,2%
chtopcy, co stanowito okoto 4,9% wszystkich uczgszczajacych do przedszkoli dzieci
w miescie Krakowie.
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Badania przeprowadzono w latach 2007-2008 zgodnie z obowiazujacymi procedu-
rami, tzn. za zgoda Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie
(nr 26/KBL/OIL/2007), a takze rodzicow lub opiekundéw prawnych dzieci'.

Zgodg na badanie wyrazito 75% rodzicow. Nie stwierdzono réznic pod wzgledem
wyksztatcenia oraz statusu cywilnego migedzy rodzicami, ktorzy zglosili dzieci do bada-
nia, a tymi, ktorzy tego nie zrobili. Zdobyte informacje o wymiarach noworodkowych
dzieci postuzyly do sprawdzenia reprezentatywnos$ci grupy. Jako grupy odniesienia
uzyto analogicznych danych losowej proby noworodkéw z Krakowa, uzyskanych
w jednym z duzych krakowskich szpitali potozniczych [16]. Nie stwierdzono istotnych
roéznic w parametrach urodzeniowych pomigdzy wydzielonymi grupami, co sugerowaé
moze, iz dobér dzieci do badania byt losowy. Z uwagi na brak obowiazku edukacji
przedszkolnej w Polsce badana grupa nie moze by¢ w jednoznaczny sposob okreslona
jako reprezentatywna.

W tej czeSci badania ankiety wypetniaty nauczycielki przedszkolne, nie planowano
sygnalizowania obecnos$ci niepokojacych zachowan rodzicom. Zatozono, iz obserwacje
takie zostana im przekazane bezposrednio przez nauczycielki.

Uzyte analizy statystyczne

Ze wzgledu na zastosowana skale Likerta do podstawowego opisu statystycznego
poszczegdlnych kategorii zachowan badanych dzieci wzigto pod uwage dwie warto-
$ci centralne, tj. mediang i modalna. W opisie wykorzystano ponadto pozostate dwa
kwartyle: dolny i gorny, dzielace badang zbiorowo$¢ odpowiednio w stosunku 25% :
75% oraz 75% : 25%, a takze warto$¢ minimalna i maksymalna. Udzielane odpowiedzi
dla danej kategorii zachowan zostaty rowniez przedstawione za pomoca liczebnosci
bezwzglednych oraz procentowych.

Porownanie ocen, uzyskiwanych przez dzieci dla poszczegdlnych kategorii
zachowan, u chlopcow i dziewczynek, przeprowadzone zostato za pomoca niepara-
metrycznego testu Manna—Whitneya. W pracy tej znalez¢ mozna réwniez warto$ci
wspotczynnikow korelacji tychze ocen z wiekiem badanych dzieci oraz wyniki badania
ich statystycznej istotno$ci. Analiz¢ zaleznosci tych cech przeprowadzono na podstawie
wspolczynnika korelacji rang Spearmana.

Wszelkie obliczenia wykonane zostaly przy zalozeniu 5% poziomu istotnosci.
W pracy wykorzystano pakiet statystyczny PASW 18 PL.

Wyniki

Brak jakichkolwiek zachowan niepokojacych (odpowiedzi: ,,nie wystepuje’)
zanotowano u 108 dzieci (11,2%), nasilone zachowania niepokojace (odpowiedzi:
»bardzo czgsto” 1 ,,zawsze”) stwierdzono u 192 (20%) dzieci. Statystyki opisowe dla
poszczegdlnych kategorii zachowan zawiera tabela 1.

Czgstosci odpowiedzi dla poszczegolnych kategorii zachowan znajduja si¢ w tabeli 2.

! Sytuacja spoteczno-gospodarcza Krakowa w 2008 r. http://www.stat.gov.pl
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla poszczegolnych kategorii zachowan
(=2}
85| 8 5% Elelalz|8ls5]8]s
£|2|2|8|s|5|2|2]|2|8|58|5|5]2|8
Mediana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Modalna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum | 5 5 5 4 51| 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5
Kw. dolny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kw.gérmy | 2 |1,75| 2 1 2 1 0 0 1 0 1 2 2 0 0
Tabela 2. CzestoSci odpowiedzi dla poszczegdlnych kategorii zachowan
Odpowiedzi Ogolem
0 1 2 3 4 5

Ptacz N 407 245 171 97 39 1 960

% 42,40 25,52 17,81 10,10 4,06 0,10 100,00

Niezr N 568 152 127 72 35 6 960

% 59,17 15,83 13,23 7,50 3,65 0,63 100,00

Niena N 503 171 144 100 34 7 959

% 52,45 17,83 15,02 10,43 3,55 0,73 100,00

Izol N 659 115 92 62 30 0 958

% 68,79 12,00 9,60 6,47 3,13 0,00 100,00

Nruch N 524 108 96 115 88 23 954

% 54,93 11,32 10,06 12,05 9,22 2,41 100,00

NruchAg N 707 101 74 51 28 0 961

% 73,57 10,51 7,70 5,31 2,91 0,00 100,00

Ag N 725 99 73 51 13 0 961

% 75,44 10,30 7,60 5,31 1,35 0,00 100,00

Autoag N 913 25 16 2 2 0 958

% 95,30 2,61 1,67 0,21 0,21 0,00 100,00

Nzal N 631 141 97 56 31 3 959

% 65,80 14,70 10,11 5,84 3,23 0,31 100,00

Opoz N 91 69 57 29 9 3 958

% 82,57 7,20 5,95 3,03 0,94 0,31 100,00

Dziw N 714 109 80 42 12 1 958

% 74,53 11,38 8,35 4,38 1,25 0,10 100,00

Ujedz N 570 140 106 81 51 10 958

% 59,50 14,61 11,06 8,46 5,32 1,04 100,00

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Upotr N 377 240 150 116 57 20 960
% 39,27 25,00 15,63 12,08 5,94 2,08 100,00
Njedz N 889 28 16 14 12 1 960
% 92,60 2,92 1,67 1,46 1,25 0,10 100,00
Obja N 907 17 17 13 5 1 960
% 94,48 1,77 1,77 1,35 0,52 0,10 100,00

Skumulowane liczby odpowiedzi ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” we wszystkich
kategoriach podane sa w tabeli 3.

Tabela 3. Liczba odpowiedzi ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” we wszystkich kategoriach

kléltzzg%?n odtlgvzvti):dzi Procent
0 691 7190
1 134 13,94
2 76 791
3 30 312
4 14 146
5 10 1,04
6 3 031
7 2 021
8 1 0.10

Ogotem 961 100,00

Tabela 4 zawiera pordwnanie median poszczegdlnych kategorii ze wzgledu
na ple¢ dziecka.

Tabela 4. Porownanie median poszczegélnych kategorii ze wzgledu na pleé¢ dziecka

p-value Opoz 0,026
Ptacz 0,507 Dziw 0,056
Niezr 0,000 Ujedz 0,769
Niena 0,000 Upotr 0,783
1zol 0,971 Njedz 0,149
Nruch 0,000 Obja 0,259
NruchAg 0,000 ANZ 0,000
Ag 0,000
AutoAg 0,888
Nzal 0,186
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Tabela 5 zawiera czestosci odpowiedzi z podziatem na pte¢ dla poszczegdlnych
kategorii, ktorych mediany okazaty sig istotnie roznié.

Tabela 5. Czestosci odpowiedzi dla poszczegélnych kategorii zachowan z podzialem na pleé

Odpowiedzi
Ogotem
0 1 2 3 4

chiopcy N | 239 | 81 70 | 48 | 25 466

Niezr % | 51,3174 | 150 [ 103 | 54 | 06 100,0
dziewczynki N | 307 | 68 50 18 9 2 454

% | 676|150 | 110 | 40 | 20 | 04 100,0
chiopcy N | 206 | 95 75 | 62 23 4 465

Nieng % | 44,3 | 204 | 16,1 [ 133 | 49 | 0,9 | 1000
dziewczynki N | 277 | 72 63 31 9 2 454

% |610] 159 139 | 68 | 20 | 04 100,0
chiopcy N | 199 | 63 52 72 62 16 464

Nruch % | 429|136 | 112 | 155 | 134 | 34 100,0
dziewczynki N | 302 | #1 37 | 42 22 6 450

% | 671] 91 |82 | 93 | 49 | 13 100,0
chiopcy N | 304 | 65 | 43 37 18 0 467

Nruchig % |651]139 |92 |79 | 39 | 00 100,0
dziewczynki N | 376 | 32 | 25 13 8 0 454
% |88 70 |55 |29 |18 | 00 100
chiopcy N | 313 | 67 50 27 10 0 467

Ag % | 67,0143 10,7 | 58 | 21 | 0,0 100,0
dziewczynki N | 384 | 29 18 21 2 0 454

% | 86| 64 | 40 | 46 | 04 | 00 100,0
chiopcy N | 364 | 44 32 18 5 2 465

Op6z % | 783] 95 |69 |39 | 11| 04 100,0
dziewczynki N | 398 | 24 18 10 2 1 453

% | 879 53 | 40 | 22 | 04 | 02 100,0

W tabeli 6 — na nastepnej stronie zamieszczono wyniki analizy korelacji wieku
z poszczegblnymi kategoriami zachowan w ANZ, w tym réwniez z uwzglednieniem

plci badanych.

Analizujac podstawowe charakterystyki opisowe dla poszczegdlnych kategorii
nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwagg na ich niskie wartosci. Oznacza to, ze wy-
szczegodlnione w Ankiecie Niepokojacych Zachowan kategorie wystgpuja u badanych
dzieci stosunkowo rzadko. Wigkszo$¢ warto$ci srednich nie przekracza poziomu 1.
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Tabela 6. Analiza korelacji wieku z poszczegélnymi kategoriami zachowan

Wszystkie przypadki | Dziewczynki Chtopcy
Placz b0 | peoou | p-one
Niezr R=-0,078 a R=-0,117
p=0,018 p=0,012
Niena - - -
Izl R=-0,072 _ 3
p=0,028
Nruch - - -
NruchAg - - -
: R
Autoag - - -
Nzal R =-0,106 R =-0,092 =-0,123
p=0,001 p =0,050 p=0,008
Opoz - - -
Dziw - - -
Ujedz R i-0,095 R = 0,115 :
p = 0,004 p=0,014
w | SIS | -
Njedz - - -
Obja - - -
we | | | S

Wyjatek stanowig kategorie Ptacz, Nruch, Upotr, w ktorych warto$ci srednie wraz z od-
chyleniami standardowymi wynosza odpowiednio: 1,08+1,18; 1,17+1,52; 1,27+1,35.
Wartosciami $rednimi bliskimi 1 charakteryzuja si¢ natomiast kategorie takie, jak:
Niena (0,97+1,24), Ujedz (0,89+1,30), Niezr (0,83£1,19). Szczegolnie niska wartos¢
$rednia zwigzana jest z kategoriami Autoag (0,07+0,37), Obja (0,12+0,55) oraz Njedz
(0,16+0,65). Ponadto, dokonujac oceny zgromadzonych w tabeli 1 wynikoéw, nalezy
zauwazy¢, ze wartos$ci odchylen standardowych sa we wszystkich przypadkach wyzsze
niz warto$ci $rednie, co oznacza ich duza zmienno$¢ wsrod badanych dzieci.

Dyskusja

Jedynie mata grupa dzieci nie prezentowala zadnych zachowan niepokojacych,
jednak tylko 28% dzieci charakteryzowaty objawy najbardziej nasilone (najbardziej
nasilonym objawem okazata si¢ nadpobudliwos$¢). Wynik ten zblizony jest do obser-
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wacji czynionych przez innych badaczy tego zagadnienia [3]. Swiadomos$é specyfiki
wczesnego okresu rozwojowego kaze jednak z duzg ostroznoscia podchodzi¢ do inter-
pretacji otrzymanych wynikéw. Charakter badania nie pozwala na jednoznaczna odpo-
wiedz na pytanie, ktore z zachowan i w jakim stopniu stanowi¢ moga problem istotny
klinicznie. Wiele z uwzglednionych w ankiecie zachowan, jak np. agresja, moze by¢
adekwatnych do wczesnego okresu rozwojowego [17]. Zastrzezenie to dobrze ilustruje
np. nasilenie zjawiska ptaczu. Ptacz w ramach koncepcji przywiazania moze by¢ trak-
towany jako jedno z wczesnodziecigcych zachowan sygnatowych wykorzystywanych
w procesie budowania wigzi z opiekunem [18]. W okresie przedszkolnym powinien
by¢ on jednak zastgpowany przez inne zachowania lub werbalizowanie swoich stanow
emocjonalnych. Stad tez istotne w interpretowaniu opisanych zjawisk jest odniesienie
si¢ do czgstosci ich wystepowania. Duza czgsto$¢ $wiadczy posrednio o utrwaleniu sig
danego zjawiska i adaptacyjnej sztywnosci w jego prezentowaniu. Warto tu rowniez
postawi¢ pytanie, czy brak placzu uznac nalezy za zjawisko jednoznacznie korzystne?
Niektore badania w tym wzgledzie wskazuja na niekorzystny charakter inhibicji reakcji
emocjonalnych w sytuacji stresogennej [19].

Kolejne zastrzezenie wiaze si¢ z relacja pomig¢dzy objawami a potencjalnymi
jednostkami klinicznymi. I tak na przyktad nadpobudliwo$¢ jako taka nie moze by¢
utozsamiana z rozpoznaniem zaburzen hiperkinetycznych. We wczesnym okresie
rozwojowym nadpobudliwo$¢ stanowi¢ moze np. behawioralny przejaw niepokoju
[11]. Objaw izolowania si¢ rozumiany moze by¢ jako behawioralny wyraz wielu
trudnos$ci emocjonalnych, np. Igku [20]. Brak relacji z grupa rowiesnicza moze by¢
tez traktowany jako zaburzenie ze spektrum autystycznego Iub skutek depresyjnego
wycofania si¢ z relacji. ROwniez izolowanie si¢ nie moze by¢ traktowane jako zjawisko
jednoznacznie negatywne w kazdej sytuacji. I tak np. zachowania charakterystyczne
dla unikajacego stylu przywiazania moga by¢ tez jedna ze strategii adaptacyjnych nie
majacych jednoznacznie psychopatologicznego charakteru [21].

Réwniez w znaczacy sposob nasilone okazato si¢ unikanie jedzenia i okre§lonych
potraw. Pordwnanie wynikow niniejszego badania w kontek$cie unikania prawidtowe-
go jedzenia z podobnymi przeprowadzonymi w prowincji Quebec (Kanada) wskazuje
jednak na mniejsze nasilenie tych probleméw w polskiej populacji [22]. Znaczenie
moze mie¢ tu jednak fakt, iz w cytowanym badaniu ocena podejmowana byta przez
rodzicow oraz pewne odmienno$ci zastosowanych ankiet.

W 6 wymiarach i skali zbiorczej chtopcy istotnie statystycznie wzbudzali wigkszy
niepokoj nauczycieli przedszkolnych niz dziewczynki. Okazato sig, ze dziewczynki
nie odrozniaja si¢ na niekorzy$¢ od chtopcéw w zadnej ze skal. Podobne zalezno$ci,
w ktorych chtopey osiagaja wigksze nasilenie niepokojacych zjawisk, obserwowane sa
w wigkszosci — cho¢ nie we wszystkich — badan w tej grupie wiekowej [6, 1]. W wieku
rozwojowym wigksze nasilenie objawow u dziewczat pojawiaé si¢ moze w wypadku
zaburzen Igkowych czy zaburzen depresyjnych, cho¢ roznice zalezne od ptci w okresie
przedszkolnym opisywane sa jako mniejsze niz w p6zniejszych okresach zycia [8].
Pte¢ dziecka moze wpltywaé na sposob oceny jego poszczegolnych cech [23]. Nie bez
znaczenia jest tez fakt, ze wigkszo$¢ wypekiajacych ankiety to kobiety. Ich ocena moze
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by¢ zwigzana ze specyficznymi oczekiwaniami w zalezno$ci od ptci dziecka i zalezna
od niej modyfikacja jego zachowan w relacji z nimi [24, 25, 14].

Czes$¢ z obserwowanych zjawisk wydaje si¢ mie¢ charakter adaptacyjnej reakcji na
pobyt w przedszkolu. Wskazywac¢ moze na to posrednio ujemny zwiazek niektorych
objawoéw z wiekiem. Co ciekawe i tutaj obserwowana jest roznica zalezna od pfci.
Zwiazek unikania jedzenia i okreslonych potraw z plcig zenska jest zastanawiajacy
z powodu wielokrotnie wigkszego nasilenia zaburzen odzywania si¢ w populacji
mtodych dziewczat niz u chtopcow. Zaleznosci migdzy wybrednym wezesnodziecig-
cym jedzeniem a rozwojem jadtowstretu psychicznego byly juz zreszta obserwowane
[26].

Uzyte narzedzie pozwala w prosty sposob odnies¢ si¢ do ztozonych zjawisk psycho-
logicznych. Jego warto$¢ nie byta wezesniej weryfikowana w badaniu klinicznym lub
poréwnywana z wynikami innego narzedzia. Kontrowersyjne moze by¢ tez przyjecie
kryterium odwotujacego si¢ do czgstosci, a nie nasilenia badanych cech. Obserwowanie
problemoéw w przedszkolu nie oznacza ich wystgpowania np. w domu. Na podstawie
niniejszego badania nie mozna rozstrzygnaé¢, czy mamy do czynienia ze zjawiskami
o charakterze przewleklym czy tez przemijajacym. Wprawdzie do kwestionariusza
dotaczona zostata instrukcja precyzyjniej definiujaca poszczegolne itemy, jednak
opisy dzieci oparte byly w duzej mierze na subiektywnej ocenie nauczycieli przed-
szkolnych. Nie badali$my, jak dtugo nauczyciele przedszkolni znaja dzieci — moze
to w znaczacy sposob wplywac na postrzeganie dziecka. Znaczenie moze mie¢ tu
zarowno czas, jaki dziecko przebywa w przedszkolu, jak i czas zatrudnienia nauczy-
ciela przedszkolnego w konkretnej grupie. R6znice mogly tez wystgpowac pomigdzy
réznymi ankietowanymi osobami. Wreszcie, przedszkola nie sa w Polsce obowiazkowe.
Dzieci o szczegdlnych trudnos$ciach moga nie by¢ do przedszkoli zapisywane lub tez
by¢ z nich wypisywane.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze watpliwosci, nalezy stwierdzi¢, iz niepo-
kojace nauczycieli przedszkolnych problemy emocjonalne i behawioralne dzieci nie
maja jednoznacznego przetozenia na objawy czy diagnozy kliniczne. Opis dziecka
jako ,,zawsze” lub ,,bardzo czgsto” prezentujacego zawarte w ankiecie niepokojace
zachowanie — podany przez nauczyciela przedszkolnego —uznaé nalezy za poznawczo
1 klinicznie istotny.

Becrwlcomume noBeacHUus ZIeTeﬁ B OII€HKE KPAKOBCKHX y‘-[l/lTeJIef/i JAETCKHX CaaoB

Conep:xanue

3aganue. OueHKa MOSBICHHUS SMOIMOHAIBHBIX W MOBEICHYCCKUX HAPYIICHUH Cpeiau aeTei
JIOIIKOJIBHOTO BO3pacTa.

Meron. Hcnonb3oBanue AHKETbl OSCIIOKOMHOTO TOBEICHMSI JICTEH M0 MHEHHUIO POJIUTEIICH,
3aIl10JIHCHHAas rnegaroraMm A€TCK1Ux caaoB. K TaKUM TUIIAM HOBeJ’IeHI/Iﬁ l'lpl/l'-{I/IC.]'leHbI . IIOBbBILICHHAs
[UIAYTHBOCTh, IBUTATCIBHOE TOPMOYKCHIE, HEYCIIEBAHUE, HECAMOCTOSATEIBHOCTh, 00IIICE 3aMEJICHUE
MBIIICHHS, MTOBBIIICHHOE OECIOKOICTBO, MOBBIIICHHOE OCCIIOKOMCTBO € arpeccuei, arpeccus,
aBTOArpeCCHsi, AMBHOE MOBEICHUE, 30JIMPOBAHKE OT IPYIIIIBI, OTKA3 OT ¢/IbI, 0TKA3 OT OMPEICICHHBIX
IIHUIIEBBIX l'[pO)lyKTOB, OG)KOpCTBO, ITOBBIILLICHHOC ChEAaHUEC ITUIIH B IIIKAJIC OLICHKU: HE l'lpl/leTCTByeT,
0YEHbB PEIIKO, PEIKO,9acTO, OUCHb YacTo, Beerna. Mceenoranust oxsarbiBain 961 pebeHka B Bo3pacte
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3—7 net cimy4aiiHO BEIOpaHHBIX IETCTKUX CaZ0B U30 Bcex paiioHoB I. KpakoBa B Bo3pacte 2,7 1o 7,9
net (cpeguuit Bozpact 5,4 otki, 1,13)..

PesyabTarbl. OTCyTCTBHE KaKUX-TH0O OECMOKOSIIMX THIOB MOBEACHUS (OTBETHI: ,,HE
mpUCYTCTBYIOT”) oTMedeHbl y 108 nereit (11,2%). CunbHbIE OGeCTOKOIOMNE MOBEICHUS (OTBETHI
,,O4CHB 4acTO” U ,,Bcera’” XoTs ObI B OHOM KaTeropuu) otMedeHo y 270 mereii (28%), B TOM dncie
— utayb 4,2 %, neurarenpHOe TopMokeHue 4,3%, HeycneBaHue 3a npyrumu 4,3%, n30IupoBaHie
ot rpymnisl 3,1%, moBeImeHHOe 6ecrokoiicTBO 11,6%, MOBBIIIEHHOE OECIIOKOICTBO ¢ arpeccueit 3%,
arpeccus 1,2%, aBroarpeccus 0,2%, HecaMOCTOATENFHOCTH 3,5%, o0lee YMCTBEHHOE OTYIICHHE
1,2%, muBHOe oBenenue 1,3%, oTkas ot ensl 6,4% , 0TKa3 OT OMPEACTICHHBIX MUIIEBBIX TPOAYKTOB
8%, moBbIbIIeHHBI anmeTut 1,3%, 06xopcTBo 0,6%.

B 0030pHO0i#i mkaie AHannu3a u 6 Kateropusx (JIBUTATeIbHAS 3aTOPMOKCHHOCTh, HEYCIICBAaHHE
3a JIPyTUMH, MOBBIIICHHOE OCCIOKONCTBO, MOBBIIICHHOE OCCIIOKOWCTBO C arpeccueil, arpeccus,
YMCTBEHHOE OTYIICHHE) OTMEUEHO y MAJIBYMKOB — HAlICHO OOJTbIle TaKUX MpolieM. B koppernsimu
AHaJn3a ¢ BO3pacToM IMOSIBISIFOTCS CYIIIECTBEHHO OTPHULIATEIIBHBIC 3aBUCUMOCTH B 6 nTeMax (Tuiadb,
JIBUTaTelIbHAS 3aTOPMOKEHHOCTh, N30JIMPOBAHUE OT IPYIIITBI, HECAMOCTOSATEIBHOCTh, OTKA3 OT MHUIIIH,
n30eraHue ONpeIC/ICHHBIX TPOAYKTOB MUTaHKs) U B 001IeH mikane. B o0mieil nmikane HapymieHuH,
a TaKoKe MJ1a4b U HECAMOCTOSATEIbHOCTD OBLIN CYIIECTBEHHBI ISl 00€ero mona. Arpeccusi, 0Tka3 oT
eIl M M30eranue OMpe/ie/ICHHBIX MIPOAYKTOB MUTAHHS CYIIECTBEHHBI OBUTH Y I€BOYEK, A TOBBIILICHHBII
amIeTHT — Yy MaJIBYUKOB.

Beunruhigendes Verhalten bei Kindern in der Beurteilung der Erzieher
aus Krakauer Kindergarten

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der emotionalen und behavioralen Probleme unter den Kindern im
Kindergarten.

Methode. Umfrage fiir beunruhigendes Verhalten (UfBV), aus der Sicht der Eltern und
Erzieher, die von den Erziehern ausgefiillt wurde. Sie umfasste folgende Kategorien: iiberméfige
Weinerlichkeit (Weiner), motorische Ungeschicklichkeit (Ungesch), Zuriickbleiben (Zuriick),
iiberméBige Abhdngigkeit (iAbh), globale geistige Behinderung (Behind), iibermafige Beweglichkeit
(iBeweg), iibermdfige Beweglichkeit mit Aggression (iBewegAg), Aggression (Ag), Autoaggression
(Autoag), merkwiirdiges Verhalten (merk), Isolierung (Isol), Vermeiden von Essen (Vermess),
Vermeiden von bestimmten Speisen (Vermspei), iibermifBiges Essen (iiEss), Uberessen (Ubere). Die
Beurteilungsskala: nicht vorhanden, sehr selten, selten, oft, sehr oft, immer. 961 Kinder im Alter
zwischen 3—7 Jahren, stichprobenartig aus den Kindergérten in allen Stadtvierteln von Krakow im
Alter von 2,7 bis 7,9 Jahren (Mediane: 5,4; SD 1,13) gewihlt.

Ergebnisse. Kein beunruhigendes Verhalten (Items: ,,nicht vorhanden®) wurde bei 108 Kindern
(11,2%) ermittelt. Intensiviertes beunruhigendes Verhalten (Antworten:“sehr oft” und ,,immer*
mindestens in einer Kategorie) wurde bei 270 (28%) Kinder festgestellt, darunter: iiberméBige
Weinerlichkeit (Weiner) 4,2%, motorische Ungeschicklichkeit (Ungesch) 4,3%, Zuriickbleiben
(Zuriick) 4,3%, Isolierung (Isol) 3,1%, tibermédBige Beweglichkeit (iiBeweg) 11,6%, iibermifBige
Beweglichkeit mit Aggression (iiBewegAg) 3,0%, Aggression (Ag) 1,2%, Autoaggression (Autoag)
0,2%, iibermdBige Abhéngigkeit (iiAbh) 3,5%, globale geistige Behinderung (Behind) 1,2%,
merkwiirdiges Verhalten (merk) 1,3%, Vermeiden von Essen (Vermess) 6,4%, Vermeiden von
bestimmten Speisen (Vermspei) 8%, iiberméBiges Essen (iiEss) 1,3%, Uberessen (Ubere) 0,6%. In
der gesamten Skala von UfBV und in 6 Kategorien waren bei den Jungen die Probleme statistisch
signifikant von groBerer Intensitét. In der Korrelation von UfBV mit dem Alter wurden statistisch
signifikante negative Abhingigkeiten bei 6 Items (Weiner, Ungesch, Isol, iAbh, Vermess, Vermspei)
und bei der gesamten Skala erfasst. Die gesamte Skala, Weiner und {iAbh zeigten sich fiir beide
Geschlechter als signifikant, dabei Ag, Vermess und Vermspei nur fiir Madchen, Ungesch nur fiir
Jungen.
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Diskussion. Die Interpretation der Ergebnisse soll noch viele Vorbehalte, methodologische und
interpretative Zweifel beriicksichtigen.

Les comportements inquiétants des enfants d’apres les instituteurs d’écoles maternelles de Cracovie

Résumé

Objectif. Evaluer la prédominance des problémes émotifs et de comportement des enfants de
I’école maternelle.

Méthode. Les instituteurs de 1’école maternelle sont examinés avec the Disturbing Behaviour
Questionnaire (DBQ) surtout dans les catégories suivantes : Pleurs excessifs (Cry), Maladresse
motrice (Awk), Retard (Lag), Dépendance excessive (Excdep), Retarde dans le développement (Del),
Hyperactivité (Hyper), Hyperactivité avec Agression (Hypag), Agression (Ag), Auto-agression (Aag),
Comportement bizzare (Stran), Auto-isolation (Isol), Evitement de manger (Aveat), Evitement de
certains produits alimentaires (Avfd), Hyperphagie (Overeat), Hyperphagie compulsive (Compeat)
et elles sont analysées avec les échelles suivantes : Absent, Trés rare, Rare, Fréquent, Trés fréquent,
Toujours. 961 enfants agés de 3 a 7 ans, sélectionnés d’une manicre randomisée de toutes les écoles
maternelles de Cracovie, agés de 2,7 — 7,9 ans ( moyenne : 5,4 ; SD 1,13).

Résultats. « Absent » — on note chez 108 enfants (11,3%) ; 270 enfants (28%) répondent
« toujours », et « tres fréquent » dans les catégories suivantes : Cry —4,2%, Awk —4,3%, Lag —4,3%,
Isol — 3,1%, Hyper — 11,6%, Hypag — 3%, Ag — 1,2%, Aag — 0,2%, Excdep — 3,5%, Del — 1,2%,
Stran — 1,3%, Aveat — 6,4%, Avfd — 8%, Overeat — 1,3%, Compeat — 0,6%. En général DBQ et dans
six catégories : Awk, Lag, Hyper, Hypag, Ag, Del — les gar¢ons ont des problémes plus graves que
les filles. La corrélation de DBQ et de 1’age est négative dans les items suivants : Cry, Isol, Excdep,
Aveat, Avfd, Awk et dans le score total. Le score total, Cry et Excdep sont signifiant pour tous, Ag,
Aveat et Avfd pour les filles, Awk pour les gar¢ons.

Discussion. Dans I’interprétation de ces résultats il faut tenir compte de plusieurs doutes
méthodologiques et interpretatifs.
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