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Autor przedstawia wyniki badan dotyczgcych samokontroli u dziewczqt

chorych na anoreksje¢ psychiczng w porownaniu ze zdrowymi dziewczegtami

w tym samym wieku. Zastosowano dwa narzedzia: Kwestionariusz do badania

obrazu siebie u miodziezy D.Offera oraz Ankietg samokontrola w wycho-

waniu. Najwazniejszym wnioskiem jest stwierdzenie nizszej samokontroli
anorexia nervosa u dziewczqt z anoreksjq i silniejszy w ich rodzinach nacisk na spetnianie
self-control norm spotecznych.

Summary: Summary: The article presents data concerning self-control and
its conditions in female adolescents with anorexia nervosa. Self-control seems to
be one of the most important psychological mechanisms which take place in the
onset and in maintaining of the disorder. It is confirmed by etiological models of
anorexia. 30 adolescent girls suffering from anorexia nervosa according to DSM-IV
and 30 adolescent girls without eating problems completed the Offer Self-Image
Questionnaire for Adolescents and the Questionnaire of Self-control in upbringing.
Research confirmed the assumption referring to weaker self-control in anorectic
girls and stronger control of fulfilling social demands.

Samokontrola jest jednym z wazniejszych wymiardw czy mechanizmow naszej osobo-
wosci. W znaczgcy sposdb warunkuje podejmowane przez nas dziatania. Rownoczesnie,
w literaturze psychologicznej powoduje niezliczone dyskusje, dotyczace zarowno jej
ksztattowania sig, przejawow, jak i zaburzen, jakim podlega. Problem zaczyna si¢ juz
w momencie, kiedy podejmujemy probe jej zdefiniowania. Kofta [1] wyrdznia trzy sposoby
rozumienia samokontroli. Po pierwsze, moze by¢ ona ujmowana jako wlasciwos¢ (cecha)
osobowosci wptywajgca na czestotliwos¢ i natezenie wystgpowania pewnych form zacho-
wania. Po drugie, moze by¢ uzyta jako termin opisowy, odnoszacy si¢ do pewnej grupy
zachowan, opisanych przez Skinnera jako zachowania sprawcze. I po trzecie, samokontrole
mozna rozumie¢ jako pewien mechanizm psychologiczny, na ktory sktadajg si¢ rdzne
procesy regulacyjne. Podobnie jak w pierwszym ujgciu, jest ona traktowana jako termin
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wyjasniajacy, nawigzujacy najczesciej do teorii dysonansu poznawczego, teorii atrybucji
lub poznawczej teorii emocji.

Moje rozumienie samokontroli opartem na koncepcji zaproponowanej przez Lapatto
i Williamsa [2]. Pojecia tego nie zawgzajg oni tylko do zmiany pojedynczej reakcji, ale
ujmuja je jako zasade, ktorej cztowiek si¢ uczy, a ktora uzaleznia fakt wystgpienia lub
niewystgpienia wzmocnienia od odpowiedniego zachowania. Takie ujecie taczy rozu-
mienie samokontroli w ramach teorii uczenia si¢ i teorii poznawczej — uczymy si¢ nie
pojedynczych zachowan, lecz rzadzacej nimi zasady. Dzieki transferowi pozytywnemu
wyuczone zasady mogg by¢ zastosowane w innych sytuacjach i nie muszg za kazdym
razem doprowadza¢ do uzyskania nagrody. Samokontrola wyraza si¢ w dwdch formach.
Pierwsza dotyczy zaprzestawania pewnych czynnosci, druga — podejmowania.

W takim ujgciu samokontroli jednostka uczytaby sig¢ jej 1 ksztaltowata jg w toku do-
$wiadczen spolecznych. Jednak nie chodzi tu o nagradzanie powstrzymania si¢ od dzia-
tania, opartego na impulsach, i karanie niepowstrzymywania si¢ od niego, lecz o bardziej
elementarne i mniej specyficzne oddziatywania spoteczne, ktore poprzedzatyby wystapienie
zachowan opartych na impulsach [3].

Podjecie problematyki samokontroli w kontek$cie zaburzen jedzenia, a zwlaszcza
anoreksji psychicznej, wydaje si¢ o tyle usprawiedliwione, iz wystgpuje ona jako istotny
czynnik w réznych modelach etiologicznych tej choroby, o czym pisatem gdzie indziej [4,
5]. Réwnoczesnie ksztaltowanie si¢ samokontroli stanowi istotny czynnik w perspektywie
rozwojowej. Mam tu na mysli zwtaszcza okres dorastania, w ktorym najczesciej ma pocza-
tek anoreksja. Reynolds [6] zwraca uwage, ze okres dojrzewania to poczatek wigckszych
wymagan dorostych w stosunku do mtodziezy, wymagan, ktére w sposodb szczegdlny
wiazg si¢ z samokontrola. Okres dojrzewania, konfrontujgc migdzy innymi z problemem
wlasnej niezalezno$ci, zmusza do budowania jej na uksztaltowanej, chociaz czg$ciowo,
samokontroli. Jezeli wczedniejsze doswiadczenia sprawowania kontroli i skuteczno$ci
wlasnego dziatania nie byty dla jednostki zréodtem nagradzajacych bodzcéw, to mozna
przewidywacd, ze ksztattowanie si¢ wlasnej niezalezno$ci musi zosta¢ zaburzone [7, §].
Jednym ze sposobow poradzenia sobie z tym problemem jest znalezienie takiego obszaru,
ktoéry da poczucie sprawowania nad sobg kontroli.

Badania nad samokontrolg u chorych na anoreksj¢ nie daty, jak do tej pory, jedno-
znacznych wynikdw. Shapiro i wsp. [9] zwracajg uwagg, iz moze by¢ to spowodowane
roznorodnoscig koncepcji teoretycznych, dotyczacych zar6wno rozumienia samokontroli,
jak 1 konstruowanych do jej mierzenia narzgdzi. Wedtlug czesci badaczy samokontrola
u 0sob z anoreksja jest zanizona [10], wedlug innych — zawyzona [11].

W swoich badaniach, oprocz proby odpowiedzi na pytanie, czy chorzy na anoreksje
posiadaja wigkszg czy mniejsza samokontrole w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnika-
mi, zajalem si¢ tez problemem ksztattowania si¢ samokontroli. Przyjatem zatozenie, ze
okresem, ktory ma szczego6lne znaczenie dla jej ksztaltowania si¢ jest dziecinistwo, 1 ze
szczegoblnie istotne znaczenie majg tu wptywy wychowawcze. Opracowane przeze mnie
narzedzie, omoéwione w dalszej czesci pracy, miato postuzy¢ zebraniu informacji na temat
dwdch aspektow wychowania. Ich wybor oparty byt na pogladach i badaniach Bruch [12,
13]. Stwierdzita ona, iz prawidlowy rozwdj opiera si¢ na rdwnowadze pomiedzy dwoma
zrédtami zachowan jednostki. Pierwsze zrodlo to sama jednostka, drugie to otoczenie.
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Osoby z anoreksjg spostrzega ona jako takie, u ktorych rownowaga ta zostata zaburzona
iich zachowanie byto ksztatltowane w przewazajacej wigkszosci przez bodzce zewngtrzne.
Z tego powodu wybrane przeze mnie aspekty wychowania dotycza mozliwo$ci wyrazania
w dziecinstwie przez osoby, u ktorych pdzniej stwierdzono anoreksje, whasnych mysli, po-
trzeb 1 emocji (jako odpowiednik pierwszego zrodta zachowan), oraz nacisku na spetnianie
norm spoteczno-rodzinnych (jako odpowiednik drugiego zrodta zachowan). Spodziewam
si¢, iz badania potwierdza teze Bruch, iz w wychowaniu dziewczat z anoreksjg przewazaty
zachowania bedace odpowiedzia na bodzce ptynace z zewnatrz.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzi¢to udziat 30 dziewczat chorujgcych na anoreksje psychiczng, zgodnie
z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV [14]. Grupa
kontrolna sktadata si¢ z 30 zdrowych dziewczat, dobranych do grupy badanej parami,
z uwzglednieniem podstawowych danych demograficznych i rodzinnych: wieku, klasy
szkolnej, pozycji wsérdd rodzenstwa, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia 1 zawodu ro-
dzicow.

Badane dziewczeta byty w wieku od 16 do 19 lat. W obu grupach $rednia wieku wyno-
sita 17,07 roku (SD=1,14). Prawie polowa dziewczat w kazdej grupie (43%) miata 16 lat.
Wigkszo$¢ z nich mieszkata w miastach (43%), a wérdd rodzenstwa zajmowata pozycje
najmtodszych (60%).

Metody

Zastosowano Kwestionariusz D. Offera do badania obrazu siebie u mtodziezy (The
Offer Self-Image Questionnaire for Adolescents) [15, 16] oraz ankiete ,,Samokontrola
w wychowaniu” (patrz aneks), ktora zostata opracowana na potrzeby tych badan.

Kwestionariusz Offera stuzy do badania mtodziezy migdzy 13. a 19. rokiem zycia.
Zawiera 130 stwierdzen odnoszacych si¢ do obrazu siebie. 11 skal kwestionariusza skta-
da si¢ mniej wigcej w potowie z pytan zwigzanych z pozytywnymi cechami i w potowie
— z negatywnymi. Kwestionariusz jest narzedziem dostarczajgcym informacji na temat
tego, jak osoba badana przezywa rozne obszary swojego ja i swojego funkcjonowania spo-
tecznego. Adaptacje testu do polskich warunkdéw przeprowadzita Badura-Madej [17].

Do swoich badan wybratem jedng skale tego kwestionariusza: kontrola emocjonalna.
Odnosi si¢ ona, uzywajac psychoanalitycznych termindw, do sity ego i wskazuje, w jakim
stopniu badany radzi sobie z r6znego rodzaju wewnetrznymi i zewngtrznymi naciskami.
Wskazuje rowniez na stopien odpornosci na frustracj¢ i zdolno$¢ odraczania gratyfika-
cji.

Wspotczynniki alfa Cronbacha poszczeg6lnych skal, z podziatem na grupy wedtug ptci
i wieku, dla wersji oryginalnej zostaty zamieszczone w podreczniku do kwestionariusza
[16], dla wersji polskiej — w maszynopisie podrecznika polskiej wersji kwestionariusza.
Wskazujg one, iz kwestionariusz ma zadowalajgce parametry statystyczne.

Ankieta ,,Samokontrola w wychowaniu” zostata skonstruowana na potrzeby prowa-
dzonych badan. Sktada si¢ z 28 pozytywnych i negatywnych pytan, na ktore osoba badana
odpowiada przez zakreslenie jednej z odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie, nie, nie wiem
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(za pierwsze trzy odpowiedzi osoba badana otrzymuje od 0 do 3 punktdéw). Pytania dotycza
dwoch aspektéw wychowania, ktdre, jak zaktadam, w istotny sposob biorg udziat w ksztal-
towaniu si¢ samokontroli: mozliwos$ci wyrazania przez dzieci wiasnych mysli, potrzeb
i emocji (10 iteméw), oraz nacisku rodzicéw na spetnianie norm spoteczno-rodzinnych
(11 item6éw). W ankiecie znajduja si¢ rowniez pytania buforowe (7 itemow), dotyczace
podejmowania przez dzieci pozaszkolnych aktywno$ci. Narzgdzie ma dwie wersje: dla
dziewczat (corek) oraz dla rodzicéw. Obie wersje sktadajg sie z tej samej liczby pytan,
utozonych w tej samej kolejnosci. Zmieniona zostata jedynie osoba (pytanie z wersji dla
corek: ,,Czy Ty...”; pytanie z wersji dla rodzicow: ,,Czy Pani/Pana cdrka...”). Koncowy
wynik dla jednej badanej jest §rednig punktéw uzyskanych przez nig i jej rodzicow.

W badaniach zrezygnowatem z osobnej analizy dla corek i rodzicow, co byto podykto-
wane checig zwickszenia wiarygodnosci uzyskanych wynikdw przez wigksza liczbe 0sob,
ktorych wyniki sktadajg si¢ na wynik w jednej skali. Poza tym zalozytem, iz u§redniony
w ten sposob wynik w jakims$ sensie oddaje opisane aspekty wychowania w stopniu wier-
niejszym niz w przypadku ich analizy osobno z punktu widzenia rodzicow i corek.

Zastosowanie ankiety poprzedzone byto badaniami pilotazowymi. Na ich podstawie, po
analizie wspotczynnika alfa Cronbacha, czg$¢ pytan zostata usunigta, a czg§¢ zmieniona.
Po przeprowadzeniu wlasciwych badan poszczegdlne itemy ponownie zostaly poddane
analizie statystycznej. Wspodtczynnik alfa Cronbacha dla skal kwestionariusza wynosit
powyzej 0,60. Przed uzyciem testu istotno$ci rdznic t-Studenta, w wersji dla grup nieza-
leznych, potwierdzono homogeniczno$¢ wariancji oraz zgodno$¢ rozktadéw empirycznych
z rozktadem normalnym (test Kotmogorowa—Smirnowa).

Wyniki badan

Réznica w skali ,,kontrola emocjonalna” Kwestionariusza Offera okazata si¢ istotna
statystycznie (tabela 1). Wskazuje to, iz dziewczeta z anoreksja gorzej radzg sobie z kon-
trola wewnetrznych 1 zewnetrznych impulsow, maja mniejszg odpornos$¢ na frustracje

Tabela 1

Srednie odchylenia standardowe i istotno§¢ réznic w skali ,,kontrola emocjonalna”
Kwestionariusza Offera u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej*
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* Nizszy wynik uzyskany w Kwestionariuszu Offera wskazuje na lepsze funkcjonowanie bada-
nych w danym wymiarze.
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1 zdolno$¢ odraczania gratyfikacji.

W ankiecie ,,Samokontrola w wychowaniu” aspektem, ktory odrdznia grupe dziew-
czat z anoreksjg (grupa badana) od zdrowych rowiesniczek (grupa kontrolna), jest nacisk
na spetianie norm spotecznych (tabela 2). Srednia w grupie dziewczat z anoreksja jest
istotnie wyzsza (na poziomie 0,05) od sredniej w grupie porownawczej, co oznacza, Ze
w ich rodzinach nacisk na spetnianie norm spotecznych jest silniejszy. Zwraca uwage duze
odchylenie standardowe w grupie dziewczat z anoreksjg w mozliwosci wyrazania mysli,
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potrzeb i emocji. Analiza odchylen standardowych wynikdw uzyskiwanych przez rodziny
w poszczegdlnych itemach, ktdre byly najwyzsze w pytaniach dotyczacych ogdlnych po-
gladéw na postawe rodzicow wobec dzieci (pytania 8 1 15, patrz aneks), a nie zwigzanych
z wychowaniem wlasnych dzieci, moze sugerowac, iz czg$¢ badanych odnosita je do
sytuacji swojej rodziny, a cze$¢ wyrazata w nich poglady natury bardziej ogdlnej. Mozna
tez przyjac, ze w rodzinach z cérka chorg na anoreksje ten aspekt wychowania jest dosé

Tabela 2
Srednie odchylenia standardowe i istotno$¢ roznic w skalach ankiety ,,Samokontrola w wy-
chowaniu” w rodzinach dziewczat z grupy badanej i kontrolnej
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Dyskusja wynikow

Hipoteza, mowigca o tym, ze dziewczeta chorujgce na anoreksje majg mniejszg w po-
rownaniu ze zdrowymi rowiesniczkami samokontrolg, zostala potwierdzona. Roznice
pomiedzy $rednimi wynikami uzyskanymi przez badane grupy w skali ,.kontrola emocjo-
nalna” Kwestionariusza Offera okazatly si¢ istotne statystycznie.

Brak potwierdzenia roznicy migdzy grupami w mozliwo$ci wyrazania przez dziewczeta
wiasnych mysli, potrzeb i emocji moze by¢ wyjasnione na rézne sposoby. Stosunek do
wyrazania wlasnych mysli, potrzeb i emocji w kazdej rodzinie moze by¢ inny, i w zwigzku
z tym bardziej adekwatne bytoby stworzenie osobnych skal do ich pomiaru. Opierajac si¢
jednak na badaniach Furtha i jego zespotu [18], w ktdrych stwierdzili oni, iz rodziny te
charakteryzuja si¢ niskim czynnikiem ekspresji emocji, mozna przypuszczacé, iz ekspresja
u dziewczat chorujgcych na anoreksje jest ubozsza nie tyle z powodu jej ograniczania, ile
zpowodu braku wzorcow takich zachowan w rodzinach. Ekspresja wtasnych mysli, potrzeb
czy emocji nie bylaby wiec ograniczana z zewnatrz; dziewczgta te nie miatyby jedynie
mozliwosci uczenia si¢ jej. Brak roznicy pomigdzy wynikami w tej kategorii w porownaniu
ze zdrowymi rowiesniczkami moze sugerowac, iz rOwniez w tej drugiej grupie wystepuje
ograniczenie czy zakaz wyrazania wtasnych mysli, potrzeb i emocji, z tym, ze moze by¢
on spowodowany innymi czynnikami.

W literaturze mozna znalez¢ rézne wyttumaczenia niskiego poziomu czynnika EE
w rodzinach anorektycznych [19]. Wérdd nich zwraca si¢ uwage na fakt, iz utrzymywanie
diety i wysoka samokontrola moze by¢ przedmiotem podziwu czy nawet zazdro$ci matek,
ktore same moga mie¢ ktopoty z utrzymaniem odpowiedniej wagi ciata. Innym powodem
moze by¢ duza przewidywalno$¢ zachowan, co moze zmniejsza¢ krytyczne nastawienie
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do chorych na anoreksje. I w koficu wyniszczenie wlasnego organizmu moze wzbudzaé
w otoczeniu raczej troske niz postawe krytyczng.

Bruch [12, 13] wymienia poczucie nieskuteczno$ci wlasnego dziatania jako jedna
z podstawowych cech 0sob cierpigcych na anoreksj¢. Szukajac jego przyczyn, wyrdznita
dwa rodzaje zachowan, z ktorych jedne sa odpowiedzia na bodzce doptywajace z organizmu
jednostki, a drugie odpowiedzig na bodzce zewngtrzne. Zgodnie z jej przypuszczeniem,
ktérego potwierdzenia szukata w opisach rodzin os6b chorujacych na anoreksje, jest to
spowodowane faktem, iz znacznie czg¢stsze sg zachowania bedace odpowiedzig na drugi
rodzaj bodzcow. Wyniki w skali ,,wyrazanie mysli, potrzeb i emocji” oraz wspomniane
badania Furtha i jego zespotu [18] sugeruja, iz cechg charakterystyczng rodzin anorek-
tycznych moze by¢ zachowanie polegajace na braku ekspresji wlasnych emocji i mysli.
Mozna przypuszczad, iz brak ten jest spowodowany raczej nieumiejetnoscig niz jakim$
zakazem.

Wigkszy nacisk, odnotowany w rodzinach anorektycznych, na spetnianie norm ro-
dzinno-spolecznych umacnia przypuszczenia Bruch, iz zachowanie jednostek jest przede
wszystkim odpowiedzig na bodzce zewnetrzne: normy, obyczaje, nakazy, zakazy, przy
pominieciu potrzeb indywidualnych. Zaktadajac, iz czynniki te sg istotne w ksztattowaniu
si¢ samokontroli mozna przypuszczaé, ze ich zaburzenie doprowadza do niemozno$ci
nauczenia si¢ jej — jest ona znacznie obnizona, co znalazto uzasadnienie w potwierdzo-
nej hipotezie mdéwigcej o obnizonej samokontroli u dziewczat chorujgcych na anoreksje.
McCourt i Waller [20] w swoich badaniach potwierdzili przypuszczenia o wigkszej kontroli
ze strony rodzicdw w rodzinach z chorym na anoreksje, aczkolwiek zwracajg uwage, iz
moze to by¢ w duzym stopniu uzaleznione od kontekstu spoteczno-kulturowego.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania potwierdzity hipotezg, iz dziewczeta chorujace na anoreksje
psychiczng majg nizszg samokontrole, w porownaniu ze zdrowymi réwie$niczkami. Jedng
z przyczyn niskiej samokontroli moze by¢ wigkszy nacisk ktadziony w trakcie ich wycho-
wania na spetnianie norm rodzinno-spotecznych przy matej mozliwosci podejmowania
dziatan opartych na ich wlasnych potrzebach, stuzgcych ksztattowaniu si¢ samokontroli.

Potwierdzenie przypuszczen o wigkszym nacisku w rodzinach anorektycznych na
spelnianie norm rodzinno-spotecznych moze tez sugerowac wigksza podatnos$¢ chorych
dziewczat na wptywy spoleczno-kulturowe, zwigzane miedzy innymi z lansowang moda
na szczupta sylwetke ciata. By¢ moze wilasnie tu znalez¢ bedzie mozna odpowiedz na
pytanie, dlaczego nie wszystkie dziewczeta poddane tej presji rozpoczynajg diete, nad
ktora pdzniej nie potrafig zapanowacd.
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ANEKS

Ankieta ,,Samokontrola w wychowaniu”

Pytania z wersji dla corek:

. Czy rodzice namawiali Ci¢ do uczestnictwa w zajg¢ciach pozaszkolnych (kotka zain-

teresowan, kluby itp.)?

. Czy wydawane przez rodzicow polecenia musiaty by¢ przez Ciebie spetniane bez

sprzeciwu?

. Czy bytas chwalona przez rodzicéw za samodzielno$¢?

. Czy wazna jest dla Twoich rodzicéw opinia sgsiadow o waszej rodzinie?

. Czy wedlug Twoich rodzicow swoboda jest wazng rzeczag w wychowaniu dzieci?

. Czy wyrazata$ swobodnie swoja opini¢ nawet w sytuacjach, gdy wiedziatas, ze rodzice

majg odmienne zdanie?

. Czy bez skrgpowania okazywatas rodzicom swoje uczucia (przywigzania, serdecznosci,

mitosci)?
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15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

AN L bW

. Czy zdaniem Twoich rodzicdw, swobodne zabawy dzieci (bez ingerencji dorostych)

przyczyniaja si¢ do dobrego ich rozwoju?

. Czy Twoi rodzice uwazali, ze pozaszkolne aktywnoS$ci przyniosg Ci jakie$ korzysci?
10.
11.
12.
13.
14.

Czy z Twoimi pozaszkolnymi aktywno$ciami wigzali rodzice jakie$ obawy?

Czy za postuszenstwo rodzicom bytas chwalona lub nagradzana?

Czy wazna byta dla Twoich rodzicoéw opinia obcych ludzi na Twoj temat?

Czy zdaniem Twoich rodzicéw samodzielno$¢ jest wazng cechg u dzieci?

Gdy chciatas sobie kupié co$, co przekraczato Twoje kieszonkowe, czy méowitas
o swoich checiach wprost?

Czy wedlug Twoich rodzicow organizowanie dzieciom zabaw przez dorostych jest
pozyteczne dla ich rozwoju?

Czy z pozaszkolnymi aktywno$ciami wigzata$ jakie§ obawy?

Czy niepodporzadkowanie si¢ rodzicom miato dla Ciebie jakie$ nieprzyjemne konse-
kwencje?

Czy réwiesnicy mieli duzy wptyw na Ciebie?

Jesli bytas o co$ na rodzicOw zagniewana, obrazona lub zla, czy dawatas wyraz tym
uczuciom?

Czy uwazata$, ze pozaszkolne aktywnosci przyniosa Ci jakies$ korzysci?

Czy zdarzalo sig, ze w rozmowach z Tobg rodzice krytykowali stawiane Ci przez szkote
wymagania?

Czy wybor szkoty $redniej zalezat od Ciebie?

Czy chetnie chodzita$ na pozaszkolne zajecia?

Czy w trakcie podejmowania trudnych decyzji radzita$ si¢ rodzicow?

Czy wybor pozaszkolnych zajeé zalezat od Ciebie?

Czy zdaniem Twoich rodzicoéw dzieciom powinno si¢ pozwalac na wyrazanie wtasnych
opinii?

Czy przejmowatas$ si¢ sytuacjami, gdy obcy ludzie zwracali Ci uwagg, ze si¢ zle za-
chowujesz?

Czy tatwo Ci byto wyraza¢ swoj stosunek do obcych ludzi?

Pytania z wersji dla rodzicow:

. Czy namawial/a Pan/Pani cérke do uczestnictwa w zajeciach pozaszkolnych (kotka

zainteresowan, kluby itp.)?

. Czy wydawane cdrce polecenia musiaty by¢ przez nig spetniane bez sprzeciwu?

. Czy corka byta chwalona za samodzielno$§¢?

. Czy wazna jest dla Pana/Pani opinia sgsiadow o waszej rodzinie?

. Czy wedlug Pana/Pani swoboda jest wazng rzecza w wychowaniu dzieci?

. Czy corka wyrazata swobodnie swoja opini¢ nawet w sytuacjach, gdy wiedziala, ze

Pana/Pani zdanie jest odmienne?

. Czy coérka bez skrgpowania okazywata Panu/Pani swoje uczucia (przywigzania, ser-

decznosci, mitosci)?

. Jak Pan/Pani uwaza, czy swobodne zabawy dzieci (bez ingerencji dorostych) przyczy-

niajg si¢ do dobrego ich rozwoju?

. Czy uwazal/a Pan/Pani, ze pozaszkolne aktywnosci przyniosg corce jakie$ korzysci?
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10.
I1.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.

Czy z pozaszkolnymi aktywnos$ciami corki wigzal/a Pan/Pani jakie§ obawy?

Czy za postuszne spetnianie polecen cdorka byta chwalona lub nagradzana?

Czy wazna byla dla Pana/Pani opinia obcych ludzi na temat corki?

Czy zdaniem Pana/Pani samodzielno$¢ jest wazng cechg u dzieci?

Gdy corka chciata sobie kupi¢ co$, co przekraczato jej kieszonkowe, czy mowita
o swoich checiach wprost?

Jak Pan/Pani uwaza, czy organizowanie dzieciom zabaw przez rodzicoéw jest korzyst-
niejsze dla ich rozwoju niz pozostawienie im swobody?

Czy z pozaszkolnymi aktywno$ciami wigzata corka jakie$ obawy?

Czy za niepodporzadkowanie si¢ nakazom corka byta karana?

Czy wplyw rowiesnikdw na corke byt duzy?

Jesli corka byta o co$ na Pana/Panig zagniewana, obrazona, lub zta, czy dawata wyraz
tym uczuciom?

Czy corka uwazata, ze pozaszkolne aktywnosci przyniosg jej jakie$ korzysci?

Czy zdarzatlo si¢, ze w rozmowach z cdrka krytykowal/a Pan/Pani stawiane jej przez
szkote wymagania?

Czy wybor szkoty $redniej zalezat od corki?

Czy corka chetnie chodzita na pozaszkolne zajgcia?

Czy w trakcie podejmowania trudnych decyzji corka przychodzita do Pana/Pani pora-
dzi¢ sig?

Czy wybor pozaszkolnych zajgé zalezat od corki?

Czy uwaza Pan/Pani, ze dzieciom powinno si¢ pozwala¢ na wyrazanie wiasnych opi-
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