Psychiatr. Pol. 2022; 56(6): 1417-1432
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOIL: https://doi.org/10.12740/PP/142371

Zaburzenia behawioralne i emocjonalne dzieci
wiezniow w Srodowisku rodzinnym

Behavioral and emotional problems of prisoners’ children
in the family environment

Aneta Domzalska!', Barttomiej Skowronski!, Tomasz Wolanczyk?

! Uniwersytet Warszawski, Wydziat Stosowanych Nauk Spotecznych i Resocjalizacji,
Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego

Summary

Aim. The aim of the present study was to investigate the links between parental incarcera-
tion and the level of behavioral and emotional problems in children of incarcerated fathers,
based on the information provided by parents.

Method. The subjects were a group of prisoners’ children and two control groups. The cri-
terion group consisted of prisoners’ children (N = 72) brought up in families with an increased
level of dysfunction and problem behaviors. The first control group (I) was composed of
children (N = 76) brought up in complete families; the level of problem behavior in these
families and the level of these children’s resiliency was similar to that of prisoners’ children
(i.e., the criterion group). The second control group (II) was composed of children from com-
plete families (N = 98). In these families, problem behaviors were not present at all or their
level was very low, and the children’s level of resiliency was significantly higher compared to
prisoners’ children and children from control group 1. To measure behavioral and emotional
problems, the version of Thomas Achenbach’s questionnaire that is meant to be completed
by parents: namely, the Child Behavior Checklist (CBCL) was used.

Results. The level of behavioral and emotional problems in prisoners’ children turned out
to be significantly higher in all categories of problems compared to their peers from complete
families.

Conclusions. The results of the study indicate that parental incarceration is an additional
factor increasing behavioral and emotional problems. The results of our study make it rea-
sonable to suspect that parental incarceration affects girls more strongly than it affects boys.

Stowa klucze: zaburzenia emocjonalne i behawioralne, dzieci wigznidow, rodzic w wigzieniu

Key words: behavioral and emotional problems, prisoners’ children, parental incarceration
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Wprowadzenie

Optymalna i cato§ciowa diagnoza funkcjonowania dziecka obejmuje oceng jego
zachowania w r6znych $rodowiskach, a jednym z nich jest niewatpliwie srodowisko
rodzinne, w ktérym dzieci i mtodziez spgdzajg relatywnie najwigcej czasu. W literaturze
zagranicznej badania poziomu nasilenia zaburzen behawioralnych i emocjonalnych
wsrod dzieci wiezniow byty przeprowadzane z wykorzystaniem niezwykle popularnego
1 rozpowszechnionego na $wiecie kwestionariusza dla rodzicow autorstwa Thomasa
Achenbacha (Child Behavior Checklist — CBCL), ktory stanowi list¢ kontrolng stuzaca
do oceny zachowania dziecka dokonywanej przez jego opiekuna [1]. Problematyke
zaburzen emocjonalnych i behawioralnych wsrod dzieci osob osadzonych podjeto
szereg zespotow badawczych [2-6].

Dotychczas przeprowadzone badania pozwolily wyciagna¢ wniosek, ze dzieci
inkarcerowanych rodzicow ujawnily wyzszy poziom nasilenia zaburzef behawioral-
nych i emocjonalnych. Jednakze to chtopcy charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
poziomem nasilenia zaburzen eksternalizacyjnych anizeli dziewczgta, a z drugiej strony
dziewczgta ujawnity istotnie wyzszy poziom nasilenia zachowan internalizacyjnych
[2]. Rezultaty badan Kjellstrand i wsp. [4] wykazaly, Ze nie wszystkie dzieci inkar-
cerowanych rodzicow wykazuja podwyzszony poziom nasilenia zaburzen, bowiem
w obrebie tej grupy funkcjonujg rowniez dzieci i mtodziez o niskim poziomie zacho-
wan eksternalizacyjnych. To za§ moze sugerowaé, ze sam fakt inkarceracji rodzica
nie warunkuje wystapienia zaburzen behawioralnych i emocjonalnych wsérod dzieci
wiezniow. Niektorzy badacze wskazuja, ze wystapienie zaburzen zalezy od interakcji
czynnikow ryzyka i czynnikow ochronnych [7], a w szczegdlnosci przewagi czynnikdw
ryzyka nad czynnikami ochronnymi [8].

Zdaniem badaczy jednym z najwazniejszych czynnikdw ochronnych sa pozytywne
postawy rodzicielskie rodzicow, a w szczegolnosci matek [4]. Do podobnych wnioskow
doszli Vera i wsp. [6], ktorzy ustalili, ze wyzszemu poziomowi negatywnych postaw
rodzicielskich towarzyszy wyzszy poziom zaburzen emocjonalnych i behawioralnych
u dzieci. Z kolei Slaughter 1 wsp. [5] dowiedli, Zze oprocz zaangazowania ojca, ktore
obniza poziom eksternalizacji u chtopcow i internalizacji u dziewczat, dodatkowym
czynnikiem warunkujacym wystepowanie zaburzen jest rowniez status spoleczno-
-ekonomiczny rodziny.

Oproécz czynnikow srodowiskowych funkcje kompensujaca badz redukujaca wptyw
czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen odgrywaja takze czynniki indywidualne,
rozumiane jako zasoby indywidualne jednostki. Przyczyniajg si¢ one do zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia zachowan problemowych lub zminimalizowania
stopnia ich intensywnos$ci [9]. Oginska-Bulik i Juczynski [10] wérdd czynnikow
indywidualnych jednostki wymieniajg: wysokie nasilenie poczucia wlasnej wartosci
1 skutecznosci, poczucie koherencji, niektore cechy osobowosci, tagodne usposobie-
nie, radzenie sobie ze stresem i trudnymi emocjami, dobre relacje interpersonalne
1 optymizm.

Reasumujgc, zasoby indywidualne jednostki i funkcjonowanie najblizszego §ro-
dowiska sg czynnikami, ktore warunkujg poziom zaburzen behawioralnych i emocjo-
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nalnych wérdd dzieci 0sob osadzonych. Pytanie o wplyw samej inkarceracji rodzica
na wystepowanie i nasilenie zaburzen behawioralnych i emocjonalnych ich dzieci
pozostaje wciaz otwarte. Mozna zatozy¢, ze odbywanie kary pozbawienia wolnosci
przez ojca stanowi czynnik poglebiajacy nasilenie zaburzen u dzieci.

Material i metoda

Badania miaty na celu okreslenie zwigzku miedzy osadzeniem ojca a nasileniem
zaburzen behawioralnych i emocjonalnych u dzieci, ocenianych na podstawie infor-
macji uzyskanych od rodzicow. Sformutowano dwa problemy badawcze: P, — jakie
sg rdéznice w zakresie nasilenia zaburzen behawioralnych i emocjonalnych migdzy
(1) dzie¢mi ojcoéw przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej a (2) dzie¢mi
z rodzin pelnych o podobnym poziomie nasilenia zachowan dysfunkcyjnych/proble-
mowych i podobnym poziomie preznos$ci psychicznej dzieci oraz (3) ich rowie$nikami
z rodzin pelnych, lecz z nizszym poziomem dysfunkcji w rodzinie i wyzszym pozio-
mem preznosci u dzieci w pordwnaniu z grupg kryterialng i pierwsza grupa kontrolna;
P, —jakie sg roznice migdzy chtopcami a dziewczgtami w zakresie nasilenia zaburzen
eksternalizacyjnych i internalizacyjnych.

Okreslono nastgpujace hipotezy badawcze: H, — poziom nasilenia zaburzen be-
hawioralnych i emocjonalnych dzieci ojcow przebywajacych w warunkach izolacji
penitencjarnej jest istotnie wyzszy w zakresie wszystkich kategorii zaburzen w po-
rownaniu z ich roéwiesnikami z obu grup kontrolnych (innymi stowy, zaktadamy, ze
sama inkarceracja rodzica stanowi dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia i nasilenia
zaburzen behawioralnych i emocjonalnych); H, — u chlopcow wystepuje wyzszy
poziom zaburzen eksternalizacyjnych, u dziewczat za§ wyzszy poziom zaburzen
internalizacyjnych.

W badaniach mierzono nastepujace zmienne/grupy zmiennych: zaburzenia beha-
wioralne i emocjonalne u dzieci, preznos¢ psychiczng dzieci, zachowania dysfunkcyjne
i problemowe w rodzinie oraz zmienne demograficzne.

Zaburzenia behawioralne i emocjonalne

Zaburzenia behawioralne i emocjonalne mierzono za pomocg kwestionariusza
Thomasa M. Achenbacha dla rodzicow (Child Behavior Checklist). Narzedzie to zostato
zaadaptowane do warunkéw polskich przez T. Wolanczyka [11]. W prezentowanych ba-
daniach wykorzystano wersj¢ dla rodzicoéw (CBCL), w ktorej to rodzic dokonuje oceny
funkcjonowania dziecka (w wieku od 4 do 18 lat), a w szczegdlnosci jego kompetencji
iumiejetnoscei (czes$¢ 1) oraz dotyczacych go problemoéw emocjonalno-behawioralnych
(czgs¢ IT). Kwestionariusz umozliwia ocene nie tylko wystepujacych problemow, ale tez
mozliwosci czy kompetencji dziecka, zakresu jego aktywnosci pozaszkolnych oraz rela-
cjirowiesniczych. Wersja ta jest wypetniana przez oboje rodzicow lub opiekunow [11].

Do pomiaru rzetelnos$ci narzedzia zastosowano metode rzetelnosci zgodnos$ci
wewnetrznej oraz korelacj¢ skal problemowych z wynikiem catkowitym. Obliczono
wspolczynniki alfa Cronbacha dla kazdej ze skal. Wartosci alfa Cronbacha wyniosty
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od 0,50 dla ,,Zaburzen myslenia” do 0,95 dla catkowitego wyniku zachowan proble-
mowych. Skorelowano tez poszczegolne skale z wynikiem catosciowym. W kazdym
wypadku uzyskano istotne statystycznie warto§ci wspotczynnika korelacji miedzy
wszystkimi skalami problemowymi a wynikiem catkowitym zachowan problemo-
wych, co $wiadczy o rzetelnosci narzedzia [11]. Wyniki uzyskane w CBCL okazaty
si¢ istotnie statystycznie wyzsze w grupie klinicznej, ktora tworzyly osoby z diagnoza
psychiatryczna, niz w grupie kontrolnej, co przesadza o satysfakcjonujacej trafnosci
kryterialnej diagnostycznej badanego narzedzia [11].

Preznosc

W badaniach wykorzystano Skaleg preznosci psychicznej dla dzieci i mtodziezy —
SPP-18 N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego. Pr¢znosc¢ jest czynnikiem umozliwia-
jacym rozwoj w warunkach doswiadczania sytuacji trudnych [12—14], moze zatem
odgrywac¢ rolg czynnika ochronnego przed wystgpieniem zaburzen. Uwzglednienie
preznosci umozliwito kontrole tej zmiennej, co bylto $cisle zwigzane z przyjetym planem
badawczym (quasi-eksperymentalnym). Dobor zostal dokonany na podstawie warto$ci
$redniej w zakresie og6lnego wyniku preznosci. SPP-18 pozwala na dokonanie oceny
poziomu preznosci dzieci i mtodziezy w wieku od 12 do 19 lat. Alfa Cronbacha dla
catej skali wyniosta 0,82. Oszacowano rowniez trafno$¢ skali przez korelacje z innymi
konstruktami. Okazalo sie, ze im wyzsze nasilenie preznosci, tym wicksza sktonnosé
jednostki do radzenia sobie ze stresem przez aktywne radzenie sobie i planowanie,
a takze, cho¢ w nieco mniejszym stopniu, przez poszukiwanie wsparcia spotecznego,
1jednocze$nie mniejsza tendencja do wyboru takich strategii, jak zaprzestanie dziatan,
obwinianie si¢ czy zaprzeczanie [10].

Zachowania dysfunkcyjne/problemowe w rodzinie

Zachowania dysfunkcyjne/problemowe w rodzinie mierzone byly za pomoca
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Zmienna ta stanowita, poza prezno$cia,
dodatkowe kryterium doboru dzieci do grupy kontrolnej. Na poczatku utworzono pule
itemow, ktore miaty mierzy¢ zachowania dysfunkcjonalne i problemowe wystepujace
w rodzinie. Pelna list¢ itemow przedstawiono s¢dziom kompetentnym (N = 5), ktorzy
ocenili, w jakim stopniu kazda pozycja skali odzwierciedla dysfunkcje [15]. Dla kazdej
pozycji kwestionariusza obliczono warto$¢ wspotczynnika trafno$ci tre§ciowej CVR
na podstawie wzoru podanego przez Lawhse’a. Wedtug Lawshe’a [16] w wypadku
5 sedziow kompetentnych minimalna warto§¢ wskaznika CVR powinna wynosi¢
0,99. Kryterium to spetnito 46 pozycji testowych. Kazda pozycja zostala wyposazo-
na w trzystopniowg skale porzadkowa pomiaru: ,,czesto”, ,,czasami”, ,,rzadko badz
nigdy”. Pozycje skali byty ujete zarowno w kategoriach pozadanych wychowawczo
(np. ,,Mama przytula mnie”), jak i niepozadanych wychowawczo, ktore obejmuja
takie kategorie, jak: uzaleznienia, agresja, przemoc itp. (np. ,,Jestem §wiadkiem ktotni
miedzy rodzicami”). Osobami wypetniajacymi kwestionariusz byty dzieci i mtodziez
(po uprzednim wyrazeniu zgody na ich udzial przez ich rodzicow).
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Zmienne demograficzne (pte¢ i wiek) mierzone byly za pomocg kwestionariusza
ankiety.

Badana préba

Zbadano grupe dzieci 0s6b osadzonych i 2 grupy kontrolne. Grupe kryterialng
tworzyly dzieci ojcow odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci w zaktadzie karnym/
areszcie $ledczym, wychowujace si¢ w rodzinach o zwigkszonym nasileniu zachowan
dysfunkcjonalnych/problemowych (N = 72). Pierwsza grupe kontrolng (I) wspottwo-
rzyly dzieci i mtodziez wychowujace si¢ w rodzinach petnych (N = 76), gdzie poziom
zachowan dysfunkcjonalnych/problemowych w rodzinie, a takze poziom preznosci
psychicznej dzieci jest zblizony do poziomu grupy dzieci wiezniow (grupy kryterial-
nej). Druga grupe kontrolng (1) stanowity dzieci i mtodziez z rodzin pelnych (N = 98),
w ktorych z kolei zachowania dysfunkcjonalne/problemowe nie wystepuja badz sg
na bardzo niskim poziomie nasilenia, a poziom preznosci dzieci jest istotnie wyzszy
w poréwnaniu z dzie¢mi oséb osadzonych i dzie¢mi z [ grupy kontrolne;j.

W tabeli 1 podano $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe dla wieku
badanych dzieci, z uwzglgdnieniem podziatu na ptec.

Tabela 1. Wiek i pleé¢ dzieci wiezniow i ich réwiesnikéw z grup kontrolnych

Dzieci z rodzin petnych Dzieci z rodzin petnych
Dzieci wigzniow z dysfunkcjami bez dysfunkcii
(grupa kontrolna 1) (grupa kontrolna Il)
Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
(N=35) (N=37) (N=44) (N=32) (N=67) (N=31)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1522 | 2,35 | 14,64 | 212 | 1536 | 127 | 1462 | 193 | 1476 | 167 | 1477 | 1,58

Grupa dziewczat z rodzin bez dysfunkcji (N = 67) jest najliczniejsza, a najmniej
liczna jest grupa chtopcow z tej samej grupy (N = 31). Grupa chtopcéw z rodzin pet-
nych z dysfunkcjami (I grupa kontrolna) charakteryzuje si¢ najnizsza srednig wieku
(M =14,62; SD = 1,93), najwyzsza za$ grupa dziewczat rowniez z | grupy kontrolne;j
(M =15,36; SD =1,27).

Dobér préoby

W badaniach wzigty udziat trzy grupy: grupa kryterialna i dwie grupy kontrolne.
Kryteria doboru do grup zostaty przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Kryteria doboru os6b badanych do grup: kryterialnej i grup kontrolnych

Kryteria

Grupy

Grupa kryterialna (N = 72)

| grupa kontrolna (N = 76)

I grupa kontrolna (N = 98)

Struktura rodziny

rodzina niepetna

ojciec przebywa
w jednostce penitencjamej

rodzina petna

ojciec nie przebywa
w jednostce
penitencjarnej

rodzina petna

ojciec nie przebywa
w jednostce penitencjarnej

Wystepowanie
dysfunkcji w rodzinie

poziom zblizony do
poziomu | grupy kontrolne;

poziom zblizony
do poziomu grupy

brak lub niskie nasilenie

kryterialnej

poziom preznosci istotnie
wyzszy od poziomu
prezno$ci pozostatych
grup

poziom zblizony
do poziomu grupy
kryterialnej

poziom zblizony do

Preznosc poziomu | grupy kontrolnej

O takim doborze 0s6b do poszczegolnych grup zadecydowata potrzeba kontrolo-
wania zmiennych, ktére moglyby zaktdca¢ rzeczywisty wynik dotyczacy preznosci
dzieci oraz zachowan dysfunkcyjnych i problemowych wystepujacych w rodzinach.

Poczatkowo zbadano dzieci os6b osadzonych z wykorzystaniem wszystkich
narzedzi. Srednie i odchylenia standardowe uzyskane przez t¢ grupe w zakresie
zachowan dysfunkcjonalnych obecnych w rodzinie oraz pr¢znosci byly kryteriami
doboru dzieci i mtodziezy do I grupy kontrolnej, ktéra r6zni si¢ od grupy dzieci os6b
osadzonych jedynie brakiem inkarceracji ojca. Konflikt z prawem rodzicow jest jednym
z czynnikow predysponujacych do rozwoju zaburzen zachowania [17]. Zastosowanie
testu Kruskala-Wallisa oraz testu post hoc Dunna potwierdzito, Zze grupa kryterialna
i1 grupa kontrolna nie r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem nasilenia wystepowania
dysfunkcji w rodzinie oraz pr¢znosci dzieci (tab. 3).

Tabela 3. R6znice miedzy badanymi grupami pod wzgledem zachowan problemowych/
dysfunkcyjnych w rodzinie i preznosci dzieci

Grupy N Mm_ng H Kruskala-Wallisa | df p post hoc
dzieci wigzniéw (1) | 72 | 101,06 i3
>

Prezno$¢ dzieci | grupa kontrolna (2) | 76 | 111,68 22,029 2 | 0,000 253

[ grupa kontrolna (3) | 98 | 149,16
Zachowania dzieci wigznidw (1) | 72 | 152,94 153
problemowe | grupa kontrolna (2) | 76 | 175,50 127,40 2 | 0,000
w rodzinie 2>3

Il grupa kontrolna (3) | 98 | 61,55

Reasumujac, pierwszg grupe kontrolng tworzg dzieci z rodzin pelnych, gdzie
poziom prezno$ci dzieci i1 nasilenie zachowan dysfunkcjonalnych/problemowych
w rodzinach sg zblizone do poziomu i nasilenia tych wymiaréw u dzieci 0sob osa-
dzonych. Z kolei II grupe kontrolng tworza dzieci, ktore cechuja si¢ istotnie nizszym
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nasileniem zachowan problemowych, a takze istotnie wyzszym poziomem preznosci
w poréwnaniu z dzie¢mi inkarcerowanych ojcow i dzie¢mi z I grupy kontrolne;.

Wyniki badan

Na poczatku zostang zaprezentowane analizy réznic migdzy: (1) dzie¢mi ojcéw
pozbawionych wolnosci, (2) dzie¢mi z rodzin petnych z dysfunkcjami (I grupa kon-
trolna) oraz (3) dzie¢mi z rodzin bez dysfunkcji (II grupa kontrolna). Nastepnie zostang
przedstawione analizy réznic miedzyptciowych w obrebie kazdej z grup.

Roéznice miedzygrupowe

W tabeli 4 zawarto $rednie arytmetyczne oraz odchylenia standardowe dla poszcze-
golnych kategorii zaburzen behawioralnych i emocjonalnych dotyczacych wszystkich
badanych grup dzieci. Oceny wystepowania i nasilenia zaburzen u dzieci dokonali
rodzice badz opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy z poszczegolnych grup przez
wypelnienie kwestionariusza dla rodzicow (Child Behavioral Checklist — CBCL).

Tabela 4. Statystyki opisowe dla poszczegélnych kategorii zaburzen behawioralnych

i emocjonalnych dzieci wi¢zniéw i dzieci z grup kontrolnych mierzonych
z zastosowaniem kwestionariusza dla rodzicow (CBCL)

Dzieci z rodzin petnych Dzieci z rodzin
Dzieci wigzniow z dysfunkcjami bez dysfunkgji
(grupa kontrolna I) (grupa kontrolna Il)

Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta | Chiopcy | Dziewczeta
M |SD|{M|SD|M |[SD| M |[SD|M|SD| M | SD

Wycofanie 289 | 273 [ 457 | 335 | 222 [ 214 | 227 [ 239 [ 09 | 1,16 | 1,13 | 1,55
Skargi somatyczne | 1,02 | 241 | 326 | 342 | 175 | 2,08 | 2554 | 276 0,97 | 122 | 158 | 1.72
Lek i depresja 50 | 546 | 7.06 | 6,43 | 287 | 285 | 354 | 3,38 | 135| 218 | 204 | 223
Problemy spoleczne | 262 | 278 | 2.66 | 23 | 166 | 21 | 086 | 1.1 |0.71| 1.13 | 0,91 | 1,31
iayt;‘l‘e”nfa“ia 062 | 111|174 | 196 | 072 | 125 [ 052 | 0,95 | 022] 0562 | 0,29 | 0,74
Zaburzeniauwagi | 7,16 | 546 | 6,23 | 421 | 437 | 3,89 | 2,64 | 2.25 [152| 196 | 2,03 | 239

g Niedostosowanie | 6.13 | 6,15 | 6,71 | 7.27 | 347 |4024| 159 | 17 | 14 | 201 | 094 | 133
Agresia 1357 | 11,34 [1317| 877 | 744 | 674 | 443 | 443 222 305 | 358 | 3,55
Zaburzenia

. o 9,65 | 848 [14,31| 11,0 | 6,81 | 591 | 820 | 7,24 {319 3,63 | 4,73 | 4,29
internalizacyjne

Zaburzenia

o 19,7 116,86 | 19,88 | 15,67 | 10,91 | 10,4 | 6,02 | 592 | 3,29 | 4,87 | 452 | 4,61
eksternalizacyjne

Wynik catkowity
zachowan 77,22 131,02 | 82,03 | 31,97 | 64,34 | 26,04 | 67,29 | 23,67 | 42,1 | 18,99 | 45,33 | 18,94
problemowych
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Analiza warto$ci statystyk opisowych dotyczacych badanych grup wskazuje, ze
najwyzszg $rednig w zakresie wyniku catkowitego zachowan problemowych uzy-
skaly dziewczeta, ktorych ojcowie przebywaja w izolacji penitencjarnej (M = 82,03;
SD = 31,97), a takze chtopcy z tej samej grupy (M = 77,22; SD = 31,02). Z kolei
najnizszy poziom nasilenia zaburzen (w zakresie wyniku catkowitego) — zgodnie
z oczekiwaniami — ujawnili chlopcy i dziewczgta z rodzin, w ktérych zachowania
dysfunkcyjne/problemowe nie wystepuja badz sa na niskim poziomie (II grupa kon-
trolna). Co ciekawe, wynik dziewczat, ktérych ojcowie przebywaja w placowkach
penitencjarnych, w wiekszo$ci kategorii zaburzen behawioralnych i emocjonalnych
jest wyzszy anizeli wynik chtopcdéw w tej samej sytuacji. Wniosek ten dotyczy naste-
pujacych kategorii zaburzen: wycofanie, skargi somatyczne, Iek i depresja, problemy
spoteczne, zaburzenia mys$lenia, niedostosowanie, zaburzenia internalizacyjne oraz
zaburzenia eksternalizacyjne. Wyjatkiem sa zaburzenia uwagi i agresja. Ponadto war-
tosci $rednich arytmetycznych dla dziewczat i chtopcow, ktorych ojcowie przebywaja
w zaktadach karnych/aresztach sledczych, sa zdecydowanie wyzsze w poréwnaniu
z warto$ciami $rednich uzyskanych przez 2 grupy kontrolne w zakresie wszystkich
kategorii zaburzen behawioralnych i emocjonalnych.

Zastosowanie jednoczynnikowej analizy wariancji pozwolito oszacowac, czy
ujawnione roznice miedzy srednimi uzyskanymi przez badane grupy byly statystycz-
nie istotne. Do poréwnan wielokrotnych uzyto testu post hoc Gamesa-Howella, ktory
znajduje zastosowanie w wypadku pordwnan grup nieréwnolicznych i przy braku
spetnienia zatozenia o homogeniczno$ci wariancji [18]. Wyniki analizy wariancji
prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Réznice miedzy chlopcami z trzech grup, tj. dzieci wiezniéw (1), I grupy
kontrolnej (2) oraz Il grupy kontrolnej (3), pod wzgledem kategorii zaburzen

behawioralnych i emocjonalnych w ocenie rodzicow, dokonanej z zastosowaniem
kwestionariusza CBCL (Child Behavioral Checklist)

Kategoria Grupy | df F p Test Gamesa-Howella
1 2
97 7,322 0,001
99
2
97 2,396 n.i.
99
2
97 7,566 0,001 1>3
99
2
97 6,603 0,002 1>3
99

1>3

Wycofanie
2>3

Skargi somatyczne

Lek i depresja

Problemy spoteczne

WIN [~ O~ WDN

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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1 2
Zaburzenia myslenia 2 97 2,003 n.i.
3 99
1 2 1>2
Zaburzenia uwagi 2 97 15,736 | 0,000 1>3
3 99 2>3
1 2
Niedostosowanie 2 97 10,646 0,000 ; : 2
3 99
1 2 1>2
Agresja 2 97 16,804 0,000 1>3
3 99 2>3
1 2
Zaburzenia internalizacyjne 2 97 8,378 0,000 ; : 2
3 99
1 2 1>2
Zaburzenia eksternalizacyjne 2 97 15,530 0,000 1>3
3 99 2>3
. . 1 2
i\*ir;c\:vvi\;;ma problemowe: wynik |~ o7 | 15330 | 0000 ; : g
3 99

Chtopcy, ktorych ojcowie przebywaja w placowce penitencjarnej, charakteryzuja
si¢ istotnie wyzszym nasileniem zaburzen behawioralnych i emocjonalnych anizeli
chtopcy z rodzin, gdzie nie wystepuja zachowania dysfunkcyjne/problemowe (11 grupa
kontrolna), w zakresie takich kategorii, jak: wycofanie, ek i depresja, problemy spo-
teczne, zaburzenia uwagi, niedostosowanie, agresja, zaburzenia internalizacyjne, zabu-
rzenia eksternalizacyjne oraz wynik catkowity zachowan problemowych. Wyjatkiem
sg skargi somatyczne i zaburzenia myslenia, w ktorych zakresie nie wystapity miedzy
badanymi grupami réznice istotne statystycznie. Chtopcy, ktorych ojcowie znajduja sie
w izolacji penitencjarnej, ujawnili ponadto istotnie wyzszy poziom nasilenia zaburzef
behawioralnych i emocjonalnych w zakresie takich kategorii, jak: zaburzenia uwagi,
agresja oraz zaburzenia eksternalizacyjne, w poréwnaniu z grupa chtopcéw z rodzin
petnych o podobnym poziomie zachowan dysfunkcyjnych wystepujacych w rodzinie
1 podobnym poziomie pr¢znosci.

Wyniki analiz dotyczacych réznic miedzy dziewczetami z badanych grup, tj.
dzieci wiezniow (1), I grupy kontrolnej (2) oraz II grupy kontrolnej (3), pod wzgle-
dem kategorii zaburzen behawioralnych i emocjonalnych w ocenie rodzicéw zostaly
zaprezentowane w tabeli 6.
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Tabela 6. Réznice miedzy dziewczetami z trzech grup, tj. dzieci wiezniéw (1), I grupy
kontrolnej (2) oraz II grupy kontrolnej (3), pod wzgledem kategorii zaburzen
behawioralnych i emocjonalnych w ocenie rodzicéw, dokonanej z zastosowaniem

kwestionariusza CBCL (Child Behavioral Checklist)

Kategorie Grupy | df F p Test Gamesa-Howella
! 2 1>2
Wycofanie 2 143 | 24,614 | 0,000 1>3
3 | 145 2>3
1 2
Skargi somatyczne 2 143 5,351 0,006 1>3
3 145
1 2 1>2
Lek i depresja 2 143 | 18,586 | 0,000 1>3
3 | 145 2>3
1 2
1>2
Problemy spoteczne 2 143 | 17,121 | 0,000 153
3 145
1 2
N 1>2
Zaburzenia myslenia 2 143 | 17,458 | 0,000 153
3 145
1 2
. . 1>2
Zaburzenia uwagi 2 143 | 25,460 | 0,000 153
3 145
1 2
. . 1>2
Niedostosowanie 2 143 | 28,750 | 0,000 153
3 145
1 2
) 1>2
Agresja 2 143 | 38233 | 0,000 153
3 145
1 2 1>2
Zaburzenia internalizacyjne 2 143 | 19,904 | 0,000 1>3
3 | 145 2>3
1 2
. o 1>2
Zaburzenia eksternalizacyjne 2 143 | 37,263 | 0,000 153
3 145

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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1 2
1>
Zachowania problemowe: wynik catkowity 2 143 | 29,169 | 0,000 9> g
3 145

Dziewczeta, ktorych ojcowie przebywaja w warunkach izolacji penitencjarnej,
ujawnily istotnie statystycznie wyzszy poziom nasilenia zaburzen behawioralno-
-emocjonalnych anizeli dziewczgta wspoltworzace obie grupy kontrolne. W szcze-
gblnosci dotyczy to: wycofania, Ieku 1 depresji, probleméw spotecznych, zaburzen
mys$lenia, zaburzen uwagi, niedostosowania, agresji, zaburzen internalizacyjnych,
zaburzen eksternalizacyjnych. Wyjatkiem sg skargi somatyczne i calkowity wynik
zachowan problemowych — pod tym wzgledem dziewczeta, ktoérych ojcowie przeby-
waja w zaktadach karnych/aresztach §ledczych, nie r6znig si¢ od dziewczat z rodzin
o podobnym poziomie zachowan dysfunkcyjnych/problemowych wystgpujacych
w rodzinie (I grupa kontrolna).

Hipoteza badawcza H, zakladajgca, ze poziom nasilenia zaburzen behawioralnych
1 emocjonalnych dzieci 0os6b osadzonych jest istotnie wyzszy we wszystkich kate-
goriach zaburzen w porownaniu z ich rowie$nikami z rodzin petych, potwierdzita
si¢ niemalze we wszystkich kategoriach zaburzen. Wniosek ten dotyczy zaréwno
dziewczat, jak i chlopcow.

Roéznice miedzyplciowe

Analiza r6znic migdzyptciowych zostata przeprowadzona w obrebie kazdej z 3
badanych grup osobno. Szczegdlowe dane zostaly zawarte w tabeli 7.
Tabela 7. Roznice mi¢dzyplciowe w zakresie poszczegolnych kategorii zaburzen

behawioralnych i emocjonalnych w obrebie 3 badanych grup: dzieci os6b osadzonych (1),
I grupy kontrolnej (2) oraz II grupy kontrolnej (3) (1 — chlopcy; 2 — dziewczeta)

Kategorie Plec | N | M, L\;than”e’;z z p
Wycofanie ; g; j;g? 452,500 | -2,214 | 0,027
Skargi somatyczne ; gg 23?3 521,500 | -1,455 n.i.
§ Lek i depresja ; gg gggg 547500 | -1,133 | ni
g Problemy spoteczne ; 22 g?;g 598,500 | -0,559 n.i.
Zaburzenia myslenia ; 2; iggg 420,500 | -2,843 | 0,004
Zaburzenia uwagi ; 22 g;gz 614,500 | -0,373 n.i.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Niedostosowanie ; g; (?;\Z);? 623,500 | -0,272 n.i.
é Agresja ; g; gggj 628,500 | 0,214 n.i.
%’v Zaburzenia internalizacyjne ; g; jgg; 492,500 | -1,750 n.i.
8 Zaburzenia eksternalizacyjne ; 2; 22?; 639,000 | -0,096 n.i.
Wynik catkowity zachowan problemowych ; g; gg?; 588,500 | -0,665 n.i.
Wycofanie ; ii 2222 694,500 | —,102 n..
Skargi somatyczne ; ii i‘:gg 581,000 | -1,320 n.i.
Lek i depresja ; 2‘21 ig;? 615,500 | -0,940 n..
Problemy spoteczne ; ii gg:g 580,000 | 1,387 n.i.
f_g Zaburzenia myslenia ; Zi ggii 648,500 | -0,702 n.i.
% Zaburzenia uwagi ; 22 gj;g 536,500 | -1,779 n.i.
E’ Niedostosowanie ; 22 g::g 514,000 | -2,040 | 0,041
Agresja ; ii gi;g 522,000 | -1,924 n.i.
Zaburzenia internalizacyjne ; ii igig 620,500 | -0,881 n.i.
Zaburzenia eksternalizacyjne ; 2‘21 gig; 518,000 | -1,962 | 0,050
Wynik catkowity zachowan problemowych ; ii jgig 617,500 | -0,910 n.i.
Wycofanie ; 2; gg;g 967,000 | -0,583 n.i.
‘_;“ Skargi somatyczne ; g; gggf 850,000 -1,508 n.i.
::f_ Lek i depresja ; g; ggig 771,500 -2,102 | 0,036
E’ Problemy spoteczne ; g; gg?g 958,000 -0,686 n.i.
Zaburzenia myslenia ; g; ggg; 990,000 0,576 n.i.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia uwagi ; Z; 2??2 927,000 -0,878 n.i.
. Niedostosowanie ; g; 2222 1007500 -0,258 n.i.
£ s N KT RN PP
:% Zaburzenia internalizacyjne ; z; g;gg 782,500 -1,967 | 0,049
- Zaburzenia eksternalizacyjne ; 2; 2212 843,000 -1,510 n.i.
Wynik catkowity zachowar problemowych ; Z; ggg 979,000 -0,455 n.i.

W grupie dzieci inkarcerowanych ojcOw roznice istotne statystycznie miedzy
chlopcami a dziewczetami ujawnily si¢ w zakresie dwoch kategorii zaburzen: wyco-
fania oraz zaburzen mys$lenia. W ocenie rodzicéw zatem to dziewczeta charakteryzuja
sie¢ wyzszym poziomem wycofania oraz zaburzen myslenia. W wypadku pozostatych
kategorii zaburzen behawioralnych i emocjonalnych réznice miedzy chtopcami
a dziewczetami okazaty si¢ statystycznie nieistotne.

W grupie mtodziezy z rodzin pelnych o zblizonym do grupy dzieci wigzniow
poziomie zachowan dysfunkcyjnych wystepujacych w rodzinach réwniez jedynie
dwie kategorie zaburzen rdznicuja chtopcow i1 dziewczeta, sg to: niedostosowanie oraz
zaburzenia eksternalizacyjne. Okazato sig, ze to chtopcy przejawiajg wyzszy poziom
nasilenia zachowan $wiadczacych o niedostosowaniu oraz wyzszy poziom zaburzen
eksternalizacyjnych. Pozostate kategorie zaburzen behawioralnych i emocjonalnych
nie r6znicujg chtopcow i dziewczat w obrebie tej grupy.

I wreszcie w grupie dzieci i mlodziezy, ktore tworzyly II grupe kontrolng (niski
poziom nasilenia zachowan dysfunkcyjnych w rodzinie), roznice statystycznie istotne
mig¢dzy chtopcami a dziewczgtami ujawnity si¢ w zakresie Ieku 1 depresji oraz zabu-
rzen internalizacyjnych. W obu wypadkach wyzszy poziom nasilenia tych zachowan
cechowal dziewczeta. Pozostate kategorie zaburzen nie r6znicujg chtopcow i dziewczat.

Hipoteza H, potwierdzita si¢ czgSciowo, poniewaz tylko w grupie II (z rodzin
petnych bez dysfunkcji) dziewczeta majg wyzszy poziom zachowan internalizacyj-
nych niz chtopcy. Z kolei w grupie I (z rodzin petnych, o podobnym stopniu nasilenia
dysfunkcji w rodzinie i poziomie preznosci jak u dzieci wieznidéw) poziom zaburzen
eksternalizacyjnych jest wyzszy u chtopcow. W grupie dzieci inkarcerowanych ojcow
nie ujawniono réznic migdzy badanymi grupami w zakresie ogdlnego wyniku zachowan
internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, a jedynie w zmiennej wycofanie.

Dyskusja

Z analiz European Network for Children of Imprisoned Parents (EUROCHIPS)
wynika, ze w samej Unii Europejskiej liczba dzieci wigzniow wynosi okoto 800 tys.,
z czego ponad 117 tys. (okoto 15%) mieszka w Polsce. Jednak liczba ta moze by¢
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znacznie wigksza [19]. W Polsce, jak rowniez w wielu innych krajach, nie sg bowiem
prowadzone rejestry dzieci 0osob odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci [20].
Wiemy, ze dzieci 0osob osadzonych to populacja szczegdlnie wrazliwa (vulnerable
population) [21], ktora wymaga wigkszej uwagi. Niestety w Polsce problematyka ta
nie spotkata si¢ z szerszym zainteresowaniem badaczy.

Poziom nasilenia zaburzen behawioralnych i emocjonalnych dzieci inkarcerowa-
nych ojcow okazal si¢ istotnie wyzszy we wszystkich kategoriach zaburzen w porow-
naniu z ich rowiesnikami z rodzin petnych. Tego rezultatu mozna bylo oczekiwac,
gdyz wejscie w konflikt z prawem rodzicow, jak dowiodly badania [17], jest jednym
z czynnikoéw predysponujacych do rozwoju zaburzen zachowania. Dzieci wigzniow
jednak przejawiajg wyzszy poziom zaburzen behawioralnych i emocjonalnych anizeli
dzieci z rodzin o podobnym poziomie nasilenia zachowan dysfunkcyjnych w rodzinie
oraz o zblizonej prezno$ci w zakresie takich kategorii zaburzef, jak: zaburzenia uwagi,
agresja oraz zaburzenia eksternalizacyjne (w grupie chlopcow) oraz wycofanie, lek
idepresja, problemy spoteczne, zaburzenia my$lenia, zaburzenia uwagi, niedostosowa-
nie, agresja, zaburzenia internalizacyjne oraz zaburzenia eksternalizacyjne (w grupie
dziewczat). Wyniki badan wskazujg zatem, ze dodatkowym czynnikiem nasilajgcym
zaburzenia behawioralne i emocjonalne jest inkarceracja rodzica. Wniosek ten dotyczy
przede wszystkim dziewczat, w ktorych wypadku istotnie wyzszy poziom nasilenia
zaburzen ujawnit si¢ prawie w kazdej kategorii zaburzen (z wyjatkiem skarg somatycz-
nych). Wyniki badan wlasnych pozwalaja przypuszczac, ze inkarceracja rodzica dotyka
bardziej dziewczgta niz chtopcdw. Innymi stowy, to dziewczeta ponosza wieksze koszty
psychiczne w porownaniu z chtopcami, cho¢ niewatpliwie wymaga to dalszych badan.

Wyniki badan wtasnych sg spojne z wynikami badan Kinnera 1 wsp. [2], ktorzy
réwniez wykazali, ze dzieci wigznioOw przejawiaja wyzszy poziom zaburzen inter-
nalizacyjnych i eksternalizacyjnych, a takze z ustaleniami innych badaczy na temat
zwigkszonego ryzyka wystgpienia trudnosci emocjonalnych i spotecznych (emotional
and social difficulties) u dzieci w takiej sytuacji [22—24].

Druga z hipotez zaktadata, ze chtopcy charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
nasilenia zaburzen eksternalizacyjnych anizeli dziewczeta, z kolei dziewczeta ujaw-
niajg wyzszy poziom zachowan internalizacyjnych w poréwnaniu z chtopcami. Ta
hipoteza zostata potwierdzona cze$ciowo. Dziewczeta z grupy kryterialnej (dzieci
wiezniow) ujawnily wyzszy poziom wycofania niz chtopcy z tej grupy. W wypadku
pozostatych kategorii zaburzen roéznice okazaly si¢ statystycznie nieistotne. Chtopcy
z pierwszej grupy kontrolnej przejawiajg wyzszy poziom niedostosowania i zaburzen
eksternalizacyjnych anizeli dziewczeta. Z kolei dziewczeta z drugiej grupy kontrolnej
przejawig wyzszy poziom zaburzen internalizacyjnych oraz Ieku i depresji niz chtopcy
7z tejze grupy. Zblizone wnioski prezentowali tez inni autorzy [2].

W przysztosci warto bytoby uwzgledni¢ w badaniach wigkszg liczbe dzieci 0sob
osadzonych, co w prezentowanym projekcie badawczym stanowito ograniczenie
w zastosowaniu bardziej zaawansowanych technik statystycznych.
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