Wybrane materialy do zaje¢ laboratoryjnych dot. wywiadu i obserwacji
psychologicznej dla celow oceny poziomu rozwoju - z ksiazki M.Wojtowicz-

Szefler ,,Diagnozowanie rozwoju malego dziecka. Czes¢ 1. (2018). Wyd.Difin

Rozdzial 4 Wybrane metody diagnozowania rozwoju w pierwszych latach zycia

4.1 Ilo$ciowe czy jakosciowe techniki zbierania i analizy danych?

Wraz z pojawieniem si¢ na poczatku lat 90 ubieglego stulecia eklektycznych modeli
diagnozy (zob. Silverman, 2007; Guziuk-Tkacz, 2011) w badaniach spotecznych (w
psychologii i psychopedagogice), polegajacych na taczeniu danych ilosciowych i jakosciowych
w jeden model ilo$ciowo-jakosciowy, roznice w pozyskiwaniu czy wykorzystaniu danych nie
s3 juz tak znaczace. Oczywiscie nadal podkresla sie, ze model iloSciowy opiera si¢ na
zatozeniach filozofii pozytywistycznej (czyli idei jednosci nauki i metodologii nauk
przyrodniczych), a takze na jednolito$ci metodologicznej, ktora nakazuje prowadzenie badan
wedtug $cisle ustrukturalizowanych kanondéw poznania naukowego. Mozna zatem powiedziec,
iz organizacja procesu badawczego odbywa si¢ zgodnie z kryteriami obiektywizmu, rzetelno$ci
1 trafnosci badanych zjawisk, uniezaleznienia wynikow od wplywdéw czynnikow ubocznych,
precyzyjnosci metod i technik oraz narz¢dzi badawczych pozwalajacych na porownywanie
wynikow na tle grupy odniesienia (Olsen, 2004; Paluchowski, 2006; Guziuk-Tkacz, 2011),
Niestety czasami oznacza to rowniez redukcje wszelkiego poznania naukowego do wiedzy
$cistej, matematyczno-przyrodniczej (np. liczbowy opis badanych zjawisk, ilosciowa analiza
kategorii badawczych) bez mozliwosci zindywidualizowanego podejscia do diagnozy, a takze
bez wnikania w znaczenie proceséw spotecznych zachodzacych w sytuacjach codziennych.
Ponadto, w modelu iloSciowym uszczuplenie diagnozy wigze si¢ poznaniem wyznaczonym
wylacznie przez instrumentarium badawcze, jednakowe dla wszystkich osob (wskazniki,
normy, itp.) (zob. Silverman, 2007; Denzin, Lincoln, 2009). Natomiast badania jakoSciowe
skoncentrowane sg na poznaniu i wyjasnianiu réznorodnych zjawisk, takich jak postawy,
motywacje, ukryte przekonania i emocje czy indywidualne sposoby reagowania, a nie czestosci
ich wystgpowania. Jak podkresla Guziuk-Tkacz (2011, s.167), ,przedmiotem badan
Jjakosciowych sa fakty w postaci jak najbardziej naturalnej, tj. takiej, jak postrzegajq je osoby

badane”. Badania jako$ciowe nie sg reprezentatywne w sensie statystycznym (trudno na ich
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podstawie dokona¢ poréwnan miedzyosobniczych) natomiast dajg mozliwo$¢ opisu i
interpretacji zjawisk spotecznych z perspektywy wewnetrznych przezy¢ czy indywidulanych
doswiadczen z wczesniejszego okresu zycia osoby badanej — na przyktad z okresu
prenatalnego, czynnikow szkodliwych lub ochronnych dla rozwoju, przesztych lub aktualnych
emocji, potrzeb czy pragnien. W tym kontekscie sa one szczegolnie pozadane w diagnozie
malego dziecka.

Ponadto, w  zbieraniu danych jakosciowych  dopuszczalne jest uzycie
nieskategoryzowanych narzedzi badawczych, pozwalajacych na dodawanie lub zmiang pytan
kwestionariuszowych lub zakresu prowadzonej obserwacji. Wymaga to od osoby prowadzacej
diagnozg bliskiego 1 zaangazowanego kontaktu z osoba diagnozowana, uznajacego jej
autonomi¢ i chronigcego autentycznos¢ jej wypowiedzi lub naturalno$¢ zachowania si¢. Taka
relacje jest priorytetowa w procesie diagnozowania matego dziecka i jego rodziny, stad w
dalszej czgsci przyblizone zostang jakoSciowe metody zbierania i analizy danych, takie jak
wywiad i obserwacja psychologiczna. Natomiast standaryzowane i niestandaryzowane arkusze
diagnostyczne, skale do badania rozwoju i inne narzgdzia wykorzystywane w diagnozie matego
dziecka zostang opisane w drugim tomie niniejszej publikacji, wraz z nakresleniem mozliwosci
ich wykorzystania w praktyce diagnostycznej oraz problemow zwigzanych z nieaktualnymi

skalami czy testami do diagnozy matego dziecka.

4.2 Wywiad rozwojowy

Wywiad to historycznie najstarsza, a jednocze$nie najbardziej powszechna i1 przydatna
metoda badania. Obok obserwacji, jest jedng z podstawowych technik gromadzenia informacji

0 osobie badanej. Ma szerokie zastosowanie w diagnostyce psychopedagogicznej.

4.2.1 Wyja$nienia terminologiczne

Jak wskazuje w definicji Stemplewska-Zakowicz (2011, s.62), wywiad jest ,rozmowg
prowadzong w celu uzyskania okreslonych informacji”, ale tez ,,postegpowaniem badawczym i
profesjonalnym kontaktem z klientem”. W diagnozowaniu matego dziecka ma zastosowanie
glownie wywiad rozwojowy z jego opiekunami, ktory stuzy zebraniu ogolnych informacji na
temat:

- przebiegu okresu prenatalnego dziecka (cigzy);

- przebiegu okresu perinatalnego (okotoporodowego);
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- przebiegu okresu postnatalnego dziecka (po narodzinach) ;

- czynnikow, ktore wptynety na rozwoj dziecka — w szczegdlnosci srodowiskowy kontekst
rozwoju (relacje dziecko - rodzic oraz funkcjonowanie rodziny dziecka, zwiazki dziecka i
rodziny z otoczeniem spolecznym (Czub, 2014), a takze czynniki ryzyka, potencjalnie
zaburzajace rozwoj.

Oczywiscie zakres prowadzonego wywiadu rozwojowego moze by¢ duzo szerszy (por.
zatacznik 1) 1 zalezy od wieku zycia dziecka, problemow zglaszanych przez osobe
przychodzaca na badanie i celu diagnozy. Uzyskane w toku wywiadu informacje, np. o dziecku
i jego dotychczasowym funkcjonowaniu, pozwalaja lepiej oceni¢ jego zachowania w toku
badania oraz zwigkszaja prawdopodobienstwo trafnosci diagnostycznej i prognostyczne;j.
Dobrze przeprowadzony wywiad staje si¢ podstawa do rozpoznania problemu i postawienia
hipotez oraz wnioskowania i opiniowania, bedacego wynikiem sprawdzania hipotez.

Wywiad rozwojowy moze przybiera¢ rozne formy w zaleznosci od (zob. Stemplewska-
Zakowicz, 2011, $.62-64):

- ilo$ci 0sob uczestniczacych w badaniu (wywiad z jednym rodzicem / opiekunem matego
dziecka lub wywiad z rodzing / rodzenstwem lub innymi opiekunami np. nianig, opiekunkg w
ztobku, pracownikiem socjalnym itp.);
- sposobu zbierania danych (klasyczny wywiad twarza w twarz lub wywiad telefoniczny,
wspomagany nosnikami przekazu danych, np. komputerowo, mailowo, przez kamere, tablet
lub formie papierowej, tj. wywiad kwestionariuszowy);
- struktury wywiadu (ustrukturalizowany, czgsciowo ustrukturalizowany lub swobodny).

Z puntu widzenia diagnozy matego dziecka najkorzystniejszy jest wywiad przeprowadzony
z obojgiem rodzicéw. Prowadzenie wywiadu z jednym rodzicem jest czasami latwiejsze,
aczkolwiek niepetne. Rodzic zglaszajacy dziecko na badanie moze nie pamigta¢ wszystkich
informacji o dziecku, np. w zwiazku z przezywaniem silnych emocji zwigzanych z interakcja z
osobg diagnozujacg lub z oczekiwaniami wobec diagnozy (por. rozdziat 1.3.2). Moze rowniez
konfabulowa¢, gdy ma luki w pamieci, a obawia si¢ ich wykazania - tym samym moze
zafalszowywac obraz diagnozowanego dziecka. Pod wptywem przezywanych emocji osoba
uczestniczaca w badaniu moze odbiega¢ od zadawanych pytan, kierujagc rozmowe na tory nie
zwigzane z celem spotkania itd. W takim przypadku uzyteczny jest wywiad ustrukturalizowany,
ktorego z gory ustalony schemat zadawania pytan i sposobu odpowiadania na nie, nie pozwala
na dowolng modyfikacje w trakcie rozmowy. Taki wywiad przypomina kwestionariusz
(ktorego mocng strong jest zbieranie danych w warunkach wystandaryzowanych), z ta réznica,

ze pytania odczytuje diagnosta, a nie osoba zglaszajaca dziecko na badanie. Sposob zbierania
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danych podczas tego wywiadu moze by¢ zarowno indywidualny, jak i telefoniczny lub
komputerowy. Wazne, aby mie¢ pewno$¢, ze osoba wypelniajgca kwestionariusz droga
elektroniczng udziela odpowiedzi samodzielnie i nie korzysta z innych zrodet informacji, np.
danych na temat przebiegu rozwoju dzieci zamieszczonych w czasopismach lub zrodtach
internetowych?.

Natomiast dwoje rodzicow lub opiekundéw uczestniczacych w wywiadzie moze dostarczy¢
wigcej informacji o dziecku, jednakze moga oni mie¢ odmienne zdanie na temat kompetencji
rozwojowych dziecka, przejawianych problemow czy do$wiadczen zwigzanych sytuacjami
trudnymi. Na przyktad ojciec nie widzi problemu w tym, ze dziecko jeszcze nie mowi i nie
nawigzuje kontaktu z dorostymi, czgsto bawigc si¢ samo, co bardzo niepokoi matke. Takze
sytuacja domowa lub zwigzki dziecka i rodziny z otoczeniem spolecznym (relacje z
przyjaciolmi lub sasiadami) sg postrzegane inaczej przez osob¢ pracujaca poza domem
(najczgsciej ojca), a inaczej przez matke (najczgéciej pozostajacg w domu). Inne osoby
opiekujace si¢ dzieckiem pod nicobecno$¢ rodzicow moga roéwniez przekazywac niejednorodne
informacje o dziecku i jego rodzinie, niekiedy nawet sprzeczne. Zwlaszcza dotyczy to oséb
pochodzacych z rodziny pochodzenia rodzicow. W takim przypadku, skuteczniejszy z punktu
widzenia celu diagnozy, moze okaza¢ si¢ wywiad czg¢$ciowo ustrukturalizowany, w ktorym z
gory okreslono najwazniejsze zagadnienia, poruszane podczas rozmowy, ale pozostawiono tez
miejsce na swobod¢ formutowania pytan i odpowiedzi przez osoby uczestniczace w badaniu
(Stemplewska-Zakowicz, 2011). Istotne dla tego typu wywiadu jest to, Ze osoby badane mogg
rozwina¢ swoja wypowiedz, a diagnosta czuwa nad przebiegiem wywiadu i w razie czego takze
zadaje dodatkowe pytania. Na przyktad podczas prowadzenia wywiadu z opiekunami dziecka
podejrzanego o cato$ciowe zaburzenia rozwoju, diagnosta moze zapyta¢ nie tylko o to, czy U
dziecka wystepuja zachowania stereotypowe lub manieryzmy ruchowe, ale takze jak sie¢
przejawiaja w trakcie ulubionych zabaw samodzielnych dziecka, jak podczas zabaw z rodzicem
lub z opiekunem dziecka lub podczas ich nieobecnosci (w zabawie z babcia, dziadkiem lub
opiekunka w Zlobku).

W przypadku duzych rozbieznos$ci migdzy informacjami podawanymi przez rdzne osoby
opiekujace si¢ dzieckiem mozna zastosowaé¢ wywiad swobodny, ktorego gtdowna zaleta jest
pelne poznanie indywidualnych cech psychicznych osoby zglaszajacej dziecko na badanie oraz
zrozumienie jej subiektywnego punktu widzenia dziecka. Jego forma pozostawia catkowitg

swobode wypowiedzi na temat dziecka, cho¢ jak podkresla Stemplewska-Zakowicz (2011) nie

! Dzigkuje Pani Profesor Matgorzacie Ko$cielskiej za zwrdcenie mi uwagi na ten problem.
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0znacza to braku regul i dowolnosci w analizach. Osoba diagnozujaca stucha tego, co rodzic
lub opiekun dziecka ma do powiedzenia, najczesciej nagrywajac jego wypowiedz na urzadzenie
rejestrujace (dyktafon lub kamerg). Po zakonczonym badaniu mozliwa jest szczegdtowa i
wielokrotna analiza, nierzadko wykorzystujaca kodowanie wynikow (takze z udziatem sedziow
kompetentnych).

W zataczniku 1 umieszczono schemat wywiadu rozwojowego z rodzicami matego dziecka.
Zaproponowano w nim przyktadowe pytania, gotowe do zastosowania podczas prowadzenia
wywiadu w formie cze¢éciowo ustrukturalizowanej rozmowy z rodzicami/opiekunami matego
dziecka. Jak wspomniano wcze$niej, wywiad czg¢sciowo ustrukturalizowany nie musi by¢
wykorzystywany w catosci, gdyz jego forma pozostawia miejsce na swobodg¢ formutowania

pytan i odpowiedzi przez osoby uczestniczace w badaniu.

4.2.2 Wskazowki praktyczne zwigzane z prowadzeniem wywiadu

Wywiad jest swoistg ingerencja w prywatno$¢ rodziny i rodzica dziecka, a przez to moze
skutkowa¢ poczuciem emocjonalnego obcigzenia zwigzanego z sytuacjg trudng dziecka lub
rodzica (por. rozdziat 1.3.2.1). Aby spotkanie z rodzicem dotyczace zebrania informacji o
dziecku, w formie wywiadu rozwojowego, przebiegalo w przyjaznej atmosferze, warto

uwzgledni¢ kilka uzytecznych wskazowek, zamieszczonych ponizej:

» Diagnosta powinien zadba¢ o poprawny przebieg wizyty — przedstawi¢ si¢, wyjasnic
cel spotkania, ustali¢ przewidywang dlugosc¢ jego trwania i rozpoczaé rozmowe od Kilku
og6lnych informacji nie zwigzanych z tematem wywiadu (np.: ,,JJak si¢ Pan/Pani dzi$
czuje? Czy byt jakis$ problem z dojazdem do poradni itd.) Zbudowanie profesjonalne;j
relacji z rodzicem wigze si¢ takze z okazywaniem zainteresowania dla jego potrzeb, z
zachowaniem odpowiedniego dystansu emocjonalnego, pozwalajacego na ustalenie
granic w rozmowie. Diagnosta moze by¢ empatyczny i szczery oraz entuzjastycznie
nastawiony do rozmowy, ale nigdy ponad to. Nie powinien pozwoli¢ wytraci¢ si¢ z
roéwnowagi przez przyjacielskiego rodzica lub swoj wlasny entuzjazm.

» Podczas przedstawiania si¢ warto zapamigta¢ imiona rodzicow i dziecka (warto uzyskaé
informacje od rodzicow, jak zwracaja si¢ do dziecka, aby uzywac tej formy podczas

dalszej rozmowy z opiekunami dziecka a takze w p6zniejszych badaniach dziecka).
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» Diagnosta jest specjalista, zna swoje kompetencje i ograniczenia — W rozmowie z
opickunem matego dziecka warto potwierdza¢é swoj profesjonalizm poprzez
odpowiedzialnie traktowa¢ termin i godzing uméwionego wywiadu i stara¢ si¢ bez
powodu go nie zmienia¢. Rozpoczecie wywiadu o czasie obnizy poziom stresu zarowno
diagnosty jak i rodzica. Ponadto, warto staranne si¢ przygotowa¢ do wywiadu - w
zalezno$ci od rodzaju wywiadu - mie¢ gotowy kwestionariusz, liste pytan lub sprzet do
nagrywania.

» Warto pamig¢taé, iz to osoba diagnozujgca wyznacza przebieg wywiadu i ustala jego
granice. Jesli to rodzic zaczyna zadawaé pytania, ktore wykraczaja poza zakres
wywiadu, nalezy wyshucha¢ i krotko na nie odpowiedzie¢, by rodzic nie czul si¢
niezrozumiany lub zignorowany. W niektérych sytuacjach mozna wskazaé, ze mozliwy
bedzie powrdt do konkretnego pytania na koniec wywiadu (gdy pozwoli na to czas).
Duzym ulatwienie w trzymaniu granic jest trzymanie si¢ wczes$niej przygotowanego
schematu wywiadu.

» W trakcie zadawania pytan opiekunom malego dziecka warto obserwowac wskazniki
napi¢gcia emocjonalnego  rodzica, Szczegoélnie podczas zadawania pytan
niekomfortowych dla osoby, ktora zglosita dziecko na diagnoze, np. o sytuacje
spoteczno-ekonomiczng rodziny, o relacje z dzieckiem lub relacje z innymi cztonkami
rodziny, itp. Wskazana jest umiej¢tnos¢ wyczuwania, ktére z pytan mozna poming¢, a
do ktorych mozna si¢ odnie$¢ w pdzniejszej czgsci wywiadu.

» Bezposrednio po wizycie nalezy uzupetni¢ wszystkie dane o dziecku, jesli nie udato si¢
ich zanotowac¢ w trakcie prowadzenia rozmowy z rodzicem.

» Poniewaz pelny wywiad moze trwaé¢ nawet do trzech godzin, czg$¢ pytan (np.
dotyczacych danych personalnych, danych z ksigzeczki zdrowia dot. przebiegu cigzy
czy porodu) mozna przesta¢ rodzicom w formie elektronicznej lub da¢ do wypetnienia
w domu.

» Ostatnia kwestig jest postrzeganie diagnosty przez osoby zglaszajace si¢ po pomoc.
Dotyczy to sposobu ubierania si¢ (profesjonalnie, nie odstaniajac zbyt duzo ciata),
sposobu mowienia (spokojnego, lecz pewnego), komunikacji niewerbalnej (sposobu
siedzenia, utrzymywania kontaktu wzrokowego z rodzicem - zob. Suchanska, 2007)

oraz sposobu obstugi sprz¢tu do nagrywania, itd.

4.2.3 Najczestsze bledy i ograniczenia w trakcie prowadzenia wywiadu

90



Kompetencje osobiste, zawodowe i spoteczne diagnosty (por. rozdziat 3.5) oraz
profesjonalizm postepowania diagnostycznego w trakcie prowadzenia wywiadu skutecznie
obnizajg ilos¢ btedéw w kontakcie z rodzicem lub opiekunem matego dziecka. Istnieja jednak
ograniczenia, ktore blokujg efektywne porozumiewanie si¢ diagnosty z osoba, ktora udziela
odpowiedzi na pytania wywiadu. Sa to na przyktad roznice jezykowe, czyli niedopasowanie do
sposobu méwienia rozméwcy (postugiwanie si¢ przez diagnoste zargonem zawodowym lub
jezykiem zbyt prymitywnym) lub wypowiedzi zbyt szybkie, krotkie, lakoniczne, niewyrazne,
albo pozbawione zréznicowania i zabarwienia emocjonalnego. Powodem niedopasowania
rozmowy moze by¢ takze niespdjno$¢ migdzy wypowiadanymi tresciami a ekspresja
niewerbalng (np. reakcje niewerbalne, takie jak tonu glosu, gesty czy mimika twarzy moga
przeczy¢ wypowiadanym stowom).

Ponadto, do czestych bledow w trakcie prowadzenia wywiadu naleza niskie umiejg¢tnosci
stuchania i empatii (bez przyjecia perspektywy drugiej osoby i zrozumienia tego, co chce
przekaza¢) oraz ocenianie lub udzielanie rad i pouczanie rozmoéwcy. Takie zachowania
komunikacyjne wzmacniaja opor osoby udzielajacej wywiadu a nierzadko powoduja
uruchomienie gry stownej typu ,,Tak..., ale...”. Takze wywierania nacisku na rodzica /
opickuna, aby przypomnial sobie okreslone sposoby funkcjonowania dziecka nie sprzyja
poglebieniu kontaktu, powodujac uczucie zmegczenie nadmiernymi oczekiwaniami wobec
osoby udzielajacej wywiadu.

Kolejnym waznym Zrédtem utrudnien lub ograniczen w trakcie prowadzenia wywiadu sg
stereotypy i nastawienia (tj. status lub pozycja spoleczna osoby mowigcej lub nastawienia do
pewnych pogladow prezentowanych przez osobe bioracg udziat w badaniu, np. na temat
rozwoju lub wychowania dzieci). Powazng przeszkoda w sytuacji komunikacyjnej, jaka jest
wywiad, sg takze rdoznice spoteczne i kulturowe (rozne sposoby myslenia wynikajace z
socjalizacji lub wychowania w okreslonym kregu kulturowym).

Na koniec warto podkresli¢, iz tak prozaiczne aspekty jak warunki psychofizyczne osob
uczestniczacych w wywiadzie (zle samopoczucie, zmegczenie, Nieumiejetnos¢ odcinania si¢ od
innych, nieistotnych bodzcoéw), moga réwniez blokowac skuteczng komunikacje w trakcie

wywiadu i utrudnia¢ zebranie wszystkich istotnych dla procesu diagnostycznego danych.

4.3 Obserwacja
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Obserwacja, obok wywiadu, nalezy do tych narzedzi diagnostycznych, ktore uwaza si¢
za podstawowe zrodto danych jakosciowych (Suchanska, 2007). Metodg obserwacji stosowano
w wielu obszarach zycia, chociaz termin ten nie zawsze oznaczal to samo. Jako metoda
naukowego badania psychiki zaczeta by¢ stosowana na poczatku XIX wieku przez filozofow,
moralistow 1 pisarzy, ktorzy swoje rozwazania i refleksje opierali na dorywczych obserwacjach
ludzkiego zachowania i subiektywnych interpretacjach. Proby szerszego zastosowania
obserwacji w badaniach zachowania, jako metody profesjonalnej, zawdzigczamy biologom i
psychologom (np. Karol Darwin, Konrad Lorentz czy Jean Piaget). Wspolczesnie ma
zastosowanie we wszystkich obszarach psychologii, a takze w medycynie, socjologii,
pedagogice i innych naukach spotecznych, w ktorych mozliwe jest doktadne i szczegotowe

badanie zachowan cztowieka, zjawisk spotecznych lub zdarzen w trakcie ich trwania.

4.3.1 Wyja$nienia terminologiczne

W definicji zaproponowanej przez Stanistawa Kowalika (2000), w akademickim
podreczniku do psychologii, podkreslono jej celowy charakter rozpoznawania wskaznikéw
nalezgcych do wyroznionych kategorii danych obserwacyjnych oraz uzasadnione teoretycznie
wnioskowanie o wilasciwosciach lub stanach psychicznych jednostki (Strelau, 2000, s. 442).
Weczesniejsza definicja zaproponowana przez Skornego (1988) podkreslata, iz obserwacja to
zamierzone, planowe i selektywne spostrzeganie oraz opisywanie zachowania cztowieka a
nastgpnie jego interpretacja. W kontekscie tej definicji zamierzony charakter obserwacji
oznacza jej intencjonalno$¢ (celowos¢). W przeciwienstwie do potocznego spostrzegania, tak
rozumiana obserwacja powinna by¢ zaplanowana. Selektywnos$¢ spostrzegania zwigzana jest z
skupieniem na konkretnych przedmiocie obserwacji, ktérym jest ekspresja aktualnie
przebiegajacych procesow psychicznych, wyznaczonych przez kontekst sytuacyjny i
wiasciwos$ci jednostki. Mogg to zatem by¢ sprawno$é ruchowa, wskazniki napigcia, tempo i
sifa reakcji na bodzce z otoczenia, koncentracja uwagi, relacje spoleczne czy sposob
nawigzywania kontaktu (Suchanska, 2007, s.201). Jesli obserwacja ma by¢ jedna z metod
stuzacych ocenie rozwoju, diagnosta skupia si¢ na innych wskaznikach. Oznacza to, ze
obserwuje te stany lub aspekty funkcjonowania osoby badanej, ktore sa istotne z punktu
widzenia celu diagnozy. Warto pamigta¢, iz realizacja celu diagnozy powinna dokonywana w
ramach przyjetych zatozen teoretycznych — modelu lub koncepcji, ktére z reguty wyznaczajg
zakres obserwacji. Obserwacja zastosowana wzgledem niemowlat i matych dzieci powinna by¢

metoda zbierania danych o dziecku stuzaca formutowaniu i weryfikacji hipotez opartych na
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konkretnych zatozeniach teoretycznych. Na przyktad odwotujac sie do psychologii rozwojowej
sg to wskazniki dotyczace osiggnie¢ matego dziecka, zwigzane z rozwojem ruchowym,
poznawczym, emocjonalnym, spotecznym czy cech temperamentalnych?. W odniesieniu do
psychologii wychowaweczej lub klinicznej przedmiotem obserwacji sa zachowanie dostepne
poznaniu zmystowemu, takie jak: aktywno$¢ zabawowa dzieci i udzial rodzicow w tej
aktywnosci, postawy rodzicielskie a takze ekspresja emocjonalna, wokalizacja, gestykulacja
oraz sposob reagowania dziecka w sytuacjach trudnych, zachowania opozycyjno-buntownicze
lub zachowanie agresywne itp.

Jak podkreslaja badacze, obserwowanie dziecka przez pryzmat konkretnej teorii moze by¢
zwodnicze (Brzezinski, 2006; Wojciszke, 2013). Oznacza to, ze zauwazamy zwykle tylko te
zachowania, ktére potwierdzaja wczesniejsze zalozenia. Taka postawa wigze si¢ ze strategia

konfirmacji czy samospetniajacego si¢ proroctwa®.

Cechy dobrej obserwacji

Jak wskazano wcze$niej, obserwacja to zamierzone, planowe spostrzeganie i opisywanie
zachowania cztowieka a nastepnie jego interpretacja (Skorny, 1988). Wickszos¢ badaczy
(John-Borys, 1997; Strelau, 2000; Suchanska, 2007; Stemplewska-Zakowicz, 2011) podkredla,

ze dobra obserwacja powinna cechowac sie:

- ukierunkowaniem na cel
- obiektywizmem
- systematycznos$cia

- szczegotowym i catosciowym charakterem

Warto uwzgledni¢ takze profesjonalizm podczas prowadzonej obserwacji, ktory zostanie

opisany we wskazéwkach do przeprowadzenia obserwacji malego dziecka (rozdziat 4.3.2 -

przyp. aut.).

» Ukierunkowanie na cel
Dobrze okreslony cel obserwacji 1 ukierunkowuje uwage oraz organizuje dziatania, ktorym

zostanie podporzadkowana obserwacja. Celem poznawczym zamierzonego i planowego

2 Wiecej na ten temat znajdzie czytelnik w kolejnym rozdziale 3.3.4
3 Wiecej na ten temat w rozdziale 2.2
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spostrzegania moze by¢ opis i interpretacja wszystkich zachowan i sposobow funkcjonowania
dziecka (obserwacja catosciowa) lub opis i interpelacja wybranych aspektow zachowania lub
rozwoju dziecka w okreslonych sferach (obserwacja wycinkowa?®). Celem praktycznym —
sformutowanie na podstawie tych spostrzezen diagnozy aktualnego poziomu rozwoju lub
prognozy sfer najblizszego rozwoju. Zgodnie z definicja diagnozy maltego dziecka
zaproponowang w rozdziale pierwszym niniejszej publikacji®, celem obserwacji powinno by¢
takze przedstawienie rozwojowej sekwencji zachowan prawidtowych jak 1 zaburzonych oraz
opisanie zmian zachodzacych w ich przebiegu czy sposobie ich ujawniania si¢. Nalezy
pamigtac, ze przedmiotem obserwacji jest zachowanie dost¢pne poznaniu zmystowemu, a jego
analiza stanowi podstaw¢ wnioskowania o przebiegu rozwoju czy tez zycia psychicznego

dziecka (Wojszczak, 1997).

» Obiektywizm

Jak wskazuje Wojszczak: obiektywizm obserwacji fo cecha, ktéra w najwyzszym stopniu
decyduje o jej wartosci, ale najtrudniej jq osiggngé z uwagi na subiektywny charakter naszych
spostrzezen (Wojszczak, 1997, s.92). Subiektywizm moze dotyczy¢ nie tylko spostrzegania
faktow, lecz takze ich interpretac;ji.
Subiektywizm w procesie spostrzegania bierze si¢ najczgsciej z emocji i oczekiwan ktore
zywimy do obserwowanej osoby lub znieksztatcen wynikajacych z tych nastawien, O tym, ze
osoba diagnozujaca winna rozpozna¢ swoje emocje 1 osobiste (pozazawodowe) oczekiwania,
jeszcze przystagpieniem do badania (najlepiej na etapie prediagnozy), by nie dopusci¢ do ich
udziatu we wlasciwym badaniu diagnostycznym, zostato napisane w rozdziale 2.2., natomiast
o deformacjach w spostrzeganiu dzieci, wynikajacych z nastawien czy emocji znajdzie
czytelnik w dalszej czesci ksigzki, w rozdziale 4.3.4.
Co sie tyczy subiektywizmu w interpretacji, czesto ma on swoje zréodto w zachwianiu proporcji
migdzy wnioskami interpretacyjnymi a zgromadzonymi faktami. Oznacza to, ze formutowane
oceny lub wyjasnienia nie maja dostatecznego oparcia w opisie zachowania. Dobrze
prowadzona obserwacja powinna sktada¢ si¢ z dwoch odrgbnych czesci:

1. zapisu spostrzezen (opisu zachowania)

2. interpretacji (oceny i/lub wyjasnienia opisanego wczes$niej zachowania).

4 Wyjasnienia dotyczace tego, czym jest obserwacja catoéciowa lub wycinkowa znajdzie czytelnik w nastepnym
podrozdziale 4.3.2
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W pierwszej czesci zamieszczamy same fakty, czyli to, co mozemy zobaczy¢ lub ustyszeé, np.
dziecko bawilo si¢ okreslonymi zabawkami. Pomocne w zachowaniu obiektywizmu
opisywanych spostrzezen mogg by¢ wskazniki dotyczace obserwowanych zachowan, np. czas
— czyli jak dtugo dziecko si¢ bawilo, il0o$¢ 0s6b zaangazowanych w zabawe - z kim si¢ bawito,
jakie to byty zabawki, w jaki sposob nimi manipulowato - np. potrzasato, wktadato mniejsze w
wiegksze, itp., jaki byt tego efekt — zbudowatla wieze, nakarmito lalke, itp.

Dopiero w drugiej czgéci powinny by¢ formutowane interpretacje (oceny i wyjasnienia),
odwolujace si¢ do wczesniejszych spostrzezen. Dla przykladu mozna oceni¢ czy
manipulowanie zabawkami bylto specyficzne (zgodne z ich funkcja, przeznaczeniem) czy
niespecyficzne a takze wyjasnia¢ — np. czy dany sposdb manipulacji jest adekwatny do wieku
zycia dziecka. Aby zachowa¢ mozliwie najwigkszy obiektywizm, wazne, aby nie mieszac opisu
zachowania z interpretacja. Ponadto, w interpretacji nalezy unika¢ zbyt szybkiego
przechodzenia z poziomu faktow (zachowan) do ocen i wyjasnien (np. cech osobowosci) oraz
tzw.  etykietowania dzieci, np. ,jest dominujgca”, to urodzony przywoddca”, ,jest
flegmatykiem”. W dobrze prowadzonej obserwacji powinniSmy zdystansowaé si¢ od
powszechnie uzywanych schematéw myslenia 0 ludziach i skoncentrowaé sie na interpretacji

wylacznie tego, co widzielisSmy i styszeliSmy.

» Systematycznos$¢

Cecha ta ma stuzy¢ okresleniu i zaplanowaniu zakresu i intensywnosci prowadzonej
obserwacji. Plan obserwacji matego dziecka zalezy od celu prowadzonych dziatan
diagnostycznych 1 prognostycznych. Konieczne jest zatem uwzglednienie ilosci spotkan
przeznaczonych na obserwacj¢, ich czasu trwania, kolejnosci prowadzenia obserwacji,
ustalenia na co zwraca¢ uwage i w jakich warunkach. Systematyczne i w zaplanowany sposob
poprowadzona obserwacja pozwala rozstrzygna¢ czy obserwowane zachowania nalezg do
ogoblnego sposobu funkcjonowania dziecka czy pojawity sie tylko przypadkowo, sporadycznie.
W celu jak najpetniejszego poznania reakcji i zachowan dziecka najlepiej przeprowadzi¢ kilka
obserwacji lub jedna, ale uwzgledniajaca Kilka réznych:

- sytuacji (zabawy, jedzenia, samoobstugi, relacji z innymi);

- miejsc (w domu lub na placu zabaw);

- kontekstow spotecznych (z dorostym lub z innymi dzie¢mi, w swobodnej sytuacji lub
zorganizowanych zajeciach);

- por dnia (rano lub po potudniu).
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Warto jednak co jakis$ czas powtarza¢ obserwacje, aby zweryfikowaé wcze$niejsze hipotezy na

temat dziecka.

» Szczegotowy i caloSciowy charakter

Cecha dobrze prowadzonej obserwacji jest w miar¢ dokladny opis zachowania czy reakcji
dziecka we wszystkich waznych aspektach jego funkcjonowania, adekwatnie do celu diagnozy,
wieku dziecka, poziomu jego rozwoju, rodzaju zaburzen, itp. Chodzi bowiem o to, aby opis
malego obejmowal zaréwno dobrze widoczng sfer¢ motoryczna czy sfer¢ zachowania, jak i
sfer¢ proceséw mniej widocznych z perspektywy obserwatora np. poznawczych (uwagi,
pamieci, my$lenia).

Wielu badaczy i praktykow podkresla, iz opis nie powinien by¢ ani zbyt szczegdtowy ani zbyt
og6lny. Nalezy unika¢ sformutowan ,,rzadko”, ,,czasami”, ,,cz¢sto” itd. Zamiast tego warto
wskaza¢, ile razy dane zachowanie pojawito si¢ w aktywnosci osoby badanej. Calosciowy
charakter obserwacji powinien uwzgl¢dnia¢ takze reakcje czy zachowania dziecka na tle
kontekstu sytuacyjnego. Opis tego, co dzieje si¢ wokot dziecka, a nie tylko z samym dzieckiem,
zapewnia uwzglednienie czynnikow zewnetrznych (sytuacji, czyli czasu i miejsca a takze
innych uczestnikow zdarzenia) i czynnikow wewngtrznych (naszych mysli, uczué, dazen,
postaw, itd.) w interpretacji zachowania. Na przyktad w opisie zachowania dziecka, ktore
,»schowalo si¢ pod stotem” lub w ,trakcie zabawy rozplakalo si¢” wazne jest rozstrzygnigcie,
Czy W jego otoczeniu nie nastgpita zmiana, ktora mogtaby by¢ spostrzegana jako zagrozenie
np. halas, wejscie kogo$ obcego, zabranie zabawki przez inne dziecko, itd. Inna bowiem bedzie
interpretacja zachowania zwigzanego z ptaczem, jesli zaistniata zewnetrzna przyczyna placzu

a inna, gdy dziecko ptacze bez wyraznego powodu.

Rodzaje obserwaciji

W literaturze odnalez¢ mozna rézne rodzaje obserwacji uwzgledniajace roznorodne kryteria
ich podzialu. Ponizej zaprezentowane zostang te, ktore sg najczesciej wykorzystywane w

odniesieniu do obserwacji dzieci:

B Ze wzgledu na sposéb prowadzenia obserwacji wyroznia si¢ obserwacje bezposrednia i

posrednig (Stemplewska Zakowicz, 2011). Podczas obserwacji bezposredniej obserwator ma
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mozliwos$¢ przygladania si¢ obserwowanym zjawiskom czy zachowaniom dziecka lub 0s6b mu
towarzyszacych w czasie rzeczywistym bez wzgledu na to, czy stwierdza ich wystapienie
osobiscie czy przez lustro weneckie. Natomiast, gdy wnioskowanie o wystapieniu
interesujacych obserwatora zjawisk zachodzi na podstawie spostrzezen innych osob lub
rejestracje badania prowadzi si¢ przy uzyciu kamery lub narzedzi technicznych, méwimy o

obserwacji posredniej.

Biorac pod uwage warunki, w jakich prowadzona jest obserwacja mozna wyroznic¢
obserwacje naturalng lub laboratoryjna (John-Borys, 1997; Stemplewska Zakowicz, 2011).
W odniesieniu do matych dzieci obserwowanie w warunkach ich naturalnego rozwoju daje duzo
wigcej informacji niz przygotowanie sztucznie zaplanowanej sytuacji, np. w gabinecie
psychologicznym. Wprawdzie zaletg laboratoryjnie zaaranzowanej sytuacji jest jej standardowy
charakter (stad tez jest nazywana obserwacja standaryzowang lub ujednolicona), pozwalajacy
na dokonywanie poréwnan interindywidulanych. Obserwacja standaryzowana rozni si¢ od
niestandaryzowanej tym, ze rola badacz sprowadza si¢ do obserwacji zachowan lub
wskaznikéw rozwoju wedtug wczesniej opracowanego schematu, np. karty obserwacji. Warto
jednak pamigtac, iz sytuacja badania moze generowac takie zachowania, ktorych nie byto na
karcie, np. niepokdj spowodowany nowos$cig miejsca, 0sob czy sytuacji, a przez to moze

utrudnia¢ zaobserwowanie catego repertuaru mozliwych reakcji dziecka.

Ze wzgledu na stopien interwencji obserwatora wyroznia si¢ obserwacje uczestniczaca
(czynng) lub nieuczestniczaca (bierng) (John-Borys, 1997; Stemplewska Zakowicz, 2011). .
Obserwacja bierna prowadzona jest z dystansu, dzi¢ki czemu zapewnia naturalny przebieg
zachowania dziecka. W zaleznos$ci od odleglosci i miejsca obserwatora wzgledem dziecka,
moze by¢ jednak mniej doktadna, poniewaz nie pozwala na dokltadne ustyszenie tresci lub
sposobu wypowiedzi dziecka czy doktadne zaobserwowanie poziomu napigcia migéni, np.
twarzy lub innych czesci ciata. Obserwacja uczestniczgca polega na tym, ze badacz bierze udziat
w aktywnosci, ktorg obserwuje u osoby badanej, np. bawi si¢ z dzieckiem. Ma zatem szanse
zobaczy¢ jej doktadny wyraz twarzy lub reakcje fizjologiczne towarzyszace przezywanym

emocjom, np. napi¢cie miesni, rozszerzone lub zwezone Zrenice, itp.

Ze wzgledu na zakres przedmiotu badania wyrdznia si¢ obserwacje wycinkowa i
calosciowa (John-Borys, 1997). Obserwacja catosciowa dotyczy catoksztaltu zachowania danej
osoby lub funkcjonowania dziecka we wszystkich sferach, tj. ruchowej, poznawczej,
emocjonalnej, spotecznej i osobowej. Takg forme majg dzienniki obserwacyjne prowadzone z
pewna regularnoscia przez okres kilku dni, tygodni lub miesigcy albo obserwacja fotograficzna,

ktora rowniez moze by¢ tak przeprowadzona, aby uwzglednita caly interesujacy diagnoste
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zakres spostrzezen. Niekiedy stosuje si¢ obserwacje wycinkowa, zawezajacg zakres badania do
wybranych cech, np. temperamentalnych czy wybranych aspektow rozwoju, np.: rozwoju
ruchowego lub rozwoju mowy. Szczegdlnym rodzajem obserwacji wycinkowej jest metoda
probek zdarzen. Polega ona na wyczekiwaniu, az interesujace nas zachowanie w sposob
spontaniczny pojawi si¢ w strumieniu aktywno$ci badanego dziecka i rejestrowanie jego
parametrow (czesto$é, czas, intensywno$¢) — (zob. Suchanska, 2007). Na przyktad
obserwowanie zdarzen, w ktorych dziecko podejmuje interakcj¢ z otoczeniem lub komunikuje

swoje potrzeby.

Ze wzgledu na czas prowadzenia przyjeto podzial na obserwacje ciagla oraz obserwacje
probek czasowych. Niektorzy badacze przyjmujg umownie, ze obserwacja ciggla (zwana tez
fotograficzng) trwa powyzej 20-30 minut, natomiast obserwacja probek czasowych krécej niz
20 minut (Mussen, 1970). Opisujac obserwacj¢ probek czasowych, jako technike badania
aktywnosci dzieci w aspekcie rozwojowym Mussen odnosi do obserwacji grupowej. Opisuje ja
jako z gory ustalang sekwencje zachowan dzieci w matlej grupie, ktore obserwujemy po kolei

np. kazde po 5 minut.

Z uwagi na czestos¢ dokonywania rozrozniana jest obserwacja dorywcza (jednokrotna) i
systematyczna (wielokrotna) (zob. John-Borys, 1997). Obserwacja jednokrotna, ma sens
wtedy, gdy dotyczy zachowan niepowtarzalnych (nietypowych, wyjatkowych). Atutem
obserwacji systematycznej jest to, ze dostarcza bogatszego materiatu do analizy i interpretacji

zachowan.

Ze wzgledu na liczbe obserwowanych os6b przyjeto podziata na obserwacje¢ indywidualng i
grupowg (John-Borys, 1997). Obserwacja indywidualna odbywa si¢ przy braku innych osob i
pozwala na skupienie catej uwagi na jednym, obserwowanym dziecku. Obserwacja grupowa
dotyczy obserwowania wielu osob rownoczesnie (trzech i wigeej) — dzieci lub dorostych i
dzieci, co jest niewatpliwie trudniejsze do przeprowadzenia. W praktyce obserwacje grupowa
tatwiej jest prowadzi¢ z pomocg arkuszy obserwacyjnych, w ktorych oznacza sie

zaobserwowane kategorie mozliwych zachowan oséb badanych.

Decydujac si¢ na wybor okreslonego rodzaju obserwacji warto odpowiedzie¢ sobie na

nastepujace pytania (zob. Suchanska, 2007)°:

® Wiecej na ten temat znajdzie czytelnik w ksigzce z serii Psychologia wobec wspéfczesnosci.
Podstawy Psychologii, napisanej przez Anne Suchanska ,Rozmowa i obserwacja w diagnozie
psychologiczne;j”.
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Czemu na stluzy¢ obserwacja? Bezposredniemu poznaniu przebiegu rozwoju
psychicznego matego dziecka i kierujacych nim prawidlowosci lub posrednio
uzupehieniu danych pochodzacych z innych metod lub technik badawczych?

. W jakich warunkach moze by¢ przeprowadzona obserwacja? W naturalnym
srodowisku rozwoju dziecka (w domu lub zlobku/przedszkolu), czy w specjalnie
zaprojektowanych warunkach (poradni lub osrodku badawczym)?

. Jaki rodzaj informacji chcemy uzyskaé? Informacje o przebiegu rozwoju we
wszystkich sferach funkcjonowania dziecka, w tym takze dane o sposobie reagowania
dziecka na osoby nowe, na kontakt z osobg dorosta, itp.(wowczas wymagana jest
obserwacja uczestniczaca) czy tylko dane dotyczace wybranej sfery, np. oceny rozwoju
fizycznego (motoryki dziecka) bez potrzeby ingerencji obserwatora?

. Jak mozemy zarejestrowac jej przebieg? Stale i systematycznie czy tylko od czasu
do czasu, w wybranych momentach?

. Jak zostang przedstawione wyniki? W odniesieniu do kazdego dziecka indywidualnie

czy o wszystkich dzieciach jednocze$nie?

4.3.2 Wskazowki praktyczne do przeprowadzenia obserwacji malego dziecka:

Przed przystapieniem do obserwacji

Nalezy odpowiedzialnie traktowac termin i godzing umowionego spotkania przeznaczonego
na obserwacje matego dziecka, uwzgledniajac potrzeby dziecka i rodziny (np. pory snu i
odpoczynku). Nie powinno si¢ bez istotnego powodu ich zmienia¢ lub odwotywac, ani
przyjezdzac po czasie lub w ostatniej chwili. Przyjezdzanie do matego dziecka w pospiechu
wywoluje u diagnosty zdenerwowanie, ktore przektada si¢ potem na reakcje dziecka. Mozna
jednak uwzgledni¢ potrzebg zmiany terminu obserwacji, ze wzgledu na dobro dziecka
(zglaszane przez rodzicoOw problemy zdrowotne dziecka lub sytuacje trudne wystepujace w

dniu zaplanowanej obserwacji).

Warto przed spotkaniem przypomnie¢ sobie imiona rodzicow 1 dziecka, szczegolnie, jak
forme, w jakiej rodzice zwracaja si¢ do dziecka (zdrobnienie imienia itp.), aby w razie

potrzeby (np. nawigzania kontaktu lub w trakcie obserwacji uczestniczgcej) zwracac si¢ do
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dziecka we wskazany sposob. Wskazana jest takze umiejetnos¢ odnoszenia si¢ do kwestii

wczesniej poruszanych przez rodzica w wywiadzie.

Osoba prowadzaca obserwacj¢ powinna mie¢ przygotowane przed obserwacja materiaty do
pisania lub sprawdzone urzadzenia do nagrywania dziecka. Koniecznie trzeba zapytaé
rodzicow o zgode na nagrywanie ich dziecka. Takze narzedzia pomocne podczas obserwacji
uczestniczacej (zabawki, ksigzeczki dla dziecka) powinny by¢ sprawdzone pod wzgledem
czystosci i ogdlnego stanu uzytecznosci dla dziecka w danym wieku (uszczerbki, mate

ruchome elementy, itp.)
W trakcie obserwacji

Diagnosta powinien stara¢ si¢ panowa¢ nad sytuacj¢ i osobami bioragcymi udziat w obserwacji
— wyjasni¢, w jakich sytuacjach bedzie obserwowal dziecko i jak dlugo oraz jakie osoby moga

towarzyszy¢ dziecku podczas obserwacji.

Powinien zbudowac¢ j profesjonalng relacje z rodzicem: okaza¢ zainteresowanie sprawami, o
ktorych rodzic mowi lub powiedziat w wywiadzie, zachowujac odpowiedni dystans
emocjonalny. Jezeli rodzic zadaje pytania podczas obserwacji dziecka, mozna wskazaé, ze

diagnosta pozniej powrdci do tej kwestii (jezeli to bedzie mozliwe).

Takze jesli w trakcie obserwacji rodzic zapyta: czy to, co robi jego dziecko jest ,, normalne’’?
— nie nalezy wydawac¢ opinii, co jest normalne, a co nie. Mozna odpowiedzie¢, ze niektore

dzieci zachowujg sig¢ tak, inne inaczej.

Diagnosta nie powinien wytraci¢ si¢ z rOwnowagi przez przyjacielskiego rodzica lub swoj
wlasny entuzjazm. Warto pamigtac, iz osoba diagnozujaca nie jest przyjacielem rodzica lecz
specjalistg i to ona ustala granice relacji i decyduje o tym, co bedzie obserwowac¢ i w ktorym

momencie.

Osoba obserwujaca powinna zdawacé sobie sprawe z tego, ze takze jest obserwowana i w
kazdym aspekcie postgpowania potwierdza¢ swoj profesjonalizm - w sposobie ubrania sig,
mowienia 1 komunikacji niewerbalnej (sposobie siedzenia, utrzymywania kontaktu

wzrokowego z rodzicem) oraz w sposobie obstugi sprzetu wideo, itd.
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Podczas obserwacji nalezy unika¢ natarczywego przygladania si¢ dziecku — obserwowaé w
sposob dyskretny, aby nie spowodowac sytuacji, w ktorej osoba obserwowana przestanie
zachowywac¢ si¢ naturalnie. Takze wtedy, gdy dziecko za bardzo probuje zwrdcisz na sobie
uwage diagnosty, warto zachowac spoko6j 1 odpowiedni dystans. Jednak nie nalezy wykonywac¢
gestOw ograniczajacych jego naturalne zachowania lub neutralng pozycje obserwatora (np.
dotykanie, przytulanie dziecka itp). Warto by¢ przyjacielskim, empatycznym i szczerym, ale
nigdy ponad to.

Gromadzac dane o osobie badanej, warto mie¢ na wzgledzie cel diagnozy. Zasada ta wyznacza
ilo$¢ 1 jakos¢ tych informacji. Nalezy zapisa¢ czas, miejsce i datg obserwacji — a jezeli
obserwacja jest wielokrotna, (systematyczna), kazdy protokot powinien zawieraé szczegdtowe
dane na temat kazdej przeprowadzonej obserwacji, tj. daty badania, miejsca, kontekstu
sytuacyjnego poprzedzajacego obserwacje.

Mozna notowaé na marginesie protokotu obserwacji wtasne uwagi do interpretacji — maja one
ten walor, ze pozwalajg na oddzielanie faktow od ocen i domystéw. Nalezy pamigtaé, ze uwagi
do interpretacji nie zastepuja wlasciwej interpretacji, ktora powinna znalez¢ si¢ w kolejnym

punkcie’.

4.3.3 Co mozna obserwowa¢é

Jak wspomniano wcze$niej, odwotujac sie do zagadnien z psychologii rozwojowej®, obserwacji
mogg podlega¢ umiejetnosci lub zdolnosci dziecka przejawiane w poszczegdlnych sferach
rozwojowych:

- motorycznej: umiejetnosci utrzymywania odpowiedniej pozycji (lezacej, siedzacej, stojacej)
oraz zdolno$ci poruszania si¢ i pokonywania przeszkod, koordynacja wzrokowo-ruchowa a
takze rozw@j praksji 1 samoobstugi;

- poznawczej: zdolno$ci spostrzegania otoczenia, zdolno$¢ do habituacji, orientacji w
otoczeniu, procesy uwagowe, szybkos¢ uczenia si¢ oraz a takze zdolnos¢ komunikowania si¢ z

otoczeniem;

7 Szczegoty w schemacie obserwacji, zawartym powyze;j.
8 Zobacz rozdziat 2.2
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- emocjonalnej: wyrazanie potrzeb oraz reakcja na ich niezaspokojenie, spostrzeganie i
rozumienia emocji innych oraz wiasnych, sposéb ich wyrazania odpowiednio do sytuacji,
przezywanie lekéw dzieciecych, udziat emocji w rozwoju ,,ja”;

- spolecznej: sposoby nawigzywania 1 utrzymywania kontaktow, jakos¢ przywigzania,
wrazliwo$¢ na sygnaty 1 wskazowki spoteczne, zrdznicowanie kontaktéw z dorostymi i
réwiesnikami, zakres przystosowania si¢ dziecka do wymagan otoczenia Oraz zdolnos¢ do
samoobstugi.

- aponadto: zdolnosci adaptacyjne i cechy temperamentalne, o ktorych bedzie mowa ponizej
na przyktadzie interakcyjnej teorii temperamentu A.Thomasa i S.Chess (1956, za: Strelau,
2006) oraz poziom cickawos$ci eksploracyjnej i spotecznej matego dziecka.

Odwotujac si¢ do interakcyjnej teorii temperamentu A.Thomasa i S.Chess przedmiotem
obserwacji wzgledem niemowlat i matych dzieci moze by¢:

- aspekt motoryczny zachowania dziecka oraz proporcja okresow aktywno$ci i braku
aktywnosci w ciagu doby, czyli Aktywnos¢ dziecka

- rodzaj pierwotnej reakcji na nowy bodziec (np. pokarm, zabawkeg, osobe), czyli Zblizanie sie¢-
wycofywanie

- poziom energetyczny reakcji niezalezny od jej jakos$ci lub kierunku, czyli Sila reakcji

- latwos¢, z jakg zachowanie dziecka mozna zmieni¢ w pozadanym kierunku, wyrazajaca si¢ w
sposobie reagowania na nowe bodzce — czyli Latwos¢ przystosowania

- Prég reagowania, czyli sita bodZca potrzebna do wywotania zauwazalnej reakcji

- proporcja emocji (nastrojow) pozytywnych do negatywnych, czyli Jako$¢ nastroju

- Podatnos$¢ na roztargnienie, czyli skutecznos¢, z jaka bodzce zewnetrzne odwracajg uwage
dziecka od tego, co robi w danym momencie

- Zasieg uwagi i wytrwalos¢, czyli najdluzszy czas poswigcony bez przerwy danemu
rodzajowi aktywnos$ci (zasieg uwagi) oraz zdolno$¢ kontynuowania aktywnosci mimo dziatania

bodzcow rozpraszajacych (wytrwatosc).

W odniesieniu do zagadnien z psychologii wychowawczej lub Kklinicznej obserwacji moze
podlega¢ aktywnos$¢ ze wzgledu na jej ukierunkowany lub nieukierunkowany charakter. Na
przyktad nieukierunkowana aktywno$¢ ruchowa Ilub stereotypowa lub aktywno$é
ukierunkowana na wlasna osobe, na przedmioty lub na innych ludzi. Takze obserwacji moze
podlega¢ aktywno$¢ zabawowa dzieci (zabawy rownolegte czy wspoélne, konstrukcyjne czy
tematyczne) oraz udzial rodzicow w tej aktywnos$ci, tj. wzorce przywigzania, postawy

rodzicielskie, style wychowania a takze oraz aktywno$¢ zwigzana z wyrazaniem emocji, tj.
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sposob reagowania dziecka w sytuacjach trudnych (ekspresje emocjonalng, wokalizacje,

gestykulacje), zachowania opozycyjno-buntownicze lub zachowanie agresywne itp.

Dokumentem stwierdzajagcym przeprowadzenie obserwacji jest protokot z obserwacji,

ktorego schemat zamieszczono w zataczniku 2.

PROTOKOL. Z OBSERWACJI

1. Dane o dziecku

UWAGA STUDENCI - bez szczegotow pozwalajgcych na zidentyfikowanie dziecka!

Mogq to by¢ dane pochodzqgce z wywiadu z rodzicem lub inna osobq opiekujgca sie dzieckiem
oraz dane z dokumentacji. Powinny si¢ tu znalez¢é informacje na temat Wieku dziecka, ogolne
informacje dotyczqce dotychczasowego przebiegu rozwoju od rodzicow lub opiekunow a takze
informacje o rodzinie lub czynnikach majgcych wptyw na rozwdéj dziecka. Warto takze wskazaé
dotychczasowe diagnozy (opinie lub orzeczenia) i wynikajqgce z nich wskazowki do pracy z

dzieckiem.
2. Cel badania oraz zastosowane techniki obserwacji

np. ocena ogolnego poziomu rozwoju dziecka np. w wieku 3;6 r.z. metodg obserwacji

bezposredniej, probek zdarzen, uczestniczgcej, indywidualna.
3. Kontekst sytuacyjny:

np. powinien zawierac miedzy innymi dateg przeprowadzenia badania, opis miejsca, w ktorym
przeprowadzono badanie, ilos¢ 0sob towarzyszqcych badaniu, krotki opis sytuacji przed

rozpoczeciem obserwacji 0raz opis zmiennych zaktocajgcych przebieg badania.
4. Obserwacja statyczna:

np. opis wyglgdu dziecka - dziecko ubrane odpowiednio do wieku, pici, rodzaju aktywnosci
zabawoweyj, itp. .., wlosy krétkie/dlugie, zadbane; skora, paznokcie - czyste), zaobserwowane
wskazniki napigcia emocjonalnego, np. zaczerwienione lub blade policzki, szeroko otwarte
oczy, tzy, przyspieszony/zwolniony oddech, nadmierne/zbyt mate napiecie miesniowe (jesli

nie ma — to piszemy brak oznak napiecia emocjonalnego...)

5. Obserwacja dynamiczna:
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Opis reaktywnosci i przetwarzania sensorycznego dziecka a takze zdolnosci do planowania
ruchowego oraz regulacji procesow uwagi i aktywnosci, snu i czuwania itp.. Opis zachowania
dziecka lub opis funkcjonowania w trakcie okreslonych zdarzen (przy probkach zdarzen)
powinien by¢ nakreslony W kontekscie sytuacyjnym — rodzinnym lub spotecznym. W trakcie
obserwacji warto uwzglednic¢ rowniez opis funkcjonowania rodziny — np.: relacji opiekun-

dziecko a takze, wzorcow interakcji i dynamiki rodzicielskiej.

obserwacja powinna sktada¢ si¢ z dwoch odrebnych czesci:

1. zapisu spostrzezen (opisu zachowania)

2. interpretacji (oceny i/lub wyjasnienia opisanego wczesniej zachowania).
W pierwszej czesci zamieszczamy same fakty, czyli to, co mozemy zobaczy¢ lub ustysze¢, np.
dziecko bawito si¢ okreslonymi zabawkami. Pomocne w zachowaniu obiektywizmu
opisywanych spostrzezen moga by¢ wskazniki dotyczace obserwowanych zachowan, np. czas
— czyli jak dtugo dziecko si¢ bawilo, i10$¢ 0sdb zaangazowanych w zabawe - z kim si¢ bawito,
jakie to byly zabawki, w jaki sposob nimi manipulowato - np. potrzasato, wktadato mniejsze w
wieksze, itp., jaki byt tego efekt — zbudowata wieze, nakarmito lalke, itp.
Dopiero w drugiej czesci powinny by¢ formutowane interpretacje (oceny 1 wyjasnienia),
odwotujace si¢ do wczesniejszych spostrzezen. Dla przyktadu mozna oceni¢ czy
manipulowanie zabawkami bylo specyficzne (zgodne z ich funkcja, przeznaczeniem) czy
niespecyficzne a takze wyjasnia¢ — np. czy dany sposob manipulacji jest adekwatny do wieku
zycia dziecka. Aby zachowac mozliwie najwigkszy obiektywizm, wazne, aby nie miesza¢ opisu
zachowania z interpretacjg. Ponadto, w interpretacji nalezy unika¢ zbyt szybkiego
przechodzenia z poziomu faktow (zachowan) do ocen i wyjasnien (np. cech osobowosci) oraz
tzw.  etykietowania dzieci, np. ,jest dominujaca”, to urodzony przywodca”, ,jest
flegmatykiem”. W dobrze prowadzonej obserwacji powinnismy zdystansowaé si¢ od
powszechnie uzywanych schematéw myslenia 0 ludziach i skoncentrowaé si¢ na interpretacji

wylacznie tego, co widzieliSmy 1 styszeliSmy.

6. Interpretacja

Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie zdolnosci adaptacyjnych i cech temperamentalnych
dziecka a takze interpretacja poszczegolnych sfer funkcjonowania dziecka, tj. sfery
motorycznej, poznawczej, emocjonalnej, spotecznej i osobowosci — z uwzglednieniem Wieku
zycia dziecka. Oznacza to odniesienie zaobserwowanych prawidtowosci lub nieprawidtowosci
rozwojowych do norm rozwojowych i wskazanie, czy sq to zachowania adekwatne do danego
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okresu rozwojowego (z uwzglednieniem roznic indywidualnych), czy tez nieodpowiednie
(pojawito si¢ zbyt szybko lub zbyt pozno w stosunku do wieku Zycia dziecka), a ich wystepowanie
wskazuje na opoznienia lub zaburzenie rozwojowe. W interpretacji warto uwzgledni¢ rowniez
aktywnos¢ zabawowq dzieci (zabawa samodzielna, rownolegle lub wspélne, konstrukcyjne czy
tematyczne) oraz udziat rodzicow w tej aktywnosci, a takze WZOrce przywigzania, postawy
rodzicielskie, style wychowania. Ponadto, interpretujgc poziom rozwoju dziecka mozna wzigé
pod uwage takze sposob reagowania dziecka w sytuacjach trudnych (ekspresje emocjonalng,
wokalizacje, gestykulacje), zachowania opozycyjno-buntownicze lub negatywistyczne oraz

zachowanie agresywne itp.

7. Whnioski

Wnioski dotyczq caloksztaltu funkcjonowania dziecka i oceny jego aktualnego poziomu
rozwoju (rozwdj prawidtowy/normatywny - harmonijny vs nieharmonijny lub nieprawidfowy
— opozniony, zaburzony),a takze prognozy tego rozwoju w przysztosci.

8. Wskazowki do dalszej pracy z dzieckiem

Wskazowki do dalszej pracy z dzieckiem powinny by¢ zawarte zaréwno wtedy, gdy rozwoj

przebiega normatywnie jak i wtedy, gdy wymaga pomocy terapeutycznej.

4.4 Najczestsze bledy podczas prowadzonej obserwacji

Jak podkresla wigkszo$¢ badaczy (Skorny, 1974; John-Borys, 1997; Vasta, Haith, Miller,
2004; Suchanska, 2007; Guziuk-Tkacz, 2011) przyczyna trudnosci i bledow w prowadzeniu
obserwacji tkwi w braku znajomosci whasciwych podstaw teoretycznych (ogoélnie przyjetego
systemu zasad dotyczacych prowadzenia obserwacji albo jednolitej koncepcji teoretycznej)® ,
a takze samej zlozono$ci przedmiotu (zachowanie dziecka jest zmienne 1 uwarunkowane
wieloma czynnikami)!®. W zwigzku z tym najczesciej wyrdznia sie bledy w prowadzeniu i
protokotowaniu obserwacji oraz bledy zwigzane z wplywem o0soby obserwowanej na

obserwatora i odwrotnie na wyniki obserwacji jak i problemy z interpretacjg tych wynikow.

9 Zobacz rozdziat 4.1 oraz 4.3.2
10 Wiecej na temat przedmiotu obserwacji w rozdziale 4.3.3
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Bledy w prowadzeniu i notowaniu obserwacji:

- Opis zbyt og6lny (powierzchowny) lub zbyt fragmentaryczny (szczegoétowy)

- Brak wlasciwej selekcji danych z uwag na przydatnos$¢ informacji dla celow badania

- Przedwczesne interpretacje i wnioski

- Brak ujmowania zachowan i kompetencji dziecka na tle kontekstu sytuacyjnego, w ktorych
one przebiegaty

- Niewtlasciwe lub niejasne postugiwania si¢ terminologia psychologiczng lub pedagogiczna,

utrudniajgce zrozumienie opisanych tresci

Bledy zwiazane z relacja dziecko — obserwator

Tego typu bledy i problemy w prowadzeniu obserwacji i interpretacji wynikow wynikajg z
niewlasciwie utrzymywanych relacji diagnosty z osoba obserwowang podczas catej sytuacji
diagnostycznej, ktore zostaly opisane w rozdziale 3.4 oraz z niskich kompetencji osoby
prowadzacej diagnoze opisanych w rozdziale 3.5. Ponadto, sporym niebezpieczenstwem moze
by¢ fakt, iz wnioski z badania opierajacego si¢ na obserwacji moga by¢ projekcja
subiektywnych opinii badacza, zwigzane z:

- efektem halo

- bledem asymilacji

- btedem atrybucji lub innymi znieksztalceniami wystepujacymi w spostrzeganiu ludzi?.

Problemy z interpretacja wynikow obserwacji:
- subiektywizm ocen

- btad fagodnosci lub surowosci oceny

- btad logiczny

- efektu kontrastu

- wieloznaczne okreslenia typu: zawsze, czasami, przeci¢tnie bez wyraznych kryteriow oceny.

Ponadto wada tej metody prowadzenia badan nad dzieckiem jest konieczno$¢ poddania
wynikow analizie iloSciowej a nie tylko jakosciowej, co bywa utrudnieniem przy niektorych

rodzajach prowadzonej obserwacji.

11 DIa lepszego zrozumienia tego tych zjawisk psychologicznych polecam lekture Tadeusza Madrzyckiego
(1986), ,,Deformacje w spostrzeganiu ludzi”, Warszawa: PWN
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