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Streszczenie

Przedstawiona praca badawcza zawiera cze$¢ teoretyczng i1 empiryczng. Powstala w celu sprawdzenia,
jakie powigzania zachodza miedzy poziomem i struktura lgku, a postawami rodzicielskimi u o0séb
posiadajacych dzieci w edukacji domowej 1 w edukacji zdalnej w dobie pandemii. Badaniem objg¢to
rodzicow dzieci w edukacji domowej oraz w edukacji zdalnej (szkota tradycyjna) realizowanej w dobie
pandemii. Lacznie w badaniu wzi¢to udziat 85 rodzicow. Do przeprowadzenia badania postuzono si¢
Inwentarzem Stanu 1 Cech Leku STAI, autorstwa C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha i R.E. Lushene, Skalg
Postaw Rodzicielskich M. Plopy oraz arkuszem personalnym wtlasnej konstrukcji. Przeprowadzone
analizy pozwolily na weryfikacje postawionych hipotez 1 na wysunigcie wnioskow, iz istnieje zaleznos¢
pomiedzy poziomem legku, a postawami rodzicielskimi. Dokonano réwniez poréwnania grup edukacji
zdalnej 1 domowej, w ktérych uzyskano statystycznie istotne roOwnice szczegolnie w obszarze motywacji 1
kondycji psychicznej dzieci, ktora w edukacji zdalnej byta nizsza niz u dzieci w edukacji domowe;.

Slowa kluczowe

Stowa kluczowe: Igk, postawy rodzicielskie, edukacja domowa, edukacja zdalna, koncepcje leku, rodzice,
dzieci, pandemia.
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Abstract

The presented research contains two parts: theoretical and empirical. It was conducted in order to find the
links between the problems related to the measure and the structure of anxiety, and parental attitudes in
people with children in home and remote education in the time of the pandemic. Research was conducted
on parents of children in home education and remote education (traditional school) in the time of a
pandemic. A total of 85 parents participated in the study. To conduct this study, the State Trait Anxiety
Inventory STAI by C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch and R.E. Lushene; the Parental Attitude Scale by M.
Plopa and a personal sheet of my own construction were used. The conducted analysis allowed for the
verification of the hypotheses and for drawing conclusions that there is a relationship between the level of
anxiety and parental attitudes. A comparison was also made between the groups of remote and home
education, in which statistically significant differences were observed, especially in the terms of
motivation and mental condition of children, which in case of remote education was lower than in
children in home education.

Keywords

Stowa kluczowe: anxiety, parental attitude, home education, remote education, parents, children,
pandemic
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Wstep

Celem niniejszej pracy jest odpowiedz na pytanie, jakie powigzania zachodza
miedzy poziomem i strukturg leku, a postawami rodzicielskimi u oséb posiadajacych
dzieci w edukacji domowej i w edukacji zdalnej w dobie pandemii. Badaniom poddani
zostang rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej oraz w edukacji zdalnej (szkota
tradycyjna) podczas  pandemii  koronowirusa.  Moment, ktéry = wybrano
na przeprowadzenie badan byl wyjatkowym okresem w dziejach ludzkosci. Pierwszy raz
po calym Swiecie rozprzestrzenit si¢ wirus wprowadzajac liczne zmiany
w funkcjonowaniu indywidualnych jednostek, jak 1 catych gospodarek. Liczne
obostrzenia, zamkni¢cia poszczegdlnych gatezi gospodarki, trudnosci z zapewnieniem
bezpiecznego dostepu do edukacji, niepewnos¢ ekonomiczna, obawa o bezpieczenstwo
1 przysztos¢ znaczaco wpltywato na kondycje polskiego spoteczenstwa. Liczne,
przeprowadzone w tym okresie badania wskazywaly na spadek kondycji spoteczenstwa,
wzrost niepokojéw, napi¢¢, obnizony nastr§j u wielu o0séb, problemy
z przyzwyczajeniem si¢ do nowej rzeczywistosci. Pojawiaty si¢ wyniki badan méwiace
o tym, ze proponowany system edukacji zdalnej nie udzwignal probleméw natury
spolecznej i emocjonalnej dzieci i mlodziezy. Obcigzenie nowym sposobem nauki
dotkn¢to réowniez rodzicow, na ktérych spadata odpowiedzialno$¢ za dopilnowanie
edukacji swoich dzieci. Technologia rozgoscita si¢ na dobre w domach Polakéow
wzmagajac napiecia i uczucie izolacji. Nowy sposéb uczenia si¢ miat i nadal ma znaczacy
wplyw na kondycje psychiczna, ale 1 fizyczng dzieci 1 mlodziezy. RGwnocze$nie mocno
na popularno$ci zyskata edukacja domowa, ktéra (do tej pory jako niszowa forma
edukacji) stala si¢ przez niektérych postrzegana jako stabilny i bezpieczny sposéb nauki.
Tematami, ktére byt podstawa podjecia tej pracy to ek 1 postawy rodzicielskie u rodzicéw
dzieci w edukacji domowej i w edukacji zdalnej (szkota tradycyjne) - w dobie pandemii.
Zastanawiajace byto, czy rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej charakteryzuja
si¢ okreslonymi postawami rodzicielskimi. Czy mozna zauwazy¢ réznice, pomiedzy
postawami rodzicielskimi rodzicéw posiadajacych dzieci w edukacji domowe;j i zdalnej?
Jako czynnik mogacy mie¢ wplyw na rodzicow przy podejmowaniu decyzji
edukacyjnych przyjeto réwniez Iek, ktory potrafi zdominowa¢ wiele zyciowych decyz;ji.
Pojawienie si¢ pandemii i przejscie na edukacj¢ zdalng wzmogto u rodzicéw, dzieci
1 nauczycieli napiecie. Pojawialy si¢ niepokoje, stres, lgk. Trudno byto odnalez¢ sie

w nowej rzeczywistosci, a powr6t do szkoty wigzat si¢ z ryzykiem zakazenia i transmisji
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wirusa na bliskie osoby. Grupa rodzicow dzieci szkolnych przeszta cigzka probe
1 wymuszono na niej wprowadzenie wielu zmian w codziennym funkcjonowaniu.
Réwnoczesnie w grupie edukacji domowej niewiele si¢ zmienilo. Dzieci uczyly si¢
w podobny sposob, rodzice poswigcali im zblizong do tej sprzed pandemii ilo$¢ czasu.
Zastanawiajace wiec jest, czy u obu grup spolecznych pojawienie si¢ pandemii i zmiany
formy edukacji wptynety na zwickszenie legku na podobnym poziomie. Rodzice
przejawiajacy poszczegdlne postawy rodzicielskie moga przejawia¢ rézny poziomem
leku, co mozne réwniez wptywac na to, jak odbierajg rzeczywisto§¢ w dobie pandemii.
Lek towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejow, od narodzin do Smierci 1 jest
naturalnym sygnatem alarmowym w odpowiedzi na niebezpieczenstwo. Wielu badaczy
podkresla r6znicg pomigdzy Iekiem i strachem, ktéra przedstawiona zostanie w niniejsze;j
pracy w pierwszym rozdziale. Definiowaniem Igku zajmowano si¢ od dawna, jednak
najwiekszy przetom w patrzeniu na ten temat pojawit si¢ wraz z psychoanaliza Freuda,
ktory wyciagnat lgk na Swiatto dzienne, dzielac go na Igk realny, neurotyczny i moralny.
Podkreslat, ze lek, w szczegdlnosci neurotyczny, moze by¢ wywolany
powstrzymywaniem si¢ przed zaspokajaniem popegdu plciowego. Zaznaczal, ze zrédta
leku leza w dziecinstwie, a cztowiek wyksztalca liczne mechanizmy obronne, zeby sobie
z nim radzi¢. Nastepcy Freuda rozwijali jego dzieto, czgsto polemizujac z nim, jak
to czynila Karen Horney. W polskim piSmiennictwie naukowym znaczaca role
w obszarze badan nad Ickiem odegral Antonii Kepinski, ktéry dokonal bardzo
szczegblowej analizy 1 klasyfikacji lekow, na ktoérej opieraja si¢ do dzis$ specjalisci. Dla
powstania niniejszej pracy istotnym byl wkiad w temat lgku Charlesa Donalda
Spielbergera, ktory podzielit Igk na dwie skale — Iek jako stan i Iek jako cecha. Byto to
wyjsciem do powstania Inwentarza Stanu i Cech Leku. Od tej pory badano Igk w podziale
na dwie podskale, co pozwolito na gtebszg analiz¢ Ieku u danej osoby. Lek wptywa na
funkcjonowanie kazdego cztowieka, w tym na rodzicéw, ktérzy po pojawieniu si¢ dzieci
otwieraja nowy obszar lgku zwigzany wiasnie z niepokojem o potomstwo. Lek moze by¢
tak silny, ze zdominuje funkcjonowanie rodzica w relacji z dzieckiem, budujac postawe
chronigca i wplynie tym samym na ksztattowanie si¢ mtodego cztowieka. Moze tez mie¢
naturalny poziom, ktéry pozwoli na wypracowanie zdrowych postaw rodzicielskich
1 wigksza zgode na autonomi¢ dziecka. Postawy rodzicielskie znaczaco wptywaja
na funkcjonowanie dzieci zaréwno na poziomie dziecinstwa, jak i dorostego zycia. Moga
poméc dziecku budowaé niezalezno$¢ i autonomie¢, wptywaé na poczucie wilasnej

wartosci 1 sprawczo$¢, dodawac sit. Moga tez pograza¢ dziecko, uczyc¢, ze nic nie potrafi,

8 / 133



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51

jest niedoskonate, stabe, rozczarowuje. Juz Freud nadat dziecinstwu znaczaca wartos¢
w odniesieniu do dalszego ksztattowania zycia dziecka. To w relacji z rodzicami
upatrywat wyzwalaczy dla probleméw, legkéw, zaburzen. Naukowcy badajacy postawy
rodzicielskie jasno wskazuja, ze majg one kluczowa rol¢ w ksztattowaniu czlowieka
1 jego przysztych postaw. To co narodzi si¢ w relacji z kluczowymi opiekunami zostanie
w dziecku na zawsze.

Niniejsza praca po$wig¢cona zostanie tematowi zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy
poziomem i strukturg leku a postawami rodzicielskimi u o0séb posiadajacych dzieci
w edukacji domowej i w edukacji zdalnej w dobie pandemii. Podstawg do analizy
odpowiedzi na powyzsze pytanie beda wyniki badania przeprowadzonego
na 85 rodzicach, w tym 43 posiadajacych dzieci w edukacji zdalnej (szkota tradycyjna)
i 42 posiadajacych dzieci w edukacji domowej. W badaniu empirycznym postuzono si¢
nastepujacymi metodami psychologicznymi:

- STAI - Inwentarz Stanu i Cech Leku, autorstwa C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha
1 R.E. Lushene,

- Skala Postaw Rodzicielskich M. Plopy,

- arkusz personalny wtasnej konstrukcji.

Czesc¢ teoretyczna 1 metodologiczna zawarta zostanie w 3 rozdziatach. Rozdziat pierwszy
i drugi bedg miaty charakter teoretyczny i stanowi¢ swoiste wprowadzenie w tematyke
pracy. Rozdziat trzeci bedzie mial charakter metodologiczny i zawiera¢ bedzie analize
1 wyniki badan empirycznych.

W rozdziale pierwszym przeanalizowane zostang definicje zwigzane z lgkiem
oraz przedstawione wybrane koncepcje dotyczace Ieku Sigmunda Freuda, Karen Horney,
Antoniego Kepinskiego, Charlesa Donalda Spielbergera. Przedstawione zostang réwniez
uwarunkowania leku i przeglad badan dotyczacych lgku u rodzicow w tym badania
wykonane w dobie pandemii i odnoszace si¢ do zmian, jakie wywotato zdalne nauczanie.

W  rozdziale drugim poruszone zostang zagadnienia dotyczace postaw
rodzicielskich, przedstawione beda definicje i sposéb, w jaki powstawata teoria postaw
rodzicielskich. Przedstawione zostang typologie postaw rodzicielskich wedtug Leo
Kannera, Anna Roe, Charles E. Schaefera, Marii Ziemskiej, Mieczystawa Plopy.
Zaprezentowane zostang uwarunkowania postaw rodzicielskich, co wptywa na ich
ksztaltowanie i jak dalej s3 przekazywane. Ostatni podrozdzial bedzie poswigcony

badaniom postaw rodzicielskich w tym poprzez pryzmat pandemii koronawirusa.
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W trzecim rozdziale zaprezentowane zostang problemy badawcze i1 hipotezy,
charakterystyka grupy badanej. Opisane zostang narzedzia badawcze oraz sposob
badania. Wyniki przeprowadzonych na rodzicach dzieci w edukacji domowej
i w edukacji zdalnej badan poddane zostang analizie, co pozwoli na zaprezentowanie ich

wynikow. Catos¢ zwienczona zostanie podsumowaniem i zakonczeniem.
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Rozdzial 1 Poziom i struktura leku

1.1 Przeglad definicji zwiazanych z lekiem

Lek i strach, podobnie jak miedzy innymi rado$¢, smutek, gniew, tworzg podstawowe
uczucia, nadajace zabarwienia ludzkiemu funkcjonowaniu. Lek 1 strach wywotuja silne
reakcje 1 intensywnie wpltywaja na codzienne zycie cziowieka, dlatego wzbudzaja
zainteresowanie naukowcow wielu dyscyplin. Oba te pojecia wydaja si¢ na pierwszy rzut
oka identyczne, jednak zasadniczo si¢ od siebie réznig. Strach odzwierciedla stan
zagrozenia, uczucie, ktére pojawia si¢ w stanowigcej niebezpieczenstwo sytuacji, lek zas
to intensywne, zle samopoczucie wywolane niejasnym wrazeniem do konca nie dajacego
si¢ sprecyzowac zagrozenia, ktére wywotuje bezsilnos$¢ i bezbronno$¢. Kolejna réznica
migdzy strachem, a Igkiem to czas ich trwania. Strach kojarzy si¢ z krétkim uczuciem,
znika, kiedy znika bodziec go wywotujacy. Lek za to jest stanem dlugotrwatego napigcia,
cigglego oczekiwania na co$ zlego (Bednarska, 2009). Przes§ledzi¢ mozemy
podobienstwa pomiedzy strachem i lgkiem:

- reakcja na zaktadane niebezpieczenstwo, lub tez co$ nieprzyjemnego,

- nerwowosc,

- zwiekszone pobudzenie,

- niepokdj,

- wybieganie w przysztos¢,

- r6znego rodzaju reakcje somatyczne (na przyktad: przyspieszone tgtno, drzenie rak, nog,
ciata, biegunka, pocenie si¢, zimne poty, uderzenia gorgca, nerwowosc),

- reakcje na bodziec mogg by¢ nieswiadome.

Na tym konczg si¢ podobienstwa, a pojawia si¢ wiele réznic, ktére przedstawia ponizsza

tabela:
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Tabela 1. Roznice pomigdzy lekiem, a strachem.

LEK

STRACH

Niejasne zrédlo zagrozenia

Skonkretyzowane zrodto zagrozenia

Dtugi czas trwania, moze mie¢

przewlekty charakter

Kroétki czas trwania — zazwyczaj

sporadyczny charakter

Moze nie mie¢ obiektu, czy konkretnego
bodzca, wiec jego zniknigcie nie

rozwiazuje sprawy

Znika, kiedy znika bodziec go

wywotujacy

Niejasny zwigzek pomiedzy

zagrozeniem, a lekiem

Jasny zwiazek pomiedzy zagrozeniem,

a strachem

Wszechobecny

Ograniczony w czasie i przestrzeni

Niejasny poczatek powstania

Wywotlany przez bodziec zagrozeniowy

Zagrozenie rzadko kiedy jest bliskie

irealne

Realne i bliskie zagrozenia

Stata, wzmozona czujnos¢

Stan chwilowej mobilizacji

Objawy somatyczne moga pozostawac

aktywne przez dlugi okres czasu

Objawy somatyczne ustg¢pujg wraz

z bodzcem zagrozeniowym

Powstaje w wyobrazni jako reakcja na

nie do konca jasne zagrozenia

Odczucie powstajace na poziomie
biologicznym, uwarunkowane
bezposrednio subiektywnym poczuciem

zagrozenia

Reakcja na wewngtrzne odczucia

Chroni przed zewngetrznymi
zagrozeniami, ma zapewnic

bezpieczenstwo

Moze trwa¢ zaréwno chwilg jak 1 bardzo

dtugi okres czasu

Raczej krétkotrwaty

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: Bednarska 2009, s. 2-5, Kaminski, 2014, s. 45-46
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Jak widzimy z powyzszej tabeli, lek powstaje w ludzkiej gtowie z blizej nieokreslonych
powoddw 1 bezposrednio wptywa na skal¢ oddzialywania. Kazda istota chcaca pozostac

przy zyciu i zdrowiu bedzie wykorzystywata w sposob naturalny strach jako uczucie do
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poznawania 1 oceniania realno$ci sytuacji. Lek za§ w zyciu dorostym moze byc¢
pozytywnym wzmocnieniem strachu, wyzwalaczem niepewnos$ci, wymuszajagcym
odpowiedzi na pytania o bezpieczenstwo danej sytuacji (Kaminski, 2014). Lek wigc to
powszechnie stosowane pojecie, przezycie, z ktérym spotkat si¢ zapewne kazdy cztowiek
na Ziemi. Pomimo swojej popularnosci nie jest wcale tatwym do zdefiniowania stowem.
U Arthura S. Robera (za: Wojtowicz, 2005) znajdziemy okreslenie leku jako
nieprzyjemnego, nie do konca jasnego stanu emocjonalnego, ktéry wigze si¢
z przezywaniem strachu, przykrosci, stresu. Odnoszac si¢ do teorii uczenia si¢ termin lek
wigzany jest bezposrednio z reakcjg unikania, ktéra ma niniejszy lek redukowac. Freud
(Wojtowicz, 2005) opisuje lek podobnie jak Robera, z tym, ze podkresla jego znaczenie
jako sygnatu niebezpieczenstwa psychicznego, zwigzanego z pojawieniem si¢ realizacji
nieswiadomego pragnienia.

Lek moze by¢ zaré6wno objawem, jak i bezposrednim zrédlem rodzenia si¢
nerwic. Jest to silny stan napig¢cia, wywotany poczuciem zagrozenia, bezsilnosci czy
niepokoju (Koztowska, 1996). C. Izard (za: Fajkowska, Szymura, 2009) ujat Igk jako
polaczenie strachu, ztosci i przykrosci, a dodatkowo wstydu i podniecenia. Wszystkie
wymienione emocje sktadajg si¢ w jedng catos¢, bedacg elementem osobowosci. Mozna
wyodregbni¢ dwa oblicza Igku, ktéry:

- moze aktywizowa¢ do dzialania,

- moze dziata¢ paralizujaco.

Wiaze si¢ to ze sposobem reagowania na stres danej osoby. Cztowiek boi si¢ na swoj
wlasny sposob, bo lek jest przezywany bardzo indywidualnie (Riemann, 2020).
U jednych lek wywota ucieczke, u innych atak, u jeszcze innych moze dojs¢
do zamrozenia. L¢k istnieje wiec niezaleznie od poziomu rozwoju, kultury jednostki czy
tez danego spoleczenstwa. Zmienne moga by¢ za to obiekty wywotujace Iek i sposoby,
po ktére siggamy, aby lgk pokona¢ (Riemann, 2020).

Lek moze by¢ odpowiedzig na co$ nowego, co spotyka czlowieka. Rzeczy
przezywane po raz pierwszy niosg ze sobg ciekawos$¢, przyjemnos¢, nowos¢, ale takze
pewne ryzyko i lek. Jako ze cztowiek nieustannie zderza si¢ z nowymi sytuacjami, to lek
roOwniez nieustannie moze nam towarzyszy¢. Stad pojawia si¢ wyodrebnienie lgkow
calkowicie normalnych, zwigzanych z rozwojem czlowieka, przypisanych
do konkretnego wieku i etapu rozwojowego, organicznie zwigzane z czlowiekiem.

Oprdécz nich wystepujg tak zwane Igki indywidualne, specyficzne dla danej osoby, ktére
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u innej moga w ogdle nie wystepowac 1 by¢ przez nig niezrozumiate. Mozna stwierdzic,
ze wszystko moze by¢ przyczyna leku indywidualnego (Riemann, 2020).

Riemann (2020) wyodrebnia 4 podstawowe formy leku:

- Iek przed rezygnacja z siebie — popadnigcie w zaleznos¢,

- Igk przed samorealizacja,

- lek przed zmiana,

- Iek przed koniecznoscig.

Podkresla, ze wszystkie inne Ieki sg pochodng wtasnie tych 4 form (Riemann, 2020).
Charakterystyczne dla legkow wywotanych konkretng sytuacjg jest to, ze moga one zostac
szybko wyparte, jesli pojawi si¢ co$ odwracajacego uwage od Ieku. W takiej sytuacji Iek
moze zosta¢ zapomniany badz szybko zastgpiony innym rodzajem Ieku
— lgkiem zastgpczym. Po ustaniu Ileku moze pojawic si¢ nowy lek, ktéry bedzie aktywny
do czasu zastapienia przez kolejny. Kolejna odmiang leku moze by¢ lgk patologiczny,
charakterystyczny dla choréb psychicznych. Moga wtedy pojawia¢ si¢ ostre stany
lekowe:

- urojeniowe,

- schizofreniczne,

- depresyjne,

- paniczne.

To gléwnie ta odmiana Iekow wptywa negatywnie na ludzkie zycie, doprowadzajac
do ograniczania aktywnosci, utrudniajac codzienne funkcjonowanie. Pojawia si¢ uczucie
nieustannego zagrozenia, stany paniki, wybuchy agresji, w tym autoagresji, ktéra daje

ujscie lekom (Kaminski, 2014).

1.2 Wybrane koncepcje dotyczace leku

W tym podrozdziale zostang scharakteryzowane zostang koncepcje dotyczace leku
Sigmunda Freuda, Karen Horney, Antoniego Kepinskiego oraz Charlesa Donalda

Spielbergera.

1.2.1 Lek w koncepcji psychoanalitycznej Sigmunda Freuda

Dla Sigmunda Freuda (za: Wéjtowicz, 2005) lek to subiektywne dla kazdego
cztowieka odczuwanie zagrozenia. Jest to naturalny stan dla cztowieka, ktéry ma

zmobilizowa¢ organizm do dziatania, czyli ataku, obrony lub ucieczki. Bezpodstawne zas
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odczuwanie leku moze $wiadczy¢ o dysfunkcjach psychicznych danej osoby. Freud

wyrdznia w swoich ksigzkach trzy typy lgku:

1. Lgk realny — ktory jest reakcjg na dostrzezone niebezpieczenstwo zewnetrzne i jego
domniemang szkodliwo$¢. Wigze si¢ bezposrednio z odruchem ucieczki i jest
uzewngtrznieniem popedu samozachowawczego. Brak jest tutaj konkretnego obiektu,
ktérego dana osoba si¢ boi, ale sytuacja, w ktorej si¢ znajduje jest rzeczywiscie
zwigzana z zagrozeniem. Ten rodzaj Igku jest podobny do strachu.

2. Lgk neurotyczny — nieadekwatny do zagrozenia Igk, podczas ktérego osoba odczuwa
dyskomfort, pogigbiany przez S$wiadomos¢ nieracjonalnosci lgku. Jest to Iek
charakterystyczny dla nerwic i psychonerwic. Podzieli¢ go mozna na:

- Lek oczekiwania — przewidywanie najstraszniejszej ze wszystkich mozliwych

sytuacji, wszedzie widzg przepowiednie nieszczgscia, ten typ leku przypisa¢é mozna

nerwicy lekowe;j.

- Fobie — wigza si¢ z okreslonymi obiektami (pajaki, myszy), zjawiskami (burza,

grad), sytuacjami (ciemno$¢, zamkni¢cie w matym pomieszczeniu, lot samolotem).

Podzielone zostaty one przez Freuda wedlug stopnia realno$ci zagrozenia na: w petni

zrozumiate, kiedy np. spotykamy duzego drapieznika, majace niski poziom

zagrozenia, ktéry zwykle umyka uwadze (podréz pociagiem), nie posiadajace
zagrozenia (mysz, mucha).

3. Le¢k moralny — jego zrédio jest w sumieniu i wywotuje poczucie winy. Zagrozenie
to wykroczenie poza obowigzujace normy, zasady, ktére pociggnie za sobg
niekorzystne konsekwencje (Wdjtowicz, 2005).

Freud w swojej teorii jednoznacznie wskazat na zrédta Igku i dobrat pod nie wiasciwe
postepowanie terapeutyczne, wedlug niego wzor reakcji lgkowych bierze sie
bezposrednio z okreslonego, traumatycznego przezycia, trudnego do samodzielnego
pokonania. Przy leku realistycznym wskazuje na zderzenie si¢ z odczuciem
niebezpieczenstwa wywotujacego bezradnos¢ jak u noworodka. Przy leku neurotycznym
wskazuje na to, ze jest on zwigzany ze strefg psychoseksualng i moze by¢ wywotany
powstrzymywaniem si¢ od zaspokajania popedu piciowego. Na ten rodzaj Igku moze tez
si¢ wigza¢ w dysfunkcjach proceséw psychicznych — wypieraniu mysli, pragnien, uczuc.
Jako powstanie leku moralnego, ktéry pojawia si¢ w miar¢ socjalizacji, gdzie rodzice
zaczynaja ogranicza¢ dziecko, ktére coraz bardziej zaczyna postepowaé w oparciu
o kierujacy nim Ik przed karg. Z wiekiem pojawia si¢ autorytet wewnetrzny — superego,

ktore poprzez lek reguluje postepowanie dorostego juz cztowieka. Oprécz wymienionych
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3 rodzajoéw lgkéw Freud (za: Wjtowicz, 2005) wyodrebnia rowniez Igk przed Smiercia,
faczacy w sobie elementy lgku realnego i neurotycznego.

Wg Freuda zachowania czlowieka nie zawsze sa uwarunkowane racjonalnymi
motywami, potrzebami czy warto$ciami, ale wlasnie generowane sg przez
nieuswiadomione leki. Sam lek wywoluje trudng dla cztowieka sytuacje, w ktorej
zagrozona jest integracja psychiki, utrudniona kontrola funkcji zyciowych, dlatego
naturalne, ze cztowiek prébuje usuna¢ lub jak najbardziej zmniejszy¢ zrédta Igku. Robi
to czgsto poprzez mechanizmy obronne, ktére Freud szczegétowo opisat. Jezeli pomimo
prob wyparcia i1 dziatania mechanizméw lgki nie znikaja, moga pojawi¢ si¢ powazne
problemy zdrowotne jak nerwice, psychozy (Wéjtowicz, 2005), (Czernianin, Czernin,
2017). Wedtug Freuda mechanizmy obronne sg cze¢$cig struktury ego i ich zadanie polega
na zwalczenie lgkotworczego zagrozenia. Usuwajg one lub ostabiajg zagrozenia,
rownocze$nie ich dziatanie jest na poziomie nieswiadomosci. Aktywizacja nastgpuje
w momencie pojawienia si¢ konfliktu, ktérego przyczyna najczesciej sg niezaspokojone
popedy seksualne i agresywne. Wywotuje to akcj¢ ostrzezenia ego poprzez wywotanie
Ieku sygnatowego, aktywizujacego impuls obrony. Caly ten system chroni ego przed
odczuwaniem lgku jako trudnego do zniesienia uczucia (Antoszewska, 2011).

To klasyczne dla psychoanalizy, stworzone przez Freuda spojrzenie na temat lgku, byto

nastepnie intensywnie rozwijane i modyfikowane przez jego nastepcow.

1.2.2 Lek i strach w koncepcji neopsychologicznej Karen Horney

Kontynuujac koncepcj¢ psychoanalityczng i poddajac prace Freuda poprawkom,
K. Horney (1993), przedstawicielka nurtu psychoanalizy, réwniez uznata, ze nalezy
rozr6zni¢ Igk od strachu. I tak wedtug nie;:
1. Strach to emocjonalna, proporcjonalna do zagrozenia reakcja organizmu
na pojawiajace si¢, u§wiadomione niebezpieczenstwo. Jest to prawdziwe zagrozenie.
2. Lgk to emocjonalna, subiektywna reakcja na ukryte niebezpieczenstwo, nie z zawsze
znanych i rozumianych powodéw. Niebezpieczenstwo tworzone jest przez psychike,
czesto wyolbrzymiane.
Ze strachem mozna sobie poradzi¢. Legk jednak powoduje bezradno$¢, bezbronnosé
(Horney, 1976). Horney podzielita Iek na dwie kategorie:
1. Legk podstawowy — koncepcja stworzona przez Horney — reakcja na potencjalne

niebezpieczenstwo, odczuwany przez bezbronne dzieci i uwarunkowany poprzez
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doswiadczenia ze wczesnego dziecinstwa zwigzanych z relacjami z rodzicami.
Na budowanie si¢ tego lgku wptywa wszystko, co negatywnie zaktdca relacje dziecka
z rodzicem i bezpieczenstwo w tej przestrzeni. To uczucie bezradnosci i samotnosci,
ktore towarzyszy cztowiekowi, sprawia, ze kazdy konstruuje swéj wlasny sposéb na
radzenie sobie z tym lgkiem. Wystgpuje on z reguty we wszystkich zaburzeniach
nerwicowych. Horney wyréznia typy legkéw w jakich objawia si¢ Igk podstawowy.
Z jednej strony sg to sytuacje, kiedy cztowiek obawia si¢ samego siebie, swoich
zachowan, impulséw, utraty kontroli. Z drugiej strony uruchamiane s3 przez
projekcje, czyli przekierowywaniu swoich emocji na inne obiekty.

2. Lgk jawny — zblizony do freudowskiego lgku realistycznego, czyli reakcja na jawne
niebezpieczenstwo (Wéjtowicz, 2005; Horney, 1976).

Lek podstawowy towarzyszy dorostym ludziom podczas wszelkich kontaktéw

z drugim czlowiekiem, w konsekwencji czego czlowiek dazy do przywrdcenia

bezpieczenstwa w swoim funkcjonowaniu. Horney (1976) pokazata 3 sposoby radzenia

sobie z lekiem, ktére sa najbardziej dostrzegalne u pacjentéw neurotycznych —
nastawienie przeciwko ludziom, ku ludziom i od ludzi. Sg to sposoby charakterystyczne
rowniez dla zdrowych ludzi, jednak u neurotykéw maja bardzo sztywny charakter.

1. Ku ludziom - zabiegaja o uwage, milo$¢, akceptacj¢, pochwaly, uwazaja si¢
za gorszych, przekladaja ich potrzeby nad swoje. Szukanie opieki i wsparcia.

2. Przeciwko ludziom — jest to ciggta walka z innymi — wrogami, niezaleznie czy
rzeczywiscie sg nastawieni negatywnie. Nastepuje zaprzeczanie potrzebie relacji
1 bliskosci. Uaktywnia si¢ agresja.

3. 0Od ludzi - stale utrzymywanie dystansu w stosunku do siebie samego i innych ludzi.
Wywotuje to zachowanie silny Iek przed emocjonalnym zaangazowaniem. Dochodzi
do separacji albo ucieczki.

Ludzie potrafig dostosowac¢ powyzsze postawy do zastanej sytuacji, jezeli jednak chodzi

0 osobe neurotyczng, to nie potrafi ona by¢ tak plastyczna. Nie potrafi dokona¢ wyboru

i wchodzi w sztywno utrwalong reakcj¢. Poprzez ten konflikt nastepuje utrwalenie leku

i ksztattowanie si¢ tak zwanego jadra nerwic. Horney (1976) uwaza, ze nerwica

zakorzeniona jest w osobowos$ci 1 jej podstawowym celem jest zapewnienie

bezpieczenstwa, do czego wiasnie ma stuzy¢ redukcja leku. Poprzez redukcje lgku
podstawowego moze doj$¢ do pojawienia si¢ leku wtérnego, dajagcego objawy typowego,
btednego kota nerwicowego. W odniesieniu do os6b neurotycznych Horney wyodrebnita

charakterystyczne dla nich potrzeby, dzielgc je na 2 grupy:
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1. Potrzeby zwiazane bezposrednio z ludzka staboscia — przywiazania, uczucia,
aprobaty, partnera potrzebnego do przejecia odpowiedzialnosci, ograniczenia
aspiracji wlasnych i ambicji.

2. Potrzeby zwiazane bezposrednio z poczuciem mocy i niezaleznosci — dominacji,
znaczenia, kontroli, wykorzystywania, prestizu, uznania, podziwu, ambicji,
samowystarczalnosci, niezaleznosci, perfekcji.

Wymienione trendy sg ze sobg w konflikcie co prowadzi do wewngtrznego konfliktu. Nie

mozna w sposob satysfakcjonujacy potaczy¢ obu tych grup potrzeb i ich w peti

zaspokoi¢ (Domanski, 2015).

Wedtlug Horney (1976) ludzie stosujg szereg technik obrony przez pojawiajacym si¢
lekiem. Wymienia ona nast¢pujace metody:

1. Racjonalizacja — szukanie powoddéw tlumaczacych racjonalno$¢ wystepujacych
lekéw. Zamiana leku w catkiem racjonalny strach. Ostatecznie taki zabieg niewiele
rzeczywiscie zmienia.

2. Zaprzeczanie — wykasowywanie lgku ze §wiadomosci, wypierania, ukrywanie przed
samym sobg, co sprawia, ze pojawia si¢ on pod postacig innych zachowan, reakcji,
pozornie niezwigzanych z lgkiem, a bedacych formg ujscia dla niego. Teoretycznie
Ieku nie ma, ale zostajg objawy somatyczne.

3. Uzywki — uzywanie $rodkow odurzajacych, ktére zmniejszajag chwilowo napigcia
lekowe, w tym zachowania behawioralne jak obcigzanie si¢ pracg, wchodzenie
w nadaktywno$¢ w zyciu towarzyskim, pograzanie si¢ we $nie.

4. Unikanie — chronienie si¢ przed bodzcami, ktére zazwyczaj wywotuja reakcje lgkowe.
Zachodzi to poprzez unikanie czynnosci, uczu¢, zdarzen potencjalnie wywotujacych
lek oraz poprzez hamowanie myslenia o rzeczach, ktére mogltyby wywota¢ lek
(Horney, 1976).

Horney polemizowata z pogladami Freuda. Przedstawita szereg argumentoéw odnosnie

jego tez. Po pierwsze, o ile Freud bagatelizowat czynniki kulturowe i ich wptyw na ludzi,

o tyle Horney podkreslata, ze majag one duzo wigksze znaczenie. Decydujaca rolg

przypisuje powszechnej rywalizacji, ktéra doprowadzita do tego, ze Igk stal sie

powszechny niemal jak choroba cywilizacyjna. Podkresla sil¢ negatywnego
oddziatywania emocjonalnej izolacji, kt6tni pomigdzy ludZzmi, braku bezpieczenstwa.

Biologiczne podejscie do czlowieka prezentowane przez Freuda zamienita na badanie

okolicznosci spoteczno - kulturowych (Wéjtowicz, 2005). Po drugie Freud podkreslal, ze

leki biora si¢ z wypartych impulséw seksualnych. Niemoznos$¢ roztadowania energii
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seksualnej wywotuje napiecie powodujace lek. Horney podkresla, ze nadajac charakter
fizjologiczny swojej teorii pomija on znaczacy element — postawienie psychologicznego
pytania o to, jakie sg psychiczne skutki wyparcia impulséw. Ten mechanizm nie
interesowal Freuda, po§wigcat uwage jedynie obawom przed zaspokajaniem impulséw
seksualnych 1 agresji. Po trzecie Horney nie zgadzata si¢ z Freudowskim stwierdzeniem,
ze 1ek generowany jest tylko w dziecinstwie 1 pozniej pojawiajace si¢ leki opieraja si¢
o infantylne reakcje. Horney uwaza, ze owszem doswiadczenia dziecigcego lIeku zostajg
w cztowieku, jednak reakcje legkowa ewoluujg i przechodza od leku dziecigcego do Ieku

dorostego (Horney, 1976).

1.2.3 Postrzeganie leku wg koncepcji Antoniego Kepinskiego

Poruszajac zagadnienie lgku nie sposéb nie wspomnie¢ o Antonim Kepinskim
(2012), polskim psychiatrze, ktory napisat znang pozycje ,,.Lek”. Kepinski podkreslat w
swojej ksigzce, ze genez¢ i zrodla Igku mozna znalez¢ w czterech strefach ludzkiego
zycia:

1) sfera zycia biologicznego

2) sfera zycia spolecznego

3) sfera wartosci

4) sfera interakcji z otoczeniem.

Strefa biologiczna wigze si¢ z powstawaniem Igku biologicznego, strefa spoteczna

z lekiem spotecznym, strefa wartosci zwigzana jest z lekiem moralnym, zas strefa

interakcji z otoczeniem taczy si¢ rowniez z lgkiem spotecznym. Wynika to z podziatu,

leku na 3 warstwy, jakiego autor dokonat. Pierwsza warstwa to Igk przed $miercig.

Kepinski uwazat, ze Igk wywolywany jest przez zagrozenie zniszczenia czgsci lub catosci

organizmu. Druga warstwa obejmuje nastg¢pujace leki: biologiczny, dezintegracyjny,

spoleczny, moralny.

1. Lgk biologiczny uaktywnia si¢ w sytuacjach, kiedy dochodzi do zagrozenia przede
wszystkim zycia wtasnego i zycia gatunku. Poczucie zagrozenia moze mie¢ zrédio
zar6bwno na zewnatrz jak 1 wewnatrz. Lek z zewnatrz jest legkiem u$wiadomionym
1 moze pojawiac si¢ na przyktad w zetknieciu z atakiem innych, z zagrazajacymi
sytuacjami, zwierz¢tami. Ten rodzaj Igku wywotuja réwniez ludzie $wiadomie,
wchodzgc w potencjalnie niebezpieczne sytuacje — sporty ekstremalne, sytuacje

niosace zagrozenie, w ktérych chcg si¢ sprawdzi€ i zapanowac nad lgkiem. Ta forma
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lIeku charakteryzuje si¢ intuicyjnym przewidywaniem zagrozeniowej sytuacji. Jest
to forma lgku wspdlna dla ludzi i dla zwierzat, u tych drugich cz¢sto mozna
obserwowac¢ intuicyjne przewidywania. U niektérych ludzi ta umiejetno$¢ réwniez
jest dobrze rozwinig¢ta. Lek wewnetrzny nie jest uswiadomiony i reakcje
na wewnetrzne zagrozenia odbywaja si¢ poza ludzka Swiadomoscig i kierujg nimi
prawa biologii (Kepinski, 2012).

2. Lgk dezintegracyjny wyptywa z zagrozenia struktury psychicznej, to naruszenie stanu
psychicznego. Dotyczy zatem bardziej metabolizmu energetycznego. Dezintegracja
wystepuje niemal ciagle 1 objawia si¢ w formie czujnosci, bo zycie ulega cigglym
zmianom. Legk dezintegracyjny, poza dwoma wyjatkami, nie ma charakteru
patologicznego. Destrukcyjny zaczyna by¢ przy zbyt duzym usztywnieniu lub zbyt
duzym rozluznieniu struktury psychicznej (Ceklarz, 2017).

3. Lek spoteczny — wywolujg sytuacje stanowigce zagrozenie w sSrodowisku spotecznym
— odrzucenia przez grupe, samotnoscig. Cztowiek jest istotg spoteczng i potrzebuje
do funkcjonowania innych ludzi. Budowane od urodzenia wi¢zi osadzaja czlowieka
w rodzinie, a nastgpnie w spotecznosci i buduja poczucie bezpieczenstwa.
Perspektywa utraty tych wiezi wywotuje silny lek (Kepinski, 2012).

4. Lek moralny wigze si¢ bezposrednio z lgkiem spolecznym, poniewaz to wiasnie
mi¢dzy innymi przegladajac si¢ w normach spolecznych budujemy swoja moralnos¢.
Dochodzi tutaj do sprzecznosci pomiedzy ksztaltowaniem si¢ wlasnej moralnosci
jednostki, a oczekiwaniom otoczenia. Lek moralny jest dla Kepinskiego naturalnym
przedtuzeniem lgku spotecznego, gdyz wtasnie w spotecznych wzorcach ma on swoje
zrédta. Sg one oferowane jednostce do zaakceptowania, aby mogta wejs¢ w grupe
i si¢ z nig zintegrowa¢. Wewnetrznym straznikiem zasad jest sumienie. Jednostka
moze doj$¢ do wniosku, Ze nie jest w stanie spetnia¢ wymagan otoczenia i dostosowac
si¢ do zasad spotecznych, ktore jej przedstawiono. Jest to zapalnik, ktéry wywotuje
poczucie leku. Na konstruowanie si¢ leku moralnego najsilniejszy wptyw ma okres
dziecinstwa i wczesna socjalizacja, kiedy to dziecko chce doréwna¢ do otoczenia.
Zderzenie z tym obrazem zachodzi w zyciu dorostym, gdzie albo dalej odzwierciadla
si¢ normy spoteczne, albo podaza wtasng $ciezka, co moze wywotywac ek (Kepinski,
2012).

Trzecia warstwa zawiera lek jednostkowy, ktéry dotyczy konkretnej sytuacji

i konkretnego stanu organizmu i jego reakcji. Tutaj miesci si¢ szerokie spektrum

doswiadczen kazdego cztowieka. Istotna jest specyfika przezywania leku, zaburzenia
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psychiczne, przyswajanie informacji. Tym samym w trzeciej warstwie wyrdznia

Kepinski nastgpujace leki:

1.

Lek nerwicowy wywodzi si¢ z Ieku moralnego i stanowi kar¢ za sprzeciwienie si¢
porzadkowi moralnemu. Lek w nerwicy przyjmuje charakter stalego napigcie
nerwicowego. Jest to niemozliwy do okreslenia niepokdj, lek anankastyczny
(charakterystyczny dla nerwicy natrectw), ataki lgkowe (Kepinski, 2012).

Lek depresyjny nie stanowi dominujgcego objawu. Laczy si¢ Scisle z obnizonym
nastrojem, katastroficznymi mys$lami. Jest to Iek o charakterze dezintegracyjnym
wywotlany spowolnieniem metabolizmu informacji, niepokojem o przysztos¢

(Kepinski, 2012).

. Le¢k schizofreniczny ma bardzo ztozone pochodzenie i wigze si¢ z doznaniami, ktére

potrafig przekracza¢ ludzkg wyobrazni¢. Aby zrozumie¢ Igk schizofreniczny, trzeba
go przezy¢€, bo trudno znalez¢ odpowiednik tego leku w normalnym $wiecie. Jest
on niezwykle silny i1 destrukcyjny. Osoby, ktore miaty epizod Igku schizofrenicznego
potrafili sobie czesto poradzi¢ z traumatycznymi przezyciami, poniewaz nie
doréwnywaly one poziomem Igku do Ieku z psychozy. L¢k ten ma swoje korzenie
w leku spolecznym, szczegélnie w patologicznych relacjach rodzinnych
1 spotecznych. Cztowiek wycofuje si¢ z realnego swiata i chowa w Swiecie wtasnych
przezy¢. Lek ten powstaje poprzez burzenie starego $wiata i budowanie nowego,
posklejanego z mrokéw psychiki (Kepinski, 2012).

Lek psychoorganiczny pojawia si¢ przez destabilizacje¢ pamigci, co prowadzi
do zaburzenia przyswajania przezy¢ w odniesieniu do czasu i przestrzeni. Z czasem
dochodzi do niego Iek spoteczny, wywolany nieumiejetnoscia funkcjonowania
jednostki w spotecznosci.

Lek oligofreniczny powstaje w wyniku obnizenia wydolno$ci osrodkowego uktadu
nerwowego. Ograniczone jest wtedy funkcjonowanie czlowieka i jego wymiana
informacji ze srodowiskiem. Mozliwosci funkcjonowania sg adekwatne do poziomu
niedorozwoju. Odmienno$¢, trudno$¢ z komunikacjg i rozumieniem zewng¢trznego
Swiata moze nasila¢ leki, ktére maja swoje korzenie w lgku spotecznym.

Lek urojeniowy wigze si¢ ze spolecznym charakterem funkcjonowania cztowieka
miedzy innymi w obszarze symboli informacyjnych. Urojenia to tworzenie wtasnego
obrazu $§wiata, ktéore w konsekwencji prowadzi do oderwania od rzeczywistosci
i nasilania si¢ lgkéw. Ten Igk ma podobny charakter, jak ten wystepujacy w psychozie

1 wigze si¢ z dezintegracja przeptywu informacji (Kepinski, 2012).
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1.2.4 Lek w ujeciu Charlesa Donalda Spielbergera

To, co istotnego w ujeciu leku przez Spielbergera (za: Bielecki, 1988), to podziat na
lek jako stan aktualny i lgk jako cecha. Lek jako stan uwidacznia zmienny stan
emocjonalny, subiektywne przezywanie napi¢cia, obaw, pobudzenie autonomicznego
uktadu nerwowego. Tutaj idealnie pasuje zwrot przezywanie legku doznawanie Igku. Lek
jako cecha to indywidualne, state r6znice w sktonnosci doznawania lgku przez dang osobe
w sytuacji o charakterze zagrozeniowym. Czegstotliwos¢ wystepowania leku, nasilenie
lekéw. Tutaj pasowac bedzie zwrot ,kto$ lekliwy”. Poza tym podziatem spojrzenie
Spielberga na Igk nie wnosi zbyt wiele nowego. W swoim ujecie Spielberger podkreslat,
ze lek rozumiany jako stan ma dwie sktadowe: uswiadomione odczucie lgku, objawy
fizjologiczno-behawioralne. Lek rozumiany jako cecha charakteryzuje si¢ dwoma
elementami:

1. Cecha Igku stuzy do opisu w miarg trwatych réznic indywidualnych. Jej pomiar ma
wylacznie statystyczny charakter, a nasilenie Igku u danej osoby okreslamy
poréwnujac jej wyniki do srednich we wlasciwej jej populacji.

2. Lgk jako cecha to charakterystyczna dla danej osoby $ciezka reakcji stanem lgku,
czyli prawdopodobienstwo pojawienia si¢ leku w danej sytuacji. Pozwala ona na
przewidywanie zachowania i nasilenia leku.

Istotne znaczenie ma okreslanie w jakim stosunku stan i cecha leku pozostajg
do siebie. Cecha Igku to ukryta predyspozycja do okreslonej reakcji na odpowiednio silny
bodziec. Lek jako stan to odpowiednik mozliwosci reakcji cztowieka w sytuacji stresowe;]

(Bielecki, 1988).

1.3 Uwarunkowania leku

Liczne badania potwierdzaja, ze reakcje lgkowe wigzg si¢ bezposrednio z biologia
cztowieka i nie mozna ich wyeliminowaé. Sa naturalng czes$cig ludzkiego zycia.
Reakcjami lgkowymi dysponuja zaréwno ludzie jak i zwierzeta. Majg one za zadanie
chroni¢ nas przed szkodliwymi, czy tez nieprzyjemnymi sytuacjami, zdarzeniami,
wptywami. Reagowanie strachem w niebezpiecznym otoczeniu zwigksza szanse danej
jednostki na przezycie. Przez wieki reakcje stresowe nie zmienialy si¢ znaczaco, ulegaly
za to zmianie stresory. W dzisiejszym $wiecie wiele z nich ma charakter wewnetrzny
1 nie potrzebuja zewnetrznego bodzca, zeby pojawit si¢ lek. Do tej pory nie powstata

jedna teoria potwierdzajaca, jak powstaje lgk. Nie ma zgodnos$ci co do tego, czy jest
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on wrodzony, czy pojawia si¢ poprzez socjalizacj¢ i wplyw otoczenia rodzinnego,
szkolnego czy dalszego. Na lek wptywaé¢ moze sposob zycia, do§wiadczenia, cechy
charakteru, sytuacja zyciowa, pojawiaja si¢ rowniez glosy, ze niektére czynniki
odpowiadajagce za pojawianie si¢ legku mogg by¢ wrodzone. Lek na poziomie
biologicznym jest wrecz wdrukowany w psychike 1 ma zapewni¢ przetrwania jednostki
1 jej potomstwa. Gatunek ma przetrwac, a Igk si¢ ma do tego przyczynié, chronigc go
przed niebezpieczenstwami. W drodze socjalizacji pojawia si¢ jednak wiele aspektéw
zewngtrznych, ktére zaczynajg kreowac reakcje na bodzce i wywotywane nimi Igki.

Od strony budowy moézgu wedtug LeDoux (za: Bodzioch-Bryta, Dorak-Wojakowska,
2017) podstawowa strukturg odpowiedzialng za Igk jest cialo migdalowate, ktére na
poziomie nieswiadomym steruje ludzkimi reakcjami. LeDoux stworzyl model
odseparowanych od siebie, lecz polaczonych ze sobg dwéch obwoddéw strachu,
generujacych sposéb reagowania organizmu w sytuacji zagrozenia. Obwody nazwane

zostaty drogg szybka, czy tez niskg oraz drogg powolna, czy tez wysoka.

Rysunek 1. Sposéb reagowania organizmu w sytuacji zagrozenia.

Kora
sensoryczna

Droga wysoka
(powolna)

Wzgérze Cialo
sensoryczne — migdalowate

Droga niska
(szybka)

Bodziec Reakcja
emocjonalny emocjonalna

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Bodzioch-Bryta, Dorak-Wojakowska, 2017, s. 31
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Analizujac powyzsze drogi mozna zobaczy¢, ze czasami, na poziomie

nieSwiadomosci, cztowiek reaguje w szybki, instynktowny sposéb, bez kontaktu z korg

mézgowa. Nasz mdzg reaguje wtedy szybko, schematycznie, chcac jak najszybciej

zazegnac zagrozenie. Droga wysoka pozwala na §wiadome podjecie krokéw zwigzanych

z konkretnym dziataniem i przemyslanej reakcji na lgk. Pokazuje to, dlaczego niekiedy

cztowiek nie rozumie swojej reakcji w danej sytuacji i ma wrazenie, ze powstala ona

z pomini¢ciem jego woli. Reakcje na Iek i sam Igk uwarunkowane moga by¢ wieloma

zmiennymi, ktére mogg przyczyniac si¢ do ich powstawania:

1.

Rodzina 1 otoczenie — to w niej cztowiek nabywa pierwsze doswiadczenia, modeluje
swoje zachowania, reakcje, buduje wewnetrzng site, czy tez traci poczucie wilasnej
wartosci. To w rodzinie dziecko dowiaduje si¢, czego powinno si¢ bac¢, a ktdre Ieki
sg $mieszne, czy tez dziecinne. Spos6b budowania wigzi i tworzenia relacji w r6znych
konfiguracjach daje dziecku sit¢ do mierzenia si¢ z lgkami, ale moze tez podciaé
mu dopiero co wyrastajace skrzydta 1 poprzez patologiczne postgpowanie rodziny
doprowadzi¢ do wzmozonych Iekéw, a nawet réznych zaburzen o podtozu legkowym.
W pierwszym okresie zycia gtéwnym generatorem Iekow jest matka, ktéra
ma najsilniejsza wiez z dzieckiem i zapewnia mu biologicznie przezycie. Nastepnie
wplyw rozszerza si¢ o ojca i innych opiekundw, oraz srodowisko przedszkolne,
szkolne, réwiesnicze. I to wlasnie otoczenie przyczynia si¢ do tego, co jest odbierane
jako sytuacja zagrozenia, a co nie. Dziecko nasladuje, obserwuje, analizuje, stucha
tego jak zachowujg si¢ inni i powtarza te zachowania. Biologicznie to wtasnie szybkie
uczenie si¢ od innych moglo uchroni¢ dziecko przed niebezpieczenstwem. Tym
samym lgkowo$¢ moze by¢ $wiadomie lub nie, przekazywana przez rodzing
1 otoczenie.

Wrodzone reakcje — w celu zapewnienia podstawowej ochrony czlowiek
ma wrodzone reakcje lgkowe na konkretne obiekty, ktére mogg by¢ dla niego
niebezpieczne. Na poziomie nie§wiadomym mozemy doswiadcza¢ leku przed
dzikimi zwierzetami, we¢zami, pajagkami, ale tez przed burza, silnym wiatrem czy
woda (Kepinski 2012). Odbywa si¢ to na poziomie nie§wiadomosci zbiorowej,
przekazywanej z pokolenia na pokolenie, tlumaczacej nie zwiazane
z doswiadczeniem zachowania i wzorce reagowania (Bednarska, 2009).

Religia — wraz z pojawieniem si¢ religii i jej sukcesywnym rozwojem pojawil si¢
strach i Igk, ktére juz na zawsze miaty zawtadng¢ umystem cztowieka. Cztowiek bat

si¢ juz nie tylko Smierci, ale i pozbawienia zycia wiecznego. Jakby tego byto mato
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obawial si¢ o wlasne gesty, stowa, zachowania, obawial si¢ zjawisk, ktérych nie
rozumial 1 pogody, na ktorg nie miat wptywu. Z uptywem lat cztowiek zaczat ttumic
swoje potrzeby i ba¢ si¢, ze gdy siegnie po ich zaspokojenie to spotka go kara boska.
Sama spowiedz stata si¢ procesem, ktéry miat poza wybaczeniem wpoi¢ cztowiekowi
lek przed tym, ze bedzie zty (Kaminski, 2014).

4. Kultura — zdecydowany wptyw na obszary wywotujace legk ma kultura, w ktorej
cztowiek dorasta. To ona moze napgdzac spirale strachu, tworzy¢ obiekty, ktére maja
strach wywotywac¢, na stale zakotwicza¢ w danej spotecznosci konkretne Ieki.
Z drugiej zas strony oswajac irracjonalne lgki, ttumaczy¢, edukowac.

5. Do$wiadczenia — nabywane przez cztowieka moga generowac leki. Jezeli doszto
do traumatycznego zdarzenia, $mierci bliskiego opiekuna, choroby, wypadku,
wykorzystania seksualnego, przemocy to moga te przej$cia pozosta¢ w cztowieku
1 generowac silne leki tacznie z PTSD. Jezeli doswiadczyliSmy traumy, to bedziemy
odczuwac lgk w wielu sytuacjach przypominajgcych lub chociaz tworzacych cien
szans na podobne zdarzenia. Pozytywne do§wiadczenia w zyciu moga tez zmniejszac
leki, oswaja¢ je 1 poprzez powtarzalno$¢ schematu wprowadzaé poczucie
bezpieczenstwa w danej sytuacji.

6. Czynniki genetyczne — majg tez istotne znaczenie. Predyspozycje genetyczne moga
wprowadza¢ wigksze ryzyko zachorowania na zaburzenia lIgkowe. Temperament
moze wptywac na poziom lekliwosci, cechy charakteru réwniez moga mie¢ wptyw
na to jak odbierana jest rzeczywistos¢ i jak projektowane sg leki.

7. Czynniki biologiczne - na bardzo podstawowym poziomie wplywaja
na funkcjonowanie cztowieka, w tym na poziom odczuwanego leku. Moga na to mie¢
wpltyw na przyktad na zaburzenia w réwnowadze neuroprzekaznikdw w obszarze
moézgu, zaburzenia w budowie anatomicznej mozgu.

8. Istotne zmiany w zyciu - rowniez mogg wywotac nasilenie lgkéw. Kiedy dochodzi
do waznych zdarzen, takich jak na przyktad pojscie do przedszkola, zmiana szkoty,
wyprowadzka, zmiana pracy, pobyt w zaktadzie karnym, pobyt w szpitala, moze
pojawi¢ si¢ wzmozony lgk przed ta nowag sytuacja i konsekwencjami, jakie ona
za sobg pociagnie.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednego czynnika bedacego
uniwersalnym powodem wystgpowania zaburzen Igkowych. Geneza powstawania lekow

jest wieloczynnikowa i moze by¢ inna dla kazdego czlowieka.
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1.4 Przeglad badan dotyczacych leku

A. Kepinski (2012) jako predyspozycje do wytworzenia si¢ osobowosci lgkowej
wskazat w swoich opracowaniach na istotny wplyw matki na dziecko. Matka obojetna,
nastawiona wrogo, zalgkniona czy tez bezradna zwickszata prawdopodobienstwo
wystepowania u dziecka nadmiernej Igkliwosci (Kepinski, 2012). Oddzielenie dziecka
od matki wigze si¢ z ryzykiem Smierci potomstwa, stad zwigzek pomiedzy matka
i dzieckiem jest podwaling poczucia bezpieczenstwa. Zerwanie przez matke relacji
z dzieckiem wigze si¢ z budowaniem si¢ u niego leku. Kolejnym istotnym elementem jest
przenoszenie z matki na dziecko stanéw emocjonalnych. Lekliwa matka zapewne
przekaze dziecku swoje stany niepokoju (Kepinski, 2012). Rola ojca jest niezwykle
wazna w ksztattowaniu si¢ tadu i porzadku, ale tez przy niewlasciwych relacjach leku
spolecznego.

Inne badania ,,Postawy rodzicielskie matki i ojca a lek jako stan i Iek jako cecha
u mtodych dorostych”, przeprowadzone przez Dr Mari¢ Jankowska (2014) potwierdzaja,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy postawami rodzicielskimi a lekiem jako stan i Iekiem jako
cecha u mtodych dorostych. Jej wyniki sa zgodne z przedstawiong powyzej teza
Kepinskiego o znaczagcym wplywie matki. Jej postawa rodzicielska wptywa istotnie
na generowanie leku u dzieci obojga pici. Postawa akceptacji i autonomii u matki koreluje
z nizszym poziomem leku jako stan u dzieci ptci zenskiej, za$ postawa autonomii koreluje
z nizszym poziomem lgku jako cecha u dzieci ptci meskiej. Adekwatnie korelujg postawy
negatywne, ktére potgguja wystepowanie leku zaréwno u dzieci pici meskiej jak
1 zenskiej. Tutaj najsilniej koreluje postawa nadmiernie wymagajaca, ktora zaburza
u dziecka poczucie wlasnej wartoSci i podnosi poziom lekowosci. Postawa
niekonsekwencji u matki jest szczegdlnie niekorzystna w potggowaniu leku jako cechy
u cérek. W odniesieniu do ojcéw korelacje mozna zaobserwowaé pomiedzy postawg
akceptacji, ktéra zmniejsza Igk u synéw oraz z niewlasciwymi postawami nadmiernie
wymagajaca 1 niekonsekwentng, ktéra korelowata z wystgpieniem u synéw wyzszego
poziomu leku jako stan i Ieku jako cecha. Mozna zatem stwierdzi¢, ze im bardziej
akceptujacy rodzice, dajacy autonomi¢ w odpowiednim wymiarze, tym w nizszym
stopniu wystgpuje lek jako stan i lgk jako cecha u miodych dorostych. Najmocniej
na ksztatltowanie si¢ leku wplywajg za$§ postawy nadmiernie wymagajace

1 niekonsekwentne.
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W opracowaniu J. Bieleckiego (1988) mozna znalez¢ badania dotyczace lgku jako
stan 1 leku jako cecha u jakajacej si¢ mtodziezy. Wyniki pokazuja, Ze nie ma istotnej
statystycznie réznicy w obszarze nasilenia leku jako cecha i Ieku jako stan wsrdd oséb
jakajacych si¢ i w grupie kontrolnej. Nie potwierdzito si¢ tym samym przypuszczenie,
ze poziom leku u 0séb jakajacych bedzie wyzszy niz u 0oséb z grupy kontrolnej (Bielecki,
1988).

W publikacji ,,Poziom leku u rodzicéw noworodkéw leczonych w oddziale
intensywnej terapii a wsparcie ze strony rodziny i personelu medycznego” badaniom
poddano rodzicoéw dzieci hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii noworodka,
gdzie hospitalizacja wigzata si¢ z zagrozeniem zycia dziecka. Badania skupialy sie
na pokazaniu poziomu I¢ku i poczucia winy u rodzicéw. Badaniem obj¢to 39 rodzicéw,
wiekszo$¢ z nich odczuwata wysoki poziom lgku i bezradnos$ci, a 41% mialo poczucie
winy. U kobiet zaobserwowano wyzsze niz u me¢zczyzn przygngbienie, za$ rodzice
o wyzszym poziomie leku czesciej nie odczuwali poczucia bezpieczenstwa. Sytuacja,
w ktdrej nastgpuje obawa o zdrowie i zycie dziecka sg wiec bardzo Iekotworcze i1 potrafig
rowniez wptyna¢ na silne poczucie winy u rodzicéw (Kwiatkowska-Guca i in., 2010).

W pozycji ,,Postawy rodzicielskie 1 poziom leku matek dzieci nieSmiatych”,
Iwona M. Marcysiak i Stanistaw Siek (1996) objeli badaniem nieSmiatych uczniéw klasy
I-IV, ich matki w wieku 28-47 lat oraz grupe kontrolng. Wickszo$§¢ z matek miata
wyksztatcenie $rednie. Wyniki badan nie wskazaly na istotne statystycznie rdéznice
pomiedzy postawami 1 poziomem leku u matek nieSmiatych dzieci i u matek z grupy
kontrolnej. Poszczeg6lne wyniki w obu grupach réznity si¢ od siebie, jednak moze
to jedynie wskazywa¢ na swego rodzaju tendencje w danej grupie. Na przykiad
na nieznacznie wigksza tendencje do Igku o matek dzieci nie$miatych (Marcysiak,
Siek, 1996). Nad Igkiem i stylami radzenia sobie ze stresem pochylono si¢
w realizowanym w 2015 roku badaniu sytuacji rodzicow w obliczu choroby
onkologicznej ich dziecka. Rodzicow przebadano kwestionariuszami CISS oraz
Inwentarz STAIL. W badaniu wykazano, ze zaréwno lek jako stan, jak i Iek jako cecha
wigzg si¢ dodatnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach i skoncentrowanym
na unikaniu. Im wyzszy poziom lgku tym trudniej ze skupieniem si¢ na zadaniowych
aspektach radzenia sobie z nasilonym stresem. Sytuacja nowotworowej choroby dziecka
jest bardzo streso i lekotwodrcza, a podwyzszony poziom Igku ukierunkowuje
koncentracj¢ na doswiadczeniach negatywnych emocji i przekierowaniu si¢ na czynnosci

zastepcze. Tym samym mozna zaklada¢, ze im wyzszy poziom leku u rodzicow, tym
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trudniej znalez¢ im przestrzen 1 energi¢ na zapewnienie wsparcia dziecku — zaréwno tego
emocjonalnego, jak i instrumentalnego (Bargiel-Matusiewicz, Zidtkowska, 2015).
Czynnikiem znaczaco wptywajacym na poziom lgku u catej populacji, w tym
migdzy innymi u rodzicow jest i byla pandemia koronowirusa. W 2020 roku
przeprowadzono w Polsce rézne badania sprawdzajace sytuacj¢ Polakéw podczas
pandemii Covid-19. Jedne z nich — ,,Wystepowanie zaburzen Igkowych wsréd Polakéw
w dobie pandemii COVID-19” objety swoim zasiegiem 2457 respondentdow, z czego
82% stanowity kobiety. Prawie 80% os6b wykazywato lek przed zachorowaniem.
3 na 4 osoby biorace udziat w tym badaniu przejawiato r6znego rodzaju nasilenie stanéw
lekowych, u 23% byly to silne zaburzenia lgkowa, zas u 44% badanie wskazato na zesp6t
leku uogdlnionego. Mozna wnioskowaé, ze tak duze wystgpowanie Igku w dobie
pandemii w spoteczenstwie moze wynika¢ z przekazow medialnych, obostrzen,
ograniczeniami w kontaktach spotecznych, poczuciem bezsilnosci 1 bezradnos$ci
w obecnej sytuacji, sytuacji ekonomicznej.
Przed pandemig zespdt Igku uogdélnionego wystepowat u okoto 1% populacji polskie;.
W trakcie catego zycia 5-9% populacji przechodzito napad lgku uogélnionego. Mozna
zobaczy¢, jak znaczaco podnidst si¢ obecnie poziom leku uogdlnionego
w spoleczenstwie po pojawieniu si¢ zagrozenia ze strony koronowirusa. Niestabilnos¢
i niepewnos¢ co do przysztosci w znaczacy sposob wpltywa na pojawienie si¢ frustracji
oraz Igku o to, jak bedzie wygladac zycie po pandemii i czy w ogdle ten moment nastanie.
Bardzo duzym stresorem jest ograniczenie wsparcie spotecznego, ktdre jest niezbedne
kazdej jednostce do spokojnego funkcjonowania. Warto podkresli¢, ze 1gk zaréwno przed
jak i podczas pandemii cz¢sciej wystepowal u kobiet niz u mezczyzn (Babicki, Mastalerz-
Migas, 2020). Z innego badania zrealizowanego wsrdéd rodzicéw uczniéw mozna
wywnioskowa¢, ze pojawiat si¢ u rodzicéw silny lgk wywotany pandemia. Az 61,4 %
rodzicow wskazato na pojawianie si¢ Ilgku przed mozliwoscia zakazenia, 29,6%
wskazato, ze nie odczuwa takiej obawy. Wsréd nauczycieli bylo to az 80,9%
respondentéw, a tylko 14,9% wskazalo na brak obawy przed zarazeniem. Wielu
rodzicbw 1 nauczycieli obawialo si¢, czy mozna zapewni¢ bezpieczne warunki
ksztalcenia  dzieciom 1  pracownikom = szkol.  Pojawiata  si¢  nieufnosc,
co do odpowiedzialnosci innych ucznidéw i rodzicOw za bezpieczenstwo i zabezpieczanie
si¢ przed roznoszeniem wirusa. Duzy Igk wywolywata réwniez perspektywa natozenia na
domownikéw kwarantanny wynikajacej ze zdiagnozowania COVID-19 w szkole.

Az 71% respondentdow wskazato wiasnie na Igk w tym zakresie. Co ciekawe az 63,2%
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rodzicow 1 51,1% nauczycieli przejawiato lek przed przejsciem na ksztalcenie zdalne
(Turska-Kawa i in., 2020).

W ramach projektu ,,Wptyw pandemii COVID - 19 na emocje, zachowania
i postawy Polakéw” realizowanego przez zespét: dr hab. Katarzyne Hamer, dr Marig
Baran, dr Mart¢ Marchlewska oraz prof. dr hab. Krzysztofa Kaniasty w 2020 roku cztery
razy poproszono te same osoby o odpowiedz na przygotowane pytania odnosnie obaw
zwigzanych z pandemiag. Obawy Polakéw oscylowaly w kilku obszarach:
- leku przed zbyt szybkim rozchodzeniem si¢ wirusa w marcu bylo to az 75%
ankietowanych, w grudniu juz 55%,
- leku przed niewydolnoscig stuzby zdrowia, najwicksze obawy byty w kwietniu w 79%
ankietowanych, spadty w maju do 56% i wzrosty znowu w grudniu do 64%,
- leku przed zachorowaniem bliskiej osoby - 72% o0s6b bato si¢ tego w marcu, 75%
w kwietniu, 61% w grudniu,
- leku przed ogélnym kryzysem finansowym (71% oséb w marcu, 80% w kwietniu,
i spadek do 61% w grudniu),
- Ieku o sytuacj¢ ekonomiczng rodziny — Iek u 75% oséb w kwietniu i spadek do 55%
w grudniu,
- lek przed ograniczeniem swobdd obywatelskich 1 wprowadzeniem dyktatury - 62%
w kwietniu i nast¢pnie utrzymujace si¢ do konca roku 58%,
- lek przed nasileniem innych choréb, ktére zostaty zaniedbane przez walke z pandemig
koronawirusa — w czerwcu 64% 1 wzrost w grudniu do 68%.
Na kazdym etapie badania to kobiety bardziej niz mezczyzni obawiaty si¢ epidemii oraz
osoby starsze (powyzej 55 roku zycia) bardziej od mtodszych.
Zmniejszajaca si¢ z biegiem czasu tendencja legkowa moze $wiadczy¢ o psychicznym
uodparnianiu si¢ na stres wywotany pandemig czy tez pojawiania si¢ strategii
zaprzeczania. Niemniej nie da si¢ ukry¢, ze doszto do obnizenia dobrostanu u Polakow,
wiecej osob odczuwalo samotnos$¢, brak sprawczosci, spadek zadowolenia z zycia
(Hamer i in., 2020).
Podobne refleksje nasuwajg si¢ po analizie badania ,,Objawy depresji i leku wsréd
Polakéw w trakcie epidemii COVID-19”. Badano w nim nasilenie oraz uwarunkowania
objawow depresji i leku uogdlnionego u dorostych Polakéw w trakcie pandemii COVID-
19. Poddano ich badaniu 4 razy w liczbach 1179 oséb w maju, 1014 os6b w czerwcu, 857
w lipcu 1 688 os6éb w grudniu. W uzyskanych wynikdw mozna zobaczy¢, ze nasilenie

depresji i Igku byto wyzsze w maju i grudniu niz w lipcu, kiedy zniesiono ograniczenia
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1 rozpoczat si¢ sezon urlopowy. Poczatek pandemii najsilniej negatywnie oddziatywat
na mtode osoby w wieku 18-24. W grudniu za$ to osoby w wieku 35-44 doswiadczyty
najsilniejszych objawéw depresji i lekow. Mogto to wynika¢ z duzego przecigzenia

w laczeniu pracy z edukacja dzieci i sytuacjg zagrozenia zarazeniem (Gambin i in., 2020).
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Rozdziat 2 Rodzina oraz postawy rodzicielskie

2.1 Przeglad definicji zwigzanych z rodzing i postawami rodzicielskimi

Rozwazania na temat typologii postaw rodzicielskich rozpocza¢é mozna
od przyjrzenia si¢ pojeciu rodziny. Pomimo, ze znane jest ono i uzywane powszechnie,
jego jednoznaczne zdefiniowanie wcale nie jest prostym zadaniem. Trudno stworzy¢
jedna definicje, ktéra celnie odnositaby si¢ do wszystkich znanych kultur, obszaréw
historycznych, czy spotecznosci, taczac jednoczesnie zachodzace zmiany spoleczne
i $wiatopogladowe, ktére w rdéznych obszarach geograficznych majg odmienng
dynamike. Dochodzg jeszcze aspekty prawne na danym terenie i zapewne wiele innych
uwarunkowan. Rodzina na przestrzeni wiekow ulegata ciggtym przeksztatceniom, a wraz
z tymi zmianami zmieniato si¢ jej postrzeganie, czy tez definiowanie. Sprawy nie utatwiat
fakt, ze tematem rodziny niemal zajmuja si¢ bardzo rézne dyscypliny naukowe, jak
medycyna, psychologia, pedagogika, socjologia, demografia, prawo, ekonomia i wiele
innych. Na rodzing mozna spojrze¢ jako na grupe spoteczng, potraktowac jak instytucje,
czy tez srodowisko wychowawcze albo system spoteczny. Jako grupa spoleczna
rodzina ma charakter pierwotny, jest to najczgsciej pierwsza grupa, ktéra zaspokaja
zarébwno fizyczne, psychiczne, jak i spoleczne potrzeby jej cztonkéw. Spogladajac
na rodzing, jak na instytucje, nalezy odwota¢ si¢ do konkretnych przepiséw prawnych
funkcjonujacych na danym obszarze (np. Kodeks rodzinny). Instytucjonalno$§¢ mozna tez
obserwowac¢ w sposobie zaspokajania potrzeb oséb bedacych cztonkami rodziny oraz jej
interakcji ze spoleczenstwem, w ktérym dana rodzina zyje. Przygladajac si¢ definicji
od strony Srodowiska wychowawczego, rodzina jest przedstawiana jako pierwotne
srodowisko wychowawcze, ktére od podstaw odpowiada za rozw@j dzieci, ksztattowanie
si¢ ich postaw i1 wartosci. Jest tgcznikiem pomigdzy dzie¢mi, a spoleczenstwem
i wprowadza je w otaczajacy $wiat ksztattujac nastawienie do niego, czy wyrazane
poglady. W obszar wychowawczy wchodza miedzy innymi:

- potrzeby i ich zaspokajanie,

- kontakty migdzyludzkie,

- relacje pomigdzy cztonkami rodziny i osobami spoza rodziny,
- umiejetnosci komunikacyjne, wyrazania siebie,

- symbole kulturowe.

27

31 / 133



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51

Wedlug M. Tyszkowej (za: Bochniarz, 2010) nalezy tez pamigtac, ze w tym Srodowisku
rodzinnym dziecko w aktywny sposéb uczestniczy w wybieraniu dziatan rodzicow pod
katem swoich potrzeb, aktualnych mozliwosci i etapdw rozwoju. Samo ma tez istotny
wpltywa na ksztaltowanie si¢ tego srodowiska.

W ujeciu systemowym rodzing stanowig poszczegdlne jednostki jg tworzace, ale
rownoczesnie stanowi ona odrebna catos¢, na ktorg sktadajg sig:

- potrzeby,

- normy,

- cele,

- zasady,

- spéjnose,

- zadania o charakterze spotecznym (Bochniarz, 2010).

Caly system dodatkowo sktada si¢ jeszcze z licznych, wzajemnie na siebie
oddziatujacych podsysteméw. Podsysteméw moze by¢ tak wiele, jak wiele da si¢
wymys$li¢ kryteriow do ich tworzenia, np. mtodzi - starzy, mezczyzni - kobiety, chorzy
— zdrowi, dzieci - dorosli. Jeden cztonek rodziny moze réwnoczes$nie naleze¢ do kilku
podsysteméw, np. dziecko moze by¢ w podsystemie jako brat i syn. Najwazniejszy
podsystemem stanowi w rodzinie zwigzek dwojki dorostych (matzenstwo/partnerstwo)
i tworzy tak zwany nadsystem. Jak mozna zobaczy¢ rodzina to ztozony system pelen
powigzan, wptywéw wewnetrznych i zewnetrznych, relacji, wiezi. Kazdy cztonek
rodziny ma wplyw na innych czlonkéw, a najbardziej znaczacy wplyw na dzieci
w rodzinie majg rodzice 1 ich postawy, ktore ksztaltuja si¢ w interakcji z dzie¢mi 1 ich
potrzebami. Jest to system, ktéry podobnie jak ludzkie ciato, dazy do réwnowagi,
a wplyw na niego maja wszystkie jego czesci (Schaffer, Kipp, 2014). Reasumujac, aby
calos¢ rodziny funkcjonowata poprawnie, to kazdy z jej czltonkéw powinien
funkcjonowa¢ w rownowadze. Mamy tutaj do czynienia z systemem psychospotecznym,
ktéry ma determinujacy wptyw na rozwdj kolejnych pokolen.

Widzac przedstawiong powyzej ztozono$¢ problematyki rodziny mozna
zauwazy¢, ze definiowanie tego pojecia moze przysparzac trudnosci. Prébujac przyjrzec
si¢ definicjom zobaczymy, ze z jednej strony dowiemy si¢, ze rodzina to co najmniej dwie
osoby, ktére s3 ze sobg zwigzane urodzeniem, zwigzkiem formalnym (matzenstwo,
adopcja) lub wlasnym wyborem, ktére odczuwaja wigz emocjonalng i maja w stosunku
do siebie obowiazki (Schaffer, Kipp, 2014). Z innej strony, jako rodzing definiowac
bedziemy grupe bliskich sobie ludzi, ktére sg potaczone okreslong wspdlnota: majatkowa,
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formalng czy tez terytorialng (Janicka, Liberska, 2015). Plopa (2007) dodatkowo
wymienia 3 cechy, ktére determinuja wedtug niego postrzeganie rodziny:

- organizacyjna ztozonos$¢ (wsp6lne budowanie gléwnego systemu rodzinny),

- calo$ciowos$¢ (tworzenie kompleksowej i jednolitej catosci),

- wspotzaleznos¢ (wzajemna zalezno$¢ 1 wptywanie na siebie).

Rodzina, niezaleznie od pochodzenia, ma istotny wplyw na zaspokajanie potrzeb jej
cztonkéw, rozwdj, budowanie jednosci rodzinnej i tozsamosci oraz relacje ze §wiatem
zewnetrznym. Jednym z istotnych aspektow tych wptywéw sg granice. Kazdy system
rodzinny posiada granice zarbwno wewnetrzne, jak 1 zewnetrzne (Janicka, Liberska,
2015). Zewnetrzne oddzielaja dang rodzing od innych systeméw, umozliwiaja
komunikacj¢ migdzy innymi systemami, a rodzing, wspotpracowanie, tworzenie relacji.
Granice w rodzinie stawia¢ mozna fizycznie, poprzez np. grodzenie swojej przestrzeni
zycia, jak 1 psychologicznie, dopuszczajac, lub tez nie dopuszczajac innych do systemu,
chronigc system lub tez odwrotnie - wystawiajac go na zagrozenia. Szczelno$¢ granic
w danym systemie wplywa na to, w jakim stopniu §wiat poza rodzing bgdzie miat na nig
wptyw. Granice wewng¢trzne wytwarzaja si¢ bezposrednio pomiedzy cztonkami rodziny
1 podsystemami. Kazda rodzina tworzy wilasny mikrokosmos, peten unikalnych zasad,
pogladéw, wartosci, dzialan, uczul. Stabe granice wewnegtrzne nie pozwalajg
na zachowanie autonomii i zdrowego rozwoju jej cztonkéw. Rodziny sg wtedy splatane
i uwiktane, ich cztonkowie nie troszczg si¢ o siebie nawzajem, nie mogg liczy¢ na swoja
pomoc. Zbyt sztywne granice zamykaja przeptyw informacji i emocji, gaszg ekspresje.
W takim systemie jego cztonkowie nie majg zbyt duzej wiedzy o sobie nawzajem, nie
oczekujg wzajemnego wsparcia, jest duze wyobcowanie i brak zaangazowania cztonkéw
rodziny w system. Konieczna jest tutaj elastyczno$¢ granic i otwarcie na drugiego
cztowieka oraz rodzinne podsystemy, aby budowa¢ zdrowe postawy miedzy innymi
rodzicielskie oraz spetnia¢ funkcje, jakie ma do spelnienia rodzina.

Funkcje rodziny sg $cisle powigzane z jej strukturg, rolami os6b w niej bedacych,
zbudowanymi relacjami, predyspozycjami wewnetrznymi jej cztonkow. Pojecie rodziny
faczy si¢ bezposrednio z innym pojeciem - zadan rodziny. Wedlug Ziemskiej (1986)
podstawowe funkcje rodziny stanowig przypisane jej zadania. Chcac przeanalizowaé
funkcje rodziny mozna przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu pod katem etapéw zycia rodziny
i przypisa¢ do nich konkretne zadania:

1. Matzenstwo bez dzieci - zadania: budowanie stabilnej relacji, powstawanie zasad,

struktury zwigzku, planéw, ewentualne przygotowanie si¢ do rodzicielstwa.
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2. Rodzina wychowujaca dzieci do wieku 30 miesigcy - zadania: opieka nad dzieckiem,
przystosowanie si¢ do nowej rzeczywistosci, stymulowanie rozwoju dziecka.

3. Rodzina wychowujaca dzieci w przedziale wiekowym 2,5 — 5 lat - zadania:
wspieranie rozwoju potencjatu dziecka.

4. Rodzina wychowujaca dzieci w przedziale wiekowym 6 lat - 12 lat - zadania:
socjalizacja
i edukacja dzieci.

5. Rodzina wychowujaca dzieci w przedziale wiekowym 13 lat - 20 lat - zadania:
okreslanie granic zachodzacych pomigdzy swobodg dziecka, a odpowiedzialnoscia.

6. Rodzina z dzieckiem, ktére opuszcza dom - zadania: wsparcie separacji dziecka,
dalsze wspieranie dziecka, budowania relacji w nowej rzeczywistosci.

7. Rodzice w wieku $rednim - zadania: budowanie celdow, szukanie sensu,
konstruowanie wspdlnego zycia.

8. Rodzice na emeryturze - oswojenie tematu starosci 1 perspektywy smierci
wspotmatzonka.

W odniesieniu do wymienionych powyzej zadan, wg Ziemskiej mozemy moéwic

o nast¢pujacych funkcjach rodziny:

- prokreacyjna,

- zarobkowa,

- opiekunczo — wychowawcza,

- socjalizacyjna,

- psychohigieniczna.

U Rostowskiej (za: Janicka, Liberska, 2015) funkcje rodziny zostaty rozszerzone

o dodatkowe pozycje i ostatecznie przedstawita je w nast¢pujacy sposéb: prokreacyjna,

ekonomiczna, opiekunczo — wychowawcza, socjalizacyjna, edukacyjna, emocjonalno —

ekspresyjna. Klasyfikacja funkcji rodziny wg Waleckiej - Matyja (za: Janicka, Liberska,

2015) okresla nowa perspektywe spojrzenia na rodzing - tzw. modelu niezaleznosci, ktory

bezposrednio dotyczy:

- uznania autonomii i polegania na sobie za fundamentalng warto$¢ wychowania,

- rozluznienia struktur rodzinnych w stron¢ atomizacji,

- ograniczenia relacji wspdlnotowych,

- ostabienia funkcji socjalizacyjne;j,

- podazania w kierunku usamodzielniania potomstwa.

Walegcka - Matyja wyrdznia tym samym nastepujgce funkcje rodziny:
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- prokreacyjng (nie w kazdym zwigzku),
- seksualng (rowniez w kontekscie przyjemnosci nie tylko prokreacji),
- ekonomiczna,
- opiekuncza,
- socjalizacyjna,
- emocjonalng,
- spéjnosci.
Rodzina, ktéra nie wypetnia ktérej$ lub kilku z funkcji moze by¢ okreslana mianem
dysfunkcjonalnej, czyli takiej, ktéra wplywa negatywnie na czlonkéw rodziny,
w bezposredni sposéb blokujac ich potrzeby. Moze rowniez w posredni sposéb wptywac
na spoteczenstwo.
Reasumujac, nawet rodzina, ktéra jest postrzegana jako najzwyczajniejsza na §wiecie,
jest ztozonym systemem spotecznym o wielu funkcjach i zadaniach, w ktérym znalez¢
mozna rézne role 1 postawy. Kazdy cztonek rodziny ma znaczacy wptyw na system, jak
i na zachowanie poszczegdlnych cztonkéw rodziny, a relacja dwoéch cztonkéw moze
zawazy¢ na funkcjonowaniu pozostatych podsysteméw, jednostek, czy catego systemu
rodzinnego. Zmieniajgca si¢ dynamika zycia rodzinnego, spotecznego, srodowiskowego
sprawia, ze socjalizacja to nie tylko przeptyw pomiedzy rodzicem, a dzieckiem, ale
i wptyw réznych innych czynnikéw otaczajacych rodzing bezposrednio czy posrednio.

Ogodlna definicja postawy rodzicielskich moéwi, ze to dos¢ stala sktonnos¢
do ustosunkowania si¢ pozytywnie lub negatywnie do danej osoby (Wojcieszek, 2000).
Ziemska za$ rozwija definicje¢ postaw jako tendencj¢ do okreslonego zachowania wobec
osoby, problemu czy sytuacji tzw. przedmiotu zainteresowania, w kierunku ktérego jest
wyrazana (Ziemska, 1969). Postawe mozemy rozpatrywac ze wzglgdu na nastepujace
mechanizmy:

- postawa jako rezultat przekonan,
- postawa jako rezultat emocji,
- postawa jako rezultat zachowan.

Postawa jako rezultat przekonan bazuje na zatozeniu, ze stosunek emocjonalny
do danego czlowieka wynika bezposrednio z opinii jaka posiada si¢ na jego temat.
Postawa rozpatrywana z poziomu emocji opiera si¢ o tzw. warunkowanie klasyczne,
gdzie znak emocjom nadajemy gléwnie w odniesieniu do tego, jak nam si¢ dana osoba
kojarzy, czy z pozytywnymi emocjami czy z negatywnymi. Postawa bgdace rezultatem

zachowan bazuje na tym w jaki sposob si¢ w stosunku do danej osoby zachowujemy.
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Jezeli jest to pozytywne zachowanie, to postawa réwniez jest pozytywna, a jezeli
zazwyczaj zachowujemy si¢ negatywnie w stosunku do kogos, to nasza postawa réwniez
bedzie negatywna (Wojcieszek, 2000). Postawy maja nierozerwalnie silny zwigzek
z zachowaniami, jakie dany czlowiek przejawia na kazdym etapie swojego rozwoju.
Rodzice, w momencie zdecydowania si¢ na potomstwo, otrzymuja roéwniez pewne
powinnosci wobec swojego dziecka, do podstawowych mozna zaliczy¢:

1. Opieke — zapewnienia rzeczy niezbednych do zycia, zdrowego funkcjonowania
i zaspokojenia potrzeb dziecka, takich jak m.in. jedzenie, ubranie, miejsce do zycia,
zdrowie fizyczne 1 psychiczne, bezpieczenstwo, zaspokajanie potrzeb spotecznych, inne
potrzeby materialne, edukacyjne.

2. Zasilanie emocjonalne, obejmujace: okazywanie bezwarunkowej mitosci, dawanie
uwagi, skupianie si¢ na dziecku, zaspokajanie jego emocjonalnych potrzeb, szacunek
do dziecka 1 jego godnos$ci, tworzenie bezpiecznej przestrzeni, dawanie uwaznego
wsparcia, tworzenie poczucia przynaleznosci 1 bycia waznym, docenianie dziecka;
okazywanie mu zrozumienia, troski.

3. Wychowanie - wprowadzania dziecka w nadchodzacg dorostos$¢, usamodzielnianie,
ksztaltowanie psychiki 1 emocji u dziecka.

Sklada si¢ na nie: bycie wzorem dla dziecka, rozwijanie empatii wlasnej 1 empatii
u dziecka, rozwdj inteligencji emocjonalnej, wspieranie w samodzielnym mysleniu,
wprowadzanie w §wiat norm spotecznych, ksztaltowanie umiejetnosci interpersonalnych
1 wartosci, uczenie dobrej organizacji, pracowito$ci, przewodnictwo w obszarze rozwoju
intelektualnego i duchowego, ochrona przed szkodliwymi wptywami z zewnatrz
(Kozminska, Olszewska, 2014). Spos6b i poziom spelniania tych powinnosci zalezy
w duzym stopniu od postawy rodzicielskiej danego opiekuna.

Postawy rodzicielskie sg waznym elementem odziatywania psychospolecznego
danej rodziny (Bochniarz, 2015). Maja duzy wplyw na panujaca w rodzinie atmosfere,
jej funkcje wychowawcza 1 sposéb traktowania przebywajacych w niej dzieci.
Najwazniejsze za$ jest to, ze ma nierozerwalny wpltyw na budowanie wiezi i relacji
w rodzinie. Postawy rodzicielskie w literaturze definiowane s3 w odniesieniu
do orientacji wobec czegos, czyli np. element poznawczy (postawa, poglad), czynnik6w
emocjonalnych (element uczuciowo — motywacyjny), czy tez od strony behawioralnej.
W element myslowy moga wchodzi¢ opinie na temat dziecka, oceny jego postawy
i zachowania. Komponent dzialaniowy obejmowac begdzie czynne zachowanie si¢ wobec

danego dziecka, zas element emocjonalny kierowa¢ bedzie wypowiedziami,
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zachowaniami, uczuciami. W postawie rodzicielskiej nie wszystkie komponenty
sa zawsze obecne. Moze wystgpowac¢ brak, niedobodr jakiego$ komponentu, niektére
komponenty mogg tez dopiero si¢ ksztattowac, a inne by¢ nadmiernie rozbudowane.
Postawa rodzicielska sktada si¢ w duzej mierze z tadunku uczuciowego, wyznaczajgcego
kierunek dziatania z danym dzieckiem. To dzialanie rodzicéw, wynikajace z niego
zachowanie 1 kierowane uczucia wyznaczaja postawe rodzicielskg (Bochniarz, 2015).
Postawy rodzicielskie, jak i wszelkie inne postawy to wynik dtugotrwalego uczenia sig¢.
Wg Rembowskiego (za: Plopa, 2007) postawa rodzicielska stanowi pelne
ustosunkowanie si¢ rodzicow do swoich dzieci, do poruszanych zagadnien
wychowawczych, osobna dla matki 1 ojca, a uksztaltowana poprzez pelnienie funkcji
rodzica. Doda¢ nalezy, ze wptyw na postawe rodzicielska ma nie tylko pelnienie funkcji
rodzica, ale réwniez wilasna historia danej osoby i jej rodzina pochodzenia, w ktérej byta
ona przedmiotem postaw rodzicielskich.

Postawy rodzicielskie nie s3 sztywne 1 dane raz na cate zycie. Podlegaja one cigglym
zmianom, ktére zwigzane moga by¢ z:

- rozwojem dziecka,

- rozwojem wewnetrznego rodzica (Plopa, 2007).

Najczesciej zmianie ulega obszar zwigzany bezposrednio z poziomem swobody dziecka
i iloscig kontroli rodzicielskiej. Zmianie ulega¢ moga w czasie proporcje kontaktow
fizycznych jak i psychicznych. Postawy rodzicielskie moga by¢ réznie ukierunkowane
1 mie¢ r6zng site oddziatywania, co skutkowa¢ moze zar6wno pozytywnym jak

1 negatywnym reagowaniem na dziecko (Plopa, 2007).

2.2 Wybrane typologie postaw rodzicielskich

W tym podrozdziale zostang scharakteryzowane typologie postaw wedlug Leo

Kannera, Anny Roe, Charlesa E. Schaefera, Marii Ziemskiej i Mieczystawa Plopy.

2.2.1 Typologia postaw wedlug Leo Kannera

Amerykanski psychiatra, L. Kanner (za: Bochniarz, 2010), opierajac si¢
na teoriach swoich poprzednikéw, wyr6znit jako pierwszy 4 typy postaw rodzicielskich:
akceptacji 1 mitosci, jawnego odrzucenia, perfekcjonizmu, przesadnej opiekunczosci.

Opieratl si¢ on na swojej praktyce, w ktorej zauwazyt, ze postawy rodzicéw maja
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zasadniczy wptyw na zachowania dzieci. Przedstawione przez siebie typy postaw
podzielit na pozytywne 1 negatywne. Pozytywna postawg jest postawa akceptacji
i milosci, gdzie obdarzone tg postawag dzieci sg zaopiekowane, w centrum
zainteresowania rodzicéw, ktorzy okazuja im uczucie, wykazujg si¢ cierpliwoscia
1 wyrozumiatoscig. Wszystkie te dzialania sprzyjaja zréwnowazonemu rozwojowi
osobowosci 1 buduja u dzieci poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Pierwsza
z negatywnych postaw przedstawionych przez Kannera jest postawa odrzucajaca,
w ktérej rodzice unikajg bycia w kontakcie z dzieckiem, sg szorstcy, maja surowe
nastawienie i odrzucajg dziecko. Taka relacja powoduje u dziecka zatrzymanie rozwoju
uczu¢ wyzszych, wzrost agresji, dziecko moze wejs¢ na Sciezke przestgpczego zycia,
mie¢ zachowania destrukcyjne. Kolejng, nacechowang negatywnie postawg jest postawa
perfekcjonistyczna. Tutaj dziecku stawiane sg zbyt wygdérowane wymagania, nie toleruje
si¢ zachowan dziecka, jest ono obwiniane z byle powodu, a aspiracja gléwna rodzicéw
jest wychowanie idealnego potomka. W konsekwencji takiej postawy dziecko przezywa
silne stany frustracji, ma zachwiane poczucie zaufania do siebie, brak wiary we wlasne
mozliwosci, poczucie winy i niskie poczucie wlasnej wartosci. Jest to prosta droga do
pojawienia si¢ lekow 1 obsesji. Ostatnig z postaw nacechowanych negatywnie jest
postawa nadmiernie opiekuncza i ochraniajagca. Wymaga ona po$wigcenia si¢ dla dziecka,
co moze prowadzi¢ z jednej strony do pobtazania i lekcewazenia tego co si¢ z dzieckiem
dzieje, a z drugiej strony do przyttoczenia go autorytetem. Buduje to relacje opartg na
catkowitej zaleznos$ci dziecka od opiekuna, pozbawienie go samodzielnosci, autonomii,
prywatnosci. Dochodzi¢ moze zaréwno do rozpieszczania, jak i do nadmiernego
ograniczania wolnosci dziecka. W takiej relacji moze doj$¢ do zaburzenia dojrzewania
psychicznego u dziecka, braku decyzyjnosci, niezaradnosci i braku inicjatywy wtlasnej.
(Przetacznik-Gierowska, Wlodarski, 1994). W tej pierwszej, ustalonej przez Kannera
typologii jest wiele brakéw. Miedzy innymi nie wskazuje ona na oboj¢tnos¢ uczuciowa,
czy tendencj¢ rodzicoOw do separowania si¢ od dziecka. Niemniej stanowita ona swojego

rodzaju punkt wyjscia do dalszych rozwazan o postawach rodzicielskich.

2.2.2 Model postaw rodzicielskich wedlug Anny Roe

Anna Roe (za: Ziemska, 1986) w pewien sposéb zawegzita ilo§¢ postaw,

zamykajac je w dwie gléwne postawy - ciepta i chtodu i potaczyta to w 6 zachowan
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rodzicéw. Wg jej schematu powstato jedenascie poje¢, ktére okreslaty stosunek rodzicéw

do dzieci.

Rysunek 2. Model postaw rodzicielskich wedtug A. Roe

o
O
o-
o
o
o
=
pe

O

Zrédto: M. Ziemska, 1986, s. 171

Rysunek schematu pokazuje kierunki powigzan mi¢dzy pojeciami, a sgsiadujgce ze sobg
bezposrednio typy postaw charakteryzuja si¢ najwiekszym podobienstwem do siebie
(Ziemska, 1986). Postawa ciepta w jej typologii moéwi o pelnej, ale
i okazjonalnej akceptacji. Wskazuje na uczuciowg koncentracj¢ na dziecku réwniez
w postawie chronigcej. Postawa chtodu wskazuje za§ na czeste unikanie kontaktu
z dzieckiem, wigzace si¢ z tym zaniedbania, odtracenia, a uczucia skoncentrowane
sg na zbyt wygérowanych wymaganiach i oczekiwaniach. Stojace za tymi postawami
zachowania, pokazujace emocjonalny stosunek rodzicéw do dzieci to:

1. Akceptacja przypadkowa (dorywcze zainteresowanie).

2. Akceptacja kochajaca (czuto$¢ do dziecka, bycie pomocnym).

3. Koncentracja uczuciowa na dziecku nadmiernie opiekuncza (chronienie dziecka

przed otoczeniem, pobtazanie).
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4. Koncentracja uczuciowa na dziecku nadmiernie wymagajaca (stawianie zbyt
wygorowanych oczekiwan).
5. Unikanie odtracajace (pozostawianie dziecka samemu sobie, brak zainteresowania).
6. Unikanie zaniedbujaca (niezaspokajanie potrzeb dziecka) (Ziemska, 1986).
Nalezy wspomniec, ze zaré6wno postawa ciepla, jak i chtodu jest bezposrednio zwigzana
z uczuciowym skoncentrowaniu na dziecku. Jezeli koncentracja jest nadmierna, to przy
postawie cieptej znajdzie to odzwierciedlenie w nadmiernej ochronie dziecka, za$ przy
postawie chlodu przesunie si¢ postawa wobec dziecka w kierunku nadmiernego
wymagania. W typologii Roe dokonata podziatu na postawy pozytywne i negatywne.
Do pozytywnych zaliczyla postawe kochajaca, w ktorej panuje klimat mitosci, rodzice
poswiecaja dziecku uwage, pomagaja w sytuacjach trudnych, zachgcajg
do samodzielnosci, unikaja karania, sg otwarci na potrzeby dziecka. Pozostale zaliczyta
do postaw negatywnych 1 tak:
- W postawie nadmiernie opiekunczej swiat rodzicéw kreci si¢ wokot dziecka. Sg oni dla
niego pobtazliwi, niekonsekwentni, zbyt wylewni, chronig je przed zewngtrznym
Swiatem, stresem, wyzwaniami, sprawiajac, ze jest catkowicie od nich zalezne.
- W postawie nadmiernie wymagajacej dziecko stale zderza si¢ ze zbyt wysoko
postawionymi przez rodzicow wymaganiami, bezwzglednym postuszenstwem
w wypelnianiu zadan, brakiem elastycznosci ze strony rodzicéw. Zycie dziecka jest tak
prowadzone, aby stale miato konstruktywne i pozyteczne zaj¢cia, poddawane jest ciagte;j
kontroli i karom. Jest to styl autorytarny, despotyczny, nie liczacy si¢ z dzieckiem i jego
uczuciami.
- W postawie odtracajacej nastepuje odrzucenie dziecka i jego dziecigcos$ci. Jest tutaj
wiele chlodu, wrogosci, wySmiewania, nietolerowania bledéw, wytykania trudnosci.
Dziecko unika takich rodzicow, skazane jest na samotno$¢, zdane samo na siebie.
- W postawie przypadkowej i zaniedbujacej brakuje zainteresowania ze strony rodzicow,
dziecko jest nieistotnym dodatkiem do ich zycia, ktéremu uwage poswigca si¢
w ostatecznosci. Potrzeby dziecka nie sg zaspokajane. Funkcjonuje ono samo sobie, jest
zaniedbane emocjonalnie a niekiedy réwniez fizycznie. Nikt nie interesuje si¢ jego

dziataniami, przyszioscia, wychowaniem.
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2.2.3 Model postaw wedlug Charlesa E. Schaefera

E. Schaefer (za: Ziemska, 1986) byl badaczem, ktéry wnidst istotny wkiad
w rozwdj modeli postaw rodzicielskich. Stworzony przez niego okre¢zny model postaw
rodzicielskich jest jednym z najbardziej rozbudowanych modeli. Dokonat on w nim
podziatlu postaw na pozytywne i negatywne oraz wzigt pod uwage postawy szczegdtowe,
ktore SciSle zwigzane sg z zaspokajaniem potrzeb dziecka w dostosowaniu do jego

rozwoju (Ziemska, 1986).

Rysunek 3. Model postaw rodzicielskich wedtug E. Schaefera

WLADZA
posiadanie
autorytatywne dyktatorstwo nadmierne chronienie
chronigce pobtazanie
zadajace przeciwstawianie si¢
nadmierne pobtazanie
odrzucenie akceptacja
WROGOSC MILOSC
zaniedbywanie wspotdziatanie
obojetnos¢
uznanie praw
luZny stosunek
swoboda
AUTONOMIA

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Ziemska, 1986, s. 171
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Model zawiera  czternascie  postaw  rodzicielskich, ktére  pogrupowane
sa w 7 przeciwstawnych par:

1. akceptacja — odrzucenie,

2. uznanie praw — autorytatywne dyktatorstwo,

3. wspoltdziatanie — zadajgce przeciwstawianie si¢,

4. nadmierne pobtazanie — zaniedbywanie,

5. chronigce pobtazanie — obojetnosc,

6. nadmierne chronienie — luzny stosunek (Ziemska, 1986).

Stworzone przez siebie postawy Schaefer przedstawit w odniesieniu do podstawowych
osi jako oddalajace si¢ lub zblizajace do nich. O$ pionowg stanowi autonomia i wiadza,
za$ poziomg mitos¢ i wrogos¢. Stojace na dwdch biegunach autonomia i wtadza okre$lajg
postawe swobody i posiadania. Umiejscowione przeciwlegle mito$¢ i wrogo$¢ mowig
o akceptacji i odrzuceniu. Na obwodzie kota ustawiono te postawy, ktére sg wzgledem
siebie zblizone. W ¢wiartce pomi¢dzy wymiarem ,,autonomia” i ,,mito$§¢” wyznaczajg si¢
postawy swobody, uznania praw, wspoétdziatania, akceptacji. W ¢wiartce pomiedzy
wymiarem ,mito$¢” i1 ,wladza” wyznaczajg si¢ postawy: akceptacji, nadmiernego
pobtazania, chronigcego pobtazania, nadmiernego chronienia, posiadania. W ¢wiartce
pomiedzy wymiarem ,wladza” i ,,wrogos¢” wyznaczaja si¢ postawy: posiadania,
autorytatywnego dyktatorstwa, zadajaca przeciwstawienia si¢, odrzucenia. W ¢wiartce
pomiedzy wymiarem ,,wrogo$¢” i ,,autonomia” wyznaczajg si¢ postawy: odrzucenia,
zaniedbania, oboj¢tnosci, luznego stosunku, swobody (Ziemska, 1986).

Do postaw pozytywnych E. Schaefer zaliczyl swobode, uznanie praw, wspotdziatanie
i akceptacje. Jako negatywne przyjat postawy nadmiernego pobtazania, chronigcego
pobtazania, nadmiernego chronienia, posiadanie, autorytatywne dyktatorstwo, zadajaca
przeciwstawienia si¢, odrzucenia, zaniedbania, obojetnosci, luznego stosunku. Patrzac na
ten model mozna wywnioskowa¢, ze o wiele wiecej jest postaw negatywnych niz

pozytywnych.
2.2.4 Model postaw rodzicielskich wedlug Marii Ziemskiej

Przenoszac si¢ do polskiej literatury poswigconej postawom rodzicielskim
znajdziemy jeden z wazniejszych modeli, ktéry przedstawita Maria Ziemska (1973).
Rozszerzyta ona typologie postaw w taki sposob, aby byta ona przydatna zaréwno

do pracy diagnostycznej, jak i terapeutycznej. Skupita si¢ tym samym na postawach
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niepozadanych i pozadanych. Mozna zobaczy¢, ze jej model ma warto$ciujacy charakter
1 obejmuje 8 postaw rodzicielskich utozonych w 4 pary:
1. Akceptacja — odrzucenie.
Wspoétdziatanie — unikanie.

2
3. Rozumna swoboda - nadmierne ochranianie.
4

Uznanie praw - nadmierne wymaganie.

Rysunek 4. Model postaw rodzicielskich wedlug M. Ziemskiej (1973)

—1 hadmiernie

odtracajaca :
wymagajaca
' nie
akceptacja uzna
praw
wspol- rozumna
dzialanie swoboda
nadmiernie
unikajaca chronizca

Zrédto: Plopa, 2005, s. 269

Postawa akceptujgca charakteryzuje si¢ w tej typologii nieukrywanie uczu¢ przed
dzieckiem. Rodzic otwarcie okazuje mu bezwarunkowg akceptacje¢, zaspokaja potrzeby
dziecka, daje mu adekwatng do momentu rozwojowego niezalezno$¢, interesuje si¢
szczerze jego zyciem i okazuje akceptacje dla jego znajomych. Postawa odrzucenia
kieruje si¢ okazywaniem negatywnych uczué, traktowaniem dziecka i jego spraw jako
problemu, niewiarygodnego ci¢zaru. Dominuje tutaj dyktatorski styl w komunikacji

z dzieckiem, zdystansowanie uczuciowe 1 emocjonalne, czg¢ste okazywanie

39



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51

rozczarowania dzieckiem. Surowa dyscyplina wprowadza liczne zakazy, nakazy i kary.
Postawa wspoldziatania to przede wszystkim angazowanie si¢ w sprawy dziecka
i zwigzane z dzieckiem w sposob witasciwy do potrzeb i pozytywny, rodzic aktywnie
uczestniczy w jego zyciu, interesuje si¢ nim i jego sprawami. Angazuje réwniez dziecko
w zycie rodzinne. Postawa unikania niesie ze sobg obojetnos¢ wobec dziecka,
zaniedbywanie potrzeb i spraw dziecka, wszechobecny dystans uczuciowy, zbyt duza
ulegto$¢ czy tez bierno$¢ wobec dziecka, pochtonig¢cie rodzicéw innymi tematami,
wlasnymi sprawami a nie dzieckiem, przesuwanie dziecka na margines rodziny, unikanie
odpowiedzialnos$ci za dziecko i ignorowanie jego potrzeb. Postawa rozumnej swobody
kieruje si¢ zaufaniem do dziecka, racjonalnym dostosowywanie poziomu swobody
do potrzeb rozwojowych dziecka, jego cech charakteru i etapu zycia. Dziecko dostaje
liczne szanse na wtasng aktywno$¢, wykazanie si¢ inicjatywa, rozwdj i samodzielnos¢.
Postawa nadmiernej ochrony to przede wszystkim nadopiekunczos¢, niezdrowa
bezkrytyczno$¢ wobec dziecka, czeste uleganie dziecku, ale tez ograniczanie jego
kontaktow spotecznych. Rodzice chcg by¢ w centrum zycia dziecka, mie¢ z nim staty
kontakt, osaczajg je, wyreczaja, przejmuja wszelkie, trudne sprawy za dziecko i wykazujg
si¢ duzym lgkiem o dziecko. Postawa uznania praw to racjonalne stosowanie dyscypliny
1 kontroli. R6wnowaga pomie¢dzy niedocenianiem a przecenianiem mozliwosci dziecka.
Traktowanie dziecka jako petnoprawnego cztonka rodziny, dopuszczanie go do tych
spraw rodziny, w ktérych moze wspoétdecydowa¢ i wspdluczestniczy¢. Postawa
nadmiernie wymagajaca idzie w stron¢ nieprzywigzywania wagi do indywidualnosci
dziecka. W takiej postawie panuja sztywne zasady i niezmienne metody wychowywania,
koncentracja na dziecku jest jedynie po to, aby uksztattowac je na wzor, jaki ustalili sobie
rodzice. Wigze si¢ to ze stawianiem mu wygérowanych wymagan, catkowitym
przejeciem decyzyjnosci w zyciu dziecka, odmawianie mu samodzielnych decyzji
1 wlasnej odpowiedzialnosci, ograniczanie swobody, zabieranie wolnosci, stosowanie
kar, wywotywanie lekow (Plopa, 2005).

Do postaw pozytywnych Ziemska zalicza: akceptacj¢, rozumng swobode,
uznawanie praw dziecka, wspotdziatania. Jako negatywne kwalifikuje postawe
nadmiernie wymagajaca, nadmiernej ochrony, unikania, odrzucenia. Powyzszy podziat

jest chetnie wspominany i czgsto znajdziemy go w literaturze przedmiotu.
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2.2.5 Typologia postaw rodzicielskich w ujeciu Mieczystawa Plopy

Obecnie najbardziej powszechnie w polskiej diagnostyce stosowana jest typologia
M. Plopy (2008). Podzielit on wytypowane przez siebie postawy rodzicielskie na 5 typoéw
oddziatywan rodzicielskich umieszczonych na przeciwstawnych skalach (Plopa, 2008):
1. Postawa Akceptacji - Odrzucenia

Rodzic akceptuje dziecko takie jakie ono jest, przede wszystkim za to, ze jest, a nie
za to kim jest. Uczucia sg kierowane od rodzica do dziecka i od dziecka do rodzica,
nastepuje ptynna, harmonijna wymiana uczu¢. Budowane jest poczucie bezpieczenstwa,
komunikacja jest otwarta, emocje i potrzeby wprost wyrazane i zaspokajane. Dziecko
czuje, ze jest bezwzglednie kochane, zauwazane sg jego potrzeby, rodzice go wspieraja,
jest widziane i1 chciane. Przeciwlegla postawg jest odrzucenie, gdzie zobaczy¢ mozna
wycofanie rodzica z kontaktéw z dzieckiem, ktére zyje poza relacja, jest niedostrzegane,
jego potrzeby bagatelizowane, albo niezauwazane. Od rodzica bije chiéd, unika
on bliskos$ci z dzieckiem, zachowuje dystans i ozigbto$¢ uczuciowa. Rodzic nie szanuje
dziecka i jego $wiata, jego potrzeby, problemy, emocje s3 mu obce, obojetne, albo przez
niego deprymowane.

2. Postawa Nadmiernie wymagajaca

Obecny tutaj model wychowania ma bardzo sztywny charakter. Rodzic przyjmuje
postawe autorytetu, ma by¢ tak jak on chce. W swoim zawzigciu nie dostrzega potrzeb
dziecka, nie daje mu swobody, nie pozwala, aby mialo wptyw na swoje zycie. Rodzic
rzadzi, a wszelki sprzeciw ze strony dziecka jest pacyfikowany. Panuje nieomylno$¢
rodzica i jego absolutna wtadza, a z aprobatg dziecko moze si¢ spotkac tylko wtedy, kiedy
robi co$ zgodnie z wolg i poglagdami rodzica.

3. Postawa Autonomii

Rodzic ma $wiadomos$¢, ze z wiekiem dziecko bedzie potrzebowalo coraz wigce]
autonomii. Stara si¢ wiec dostosowaé swoje postepowanie do okresu w jakim obecnie
znajduje si¢ dziecko.

Z kazdym krokiem pozwala, aby dziecko powoli zwigkszato swoja samodzielnos¢,
szukato swoich drég rozwoju 1 korzystalo zaréwno z wilasnych pomystow, jak
i propozycji rodzicow. Rodzic zacheca wrgcz dziecko do samodzielnosci 1 wlasnego

szukania rozwigzania dla napotykanych probleméw. Stoi obok, wspiera i w razie
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potrzeby stuzy rada, wsparciem. Wybory dziecka sg przez rodzica szanowane, nawet jesli
sam zrobitby inaczej.
4. Postawa Niekonsekwencji
Rodzic nie potrafi zachowa¢ stabilno$ci w swojej postawie wobec dziecka. Jego
zachowanie podyktowane jest obecnym nastrojem, sytuacja w jakiej si¢ znajduje,
samopoczuciem, humorem. Sg momenty, kiedy rodzic jest akceptujacy, za chwile znowu
przejawia silng ingerencj¢ w zycie dziecka. Jednego dnia wykazuje si¢ duzym
zrbwnowazeniem,  innego  jest  krzykliwy, okazuje  duzg  nerwowos$¢
1 nieprzewidywalnos¢. Dziecko w takiej relacji dystansuje si¢ do rodzica, ukrywa swoje
problemy, prébuje si¢ ochroni¢ przed rodzicem 1 jego niestabilnoscia.
5. Postawa Nadmiernie Ochraniajaca
Rodzic okazuje nadmierng troske o dziecko. Podchodzi do niego, jak do kogos, kto stale
potrzebuje opieki i wsparcia. Nie rozumie potrzeby swobody, nie daje dziecku autonomii.
Nie dostosowuje si¢ do etapdéw rozwojowych dziecka. Wszelkie przejawy samodzielnosci
u dziecka budzg w rodzicu niepokdj, lek. Troska o przysztos¢ dziecka przybiera
przesadzong forme, nie ma w rodzicu wiary, ze da sobie ono samo rad¢. Uwaza, ze bez
rodzicielskiej troski, zaangazowanie, rady, pomocy, bezposredniego kontaktu, dziecko
sobie w zyciu nie poradzi. Réwnoczesnie rodzic nie dopuszcza do siebie faktu, Ze to jego
przesadne zaangazowanie uwstecznia dziecko, jest zrodlem konfliktéw i frustracji.

Dziecko za$ zaczyna si¢ emocjonalnie odsuwac i buntowac (Plopa, 2008).

2.3 Uwarunkowania postaw rodzicielskich

Postawy rodzicielskie przechodzg z pokolenia na pokolenie. Zapewne nie dzieje
si¢ tak w kazdym przypadku, jednak postawy rodzicow majg silny wpltyw na przyszte
postawy rodzicielskie ich dzieci. Fundamentem do budowania przez rodzicéw
wiasciwych postaw rodzicielskich sg:

- podmiotowy kontakt z dzieckiem,

- emocjonalna rownowaga rodzicéw,

- autonomia rodzicoéw,

- zauwazanie 1 przede wszystkim zaspokajanie potrzeb dziecka (migdzy innymi potrzeby:
kontaktu emocjonalnego, szacunku, kontaktu z innymi poza rodzing, samospetnienia).
Negatywne postawy w prosty sposéb prowadza do wyksztalcenia w dziecku

zachwianego, negatywnego obrazu siebie. To za$ szybka droga do pojawienia sig:
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nadpobudliwosci, niesSmiatosci, impulsywnosci, lekliwosci, agresji,
nieodpowiedzialno$ci, oderwania od uczu¢ i emocji. Zaburzony zostaje u dziecka obraz
samego siebie, pojawiajg si¢ problemy z akceptacjg i stwierdzeniem, kim jestem i jaki
naprawde jestem. Pogarsza¢ réwniez mogg si¢ osiggni¢cia szkolne, a ped do rozwoju
moze zosta¢ zatrzymany.

Postawy rodzicielskie nie tylko oddzialujg na wzajemne relacje pomigdzy rodzicami
i dzie¢mi, ale odgrywaja tez wazng rolg w ksztattowaniu si¢ u dziecka postaw i zachowan,
jakie bedzie przyjmowato w stosunku do innych ludzi (rodziny, rodzenstwa, rodzicéw,
przyjacidt, znajomych). Docelowo za$, jak wspomniano wyzej, wptywa¢ beda one
na wlasne, przyjmowane w przysztosci postawy rodzicielskie.
Na budowanie postaw rodzicielskich wplyw ma wiele czynnikow. Wg Plopy (2008)
zrédet postaw rodzicielskich nalezy si¢ dopatrywac w:
1. Dziedzictwie z rodziny pochodzenia
Doswiadczenia nabyte we wilasnych rodzinach wptywaja na zdrowie psychiczne oraz
osobowos¢ przysztego rodzica. Osoby z dobrze funkcjonujacych rodzin prawdopodobnie
beda posiada¢ wigcej cierpliwosci, empatii, umiejetnosci w obszarze komunikacji,
wrazliwosci, ktére pdzniej s niezbedne do wychowywania dzieci i budowania z nimi
zdrowej relacji. Te cechy pozwalaja na stosowaniu stylu wychowania opartego
na podmiotowosci, odpowiedzialnosci za dziecko i jego prawidlowy rozwdj, bez
szkodliwego pobtazania czy tez zbyt duzego dyscyplinowania. Dziecko jest jak biata
kartka, ktora zapisuje si¢ poprzez interakcje z rodzicami i co buduje w dziecku wzorce
do nasladowania w jego catym zyciu.
2. Podmiotowe cechy rodzica
Cechy budowane przez cate zycie danego czlowieka maja bezposredni zwigzek
z prezentowanymi postawami rodzicielskimi. Osoby o konkretnych cechach osobowosci
moga by¢ bardziej podatne na przyjmowanie konkretnej postawy rodzicielskiej. I tak
jedni moga reagowaé na zdarzenia bardziej emocjonalnie, inni za§ podchodzi¢ beda
do budowania relacji w sposéb bardziej refleksyjny. Pod uwage moga by¢ tez tutaj brane
uzdolnienia poznawcze, sztywnos¢, czy tez elastyczno$¢ myslenia, hierarchia wartosci.
3. Uwarunkowania struktur pozarodzinnych
Rodzice, a co za tym idzie cala rodzina nie zyja w prézni. Maja rozwinietg bogata sie¢
zalezno$ci od struktur pozarodzinnych. Sposéb w jaki rodzina w nich funkcjonuje ma
wplyw na emocjonalny i spoteczny rozwdj dzieci oraz budowanie jego relacji

z rodzicami. Przyjaciele, znajomi, dalsza rodzina sg czescig systemu rodzinnego i moga
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stuzy¢ zar6wno za wsparcie w procesie rodzicielskim jak i za przeszkode w budowania
zdrowych wiezi z dzieckiem. Jako$¢ wsparcia spolecznego w znaczacy sposob wplywa
na ksztattowanie si¢ postaw rodzicielskich

4. Jakosci zwigzku rodzicéw dziecka

Jest kluczowym elementem rozwoju wszystkich cztonkéw rodziny. Dobrze prosperujacy
zwigzek rodzicéw dostarcza cztonkom rodziny podstawowych form wsparcia w pelnieniu
6l rodzicielskich — emocjonalnego i instrumentalnego. Mito$¢, szacunek i docenianie
w zwigzku wplywaja na jako$¢ zaangazowania rodzica w rodzicielstwo. Zas
instrumentalne zapewnienie odpowiedniego standardu zycia sprawia, ze bardzie mozna
si¢ skupi¢ na opiece na dzieckiem i budowaniu z nim relacji. Z drugiej zas strony rodzice
tworzacy miedzy sobg relacje o stabej jakosci majg bardziej negatywne nastawienie
do bycia rodzicem. Stres i konflikty pomiedzy rodzicami znaczgco wptywaja na jakos$¢
zycia rodziny i na budowanie postaw rodzicielskich.

5. Sytuacja ekonomiczna i zawodowa rodzicéw

Napigcia zwigzane z godzeniem zycia rodzinne i zawodowego moze odbijaé si¢
na funkcjonowaniu rodziny. Zbyt duze zaangazowanie w prace i nieumiejetnos$¢ zadbania
o czas tylko dla siebie i rodziny moze wprowadza¢ destrukcje do uktadu rodzinnego.
Elastycznos$¢ pracodawcy moze by¢ wsparciem w realizowaniu si¢ na polu rodzicielskim,
za$ sztywne ramy funkcjonowania w pracy utrudniajg bycie rodzicem i wprowadzajg
stres do systemu rodzinnego. Satysfakcja z pracy jest waznym elementem w zyciu rodzica
1 znaczaco moze wpltywac na jego nastrdj 1 komfort zycia. Brak pracy moze réwniez
generowac silne napiecia i przektadac si¢ na nieprawidlowy stosunek do dzieci.

6. Ple¢ rodzica

Nie da si¢ ukry¢, ze w polskich uwarunkowaniach spotecznych pte¢ rodzica odgrywa
znaczacg rolg w ksztattowaniu si¢ jego postaw rodzicielskich. Nadal wigcej opieki nad
dzie¢mi przekierowywane jest na matke, ktéra przejmuje wiele obowigzkéw, niekiedy
nie majac juz czasu na zabawowe spedzanie czasu z dzie¢mi.

7. Cechy podmiotowe dziecka

Czynnikami wptywajacymi na budowanie si¢ postaw rodzicielskich sg tez cechy samego
dziecka. Zaroéwno pte¢, wiek, stan emocjonalny, cechy charakteru, temperament dziecka
moga ksztattowa¢ zachowania rodzicow w stosunku do dziecka. Inaczej opiekowac si¢
beda rodzice dzieckiem wrazliwym emocjonalnie, a inaczej dzieckiem odpornym

emocjonalnie. Wazne jest tez dopasowanie na linii rodzic — dziecko, jak cechy obu oséb
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oddziatujg na siebie nawzajem. Pojawiaja si¢ rOwniez tutaj oczekiwania rodzicéw i ich
zderzenie z cechami dziecka.
8. Czynniki kulturowe
Otaczajaca czlowieka kultura potrafi mie¢ znaczacy wplyw na tworzenie si¢ postaw
rodzicielskich. Ksztaltuje ona postawy, wartosci, zachowania, przekonania
przystosowujac je do tych, ktére obowiazuja w danej kulturze (Plopa, 2005).

U Bochniarza (2010) znajdziemy nast¢pujace uwarunkowania postaw rodzicielskich:
1. Brak pozytywnego wzorca dla tworzenia si¢ poprawnych rél w rodzinie.
Wzorce postaw rodzicielskich to cos, co jest wynoszone z rodziny pochodzenia zardwno
kobiety, jak 1 mezczyzny i1 najsilniej ksztaltujg si¢ w okresie dziecifstwa. Pomigdzy
rodzicami, a dzieckiem dochodzi do licznych interakcji, ktére nast¢gpnie stanowig
wzorzec do nasladowania, modyfikowania, ale réwniez niekiedy do catkowitego
odrzucenia. | tak negatywne postawy rodzicielskie moga ksztattowa¢ si¢ poprzez brak
wlasciwego wzorca postawy ojca czy matki w dziecinstwie. Pozytywne za$ beda
powielane poprzez przenoszenie do dorostego zycia bezpiecznych relacji.
2. Okres oczekiwania na potomstwo
Na postawy rodzicielskie wplyw ma to w jaki sposéb dziecko zostato poczete 1 jak
wygladaly starania rodzicow o to, aby mie¢ dziecko. Czy cigza byta chciana, czy
do zaptodnienia doszto naturalnie, jak dtugi byl proces starania o dziecko, czy
towarzyszyl temu stres. Uczucia, ktére pojawity si¢ w tym okresie moga zostaé
przeniesione na dziecko 1 mie¢ nawet decydujacy wptyw na to jak bedg si¢ ksztattowaty
relacje pomiedzy rodzicem i dzieckiem. Wymagania co do dziecka mogg przybierac
w sytuacjach trudnego poczgcia zbyt wysokie albo zbyt niskie wymagania. Moze
pojawiac si¢ Iek, zbyt silne wigzanie dziecka ze soba.
3. Brak satysfakcji zyciowej rodzicow
Spelnienie w matzenstwie, zadowolenie ze wspdlnego zycia, pozytywne uczucia miedzy
rodzicami s3 podwaling do budowania pozytywnych postaw rodzicielskich. Jezeli
pomiedzy rodzicami pojawiajg si¢ problemy, to moga mie¢ one decydujacy wptyw naich
relacje z dzieCmi. Moze pojawi¢ si¢ zaniedbywanie, niewlasciwe traktowanie,
rozgrywanie wlasnych spraw za pomoca dziecka. ROwnowaga w malzenstwie to wigksza
rownowaga w relacjach z dzieckiem
4. Wptyw os6éb spoza malzenstwa na przysztych badz obecnych rodzicéw.
Otoczenie rodziny moze mie¢ wplyw na zachowania rodzicow wobec dziecka. Moze

to by¢ jedna osoba, ktora bedzie wywiera¢ presje¢ 1 nacisk, czy tez poprzez swoj wplyw
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korygowa¢ niewtasciwe postawy. Jezeli rodzice sg bezradni, niewydolni, to moze si¢
okazac, ze role rodzicielskie zostang przejete przez kogo$ z bliskiego otoczenia (babcia,
dziadek, ciocia). Taka sytuacja moze tworzy¢ napiecia, dystans emocjonalny w stosunku
do dziecka, czy tez doprowadzi¢ do unikania z nim kontaktu. Nalezy pamigtac,
ze otoczenie moze tez by¢ zasobem, 1 dawac¢ wsparcie w sytuacjach trudnych dla rodziny.
Docelowo takie zachowanie moze by¢ rozwojowe dla poprawnych postaw rodzicielskich,
o ile jest ono dawkowane we wtasciwy sposéb.
5. Zaburzenia osobowosci u ktérego$ z rodzicéw
Zaburzenia osobowosci wystepujace u rodzicOw moga mie¢ decydujacy wplyw
na to w jaki sposéb dziecko bedzie przez nich traktowane. Moga one powodowac
zarbwno zwigkszong lekliwos¢, kontrole, jak i lekcewazenie potrzeb dziecka czy
odrzucanie jego uczu¢. Zarowno pojawiajgca si¢ ozigbto$¢ emocjonalna, jak i nadmierna
wylewno$¢ uczuciowa wprowadzajg w $wiat dziecka zamieszanie, budujg niepewnos¢
oraz podwazaja jego poczucie sprawczosci 1 wlasnej wartosci.

Obuchowska (1996) zwraca uwage na to, ze z postawami rodzicielskimi faczy sie
bezposrednio typ osobowosci, jaki ma rodzic. Wyodrebnita u matek 6 typéw osobowosci,
ktére moga wptywac na negatywne funkcjonowanie dziecka:

1. Matka autokratyczna, czyli taka, ktéra stale wymaga od dziecka catkowitego
podporzadkowania, steruje jego zyciem i decyzjami. W relacji z matka dziecko jest
petne Igku, w ciggltej gotowosci 1 za wszelka cene chce spetni¢ oczekiwania, jakie
wobec niego ma matka.

2. Matka pedantyczna jest bardzo drobiazgowa, stale koryguje, wymaga, poprawia.
W swoich decyzjach jest nieust¢pliwa, nieustannie kieruje w stron¢ dziecka
wygérowane wymagania. Jezeli dziecko nie sprosta wymaganiom matki, to naraza
si¢ na utrate jej mitosci i bliskosci.

3. Matka lekowa charakteryzuje si¢ duzg skrupulatnoscia i nadmierng opiekunczoscia.
Nie docenia mozliwosci swojego dziecka. Wiele czynno$ci wykonuje za nie, chronigc
je przed problemami, rowie$nikami, stresem.

4. Matka niezrownowazona jest nerwowa i czg¢sto przemeczona pracy. Nie potrafi
wygospodarowac czasu dla siebie i dla swojej rodziny. Te niedobory czgsto powoduja
jej drazliwos¢ i wybuchowos$¢€. Trudno przewidzie€ jaki humor bedzie miata danego
dnia.

5. Matka niekochajgca — unika kontaktu z dzieckiem, nie troszczy si¢ o nie, nie po§wigca

uwagi jemu 1 jego sprawom, najchetniej podrzucataby stale dziecko pod opieke
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krewnym. Dziecko czuje si¢ odrzucone, nieszczesliwe, pozbawione mitosci, statosci

1 bezpieczenstwa.

6. Matka nieszczes$liwa jest osobg smutng, zgorzknialg, wycofang lub zbyt wylewna.
Czesto jest rozczarowana swoim zwigzkiem to kobieta smutna, zgorzkniata, czesto
zawiedziona pozyciem malzenskim. Moze przelewa¢ wszystkie niezaspokojone
potrzeby i uczucia na dziecko, w innych sytuacjach moze dziecko wrecz odrzucaé
i porownywac do ojca.

Zdarza si¢, ze niektére cechy matek wystepuja rownoczes$nie i wowczas ich wplyw jest

jeszcze wigkszy (Kwiotek, 2007). Wyodrgbniono réwniez typy postaw ojcow, wsrod

ktorych negatywny wplyw przypisuje si¢ nastepujacym typom:

1. Ojciec nieobecny — jest to zaréwno ojciec, ktory wykazuje brak zainteresowania
sprawami dziecka, jak i taki, ktérego autorytet zostal sprowadzony do minimum
przez dominujacg matke.

2. Ojciec rygorystyczny i surowy — jest wymagajacy 1 nadmiernie egzekwuje
na dziecku wykonywanie swojej woli.

3. Ojciec grozny - czesto nosi w sobie utajong wrogo$¢ i nienawi$¢ do swoich dzieci,
ktorej potrafi da¢ agresywne ujscie. Czgsto spotyka sie¢ ten typ ojca w rodzinach
alkoholikéw.

Wymienione powyzej typy osobowosci ojcOw i matek wptywaja niekorzystnie

na ksztaltowanie si¢ relacji w rodzinie oraz na budowanie atmosfery domu rodzinnego.

Ich zachowanie wptywa na zaburzenie rozwoju emocjonalnego dziecka, deformuje jego

relacje spoteczne oraz spojrzenie na samego siebie. W znacznym stopniu przyczyniaja

si¢ tez do ksztattowanie si¢ w negatywny sposéb przysztych postaw ich dzieci (Kwiotek,

2007).

Postawy rodzicielskie wspierajg dziecko w rozwoju i budowaniu jego przysztych
postaw rodzicielskich najczesciej wtedy, gdy zachodzi state zasilanie emocjonalne
dziecka przez rodzicow (Kozminska, Olszewska, 2014). Jest to jedna z najwazniejszych,
jak nie najwazniejsza powinno$ci rodzicow, ktérej gtéwnym zadaniem jest ciaglte
przekazywanie rodzicielskiej mitosci swojemu dziecku. Pozwoli to mu na zbudowanie
samouznania, rozwinie w nim empati¢, sprawczos¢ i poczucie bezpieczenstwa. Jezeli
rodzic bedzie okazywac¢ dziecku czutos¢, troske, wspéiczucie i sprawi, ze w podobny
spos6b dziecko bedzie si¢ odnosito do innych ludzi i dzielito si¢ z nimi dobrem,
zainteresowaniem 1 empatig. Pozostawianie dziecka bez wsparcia, placzacego

1 zagubionego w swoich emocjach, wySmiewanie go, jego uczu¢, lekéw, czy
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bagatelizowanie potrzeb i probleméw dziecka doprowadzi do wyksztatcenia u dziecka
przekonania, ze nie jest wazne. Dziecko uzna, ze nie moze na nikogo liczy¢. Zrozumie,
ze w momentach, kiedy mu Zle i cigzko, zostawiane jest samo sobie. Doprowadzi¢ to
moze do wypierania uczu¢ i zamykania si¢ w sobie, zeby nie cierpie¢ w momentach
odrzucenia.

Aby dziecko i jego postawy rozwijato si¢ prawidlowo potrzebna jest prawdziwa, zywa
obecno$¢ rodzica, oraz bezwarunkowa mitos¢.

Wedlug Jespera Juula (2014) w przyjmowaniu przyszltych postaw znaczacg role
odgrywa autentycznos$¢ rodzicéw, czyli umiejetnos¢ bycia zar6wno wiarygodnym jak
1 szczerym. Wplywa ona na 3 niezwykle wazne rzeczy w rodzinie:

1. Bezposredni i szczery kontakt migdzy dorostymi, czy tez dorostymi i dzie¢mi, peten
serdecznosci i ciepta.

2. Rozw@j autentycznego autorytetu, co umozliwia nadanie znaczenia zaréwno
potrzebom, jak i warto$ciom oraz granicom.

3. Rozwigzywanie pojawiajacych si¢ problemow i konfliktéw w rodzinie.

Kluczowy wpltyw na ksztaltowanie si¢ postaw w przysztosci maja, jak juz
niejednokrotnie wspomniano, postawy przejawiane przez rodzicow z rodziny
pochodzenia. I tak podazajac za Marig Ziemska (1986) mozna pokrétce przesledzié, jak
dana postawa wptywa na dalszy rozwdj dziecka. I tak:

1. Postawa odtracenia sprawia, ze dziecku zaburza si¢ zarowno rozwéj emocjonalny jak
1 spoteczny. Dorasta w izolacji emocjonalnej, odtragcone, otoczone krytyka. Wptywa
to na niska samooceng, problem z poczuciem wilasnej wartosci, negatywny obraz siebie.
Ksztattuje si¢ u dziecka agresja, ktamliwos¢, ktotliwos¢. Moze dojs¢ do zachowan
aspotecznych, czy tez antyspotecznych. Takie wychowanie moze przenosi¢ tg postawe
na dalsze zycie.

2. Postawa unikania moze zbudowac u dziecka oschtos¢ uczuciowsg. Jest zagrozenie
powstania trudnos$ci z nawigzywaniem trwatych relacji, dziecko bywa nieufne, czuje si¢
wyobcowane, bardzo samotne, czy tez niechciane. Wplywa to na kiepska koncentracj¢
i nieumiejetnos¢ dazenia do celéw. Te trudnosci mogag si¢ przenosi¢ na dalsze
funkcjonowanie w dorostym zyciu, wptywa¢ na dokonywanie obiektywnych ocen,
lekliwos¢, wechodzenie w konflikty.

3. Postawa nadmiernie wymagajaca moze wywota¢ u dzieci zaburzenia o charakterze
nerwowym. Nastepuje brak wiary we wtasne sily, lekliwos¢, przewrazliwienie, trudnosci

w przystosowaniu si¢, ulegtos¢. Moga pojawi¢ si¢ trudnosci w szkole czy w relacjach
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spotecznych. Dzialanie tej postawy moze si¢ ostabié, kiedy dziecko ma moce do buntu
1 dobry kontakt z réwiesnikami.

4. Postawa nadmiernie ochraniajgca przyczynia si¢ czesto do op6znienia dojrzewania
spolecznego i emocjonalnego u dziecka. Rozwija si¢ silna zaleznos$¢ dziecka od opiekuna.
Taka osoba moze cz¢sto pozostawac bierna, ustgpowac innym, ale tez catkiem odwrotnie
skierowac¢ si¢ w stron¢ nadmiernej arogancji i wyolbrzymionej pewnosci siebie.

5. Postawa akceptacji prowadzi do stabilnego budowania pewnosci siebie i poczucia
wtlasnej wartosci. Dziecko czuje, ze jest akceptowane, kochane doktadnie takie, jakie jest.
W dorostym zyciu wptywa to na stabilno$¢, akceptacj¢, wiar¢ w siebie, zaufanie
do innych ludzi, zycie w zgodzie ze soba.

6. Postawa uznawania praw daje dziecku odpowiedzialno$¢ za wtasne czyny, zdaje sobie
ono sprawe, jakie s3 wobec niego oczekiwania. Te oczekiwania nie wykraczajg poza jego
mozliwosci i1 dziecko moze im bez stresu podota¢. Umozliwia to spokojne rozwijanie
zainteresowan i uzdolnien dziecka. Ksztattuje ono tez w zréwnowazony sposéb potrzeby
uczuciowe i spoteczne. Dziecko potrafi by¢ lojalne, niezalezne, podejmowac¢ decyzje,
solidaryzowac si¢ z innymi.

7. Postawa wspoéldziatania pozwala rosng¢ dziecku w ufnosci, rozwija¢ umiejetnosc
wspotpracy, samodzielnego podejmowania decyzji. Buduje zaufanie wobec innych
i pewnos$¢ siebie. Dziecko potrafi zwraca¢ si¢ do rodzicéw o pomoc, jest zadowolone
z siebie, zdolne do wspotpracy. Wykazuje si¢ niskim poziomem Ieku.

8. Postawa rozumnej swobody wplywa na powstawanie poczucia sprawczosci
1 odpowiedzialno$ci za wilasne decyzje. Dziecko stale uczy si¢ podejmowaé decyzje,
buduje zaufanie do siebie i $wiata. Moze by¢ dobrze uspotecznione, bystre, pewne siebie
i pomystowe. Potrafi¢ bgdzie pokonywac¢ przeszkody i samodzielnie zadba¢ o siebie
(Ziemska, 1986).

Istnieje wiele czynnikow decydujacych o tym, jak ksztaltuja si¢ postawy
rodzicielskie u ludzi. Postawy rodzicéw decyduja, jak dziecko si¢ zachowuje w domu
i poza domem, jak si¢ rozwijajg i jakie postawy w sobie buduje. Duze znaczenie
ma szczeScie w zwigzku rodzicéw, ich relacja i uczucia. Wptywaja historia zycia
rodzicéw, ich osobowos$¢, choroby, zaburzenia. Te i inne czynniki decyduja o tym,

co dziecko wezmie od swojej rodziny pochodzenia i poniesie dalej w Swiat.
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2.4 Przeglad badan

Liczne badania naukowe potwierdzaja istnienie tendencji ksztaltowania si¢ cech
osobowosci dziecka na podstawie postaw jego rodzicéw. Intensywnie tematowi postaw
przygladat si¢ od lat M. Plopa. Jego badania wykazaty, ze te same postawy rodzicielskie
przejawiane przez matke i ojca calkiem inaczej wptywaja na ich dzieci. I tak podazajac
za wynikami jego badan:

- odrzucenie ze strony ojca przyczynia si¢ do rozwijania introwertycznych zachowan
u corek,

- zaniedbanie ze strony matki przyczynia si¢ do rozwijania introwertycznych zachowan
u synow,

- nadmierne wymaganie ze strony ojca przyczynia si¢ do rozwijania negatywnych postaw
1 pobudliwosci emocjonalnej u corek i synow,

- nadmierne wymaganie ze strony ojca przyczynia si¢ do rozwijania introwertyzmu
u cérek (Plopa, 2004).

M. Plopa wykazat réwniez w swoich badaniach, ze:

- rodzice z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym prezentujg bardziej pozadane postawy
rodzicielskie w poréwnaniu do 0s6b z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym,

- matki wykazuja tendencj¢ do nadmiernego ochraniania dzieci mtodszych,

- ojcowie wykazuja wyzszy poziom akceptacji oraz nizszy poziom niekonsekwencji
1 nadmiernego ochraniania w stosunku do mtodszych dzieci,

- starsze matki 1 starsi ojcowie wykazuja nizsza tendencj¢ do prezentowania postawy
akceptujacej oraz wyzsza tendencje¢ do postawy nadmiernie ochraniajacej,

- ojcowie posiadajacy jedno lub dwoje dzieci wykazuja wyzszy poziom akceptacji,

- ojcowie posiadajacy 3 1 wiecej dzieci charakteryzuja si¢ wigksza tendencija
do niekonsekwencji 1 pozostawiajg dzieciom mniej autonomii (Plopa, 2008).

Plopa wskazuje w swoich opracowaniach na badania dzieci w wieku 12 lat, ktére
wskazato, ze percepcja postaw matek i ojcOw jest zréznicowana. Dzieci wigcej
pozytywnych oddzialywan otrzymywaly od matek (55,8%) przedstawiajac
je w pozytywnym Swietle (ojcowie 43,6%). ROwnoczesnie unaoczniono, ze dzieci
otrzymuja wiecej uczu¢ pozytywnych od matek, a negatywnych od ojcéw. U matek dzieci
wskazywaty jako pozytywne zachowania: rozwigzywanie konfliktéw, rozumienie
potrzeb, okazywanie serdecznos$ci, troske, okazywanie zadowolenia. Jako negatywne

najczesciej wskazywano na: stosowanie kar fizycznych, akceptacj¢ stosowania kar przez

50

54 / 133



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51

ojcow, brak zrozumienia potrzeb, ograniczanie swobody, brak kontaktu psychicznego,
odtragcenie uczuciowe. U ojcéw jako pozytywne zachowania dzieci wskazywaty
na: zrozumienie potrzeb, racjonalne rozwigzywanie konfliktéw, opiekunczos¢, troske.
Jako negatywne wskazano giéwnie: nieokazywanie uczu¢, brak zrozumienia potrzeb
dziecka, stosowanie kar fizycznych, unikanie spedzania wolnego czasu razem (Plopa,
2005).

Tematem badan nad postawami spotecznymi byly réwniez obszary
przystosowania spotecznego. K. Pospieszyt (1973) na podstawie przeprowadzonych
w osrodku wychowawczym obserwacji wykazat, ze postawa niekonsekwencji u rodzicow
moze by¢ bardzo szkodliwa. Wplywa ona na ksztaltowanie si¢ negatywnych cech
osobowosci dziecka, zaburzenia jego rozwoju spolecznego i ksztattowania si¢
moralnos$ci. Moze wywotywa¢ wrogie nastawienie, negatywne zachowania w stosunku
do innych ludzi. Podobny efekt moze wywota¢ zachowanie nadmiernie wymagajace, jak
1 nadmiernie pobtazajace. N. Serot i R. Teevan (za: Plopa, 2005) przebadali 102 dziewczat
i chtopcéw w wieku 9-10 lat, ktére pochodzity z rodzin o podobnym statucie spotecznym.
Badanie wykazalo, ze pozytywny odbidr stosunkéw z rodzicami miat znaczacy wptyw
na ksztaltowanie si¢ wlasciwego przystosowania spolecznego milodziezy. Grupe
dostosowanych spotecznie 1 niedostosowanych spotecznie chlopcow przebadat
E. Schaefer. Badania wykazaty, ze tylko chlopcy przystosowani spotecznie wskazywali
na ciepte relacje z rodzicami. Na agresj¢ u chtopcéw odrzuconych przez obojga rodzicéw
wskazywat zas w swoim badaniu F. Cox (Plopa, 2005).

M. Plopa przeprowadzit badanie szukajac odpowiedzi na pytanie: czy i na jakie aspekty
zachowania szkolnego ma wplyw percepcja postaw rodzicielskich przez miodziez
w wieku 12-13 lat. Wyniki badania pozwolity na wysunigcie ponizszych wnioskéw:

- istnieje zalezno$¢ pomiedzy percepcja postaw rodzicielskich, a przystosowaniem
szkolnym miodziezy,

- u mtodziezy, ktdra jest kochana przez rodzicow dominujg w sferze szkolnej zachowania
pozytywne nad negatywnymi,

- u mtodziezy, ktéra ocenia swoje relacje z rodzicami jako oboj¢tne nadal przewazaja
zachowania pozytywne, jednak juz nie w tak duzym stopniu jak powyzej,

- u milodziezy, ktéra zostala odrzucona przez rodzicow dominujg trudnosci
w przystosowaniu si¢, zachowania negatywne przewazaja nad pozytywnymi (Plopa,

2002).
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Nalezy pamigtac, ze temat postaw pozostaje ptynny, poniewaz nadal zachodzi
rewolucja w postrzeganiu rdl kobiet i m¢zczyzn. Skierowanie si¢ obu pici na rynek pracy
spowodowato konieczno$¢ reorganizacji rél w domu i zwigkszenia zaangazowania ojcoéw
w procesy rodzicielskie. Zwigkszanie si¢ §$wiadomosci spotecznej co do roli matki i roli
ojca, na nowo otworzyto przestrzeh wspdlnego wychowywania dzieci i poddato
Ja znaczacym zmianom. Z roku na rok wzrasta zaangazowanie ojcOw w zycie rodziny
i wychowanie dzieci i zwigksza si¢ niezalezno$¢ emocjonalna i zawodowo — finansowa
matek, co w dalszym czasie moze przyczyni¢ si¢ do zmiany ksztaltowania si¢ postaw
rodzicielskich w podziale na matki i ojcow.

Wiele badan kieruje swoja uwage na dziedziczenie postaw rodzicielskich. Juz
M. Ziemska (1969) w prowadzonych badaniach w 1967 roku poréwnata style
wychowania rodzicow w poréwnaniu do styléw wychowania w ich rodzinach
pochodzenia. Wykazata, ze malo rygorystycznie wychowywani ojcowie i1 matki
wykazywali si¢ pobtazliwoscia wobec swoich dzieci. Surowi ojcowie mieli surowych
ojcéw, podobnie sytuacja ksztattowata si¢ u matek, wigkszos$¢, ktoéra przeszta surowe
wychowanie wykazywata si¢ surowoscig wobec wtasnego potomstwa. Wyniki osiagnigte
przez Ziemska sugeruja duza zalezno$¢ pomiedzy rodzing pochodzenia, a postawami
rodzicielskimi. Inni autorzy réwniez pochylali si¢ nad tym tematem (Ziemska, 1969).
W. Bronson, E. Katten i N. Livson (za Sitarczyk, 2002), ktérzy prowadzac badania
uzyskali informacje mowigce o zachowaniach matki i ojca wobec dziecka oraz
o perspektywie jak oni postrzegali zachowania swoich rodzicéw. Dzi¢ki wynikom udato
im si¢ potwierdzi¢, ze istnieje zaleznosci mig¢dzy percepcja postaw rodzicielskich
wlasnych rodzicéw a postawami rodzicielskimi wobec wtasnego dziecka. U matek
zalezno$¢ ta dotyczy gtéwnie sfery kontroli, dla ojcéw za$ sfery uczucia (Sitarczyk,
2002).

Badania G. Makietto-Jarzy (1972) dotyczyty ksztaltowania si¢ postaw
macierzynskich u mtodych kobiet. Badanie wskazato, ze zta atmosfera wychowawcza
w rodzinie pochodzenia, rozbicie rodziny, brak matki wptywaty na ksztattowanie si¢
negatywnych postaw rodzicielskich i utrudnialy nawigzywanie trwatych zwigzkow
emocjonalnych z partnerem, a nastepnie z dzieckiem. Ta sama autorka w 1989 roku
przeprowadzita badania w duzym miescie, miasteczku i na wsi, ktére wykazatly,
ze istnieje silny zwigzek pomiedzy dziedzictwem danej rodziny, a zachowaniami

nastepnych pokolen. Niezaleznie w jakim $rodowisku si¢ wychowuja ludzie, przenoszg
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na swoje doroste zycie style wychowania i postawy rodzicielskie wyniesione ze swoich
doméw (Makietto-Jarza, 1972).

Ciekawe wyniki, do ktérych jednak nalezy podej$¢ z ostrozno$cig przedstawita
w swojej pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem dr Moniki Wasilewskiej i Beata
Chromy (2010). Badata ona migdzypokoleniowg transmisj¢ postaw rodzicielskich
1 poddata badaniu 88 kobiet. W wieku 36-50 lat. W interpretacji wynikow badania
stwierdzita,
ze pozytywny obraz dziecinstwa, odczuwana w tym okresie wi¢z uczuciowa i zbudowane
dobre relacje z matkg sprzyjaly p6zniejszej identyfikacji z rodzicielka, a co za tym idzie
przejmowanie jej postaw rodzicielskich w swoim dorostym zyciu jako wzoru
do nasladowania w budowaniu relacji z wtasnym dzieckiem. Negatywny obraz matki
moze doprowadzi¢ do nie§wiadomego powielania jej postaw, czy tez odrzucenia ich.
U niektérych badanych nastgpowalo przerwanie ciaglosci pokoleniowej poprzez
odrzucenie postawy matki. U tych kobiet w dziecinstwie nie byto wigzi z matka, mitosci
z jej strony ani poczucia bezpieczenstwa (Chromy, 2010).

Godnym zainteresowania obszarem poddanym badaniom jest funkcjonowanie
systemu rodzinnego, a rozwdj osobowosci jedynakow. A. Bochniarz w pozycji Postawy
rodzicielskie a funkcjonowanie spoleczne jedynakéw przedstawia badania wskazujace
na réznice pomiedzy postawami rodzicéw posiadajacych jedno dziecko, a rodzicow
posiadajacych wiecej dzieci. Matki jedynakéw czesciej przyjmujg postawe gérowania
nad dzieckiem, o wiele bardziej koncentruja si¢ na dziecku i ingerujag w jego zycie niz
matki posiadajace wigcej dzieci. W tych obszarach w przypadku ojcéw jedynakéw
i posiadajacych wigcej dzieci, nie wystapily istotne rdéznice. W odniesieniu
do bezradnosci, koncentracji i dystansu nieco wyzsze wyniki wykazywali ojcowie
jedynakéw, za§ w skali gérowanie to ojcowie wigkszej liczby dzieci niz 1 wykazywali
wzrost. Wsréd rodzicow jedynakow, ple¢ dziecka nie ma istotnego znaczenia
w wigkszosci badanych czynnikow. Jedynie w stosunku do postawy koncentracji —
wieksza wystepuje u ojcow w stosunku do chtopcéw oraz dystansu - u ojcéw wigkszy
dystans w stosunku do dziewczat, zas u matek do chlopcéw. Inaczej bylo w grupie
poréwnawczej. U rodzicéw posiadajacych wigcej niz 1 dziecko ple¢ dziecka miata
znaczacy wplyw na ksztattowanie si¢ postaw rodzicielskich i matek i ojcéw w postawach
gérowania i1 koncentracji u ojcéw w stosunku do cérek oraz bezradnosci i dystansu

u matek w stosunku do obojga ptci (Bochniarz, 2010).
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Jak mozemy wywnioskowa¢ z niniejszej pracy postawy rodzicielskie ulegaja
statym zmianom, na ktére wplyw maja liczne czynniki wewne¢trzne i zewngtrzne. W 2020
roku pojawit si¢ czynnik zewnetrzny w postaci pandemii, ktéry w znaczacy sposob
wptynal na funkcjonowanie polskich rodzin. Z badan, ktére powstaty w 2020 roku mozna
wywnioskowac¢, ze sytuacja w wielu domach ulegta pogorszeniu. Wéréd przebadanych
uczniéw uczeszezajacych do klas podstawowych, ktérzy przez pandemi¢ uczyli sie
w formie zdalnej, prawie 13% wykazato, ze w tym okresie ich relacje z rodzicami czy
opiekunami ulegly znacznemu pogorszeniu. Ta grupa uczniéw narazona byta
na negatywne skutki pandemii. Jedynie 5% ucznidéw wskazato, ze podczas pandemii ich
relacje rowiesnicze poprawity si¢. Na zdrowie psychiczne, zdaniem uczniéw, najbardziej
wptywaty w tym czasie relacje z rodzicami/ opiekunami oraz réwie$nikami. Uczniowie,
u ktérych te wazne relacje ulegly znacznemu pogorszeniu wykazywali si¢ duzym
ryzykiem depresji 1 probleméw psychosomatycznych. Dobrostan psychiczny 1 fizyczny
ulegt pogorszeniu (53% dziewczat, 37% chtopcéw). Najczesciej pogorszenie dobrostanu
zdrowotnego pojawiato si¢ u uczniéw licedw.

Nauka zdalna wigzata si¢ réwniez z duzym stresem i przecigzeniem u rodzicow.
Az 34% rodzicéw musiato nauczy¢ si¢ obstugi sprzetu niezbgdnego do telelekcji. Nowe
narzedzia komunikacyjne byly duzym wyzwaniem edukacyjnym dla az 57% rodzicow
oraz 60% uczniéw. Co drugi rodzic (52%) wskazat, ze ilo$¢ czasu po§wigconego na nauke
swojego dziecka znaczaco wzrosta. O znaczagcym wzroscie czasu poswie¢canego na nauke
moéwito réwniez 62% samych ucznidow. Zdalna edukacja byla wigc dla wszystkich
badanych grup o wiele bardziej obcigzajaca 1 angazujaca niz edukacja stacjonarna.
Poswigcali wigcej czasu i energii. Wymagato to od nich doszkalania si¢ i zmierzenia
z nowymi technologiami. Rodzice musieli wykazywa¢ duzo wigksze zaangazowanie
w nauke dzieci, co moglto zwigksza¢ poziom stresu i lgku, ktéry generowata
ta niezwyczajna sytuacja (Ptaszek i in., 2020).

Inne aktualne badanie ,,Obawy rodzicéw i nauczycieli wobec nowych form
edukacji w okresie pandemii SARS-COV-2. Studium Wojewédztwa Slaskiego”
wskazuje, ze zaroOwno uczniowie, jak i rodzice i nauczyciele stwierdzili, ze ich aktualne
samopoczucie fizyczne 1 psychiczne jest zdecydowanie gorsze w porOwnaniu do czasu
sprzed pandemii, co potwierdzatloby powyzsze badania. Obserwowa¢ mozna nagminne
naduzywanie mediéw cyfrowych we wszystkich grupach badanych, a co za tym idzie

pojawianie si¢ przemeczenia i niecheci do korzystania z Internetu i komputeréw.
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Nagminne jest zmeczenie cyfrowe. Wszystkie te elementy mogg znaczaco wptywac
na relacje w rodzinie i postawy rodzicielskie (Truska — Kawa 1 in., 2020).

We wspomnianym juz wyzej, realizowanym w 2020 roku badaniu: ,,Zdalne
nauczanie a adaptacja do warunkéw spotecznych w czasie epidemii koronawirusa”
autorzy wskazuja, ze zaréwno u ucznidéw, jak 1 u rodzicéw i nauczycieli poziom
odczuwania subiektywnego dobrostanu psychicznego i fizycznego obnizyt si¢. Wsrdd
nauczycieli bylo to az 65,3% o0s6b, ponad 50% wsrod rodzicéw i wsrdd uczniéw. Nalezy
wspomnie¢, ze w ostatniej grupie co pigty uczen wskazal, ze jego dobrostan fizyczny
1 psychiczny si¢ w tym okresie poprawil. Rownoczesnie prawie 30% ucznidw biorgcych
udziat w badaniu czesto lub caty czas odczuwata smutek, samotno$é oraz przygnebienie.
U wszystkich grup pojawiaja si¢ symptomy naduzywania mediéw cyfrowych, czyli
przemeczenie, rozdraznienie, niech¢¢ do korzystania z mediéw cyfrowych,
przetadowanie informacjami, problemy ze snem, ciagle napigcie i bycie w gotowosci.
Po przejsciu na zdalne nauczanie 49,5% uczniow i1 51% nauczycieli wskazato
na to, ze spedza dziennie 6 lub wigcej godzin korzystajac z Internetu, a prawie
1/3 poswieca tyle samo czasu na Internet w weekend. Jest to o tyle niebezpieczne dla
relacji w rodzinie, ze przecigzenie cyfrowe wptywa znaczaco na zdrowie psychiczne
1 fizyczne. Tym bardziej, ze jak wiemy z poprzednich podrozdzialéw - aby catos¢ rodziny
funkcjonowata poprawnie, to kazdy z jej cztonkéw powinien funkcjonowaé
w rownowadze. Sytuacja zaburza tez relacje réwie$nicze. Ponad potowa bioracych udziat
w badaniu ucznidéw uwaza, ze relacje rowiesnicze byly zdecydowanie lepsze przed
pandemig (Ptaszek i in., 2020).

Jezeli chodzi o rodzicéw posiadajacych dzieci w edukacji domowej,
to w wiekszosci przypadkow sposéb edukowania nie ulegt znaczgcej zmianie. Dzieci
nadal uczyly si¢ w domu, a rodzice poswigcali im podobng ilo$¢ czasu. Nieco inaczej
mogta ksztaltowac sie¢ sytuacja dzieci, ktore formalnie przypisane s3 do edukacji
domowej, ale wuczeszczaja do grup nieformalnych, unschoolingowych, szko6t
demokratycznych i innych form ksztatcenia poza systemem. Tutaj czgstotliwos$¢ zajec
uwarunkowana bywala sytuacja epidemiologiczng. W wiekszosci przypadkéw jednak
obostrzenia byty dla tych grup mniej inwazyjne niz dla dzieci i rodzicéw szkolnych.
Pojawit sie tez trend przenoszenia dzieci do edukacji domowej ze wzgledu na pandemig.
Rodzice obawiali si¢ o zdrowie swoich dzieci (ostabiona odpornos¢, przewlekte choroby)
i woleli zrezygnowac¢ ze szkoty dla ich bezpieczenstwa. Inni rodzice zwracali uwage,

ze ich szkota nie byla przygotowana na edukacj¢ zdalng i woleli sami mie¢ wplyw
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na nauk¢ dzieci. Chcieli, aby dzieci i oni przeznaczali na nauk¢ mniej czasu, a wigce]
znajdowali na swoje pasje 1 zainteresowania. W edukacji zdalnej odpowiedzialno$¢
za nauk¢ przeniesiona zostata na rodzicéw, jednak poza wykonywaniem polecen
nauczyciela nie mieli oni wptywu na edukacje¢ dziecka. W edukacji domowej sami
decyduja, jak ich dziecko bedzie si¢ uczy¢ i o dziwo po§wigcaja na to statystycznie mniej
czasu niz rodzice dziecka w edukacji zdalne;j.

W edukacji tradycyjnej w dobie pandemii uczniowie i ich rodzice zyja najczescie]
w cigglej niepewnosci. Zastanawiajg si¢, kiedy szkoty znowu zostang zamknigte/otwarte,
czy nauczyciel pojawi si¢ na lekcji? Czy nie trafig na kwarantanng? Czy dziecko nie
zachoruje? Czy nie zarazi bliskich? Do tego oliwy do ognia dodaja takie niedogodnosci
jak niesprawny sprzet niezbedny do nauki zdalnej, problemy z Internetem, brak
warunkéw w domu do nauki zdalnej (jeden pokdj a w nim kilka oséb, zte warunki
bytowe). Wstyd przed tym, co inni zobacza w kamerce (bieda, batagan, przemoc,
alkoholizm). I nagle okazuje si¢, ze w 2020 roku najbardziej spokojna, stabilng i pozadang

forma nauczania, staje si¢ edukacja domowa.
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Rozdziat 3 Metodologia badan wiasnych

3.1 Problem i hipotezy badawcze

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie jakie powigzania zachodzg migdzy poziomem
1 strukturg leku, a postawami rodzicielskimi u os6b posiadajacych dzieci w edukacji

domowej i w edukacji zdalnej w dobie pandemii.

Ogo6lny problem badawczy:
Czy 1 jakie powigzania wystepujg migdzy poziomem 1 strukturg Igku a postawami
rodzicielskimi u oséb posiadajacych dzieci w edukacji domowej i w edukacji zdalne;j

w dobie pandemii.

Problemy szczegdtowe:

P1 Czy i jakie powiazania zachodza pomiedzy poziomem l¢ku a postawami
rodzicielskimi u rodzicéw dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

P2 Czy i jakie powiazania zachodza pomiedzy strukturg leku a postawami
rodzicielskimi u rodzicéw dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

P3 Czy i jakie réznice w postawach rodzicielskich ujawniaja sie¢ u rodzicéw z niskim
poziomem l¢ku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

P4 Czy i jakie réznice w postawach rodzicielskich ujawniajgq si¢ u rodzicow z

wysokim poziomem l¢ku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

Hipotezy:

HO Wystepuja powigzania pomiedzy poziomem i strukturg leku a postawami
rodzicielskimi u oséb dzieci w edukacji domowej i w edukacji zdalnej w dobie
pandemii

H1 Wystepuja powigzania pomiedzy poziomem leku a postawami rodzicielskimi
u rodzicow dzieci w edukacji domowej i zdalnej

H2 Wystepuja powiazania pomiedzy strukturg leku a postawami rodzicielskimi
u rodzicow dzieci w edukacji domowej i zdalnej

H3 Wystepuja roznice w postawach rodzicielskich u rodzicéw z niskim poziomem
leku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

H4 Wystepuja roznice w postawach rodzicielskich u rodzicéw z wysokim poziomem

leku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.
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3.2 Opis narzedzi badawczych

W niniejszej pracy uzyto 3 narzedzi badawczych: Inwentarza Stanu i Cech Leku
STAI Skali Postaw Rodzicielskich oraz arkusza personalnego wilasnej konstrukcji,
ktéorymi przebadano nasilenie leku, postawy rodzicielskie oraz wplyw pandemii

i wprowadzenia zdalnego nauczania na dzieci i rodzicow.

3.2.1 STAI - Inwentarz Stanu i Cech Leku

Inwentarz Stanu i Cech Lgku STAI to narzedzie, ktére jest przeznaczone
do badania:
- Igku jako stan, czyli przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki,
- Ieku jako wzglednie stata cecha osobowosci.
Sktada si¢ z dwoéch skal X-1 — do pomiaru Igku jako stan i X2 — do pomiaru Igku jako
cecha. Kazda podskala zawiera 20 pytan, na ktére odpowiada badany zaznaczajac jedna
z 4 odpowiedzi:
- zdecydowaniem nie,
- raczej nie,
- raczej tak,
- zdecydowanie tak.
Test charakteryzuje si¢ wysoka zgodno$cia obu skal. Trafno$¢ teoretyczna obu skal
zostata potwierdzona w wielu badaniach. Test przeznaczony jest do badania mtodziezy
w wieku 15-18 lat oraz dla oséb dorostych. Stai ma zastosowanie w diagnozach
przesiewowych oraz indywidualnych. Skala X1 sprawdza si¢ réwniez w badaniach
eksperymentalnych, ktére wymagaja rejestrowania zmian nasilenia lgku.
W tym kwestionariuszu skala X1 mierzaca Igk jako stan traktuje Iek jako ztozong reakcje
poruszajacg emocje, ktéra wywolywana jest przez subiektywne odczucia napi¢cia czy tez
zagrozenia. Pojawia si¢ w okreslonej sytuacji 1 moze trwac¢ zarowno krétko jak 1 dtugo.
Lek jako ceche traktuje jako bardziej trwaly, uwarunkowany indywidualnie spos6b

reagowania lgkiem i odbierania danej sytuacji jako zagrozeniowe;j.

3.2.2 Skala Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy

SPR - Skala Postaw Rodzicielskich jest kwestionariuszem, ktéry powstat, aby badac

postawy rodzicielskie.
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Skala Postaw Rodzicielskich posiada dwie wersje - jedna z nich przygotowana jest dla
0jcow 1 ocenia postawe rodzicielskg ojcéw, druga zas przygotowana zostata dla matek
i pozwala oceni¢ ich postawe rodzicielska. Obie wymienione powyzej wersje zawieraja
50 stwierdzen, na ktére udzieli¢ mozna odpowiedzi zaznaczajgc odpowiedz
od a do e. Ponizej przedstawiono opis odpowiedzi:
a - zdecydowanie taki jestem i tak si¢ zachowuj¢
b - raczej taki jestem 1 tak si¢ zachowuj¢
¢ - mam watpliwosci czy taki jestem i tak si¢ zachowuj¢
d - raczej taki nie jestem i tak si¢ nie zachowuj¢
e - zdecydowanie taki nie jestem i tak si¢ nie zachowuje
Po podliczeniu punktéw odpowiedzi grupuja si¢ w wymienionych ponizej, pie¢ postaw
rodzicielskich:

- akceptacji — odrzucenia,

- nadmiernie wymagajacej,

- autonomii,

- niekonsekwencji,

- nadmiernie ochraniajgce;j.

Postawa akceptacji — odrzucenia ma dwa przeciwstawne bieguny. Przy akceptacji
rodzic bezwarunkowo akceptuje swoje dziecko, tworzac otwarta, bezpieczng atmosfere,
w ktorej] mozna wymienia¢ mysli, otwiera¢ si¢ na $wiat, innos¢, drugiego cztowieka.
Potrzeby dziecka s3 zauwazane i zaspokajane, a rodzic jest czuly i okazuje zrozumienie
w kontakcie z emocjami dziecka. Relacja sprawia rodzicowi rado$¢, lubi by¢ z dzieckiem,
szanuje je 1 jego przestrzen. Na drugim biegunie jest postawa odrzucenia, gdzie rodzic
nie ma radosci z przebywania z dzieckiem. Odtraca je od siebie, ignoruje, okazuje chtéd
1 obojetnos¢, zapewnia jedynie minimum konieczne do przezycia.

Postawa nadmiernie wymagajaca — cechuje si¢ tym, ze rodzic wymaga
bezwzglednego postuszenstwa i catkowitego, sztywnego podporzadkowania si¢ dziecka.
Nie ma tutaj przestrzeni na sprzeciw, czy swoje zdanie. Cechuje si¢ ta postawa
sztywnoscig, poczuciem nieomylnosci, blokowaniem  wszelkich przejawow
samodzielnego myslenia czy wspotdecydowania. Jest tutaj wiele kar, nakazéw i zakazow
1 wymaganie perfekcjonizmu. Wszelkie dzialania podporzadkowane sa aspiracjom,

pogladom i oczekiwaniom rodzica.
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Postawa autonomii — tutaj rodzic patrzy na rozwdj dziecka ze zrozumieniem
1 dostosowuje mu przestrzen do obecnych mozliwosci. Potrzebg¢ niezaleznosci i potrzebe
rozwoju dziecka, traktuje jako naturalny aktywizator u dziecka. Pozwala
na samodzielno$¢, eksperymenty, doswiadczanie. Jest dla dziecka baza wypadowa,
do ktérej moze w kazdej chwili wréci¢ po wsparcie. Dziecko samodzielnie podejmuje
te decyzje, na ktdre jest rozwojowo gotowe, rodzic jest otwarty na popetnianie btedow,
jest elastyczny i wspierajacy. Dziecko moze mie¢ swoje zdanie, swoja prywatnos¢, rodzic
za$ poszerza perspektywe i prowokuje dziecko do refleksji. Mozna tutaj zauwazy¢
przeplatanie si¢ chwilowej akceptacji z nerwowoscig, wymaganiem, karami. Wprowadza
to dziecko w dystans emocjonalny, izolacj¢ od rodzica, o ktéra ten moze mie¢ pretensje.

Postawa nadmiernie ochraniajgca — rodzic pod ostong mitosci i zaangazowania
ingeruje przesadnie w zycie dziecka, chce wszystko wiedzie¢ 1 na wszystko mie¢ wplyw.
Otacza dziecko nieustana, czesto toksyczng opieka. Nie zmienia swojego zachowania
nawet w procesie dorastania dziecka. Wszelkie kroki dziecka w stron¢ autonomii
wywotujg u rodzica Igk i niepokdj. Martwienie si¢ jest stalym elementem zycia rodzica,
bo nie wierzy, ze dziecko poradzi sobie bez niego. (Plopa, 1987; Plopa 2008; Jankowska,
2013).

3.2.3 Arkusz personalny wiasnej konstrukcji

Arkusz personalny wlasnej konstrukcji zawierat tacznie 32 pytania. Zbieral dane
statystyczne o grupie badanej, informacje o poziomie Igku przed i w trakcie pandemii,
subiektywnym odczuwaniu postaw rodzicielskich, wplywie edukacji zdalnej i domowe;j
na motywacje, relacje, stan psychiczny. Pytania byty takie sam zaréwno dla kobiet jak
1 dla me¢zczyzn. Obie grupy badane - edukacji domowej i edukacji zdalnej odpowiadaty
na takie same pytania.

Dane statystyczne o grupie badanej obejmowaty pytania: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11.
Dane dotyczace sposobu edukacji zbieraly pytania: 12, 13, 14, 15, 16, 17.

Subiektywne odczucie postaw rodzicielskich badaty pytania: 18, 19, 20.

Poziom Igku przed i podczas pandemii zawieral si¢ w pytaniach: 21, 22, 23, 24, 25.
Wplyw edukacji zdalnej i domowej na motywacjg, relacje i stan psychiczny sprawdzaty

pytania: 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32.
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3.3 Opis procedury badan i metod statystycznych

Badanie zostalo przeprowadzono za pomocg dwdch kwestionariuszy oraz ankiety
wlasnej. Do badan uzyto STAI - Inwentarz Stanu i1 Cech Leku autorstwa
C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha i R.E. Lushene oraz Skal¢ Postaw Rodzicielskich
(SPR) Mieczystawa Plopy. Stworzono réwniez ankiet¢ wtasna.

Badania przeprowadzone zostaly w miesigcach marzec - kwiecien 2021 roku.
Mialy charakter anonimowy i dobrowolny. Test wypetniano wedlug przekazanej
instrukcji. Czas, jaki poswiecano na wypelnienie obu kwestionariuszy i ankiety wtasnej
wynosit 30-40 minut.

Przy opracowaniu wynikow badan zastosowano test Wilcoxona dla prob
zaleznych (sprawdzenie istotno$ci réznicy poziomu leku przed pandemig i w trakcie
pandemii), test U Manna-Whitneya (sprawdzenie istotno$ci réznicy w postawach
rodzicéw pomiedzy grupami wydzielonymi ze wzgledu na poziom lgku). Skorzystano
rowniez z nieparametrycznego testu ze wzgledu na niespetnienia zalozenia o normalnosci
rozktadow. Istotno$¢ powigzan migdzy zmiennymi iloSciowymi i rangowymi sprawdzano
za pomocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Do sprawdzenia zgodnos$ci
zmiennych iloSciowych z rozktadem normalnym sprawdzano za pomocg testu Shapiro-

Wilka. W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

3.4 Analiza wynikéw badan

W tym podrozdziale dokonano analizy wynikéw przeprowadzonych za pomocg
Inwentarza Stanu 1 Cech Leku STAI, Skali Postaw Rodzicielskich oraz arkusza

personalnego witasnej konstrukcji badan.

3.4.1 Analiza arkusza personalnego wiasnej konstrukcji

Arkusz personalny wtasnej konstrukcji w pierwszej kolejnosci badal grupe docelowa.
Grupe badawczg stanowili rodzice dzieci w edukacji domowej oraz rodzice dzieci
w edukacji zdalnej (szkota tradycyjna) zamieszkujacy w Polsce. Lacznie w badaniu
udziat wzieto 85 0s6b. 42 osoby byly z grupy edukacji domowej i 43 osoby z grupy
edukacji zdalnej. Badaniu poddaty si¢ 82 kobiety i 3 m¢zczyzn. 50 oséb byta w wieku
31-40 lat, 28 oséb miato 41-50 lat, 4 osoby byty w wieku 20-30 lat i 3 osoby byly powyze;j
50 roku zycia. Prawie 83,5% badanych miata wyksztalcenie wyzsze (71 os6b), 16,5% (14

osOb) miato wyksztalcenie $rednie. 36 oséb okreslito swoje warunki materialne jako
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dobre, 30 os6b jako bardzo dobre, zas 19 os6b jako srednie. 63 osoby wskazaty,
ze sg aktywne zawodowo. 22 odpowiedzialy, ze nie pracujg. Jako miejsce zamieszkania
najwiecej osob wskazato miasto od 150 tys. do 500 tys. Najmniej os6b byto z miasta

od 50 tys. do 150 tys.

Tabela 2 Struktura grupy docelowe;j

N - Liczebnosé %

Kobieta 82 96,5%
Pte¢

Mezczyzna 3 3,5%

20-30 lat 4 4,7%

31-40 lat 50 58,8%
Wiek

41-50 lat 28 32,9%

Powyzej 50 lat 3 3,5%

Srednie 14 16,5%
Wyksztatcenie

Wyzsze 71 83,5%

Wies 18 21,2%

Miasto do 50 tys. mieszkancéw 10 11,8%
Miejsce zamieszkania Miasto od 50-150 tys. mieszkancéw 5 5,9%

Miasto od 150-500 tys. mieszkancéw 28 32,9%

Miasto > 500 tys. mieszkancow 24 28,2%

Srednie 19 22, 4%
Warunki materialne rodziny | Dobre 36 42,4%

Bardzo dobre 30 35,3%

Tak 63 74,1%
Aktywnos$¢ zawodowa

Nie 22 25,9%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Lacznie 92,1% aktywnych zawodowo os6b byto usatysfakcjonowana z wykonywanej
pracy (52,4% - tak, 39,7% - raczej tak), raczej nieusatysfakcjonowanych byto 3,2%

ankietowanych.
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Wykres 1. Satysfakcja z wykonywanej pracy

B0

Procent

Raczej nie MNie wiem Raczejtak Tak

Zrédto: Opracowanie wiasne

Srednia liczba godzin w pracy wynosita pomiedzy 5, a 7 godzin dziennie (32,3%), duzy
odsetek respondentéw pracowat 8 godzin (27,4%), pozostate osoby pracowaly dziennie

mniej niz 4 godziny (8,1%), 4 godziny (17,7%) 1 ponad 8 godzin (14,5%).
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Wykres 2. Srednia liczba godzin po$wigcana na prace

Procent

Mnigjniz4d h  4h dziennie Pomiedzy 5- 8h dziennie  Ponad 8h
dziennie Th dziennie dziennie

Zrédto: Opracowanie wiasne

Najczesciej ankietowani posiadali dwojke dzieci (55,3%), jedno dziecko miato
20% respondentow, taki sam odsetek ankietowanych mial troje dzieci, pozostali

ankietowani mieli czworo i wiecej dzieci (4,7%).
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Wykres 3. Liczba posiadanych dzieci

50

Procent

1 dziecko 2 dzieci 3 dzieci 4 i wiecej dzieci

Zrédto: Opracowanie wiasne

Sredni wiek dziecka wynosit 8,8 lat, przy odchyleniu standardowym wynoszacym
4,68 lat. Co najmniej potowa respondentéw posiadata dzieci w wieku 8 lat lub starsze.

Najwiecej ankietowanych miato dzieci w wieku 8 lat (Tab.3).

Tabela 3. Sredni wiek posiadanych dzieci

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.

Wiek dziecka: 8,8 4,68 8,0 8,0 0,2 26,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna,
Maks. — wartos¢ maksymalna

Zrédto: Opracowanie wiasne
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W ankiecie wzi¢to blisko 51% rodzicéw dzieci uczacych si¢ zdalnie (43 osoby) i
49% (42 osoby) rodzicéw dzieci bedacych w edukacji domowej. Najczgsciej rodzice na
wsparcie edukacji swojego dziecka poswigcali mniej niz 30 minut dziennie (34,1%), od

30 do 1 godziny (25,9%) od 1 do 2 godzin (24,7%) dziennie.

Wykres 4. Forma edukacji dzieci

Powyzej 5 godzi E

Od 3 godzin do 4 godzi
Od 2 godzin do 3 godzi
Od 1 godziny do 2 godzi

Od 30 minut do 1 godzin

Mnigj niz 30 minu

Procent

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wigkszos¢ os6b uwazata, ze pomoc dziecku w edukacji wigze si¢ z satysfakcja

(47,1% - odpowiedzi tak, 24,7% - odpowiedzi raczej tak).
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Wykres 5: Czy pomoc dziecku w edukacji wigze si¢ z satysfakcja?

Procent

MNie Raczejnie MNiewiem Czasami Raczejtak Tak

Zrédto: Opracowanie wiasne

Najczesciej dziecko edukacyjnie wspierala mama (69%), rzadziej oboje rodzice
po réwno (25%), bardzo rzadko ojciec (1%).
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Wykres 6. Kto najczesciej wspiera dziecko edukacyjnie w domu?

Procent

Tata Inne Oboje rodzice po Mama
rowno

Zrédto: Opracowanie wiasne

Swoje metody wychowawcze ankietowani najczesciej oceniali raczej pozytywnie
(55,3%) oraz pozytywnie (35,3%). Pozostali respondenci nie wiedzieli, jak oceni¢ swoje

metody wychowawcze (9,4%).

Tabela 4. Samoocena swoich metod wychowawczych

Odpowiedzi % N - liczebnos$¢
Nie wiem 9.4% 8

Raczej pozytywnie 55,3% 47
Pozytywnie 35,3% 30

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Ankietowani wychowujac dziecko najczegsciej cheieliby mie¢ wigcej cierpliwosci
(27,1%). Czgsto uwazali, ze chcg spedzac¢ wigcej czasu z dzieckiem (9,4%), chcieli mie¢
wicksza konsekwencje (8,2%), by¢ bardziej systematycznym (4,7%), mie¢ wigcej
dyscypliny (4,7%), chcieliby wykorzystywa¢ kreatywne pomoce (2,4%), chcieliby
zwigkszy¢ samodzielnos¢ dziecka (2,4%). Wigkszo$¢ respondentdéw niczego nie
zmienialoby w swoich metodach wychowawczych (22,4%). Inne propozycje zmian

wymieniane przez pojedyncze osoby zestawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Co by ankietowany zmienit w swoich metodach wychowawczych?

Iicze't;lnoéé Procent
Wieksza cierpliwos¢ 23 27,1%
Wiecej czasu z dzie¢mi 8 9,4%
Wieksza konsekwencja 7 8,2%
Nie wiem 4 4,7%
Wiecej systematycznosci 4 4,7%
Wieksza dyscyplina 4 4,7%
Kreatywne pomoce 2 2,4%
Zwiekszenie samodzielno$ci dziecka 2 2,4%
Inny sposéb ttumaczenia 1 1,2%
Mniejsze faworyzowanie jednego z dzieci 1 1,2%
Wiecej aktywnosci poza domem 1 1,2%
Wiecej biernego stuchania 1 1,2%
Wiecej czasu na przygotowanie materiatbw do podstawy programowej 1 1,2%
Wiecej kultury i szacunku 1 1,2%
Wiecej praktycznych zadan 1 1,2%
Wigksza liczba alternatywnych podrecznikow 1 1,2%
Wieksza wyrozumiatosé 1 1,2%
Wieksze opanowanie 1 1,2%
Wiekszy nacisk na niektore aspekty wspotzycia rodzinnego 1 1,2%
Wiaczenie elementéw nauki przez zabawe 1 1,2%
Zadbatabym bardziej o siebie 1 1,2%
Nic 19 22,4%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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W swoich metodach wychowawczych ankietowani nie zmienialiby najczesciej
bliskiej wigzi 1 zaufania z dzieckiem (15,3%), swojej komunikacji z dzieckiem (14,1%),
otwartosci (5,9%), konsekwencji (4,7%), dawania samodzielnosci dziecku (3,5%),
empatycznego, wyrozumiatego podejscia (2,4%), planowania (2,4%), poczucia wolnosci
(2,4%), stawiania na dobrg zabawe, rowniez podczas nauki (2,4%), szacunku dla dziecka

(2,4%), wyznaczonych granic (2,4%), zaangazowania (2,4%).
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Tabela 6. Czego ankietowany nie zmieniatby w swoich metodach wychowawczych?

Czestose Procent
Bliskiej wiezi i zaufania 13 15,3%
Komunikacji z dzieckiem 12 14,1%
Otwartosci 5 5,9%
Konsekwencji 4 4,7%
Dawania samodzielnos$ci dziecku 3 3,5%
Empatycznego, wyrozumiatego podejscia 2 2,4%
Planowania 2 2,4%
Poczucia wolnosci 2 2,4%
Stawiania na dobrg zabawe, réwniez podczas nauki 2 2,4%
Szacunku dla dziecka 2 2,4%
Wyznaczonych granic 2 2,4%
Zaangazowania 2 2,4%
Autentycznosci 1 1,2%
Dawania dziecku maksimum swobody odnosnie nauki i zainteresowan 1 1,2%
Gotowos¢ do wystuchania i wsparcia 1 1,2%
Indywidualnego podejscia 1 1,2%
Kreatywnosé, postawa otwartosci 1 1,2%
Nacisku na czytanie 1 1,2%
Nastawienia 1 1,2%
Podazania za dzieckiem 1 1,2%
Podejscia do przedmiotow 1 1,2%
Pozytywnego podejscia 1 1,2%
Relacji z dzie¢mi 1 1,2%
Systematycznosci 1 1,2%
Wiedzy 1 1,2%
Niczego bym nie zmieniat 21 24.7%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Lek w zyciu wigkszosci ankietowanych wystepowat czasami (45,9%), raczej
czesto odczuwato go 12,9% respondentéw, czesto 3,5% ankietowanych. Pozostate osoby

nie odczuwaty leku (2,4%), odczuwaty go rzadko (17,6%) lub raczej rzadko (17,6%).

Wykres 7. Czgstos¢ wystgpowania leku w zyciu ankietowanego

Procent

Migdy Rzadko Raczej Czasami Raczej Czesto
rzadko czesto

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ankietowani lgk odczuwali obawiajac si¢ o swoje wlasne zdrowie (23,5%) i bliskich
(22,4%). Lek wywolywaly rézne aspekty zwigzane z sytuacjg finansowag (10,6%)
1 najblizszymi (5,9%), niepewno$¢ jutra (5,9%), agresja innych (4,7%), dzialania
politykéw (4,7%), sytuacja spoteczna (4,7%), sytuacja zwigzana z pandemig (3,5%),
obawa przed utratg kontroli nad zyciem (3,5%), strach o dzieci (2,4%) oraz strach przed

utratg pracy (2,4 %).
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Tabela 7. Sytuacja wywotujace lgk. Mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi

N - Liczebnos¢ %
Zdrowie wtasne 20 23,5%
Zdrowie bliskich 19 22,4%
Sytuacja finansowa 9 10,6%
Lek o najblizszych 5 5,9%
Niepewnosé jutra 5 5,9%
Agresja innych 4 4,7%
Dziatania politykow 4 4,7%
Sytuacja spoteczna 4 4,7%
Pandemia 3 3,5%
Utrata kontroli nad zyciem 3 3,5%
Strach o dzieci 2 2,4%
Utrata pracy 2 2,4%
Bezradnos¢ 1 1,2%
Edukacja dziecka 1 1,2%
Gtupota ludzka 1 1,2%
Izolacja 1 1,2%
Kontakty z innymi 1 1,2%
Nadmiar obowigzkow 1 1,2%
Nagte sytuacje 1 1,2%
Nieplanowana cigza 1 1,2%
Nieznane sytuacje 1 1,2%
Rozstania 1 1,2%
Sytuacja gospodarcza 1 1,2%
Szybka jazda samochodem 1 1,2%
Zachowanie dzieci 1 1,2%
Nic 5 5,9%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Przed pojawieniem si¢ pandemii swdj poziom lgku ankietowani oceniali najczesciej jako
raczej niski (29,4%), sredni (25,9%), duzy odsetek ankietowanych miat niski poziom leku

(16,5%), a 20% w ogodle go nie odczuwato.

Wykres 8. Ocena poziomu lgku przed pojawieniem si¢ pandemii i wprowadzeniem

edukacji zdalne;j

Procent

Brak leku Niski  Raczejniski  Sredni Raczej Wysoki
wysokl

Zrédto: Opracowanie wiasne

W trakcie pandemii ankietowani najczesciej uwazali, ze ich lgk jest raczej wysoki
(29,4%) lub $redni (27,1%). Ponad 10,6% ankietowanych odczuwato wysoki poziom leku
tyle samo os6b wskazywato na brak leku. 11,8% o0s6b odpowiedzialo, ze lgk byt niski,

a 10,6% ze raczej niski.
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Wykres 9. Ocena poziomu lgku przed pojawieniem si¢ pandemii i wprowadzeniem

edukacji zdalnej

30

20
£
(1]
°
2 29 4%
e 271%
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O—

Brak leku Niski  Raczejniski Sredni Raczej Wysoki
wysokl

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podsumowujac poziom lgku w poréwnaniu ze stanem przed pandemig u blisko
4,7% respondentéw zmniejszyt si¢, ponad potowa ankietowanych odczuwata wigkszy lek
(54,1%), a zadnych zmian w poziomie lgku nie zaobserwowato 41,2% respondentéw.
Réznice w poziomie lgku przed i w trakcie pandemii sg istotne statystycznie (p < 0,001,
Z = -5/48). Do sprawdzenia wynikéw przeprowadzono test Wilcoxona. Wyniki

przedstawiono w tabeli numer 7.
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Tabela 8. Zmiana poziomu lgku

Zmiana leku: N %
Mniejszy lek 4 4,7%
Wiekszy lek 46 54,1%
Brak zmian 35 41,2%
Test Wilcoxona Z=-5,48; p < 0,001

Zrédto: Opracowanie wtasne

Gtéwnym zrédiem Igku byt Iek o zdrowie bliskich (52,9%), o przysztos¢ dziecka (34,1%),
lek przed zachorowaniem (31,8%), rzadziej zr6dtem byt Iek o sytuacje zawodowa (20%),
przed nowg sytuacja edukacyjng (20%). U 16,5% os6b nie objawiat si¢ lek. Wsérdd innych
odpowiedzi podano Igk o: zatracenie 15 latka w $wiecie online, utrata pracy — lek
o finanse, ograniczenie kontaktow rowiesniczych, zmniejszenie aktywnosci fizycznej,
ubezwlasnowolnienie, pozbawienie praw obywatelskich, o sytuacje edukacyjng, przed
Smiercig, ograniczenie poruszania si¢ — zamkni¢cie granic, W tym pytaniu byla

mozliwo$¢ wybrania wigcej niz 1 odpowiedzi.
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Wykres 10. Zrédta leku w czasie edukacii zdalnej lub domowej w dobie pandemii

Lek o zdrowie bliskic
Lek o przysziosc dziecka
ek przed zacharowanie

Lek o sytuacje zawodowsg

Lek przed nowa sytuacjg edukacyna_g
(uczenie sig z domu) §

Iie objawiat sie U mnie le

Inne—§

Procent odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne

U wigkszos$ci respondentéw nie doszto do zmiany relacji rodzinnych na skutek
edukacji zdalnej lub domowej (49,4%), a duzy odsetek zauwazyl poprawe relacji
(34,1%). 3,5% osob wskazato na pogorszenie relacji, a 12,9% na wzrost napigcia miedzy

nimi, a dzieckiem/dzie¢mi.
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Wykres 11. W jaki sposéb edukacja zdalna/domowa w dobie pandemii wptyneta na

relacje w rodzinie?

Nasze relacje sie poprawi

Mic sie nie zmienito w naszych relacjac

MNasze relacje ulegly pogorszeniu

Wzrosty napiecia pomiedzy mng, a
dzieckiem/dziecmi

| ] I I I |
0 10 20 30 40 50

Procent

Zrédto: Opracowanie wtasne

W  wigkszosci przypadkéw motywacja dziecka do nauki nie zmienita si¢
po pojawieniu si¢ pandemii i rozpoczeciu edukacji zdalnej (60%), 11,8% rodzicéw
okreslito, ze motywacja do nauki wzrosta. 28,2% rodzicéw twierdzito, ze motywacja
dziecka spadta, bylo to tacznie 21 oséb, w tym 3 osoby posiadaly dzieci w edukacji
domowej, za§ 18 w edukacji zdalnej. Jezeli chodzi o poziom wiedzy, to najwigce]
ankietowanych uwazato, ze pandemia nic nie zmienita w poziomie wiedzy dziecka
(38%), jednakze podobny odsetek respondentéw uwazat, ze poziom nauczania spadt
(36%). Lacznie 30 os6b okreslito, ze poziom nauczania znaczaco spadt, w tym 4 osoby
miaty dzieci w edukacji domowej, za$ 26 rodzicow miatlo dzieci w edukacji zdalnej.
Zadnych zmian w poziomie nauczania nie zauwazylo 27% ankietowanych rodzicéw,
18% rodzicéw uwazato, ze poziom wiedzy dziecka spadt (18%), a tylko 17%
respondentéw uwazato, ze poziom nauczania wzrost (17%). W tym pytaniu istniata

mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi
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Wykres 12. W jaki sposéb pandemia wptyne¢ta na edukacje dziecka?

Mic sie nie zmienito, jezeli chodzi pozio
wiedzy

Poziom nauczania spad

Nic sig nie zmienito, jezeli chodzi pozior
nauczania

Poziom wiedzy u dziecka spad

Poziom nauczania wzros

| I I I I
0 10 20 30 40

Procent odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne

Najczesciej ankietowani uwazali, Ze na skutek edukacji zdalnej/domowej w dobie
pandemii dobrostan psychiczny dziecka pogorszyt si¢ (27,1 %), 18,8% rodzicéw nie
widziato wptywu edukacji zdalnej/domowej na stan psychiczny dziecka, najwigcej oséb
uwazato, ze w trakcie pandemii stan psychiczny dziecka nie zmienit si¢ (30,6%). Poprawe
stanu psychicznego dziecka zauwazylo 23,5 % ankietowanych rodzicéw (17 oséb),
w tym bylo 9 oséb posiadajacych dzieci w edukacji domowej i 8 posiadajaca dzieci

w edukacji zdalne;.
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Wykres 13. Ocena wptywu edukacji zdalnej/domowej na dobrostan psychiczny dziecka

w dobie pandemii

Stan psychiczny dziecka poprawit si

Stan psychiczny dziecka nie zmienit si

INie widze wpkwu edukacji
zdalnej/domowej na stan psychiczn
dziecka

Stan psychiczny dziecka sie pogarsza

Procent

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, ze edukacja zdalna/domowa w dobie

pandemii wptywa negatywnie na relacje rowiesnicze dziecka - 39 oséb wskazato,

ze relacje si¢ pogorszyly. Sposrod nich 14 os6b miato dzieci w edukacji domowej, zas

25 w zdalnej. 20% rodzicéw nie widzialo wptywu takiej edukacji na relacje rowiesnicze

dziecka. Podobny odsetek ankietowanych uwazal, Ze relacje réwiesnicze dziecka nie

zmienity si¢ (24%), a poprawg takich relacji zauwazyto zaledwie 6 ankietowanych.
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Wykres 14. Ocena edukacji zdalnej/ domowej na relacje rowiesnicze dziecka w dobie

pandemii

Relacje rowiesnicze dziecka poprawity.
sig

Relacje rowiesnicze dziecka nie zmienity.
sig

Nie widze wplywu edukacii
zdalnej/domowej na relacje réwiesnicze
dziecka

Relacje rowiesnicze dziecka sie
pogarszajg

Procent

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wigkszo$¢ ankietowanych uwazato, ze w dobie pandemii dziecko byto radosne
(40%). Rzadziej dziecku towarzyszyly takie emocje jak zto$¢ (22%), smutek (17%),
znudzenie (15%), strach (6%). Istniala w tym pytaniu mozliwo$¢ wielokrotnych

odpowiedzi.
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Wykres 15. Emocje towarzyszace dziecku w okresie zdalnej edukacji/edukacji domowej

w dobie pandemii

Dziecko czgsto bylo radosne

Dziecko czgsto bylo zle

Dziecko czgsto byto smutne

Dziecko bylo znudzone

Dziecko czgsto adczuwalo strach

| T T T T
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Procent odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne

Najczestsze emocje odczuwane przez ankietowanych w okresie zdalnej edukacji lub
edukacji domowej to rados$¢ (27,1%), strach (22,4%), ztos¢ (21,2%), smutek (16,5%).
8,5% zaznaczyto, ze nie bylo zmian na poziomie emocji. Istniala mozliwos¢

wielokrotnych odpowiedzi.
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Wykres 16. Emocje towarzyszace ankietowanemu w okresie zdalnej edukacji/edukacji

domowej w dobie pandemii

Czesto bytem radosn

Czesto odczuwatem strach

Czesto bytem 2

Czesto bytem smutn

Bez zmian

Czesto bylem zirytowan

Czesto bylem bezsiln
Czesto bylem zmeczon %8

Czesto bytem zaniepokojon\rzﬂ

Inne

I I I I
0 10 20 30

Procent odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.5.2 Analiza STAI - Inwentarza Stanu 1 Cech Leku

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze Sredni wynik surowy, uzyskiwany
na skali lgku jako stan, wynosit 35,4, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 9,56
punktow. Mediana rozktadu zmiennej wynosita 35 punktéw. Najczesciej ankietowani
uzyskiwali 22 punktéw. Rozktad zmiennej ksztattowat si¢ od 20 do 62 punktéw. Rozktad
surowych wynikéw nie byt zgodny z rozktadem normalnym (p = 0,043) (Tab.5). Sredni
wynik surowy uzyskiwany na skali lgku jako cecha wynosit 37,6, przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 8,88 punktow. Mediana rozktadu zmiennej wynosita
36 punktéw. Najczesciej ankietowani uzyskiwali 33 punkty. Rozklad zmiennej
ksztattowat si¢ od 21 do 58 punktéw. Rozkiad surowych wynikéw nie byl zgodny
z rozktadem normalnym (p = 0,005) (Tab.8).
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Tabela 9. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Wyniki surowe kwestionariusza

STAI

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.
Lek — stan 35,4 9,56 35,0 22,0 20,0 62,0
Lek — cecha 37,6 8,88 36,0 33,0 21,0 58,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna,
Maks. — warto$¢ maksymalna

Zrédto: Opracowanie wiasne

Sredni sten dla skali Igku jako stan wynosit 4,7 (wyniki $rednie), przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 2,19. Mediana rozktadu wartosci stenowych wynosita
5, anajcze$ciej ankietowani uzyskiwali 3 sten (Tab.6). Sredni sten dla skali lgku jako
cecha wynosit 3,7. Mediana rozkladu warto$ci stenowych wynosita 3, a najczescie;j
ankietowani uzyskiwali 1 sten (Tab.9). Wnioskowa¢ mozna, Ze najwigcej oséb
odczuwato niski leku jako stan oraz niski poziom lgku jako cecha. Pojawiaty si¢ osoby
o bardzo niskim stanie lgku zar6wno jako stan jak i jako cecha oraz osoby o bardzo

wysokim poziomie Igku jako stan (sten 10) oraz lgku jako cecha (sten 9).

Tabela 10. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. WartoSci stendéw

kwestionariusza STAI

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.
Lek - stan 4,7 2,19 5,0 3,0 1,0 10,0
Lek - cecha 3,7 2,30 3,0 1,0 1,0 9,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna,

Maks. — wartosé maksymalna

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Niskie wyniki na skali poziomu lgku jako stan uzyskalo 37% respondentéw, 42%
respondentow uzyskato srednie wyniki, a wysokim lekiem cechowalo si¢ 21%

ankietowanych.

Tabela 11. Poziom Igku (stan)

Odpowiedzi % N - liczebno$¢
Niski 36,5% 31
Sredni 42,4% 36
Wysoki 21,2% 18

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wigkszos¢ respondentéw uzyskata niskie wyniki dla skali lgku jako cechy (53%),

srednie wyniki uzyskato 31% rodzicéw, a wysokie 17% respondentéw.

Tabela 12. Poziom lgku (cecha)

Odpowiedzi % N - liczebno$¢
Niski 52,9% 45
Sredni 30,6% 26
Wysoki 16,5% 14

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.5.3 Analiza Skali Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy

Najwyzsze srednie wyniki ankietowani na skali postaw rodzicielskich uzyskiwali
dla zmiennej akceptacja (Srednio 44,2 punktéw) i dla zmiennej autonomia (Srednio 42,0
punktéw). Najnizsze wyniki uzyskiwano dla skali wymaganie (21,9), niekonsekwencja
(20,2) i ochranianie (21,4). Rozktady wszystkich skal byty niezgodne z rozktadem
normalnym (p > 0,05) (Tab.12).
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Tabela 13. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Wyniki surowe

kwestionariusza SPR

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.
Akceptacja 44,2 4,79 46,0 49,0 31,0 50,0
Wymaganie 21,9 6,97 22,0 15,0 10,0 40,0
Autonomia 42,0 5,41 42,0 41,0 24,0 50,0
Niekonsekwencja 20,2 7,80 19,0 20,0 10,0 41,0
Ochranianie 21,4 6,38 21,0 23,0 10,0 40,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna,
Maks. — wartosé maksymalna

Zrédto: Opracowanie wiasne

Najwyzsze srednie wartosci stendw ankietowani uzyskiwali dla skali autonomia ($rednio
6,4 sten), dla skali akceptacja (5,4) oraz dla skali niekonsekwencja (5,3). Nieco nizsze
wartosci stendw respondenci uzyskali dla skali wymaganie (4,1). Najnizsze warto$ci

stenéw respondenci uzyskiwali dla skali ochranianie (1,9) (Tab.10).

Tabela 14. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Wartosci stenowe

kwestionariusza SPR

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.
Akceptacja 5,4 3,05 6,0 2,0 1,0 10,0
Wymaganie 4.1 1,47 4.0 5,0 1,0 8,0
Autonomia 6,4 1,98 6,0 6,0 1,0 10,0
Niekonsekwencja 5,3 1,86 5,0 5,0 1,0 9,0
Ochranianie 1,9 1,18 2,0 1,0 1,0 6,0

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna,
Maks. — wartosé maksymalna

Zrédto: Opracowanie wtasne
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3.6. Analiza powigzan pomiedzy zmiennymi

W niniejszym rozdziale dokonane zostang analizy powigzan pomig¢dzy zmiennymi
z wykonanego badania zaréwno w obu grupach badanych, jak i zaleznosci pomig¢dzy
grupami  skrajnymi. Dokonana  zostanie réwniez analiza poréwnawcza.

Do przeprowadzenia analizy uzyto testu Spearmana oraz testu U Manna-Whitneya.

3.6.1 Analiza powigzan pomig¢dzy zmiennymi w catej grupie edukacji domowe;j

Z wynikami Skali Postaw Rodzicielskich skorelowano zmienne pochodzace
z autorskiej ankiety takie jak: czesto$¢ wystepowania lgku, ocena poziomu leku przed
pandemia i w trakcie pandemii oraz z wynikami kwestionariusza STAI (lek — stan
1 cecha). W grupie edukacji domowej migdzy tymi zmiennymi zauwazono kilka
statystycznie istotnych korelacji. Stwierdzono, ze ankietowani cz¢sto odczuwajacy lek
uzyskiwali wyzsze wyniki na skali niekonsekwencja (p = 0,036, r=0,32), korelacja
charakteryzowatla si¢ stabg zaleznoscig oraz na skali ochranianie (p = 0,003, r=0,45) gdzie
wystepowata umiarkowana zalezno$ci pomig¢dzy odczuwanym lekiem, a postawag
ochraniania. Wnioskowa¢ mozna, ze osoby odczuwajace lek czesciej mialy postawe
niekonsekwencji i ochraniania. Im Igk byl czestszy tym wymienione powyzej postawy
byly silniejsze. Obie postawy charakteryzujg si¢ podatnoscig na wystepowanie leku.
Ciagle ochranianie generuje ciggte odczucie niepokoju, ktére moze przerodzi¢ si¢ w lek,
za$ niekonsekwencja charakteryzuje si¢ niestabilno$cig emocjonalng, nieumiejetnoscia
funkcjonowania w réwnowadze, co réwniez moze przyczynia¢ si¢ do czestszego
odczuwania lgkéw.

Ankietowani mocniej odczuwajacy poziom leku przed pandemig (p = 0,015
r=0,37), jak 1 w trakcie pandemii (p = 0,038, r=0,32) uzyskiwali wyzsze wyniki na skali
wymaganie. Wskaza¢ tutaj mozna na korelacj¢ o stabej zaleznosci. Rodzice przyjmujacy
si¢ postawg wymagajaca charakteryzuja si¢ sztywnym podejsciem do wychowania,
wierza w swoja nieomylno$¢ i ze wszystko ma by¢ tak jak oni chcg. Wszelkie zmiany
wywotujg u nich napigcie, ktérego podtozem moze by¢ wtasnie sita wystepujacego lgku.
Im postawa jest mocniejsza, tym pojawiajacy si¢ lgk jest mocniejszy

Ankietowani uzyskujacy wysokie wyniki na skali Igk jako stan, uzyskiwali wyzsze
wyniki na skali niekonsekwencja (p = 0,047, r=0,31) byla to korelacja o stabej zalezno$¢

oraz ochranianie (p = 0,002, r=0,47), gdzie wynik wskazuje na umiarkowang zaleznos¢
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pomiedzy wysokimi wynikami na skali lgk jako stan, a postawa ochraniania. Napigcia
wystepujace zarowno w postawie niekonsekwencji, jak i w silniejszej formie w postawie
ochraniajgcej mogta wptywac na czestsze pojawianie si¢ leku jako stan, ktory jest ztozong
reakcj¢ poruszajaca emocje, ktéra wywotywana jest przez subiektywne odczucia napigcia
czy tez zagrozenia. W obu tych postawach takie wlasnie odczucia pojawiajg si¢
u rodzicow.

Ankietowani uzyskujacy wysokie wyniki na skali Igk jako cecha uzyskiwali wyzsze
wyniki na skali wymaganie (p = 0,038, r=0,32) korelacja wskazuje na stabg zaleznos§¢
pomiedzy wysokim wynikiem na skali Igk jako cecha, a wyzszymi wynikami na skali
postawy wymaganie. Przy skali niekonsekwencja (p = 0,002, r=0,47) i ochranianie (p <
0,001, r=0,62) mozna tutaj wskaza¢ na umiarkowang zalezno$¢ korelacji. Wykazane
korelacje byty dodatnie, co §wiadczy o tym, ze gdy wyniki na skali lgku rosng, to wyniki
na skali danej postawy rodzicielskiej tez rosng. Byloby to zgodne z charakterystyka
danych postaw, gdzie w postawie ochraniajacej wszelkie przejawy samodzielnosci
u dziecka budzg w rodzicu Igk. Rodzic okazuje nadmierng troske o dziecko i nie
ma w nim zgody na samodzielno$¢. Lgkowo$¢ stanowi wpisang cechg¢ rodzicéw
o ochraniajacej postawie rodzicielskiej. Pojawiajacy sie wyzszy poziom lgku moze
przenosi¢ na dziecko. W postawie niekonsekwentnej rodzic charakteryzuje si¢
niestabilno$cig emocjonalng, nie potrafi budowa¢ poczucia bezpieczenstwa co moze

wptywac na czestsze pojawianie si¢ leku u tego rodzica.
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Tabela 15. Lek, a postawy rodzicielskie. Wartosci wspétczynnikow korelacji rang

Spearmana

® 3 s) = =)
] ) 2 S L
= Q =] @ 3.
ko) 2 3 o 2
® ) ® s )

D

=)

O,

Q

Wspotczynnik korelacji 0,05 0,15 -0,15 0,32 0,45

Czestos$¢ wystepowania leku

(ankieta wiasna) Istotnos¢ (dwustronna) | 0,734 = 0,347 | 0,329 | 0,036 0,003

Ocena poziomu leku (przed Wspotczynnik korelacji -0,05 0,37 -0,21 0,28 0,24

pandemig, ankieta wtasna)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,752 @ 0,015 @ 0,181 0,074 | 0,131

Ocena poziomu leku (w trakcie Wspotczynnik korelacji 0,10 0,32 -0,16 0,19 0,22

pandemii, ankieta wtasna)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,525 | 0,038 : 0,315 0,222 : 0,169

Wspotczynnik korelacji -0,05 0,30 -0,28 0,31 0,47
Lek - stan

Istotnos¢ (dwustronna) 0,734 | 0,055 | 0,073 : 0,047 | 0,002

Wspotczynnik korelacji -0,08 0,32 -0,22 0,47 0,62
Lek - cecha

Istotnos¢ (dwustronna) 0,611 | 0,038 | 0,167 = 0,002 ' <0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.6.2 Analiza powigzan pomig¢dzy zmiennymi w catej grupie edukacji zdalnej

Znacznie wigcej istotnych korelacji stwierdzono w przypadku rodzicéw dzieci
korzystajacych z edukacji zdalnej. Ankietowani czgsto odczuwajacy lgk uzyskiwali
wyzsze wyniki na skali wymaganie (p = 0,033, r=0,33) przy niskiej zalezno$ci korelacji,
czyli gdy czestos¢ Igku rosnie to postawa wymaganie rosnie. Kolejna istotno$¢ dotyczy
obszaru ochranianie (p = 0,004, r=0,43), ktéry u os6b czesto odczuwajacych lek
charakteryzowal si¢ wyzszymi wynikami, przy umiarkowanej zaleznosci dodatniej.
Ankietowani odczuwajacy czesto lek uzyskiwali nizsze wyniki na skali autonomia (p =
0,008, r=-0,40) jest tutaj staba zalezno$¢ i ujemna korelacja méwigca o tym, ze kiedy
czestos¢ wystepowania lgku rosnie, to wyniki na skali autonomia maleja. Podsumowujac

mozna zauwazyc¢, ze czestos¢ lgku zwigksza skale postawy ochraniajgcej, co moze by¢
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zgodne z charakterystyka tej postawy mowigcej o silnych tendencjach do odczuwania
leku. Ankietowani czesto odczuwajacy lek uzyskiwali wyzsze wyniki na skali
wymagania. Moze to wynika¢ z wysokiej sztywnos$ci zachowan o0séb
0 wymagajacej postawie oraz silnym ograniczaniu swobody dziecku, ktéra moze
generowac rzadsze wystepowanie leku, bo dziecko jest pod stalym, nieomylnym
nadzorem. Zobaczy¢ mozna roéwniez zaleznos¢ pomiedzy czestoscig leku a postawag
autonomii, ktéra zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem czgstosci Ieku. Postawa autonomii
wigze si¢ z otwartoscig, elastyczno$cig i1 rozumieniem naturalnych procesow
usamodzielniania dziecka, ktdre nie stanowig przestrzenia do lgku, a normalny element
zycia. Osoby charakteryzujace si¢ taka postawa nie maja tendencji do czestego
wystepowania u nich Ieku.

Ankietowani wysoko odczuwajacy poziom I¢ku przed pandemig uzyskiwali
wyzsze na skali ochranianie (p < 0,05, r=0,30) z niskg, dodatnig zaleznos$cig. Jest
to postawa bezposrednio zwigzana z lgkowoscig i podatna na bodzce go wywotujace, stad
jej zalezno$¢ od poziomu lgku.

Ankietowani odczuwajacy wysoki lek w trakcie pandemii uzyskiwali wyzsze
wyniki na skali wymaganie (p = 0,038, r=32) przy réwnoczesnej niskiej, dodatniej
zaleznosci, ochranianie (p = 0,021, r=0,35) gdzie zalezno$¢ byla niska i dodatnia oraz
nizsze wyniki na skali autonomia (p = 0,007, r=-0,41) przy umiarkowanej zalezno$ci
ujemnej. Podczas pandemii mozna zauwazyC, ze postawia wymaganie, ro$nie wraz
ze wzrostem lgku. Moze to by¢ uwarunkowane wigkszg odpowiedzialnoscig za edukacje
dziecka i presja, ktéra w zwigzku z tym si¢ pojawita. Mogto to ingerowa¢ w sztywnos¢
zachowan os6b o postawach wymagajacych i zaburza¢ ich poczucie statosci i wptywu,
to rownoczes$nie mogto podnosi¢ poziom Igku. W odniesieniu do skali ochraniania nic si¢
nie zmienito, po wystapieniu pandemii nadal miata ona dodatnig korelacj¢ o niskiej
zaleznosci z odczuwanym lekiem. Pojawila si¢ podczas pandemii istotna statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy wysokim lgkiem, a poziomem autonomii, ktéra charakteryzowata si¢
tym, ze im wyzszy byt lek tym nizszy wynik na skali autonomii mozna byto zauwazy¢.
Postawa autonomii charakteryzuje si¢ otwarto$ciag i zrozumieniem i moze by¢
zmniejszana przez poziom leku, ktéry jest nieadekwatny do jej charakterystyki i tendencji
1 moze zaburza¢ postawe autonomii.

Ankietowani uzyskujacy wysokie wyniki na skali Igk — stan uzyskiwali wyzsze
wyniki na skali wymaganie (p < 0,001, r=0,55), ktére charakteryzowaty si¢ umiarkowang

zaleznoscig dodatnig, niekonsekwencja (p < 0,001, r=-0,49) gdzie zalezno$¢ byta
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umiarkowana i ujemna oraz ochranianie (p < 0,001, r=0,51) z dodatnig i umiarkowang
zaleznos$cig, natomiast uzyskiwali nizsze wyniki na skali akceptacja (p = 0,002, r=-0,45)
i autonomia (p = 0,001, r=-0,49) gdzie w obu skalach zalezno$¢ byla umiarkowana
i uyjemna. Powyzsze wyniki §wiadczy¢ moga o tym, ze osoby o wysokiej skali leku jako
stan rownoczesnie maja wysokie wyniki na skali wymaganie o dodatniej korelacji, czyli
im lgk jako stan wyzszy, tym wyzszy poziom na skali wymagania. Moze to byc¢
spowodowane tym, ze lgk jako stan jest zlozong reakcje poruszajaca emocje, ktéra
wywolywana jest przez subiektywne odczucia napig¢cia czy tez zagrozenia, a osoby
wymagajace charakteryzowa¢ si¢ mogg wysokim poziomem napigcia, ktére moze
wspotgra¢ z wystepowaniem leku jako stan. Wszelkie zmiany w sztywnosci zachowan
podczas pandemii mogg wywotywaé zwigkszony niepokdj, ktéry bedzie odbijat sie
zwiekszonym lekiem. Ujemna zalezno$¢ przy skali niekonsekwencja méwi o tym,
ze im lgk jako stan wyzszy, tym postawa niekonsekwencji jest nizsza. Moze wynikac
to z niestabilno$ci oséb przejawiajacych postawe niekonsekwencji i ich chwiejnosci
w odbieraniu rzeczywistosci. By¢ moze rosngcy poziom Ileku podczas pandemii
doprowadzil do wchodzenia w inne postawy, zeby poradzi¢ sobie w jaki§ spos6b
Z rzeczywistoscig, a moze nastgpowato odciecie od emocji poprzez na przyktad uzywki,
co zaburzato postrzeganie otaczajacej sytuacji. Postaw ochraniania wykazata si¢ wyzsza
niz przed pandemig, umiarkowang korelacja z Igkiem, co moze $wiadczy¢, ze zagrozenie
zewngtrzne jeszcze mocniej wpltywatlo na wzmacnianie si¢ postawy ochraniania.
Zobaczy¢ mozna ujemng korelacj¢ o umiarkowanej sile postawy autonomia i akceptacja
z lgkiem jako stan. Wnioskowa¢ mozna, ze zwigkszony poziom lgku jako stan obnizat
obie te postawy, czyli im wyzszy lgk tym nizsza postawa autonomii i akceptacji. Jest
to zgodne z charakterystyka obu postaw, ktére nie nalezg do lekowych kierunkéw
wychowania, jest w nich duzo otwarto$ci, zrozumienia i racjonalno$ci. W postawie
akceptacji jest duzo zrozumienia dla otaczajacego Swiata 1 dla dziecka, budowanie
poczucia bezpieczenstwa i relacji, ktére zdecydowanie zaburza rosngcy poziom lgku.
Mozna wnioskowa¢, ze Igk nie idzie w parze z postawg autonomii i akceptacji.
Ankietowani uzyskujacy wysokie wyniki na skali Iek jako cecha uzyskiwali
wyzsze wyniki na skali wymaganie (p = 0,012, r=0,38) przy korelacji stabej dodatniej,
niekonsekwencja (p = 0,002, r=0,46) gdzie mozna zaobserwowa¢ umiarkowang korelacja
dodatnig oraz ochranianie (p < 0,001, r=0,55) z umiarkowang korelacjg dodatnig,
natomiast uzyskiwali nizsze wyniki na skali akceptacja (p < 0,001, r=-0,51) i autonomia

(p = 0,004, r=-0,43) réwnoczesnie w obu postawach widzimy umiarkowang korelacj¢
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ujemng. Wymagajacy rodzice podczas pandemii mogli by¢ podatni na Igk i jeszcze
wzmaga¢ swojg postawe. Wieksze przelozenie odpowiedzialnosci edukacyjnej
na rodzicow moglo wplywac na ich poziom lgku, a nieomylno$¢ i sztywno$¢ zachowan
nie pozwalatlo na zmian¢ postawy, tylko ja wzmacniato. Rodzice o wysokim poziomie
Ieku jako cecha, czyli statej indywidualna, bardziej trwata dyspozycja do reagowania
lekiem 1 spostrzegania danej sytuacji jako zagrazajacej umacniali wraz z podnoszeniem
leku jako cecha swoja postawe niekonsekwencji. Mozna zakladaé, ze przejscie
na edukacje¢ zdalng stanowito dla tych rodzicow duze wyzwanie, ktére jeszcze bardziej
uaktywnilty w nich Iek jako ceche. Nadal widzimy statg zalezno$¢ pomiedzy Iekiem jako
cecha, a postawg ochraniania, rowniez w tej korelacji mozna zauwazy¢, ze jest to postawa
sci$le zwigzana z ta emocja. Podobna sytuacja jak przy lgku jako stan jest w przypadku
autonomii i akceptacji z Iekiem jako cecha. Im wyzszy Igk jako cecha tym nizsze wyniki
na skali autonomia i akceptacja. Powodowane jest to tym, ze rodzice o tych postawach
rodzicielskich nie charakteryzuja si¢ tendencja do leku, mozna raczej dopatrywac si¢

w nich statosci, racjonalnosci i budowania poczucia sprawczos$ci i bezpieczenstwa.
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Tabela 16. Lek, a postawy rodzicielskie. Wartosci wspétczynnikow korelacji rang

Spearmana
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Wspotczynnik korelacji -0,14 0,33 -0,40 0,21 0,43

Czestos$¢ wystepowania leku
(ankieta wtasna)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,387 | 0,033 . 0,008 0,174 : 0,004

Ocena poziomu leku (przed Wspotczynnik korelacji -0,22 0,29 -0,11 0,26 0,30

pandemig, ankieta wtasna)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,164 | 0,061 0,481 0,092 : 0,050

Ocena poziomu leku (w trakcie Wspotczynnik korelacji -0,28 0,32 -0,41 0,22 0,35

pandemii, ankieta wtasna)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,065 | 0,038 | 0,007 0,158 : 0,021

Wspotczynnik korelacji -0,45 0,55 -0,49 0,52 0,51
Lek - stan

Istotnos¢ (dwustronna) 0,002 | <0,001 | 0,001  <0,001 | <0,001

Wspotczynnik korelacji -0,51 0,38 -0,43 0,46 0,55
Lek - cecha

Istotnos¢ (dwustronna) <0,001: 0,012 : 0,004 : 0,002 @ <0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.6.3 Analiza powigzan w grupach skrajnych obu grup badanych

Analiza statystyczna wykonana za pomocg testu U Manna-Whitneya wykazata
statystycznie istotne réznice pomie¢dzy osobami z niskim stanem leku jako stan,
aosobami z wysokim Iekiem jako stan w wynikach kwestionariusza postaw
rodzicielskich dla skal: wymaganie (p = 0,005), autonomia (p = 0,018), niekonsekwencja
(p = 0,001), ochranianie (p < 0,001). Osoby z wysokim lekiem czesciej miaty wigksze
wymagania, byly niekonsekwentne 1 mialy wyzsze poczucie ochraniania, natomiast
cechowaly si¢ rzadziej postawg autonomii. Jest to podyktowane charakterystyka postaw,
gdzie Igk bardziej jest aktywny w postawie ochranianie, niekonsekwencji i wymagania.
W kazdej z tych postaw wynika to z nieco odmiennych czynnikéw. W postawie

ochraniania stale towarzyszy rodzicowi lgk 1 napigcie zwigzane z dzieckiem. Jest chec
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kontrolowania wszystkiego 1 pilnowania, aby nic zlego si¢ nie wydarzyto. W postawie
niekonsekwencji lgk moze wynika¢ z chwiejnosci emocjonalnej, niskiego
zaangazowania, gdzie wszelkie zmiany w zyciu nie sg korzystne, bo wymagaja
konkretnych reakcji. Pandemia mogta w tej postawie zaostrzy¢ napigecie. W postawie
wymagania kazda zmiana niezaktadana przez rodzica budzi napigcie, bo mamy
do czynienia ze sztywnoscig zachowan, autokratycznoscig. Postawa autonomii jak sama
jej nazwa wskazuje pozwala na duza swobodg, a co za tym idzie daje kredyt zaufania.
Nie jest wiec to postawa nacechowana Igkiem, a raczej odwaga i otwartoscig. Osoby
z niskim poziomem Igku jako stan czeSciej przyjmowaly postawe akceptacji
1 autonomii, rzadziej natomiast cechowaly si¢ postawami wymagania, ochraniania
i niekonsekwencji. Osoby o niskim poziomie Igku sg bardziej podatne na postawy
pozytywne, ktére budujag w oparciu o szacunek, racjonalno$¢, zaufanie i akceptacje.
Otwartos¢ na drugiego czlowieka i jego autonomig¢ jest wpisana w te postawy, co moze

pozwala¢ na lepsze radzenie sobie z lgkiem i1 zachodzacymi zmianami.

Tabela 17. Skala Postaw Rodzicielskich poréwnanie os6b z niskim i wysokim poziomie

Ieku (stan)
Lek — niski Lek - wysoki
Dziedzina: p
M SD M SD

Akceptacja 45,7 4,50 43,2 5,39 0,175
Wymaganie 18,3 7,00 24,7 7,72 0,005
Autonomia 44,7 3,97 40,6 6,51 0,018
Niekonsekwencja 171 7,59 23,8 7,42 0,001
Ochranianie 18,0 5,69 24,9 6,55 <0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Analiza statystyczna wykonana za pomoca testu U Manna-Whitneya wykazata
statystycznie istotne réznice pomiedzy osobami z niskim stanem Igku jako cecha,
aosobami z wysokim Igkiem jako cecha w wynikach kwestionariusza postaw
rodzicielskich dla skal: akceptacja (p = 0,033), wymaganie (p = 0,006), autonomia
(p =0,014), niekonsekwencja (p = 0,002), ochranianie (p < 0,001). Osoby z wysokim
lekiem czgsciej mialy postawe wymagania, niekonsekwencji i ochraniania, natomiast
cechowaly si¢ rzadziej postawg akceptacji i autonomii. Cecha Igku towarzyszy postawie
ochranianie i jest wrecz jej generatorem. Lek pojawia si¢ réwniez w niekonsekwencji,
gdzie wahania nastrojow i niestabilno$¢ wpedzaja w rézne obszary od lekowych
po euforycznych. Postawa wymagania petna jest napiec¢ i sztywnosci, co rOwniez moze
by¢ dobrym podtozem do generowania lekdw. Rzadkie wystgpowanie postawy autonomii
i akceptacji podyktowane jest specyfika tych postaw, ktére charakteryzujg si¢ bardziej
zrozumieniem, otwartoscig, odwagg i racjonalnos$cia i co za tym idzie nie majg w sobie
podioza Igkowego. Sa to postawy, ktére przyjmowane sg przez osoby o niskim poziomie
leku, gdzie wszelkie napigcia sg regulowane i roztadowywane, a skupienie jest
na budowaniu bezpieczenstwa i poczucia sprawczosci i bycia kochanym. Osoby z niskim
poziomem leku jako cecha czesciej wykazywali si¢ postawa autonomii, rzadziej za$
przyjmowali postawe wymagania, niekonsekwencji i ochraniania. Postawa autonomii
cechuje si¢ zatem niskim Igkiem i otwarto$cig na to, ze zmiana, rozwoj i samodzielnos¢
jest wpisana w zycie cztowieka. Przy wysokim leku nie bytoby mowy o autonomii

1 zaufaniu do drugiego cztowieka i jego procesu dojrzewania.
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Tabela 18. Skala Postaw Rodzicielskich poréwnanie 0séb z niskim 1 wysokim poziomie
Ieku (cecha)

Lek — niski Lek - wysoki
Dziedzina: p
M SD M SD
Akceptacja 453 417 41,6 5,51 0,033
Wymaganie 19,9 6,53 26,1 7,05 0,006
Autonomia 43,6 4,57 39,3 6,27 0,014
Niekonsekwencja 17,6 6,84 25,9 8,94 0,002
Ochranianie 19,0 6,11 25,7 5,50 0,000

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.6.4 Analiza porownawcza

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czgstosci odczuwania lgku (p = 0,305)
i ocenie poziomu lgku przed pandemig (p = 0,178), wynikami kwestionariusza STAI skala
X1 (p =0,231) 1 STAI skala X2 (p = 0,413) pomiedzy rodzicami dzie¢mi uczacymi si¢
zdalnie irodzicami dzieci korzystajagcymi z edukacji domowej. Takie statystycznie
istotne réznice stwierdzono jedynie w ocenie poziomu lgku w trakcie pandemii (p =
0,027). Wyzszym poziomem leku cechowali si¢ rodzice dzieci uczgcych si¢ zdalnie
(Tab.13). Moze wynikac to z tego, ze ich sytuacja ulegla znaczacej zmianie, przerzucono
na nich obowiazek dbania o edukacje dziecka 1 pilnowania. Jak wynika
z przeprowadzonych w 2020 roku badan zdalna edukacja wzbudzala w rodzicach
poczucie lgku, mieli obawy jak sobie poradzg oni i ich dzieci. W edukacji domowej nie
byto takich napi¢¢, bo dla wielu rodzic nic si¢ nie zmienito. Dzieci uczyty si¢ w podobny
sposéb, a rodzice byli przyzwyczajeni do odpowiedzialnosci za ich edukacje. Nie byto
ciaglych napie¢ zwiazanych z tym, kiedy skonczy czy zacznie kolejny okres zamkniecia
dzieci w domach, czy pogodzg ten system z pracg, zyciem rodzinnym. Mniej réwniez
dzieci byly obcigzane odpowiedzialnoscig za transmisj¢ wirusa, wigc lek przed

zarazeniem mogt by¢ w grupie domowej mniejszy.
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Tabela 19. Poziom 1 czgstotliwos¢ leku, poréwnanie rodzicow dzieci uczacych si¢

zdalnie i rodzicéw dzieci korzystajacych z edukacji domowe;j

Edukacja zdalna Edukacja domowa
Dziedzina: p
M SD M SD
Czegtosc wystep10wan|a leku 37 1,11 35 1,09 0,305
(ankieta wtasna)
Ocena poziomu Igku (przed 3.1 1,25 27 1,32 0,178
pandemig, ankieta wtasna)
Ocena poziomu leku (w tra;kme 43 1,20 34 1,67 0,027
pandemii, ankieta wtasna)
Lek - stan 36,6 9,33 34,2 9,75 0,231
Lek - cecha 38,3 8,94 36,8 8,86 0,413

1 —nigdy, 2 — rzadko, 3 — raczej rzadko, 4 — czasami, 5 — raczej czesto, 6 - czesto
21 — brak leku, 2 — niski, 3 — raczej niski, 4 — $redni, 5 — raczej wysoki, 6 - wysoki

31 — brak leku, 2 — niski, 3 — raczej niski, 4 — $redni, 5 — raczej wysoki, 6 - wysoki

Zrédto: Opracowanie wiasne

Stwierdzono statystycznie istotne réznic¢ pomiedzy rodzicami dzieci uczacych si¢
zdalnie, a rodzicami dzieci korzystajacych z edukacji domowej dla postawy akceptacja
(p = 0,032). Wyzsze wyniki dla tej skali uzyskiwali rodzice dzieci korzystajacych
z edukacji domowej. Moze to wskazywaé na to, ze edukacja w domu wiaze si¢
z dostosowywaniem pracy do dziecka, jego potrzeb i mozliwosci, jest wiecej czasu na
bycie z dzieckiem, rozumienie go, akceptowanie. W przechodzeniu na taki system pracy
bardzo pomocna jest postawa akceptacji, ktora niesie ze sobg zrozumienie i otwartos¢.

Takich statystycznie istotnych réznic nie stwierdzono dla postawy wymaganie
(p =0,081) i autonomia (p = 0,051), nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tym przypadku wyniki
byly na poziomie tendencji statystycznej (p < 0,1).
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Rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie uzyskiwali nizsze wyniki na skali autonomia i wyzsze
wyniki na skali wymaganie. Moze wskazywac to pewien kierunek, mowiacy o tym, ze edukacja
zdalna mogta mocniej wprowadza¢ rodzicow w postaw¢ wymagania, bo nagle to oni stali si¢
straznikami edukacji i ocen swoich dzieci. Odpowiadali juz nie tylko za dostarczenie dziecka
do szkoty, ale za caly proces uczenia si¢ tacznie z dopilnowaniem obecnosci na lekcjach online,
dbaniem o sprzet, tacze internetowe i tym podobne. Postawa autonomii za$ daje bardzo duza
przestrzen dziecku, ktéra nie byta za bardzo mozliwa przy edukacji zdalnej. Nieistotne r6znice

stwierdzono dla skali niekonsekwencja (p = 0,423) 1 ochranianie (p = 0,243).

Tabela 20. Skala Postaw Rodzicielskich poréwnanie rodzicéw dzieci uczacych si¢ zdalnie

i rodzicéw dzieci korzystajacych z edukacji domowe;j

Edukacja zdalna Edukacja domowa
Dziedzina: p
M SD M SD
Akceptacja 43,2 4,73 45,2 4,70 0,032
Wymaganie 23,1 6,87 20,7 6,94 0,081
Autonomia 40,8 6,05 43,3 4,37 0,051
Niekonsekwencja 20,4 7,01 20,0 8,61 0,423
Ochranianie 22,3 7,04 20,3 5,53 0,243

Zrédto: Opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w rozktadzie odpowiedzi pomigdzy
rodzicami dzieci uczgcych si¢ w trybie zdalnym, a rodzicami dzieci uczgcych si¢ w trybie
domowym w ocenie wplywu pandemii na relacje rodzinne (p = 0,073) i na relacje rowie$nicze
(p = 0,080). Mozna byloby zatem wnioskowac, ze te obszary w obu grupach ksztattowaty sie¢
podobnie, gdyby nie to ze wyniki byly na poziomie tendencji statystycznej,
a destrukcyjny wplyw na te relacje zauwazali cze$ciej zauwazali rodzice dzieci uczacych si¢
zdalnie. Przyczyny mozna upatrywac si¢ w zmianie sposobu uczenia si¢ i tym samym
ograniczenia kontaktu z rowiesnikami przy edukacji zdalnej, gdzie takie zmiany nie zachodzity

w edukacji domowej. U rodzicow majacych dzieci w edukacji zdalnej moglto réwniez
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dochodzi¢ do wigkszych napig¢ wywotanych naukg zdalna w domu, ktéra pochtaniata mnéstwo
czasu, frustrowata i czesto byta trudna do pogodzenia z praca zawodowa.

Stwierdzono natomiast statystycznie istotne réznic¢ pomigdzy grupami w ocenie
wpltywu pandemii na motywacj¢ do nauki (p < 0,001) i dobrostan psychiczny (p = 0,001).
Rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie czesciej uwazali niz rodzice uczacych si¢ trybie domowym,
ze ich dziecko stracito motywacje do nauki oraz ze jego stan psychiczny ulegt pogorszeniu.
To réwniez moze by¢ wynikiem tego, ze w rodzinach edukujagcych domowo pandemia nie
wprowadzita znaczacych zmian, ktére mogltyby mie¢ istotny wptyw na motywacje do nauki.
Te dzieci uczyly si¢ tak jak wczesniej, w sposdb im znany i bezpieczny. Dobrostan psychiczny
dzieci uczacych si¢ zdalnie nadszarpywa¢ mogly liczne godziny spedzane przed ekranami
monitorow, odciecie od réwiesnikow, zamknigcie na cate dnie, w jednej przestrzeni z reszta
rodziny, co byto dla niektérych nowos$cig i moglo wywotywa¢ wigcej napigé. Dzieci byty
przetadowane informacjami, przemeczone ekranami i zderzaly si¢ jeszcze z napigciami

1 frustracjami rodzicéw, rodzenstwa, ktére mogty znaczaco pogorszac ich stan.
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Tabela. 21 Wptyw edukacji zdalnej i domowej w dobie pandemii na relacje rodzinne,

motywacje dziecka do nauki, jego dobrostan psychiczny, relacje rowie$nicze — pordwnanie

Forma edukacji dzieci
p
Zdalna Domowa

Wzrosty napiecia 18,6% 7,1%
Ulegty pogorszeniu 7,0% 0,0%

Woptyw na relacje rodzinne 0,073
Nic sie nie zmienito 48,8% 50,0%
Nasze relacje sie poprawity 25,6% 42,9%
Znaczgco spadta 48,8% 7,1%

x\;‘l’;{:’" ha motywacje dziecka do Nie zmienita sie 46,5% 73.8% | <0,001
Wozrosta 4.7% 19,0%
Pogorszyt sie 46,5% 71%

Woptyw na dobrostan psychiczny Nie widac wptywu 14,0% 23,8% 0.001
dziecka Nie zmienit sie 20,9% 40,5%
Poprawit sie 18,6% 28,6%
Pogorszyty sie 60,5% 38,1%
Nie wida¢ wptywu 16,3% 23,8%

Woptlyw na relacje rowiesnicze dziecka 0,080
Nie zmienity sie 14,0% 33,3%
Poprawity sie 9,3% 4,8%

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Podsumowanie i wnioski

W niniejszej pracy poddano analizie dwie grupy badane — rodzicéw dzieci w edukacji domowe;j
i rodzicéw dzieci w edukacji zdalnej (szkota tradycyjna). Badanie przeprowadzono za pomoca
Inwentarza STAI, Skali Postaw Rodzicielskich oraz arkusza personalnego wtasnej konstrukcji.
W przeprowadzonym badaniu wzi¢to udziat 85 oséb, z czego 82 osoby stanowity kobiety,
a 3 osoby to byli m¢zczyzni. Juz na tym etapie warto przyjrze¢ si¢, co mogto by¢ powodem,
ze w badaniu chetniej braty udziat kobiety. Pierwsze co si¢ nasuwa, po analizie badan
to zweryfikowane dane odnoszace si¢ do tego, kto zajmuje si¢ wspieraniem dziecka w edukacji.
Blisko 70% odpowiedzi ankietowanych wskazywato, Ze jest to mama, okoto 24%
ankietowanych zaznaczylo, ze robig to oboje z rodzicéw, a tylko 1% wskazato, ze wsparcie
w obszarze nauki §wiadczy w domu ojciec. Nauka traktowana jest w Polsce jako przestrzen
do wsparcia opiekunczego, a takie wsparcie w wigkszosci przypadkow nadal sprawowane jest
gtéwnie przez matke. Zatozy¢ mozna réwniez, ze powodem moze by¢ wigksza otwartos¢
na wypetnianie ankiet i udziat w badaniach wykazywana przez kobiety. Moze to potwierdzi¢
wspomniane w rozdziale 1 badanie ,,Wystepowanie zaburzen lekowych wsréd Polakow
w dobie pandemii COVID-19”, ktérym objeto 2457 respondentéw, z czego 82% stanowity
kobiety. Podsumowujac, analizujac grupe docelowg badang w niniejszej pracy mozna zatem
uzna¢, ze wyniki badan gtéwnie odnosza si¢ do matek, jako ze stanowity one blisko 97%
badanych.

W obu grupach badanych i rodzicéw dzieci w edukacji domowej i rodzicow dzieci
w edukacji zdalnej, Iek w zyciu przed pandemia wystepowal czasami (46%), raczej czgsto
odczuwato go 13% respondentéw, 18% os6b odczuwato go rzadko i podobna liczba odczuwata
go raczej rzadko (ok. 18%). Najcze¢sciej lek byl wywotywany przez obawg¢ o wiasne zdrowie
(24%) 1 o bliskich (22%). Poziom Igku najczesciej okreslano jako niski (17%), raczej niski
(29%), sredni (26%). 20% ankietowanych w ogdle go nie odczuwato.
W trakcie trwania pandemii ankietowani najczesciej uwazali, ze ich lgk jest raczej wysoki
(29%) lub sredni (27%), ponad 10% ankietowanych odczuwato wysoki poziom leku. Mozna
zatem zauwazy¢, ze podczas pandemii 54% ankietowanych odczuwato wigkszy Iek u 5% byt
mniejszy zas u 41% osoéb nie ulegt zmianie. R6znice w poziomie lgku przed 1 w trakcie
pandemii sg istotne statystycznie, zatem mozna stwierdzi¢, ze pandemia wywolala wigkszy
poziom leku u rodzicéw, a w tym wypadku giéwnie matek. Gtéwnym zrédtem Igku byt Iek
o zdrowie bliskich (53%), o przyszto$¢ dziecka (34%), Iek przed zachorowaniem (32%), lgk
o sytuacje zawodowa (20%) oraz przed nowa sytuacja edukacyjng (20%). Wyniki sg spdjne
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z przedstawionymi w pracy badaniami ,,Wplyw pandemii COVID-19 na emocje, zachowania
1 postawy Polakow”. Wykazaty one, ze na poziomie grudnia 2020 roku 61 % os6b odczuwato
lek przed zachorowaniem bliskiej osoby, zas 55% o sytuacj¢ ekonomiczng rodziny. Podobne
wnioski pochodzity z badania ,,Obawy rodzicéw i nauczycieli wobec nowych form edukacji
w okresie pandemii SATS-COV-2”. Az 61,4 % rodzicéw wskazato na pojawianie si¢ leku przed
mozliwoscig zakazenia, 29,6% wskazato, ze nie odczuwa takiej obawy. Az 63,2% rodzicow
1 51,1% nauczycieli przejawiato lek przed przejSciem na ksztatcenie zdalne.

Analizujac poziom lgku w odniesieniu do mierzenia skalami STAI otrzymano niskie
wyniki na skali poziomu lgku jako stan u 37% respondentéw, 42% respondentéw uzyskato
srednie wyniki, a wysokim Igkiem cechowato si¢ 21% ankietowanych. Wigkszos¢
respondentow uzyskata niskie wyniki dla skali leku jako cechy (53%), srednie wyniki uzyskato
31% rodzicow, a wysokie 17% respondentéw. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
w czestosci odczuwania leku, ocenie poziomu Igku przed pandemig, wynikami kwestionariusza
STAI dla skali X1 (p = 0,231) i STAI dla skali X2 (p = 0,413) pomi¢dzy rodzicami dzieci
uczgcymi si¢ zdalnie irodzicami dzieci korzystajacymi z edukacji domowej. Statystycznie
istotne réznice stwierdzono za to w ocenie poziomie lgku w trakcie pandemii (p = 0,027).
Wyzszym poziomem Ieku cechowali si¢ rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie. Mozna
wnioskowac, ze sytuacja dla rodzicow posiadajacych dzieci w edukacji domowej zmienita si¢
edukacyjnie nieznacznie. Nadal dzieci pozostawaly w podobnym systemie pracy, jak przed
pandemig. Réznice mogli odczuwac rodzice prowadzacy dzieci w grupach unschoolingowych,
ktéry rzadziej niz szkotly, jednak okresowo rowniez pozostawaty zamkniete. Nie pojawial si¢
rowniez w tej grupie lgk przed przejSciem na edukacje zdalng. Poziom lgku mégt by¢ zatem
u rodzicéw dzieci w edukacji domowej zasadniczo nizszy niz w grupie rodzicéw posiadajacych
dzieci w edukacji zdalnej. Powyzsze analizy, wskazujace na wzrost Igku w okresie pandemii,
potwierdzajg zaprezentowane w rozdziale 1 badania realizowane podczas pandemii, ktére
pokazaty, ze u 44% badanych wskazano na pojawienie si¢ zespotu leku uogdlnionego. Przed
pandemig zesp6t leku uogdlnionego wystepowat u okoto 1% populacji polskiej. W trakcie
catego zycia 5-9% populacji przechodzito napad Igku uogélnionego. Pokazuje to, ze pandemia,
a wraz z nig zmiany zwigzane z edukacja zdalng mogty by¢ powodem zwigkszenia si¢ poziomu
leku u rodzicéw, a w realizowanym w niniejszej pracy badaniu — gtéwnie u matek.

Analizujac srednie wyniki Skali Postaw Rodzicielskich mozna zobaczy¢, ze najwyzsze
wyniki ankietowani uzyskiwali dla zmiennej akceptacja 1 autonomia. Najnizsze wyniki
uzyskiwano dla skali wymagania, ochraniania i niekonsekwencja. Rozktady wszystkich skal

byly niezgodne z rozktadem normalnym. Najwyzsze $rednie wartosci stenéw ankietowani
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uzyskiwali dla skali autonomia ($rednio 6,4 sten), dla skali akceptacja (Srednio 5,4) oraz dla
skali niekonsekwencja ($rednio 5,3). Nieco nizsze wartosci stenéw respondenci uzyskali dla
skali wymaganie (Srednio 4,1). Najnizsze wartosci stenéw respondenci uzyskiwali dla skali
ochranianie ($rednio 1,9). Najwyzsze, srednie wyniki uzyskane dla skali autonomia i akceptacja
moga wskazywac na to, ze wplyw na przyjmowanie pozytywnych postaw rodzicielskich moze
mie¢ wyksztalcenie rodzicow — wigkszo$¢ os6b wykazywala si¢ wyksztalceniem wyzszym
84%, za$ 16% wyksztalceniem Srednim. W nawigzaniu do czg$ci teoretycznej niniejszej pracy
mozna odwota¢ si¢ do badan M. Plopy, ktéry wykazat, ze rodzice z wyksztatceniem $rednim
i wyzszym prezentuja bardziej pozadane postawy rodzicielskie w poréwnaniu do 0s6b
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Istotnym moze tez by¢ fakt, ze w niniejszym
badaniu swoje metody wychowawcze ankietowani najczgsciej oceniali raczej pozytywnie
(55%) oraz pozytywnie (35%). Pozostali respondenci nie wiedzieli, jak oceni¢ swoje metody
wychowawcze (9%).

W cze$ci empiryczne] zaprezentowano, ze korelujac ze sobg w grupie edukacji
domowej zmienne ze Skali Postaw Rodzicielskich, kwestionariusza STAI oraz ankiety wiasnej
otrzymano istotne statystycznie wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna zauwazy¢,
ze w grupie edukacji domowej rodzice odczuwajacy czesciej lgk czesciej mieli postawe
niekonsekwencji 1 ochraniania. Ankietowani mocniej odczuwajacy poziom leku uzyskiwali
wyzsze wyniki na skali wymaganie. Rodzice uzyskujacy wysokie wyniki na skali Igk jako stan
uzyskiwali wyzsze wyniki na skali niekonsekwencja oraz ochranianie. Rodzice uzyskujacy
wysokie wyniki na skali Igk jako cecha uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie oraz
skali niekonsekwencja i1 ochranianie. Wszystkie korelacje w grupie edukacji domowej byly
dodatnie, co wskazuje na to, ze im czynnik lekowy plasowat si¢ na wyzszej pozycji, tym
pozycja na skali danej postawy byla wyzsza. Mozemy zauwazy¢ relacje pomiedzy lekiem,
a negatywnymi postawami rodzicielskimi. Istniejace w nich napi¢cie wskazuje na podatnos¢
rodzica na legk pod r6zng postacig, czestoscig 1 mocg. Najczesciej w korelacjach pojawia si¢
postawa ochraniajaca, gdzie wszelkie przejawy dziecigcej samodzielnosci budza w rodzicu lek.
Rodzic okazuje nadmierng, nieadekwatng do sytuacji i mozliwosci dziecka trosk¢ o dziecko,
nie ma w nim zgody na jego samodzielno$¢. Kolejna postawa, ktéra wzmacnia si¢
proporcjonalnie do nasilajacego si¢ Igku jest postawa niekonsekwencji. Jest to postawa
charakteryzujaca si¢ niestabilnoScia emocjonalng, nieumiejetnoscia funkcjonowania
w rownowadze, poleganiu na chwilowych stanach emocjonalnych, co réwniez moze
przyczynia¢ si¢ do czestszego odczuwania lekow. Tym bardziej, ze jest to postawa niewydolna

rodzicielsko i wszelkie pojawiajace si¢ przeciwnosci, jak na przyktad pandemia, naktadajg
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na nig dodatkowe obowigzki, ktérym osoba o tej postawie nie potrafi ze spokojem podotac.
Przy trzeciej, pojawiajacej si¢ w grupie edukacji domowej postawie wymagania mozna zwrocic¢
uwage na to, ze rodzice przyjmujacy taka postawe¢ charakteryzujg si¢ sztywnym podej§ciem
do wychowania, wierzag w swoja nieomylnos$¢ i ze wszystko ma by¢ tak jak oni chcg. Wszelkie
zmiany wywotuja u nich napiecie, ktérego podiozem moze by¢ witasnie sita wystgpujacego
leku. Im postawa jest mocniejsza, tym pojawiajacy si¢ lek jest mocniejszy

Liczniejsze korelacje pojawily si¢ w grupie rodzicow dzieci uczacych si¢ zdalnie.
Rodzice czesto odczuwajacy lek uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie i ochranianie
oraz nizsze wyniki na skali autonomia (przy ujemnej korelacji). Rodzice wysoko odczuwajacy
poziom lgku przed pandemia uzyskiwali wyzsze wyniki na skali ochranianie. Osoby
odczuwajace wysoki lgk w trakcie pandemii uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie,
ochranianie oraz nizsze wyniki na skali autonomia (przy ujemnej korelacji). Rodzice
odczuwajacy wysoki lek w trakcie pandemii uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie,
ochranianie oraz nizsze wyniki na skali autonomia (przy ujemnej korelacji). Osoby uzyskujace
wysokie wyniki na skali lgk jako stan uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie,
ochranianie, niekonsekwencja oraz nizsze wyniki na skali akceptacja i autonomia (przy ujemnej
korelacji w obu przypadkach). Ankietowani uzyskujacy wysokie wyniki na skali ek jako cecha
uzyskiwali wyzsze wyniki na skali wymaganie, niekonsekwencja, ochranianie oraz nizsze
wyniki na skali akceptacja i autonomia (przy ujemnej korelacji w obu przypadkach). Podobnie
jak w grupie edukacji domowej wséréd oséb posiadajacych dzieci w edukacji zdalnej Igk
towarzyszyl gtéwnie osobom o negatywnych postawach rodzicielskich jak ochranianie,
niekonsekwencja i wymaganie. Dodatkowo w tej grupie wykazano korelacj¢ pomig¢dzy lgkiem
a postawa autonomii i1 akceptacji, gdzie im wyzszy lek tym wyniki na skali akceptacji
i autonomii nizsze. Mozna ostroznie zatozy¢, ze w odniesieniu do skali akceptacji im silniejszy
lek, tym zmniejsza si¢ poziom akceptacji, a wzrasta poziom przeciwstawnej postawy, czyli
odrzucenia. Jak wspomniano wyzej postawy negatywne charakteryzuja si¢ wigkszg
podatnoscig na Igk i tutaj rowniez mozemy przy kazdej korelacji to obserwowac. Réwnoczesnie
postawy pozytywne jak akceptacja i autonomia charakteryzujg si¢ mniejszg podatnos$cig na Iek.
Postawa autonomii wigze si¢ z otwartoscig, elastycznos$cig i rozumieniem naturalnych
proceséw usamodzielniania dziecka, ktére nie stanowig przestrzenia do leku, a normalny
element zycia. Osoby charakteryzujace si¢ taka postawg nie maja tendencji do czestego

wystepowania u nich leku
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Podsumowujgc mozna zauwazy¢, ze czgsto$¢ leku zwigksza skale postawy
ochraniajacej, co moze by¢ zgodne z charakterystyka tej postawy moéwigcej o silnych
tendencjach do odczuwania lgku. Ankietowani czesto odczuwajacy lek uzyskiwali wyzsze
wyniki na skali wymagania. Moze to wynika¢ z wysokiej sztywno$ci zachowan o0s6b
0 wymagajacej postawie oraz silnym ograniczaniu swobody dziecku, przy réwnoczesnym
zderzeniu si¢ z nowa rzeczywistoscig nasilajg napigcia. Zobaczy¢ mozna roéwniez zaleznos¢
pomiedzy czestoscia lgku a postawa autonomii, ktéra zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem czgstosci
leku. Postawa autonomii wigze si¢ z otwartoscig, elastyczno$cig i rozumieniem naturalnych
proceséw usamodzielniania dziecka, ktére nie stanowig przestrzenia do leku, a normalny
element zycia. Osoby charakteryzujace si¢ takg postawg nie maja tendencji do czestego
wystepowania u nich leku. W postawie akceptacji jest duzo zrozumienia dla otaczajacego
$wiata 1 dla dziecka, budowanie poczucia bezpieczenstwa i relacji, ktére moze zaburzad
znacznie rosngcy poziom lgku. Zauwazy¢ mozna réznice pomiedzy wynikami w grupie
edukacji domowej, a w grupie edukacji zdalnej. Tylko w tej drugiej wskazano na ujemng
korelacje leku w stosunku do postaw autonomii 1 akceptacji. Mozna wnioskowac, ze u os6b
posiadajacych dzieci w edukacji zdalnej rosnacy lek ostabia postawy autonomii i akceptacji.
Zgodne by to bylo z tym, ze taki system nauczania wymusza wigkszg autoratywnos$¢
na rodzicach, wchodzenie w rolg straznika dziecigcej edukacji, organizatora samodzielnej pracy
w domu. Chwiejnos¢ rozwigzan systemowych podczas pandemii moze wzbudza¢ wigkszy
i czestszy lek oraz wpltywaé na relacje i nastroje w rodzinie, co potwierdzaja przytoczone
w rozdziale teoretycznym badania z okresu pandemii. W tym czasie cale rodziny poddawane
byty silnej presji, odczuwaly przebodZcowanie nowymi mediami i zadaniami online.

Analizujac wyniki badan w grupach skrajnych mozna zobaczy¢ statystycznie istotne
réznic¢ pomigdzy osobami z niskim stanem leku jako stan, a osobami z wysokim Igkiem jako
stan w wynikach kwestionariusza postaw rodzicielskich dla skal: wymaganie, autonomia,
niekonsekwencja, ochranianie. Osoby z wysokim lekiem cze¢Sciej mialy wigksze wymagania,
byly niekonsekwentne 1 mialy wyzsze poczucie ochraniania, natomiast cechowali si¢ rzadziej
postawg autonomii. Réwnoczesnie nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w rozktadzie
odpowiedzi pomiedzy rodzicami dzieci uczacymi si¢ w trybie zdalnym, a rodzicami dzieci
uczacymi si¢ w trybie domowym w ocenie wplywu pandemii na relacje rodzinne i na relacje
rowiesnicze. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki byly na poziomie tendencji statystycznej,
a destrukcyjny wpltyw na te relacje czesciej zauwazali rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie.
Stwierdzono natomiast statystycznie istotne réznic¢ pomigdzy grupami w ocenie wptywu

pandemii na motywacje¢ do nauki, dobrostan psychiczny. Rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie
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czeSciej uwazali niz rodzice uczacych si¢ trybie domowym, ze ich dziecko stracito motywacje
do nauki oraz ze jego stan psychiczny ulegl pogorszeniu. Pomimo, ze wedtug odpowiedzi
w wigkszosci przypadkéw motywacja dziecka do nauki nie zmienita si¢ po pojawieniu si¢
pandemii i rozpoczeciu edukacji zdalnej (60%), to az 28% rodzicéw twierdzito, ze motywacja
dziecka spadta, bylto to tacznie 21 oséb, w tym 3 osoby posiadaty dzieci w edukacji domowe;j,
za$ 18 w edukacji zdalnej. Jezeli chodzi o poziom wiedzy, to najwigcej ankietowanych
uwazalo, ze pandemia nic nie zmienita w poziomie wiedzy dziecka (38%), jednakze podobny
odsetek respondentéw uwazat, ze poziom nauczania spadt (36%). Lacznie 30 oséb okreslito,
Ze poziom nauczania znaczaco spadl, w tym 4 osoby miaty dzieci w edukacji domowej, za$
26 rodzicéw miato dzieci w edukacji zdalnej. Podsumowujac mozna wskaza¢ na zaleznosci
zarowno pomiedzy lekiem, a postawami rodzicielskimi, jak i lgkiem i pandemia. Znaczacy
wplyw wydaje si¢ tez mie¢ sposéb edukacji dzieci, na co wskazujg istotne statystycznie roznice
pomiedzy grupami rodzicéw dzieci w edukacji domowej i rodzicéw dzieci w edukacji zdalnej

w obszarze motywacji i zdrowia psychicznego.

Zakonczenie

Po dokonaniu analizy i podsumowaniu wynikéw badan przeprowadzonych na rodzicach
dzieci w edukacji domowej i rodzicach dzieci w edukacji zdalnej za pomocg Inwentarza STAI,
Skali Postaw Rodzicielskich oraz arkusza personalnego witasnej konstrukcji, mozna zauwazy¢
wiele zalezno$ci pomi¢dzy badanym I¢kiem, a postawami rodzicielskimi. Jako pierwsze mozna
stwierdzi¢, ze wystepuja powigzania mie¢dzy poziomem i strukturg Igku, a postawami
rodzicielskimi u os6b posiadajacych dzieci w edukacji domowej i w edukacji zdalnej w dobie

pandemii. W pracy szukano odpowiedzi na nast¢pujace pytania badawcze:

P1 Czy i jakie powigzania zachodzg pomiedzy poziomem leku a postawami rodzicielskimi

u rodzicow dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

P2 Czy i jakie powigzania zachodza pomiedzy strukturg leku a postawami rodzicielskimi

u rodzicéow dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

P3 Czy i jakie réznice w postawach rodzicielskich ujawniaja si¢ u rodzicow z niskim

poziomem leku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.
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P4 Czy i jakie réznice w postawach rodzicielskich ujawniaja si¢ u rodzicéow z wysokim

poziomem leku dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

W odniesieniu do powyzszych pytan badawczych postawiono 4 hipotezy. Wyniki otrzymane

po dokonaniu analizy pozwolity na potwierdzenie wszystkich zaktadanych hipotez.

H1 Wpystepuja powiazania pomiedzy poziomem leku a postawami rodzicielskimi

u rodzicow dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

W toku przeprowadzonych analiz przedstawiono za pomocg statystycznie istotnych
korelacji, ze zarowno w grupie edukacji domowej, jak i w grupie edukacji zdalnej, istniejg
powigzania pomigdzy poziomem lgku, a postawami rodzicielskimi. Hipoteze potwierdzono na
podstawie wnioskéw o nastepujacej tresci:

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej 1 czesto odczuwajacy lek, uzyskuja wyzsze
wyniki na skali niekonsekwencja oraz na skali ochranianie, im lek jest wyzszy tym ta postawa
jest silniejsza.

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji zdalnej, czgsto odczuwajacy Igk, uzyskuja wyzsze
wyniki na skali wymaganie, ochranianie oraz nizsze wyniki na skali autonomia. Im Igk jest
wyzszy tym postawy wymagania, ochraniania maja wyzsze umiejscowienie na skali postaw.
Im Iek jest wyzszy, tym wyniki na skali autonomii maleja.

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej, mocniej odczuwajacy poziom leku przed
pandemia, jak 1 w trakcie pandemii, uzyskuja wyzsze wyniki na skali wymaganie. Im lek
w tych okresach byt wyzszy, tym wyzsze wyniki na skali wymaganie otrzymywali rodzice.

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji zdalnej i wysoko odczuwajacy poziom Igku przed
pandemig uzyskuja wyzsze wyniki na skali ochranianie. Im Igk byt wyzszy, tym wyniki na skali
ochraniania byty wyzsze.

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji zdalnej odczuwajacy wysoki lek w trakcie pandemii
wykazuja wyzsze wyniki na skali wymaganie, ochranianie oraz nizsze wyniki na skali
autonomia. Im Iek byl wyzszy, tym postawa ochraniania i wymagania byla mocniejsza,
a postawa autonomii stabsza.

Wykazano w toku analizy, ze im wyzszy 1 czestszy poziom lgku, tym czesciej rodzice
przedstawiaja postawy negatywne, takie jak ochranianie, niekonsekwencja czy wymaganie.
Réwnoczesnie wykazano, ze poziom Ieku ma odwrotnie proporcjonalny stosunek do postawy

autonomii. Wzrost leku powoduje spadek postawy autonomii. Ta zalezno$¢ byla istotna
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statystycznie w grupie edukacji zdalnej. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze postawy negatywne
sg podatne na lek, ktéry jeszcze bardziej je wzmacnia. Napigcia, stres, nieoczekiwana zmiana

moga powodowac nasilenie lgku i obnizenie jako$ci postaw rodzicielskich.

H2 Woystepuja powiazania pomiedzy strukturg leku a postawami rodzicielskimi

u rodzicow dzieci w edukacji domowej i zdalnej

Przeprowadzone badania przedstawione za pomocg statystycznie istotnych korelacji
pozwolity na potwierdzenie powigzan pomig¢dzy strukturg leku, a postawami rodzicielskimi.
Zarowno w grupie edukacji domowej, jak i w grupie edukacji zdalnej, istnieja powigzania
pomiedzy poziomem lgku, a postawami rodzicielskimi. Hipotez¢ potwierdzono na podstawie

wnioskéw o nastepujacej tresci:

- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej, uzyskujacy wysokie wyniki na skali lgk —
stan, maja wyzsze wyniki na skali niekonsekwencja 1 ochranianie. Obie postawy maja wyzsze
wyniki na skali postaw, kiedy Igk jako stan ma wyzszg skalg.
- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji domowej i uzyskujacy wysokie wyniki na skali lgk
jako cecha majg wyzsze wyniki na skali wymaganie, niekonsekwencja i ochranianie. Im lgk
jako stan wyzszy, tym postawa ochraniania, wymagania i niekonsekwencji mocniejsza.
- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji zdalnej i majacy wysokie wyniki na skali Igk jako stan
uzyskuja wyzsze wyniki na skali wymaganie, nieckonsekwencja i ochranianie oraz mieli nizsze
wyniki na skali akceptacja i autonomia. Im poziom Igku byt wyzszy tym negatywne postawy
byly silniejsze, a pozytywne stabsze.
- Rodzice posiadajacy dzieci w edukacji zdalnej o wysokim wyniku na skali Igk jako cecha
uzyskuja wyzsze wyniki na skali wymaganie, niekonsekwencja oraz ochranianie oraz nizsze
wyniki na skali akceptacja i autonomia. Im wyzszy poziom leku jako cecha tym postawy
wymagania, niekonsekwencji 1 ochraniania silniejsze, a akceptacji 1 autonomii nizsze.
Podazajac za powyzszg analizg mozna stwierdzi¢, ze w obu grupach badanych lek
aktywowal bardziej wzrost postaw negatywnych takich jak, ochranianie, wymaganie
i niekonsekwencja. W grupie edukacji zdalnej dochodzilo réwniez do obnizania postaw
akceptacji 1 autonomii wraz ze wzrostem leku. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w obu grupach
istnieje podatno$¢ negatywnych postaw rodzicielskich na lIgk, a w grupie edukacji zdalnej

dodatkowo lek wplywa réwniez na obnizenie jakosci postaw pozytywnych. Lek moze zatem

109

113 / 133



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51

destrukcyjnie wptywa¢ na postawy rodzicielskie zaostrzajagc te niekorzystne i oslabiajac

te wlasciwe 1 wspierajace.

H3 Wystepuja réznice w postawach rodzicielskich u rodzicéw z niskim poziomem leku

dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

Powyzsza hipoteza zostata potwierdzona przez wypracowane wyniki analizy statystycznej

i psychologicznej, z ktérej wyciggni¢to nastepujace wnioski:

- Osoby z niskim poziomem leku jako stan czescie] przyjmowaly postaweg akceptacji
1 autonomii, rzadziej natomiast cechowaly si¢ postawami wymagania, ochraniania
i niekonsekwencji.

- Osoby z niskim poziomem Igku jako cecha czesciej wykazywali si¢ postawg autonomii,
rzadziej zas$ przyjmowali postawe¢ wymagania, niekonsekwencji i ochraniania.

Mozna na podstawie wynikoéw badan stwierdzi¢, ze osoby charakteryzujace si¢ niskim
poziomem leku jako stan czesciej prezentujg pozytywne postawy rodzicielskie jak autonomia
i akceptacja. Zas osoby o niskim poziomie Ieku jako cecha czgsciej okazujg postawe autonomii.
Mozna to tlumaczy¢ tym, ze obie te postawy nie sg lekowe, opierajg si¢ na racjonalnosci,
otwartosci 1 budowaniu poczucia bezpieczenstwa. Osobom o tym postawach tatwiej
przystosowywac si¢ do zmiany i nie wywotuje ona z reguly tak wysokiego poziomu Igku jak

przy negatywnych postawach rodzicielskich.

H4 Wystepuja réznice w postawach rodzicielskich u rodzicéw z wysokim poziomem leku

dzieci w edukacji domowej i zdalnej.

Analizujac porOéwnanie grup skrajnych i1 wyciagajac z nich wnioski mozna potwierdzi¢

stusznos¢ ostatniej 4 hipotezy, za pomoca ponizszych przestanek:

- Osoby z wysokim poziomem I¢ku jako cecha cze¢$ciej mieli wicksze wymagania, byli
niekonsekwentni i mieli wyzsze poczucie ochraniania, natomiast cechowali si¢ rzadziej
postawg akceptacji i autonomii.

- Osoby z wysokim lekiem czgsciej mieli wigksze wymagania, byli niekonsekwentni 1 mieli

wyZsze poczucie ochraniania, natomiast cechowali si¢ rzadziej postawg autonomii.
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Potwierdza to jedynie juz wcze$niej zaprezentowane tezy, ze wysoki poziom lgku
wspotpracuje z postawami wymagania, niekonsekwencji 1 ochraniania, przy réwnoczesnym
obnizaniu postawy autonomii.

Dodatkowo przeprowadzone analizy zaréwno teoretyczne jak i metodologiczne
pozwolity na wyciggnigcie nastepujacych wnioskow:

- Lek odczuwany podczas pandemii znaczgco wzrasta u rodzicéw. Odczuwa go ponad 50%
0s6b (wsréd badanych byly gléwnie kobiety). Pandemia byta czynnikiem mocno
stresogennym. Generowata wiele napi¢¢, niewiadomych, lekow o przysztos$¢, bezpieczenstwo,
finanse, zdrowie. Znaczaco podniosta poziom leku u ludzi.

- Podczas pandemii wyzszym poziomem lgku cechowali si¢ rodzice (gtéwnie kobiety) dzieci
uczgcych si¢ zdalnie niz rodzice dzieci uczacych si¢ w edukacji domowej. Moze to wynika¢
z ich wiekszego przecigzenia zmianami i obostrzeniami, ktére bezposrednio wptynety na ich
funkcjonowanie i niekiedy wrecz przewrdcity §wiat do géry nogami.

- Nie ma statystycznie istotnych réznic w rozktadzie odpowiedzi pomiedzy rodzicami dzieci
uczgcymi si¢ w trybie zdalnym, a rodzicami dzieci uczacymi si¢ w trybie domowym w ocenie
wplywu pandemii na relacje rodzinne i na relacje réwie$nicze. Mozna wnioskowac, ze w obu
grupach sytuacja wygladata podobnie, a pandemia miata zblizony wptyw na budowanie relacji
rowiesniczych.

- Rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie czg$ciej niz rodzice dzieci uczacych sie w trybie
domowym zauwazaja, ze ich dziecko stracito motywacje do nauki oraz ze jego stan psychiczny
ulegl pogorszeniu. Wptyw na to mogta mie¢ nowa, nie do konca skuteczna forma edukacji,
ktora byta meczaca zaréwno dla wielu uczniéw, jak 1 ich rodzicéw. Pelni obaw nauczyciele nie
zawsze potrafili poradzi¢ sobie z wyzwaniami zdalnego nauczania, za$ przemeczeni uczniowie
tracili motywacj¢ do kolejnych godzin przed ekranem monitora. Moglo to mie¢ wplyw
na wewnetrzne poczucie motywacji u uczniéw bedacych e edukacji zdalnej. Na spadek
kondycji psychicznej w grupie edukacji zdalnej wskazuja niemal wszystkie, realizowane
w dobie pandemii badania, ktére przedstawiono w rozdziale 1. W kazdym z nich mozna
zauwazyc¢, ze okres pandemii koronawirusa byt czasem przepeilnionym napi¢ciem i rosngcymi
trudnosciami psychicznymi. Wida¢ to mocno po ostatnim nasileniu wizyt mtodych ludzi
u psychologéw i psychoterapeutéw w celu wsparcia w przepracowaniu pogorszonego stanu

zdrowia psychicznego.

Podsumowujac mozna zaktada¢, ze postawy rodzicielskie maja znaczacy wplyw

na ksztattowanie si¢ lgku u rodzicéw. Pomimo, ze poziom Igku wzrést u rodzicéw podczas

111

115 / 133



53848274934c4db5e7d7897791d35ab8
2021-09-20 13:43:51
116 / 133

pandemii koronawirusa, to nawet ten czynnik zewnetrzny nie zaburzyt znaczaco Ieku u oséb
o pozytywnych postawach rodzicielskich. Edukacja domowa stanowi bezpieczniejsza dla stanu
psychicznego 1 motywacji do nauki forme ksztalcenia niz edukacja zdalna. Pomimo, Ze nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poziomi leku u obu grup badanych przed
pandemig, to w sytuacji kryzysowej, jaka wywotata pandemia koronowirusa, to rodzice dzieci

w edukacji zdalnej odczuwali wyzszy poziom leku niz rodzice dzieci w edukacji domowe;.

Moze to wskazywac, ze rodzaj edukacji wptywa rowniez na kondycje¢ psychiczng rodzicéw.
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Skala Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy

SKALA POSTAW RODZICIELSKICH
WERSJA DLA MATEK
Mieczystaw Plopa

MNazwisko i imig
WYKSZIAICONIE oovvvveeevesinrrrrisssesesnsrnssnssesessans L o
Liczba dzieci

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co Pani mysli o sposobach wychowywania SWOIEGO DZIECKA
(dzieci). Prosze opisac swoje myéli, zachowania, odezucia, obawy, nadzieje, tak jak sa przez Pania ja-
ko MATKE aktualnie odezuwane, ustosunkowujac si¢ do podanych ponizej stwierdzen, Proszg prze-
czytad kazde stwicrdzenic uwaznie i zastanowi¢ sig, w jakim stopniu dotyczy one Pani zachowania wo-
bee swojego dziecka (dzicci). Pewne stwierdzenia sa do siebie podobne, ale sa zamieszczone do wyka-
zania nawet nieznacznych roznic w Pani pogladach i zachowaniach.

Po kazdym stwicrdzeniu jest pigé ocen (a, b, ¢, d, €), ktére okredlaja, w jakim stopniu odnosi sig ono do
Pani pogladow i zachowan jake MATKI WOBEC SWOIJEGO DZIECKA (DZIECI). Wybrana odpo-
wiedZ prosz¢ zaznaczyé krzyzykiem.

a—zdecydowanie taka jestem i tak sig zachowuj¢

b — raczej taka jestem i tak si¢ zachowuje

¢ — mam watpliwoscei, czy taka jestem i tak sig zachowuje

d — raczej taka nie jestem i tak sig nie zachowujg

¢ — zdecydowanie taka nie jestem i tak sig nie zachowujg

I Odczuwam, ze gdy moje dziecko ma jaki$ problem, czego$ si¢ obawia, to

" poszukuje kontaktu, bliskosci ze mna. ot L ) ]
Nieustannie staram si¢ kontrolowa¢ swoje dziecko, aby postgpowalo tak,
2. 1. s s alblc|d|e
jak sobie tego Zzyceze.
3 Pozwalam mojemu dziecku uczy¢ si¢ samemu radzenia sobie w rdznych alblelale
sytuacjach. .
4. | W postgpowaniu z moim dzieckiem latwo trace cierpliwosc. alblc|d
5. | Staram si¢ chroni¢ moje dziecko przed wszelkimi trudno$ciami. alblc|d
6 Chetnie nawiazuje kontakt z moim dzieckiem, jestem z nim czgsto — bawig alm d
| sig, rozmawiam. c e
7. | Czesto prawig ,kazania” mojemu dziecku na temat jego zachowania. alble|d|e
8 Zeadzam si¢ z tym, ze moje dziecko w pewnych okolicznosciach, b d
* |w zaleznosci od wieku, moze samo dokonywa¢ roznych wybordw. R £ €

9 Gdy jestem zdenerwowana, to trudno mi przewidzied, jak sig zachowam

w stosunku do swojego dziecka. x| ed e
10, Nicpokoje sig, gdy nie wiem, co robi moje dziecko w danej chwili. alblc|d|e
11. | Jestem szczerze zainteresowana sprawami swojego dziecka. a|lble|d]|e
12. | Daj¢ wyraznie do zrozumienia dziecku, kto ,rzadzi™ w domu. a|lblcld]|e
13. | Mysle, ze nie Kontroluje swojego dziecka na Kazdym kroku. alblc|d|e
14 ngslf:- rni sig zdar_z-.t, #e za to samo przewinienie karze swoje dziecko raz e 8 4
mocniej, a raz mniej.
15, | Gdy moje dziecko nie jest ﬁﬁd_-n_mja opicky, bardzo si¢ o nie niepokoje. a/blcld|e
16. | Bardzo czesto mysle o swoim dziecku. al/ble|d|e
17. | Wymagam od dziecka bezwzglednego posluszenstwa, alblc|d|e
18. 'Myﬁlg, #ze mam i bedg miala zaufanie do swojego dziccka. a|/ble|d|e
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19, | Zato samo przewinienie réznie postepuje wobec swojego dziecka, nie
reaguje, wymierzam karg, krzyeze. E|Bleldle
W zasadzie jako rodzic zachowuje sie tak, jakby moj = Ao et
: oje dzieck:
20 matle i bezradne. : B Ay ) g albjcld]le
21. Fidy mloje dziecko potrzebuje pomocy, chetnie pos$wigcam mu wiele czasu
i uwagi. albleld|e
22. | Uwazam, ze moje dziecko nie ma prawa mi si¢ sprzeciwiac. a [ b f c ‘d ] e ]
23. Akceptuje to, Ze moje dziecko moze mieé wSWoje tajemnice®, Ze nie
wszystko musze widzied i wiedzieé. ol I
24. | Moje dziecko musi uwaiaé, aby mnie czyms$ nie zdenerwowadé. alb|s/d | ¢ [
25. | Cheg zawsze wiedzied, gdzie przebywa i co robi moje dziecko. alblc|d|e]
26. | Przebywanie z moim dzieckiem sprawia mi duzg przyjemnosé. albjefd|e
27. | Moje dziecko musi ,,rozumicé”, ze to ja mam zawsze racje. alblc|d|e
28. C_ély nie rozumiem zachowania swojego dziecka, to nie robie z tego b d
wigkszego problemu. 3 ¢ e
29. | Kara jakg wymierzam dziecku, czgsto zalezy od mojego nastroju. alb d
30. | Czesto wydaje mi sig, ze zyje tylko dla mojego dziecka. b de
_31. Czgsto staram si¢ dawaé mojemu dziecku do zrozumienia, Ze je kocham. |a|b d|e
3. |Staram sig przestrzegaé tego, aby moje dziecko postepowalo zgodnie b ale
z moimi wymaganiami. 5 ¢
33. | My$lg, Zze ciggle kontrolowanie swojego dziecka nie jest potrzebne. alblec|d|e
34. | Gdy si¢ zdenerwuje to mocniej Karze swoje dziecko. al/ble|d|e
35. | Niepokojg si¢ czesto o swoje dziecko, jakby ciagle bylo male i bezradne. alb|c|dfe
36. | Czesto uSmiecham si¢ do swojego dziecka, al/blc|d|e
37. | Czesto pouczam swoje dziecko, jak powinno postgpowac. alblc|d|e
zgsto p. j jak p postep
38 Gdy maje dziecko jest uparte, to staram sig je zrozumieé, nie zawsze =% (o P I S
" | przeciez ja mam racje.
39. | Czgsto mdwig do mojego dziecka podniesionym tonem. alblc|d|e
40 Martwig sig, ze w wiclu sprawach moje dziecko moze sobie nie poradzi¢ slwlelale
" w ozyciu. .
41, | Staram si¢ by¢ dla mojego dziecka prawdziwym przyjacielem. alble|d|e
42, | Daje do zrozumienia mojemu dziecku, Ze wiem najlepiej, co jest dla niego < A )
" | dobre, a co zle.
43 Nie wymagam, aby moje dziecko teraz, czy jak dorosnie, ze wszystkiego & n -
" | mi si¢ zwierzalo.
44. | Gdy mam zly dzien, to krzycze na swoje dziecko bez powodu. alblec/dle
45 Gdy moje dziecko przebywa poza domem, odczuwam Igk, Ze co§ mu si¢ alvlelale
° | stanie.
46 Kiedy moje dziecko zwraca si¢ do mnie ze ,swoimi klopotami”, staram sig slblelale
* | mu pomég, aby dobrze si¢ poczulo.
47. | Czesto upominam moje dziecko, gdy robi co$ nie tak, jak mu kaze. albjec|d|e
48 Akceptuje to, Zze mujt__*'dziccfmlw miarg’dorasmnizl ma prawo do albleldle
* | samodzielnych decyzji, np. jak spedzaé wolny czas.
_49 Jestem _tal-z'zmi_ennaz #e¢ moje dziecko moze mieé problemy ze alslelale
* | zrozumicniem jaka jestem.
Trudno jest pogodzi¢ mi si¢ z tym, 7e moje dziecko tak szybko staje sig alplelale
50. wigksze, bardziej dorosle.
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SKALA POSTAW RODZICIELSKICH
WERSJA DLA OJICOW
Mieczyskaw Plopa

Wyksztalcenie .
Liczha daieci | oniie.  WICK THEBET i i i visansssrareesis s desi st b4 £ R 0 e

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co Pan myéli o sposobach wychowywania SWOJEGO DZ'IEC:KA
{dzieci), Prosze opisa¢ swoje mysli, zachowaniz, odezucia, obawy, nucsicje, tak jak si preez Mana I“k"l’
OJCA aktuzlnie odezuwane, ustosunkowujae sie do podanych poniz stwierdzen. Proszg precczylac
kaide stwicrdzenic uwainic i zastanowié sig. w jakim stopniu dotyezy one Pana zachowania wobce
swojegn dziccka (dzieci), Pewne stwierdzenia sa do siebie podobnc, ale sq zamicszezone do wykazania
nawet nicenacznych roznic w Pana pogladach i zachownniach,
Po kazdym stwierdzeniu jest pigé ocen (a, b, ¢, d, ¢). kiore okredlajn, w jakim stopniu odnosi sig ono do
Pana pogladdw i zachowan juke OICA WOBEC SWOIEGO DZIECKA (DZIECI). Wybrang odpo-
wieds proszg zaznaczye krzyzykiem.

a — rdecydowanie taki jestem § tak sig zachownjg

b — raczej taki jestem | tak sig zachowujg

¢ — mam watpliwoéci, czy taki jestem i tak sig zachowujg

d — raciej tuki nie jestem i tak sic nie znchowuje

@ — pdecydowanie taki nie jestem i talk sig nic zachowujg

|, | Odezuwam, 7e gy moje dziecke ma jakis problem, czegod sig obawia, to |1 |
" poszukuje kontaktu, bliskosci z¢ mny, .
| Nieus tannic staram sie kontrolowad swoje dziecko, aby postgpowalo tak, !
L d 2 alble|d|e
| jak sobic tego Zyeze.
3 | Pozwalam mojemu dziccku uczyé si¢ samemu radzenia sobie w raznych || | el
" sytuacjach. | |
pras postepowaniu z moim deicckiem latwo tracg cierpliwosé. lajble|d|e
5, | Staram si¢ chronié moje driccko preed wszelkimi trudnosciami. alble|d
F Chetnie nawigzuje kontakt z moim dzieckiem, jestem 2 nim ezgsto — bawip sinlelal e
* | sig, rocmaviam.
BT é:m;_-;m prawie Jkazania” mojemu dziecku na temat jego zachowania. alhle|d|e
...s Loadzam sig 7 tvim, 7o muje deiecko w pewnyf.h u_imiicmniciac_h. ' 15 lelal &
" w zaleznogei od wicku, moie samo dokonywal réinych wybordw,
g | Gdy jestem zdencrwowany, to trudno mi przewidzied, jak si¢ zachowam dslelale
* | w stosunko do swojezo dziecka,

10, | Niepokojg sig, gdy nie wiem, co robi moje deiceko w danej chwili. alblcld|e
LI, estem seczerze zaintercsowany sprawami swojego deiccka, albleldle
! 12, | Daje wyraznie do zrozumicnia dziceku, kto ,regda™ w domu, a|ble|d
E& Myslg, #e nic kontrolujg swojego dziccka na kagdym kroku, . a|bleld
i1, Cresto mi sig edarza, 7¢ #a (o samo przewinienic karze swoje dziccko raz | Sfelzkile
| mocnic}, a raz mnicj. I i
| 15. | Gy moje deieckn nie jest pod mojg opicks, bardzo sig o nie niepokoje. alblc|d|e

16. | Bardzo czesto mysly o swaim drieckn. alble|d|e

17, | Wymagam od deieccka bexwealednego postuszensiwa. alble|d|e

18. | Mysle, ke mam i hedg mial zaufanic do swnji'gﬂ driccka. alb|ec|d|e
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| £ to samo precwinienic rédnic pu\tu}u” wobee swi njl.'[;:ll dziecka, nic ‘. blelale !
| re:wn“_ wymierzam karg, kreyvezy. " £ :
gy, | W zasaduie jako rodaic, zachownje sie tak, jakby moje driecko bylo ciygle . __t __“_I- I |
“ | male i bezradne, af il ) s |
11 Gcl\- maje deiecko potrzebuje pomocy. 1.I|1rum- podwigeam mu wicle czasu . ]-
1. ilmn.gl. a|lble|d|e|
22, | Uwakam, #c maje deiecko nie ma prawa mi sie spreeciwiac, a|bleld|e]
3y | Aleeptujy to, ze moje driccko moze mied .swoje tajemnice™, 7e nie g ks lat s
|| wseystko muszg widzied i wiedzied, . | g :
'1_'4 [ Maje dziecko musi u“u?:{é_'_ﬁ'l;;-ﬁnm crymi nie zdenerwowaé, bls|d|e
15. | Cheg rawsze “Iﬂlﬂﬂt_.l_ad!iu preebywi i co robi moje dziecko. alb|c|d|e
26| P Przeh\r“ame # moim dzieckivm sprawia mi duza przyjemnosé, a|b|e|d|e
1271 Moje dziceko nlll'ii wFozUmice™, Ze to ja mam zawsze racje. #|b|eld]e
Gdy nie rozumiem zachowania swojegn dziccks, to nie robip 2t i
335, | jego driecka, to nie robig 2 tego i
i | wigkszego problemu. i It ]l b
29. | Kara jaky wymicrzam dziecku, crgsto zaleky od o 1 mojego nastroju. alble|ale]
30. | Cazgsto wydaje mi sig, 2e Zyje tylko dia mojego dziecka, alb|e[a]e
31 | Cogsto staram sig dawaé mojemu dziecku do zrozumicnia, e je kocham, |w b e fd e
2. | Staram sig pnﬁtmn;_.,aé tegn, aby moje driecko postepawalo zgodnice b ale
[ | & moimi wymaganiami. ¢ £
'} 33| Mysle, de cingle kontrolowanic swojego dziecka nie jcslt__EEr!:r:gEEw, alb|e|a]el
3. | Gdy sig zdenerwuje to moeniej karzg swoje diiecko. ab|e|d|e
|35, Niepakajg si¢ czesto o swoje driecke, Jakby cigzle byle male i bezradne. a|bje|d|e]
36, | Cagsto usmiecham si¢ do swojege dziecka. 1 able|d|e]
37. | Czgsto pouczam swoje diiecko, jak powinno postgpowac. alble|d|el
38 Gy moje dziecko jest uparte, to staram sig je zrozumied, nie zawsze |
| preeciek ja mam racjg. ol el il i
34, | Cresto miwig do majego driecka podnicsionym tonem, a | bleld|e
40, \:-L,;:E:_l‘ sig, 7o w wielo sprawach moje dziccko moke sulue nie puradn: slolelale
41. | Staram sig byvé dla mojego driecka prawdziwym preyjaciclem. “laln|e|a e
la2.1 Dajy do zrozumienia mojemu dziecku, Ze wicm najlepiej, co jest dia nieza
| 42, | alble|d|e
[tobre, u co e
43, | Nie wymagam, aby moje deiecko teraz, ey jak dorosnie, ze wszysikicgo wleiba
i sig ewierzalo. E ¥
44, ("th' e :I,v deien, Lo kr?wn; na swoje deiccko bex powodu, a|lbleld|el
Gy maje dziccko prechywa poza domem, odecuwam gk, 26 cos mu si
- -xl'nillu. ; g et j t ¢ nlhfe|d e
46 Kicdy maje driceko ewraca sig do mnie re Lswoimi Klopotami®, staram sig il
i n—m |:m|:|ﬂL. aby dobrze g,i; puc.ruil:n. | cidle
47, |C ﬂ,‘llll upuminarn mujc deiceko, #dy robi cod nie tak, jnL i leaviy, albleldle
48 Akceptujge to, e maje deiecko w miarg dorastania ma prawno do ble |
| samodzielnych deeyzji, np. jak spedeaé wolny czas, albicidlel
49 | Jestem tak Fmienmy, #e moje driecko moze niicé problemy ze )
" rrozumieniem juki jesten. albieid e
gy, | Trudne jest pogodzic mi sig 2 tym, e moje dziccko tak sevbko siaje 1,i;- .
T wieksee, hardzic] dorosle, iRl | cld]e
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Arkusz personalny wiasnej konstrukcji

Niniejsze badanie przeprowadzane jest w ramach pracy magisterskiej dotyczqcej postaw
rodzicielskich oraz poziomu lgku u rodzicow dzieci w edukacji domowej oraz dzieci w
edukacji zdalnej w dobie pandemii.

1. Ple¢ (zaznacz wilasciwe):
o K
M

)

Wiek (zaznacz wlasciwe):
20-30

31-40

41-50

Powyzej 50

0000 N

Wyksztatcenie:
Podstawowe
Gimnazjalne
Zasadnicze zawodowe
Srednie

Wyzsze

00 O0O0O0 W

>

Miejsce zamieszkania:

Wies

Miasto do 50 tys.

Miasto od 50 tys. do 150 tys.
Miasto od 150 tys. — 500 tys.
Miasto powyzej 500 tys.

O O O 0 O

5. Warunki materialne rodziny:

o Zie

o Srednie

o Dobre

o Bardzo dobre

6. Czy jestes aktywny/a zawodowo?
o tak

o nie

7. Wykonywany zawdd:
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Czy praca zawodowa jest dla Ciebie satystakcjonujgca?
Tak

Raczej tak

Czasami

Nie wiem

Raczej Nie

Nie

O OO 0O 0 0

Ile $rednio godzin tygodniowo poswigca Pani/Pan na prace?
Mniej niz 4 h dziennie

4h dziennie

Pomiedzy 5-7h dziennie

8h dziennie

Ponad 8h dziennie

oo0oo0oo0o0Y®

[S—
=

. Liczba dzieci?
1
2
3

4 1 wiecej

O O O O

11. Wiek dzieci?

12. Forma edukacji dzieci?
o Duziecko jest/byto w edukacji zdalnej (szkota tradycyjna)
o Duziecko jest w edukacji domowe;j

12. Data przystapienia do edukacji domowej (jezeli dotyczy) wystarczy miesigc i rok?

14. Ile godzin dziennie poswigcacie/poswigcaliScie na wsparcie edukacji zdalnej swojego
dziecka?
o Mniej niz 30 minut
Od 30 minut do 1 godziny
Od 1 godziny do 2 godzin
Od 2 godzin do 3 godzin
Od 3 godzin do 4 godzin
Powyzej 5 godzin

O O O 0 O

15. Ile godzin dziennie poswigcacie na wsparcie edukacji domowej swojego dziecka?
o Mniej niz 30 minut
o Od 30 minut do 1 godziny
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Od 1 godziny do 2 godzin
Od 2 godzin do 3 godzin
Od 3 godzin do 4 godzin
Powyzej 5 godzin

O O O O

Czy pomoc dziecku w edukacji wigze si¢ z satysfakcja?
o Tak

Raczej tak

Czasami

Nie wiem

Raczej Nie

Nie

O O O O O

Kto najczesciej wspiera dziecko edukacyjnie w domu?

Mama

Tata

Oboje rodzice po réwno
Rodzenstwo

Inne (prosze wpisac)

O O O O O

Jak oceniasz swoje metody wychowawcze?
o Pozytywnie

Raczej pozytywnie

Nie wiem

Raczej Negatywnie

Negatywnie

O O O O

Co bys zmienil/zmienita w swoich metodach wychowawczych (prosze wymienic)?

Czego bys nie zmienial/a w swoich metodach wychowawczych?
Jak czgsto wystepuje w Pana/Pani zyciu lek?

Czesto

Raczej czgsto
Czasami
Raczej rzadko
Rzadko
Nigdy

O O O O 0 O

Jakie sytuacje wywotujg u Pani/Pana najwi¢kszy lek (prosz¢ wymienic)?
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23. Jak ocenia Pani/Pan poziom lgku przed pojawieniem si¢ pandemii i wprowadzeniem
edukacji zdalnej?

lek byt wysoki

lek byt raczej wysoki

lek byt sredni

lek byt raczej niski

lek byt niski

nie odczuwatem/am lgku

O O O O O O

[\

4. Jak ocenia Pani/Pan poziom lgku w momencie wprowadzenia kwarantanny narodowe;j
i przejscia dzieci z tradycyjnych szkét na edukacje zdalng?

lek byt wysoki

lek byt raczej wysoki

lek byt Sredni

lek byt raczej niski

lek byt niski

nie odczuwatem/am lgku

O O O O 0 O

25. Co bylto gléwnym zrédiem lgku w czasie edukacji zdalnej/ domowej w dobie
pandemii?

lek przed zachorowaniem

lek przed nowa sytuacja edukacyjng (uczenie si¢ z domu)
lek o przysztos¢ dziecka

lek o sytuacje zawodowa

lek o zdrowie bliskich

nie objawial si¢ u mnie lgk

inne (Prosze WPisac) ......ovevevuvennneenneennns

O O O O 0 0O

[\

6. W jaki sposéb edukacja zdalna/domowa w dobie pandemii wptyneta na relacje w
rodzinie?

wzrosty napigcia pomiedzy mng a dzieckiem/dzie¢mi
nasze relacje ulegly pogorszeniu

nic si¢ nie zmienito w naszych relacjach

nasze relacje si¢ poprawity

INNe (ProSze WPISAC) «.vvvurvinniiinieiieanneennnnnn.

O O O O O

N

7. W jaki sposob edukacja zdalna / domowa w dobie pandemii wptyneta na motywacje
dziecka do nauki?

motywacja do nauki znaczaco spadta,

motywacja do nauki nie zmienita sig,

motywacja do nauki wzrosta

INNE (ProSze WPISAC) «.vvvruvvinniinnieiieaniiennnenn.

28. W jaki spos6b pandemia wptyneta na edukacje Twojego dziecka (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedno)?
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poziom nauczania spadt,

poziom wiedzy u dziecka spadt

nic si¢ nie zmienito, jezeli chodzi o poziom wiedzy
nic si¢ nie zmienito, jezeli chodzi o poziom nauczania
poziom nauczania wzrost

poziom wiedzy u dziecka wzrdst

iNNe (ProsSze WPIsac) ....vvvvveirrennneenneennneannnnn.

. W jaki sposéb ocenia Pani/Pan wptyw edukacji zdalnej/ domowej na dobrostan

psychiczny dziecka w dobie pandemii?

stan psychiczny dziecka si¢ pogarsza

nie widz¢ wplywu edukacji zdalnej/domowej na stan psychiczny dziecka
stan psychiczny dziecka nie zmienit si¢

stan psychiczny dziecka poprawit si¢

iNNe (ProsSze WPIsac) ....vvvveriennneeneennneannnnn.

. W jaki sposéb ocenia Pani/Pan wptyw edukacji zdalnej/ domowej na relacje

rowiesnicze dziecka w dobie pandemii

. Jakie emocje towarzyszyly dziecku w okresie zdalnej edukacji/ edukacji domowej w

dobie pandemii?

Dziecko czesto byto radosne

Dziecko czesto byto zle

Dziecko czesto odczuwato strach

Dziecko czesto byto smutne

iNNe (ProsSze WPIsac) ....vvvrvriennneenneennneannnnn.

. Jakie emocje towarzyszyly Pani/Panu w okresie zdalnej edukacji/ edukacji domowej

w dobie pandemii?

Czesto bytem/am radosny/a

Czesto bytem/am zta

Czesto odczuwatem/am strach

Czesto bytem/am smutna

iNNe (ProsSze WPIsac) ....evvvverrennneeineennneannnnn.
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