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Odporni rodzice — odporne dzieci. Jak zasoby
psychiczne rodziny wptywajg na odpornosc¢
psychiczng dziecka

Resilient Parents — Resilient Children. How the Mental

Resources of a Family Influence Child’s Mental
Resilience

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT

[
odpornos¢  Odpornos¢ psychiczna dziecka jest zasobem opartym na czynnikach
psychiczna, rodzina,  biologicznych (temperament, stan zdrowia) i spolecznych (wplyw
dziecifistwo, ~ wychowawczy i atmosfera w rodzinie). Badania nad radzeniem sobie
rodzicielstwo, rozwdj  ze stresem pokazuja, ze odporna rodzina ksztattuje odporne dziecko.
dziecka  Celem badania byto poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy odpornoscig

psychiczna rodzicéw a odpornoscia psychiczng ich dzieci.

Osobami badanymi byli rodzice dzieci w wieku przedszkolnym
(N =129) 5-6 lat (M = 5,77, SE = 0,44), w tym 121 matek oraz
115 ojcdw, z o$miu przedszkoli na terenie Krakowa. Zastosowano
dwie metody psychometryczne wypetniane przez rodzicéw: skale
obserwacyjna DECA (7he Devereux Early Childhood Assessment),
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mierzaca odporno$¢ psychiczng dziecka i jej sktadowe (inicjatywe,
samokontrol¢ i przywiazanie) oraz natgzenie dziecigcych zachowan
problemowych, a takze Skale Preznosci Psychicznej SPP-25 do oceny
poziomu odpornosci psychicznej rodzicow.

Badanie wykazato silne, pozytywne zwiazki odpornosci psychicznej
rodzicéw z odpornoscia psychiczng ich dzieci, tak w ujeciu caloscio-
wym, jak i w zakresie jej czynnikéw skladowych. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w profilach odpornos$ci pomiedzy dzie¢mi z wyzszym
i nizszym poziomem zachowan problemowych. Do$wiadczenie trud-
nych wydarzeni zyciowych wigzalo si¢ z nizszym poziomem wszystkich
aspektéw odpornosci psychicznej zaréwno u dzieci, jak i u ich rodzi-
céw. Upowszechnianie wiedzy o znaczeniu posiadania i rozwijania
zasobéw odpornosci psychicznej rodzicow dla zdrowia psychicznego
ich dzieci jest waznym zadaniem spolecznym na drodze popularyzacji
wiedzy, jak i pedagogizacji rodzicow w przedszkolu.

ABSTRACT
°
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The child’s mental resilience is a resource based on biological (tempera-
ment, health) and social factors (parental influence and family atmo-
sphere). Research on dealing with stress shows that a resilient family
forms a resilient child. The aim of the study was to seek relationships
between the mental resilience of parents and their children.

The subjects of the study were parents of preschool children (N = 129)
aged 5-6 years (M = 5.77, SE = 0.44), including 121 mothers and
115 fathers, from eight kindergartens in Krakow. Two psychomet-
ric tests, filled in by the parents, were used: DECA (Devereux Early
Childhood Assessment) observational scale, which measures child’s
mental resilience and its components (initiative, self-control and at-
tachment), and the intensity of child’s problematic behaviours; as well
as the SPP-25 (Resiliency Assessment Scale) to assess the level of resi-
liency in parents.

The study showed strong positive relationships between the mental
resilience of parents and the mental resilience of their children, both
as a whole and in terms of its components. No significant differences
in resistance profiles were observed between children with higher and
lower levels of problematic behaviour. The experience of difficult life
events was associated with a lower level of all aspects of mental resi-
lience in both children and their parents.

‘The popularization of knowledge about the importance of having and
developing the mental resilience of parents for the mental health of
their children is an important social task. This goal can be achieved
e.g. by educating parents in kindergartens.
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Warunkami dobrego rozwoju oraz poczucia dobrostanu czlowieka jest jego umie-
jetno§¢ radzenia sobie z wyzwaniami oraz pokonywania przeciwnosci. Dotyczy to
szczeg6lnie dzieci, gdyz ich postgpy rozwojowe we wezesnym okresie zycia progno-
zuja powodzenie na kolejnych etapach. W znaczeniu wezszym odpornos¢ psychiczna
(resilience) dzieci oznacza zdolno$¢ powrotu do réwnowagi psychicznej po traumatycz-
nym wydarzeniu, lub rozwéj mimo niekorzystnych wpltywéw $rodowiska (Garmezy
1993; Masten 2001). Natomiast odpornos$¢ psychiczna rozumiana w sensie szerokim
to umiejetno$¢ podejmowania przewidzianych dla wieku zadai rozwojowych, poko-
nywanie codziennego stresu oraz adaptowanie si¢ do nowych sytuacji czy trudnych
wydarzed (Frohlich-Gildhoff, Rénnau i Dérner 2008; Pilecka i Fryt 20115 Sikorska
2016). Ta definicja wydaje si¢ nam bardziej wlasciwa dla zaprezentowania tla teore-
tycznego naszych badan.

Odporno$¢ psychiczna jest zasobem uwarunkowanym zarédwno czynnikami bio-
logicznymi (temperament, stan zdrowia), jak i spotecznymi, sposréd ktérych szcze-
gblnie wazny jest wpltyw wychowawczy rodzicéw i atmosfera w rodzinie. Znaczenie
mikrosystemu rodzinnego dla ksztattowania si¢ dziecigcej umiejetnosci radzenia sobie
z trudnosciami zostanie omdéwione w zakresie wlasciwosci systemu rodzinnego oraz
cech charakterystycznych rodzica.

Wtasciwosci ,,odpornego” systemu rodzinnego

Odporna psychicznie rodzina, jako optymalne $rodowisko dla rozwoju odpornego
dziecka, byta konstruktem intensywnie analizowanym od lat 80. XX wieku (Con-
stantine, Benard i Diaz 1999; McCubin, Thompson i McCubbin 2001; Walsh 2006,
2016a, 2016b). Froma Walsh (2016a, 2016b) definiuje odporno$¢ rodziny jako jej
sposéb reagowania na stres. Odpowiedz ta uruchamia interaktywne i komplemen-
tarne procesy w trzech obszarach. Pierwszy z nich, przekonania i zatozenia, sktada sig
trzech zakreséw: 1) przekonania czlonkéw rodziny na temat znaczenia okreslonej,
napotkanej wiasnie przez rodzing przeciwnosci, a wigc to, czy jest postrzegana jako
zagrozenie czy tez wyzwanie; 2) optymizm, czyli uruchomienie potencjatu rodziny
w celu pokonania przeciwnosci; 3) transcendencja i duchowos¢ — to, czy rodzina po-
trafl znaleZ¢ wsparcie w trudnej sytuacji korzystajac z wiary, kontakeu spotecznego czy
kontaktu z naturg. Drugim obszarem rodzinnym, majacym znaczenie dla radzenia
sobie z wyzwaniami, sa wzory funkcjonowania rodziny takie jak: 1) plastyczno$é¢, a wiec
zdolno$¢ rodziny do zmian, 2) spéjno$¢ wewnetrzna, czyli wzajemne wsparcie, oraz
3) zasoby ekonomiczne rodziny, to jest wsparcie uzyskiwane od bliskich lub instytucji
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oraz bezpieczeristwo finansowe. Natomiast trzecim obszarem jest komunikacja i roz-
wiqzywanie probleméw w rodzinie. 1 tutaj réwniez mozna méwié o zakresach szcze-
gbélowych takich jak: 1) otwarto$¢ komunikacji, czyli spdjnos¢ i jasno$¢ przekazu, 2)
otwarta ekspresja emocji, czyli tendencja do ujawniania wlasnych przezy¢, oraz 3)
wspdlpraca w zakresie rozwiazywania probleméw, a zatem wspélne podejmowanie
decyzji i kreatywnosé.

U podstaw badan prowadzonych nad odporna psychicznie rodzing znajdowato si¢
zatozenie o jej wplywie na ksztattowanie si¢ tego zasobu u dziecka: gdy rodzina sobie
radzi, réwniez wychowujace si¢ w niej dzieci moga si¢ tego nauczy¢ (Mackay 2003).
Wsrdd czynnikéw rodzinnych zidentyfikowano wsparcie rodzicielskie (parental sup-
port), ktére pozwalato dzieciom lepiej poradzi¢ sobie z trudnosciami ekonomicznymi
przezywanymi przez rodzing, a takze korelowato pozytywnie z ich osiagnieciami szkol-
nymi. Réwniez kontrola rodzicielska (parental monitoring) miata zwiazek z ocenami
szkolnymi oraz zachowaniem nastolatkéw. Zauwazono ponadto zwiazek rytuatéw ro-
dzinnych (np. wspélnych obiadéw) z mniejszym nasileniem agresji i zaburzen u dzieci
(Coyle i James 2011).

Charakterystyka ,,odpornego psychicznie” rodzica

Oprécz studidw nad systemem rodzinnym, analizowane bylo takze znaczenie
whasnej odpornosci psychicznej rodzica dla rozwoju dziecka. Definiowana jest ona
jako umiejetno$¢ rodzica do bycia kompetentnym wychowawca swojego dziecka, po-
mimo niesprzyjajacych warunkdéw zwigzanych z jego osoba, rodzing lub spotecznoscia
(np. choroba, ubéstwo, represje ze strony grupy [Taylor i Conger 2017]). Rodzicielska
odporno$¢ psychiczna opiera si¢ na wykorzystaniu indywidualnych zasobéw, wiedzy,
umiejetnosci i wlasnych mocnych stron, aby poradzi¢ sobie w sposéb adaptacyjny
z trudng sytuacja i by¢ mimo niej ,wysokiej jakosci” rodzicem. Wsrdd cech rodzica
wymieniane s3: wysoka samoocena, osiagniccia zawodowe oraz sukces w podejmowa-
niu zadan rozwojowych przeznaczonych dla osoby dorostej (Windle, Bennett i Noyes
2011). W analizowaniu odpornego psychicznie rodzica i jego funkcjonowania (re-
silient parenting) wskazano znaczenie takich obszaréw jak: 1) poczucie skutecznosci
wlasnej rodzica (self-efficacy, przekonanie o wplywie na bieg wlasnego zycia i gotowos¢
do podejmowania wyzwari); 2) poczucie dobrostanu psychicznego (psychological well-
-being, zadowolenie rodzica z wlasnego zycia); 3) poczucie spotecznej przynaleznosci
(social conectedness, sie¢ przyjacielskich relacji waznych i wspierajacych), oraz 4) jakos¢
funkcjonowania rodziny (family functioning, istnienie czynnikéw ryzyka w postaci
ubdstwa, niepetnosprawnosci, choroby w rodzinie). Wszystkie cztery czynniki posia-
daja bezposredni badZ posredni wplyw na jako$¢ rodzicielstwa i odporno$é psychiczng
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dorostego w tej roli (Taylor i Conger 2017). Badania nad odpornoscia psychiczng sa-
motnych matek wykazaly zwigzek spostrzeganego przez nie spolecznego wsparcia oraz
whasnych mocnych stron z ich poczuciem dobrostanu. Obydwa wymienione czynniki
ochronne bardzo mocno wigzaly si¢ z pozytywnymi strategiami radzenia sobie, opty-
mizmem, poczuciem wlasnej skutecznosci oraz poczuciem wartosci. Do samotnego
rodzicielstwa lepiej adaptowaly si¢ matki o wyzszym poziomie wymienionych zaso-
béw (Conger i Conger 2002).

Badania nad ksztattowaniem si¢ odpornosci psychicznej dziecka dotyczyly réw-
niez obserwacji styléw i standardéw wychowania. Jednym z najlepiej znanych modeli
obrazujacych zwiazki pomigdzy stylem wychowawczym rodzicéw a tworzeniem sig za-
sobdéw dziecka jest propozycja Normana Constantina z zespotem (1999). Trzy formy
»=zewnetrznych oddziatywari rodzicielskich” zostaly powiazane z trzema czynnikami
odpornosci psychicznej dziecka. I tak wspierajace zwiazki opickuticze (caring relation-
ships) wplywaja na rozwdj kompetencji spotecznej (social comperence), czyli zdolnosci
do efektywnego komunikowania si¢, wspotpracy, empatii, odpowiedzialnosci i ela-
stycznosci w sytuacjach spotecznych. Kolejnym oddziatywaniem zewngtrznym sg wy-
sokie oczekiwania ze strony dorostych (pézniej réwniez réwiesnikéw), a wice wiara
w to, ze dziecko jest w stanie poradzi¢ sobie z okreslonymi wyzwaniami, co stymuluje
rozwdj wewnetrznej sity i poczucia wlasnej wartosci. Owocem takiego traktowania
przez otoczenie jest powstanie kolejnego zasobu wewngtrznego dziecka, jakim jest
autonomia i poczucie ja (authonomy and sense of self), rozumiane jako poczucie toz-
samosci, wewngtrznej sily i skutecznosei oraz samoswiadomo$é. Kolejne standardy
wyznaczane zewngtrznie to oczekiwanie od dziecka znaczacej partycypacji (meaningfisl
participation), czyli jego udziatu w odpowiednich, angazujacych i odpowiedzialnych
dziataniach czy wydarzeniach (np. konkursy, akcje charytatywne). Oddzialywania te
taczone sg z trzecim zasobem wewnetrznym — poczuciem sensu i celu (sens of me-
aning and purpose), a wigc optymistycznym przekonaniem, ze wlasne zycie jest spdjne,
celowe i ma znaczenie (Constantine i in. 1999). Tak wigc rodzice poprzez dawanie
wsparcia, wiarg w mozliwosci dziecka oraz stawianie mu wymagan i stwarzanie okazji
do osiagania sukceséw wplywaja na ksztattowanie si¢ jego odpornosci psychicznej.

Cel badan wtasnych

W5sréd badan nad odpornoscia psychiczna niewiele jest studiéw nad bezposredni-
mi zwigzkami zasobow dziecka i jego rodzica na poziomie szczegétowych, osobowych
czynnikéw ochronnych. Celem naszego badania jest proba odpowiedzi na pytanie,
czy odporni psychicznie rodzice cz¢sciej majg odporne psychicznie dzieci? Ciekawito
nas takze, czy istnieje wigksze podobiefistwo w tym zakresie przy uwzglednieniu plei
rodzica oraz podobiefstwa szczegélowych zasobéw obu stron.
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Projekt badawczy, ktérego wyniki prezentujemy w artykule, opiera si¢ na nast¢pu-

jacych zatozeniach teoretycznych:

1. Odporno$¢ psychiczna, w rozumieniu zasobéw indywidualnych, jest zbiorem
dyspozycji osobowych, ktére moga przejawia¢ si¢ w codziennym kontakcie
z wyzwaniami i stresem (tzw. meta-zaséb) (Oginiska- Bulik i Juczynski 2008;
Pilecka i Fryt 2011; Sikorska 2016).

2. Rodzina, stanowiaca prymarny kontekst rozwojowy, wplywa na rozwdj dziecka
poprzez proces wychowania, wyznaczajac okreslone wzorce i standardy, ktére
moga wplywad na rozwdéj odpornosci psychicznej u dziecka (Constantine i in.
1999; Froehlich-Gildhoff i in. 2008)

3. Oprécz mozliwego podobieristwa temperamentalnego pomigdzy dzie¢mi a ich
rodzicami, istnieje rowniez podobienstwo w zakresie podejscia do wyzwan
i trudnosci, powstale na drodze obserwacji i modelowania (Coyle i James 2011;
Gavidia-Payne, Denny, Davis i Jackson 2015).

Metoda

Prezentowane badanie stanowi czg$¢ wigkszego projekeu majacego na celu ewalua-
¢je programu profilaktycznego w zakresie zdrowia psychicznego wéréd dzieci w wieku
przedszkolnym. Obejmuje analiz¢ danych zebranych w pomiarze pierwszym, jesienia
2019 roku, przed rozpoczeciem zajgé grupowych. Badania uzyskaly akceptacje Komisji
Etycznej Instytutu Psychologii Stosowanej Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.
Prowadzone byly za zgoda rodzicéw wyrazona na pi$mie, z zapewnieniem poufnosci
i poszanowania danych osobowych. Rodzice wypetniali kwestionariusze indywidual-

nie, po czym zwracali je badaczom w zamknietej kopercie.

Osoby badane

W badaniach uczestniczyli rodzice 129 dzieci przedszkolnych (54 dziewczynki
i 65 chlopcéw) w wieku 5-6 lat (M = 5,77, SE = 0,44): 121 matek w wieku 21-45 lat
(M = 36,38, SE = 4,13) oraz 115 ojcédw w wicku 23-53 lata (M = 38,57, SE = 4,87).
Wsrdd badanych dzieci 92 posiadato bardzo dobry i dobry stan zdrowia, 30 do$wiad-
czylo trudnych sytuacji zyciowych (choroba, $mier¢, wypadek w rodzinie), a 99 brato
udziat w réznych zajeciach nadobowiazkowych.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano ankiete zawierajaca pytania o dane przedstawione
w akapitach powyzej. Zastosowano takze dwie metody psychometryczne — skale

106
—



VARIA

obserwacyjna DECA (7he Devereux Early Childhood Assessment) oraz Skalg Preznosci
Psychicznej SPP-25.

Skala DECA (LeBuffe i Naglieri 1999) mierzy odporno$¢ psychiczng dzieci w wie-
ku przedszkolnym (od 2;0 do 5;11 lat). Sktada si¢ z 37 pozycji, podzielonych na cztery
skale: 1) Inicjatywa (Initiative, IN), 2) Samokontrola (Self-control, SC), 3) Przywiq-
zanie (Attachment, AT) oraz 4) Zachowania niepokojgce (Behavioral Concerns, BC).
Trzy pierwsze wymiary faczone sa w catosciowy Indeks Czynnikéw Ochronnych (Total
Protective Factor, TPF), okreslajacy zasoby dziecka w odniesieniu do odpornosci psy-
chicznej. Skala zachowan niepokojacych okresla natgzenie symptoméw problemo-
wych, mogacych stanowi¢ predyktor dla rozwinigcia si¢ zaburzert emocji i zachowa-
nia w przysztosci. Polska wersj¢ skali DECA (Sikorska, Adamczyk-Banach, Polak,
w przygotowaniu) cechuje bardzo wysoka rzetelno$¢ (Alfa Cronbacha dla poszczegél-
nych podskal wynosi od 0,80 do 0,88), a takze satysfakcjonujaca trafnos¢ teoretyczna
(oceniana na podstawie analizy czynnikowej) i kryterialna (poréwnanie grupy kon-
trolnej z kliniczna, a takze korelowanie wynikéw skali DECA z innymi narzedziami:
Kwestionariuszem Temperamentu EAS-C, Skalg Poczucia Kontroli u Dzieci Przed-
szkolnych B. Szmigielskiej oraz Arkuszem Obserwacyjnym Dziecka Przedszkolnego
M. Przetacznikowej).

Skala Pomiaru Pre¢znosci SPP-25 (Oginiska-Bulik i Juczyniski 2008) bada prez-
no$¢ psychiczna, rozumiang jako ,wzglednie trwala dyspozycje, determinujaca pro-
ces elastycznej adaptacji do ciggle zmieniajacych si¢ wymagari zyciowych” (Juczyn-
ski i Ogiriska-Bulik 2008: 39). Zdaniem autoréw skali, mozna jg utozsamia¢ takze
z odpornoscia psychiczna. Skala ma charakter samoopisowy, przeznaczona jest dla
0s6b dorostych. Sktada si¢ z 25 stwierdzen, ocenianych na pigciostopniowej skali typu
Likerta. Kwestionariusz SPP-25 pozwala na okreslenie ogdlnego poziomu preznosci
osoby badanej (wynik ogélny), a takze na przyjrzenie si¢ natgzeniu jej pigciu kompo-
nentéw: (1) wytrwatosci i determinacji w dziataniu (Wytrwatosé), (2) otwartosci na
nowe do$wiadczenia i poczucia humoru (Orwartosé), (3) kompetencji osobistych do
radzenia sobie i tolerancji negatywnych emocji (Radzenie sobie), (4) tolerancji na nie-
powodzenie i traktowanie zycia jako wyzwania (Zolerancja porazek) oraz (5) optymi-
stycznego nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach
(Optymizm). Wyniki mozna wyraza¢ w skali stenowej (1-4 niska, 5-6 przecigtna,
7-10 wysoka preznosé). Rzetelno$é dla calej skali wynosi o = 0,89, dla poszczegdlnych
podskal od 0,67 do 0,75. Potwierdzenie trafnosci kryterialnej uzyskano, poréwnujac
SPP-25 z kwestionariuszami mierzacymi osobowos¢ (NEO-FFI), inteligencje emocjo-
nalng (INTE), pozytywny i negatywny afeke (PANAS), preferowane strategie radzenia
sobie ze stresem (Mini-COPE) i satysfakcj¢ z zycia (SWLS), a analiza konfirmacyjna
potwierdzita piecioczynnikows strukture narzedzia.
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Wyniki

Iwigzki miedzy odpornoscig psychiczng dzieci i rodzicow

Aby oszacowaé odpornos¢ dzieci w oparciu o miary obserwacyjne wypelniane
przez rodzicéw usredniono wyniki skali DECA otrzymane dla poszezegélnych dzie-
ci. Nastgpnie przeprowadzono analizg korelacji tych usrednionych miar odpornosci
dzieci z odpornoscia rodzicéw mierzong skalg SPP-25. Okazato si¢, ze odpornos¢
psychiczna rodzicéw dodatnio korelowata ze wszystkimi wymia-
rami odpornosci dzieci. Odporno$¢ matek korelowata z Inicjatywq (x = 0,27,
p < 0,001), Samokontrolg (x = 0,27, p < 0,001), Praywigzaniem (z = 0,25, p < 0,001)
oraz wskaznikiem Czynnikéw Ochronnych (x = .27, p < .001). Nie stwierdzono ko-
relacji z Zachowaniami Problemowymi (v = -0,04, p = 0,514). Podobnie, odpornos¢
ojcéw dodatnio korelowata z Inicjatywq (1 = 0,23, p < 0,001), Samokontrolg (x = 0,28,
p < 0,001), Przywigzaniem (z = 0,23, p < 0,001) i Czynnikami Ochronnymi (z = 0,25,
p < 0,001), ale nie z Zachowaniami Problemowymi (z = 0,10, p = 0,08). Co cickawe,
odpornos¢ psychiczna matek i ojcédw korelowaly ze soba wzajemnie
(r=10,30, p < 0,001), co moze sugerowaé, ze partnerzy wzajemnie wplywaja na swoja
odporno$¢ psychiczng, lub ze osoby wybieraja partneréw o podobnym poziomie od-
pornosci psychicznej.

Dokonano réwniez analizy poszczegblnych aspektéw odpornosci psychicznej
rodzicéw: Wytrwatosci, Otwartosci, Radzenia sobie, Tolerancji porazek oraz Optymi-
zmu. Wyniki wskazuja na umiarkowane, dodatnie korelacje wszystkich
aspektéw odpornosci psychicznej rodzicéw ze wszystkimi czynni-
kami odpornosci dzieci (Inicjatywq, Samokontrolg, Przywigzaniem oraz Czyn-
nikami Ochronnymi), ale nie z ich zachowaniami problemowymi. Korelacje przedsta-

wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Korelacje tau-b Kendalla miedzy aspektami odpornosci psychicznej rodzicéw i dzieci

,, L, Radzenie Tolerancja .
Wytrwaloé¢ | Otwarto$é sobie porazek Optymizm
Inicjatywa 0,327** 0,366** 0,346** 0,312** 0,303**
Samokontrola 0,293** 0,419** 0,379** 0,380** 0,349**
Przywiazanie 0,285** 0,373** 0,297** 0,325%* 0,287**
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L, ., Radzenie Tolerancja .
Wytrwato§¢ | Otwartosé sobie porazek Optymizm
Czynniki " .
0,308** 0,411** 0,349* 0,348** 0,319**
Ochronne
Zachowania
0,080 -0,017 0,029 0,053 0,049
Problemowe

Uwaga: ** wskazuje korelagje istotne przy p < 0,001.
Zrédto: opracowanie whasne

Nastepnie podzielono dzieci pod wzgledem mediany wynikéw dla skali Zacho-
wart Problemowych, aby zbadal réznice migdzy dzie¢mi z wyzszym i nizszym ich
nat¢zeniem. Przeprowadzono analizg profilowa odpornosci tych dwoch grup dzieci.
W badaniu nie stwierdzono istotnych réznic w profilach odporno-
§ci pomigdzy dzieémi z wyzszym i nizszym poziomem zachowad
problemowych (F(1,127) = 1,407, p = 0,238, n2p = 0,011). Profile byly jednakze
nieréwnolegte (interakcja Profil * Zachowania Problemowe istotna, F(2,254) = 3,576,
p = 0,029, n2p = 0,027), jednakze efekt ten byl marginalny. Poréwnania parami wy-
kazaly, zejedynym istotnym czynnikiem odrézniajgcym te grupy byta
Samokontrola (M = 21,28, SE = 0,54 dla dzieci z nizszym poziomem zachowan
problemowych vs. M = 19,42, SE = 0,58 dla dzieci z wyzszym poziomem tych zacho-
wan, p = 0,019). Inicjatywa (p = 0,40) oraz Przywigzanie (p = 0,72) nie réznily si¢
istotnie miedzy tymi grupami. Profile przedstawiono na wykresie 1.
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Wykres 1. Profile odpornosci psychicznej dzieci z nizszym i wyzszym poziomem zachowar
problemowych

i Zachowania
30.00 Problemowe

—ponizej mediany
— - powyZej mediany

28.007

26,007

24,007

22,007

20.007

Oczekiwane srednie brzegowe wymiaréw odpornosci

18.007

T T T
Inicjgtywa Samekortrola Przywigzanie

Wymiary DECA

Zrédlo: opracowanie wlasne

Podobng analiz¢ profilows przeprowadzono w celu poréwnania profiliodporno-
$ci psychicznej rodzicéw dzieci o nizszym i wyzszym (od mediany)
poziomie zachowan problemowych. Okazalo si¢, ze profile te nie réz-
nily si¢ w sposdéb istotny (F(1,126) = 3,527, p = 0,063, n2p = 0,027) oraz ze
byly réwnolegte (interakcja Zachowania Problemowe * Odpornosé Psychiczna Rodzicéw
nieistotna, F(2.954,372.239) = 1.101, p = 0,348, n2p = 0,009). Poréwnania parami
wskazaly, ze Wytrwalosé byta istotnie wyzsza u rodzicéw dzieci z wyz-
szym poziomem Zachowand Problemowych (M = 14,367, SE = 0,534 vs.
M = 12,654, SE = 0,501, p = 0,021), natomiast pozostate aspekty odpornosci rodzi-
cow nie réznily si¢ istotnie miedzy grupami (wszystkie p > 0,05). Profile przedstawio-
no na wykresie 2.



VARIA

Wykres 2. Profile odpornosci psychicznej rodzicéw dzieci z nizszym i wyzszym poziomem za-
chowari problemowych

n Zachowania
16.00 Prohlemowe

— ponizej mediany
— powyzZej mediany

15.004

14.007

13.009

12.004

Oczekiwane srednie brzegowe wymiaréw odpornosci

11.007

T T T T T
Wiytrwatogé  Otwartosé Rauzenie Tolerancja Optymizm
sohie porazel

Odpornosé psychiczna roedzicéw (SPP)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Nastepnie poréwnano profile odpornosci dzieci w zaleznosci od odpornosci rodzi-
céw. W tym celu najpierw obliczono $rednia odporno$é obojga rodzicéw w oparciu
o skale SPP-25, a nast¢pnie zdychotomizowano wynikowa zmienng wzgledem me-
diany, uzyskujac grupy rodzicéw o wyzszej i nizszej odpornosci psychicznej. Zgodnie
z weze$niej prezentowanymi analizami korelacji, wyniki wskazywaly, ze dzieci ro-
dzicéw o wyzszej i nizszej odpornosci w sposéb istotny réznig sig
wymiarami wtlasnej odpornosci (F(1,127) = 20,73, p < 0,001, n2p = 0,14).
Poréwnania parami wskazaly, ze réznica ta byta istotna dla wszystkich
trzech wymiaréw odpornosci dzieci: nicatywy (M = 31,05, SE = 0,76
u dzieci bardziej odpornych rodzicéw vs. M = 26,44, SE = 0,72 u dzieci mniej od-
pornych rodzicéw, p < 0,001), Samokontroli (M = 22,16, SE = 0,54 vs. M = 18,80,
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SE = 0,52, p < 0,001) oraz Przywigzania (M = 25,63, SE = 0,60 vs. M = 22,39,
SE = 0,58, p < 0,001). Profile przedstawiono na wykresie 3.

Wykres 3. Profile odpornosci dzieci bardziej i mniej odpornych rodzicéw

Odpornosc
32007 psychiczna
rodzicow
q\. — ponizej mediany
30.00- . — powyze] mediany
28,00 \_

26.007

24,007

22007

20.00

Oczekiwane érednie brzegowe wymiaréw odpornosci

18.00

T T T
Inicjgtywa Samekontrola Przywigzanie

Wymiary odpornosci psychicznej dzieci (DECA)

Zrédto: opracowanie wlasne

Inne czynniki wspierajgce odpornos¢ zarejestrowane w badaniu

Uczgszczanie na zaj¢cia nadobowiazkowe sprzyjalo Inicjarywie
(M = 30,16, SE = 5,0 dla dzieci uczgszczajacych vs. M = 26,59, SE = 5,29 dla nie-
uczeszezajacych, t(118) = 2,947, p = 0,004) oraz Czynnikom Ochronnym (M = 76,30,
SE = 11,80 vs. M = 69,78, SE = 11,93, ¢(118) = 2,298, p = 0,023), ale nie mialo
zwiazku z Samokontroly, Przywigzaniem ani Zachowaniami Problemowymi (wszystkie

p >0,05).
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Dos$wiadczenie trudnych zdarzed zyciowych wiazalo si¢ z nizszym
poziomem wszystkich aspektéw odpornosci psychicznej: Inicjatywy (M = 26,56,
SE = 6,77 przy trudnych zdarzeniach vs. M = 30,31, SE = 4,66 przy braku trudnych
zdarzen, t(38,458) = 2,818, p = 0,008), Samokontroli (M = 18,83, SE = 4,68 vs.
M = 21,59, SE = 3,50, t(40,207) = 2,965, p = 0,005), Praywigzania (M = 23,00,
SE = 4,73 vs. M = 25,07, SE = 3,79, t(41,923) = 2,114, p = 0,041) oraz Czynnikéw
Ochronnych (M = 68,46, SE = 15,28 vs. M = 76,97, SE = 10,70, t(38,811) = 0,007),
jednakze nie miato zwiazku z poziomem Zachowari Problemowych (t(119) = 1,315,
p=0,191).

Dos$wiadczenie trudnych zdarzed zyciowych wigzalo si¢ ponad-
to z nizszym poziomem odpornosci psychicznej matek (M = 66,17, SE = 17,63 vs.
M=72,75,SE = 11,24, t(119) = 2,388, p = 0,019) oraz bliskim istotnosci, podobnym
negatywnym efektem dla ojcéw (M = 61,80, SE = 33,48 vs. M = 75,02, SE = 22,70,
t(38,172) = 2,015, p = 0,051).

Uczeszczanie do ztobka nie miato zwiazku z poziomem zadnego z aspektéw
odpornosci (wszystkie p > 0,30).

Ple¢ dzieci w niewielki sposéb wiazala si¢ jedynie z poziomem Zachowar Prob-
lemowych (M = 10,49, SE = 4,34 u dziewczynek vs. M = 12,55, SD = 5,09 u chlop-
6w, 1(127) = 2,465, p = 0,015).

Dyskusja

Waznym wynikiem uzyskanym w prowadzonych badaniach byta obserwacja, ze
odpornos¢ psychiczna rodzicéw dodatnio korelowata ze wszystkimi wymiarami od-
pornosci psychicznej dzieci. Wigkszo$¢ modeli formowania si¢ zasobéw odpornoscio-
wych u dzieci podkresla znaczenie stwarzania im warunkéw do rozwijania incjatywy,
samodzielnodci, zaufania do innych oraz optymizmu (Constantine i in. 1999; Grot-
berg 2000; Prince- Embury 2008). Rodzice charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem
wytrwatoéci, otwartosci na nowe do§wiadczenia, optymizmem oraz dobra tolerancija
porazek, ktdrzy umieja radzi¢ sobie z wyzwaniami, stajg si¢ wzorem dla swoich dzieci.
Poprzez nasladownictwo, przejmowanie sposobéw dziatania w sytuacjach zadanio-
wych i problemowych dzieci podazaja droga wskazana przez rodzica. Niezwykle cie-
kawym wynikiem jest ponadto korelacja pomigdzy poziomem odpornosci psychicznej
matek i ojcéw. Wynik ten jest interesujacy z kilku wzgledéw, gdyz moze wskazywaé
na preferencje w doborze intymnym oséb dorostych oraz moze obrazowa¢ efekt wza-
jemnego upodabniania w toku ich wspélnego zycia. Z punktu widzenia korzysci, jakie
z tego plyng dla dziecka, jest faktem niezaprzeczalnym, ze silny, odporny rodzic stwa-
rza bardzo dobre warunki dla rozwoju swojego potomstwa. Dojrzali, odporni dorosli
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tworza bowiem rodzing, ktéra sobie dobrze radzi, czego réwniez wychowujace si¢
w niej dzieci mogyg si¢ nauczy¢ (Mackay 2003).

Odporny psychicznie dorosty moze by¢ bardziej kompetentnym rodzicem, radzac
sobie w sposéb adaptacyjny z trudnymi sytuacjami, jakie zdarzaja sie w zyciu kazdej
rodziny (Taylor i Conger 2017). W standardach wychowawczych mieszcza si¢ réw-
niez wymagania i oferty aktywnosci. Uzyskane wyniki wykazaty pozytywny zwiazek
dodatkowych zaje¢ pozaprzedszkolnych z poziomem inicjatywy u dzieci, co obrazuje
znaczenie dodatkowej stymulagji, ale takze podejmowania nowych wyzwan dla roz-
woju odpornosci psychicznej dziecka. Dzieci, ktére braly regularny udziat w zajeciach
klubéw, kétek, warsztatéw byly bardziej aktywne, pomystowe, przejawialy wiccej
spontanicznej inicjatywy.

Z kolei na ostabienie odpornosci psychicznej dzieci i rodzicéw wplywaja trud-
ne zdarzenia zyciowe, ktérych do§wiadcza rodzina. W przypadku dzieci tego rodzaju
przezycia (choroba, $mier¢, wypadek w rodzinie) obnizaja nie tylko globalny poziom
odpornodci, ale réwniez jej czynniki sktadowe. A wigc dziecko staje sic mniej aktywne
i pomystowe, moze stabiej kontrolowaé swoje zachowanie oraz sta¢ si¢ nieufne spo-
tecznie. Wplyw doswiadczent trudnych na odpornosé dziecka podkreslajg badania nad
rodzinami alkoholowymi (Grzegorzewska 2013).

Kolejny ciekawy wynik uzyskany w badaniu wskazuje na brak zwiazku miedzy
wystepujacymi w okresie przedszkolnym zachowaniami niepokojacymi (np. wybu-
chy zlosci, ptaczliwos$¢, wulgaryzmy) a odpornoscia psychiczng tak dzieci, jak i ich
rodzicéw. Oznacza to, ze generalnie zardwno u dzieci bardziej i mniej odpornych wy-
stepowaly takie zachowania. Pokazuje co wiecej, ze zaréwno rodzice bardziej i mniej
odporni posiadaja dzieci, ktdre przejawiajg zachowania problemowe. Jedynym wymia-
rem réznicujacym byla samokontrola — wyzsza w grupie dzieci o nizszym poziomie za-
chowan niepokojacych, co obrazuje lepsze mozliwosci opanowania impulséw i dosto-
sowania si¢ do wymagan spolecznych. Natomiast w przypadku rodzicéw zauwazono,
iz wytrwato$¢ byla istotnie wyzsza u rodzicoéw dzieci z wyzszym poziomem zachowari
problemowych. Ten wynik z kolei méwi¢ moze o ich zasobach cierpliwosci w dazeniu
do zmian, co w przypadku wymagajacego dziecka jest szczegélnie wskazane.

Zachowania problemowe w okresie dziecinstwa kojarzone sg czgsciej z pleig me-
ska i rzeczywiscie uzyskane wyniki wskazujq na nieznacznie wyzszy poziom takich
zachowan u chlopcéw. Badania okresu dziecifistwa przynosza niejednoznaczne wyni-
ki w tym zakresie: czg$¢ podkresla brak istotnych réznic pomiedzy plciami (LeBuffe
i Naglieri 1999), inne natomiast pokazuja wigcej zachowari agresywnych i niedojrza-
tych u chtopcéw. Moze wynikaé to z odmiennych oczekiwanii wobec zachowari dzieci
obu plci, zréznicowanych standardéw rodziny i przedszkola.

Czynnikiem, ktéry okazat si¢ nie mie¢ znaczenia dla odpornosci psychicznej
dziecka, bylo jego zdrowie somatyczne. Badania wskazujace na korelacje pomiedzy
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zdrowiem a zasobami odpornosciowymi wskazuja zwykle na choroby chroniczne lub
niepetnosprawnos¢. Poniewaz w przypadku badanych dzieci nie byto takich przypad-
kéw, otrzymany wynik mozemy uzna¢ za zgodny z istniejacym stanem wiedzy.

Whnioski

1. Zasoby odpornosci psychicznej rodzicdw pozostajg w silnym, pozytywnym
zwiazku z odpornoscia psychiczng ich dzieci, tak w ujeciu catosciowym, jak
i w przypadku czynnikéw sktadowych jak inicjatywa, samokontrola oraz przy-
wigzanie.

2. Nie stwierdzono korelacji pomigdzy zachowaniami niepokojacymi u dzieci
a ich wilasng odpornoscia psychiczng oraz pomiedzy zachowaniami niepokoja-
cymi u dzieci a odpornoécia psychiczna ich rodzicéw.

3. Duzieci rodzicéw o wysokim poziomie odpornosci psychicznej réznig sig istot-
nie w zakresie wlasnej odpornosci od dzieci rodzicéw charakeeryzujacych sig
niskim poziomem tego zasobu.

4. Dzieci o wysokim poziomie zachowari niepokojacych nie réznig si¢ istotnie
pod wzgledem odpornosei psychicznej od dzieci o niskim poziomie tych za-
chowati.

5. Upowszechnianie wiedzy o znaczeniu posiadania i rozwijania zasobéw odpor-
nosci psychicznej rodzicéw dla zdrowia psychicznego ich dzieci powinno od-
bywa¢ si¢ zaréwno drogg spotecznej popularyzacji wiedzy, jak i pedagogizacji
rodzicéw w przedszkolu.

6. Dalsze badania nad zwiazkami zasobéw spoteczno-emocjonalnych pomiedzy
dzie¢mi a dorostymi moglyby dotyczy¢ réwniez nauczycieli, ktdrzy tworzac
kolejny po rodzinie wazny kontekst wychowawczy, z pewnoscia wplywaja na
odpornos¢ psychiczna swoich podopiecznych.
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