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Summary

Aim. The aims of the study were: 1) the assessment of the interaction between the factors
specified for behavioural problems observed in pre-school children based on a factor analysis
and 2) the assessment of the relationship the specified factors have with the age and gender
of the study group.

Method. A factor analysis based on a Principal Component Analysis of the main results
of a Disturbing Behaviour Questionnaire (DBQ) completed by pre-school teachers, which
includes categories of behaviour observed among pre-school age children that provoke the
greatest concern among parents, guardians and educators.

Material. Nine-hundred and sixty-one children aged from 2.7 to 7.9 years (mean: 5.4; SD
1.13) from randomly chosen pre-schools in all districts of Krakow.

Results. Based on a screen plot, as well as on a substantive analysis of the results,
a decision was taken to employ a four-factor analysis (Lagging behind, Excessive behaviour,
Eating-avoidance and Overeating) explaining 68% of the common factor variance. A very high
Cronbach’s alpha value was returned for the reliability of the individual scales. The conducted
analysis of the relationship of the scales with age and gender indicated a greater intensity of
disturbing behaviour in boys for the Lagging behind factor, the Excessive behaviour factor
and the overall scale for the Disturbing Behaviour Questionnaire (DBQ). These were the
scales, along with the Eating-avoidance scale, that were found to be related to age. A greater
intensity of disturbing behaviour was found to occur in the younger children. The relationship
between the Overeating and Excessive behaviour scales that was found among girls but not
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among boys indicated that — even at such a young age — the characteristics associated with
eating in the context of gender were already present.

Conclusions. The authors consider that the coherence of the results obtained and their
consistency with other studies of pre-school age children provide a sound platform for further
analyses using the questionnaire described above.

Stowa klucze: problemy emocjonalne, psychopatologia, przedszkole, analiza czynnikowa
Key words: emotional problems, psychopathology, pre-school, factor analysis

Wstep

Badanie zaburzen psychicznych i probleméw emocjonalnych w okresie przed-
szkolnym jest stosunkowo nowym obszarem dociekan naukowych [1]. Jak obrazowo
przedstawili to badacze problemu — Eager i Angold [2] —nasza wiedza na temat zdrowia
psychicznego, w tym zwtaszcza nozologii jego zaburzen w okresie przedszkolnym, nadal
pozostaje na etapie niemowlgctwa. Rowniez w Polsce zagadnienie to jest rzadko studio-
wane. Dlatego istotne jest prowadzenie badan nad réznorodnymi aspektami zaburzen
psychicznych i probleméw emocjonalnych wystepujacych wsrod przedszkolakow.

W jednej z publikacji [3] zaprezentowano dane dotyczace czgstosci i nasilenia
wsrod krakowskich dzieci przedszkolnych zachowan wzbudzajacych niepokdj, su-
gerujacych obecnos¢ probleméw behawioralnych, emocjonalnych lub rozwojowych.
Nauczyciele przedszkolni, opierajac si¢ na Ankiecie Niepokojacych Zachowan (ANZ),
proszeni byli o ocen¢ wystepowania i nasilenia u dzieci 11 zachowan, takich jak:
Nadmierna ruchliwo$¢, Placzliwos¢, Niezrecznosé ruchowa, Nienadazanie, Nadmierna
zaleznos¢, Globalne opdznienie umystowe, Nadmierna ruchliwo$¢ z agresja, Agresja,
Autoagresja, Dziwne zachowania, [zolowanie si¢ oraz 4 dodatkowych: Unikanie je-
dzenia, Unikanie okre§lonych potraw, Nadmierne jedzenie, Objadanie sig.

Badaniem objgto 961 dzieci w wieku od 2,7 do 7,9 roku (Srednia=5,4; SD=1,13)
z losowo wybranych przedszkoli, z wszystkich dzielnic Krakowa. Brak jakichkolwiek
zachowan niepokojacych (odpowiedzi ,,nie wystepuje”) zanotowano u 108 dzieci
(11,2%). Nasilone zachowania niepokojace (odpowiedzi ,,bardzo czgsto” i ,,zawsze”
cho¢ w jednej kategorii) stwierdzono u 270 dzieci (28%). Zaobserwowano rowniez
wiele niepokojacych zachowan zwiazanych z ptcia 1 wiekiem [3].

W analizie bedacej podstawa niniejszej publikacji zdecydowano si¢ na probg oceny
interakcji pomigdzy poszczegdlnymi niepokojacymi zachowaniami z wykorzystaniem
analizy czynnikowej. Powodem jej zastosowania byta cheé znalezienia powigzan ukrytych
zmiennych latentnych odpowiedzialnych za zalezno$ci migdzy kategoriami niepokojacych
zachowan oraz stworzenie skal przydatnych w dalszych analizach relacji niepokojacych
zachowan, rozwoju somatycznego dzieci i ich sytuacji socjospotecznej i rodzinnej. Za drugi
cel postawiono sobie oceng, na ile stwierdzone w kontekscie poszczegdlnych kategorii
zalezno$ci z wiekiem 1 ptcia powtorza si¢ w wynikach analizy czynnikowe;.

Metoda

Do badania zachowan odbiegajacych od normy uzyto Ankiety Niepokojacych Za-
chowan Jadwigi Kaminskiej-Reyman [4]. Zrodtem kategorii zawartych w ANZ byty
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opisy zachowan dzieci sprawiajacych trudnosci wychowawcze lub budzacych niepoko;.
Autorka poddata analizie te konkretne zachowania dzieci (wskazniki behawioralne)
i w rezultacie wyroznita 11 niepokojacych kategorii zachowan (wedhug kryteriow
formalnych M.H. Bornsteina): Nadmierna ruchliwo$¢ (Nruch), Ptaczliwos¢ (Ptacz),
Niezrgczno$¢ ruchowa (Niezr), Nienadazanie (Niena), Nadmierna zalezno$¢ (Nzal),
Globalne opdznienie umystowe (Opoz), Nadmierna ruchliwo$¢ z agresja (NruchAg),
Agresja (Ag), Autoagresja (Autoag), Dziwne zachowania (Dziw), [zolowanie sig (Izol).
W wyniku przeprowadzonych przez 32 nauczycielki przedszkolne badan ANZ uzyskata
ona dane obserwacyjne dotyczace 429 dzieci. Celem analizy ilo$ciowej byto okreslenie
czestotliwosci wystepowania danej kategorii niepokojacych zachowan w stosunku
do ich ogoblnej liczby w grupie badanej, a takze ustalenie najbardziej niepokojacych
zachowan w percepcji nauczycielek przedszkolnych [4].

Z uwagi na to, ze w opisywanym projekcie ankieta stanowita cz¢$¢ badania doty-
czacego rozwoju psychofizycznego dzieci, w prezentowanych badaniach uzupetiono
ANZ o cztery kategorie zachowan z obszaru zywieniowego: Unikanie jedzenia (Ujedz),
Unikanie okreslonych potraw (Upotr), Nadmierne jedzenie (Njedz), Objadanie si¢
(Obja). Druga z modyfikacji byto wprowadzenie w miejsce oceny ,,wystgpuje/nie wy-
stepuje” S-stopniowej skali Likerta: (0 —nie wystepuje, 1 — bardzo rzadko, 2 — rzadko,
3 — czesto, 4 — bardzo czgsto, 5 — zawsze).

Autorka oryginalnej ankiety nie prowadzila analiz jej wtasciwo$ci psychometrycz-
nych, zostaly one natomiast przeprowadzone w trakcie wspomnianego badania [3].

Ankiete Niepokojacych Zachowan wypehiaty opiekunki przedszkolne na pod-
stawie szczegotowych opisow niepokojacych zachowan dzieci. Badanie przeprowa-
dzane bylo od marca do konca roku szkolnego, a w jego trakcie nie zbierano danych
dotyczacych wieku, stazu pracy opiekunek ani dtugosci trwania znajomosci dziecka
przez nauczycielki.

Material

Badaniem objgte zostaty dzieci z losowo wybranych przedszkoli, z wszystkich
dzielnic Krakowa. Odpowiedzi na pytania ANZ uzyskane zostaly dla grupy 961 dzieci
w wieku od 2,7 do 7,9 roku ($rednia = 5,4; SD = 1,13). 49,8% badanej grupy stanowity
dziewczeta, 50,2% chtopey. Badania przeprowadzono w latach 2007-2008 zgodnie
z obowiazujacymi procedurami, tzn. za zgoda Komisji Bioetycznej przy Okrggowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie (nr 26/KBL/OIL/2007), a takze rodzicow lub opiekunow
prawnych dzieci. Zgode na badanie wyrazilo 75% rodzicéw. Pomigdzy rodzicami,
ktorzy zgtosili sig, a tymi, ktdrzy si¢ nie zglosili do badania, nie wystepowaty rdéznice
w wyksztalceniu i statusie cywilnym. Nie stwierdzono istotnych réznic w parametrach
urodzeniowych pomigdzy badanymi dzie¢mi a préba noworodkéw urodzonych w jed-
nym z krakowskich szpitali potozniczych [5]. Z uwagi na brak obowiazku edukacji
przedszkolnej w Polsce, badana grupa nie moze by¢ w jednoznaczny sposob okreslona
jako reprezentatywna. Nie planowano powiadamiania rodzicow dzieci o ich niepoko-
jacych zachowaniach, zaktadajac, ze informacje te sa przekazywane na biezaco przez
nauczycielki.
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Wyniki

Wykonano analiz¢ czynnikowa na wszystkich 15 zmiennych nalezacych do
ANZ. Przestrzen czynnikow wyodrebniano metoda sktadowych gtownych (PCA) na
podstawie macierzy korelacji. Kryterium Keisera pozwolito z gory oszacowac liczbg
czynnikéw do 4 i dla tej maksymalnej ich liczby wykonano — w celu utatwienia
oszacowania liczby czynnikow — wykres osypiska. Zaobserwowano wyrazny punkt
przegigcia dla 1 czynnika oraz drugi, stabszy, dla 4 czynnikow. W zwiazku z tym
sprawdzono, jak wygladaja 4 dekompozycje dla jednego, dwodch, trzech i czterech
czynnikdéw. W rozwiazaniu 2-, 3- 1 4-czynnikowym przestrzen czynnikow poddano
rotacji metoda varimax. Wyniki poszczegdlnych analiz zawiera tabela 1. Wypisano te
tadunki czynnikowe, ktorych warto$¢ bezwzgledna jest wigksza od 0,4, dodatkowo
pogrubiono te, ktorych wartos¢ jest wigksza od 0,7.

Tabela 1. Macierz rotowanych metoda rotacji varimax tadunkow poszczegélnych analiz

1 czynnik | 2 czynniki 3 czynniki 4 czynniki
Pytanie c.l c.l | cl c. | cll fell| cl | cll [cllieclV
\F,’v;"rfae:ctjiwyjaé”“)”ej 3% | 27% | 19% | 27% | 18% | 13% | 24% | 18% | 13% | 13%
Wartosci wiasne 463 | 411 | 278 | 402 | 271 | 197 | 359 | 269 | 1,95 | 1,92
Placzliwost 056 | 057 | 013 | 054 | 023 |-0.13| 043 | 022 | 036 | 0,07
fﬂgﬁgﬁfg”m 0,70 | 0,73 | 012 | 0,77 | 0,02 | 0,19 | 0,81 | 0,02 | 0,09 | 0,12
Nienadazanie 073 | 078|009 | 082 | 0,03 |0.12| 0,83 | 003 | 014 | 006
lzolowanie sie 069 | 073|010 073 | 012 [-001] 074 | 012 | 016 | -0,06
Nadmiema ruchiiwosé | 041 | 012 | 0,66 | 0,04 | 076 | 0,02 | 0,03 | 0,76 | 0,06 | 0,04
(“f;’g”r‘ggj‘ uchiwos¢ | o 59 | 0,24 | 0,81 | 0,16 | 0,90 | 0,08 | 016 | 0,90 | 0,07 | 0,10
Agresja 057 | 023|077 | 016 | 0,86 | 0,08 | 0,13 | 0,85 | 042 | 0.11
Autoagresja 035 | 014|048 | 009 | 057 | 000|012 | 057 | -004 | 003
Nadmiema zaleznos¢ | 0,68 | 0,74 | 0,05 | 0,76 | 0,03 | 005 | 072 | 0,02 | 0,25 | 0,04
S{i%f’;!)”ﬁ;péz’"e”ie 063 | 060|022 | 062 | 016 | 014|070 | 047 | 004 | 0,04
Dziwne zachowania | 0,69 | 0,59 | 0,36 | 0,57 | 038 | 0,06 | 062 | 0,38 | 0,03 | -0,01
Unikanie jedzenia 048 | 060 |-010| 055 | 0,07 [-031] 019 | 003 | 001 | 002
ggg‘a"’w‘e°kreé'°”y°h 048 | 058 |-008| 053 | 0410 |-032| 016 | 006 | 002 | -0,03
Nadmieme jedzenie | 0418 | -0,09 | 0,56 | 0,06 | 0,09 | 0,92 | 0,06 | 0,07 | 0,04 | 0,96
Objadanie sie 016 |-01| 055 | 005 | 0,09 | 0,01 0,03 | 007 | 002 | 097
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Z uwagi na klarowno$¢ podziatu otrzymanego w rozwiazaniu czteroczynnikowym
oraz spelnienie kryteriow stuzacych do szacowania ilo$ci czynnikow w analizie czynni-
kowej (kryterium Kaisera — warto$¢ wtasna wigksza od jeden — oraz kryterium punktu
przegiecia) zdecydowano si¢ na to, by dalsze analizy oparte byly na tym rozwiazaniu.

Nastepnie na podstawie przeprowadzonej analizy czynnikowej zdecydowano si¢ na
obliczenie skali zbiorczej ankiety oraz stworzenie czterech skal kwestionariusza, ktorych
spojnos¢ wewnetrzng prezentuje tabela 2. Przy wigkszych niz 25% brakach pozycji te-
stowych, w arkuszu wynikow notowano brak wyniku. Jesli ilo§¢ brakow byta mniejsza
badz réwna 25%, niewazna odpowiedz podmieniano $rednia danej pozycji testowej
policzona dla catej proby. W skali I zanotowano od 1 do 3 brakéw w poszczeg6lnych
itemach. W pozostalych skalach nie byto brakow ponizej kryterium 25%. W kazdym
z itemow w obliczeniach uwzglednionych zostato od 951 do 960 ankiet. Na podstawie
analizy jakosciowej wynikoéw analizy czynnikowe] stworzono cztery odpowiadajace
poszczegdlnym czynnikom skale. Te itemy, dla ktorych fadunek czynnikowy byt wigkszy
od 0,4, przyporzadkowano do poszczegdlnych skal. Skale sporzadzono sumujac (bez
wazenia) itemy przyporzadkowane do poszczegolnych skal.

Tabela 2. Spojnos¢ wewnetrzna skal

sty | Sl | Pl Ko
Skala | 7 itemow 0,841 Ptaczliwos¢ (0,848).
Skala Il 4 itemy 0,754 Autoagresja (0,810)
Skala Ill 2 itemy 0,896

Skala IV 2 itemy 0,931

Skala zbiorcza ANZ 15 itemow 0,831 Nadmierne jedzenie (0,833)

Pozycje wchodzace w sktad poszczegdlnych skal oraz procent wyjasnionej wa-
riancji wspélnej przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Kategorie tworzace poszczegdlne czynniki oraz procent wyjasnionej wariancji
w analizie czynnikowe;j

Procent wyjasnionej
Skala [temy wariancji w analizie
czynnikowej
Nienadazanie 0,83
Niezrecznos¢ ruchowa 0,81
Izolowanie sie 0,74
Skala | Nadmierna zalezno$¢ 0,72
Globalne opdznienie umystowe 0,70
Dziwne zachowania 0,62
Ptaczliwos¢ 0,43

dalszy cigqg tabeli na nastepnej stronie
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Nadmierna ruchliwos¢ (z agresja) 0,90
Agresja 0,85
Skala Il
Nadmierna ruchliwo$¢ 0,76
Autoagresja 0,57
Unikanie okre$lonych potraw 0,92
Skala lll
Unikanie jedzenia 0,91
Objadanie sie 0,97
Skala IV
Nadmierne jedzenie 0,96

Tabela 4 zawiera statystyki opisowe skal. Wykonano tez test Kotmogorowa-Smir-
nowa sprawdzajacy hipotez¢ zerowa o normalnosci rozktadu. Pogrubiono te zmienne,
ktorych rozktad istotnie odbiega od rozktadu normalnego.

Tabela 4. Statystyki opisowe skal

Nazwa Srednia | Odchyl. | Min. | Maks. |Statystyka| Istotnosé | Skosnos¢ | Kurtoza
Stand. ZKS testu KS
Skala | 0,698 1,305 0 7 11,745 0,000 2,215 4,782
Skala ll 0,3899 | 0,7710 0 4 13,277 0,000 2,230 4,656
Skala lll 0,3493 | 0,7104 0 2 14,749 0,000 1,705 1,157
Skala IV 0,0479 | 0,2920 0 2 16,639 0,000 6,214 37,734
Axalazbiorcza | 145 | 1986 | 0 | 12 | 7002 | 0000 | 165 | 2771

Dalej wykonano test niezaleznosci Chi? Pearsona migdzy poszczegdlnymi skalami
a skalg zbiorcza ANZ (tab. 5). Do testu uzyto rekodowanych czynnikoéw. Obecno$é
zachowan niepokojacych definiowano w nast¢pujacy sposob: jesli wynik byl mniejszy
badz rowny 2, to kodowano ,,Bez zachowan niepokojacych”, jesli powyzej 2 —,,Na-
silone zachowania niepokojace”.

Tabela 5. Podsumowanie wynikow testow niezaleznosci Chi*> Pearsona

Nazwa zmiennej Nazwa zmiennej Wynik Chi? Istotnos¢ V Cramera | C-Pearsona
kolumnowej wierszowej
Skala | Skalalll 34,611 0,000 0,190 0,186
Skala | Skala lll 54,906 0,000 0,239 0,233
Skala | Skala IV 0,401 0,527 0,020 0,020
Skala | Skala zbiorcza ANZ 384,844 0,000 0,633 0,535
Skala ll Skala lll 5,842 0,016 0,078 0,078
Skala Il Skala IV 3,17 0,077 0,057 0,057
Skala ll Skala zbiorcza ANZ 293,858 0,000 0,553 0,484

dalszy cigqg tabeli na nastepnej stronie



Niepokojace zachowania u dzieci przedszkolnych w wieku 3—7 lat 365
Skala Ill Skala IV 0,648 0,421 0,026 0,026
Skala lll Skala zb. ANZ 222,917 0,000 0,482 0,434
Skala IV Skala zb. ANZ 24,207 0,000 0,159 0,157

Testy istotne statystycznie na poziomie istotnosci o = 0,05 pogrubiono

Nastgpnie analizie poddano relacje migdzy uzyskanymi skalami a plcia oraz
wiekiem. Podsumowanie wynikow 5 testow niezalezno$ci Chi? Pearsona badajacych
istnienie zwiazku ze zmiennymi pte¢ oraz wiek zawiera tabela 6.

Tabela 6. Testy niezalezno$ci Chi* Pearsona badajace istnienie zwigzku skal
ze zmiennymi ple¢ i wiek

Pte¢ Wiek

Czynniki Wynik Istotnosé V Cra- C-Pear- | Wynik Istotnosé VCra- | C-Pear-

Chi? mera sona Chi? mera sona
S. | 4,905 0,027 0,073 0,073 13,511 0,000 0,121 0,120
S. I 32,881 0,000 0,189 0,186 4,886 0,027 0,073 0,073
S. Il 1,712 0,191 0,043 0,043 9,330 0,002 0,101 0,100
S. IV 1,243 0,265 0,037 0,037 2,156 0,142 0,048 0,048
SgéfNZ 20,817 0,000 0,150 0,149 16,328 | 0,000 0,133 0,132

Wyniki testow istotne statystycznie na poziomie istotnosci a = 0,05 pogrubiono

Tabele 7 i 8 przedstawiaja statystyki tych skal, w przypadku ktorych zaobserwo-
wano istotne statystycznie roéznice w testach niezaleznosci Chi? Pearsona badajacych
istnienie zwiazku ze zmiennymi wiek i pte¢. Jesli wiek dziecka byt ponizej mediany
(réwnej 5,421 roku), to przyporzadkowano dziecko do kategorii ,,Dzieci mtodsze”,
w przeciwnym razie — do kategorii ,,Dzieci starsze”.

Tabela 7. Tabela krzyzowa ilustrujaca zwiazek plci ze skalami ANZ

Skala/Zachowanie Ple¢ Dziewczeta Chiopcy ﬁ:g;;;%cﬁ z S r:T:mi)
Bez zachowan czestose 330 308 0 638
= | hiepokojacych procent 51,72% 48,28% 0,00% 100,00%
& Nasilone zachowania | cZgstos¢ 124 159 0 283
niepokojace procent 43,82% 56,18% 0,00% 100,00%
Bez zachowan czestos¢ 373 306 0 679
= niepokojacych procent 54,93% 45,07% 0,00% 100,00%
& | Nasione zachowania | czestose 81 161 0 242
niepokojace procent 33,47% 66,53% 0,00% 100,00%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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niepokojace procent 42,24% 57,76% 0,00% 100,00%
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© Bez zachowan CZQStOéé 247 184 0 431
N . .
E ~ niepokojacych procent 57,31% 42,69% 0,00% 100,00%
e}
NZ czestose 207 283 0 490
<
=
7]

Tabela 8. Tabela krzyzowa ilustrujaca zwiazek wieku ze skalami ANZ

. . ' Dzieci Dzieci Brakujace Suma
CzynnikiZachowanie Wiek miodsze starsze przypadki | (z brakami)
Bez zachowan czestos 286 352 0 638
= | niepokojacych procent 4483% | 5517% 000% | 100,00%
c
§ Nasilone zachowania czestose 164 119 0 283
niepokojace procent 57,95% 42,05% 0,00% 100,00%
| Bezzachowan czestosé 317 362 0 679
= | Mepokojgeych procent 46,69% | 5331% 0,00% 100,00%
§ Nasilone zachowania czestosé 133 109 0 242
niepokojace procent 54,96% 45,04% 0,00% 100,00%
__ | Bez zachowan czestose 337 392 0 729
= | Mepokojacych procent 4623% | 53,77% 000% | 100,00%
§ Nasilone zachowania czestosé 12 79 0 191
niepokojace procent 58,64% 41,36% 0,00% 100,00%
g Bez zachowan czestose 180 251 0 431
N ; .
Sy niepokojacych procent 4,76% | 5824% 0,00% 100,00%
t_% < | Nasilone zachowania czestosc 270 220 0 490
& | niepokojace procent 55,10% 44,90% 0,00% 100,00%

Wykonano 10 analiz log-liniowych badajacych, czy do wyjasnienia liczby zliczen
tabeli krzyzowej uwzgledniajacej dwie zmienne z ANZ oraz plci wystarczy uwzglednic¢
efekty interakcji pierwszego rzedu oraz efekty gtowne. Sposrod 10 przeprowadzonych
testow, tylko jeden dat wynik istotny. Udato si¢ wykaza¢ istnienie interakcji migdzy
Skala II a IV oraz plcia. Zwiazek migdzy czynnikami okazat si¢ istotnie wigkszy
w grupie dziewczynek (gdzie istnieje wyrazna korelacja migdzy czynnikami) niz
w grupie chtopcow (Chi*(1) = 6,974; p = 0,008; p < 0,05).

Dalej wykonano test niezaleznosci Chi? Pearsona migdzy zmienna Skala IV a zmienng
Skala II oddzielnie dla obu ptci. Test wykonano na 453 przypadkach. Dla dziewczynek
uzyskano warto$¢ statystyki Chi*(1) rowna 12,4; p = 0,000; p < 0,001. Istnieje istotny,
bardzo staby zwiazek miedzy badanymi zmiennymi; sita tego zwiazku wyrazona wspot-
czynnikiem kontyngencji C-Pearsona wynosi 0,16, a moc wyrazona wspotczynnikiem
V Cramera wynosi 0,17. Dla chtopcow uzyskano warto$¢ statystyki Chi*(1) réwna 0,1;
p =0,782; p > 0,05. Nie wykazano zwiazku migdzy badanymi zmiennymi.
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonej analizy uwzgledniajacej dwa, trzy i cztery czynniki sa
spojne, jednoznaczne i zgodne z wieloma badaniami dzieci we wczesnym okresie
rozwojowym wskazujacymi na istnienie dwoch wyraznie opisanych grup probleméow:
internalizacyjnych (Czynnik I) oraz eksternalizacyjnych (Czynnik II) [2, 6]. Trzeba
zaznaczy¢, iz na wynik przeprowadzonej analizy czynnikowej wptyw moga mieé
stworzone kategorie opisowe. W uzytej ankiecie maja one charakter ogélny, co po-
wodowaé moze mniejsze zroznicowanie kategorii niz na przyktad w badaniach przy
uzyciu bardziej ztozonych narzegdzi diagnostycznych [7]. Z drugiej strony rozwigzanie
jednoczynnikowe w przypadku podobnych narzedzi badajacych dzieci w okresie przed-
szkolnym, takich jak Eyberg Child Behavior Inventory czy Toddler Behavior Screening
Inventory, sugerowane jest zardéwno przez teoretykow, jak i wynika z prowadzonych
analiz czynnikowych [8, 9]. Okre$lenia ,,problemy eksternalizacyjne i internalizacyjne”
sa tu tez pewnym uproszczeniem, zwlaszcza w konteksScie twierdzen definiujacych
czynnik pierwszy. Mozna by opisac¢ go jako czynnik dysharmonii rozwojowych/wy-
cofania/problemoéw emocjonalnych.

Obserwowane czynniki tak samo zdefiniowane nie zmieniaja si¢ w fundamentalny
sposob pomigdzy przeprowadzonymi wersjami analizy czynnikowej. Pomimo pewnej
zmiennosci twierdzen definicyjnych w rozwiazaniu dwu-, trzy- i czteroczynnikowym,
dwa pierwsze czynniki okazatly si¢ spdjne i stabilne. Analiza cato$ci wynikdéw wska-
zuje na inny charakter objadania si¢ i nadmiernego jedzenia niz unikania jedzenia
czy okres$lonych potraw. Nadmierne jedzenie i objadanie si¢ sa w mniejszym stopniu
powiazane z agresja i nadpobudliwo$cig niz unikanie jedzenia i unikanie okreslonych
potraw z innymi zachowaniami definiujacymi Czynnik 1. Znalazto to swoje potwier-
dzenie w analizach wynikow testu niezaleznos$ci Pearsona.

Na podstawie analizy twierdzen definicyjnych zdecydowano si¢ na nastgpujace
nazwy skal (pamigtajac o wszelkich powyzszych zastrzezeniach) powstatych na pod-
stawie wynikow analizy czynnikowej: Skala I — Nienadazanie; Skala Il — Zachowania
nadmiarowe; Skala III — Unikanie jedzenia; Skala IV — Nadmierne jedzenie.

Autorzy maja $wiadomos¢, ze nie sg to nazwy idealne. Majg one swoje negatywne
konotacje. Z uwagi jednak na to, iz przedmiotem analizy byly zachowania dzieci, a nie
zachowania i przezywanie dzieci, wydaja si¢ one wlasciwsze od innych proponowanych
powyzej okreslen. Przeprowadzona analiza zwiazku skal z wiekiem i ptcig wskazala
na wyzsze u chtopcéw niz u dziewczynek nasilenie zachowan niepokojacych w ob-
szarze skali Nienadazania, Zachowan nadmiarowych i skali zbiorczej ANZ. Te same
skale oraz skala Unikania jedzenia okazaty si¢ zwiazane z wiekiem. Wigksze nasilenie
zachowan niepokojacych wystapito u dzieci mtodszych niz u tych starszych. Analizy
te potwierdzily opisana w publikacji Pileckiego 1 wsp. korelacyjna zalezno$¢ migdzy
wiekiem, plcig a poszczegdlnymi kategoriami twierdzen [3]. Wzmacnia to hipoteze,
ze przynajmniej niektore z obserwowanych zachowan dzieci moga mie¢ charakter ad-
aptacyjny do przedszkola. Pte¢ opisywanych przez nauczycieli przedszkolnych dzieci
okazata si¢ istotna jeszcze z jednego powodu. Zalezno$¢ miedzy Skala nadmiernego
jedzenia a Skala zachowan nadmiarowych stwierdzona w przypadku dziewczynek,
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a nie obserwowana w przypadku chtopcow, wskazata na wystepowanie juz w tak mto-
dym wieku specyfiki zwiazanej z odzywianiem si¢ w kontekscie ptci. Warto wspomnieé
o wynikach badan wskazujacych na wysokie ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania
si¢ o typie bulimicznym i nadwagi wérdd dziewczat z diagnoza ADHD [10].

Wszelkie ograniczenia uzytej metody omowione w kontekscie analizy odpowiedzi
na pytania z poszczeg6lnych kategorii zawarte we wspomnianej publikacji [3] odno-
sza si¢ rowniez do niniejszej analizy. Nalezy powstrzymacé si¢ tu od poszukiwania
jakichkolwiek analogii z istniejacymi kategoriami diagnostycznymi — czy to psychia-
trycznymi, czy to zwiazanymi z deficytami rozwojowymi dzieci badz schorzeniami
somatycznymi. Uzyta ankieta nie odnosita si¢ do standw emocjonalnych opisywanych
dzieci, a jedynie do ich behawioralnej reprezentacji. Nie nalezy jej traktowac jako
narzgdzia diagnostycznego ani w kontekscie nasilenia poszczegdlnych zjawisk, ani
ich wspotwystgpowania. Obserwowane zachowania moga by¢ wyrazem trudno$ci
adaptacyjnych uwarunkowanych w réoznorodny sposob. Lek moze przejawiaé si¢ na
rozne sposoby definiowane w obszarze stwierdzen kazdej skali. Skale gromadza opis
zachowan, ktorych kliniczna interpretacja moze by¢ rozmaita w przypadku réznych
dzieci, stad tez otrzymane czynniki uzna¢ mozna jedynie za wynik jednej z mozli-
wych analiz materiatu. Nie zastapia one rowniez diagnoz klinicznych, bez wzglgdu
na to, jak skomplikowanym zagadnieniem jest uzycie obowiazujacych klasyfikacji
psychiatrycznych w diagnozie dzieci przedszkolnych [11]. Warto tu jednak dodaé, ze
wszelkie proby odnoszenia zachowan matych dzieci do istniejacych w klasyfikacjach
diagnoz psychiatrycznych budza umotywowane kontrowersje [12].

Wyniki nie byty réwniez konfrontowane z badaniem psychiatrycznym ani innym
narzgdziem kwestionariuszowym. Obserwacje nauczycieli przedszkolnych nie byty
takze zestawiane z opiniami rodzicow, stad tez ograniczona mozliwo$¢ klinicznych
interpretacji wynikéw. Trzeba zaznaczy¢, ze nie braliSmy pod uwage pozytywnych
aspektéw rozwoju dzieci, ktérych uwzglednienie bytoby istotnym uzupelieniem
badanych negatywnych kontekstow rozwojowych [13].

Ograniczeniem wykonanego badania jest rtowniez nieuwzglednienie w nim danych
dotyczacych nauczycielek przedszkolnych opisujacych zachowania dzieci. Na ich
ocen¢ mogly mie¢ wptyw zmienne zwigzane ze sposobem informowania nauczycieli
o celach projektu badawczego, cechy indywidualne nauczycieli [14], charakter relacji
nauczyciela z ocenianym dzieckiem [15], zmienne niepowigzane jednoznacznie z oce-
nianymi cechami [16]. Warto tez pamigtac, ze dzieci czgsto s oceniane w kontekscie
grupy, do ktorej przynaleza [17]. Zagadnienia zwiazku ocen z ocenami innych dzieci
w danym oddziale przedszkolnym beda przedmiotem oddzielnych analiz.

Ankieta Niepokojacych Zachowan miata w naszym zamierzeniu stanowi¢ metodg
uzupehiajaca do badan rozwoju somatycznego dzieci i jego powiazania ze zmiennymi
socjospolecznymi i rodzinnymi. Nalezy tez podkresli¢ walor obserwacji nauczycieli
przedszkolnych bedacych czgsto pierwszymi w zyciu dzieci osobami w bezstronny
sposob oceniajacymi ich zachowanie i funkcjonowanie. Spdjnos¢ otrzymanych wyni-
koéw oraz ich zgodnoé¢ z innymi badaniami dzieci w wieku przedszkolnym pozwalaja
zdaniem autoréw na dalsze analizy przy uzyciu opisanej ankiety.
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