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SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Artyku³ nie podejmuje zagadnieñ maltretowania fizycznego czy seksualnego, analizuje natomiast
wp³yw czynników, które pozornie nie powinny mieæ wp³ywu na zachowanie dziecka. Badaniem objêto dzie-
ci ze „zwyk³ych” rodzin, a czêsto tak¿e z rodzin „idealnych”, u których stwierdza siê zaburzenia zachowania
lub zaburzenia zachowania i emocji. Analizie poddano nasilenia zaburzeñ zachowania od takich czynników,
jak: wymagania stawiane dziecku, pozycja dziecka w rodzinie, wykszta³cenie rodziców, wp³yw rodziny wielo-
pokoleniowej. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa:: W badaniu uczestniczy³o 91 rodzin, które zg³asza³y siê z dzieæmi przeja-
wiaj¹cymi zaburzenia zachowania lub zaburzenia zachowania i emocji, w wieku od trzech do osiemnastu lat,
obu p³ci. Rozpoznanie stawiano na podstawie kryteriów ICD-10. Pacjenci nie wykazywali jakichkolwiek
symptomów innej choroby psychicznej lub choroby somatycznej, które mog³y mieæ wp³yw na zachowanie
dziecka. Wy³¹czono tak¿e dzieci z domów dziecka, ze wzglêdu na brak zgody opiekuna prawnego, oraz dzie-
ci, których rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w ankiecie. W badaniu pos³ugiwano siê w³asnym kwe-
stionariuszem, utworzonym na podstawie typowo zadawanych pytañ w trakcie badania psychiatrycznego.
WWyynniikkii:: Dla wszystkich badanych cech uzyskano korelacje bliskie 0,5. Z uzyskanego materia³u wynika, ¿e
mniejsze nasilenie zaburzeñ zachowania i emocji stwierdza siê u dzieci: obarczonych obowi¹zkami, dzieci
najstarszych, wychowywanych w rodzinie wielopokoleniowej, w rodzinach o ni¿szym statusie ekonomicznym.
Natomiast wiêksze nasilenie zachowañ patologicznych obserwowane jest u dzieci: w rodzinach o wy¿szym
statusie ekonomicznym, rodziców z wykszta³ceniem œrednim lub wy¿szym. WWnniioosskkii:: Zachowanie dziecka
kszta³towane jest g³ównie przez œrodowisko. Obarczenie dziecka obowi¹zkami redukuje zachowania patolo-
giczne, zaœ sta³y nadzór przyczynia siê do jego lepszego zachowania. Wy¿szy status spo³eczno-ekonomiczny
rodziny jest czynnikiem wy¿szego ryzyka wyst¹pienia zaburzeñ zachowania u dziecka. Wychowywanie dziec-
ka jest bardzo trudn¹ prac¹, do której wszystkim brakuje profesjonalnego przygotowania. Nawet jeœli nie wie-
my, jak postêpowaæ z dzieckiem w niektórych sytuacjach, zawsze starajmy siê poœwiêciæ mu czas. Sukces ro-
dziców na polu zawodowym, okupiony bywa pora¿k¹ na polu rodzinnym.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: zaburzenia zachowania, rodzina dysfunkcjonalna, dziecko maltretowane, maltretowanie
psychiczne, zaburzenia emocjonalne, dziecko zaniedbane

SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn:: The article does not tackle the items of physical or sexual abuse. It analyses the impact of those
factors, which seemingly should not affect the child’s behaviour. The study involved the children from “ordi-
nary” families, often also the children from “ideal” families, in whom behavioural disorders or disorders of
behaviour and emotions were found. The analysis included also the severity of behavioural disorders depend-
ing on such factors as: requirements posed to the child, child’s position in the family, parents’ education,
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WWSSTTÊÊPP

Powszechnie znany jest problem krzywdzenia dzie-
ci, wiele siê mówi o przemocy w rodzinie i otocze-
niu dziecka. Zasadniczo maltretowanie mo¿na

podzieliæ na maltretowanie: fizyczne, psychiczne, seksu-
alne oraz zaniedbanie(1-3).
Na temat maltretowania fizycznego i seksualnego uka-
za³o siê wiele prac, które analizowa³y to zjawisko w ujê-
ciu historycznym, kulturowym, politycznym czy ekono-
micznym(3-10).
Natomiast maltretowanie psychiczne czy krzywdzenie
dziecka poprzez zaniedbywanie jest mniej znanym zja-
wiskiem. Prawdopodobnie dzieje siê tak dlatego, ¿e jest
to proceder trudniejszy do zdefiniowania i wykrycia. Na
przestrzeni wieków, a nawet obecnie, w ró¿nych krajach
pojawi³o siê wiele odmiennych definicji przemocy czy
maltretowania(7,9). W polskim prawie mówi siê o znêcaniu
fizycznym i psychicznym – art. 207 Kodeksu karnego(11).
Zasadniczo jako maltretowanie uznaje siê dzia³anie œwia-
dome i planowe, dlatego te¿ w tym ujêciu dzia³anie nie-
œwiadome i nieplanowe nie jest maltretowaniem.
W praktyce istnieje tyle definicji maltretowania dziecka,
ile jest rodzin. Ka¿dy rodzic, a nawet osoba niemaj¹ca
potomstwa, posiada w³asn¹ „prywatn¹” definicjê maltre-
towania czy przemocy, zgodnie z któr¹ wychowuje w³a-
sne dzieci lub reaguje na, jej zdaniem, nieprawid³owe
zachowania otoczenia. Zwykle taka „prywatna” definicja
ujmuje wszystkie czynniki bêd¹ce niezale¿ne od osoby
tworz¹cej to okreœlenie(9). Tego typu postêpowanie okre-
œla siê mianem NIMBY syndrome (not in my backyard)(9,12).
Oznacza to „nie na moim podwórku” – problem wpraw-
dzie istnieje, ale nie u mnie.

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

The problem of harming the children is commonly
known, violence in the family and in the child’s
environment having been discussed a lot. Basi-

cally, the child abuse can be divided into physical, men-
tal, sexual abuse and negligence(1-3).
Physical and sexual abuse have been discussed in many
articles, which analysed this issue in historical, cultural,
political or economic aspects(3-10).
On the other hand the mental abuse or hurting the child
by negligence have been less known. Probably this is
because this aspect is more difficult to define and detect.
Throughout centuries, and probably even nowadays, in
various countries there are many different definitions of
violence or abuse(7,9). The Polish law mentions physi-
cal and mental harassment – article 207 of the penalty
code(11). Basically the abuse is considered to be a con-
scious and intentional activity, therefore an unconscious
and unintentional action is not an abuse.
In practice there are as many definitions of the child
abuse, as there are families. Every parent or even a per-
son who has no offspring has her/his “private” definition
of abuse or violence according to which she/he brings up
her/his children or reacts to the environment’s behav-
iours which she/he considers to be improper. Usually
such a “private” definition covers all factors, which are
independent of the person who creates this definition(9).
Such behaviours are defined as the “NIMBY syndrome”,
i.e. not in my backyard(9,12). This means that the prob-
lem exists but “not in my backyard”, i.e. not with me.
Actually since time immemorial this “private” definition
served the parents to find an excuse in the neighbour’s

impact of families of many generations. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd:: The study involved ninety one families, who
reported with children of both genders, exhibiting behavioural disorders or disorders of behaviour and emo-
tion, aged from three to eighteen years. The diagnosis was made basing on ICD-10 criteria. The patients did
not exhibit any symptoms of any other mental disease or somatic disease, which could affect the child’s
behaviour. Excluded were also the children from orphanages, due to the lack of the legal guardian’s consent,
and the children whose parents did not agree to participate in the questionnaire. The author’s own question-
naire was applied in the study, which was based on questions typically asked during the psychiatric examina-
tion. RReessuullttss::  Correlations close to 0.5 were obtained for all examined characteristics. The obtained material
indicates that lower severity of disorders of behaviour and emotions is found in children, who have some
chores to do, the oldest children, or those brought up in families of many generations, or in families with
lower economic status. On the other hand the severity of pathological behaviours is higher in the children of
families exhibiting a higher economic status and those whose parents have secondary or higher education.
CCoonncclluussiioonnss:: The child’s behaviour is mainly formed by the environment. Giving the child some chores to
do reduces pathological behaviours, and the permanent supervision causes its better behaviour. The family’s
higher socio-economic status is a factor of a higher risk of the occurrence of the child’s behavioural disorders.
The child’s upbringing is a very difficult task to which nobody is prepared professionally. Even if we do not
know how to deal with the child in specific situations, we should devote the child our time. Parents’ success in
professional field can be paid with a failure in the family.

KKeeyy  wwoorrddss:: behavioural disorders, dysfunctional family, child abuse, mental abuse, emotional disorders, neg-
lected child
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Praktycznie od zarania ludzkoœci w takich tworzonych na
w³asny u¿ytek definicjach rodzice szukali usprawiedli-
wienia pewnych niepowodzeñ wychowawczych w³asnych
dzieci. I tak winê ponosi³y: dzieci s¹siada, „wrodzenie
w dziadka”, a ostatnio telewizja, komputery, szko³a, itd.
Dominuje szukanie czynnika sprawczego wszêdzie tylko
nie u siebie. 
Zbieraj¹c materia³y do tego opracowania, autor nie kie-
rowa³ siê chêci¹ znalezienia winnych czy ich piêtnowania,
chodzi³o jedynie o okreœlenie, jakie zachowania mog¹ po-
tencjalnie wp³ywaæ na zachowanie dziecka. W badaniu
zajêto siê dzieæmi, u których nie stwierdzono cech maltre-
towania fizycznego b¹dŸ seksualnego, natomiast istnia-
³o podejrzenie maltretowania psychicznego lub zanied-
bywania. Czêsto by³y to dzieci z rodzin „idealnych”.
Przy tworzeniu tego opracowania autor przyj¹³ kilka za-
sadniczych za³o¿eñ, traktuj¹c je jako aksjomaty. 
1. Maltretowanie niezale¿nie od formy, jak¹ przybiera,

czasu, w jakim wystêpuje, prowadzi zawsze do za-
burzeñ funkcjonowania dziecka(1,5,9,13). 

2. Dziecko jest istot¹ bezbronn¹, bezradn¹, dlatego lêk
jest podstawowym uczuciem, jakie okazuje w swoim
zachowaniu. To w³aœnie lêk jest podstawowym czyn-
nikiem kszta³tuj¹cym jego przysz³¹ osobowoœæ(1,7,9,14,15).

3. Osobowoœæ cz³owieka ma decyduj¹ce znaczenie
i wp³yw na jakoœæ ¿ycia. Jest to zespó³ cech stosunko-
wo trwa³y i niezmienny, którego wa¿na rola ujawnia
siê w sytuacjach kryzysów ¿yciowych czy chorób(9,16-18).

Opieraj¹c siê na opracowaniach dotycz¹cych maltreto-
wania dzieci, mo¿na zauwa¿yæ pewne ró¿nice w zacho-
waniu siê osób poddanych ró¿nym formom przemocy.
Dzieci poddane jednoczeœnie maltretowaniu: psychicz-
nemu, fizycznemu, seksualnemu oraz zaniedbaniu o eks-
tremalnym nasileniu, na przyk³ad w czasie konfliktów
wojennych, wykazuj¹ skrajnie nasilone zaburzenia emo-
cjonalne. Wystêpuj¹ u nich: poczucie winy, depresje, za-
burzenia depresyjno-katatoniczne do „letargu” w³¹cz-
nie(3,4,19). Pojawiaj¹ siê sk³onnoœci samobójcze, sk³onnoœci
do nadu¿ywania alkoholu czy narkotyków. Co ciekawe,
w sytuacji tak nasilonej przemocy wobec dziecka nie wy-
stêpuje u niego sk³onnoœæ do zachowañ buntowniczych,
ale pe³ne wycofanie i podporz¹dkowanie. Jeœli pojawia
siê agresja, to jest nakierowana na samych siebie. Zacho-
wania agresywne w stosunku do innych osób s¹ zasad-
niczo efektem „intensywnego szkolenia” w tym kierun-
ku(3,7,19). Mo¿na na tej podstawie za³o¿yæ, ¿e ekstremalna
agresja otoczenia wobec dziecka ukszta³tuje jednostkê
bezsiln¹, bezwoln¹, w pe³ni podporz¹dkowan¹ oprawcy. 
Natomiast dzieci skrajnie zaniedbane, wychowywane „na
ulicy” wykazuj¹ dominacjê zachowañ opozycyjnych, bun-
towniczych czy destrukcyjnych. Agresja jest zasadnicz¹
form¹ zachowania, kierowan¹ czêsto na przypadkowe
osoby lub przedmioty, ale bywa te¿ czêsto zwrócona na
samych siebie, szczególnie jeœli w pobli¿u nie ma obiek-
tu, na którym mo¿na by j¹ wy³adowaæ(6,14,19). Dzieci te nie
maj¹ poczucia granic, norm czy tak zwanego zdrowego

children, “taking after the grandfather”, and recently the
television, computers, school etc. The causative factor is
searched everywhere, but not in oneself.
When collecting the materials for this article author did
not mean to find those to be blamed or reviled; what he
aimed at was to determine, which behaviours could pos-
sibly affect the child’s behaviour. My study dealt with
the children who did not exhibit any traits of physical or
sexual abuse, but instead a mental abuse or negligence
was suspected. These were often children from “ideal”
families.
While preparing this article author considered several
basic assumptions, treating them as axioms.
1. Irrespective of the time, in which an abuse occurs or

the form, it adopts, it always causes disorders in the
child’s functioning(1,5,9,13). 

2. The child is a defenceless, helpless being, therefore
anxiety is the basic feeling which the child shows in
its behaviour. It is anxiety that is the primary factor
developing one’s future personality(1,7,9,14,15).

3. The human being’s personality is of decisive impor-
tance and exerts the major impact on the quality of
life. It is a relatively durable and unchangeable group
of characteristics, which is very important in life crisis
or diseases(9,16-18).

Literature on the child abuse depicts some differences in
the behaviour of the people subjected to various forms
of violence.
Thus, the children simultaneously subjected to mental,
physical, sexual abuse and extreme negligence, during war
conflicts, exhibit extreme disorders. They experience the
sense of guilt, depression and depressive-catatonic dis-
orders, including “lethargy”(3,4,19). Such children exhibit
predispositions to suicide, abuse of alcohol or drugs.
Curiously enough, such an extremely severe violence
towards the child does not include any inclination to
rebellious behaviours, but to complete withdrawal and
subordination. If aggression occurs, it is directed to one-
self. Aggressive behaviours towards other people basical-
ly result from an “intense training” in that direction(3,7,19).
By virtue of this we can assume that the environment’s
extreme aggression towards the child would form an indi-
vidual who is weak, submissive and fully subordinated
to the torturer.
On the other hand the extremely neglected children,
brought up “in the street”, exhibit a dominance of oppo-
sitional, rebellious or destructive behaviours. Aggression,
often aimed at accidental people or objects, is the basic
form of behaviour. These children often direct aggression
to themselves, especially if there is no object nearby onto
which to discharge it(6,14,19). These children do not sense
any limits, standards, or the so called common sense.
The lack of supervision develops an individual who is
self-dependent, unable to be subordinated(2,4,6).
The examples presented above are relatively extreme, in
an average family such extreme upbringing forms are rare.
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rozs¹dku. Brak nadzoru nad dzieckiem kszta³tuje jednost-
kê samodzieln¹, niezdoln¹ do podporz¹dkowania siê(2,4,6).
Powy¿ej przedstawione przyk³ady s¹ stosunkowo skraj-
ne, rzadko w przeciêtnej rodzinie mo¿na dostrzec tak ostre
formy wychowawcze. Jednak, obserwuj¹c dzieci wycho-
wywane w „normalnych” rodzinach, mo¿na zauwa¿yæ
du¿e podporz¹dkowanie rodzicom albo wyj¹tkowe nie-
pos³uszeñstwo(10). Istnieje te¿ grupa dzieci „przeciêtnych”,
czyli trochê podporz¹dkowanych i trochê zbuntowanych.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³a próba odpowiedzi na pytanie, jakie
czynniki powszechnie obecne w otoczeniu dziecka pre-
dysponuj¹ do wyst¹pienia zaburzeñ zachowania. 

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

Badaniem objêto dzieci i m³odzie¿ obu p³ci, w wieku od
3 do 18 lat, u których stwierdzono zaburzenia zacho-
wania lub zaburzenia zachowania i emocji [F91, F92].
Stawiaj¹c powy¿sze rozpoznanie, autor opiera³ siê na
kryteriach ICD-10(20). Z badania zostali wy³¹czeni pa-
cjenci, u których stwierdzono inne choroby somatyczne
i psychiczne mog¹ce mieæ wp³yw na zachowanie. Bada-
nie by³o anonimowe, rodzice wszystkich dzieci wyrazili
na nie pisemn¹ zgodê. Projekt badania zosta³ pozytyw-
nie zaopiniowany przez Komisjê Bioetyczn¹ Akademii
Medycznej w Katowicach. Materia³ badawczy zebrano
w okresie od marca 2004 do listopada 2004 w Niepublicz-
nym Zak³adzie Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej
„Variusmed” w Jastrzêbiu Zdroju. W sumie w badaniu
uczestniczy³o 91 dzieci, obu p³ci – 70 ch³opców (76,92%)
i 21 dziewczynek (23,08%). Na sto rodzin, którym zapro-
ponowano badanie, w 9 przypadkach rodzice nie wyrazi-
li zgody. Nie analizowano przyczyn odmowy, zasadni-
czo by³y to rodziny o wy¿szym statusie ekonomicznym.
Na potrzeby badania utworzono w³asny kwestionariusz.
W czêœci pierwszej ankiety umieszczono pytania doty-
cz¹ce zasadniczych problemów, jakie stwarza dziecko.
Jako ¿e wszystkie wymieniane cechy by³y subiektywnie
oceniane przez opiekuna dziecka, nie analizowano natê-
¿enia okreœlonej cechy, a jedynie fakt jej obecnoœci. Wy-
stêpowanie okreœlonych zachowañ mo¿na by³o w mia-
rê obiektywnie stwierdziæ. Potwierdzali je zwykle oboje
rodzice, czêsto tak¿e pacjent. U doœæ du¿ego odsetka
dodatkowo zachowania dziecka opisane by³y przez pe-
dagoga szkolnego (42%) lub orzeczenie s¹dowe (12%).
Ze wzglêdu na natê¿enie zaburzeñ zachowañ pacjentów
podzielono na grupê o mniejszym nasileniu zachowañ
patologicznych (u dzieci tych stwierdzono do 6 cech na
14 badanych) i grupê o wiêkszym natê¿eniu (stwierdza-
no tu ponad 6 cech na 14 badanych). 
W analizie statystycznej nie brano pod uwagê takich zja-
wisk, jak konflikty z policj¹ czy wymiarem sprawiedliwo-
œci. Kierowano siê za³o¿eniem, ¿e zwykle konflikty te s¹

However, observation of children brought up in “nor-
mal” families also shows some children, who are com-
pletely subordinated to their parents, or extremely dis-
obedient children(10). Furthermore, there is a group of
“average” children, i.e. such who are a bit subordinat-
ed and a bit rebellious.

OOBBJJEECCTTIIVVEE

The objective of the study is an attempt to answer the
question, which of the factors common in the child’s
environment predispose it to behavioural disorders. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

The study comprised children and adolescents of both
genders, aged from 3 to 18 years, who exhibited disor-
ders of behaviour or disorders of behaviour and emo-
tions [F91, F92]. Author based the above diagnosis on
ICD-10 criteria(20). Excluded from the study were the
patients, in whom other somatic and mental diseases
were diagnosed, which could affect their behaviour. The
study was anonymous, the parents of all patients includ-
ed into the study expressed their consent in writing. The
draft study was approved by the Bioethical Commission
of the University of Medicine in Katowice. The research
material was collected during the period from March
2004 to November 2004 at the Private Psychiatric and
Psychological Outpatient Department “Variusmed” in
Jastrzêbie Zdrój. Altogether 91 children of both genders
participated. Boys constituted 70 cases (76.92%), where-
as girls – 21 cases (23.08%). Of one hundred families,
to whom the study was proposed, in 9 cases the parents
did not agree to participate. The causes of the refusal
were not analysed, basically these were the families with
a higher economic status.
Author worked out his own questionnaire for the study.
Its first part contained questions related to the basic
problems created by the child. As all the mentioned
characteristics were subjectively evaluated by the child’s
guardian, analysed was not the severity of a given char-
acteristic but only the fact that it was present. The occur-
rence of specific behaviours could be confirmed quite
objectively. It was usually confirmed by both parents,
often also by the patient. To a considerable extent addi-
tionally the patient’s behaviours were described by the
school pedagogue (42%) or court judgement (12%).
Owing to the extent of the behavioural disorders, the
patients were divided into a group of a lower severity of
pathological behaviours (these children exhibited up to
6 characteristics of 14 examined) and a group of a high-
er severity (exhibiting over 6 characteristics out of 14). 
The statistical analysis did not include such character-
istics as contacts with the police or the judiciary. It was
assumed that usually the contact with the above men-
tioned institutions is only an additional confirmation of
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tylko dodatkowym potwierdzeniem wykroczeñ typu: pod-
palenia, niszczenie mienia, kradzie¿e.
Si³ê zale¿noœci oceniano za pomoc¹ wspó³czynnika
Yule’a, który mo¿e przyjmowaæ wartoœci z zakresu od -1
do +1. Przy interpretacji wspó³czynnika odrêbnie oce-
nia siê znak i odrêbnie wartoœæ. Znak œwiadczy o kierun-
ku zale¿noœci, zaœ wartoœæ o sile. Wartoœæ zerowa lub
bliska zeru informuje, ¿e badane cechy s¹ od siebie nieza-
le¿ne lub zale¿noœæ ta jest znikoma. Wspó³czynnik ten nie
okreœla, która cecha jest pierwotna, a która wtórna.

WWYYNNIIKKII

W tabeli pierwszej dokonano zestawienia grup dzieci pod
wzglêdem prac, jakie wykonuj¹ i nasilenia patologicz-
nych zachowañ, które wystêpuj¹ u tych dzieci. Pierwsz¹
grupê stanowi³y dzieci, które jeœli sporadycznie maj¹ zle-
cone wykonanie czegokolwiek i tak tego nie robi¹, w dru-
giej znalaz³y siê dzieci, które w domu maj¹ sta³e obo-
wi¹zki do wykonania, np. wynoszenie œmieci, robienie
zakupów, sprz¹tanie.
W tabeli drugiej zestawiono natê¿enie zachowañ pato-
logicznych w zale¿noœci od pozycji dziecka w rodzinie.
Jako ¿e analizie poddano tylko dzieci najstarsze i naj-
m³odsze, suma przypadków wynosi 43, a nie 91, jak
w pierwszej tabeli.
Tabela trzecia zawiera zestawienie natê¿enia patologicz-
nych zachowañ uzale¿nionych od poziomu wykszta³ce-
nia rodziców. Tu tak¿e suma pozycji w tabeli daje liczbê
ró¿n¹ od 91, co jest wynikiem wy³¹czenia z analizy ro-
dzin, w których jeden z rodziców mia³ wykszta³cenie przy-
k³adowo zawodowe, a drugi na przyk³ad wy¿sze. W³¹cze-
nie tych rodzin do analizy wymaga³oby wprowadzenia
dodatkowych pól do tabeli, nie zosta³by tym samym
spe³niony warunek tablicy czteroelementowej, wyma-
gany w obliczaniu korelacji. W sumie analizie podda-
no 64 rodziny.
Tabela czwarta prezentuje zestawienie natê¿enia zacho-
wañ patologicznych w zale¿noœci od obecnoœci dziad-
ków dziecka w procesie wychowawczym. Suma wartoœci
pól tabeli wynosi 83, co jest spowodowane faktem, ¿e
w oœmiu przypadkach rodzice i dziadkowie wprawdzie
nie mieszkali pod jednym dachem, ale w bardzo bliskiej
odleg³oœci i trudno by³o okreœliæ rzeczywist¹ autonomiê
rodziny dziecka.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Istnieje wyraŸny zwi¹zek pomiêdzy faktem obci¹¿enia
dziecka jakimiœ obowi¹zkami i jego zachowaniem. War-
toœæ wspó³czynnika -0,4678 wskazuje, ¿e jeœli dziecko wy-
konuje jakiekolwiek prace w domu, wykazuje mniejsze
natê¿enie zachowañ patologicznych, podczas gdy dziec-
ko niemaj¹ce jakichkolwiek obowi¹zków zachowuj¹ siê
du¿o gorzej (tab. 1). Praca dziecka nie jest czynnikiem
destruktywnie wp³ywaj¹cym na zachowanie. Zlecenie

such problems as: fire-raising, destruction of proper-
ty or thefts.
The correlation was evaluated using the Yule coefficient.
This coefficient can assume the values from -1 to +1.
While interpreting the coefficient we evaluate the sign
and the value separately. The sign means the direction of
the correlation, whereas the value – its strength. A value
equal to zero or close to zero proves that these character-
istics are independent of each other or that the correla-
tion is insignificant. This coefficient does not determine
which characteristic is primary and which is secondary.

RREESSUULLTTSS

Table 1 lists the groups of children according to the works
they perform and severity of pathological changes they
are affected by. The first group consisted of the children
who do not do anything even if sporadically they are told
to do some tasks, the other group consists of the children
who have regular chores to do at home, such as throwing
out the garbage, doing shopping, or tidying up.
Table 2 presents the severity of pathological behaviours
depending on the child’s position in the family. As only
the oldest and youngest children were subjected to the
analysis, the total number of cases is 43, and not 91, as
in the first table.
Table 3 presents the severity of pathological behaviours
depending on parents’ educational level. The total num-
ber of items in the table is also different from 91, which
results from excluding the analysis of families in whom
one of the parents had, e.g. basic vocational education,
whereas the other – higher education. Including such
families into the analysis would require placing addition-
al fields in the table, thereby the four-element table con-
dition, required for calculation of correlations, would not
be met. Altogether, 64 families were analysed.
Table 4 presents the severity of pathological behaviours
depending on grandparents’ presence in the child’s up-
bringing process. The table consists of 83 fields, which is
caused by the fact that although in eight cases the parents
and grandparents did not live under the same roof, they
lived at a very close distance, therefore the actual auton-
omy of the child’s family could hardly be evaluated.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

There is a distinct correlation between the child’s encum-
brance with some duties and its behaviour. The -0.4678
value proves that the children performing any works at
home exhibit less severe pathological behaviours. On
the other hand the children, who do not have any duties
behave much worse (table 1). The child’s work is not
a factor, which destructively affects the behaviour. Entrust-
ing the child with any activity on the one hand makes it
feel it is needed and on the other hand the parents con-
trol the child to check whether or not it carried out the
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dziecku wykonania jakiejœ czynnoœci powoduje z jednej
strony, ¿e dziecko czuje siê potrzebne, z drugiej strony
rodzice kontroluj¹ dziecko, czy prawid³owo wykona³o
powierzone zadanie. Dominuj¹ce w literaturze opisy
zmuszania dzieci do pracy jako przejawy maltretowa-
nia powoduj¹, ¿e czêœæ rodziców nie zleca dziecku ni-
czego do zrobienia(1-3).
Analizuj¹c pozycjê dziecka w rodzinie, mo¿na dostrzec,
¿e i ona nie jest bez znaczenia w stosunku do jego zacho-
wania. Porównuj¹c zachowanie dziecka najstarszego
i najm³odszego w rodzinie, uzyskano wynik wspó³czynni-
ka korelacji 0,4736, co œwiadczy, ¿e dziecko najstarsze za-
chowuje siê lepiej od dziecka najm³odszego (tab. 2).
Prawdopodobnie wynik ten jest dodatkowym potwier-
dzeniem wczeœniejszej zale¿noœci zachowania dziecka od
wykonywanej przez niego pracy. Dzieci najstarsze w ro-
dzinach wielodzietnych zwykle wykonuj¹ okreœlone pra-
ce, chocia¿by nadzór nad m³odszym rodzeñstwem. Dzie-
ci najm³odsze zazwyczaj pojawiaj¹ siê w rodzinach doœæ
dobrze usytuowanych materialnie, zwykle te¿ stawia siê
im mniej wymagañ. Wynik ten przeczy doœæ powszech-
nej opinii, ¿e trudna sytuacja rodziny sprzyja rozwojo-
wi zachowañ patologicznych(6,9).
Na potwierdzenie tej hipotezy mo¿na przytoczyæ kolejny
wynik (tab. 3). Okreœla on zale¿noœæ miêdzy zachowa-
niem dziecka a poziomem wykszta³cenia rodziców. Dzie-
l¹c rodziny na grupê, w której rodzice maj¹ wykszta³ce-
nie œrednie i wy¿sze oraz grupê, gdzie rodzice legitymuj¹
siê wykszta³ceniem podstawowym i zawodowym, uzy-
skano wartoœæ wspó³czynnika korelacji -0,5865. Bardzo
wysoka wartoœæ tego wspó³czynnika wskazuje na niezwy-

entrusted task well. Because of the prevalent literature
descriptions of forcing the children to work as signs of
the child abuse some parents do not entrust their chil-
dren with any tasks at all(1-3).
Analysing the child’s position in the family we could
notice that it is nit indifferent to the child’s behaviour,
either. A comparison of the behaviour of the eldest and
the youngest child in the family yielded the Yule coeffi-
cient of 0.4736. This proves that the eldest child behaves
better than the youngest one (table 2). Probably this result
is an additional confirmation of the earlier correlation
between the behaviour and the work performed by the
child. The eldest children in families having many chil-
dren usually carry out some works, if only taking care of
their younger siblings. The youngest children usually
appear in families of materially higher position, and they
are posed with fewer requirements. This result contra-
dicts the common opinion, that the difficult position of
a family contributes to pathological behaviours(6,9).
To confirm this hypothesis we can quote one more result,
which determines the dependence of the child’s behav-
iour on the level of its parents’ education (table 3). Divid-
ing the families into those, where parents have second-
ary and higher education and a group of families, where
parents have the elementary or basic vocational educa-
tion yielded the Yule coefficient of -0.5865. 
A very high value of this coefficient points to a very strong
correlation between the child’s behaviour and its parent’s
education, actually it excludes an error. A conclusion can
be drawn, that the children of the families with parents’
lower educational level behave better than the children

Tabela 1. Zale¿noœæ miêdzy zachowaniem dziecka a wymaganiami stawianymi dziecku. Wspó³czynnik korelacji = -0,4678
Table 1. The correlation between the child’s behaviour and the requirements posed to the child. Yule coefficient = -0.4678

Natê¿enie zaburzeñ zachowania
Behavioural disorders

Ma³e Du¿e
Low High

Dziecko nie ma jakichkolwiek obowi¹zków do wykonania 62 19
The child does not have any duties to make

Dziecko ma obowi¹zki do wykonania 9 1
The child has some duties to make

Tabela 2. Zale¿noœæ miêdzy zachowaniem dziecka i jego pozycj¹ w rodzinie. Wspó³czynnik korelacji = 0,4736
Table 2. The correlation between the child’s behaviour and its position in the family. Yule coefficient = 0.4736

Pozycja dziecka w rodzinie
The child’s position in the family

Najstarszy Najm³odszy
The eldest The youngest

Natê¿enia zaburzeñ ma³e 18 15
Low disorders

Natê¿enie zaburzeñ znaczne 3 7
Considerable disorders
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kle siln¹ zale¿noœæ zachowania dziecka od wykszta³cenia
rodzica, praktycznie wyklucza wyst¹pienie b³êdu. Mo¿na
wysun¹æ wniosek, ¿e dzieci z rodzin o ni¿szym poziomie
edukacji rodziców zachowuj¹ siê lepiej od dzieci rodzi-
ców z wykszta³ceniem wy¿szym. Dlaczego wy¿szy po-
ziom intelektualny nie owocuje lepszym zachowaniem
dzieci? Praktycznie rzecz bior¹c, rodzice z wy¿szym wy-
kszta³ceniem to rodzice pracuj¹cy, czêsto ponad 8 go-
dzin dziennie. Ich praca wi¹¿e ze znacznym obci¹¿eniem
psychicznym. Rodzice z wykszta³ceniem podstawowym
lub zawodowym zwykle albo pracuj¹ 8 godzin, albo po-
zostaj¹ bez pracy. Powoduje to wprawdzie gorsze po³o-
¿enie materialne rodziny, jednak ci rodzice dysponuj¹
wiêksz¹ iloœci¹ czasu, który czêœciowo zapewne mog¹
poœwiêciæ dziecku. W rodzinach o ni¿szym poziomie
intelektualnym mo¿na siê spodziewaæ wiêkszego prawdo-
podobieñstwa wyst¹pienia patologii spo³ecznych (alko-
holizmu, przemocy), co powinno skutkowaæ wiêksz¹ nie-
poprawnoœci¹ zachowania dzieci, jednak uzyskany wynik
przeczy takim doniesieniom(14,19,21).
W wielu przypadkach podczas zbierania wywiadu od ro-
dziców dziecka z zaburzeniami zachowania mo¿na by³o
us³yszeæ, ¿e niew¹tpliwy wp³yw na zachowanie dziecka
ma dziadek czy babcia, z którymi rodzice zamieszkuj¹.
Badaj¹c zale¿noœæ zachowania dziecka od obecnoœci lub
nieobecnoœci dziadków pod jednym dachem, uzyskano
wartoœæ wspó³czynnika korelacji -0,5473 (tab. 4). Dzie-
ci przebywaj¹ce z dziadkami zawsze zachowuj¹ siê le-
piej ni¿ dzieci wychowywane tylko przez rodziców, nie-

of highly educated parents. Why does not the higher
intellectual level bring about better behaviour? Actually
the parents with higher education are the people who
work, often more than 8 hrs a day. Their work is con-
nected with a considerable mental encumbrance. Parents
with elementary or basic vocational education usually
either work 8 hours a day or are unemployed. This caus-
es a worse material situation of the family, however the
parents have more time, a part of which they can surely
devote to their children. In the families of lower intellec-
tual level we could probably expect social pathologies
(alcoholism, violence). This should entail a higher pathol-
ogy in children’s behaviour, however the obtained result
contradicts such opinions(14,19,21).
In many cases in the questionnaire with parents of chil-
dren exhibiting some behavioural pathologies we could
hear that the children’s behaviour must have been influ-
enced by the grandfather or grandmother with whom the
parents shared dwelling places. The study of the correla-
tion between the child’s behaviour and the presence or
absence of grandparents under the same roof yielded
the Yule coefficient of -0.5473 (table 4). The children
staying with their grandparents always behave better than
those brought up only by their parents, no matter whether
the parents are employed or not. Although grandpar-
ents often spoil their grandchildren, yet their presence
is positive. This can be accounted for by the fact that
the grandparents have more time, which enables their
better contact with their grandchildren. The child knows

Tabela 3. Zale¿noœæ miêdzy zachowaniem dziecka i wykszta³ceniem rodziców. Wspó³czynnik korelacji = -0,5865
Table 3. The correlation between the child’s behaviour and its parents’ education. Yule coefficient = -0.5865

Nasilenie zachowañ patologicznych
Pathological disorders

Ma³e Du¿e
Low High

Oboje rodzice wykszta³cenie wy¿sze lub œrednie 10 4
Both parents have higher or secondary education

Oboje rodzice wykszta³cenie podstawowe lub zawodowe 39 11
Both parents have elementary or basic vocational education

Tabela 4. Zale¿noœæ pomiêdzy zachowaniem dziecka a wp³ywem rodziny wielopokoleniowej na proces wychowawczy. Wspó³czyn-
nik korelacji = -0,5473

Table 4. The correlation between the child’s behaviour and the impact of a multigenerational family on the upbringing process.
Yule coefficient = -0.54739

Nasilenie zaburzeñ zachowañ
Behavioural disorders

Ma³e Du¿e
Low High

Rodzice zamieszkuj¹ niezale¿nie 39 16
Parents live separately from grandparents

Rodzice zamieszkuj¹ pod jednym dachem z dziadkami dziecka 25 3
Parents live under the same roof with the child’s grandparents
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zale¿nie czy rodzice ci pracuj¹, czy te¿ pozostaj¹ bez
pracy. Pomimo ¿e dziadkowie wielokrotnie rozpieszcza-
j¹ wnuki, ich obecnoœæ jest zasadniczo czynnikiem po-
zytywnym. Wyt³umaczeniem tego zjawiska mo¿e byæ fakt,
¿e dziadkowie dysponuj¹ czasem, który umo¿liwia im
wiêkszy kontakt z dzieckiem. Dziecko wie, ¿e znajduje
siê pod sta³ym nadzorem i nawet bardzo wyrozumia³y
dziadek czy babcia na pewne zachowania nigdy nie po-
zwoli. Potwierdza to obserwacje innych autorów do-
strzegaj¹cych korzystny wp³yw na proces wychowawczy
jakiejkolwiek osoby w otoczeniu dziecka(5,9,14).

WWNNIIOOSSKKII  KKOOÑÑCCOOWWEE,,  KKTTÓÓRREE  NNAALLEE¯̄YY
TTRRAAKKTTOOWWAAÆÆ  JJAAKKOO  WWSSTTÊÊPPNNEE

1. Brak obowi¹zków przyczynia siê do gorszego zacho-
wania dziecka.

2. Ryzyko wyst¹pienia zaburzeñ zachowania u dziecka
najstarszego jest wielokrotnie ni¿sze ni¿ u dziecka
najm³odszego.

3. Wykszta³cenie wy¿sze rodziców zwiêksza prawdopo-
dobieñstwo z³ego zachowania u dzieci.

4. Fakt istnienia rodziny wielopokoleniowej owocuje lep-
szym efektem wychowawczym.

5. Brak czasu rodziców dla dziecka ma negatywny
wp³yw na proces kszta³towania siê jego osobowoœci.

6. Brak czasu dla dziecka jest najprawdopodobniej for-
m¹ maltretowania polegaj¹c¹ na zaniedbaniu. 
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that it is under permanent supervision and even a very
forbearing grandfather or grandmother would never
allow for certain behaviours. This confirms the obser-
vations made by other authors, who notice a positive
impact on the upbringing process of any object in the
child’s environment(5,9,14).
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1. The lack of duties causes the child’s worse behaviour.
2. The risk of disturbed behaviour in the eldest child is

many times lower than of the youngest child.
3. The parents’ higher education increases the proba-

bility of the children’s wrong behaviour.
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abuse through negligence. 
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