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Postawy rodzicielskie matki i ojca a lek
jako stan i lek jako cecha
u mlodych doroslych

Zarobwno w opracowaniach teoretycznych jak i w przeprowadzanych badaniach
psychologicznych udowodniono wplyw postaw rodzicielskich na ksztaltowanie sie
osobowosci dziecka. Celem artykulu bylo ukazanie zalezno$ci pomiedzy typem postaw
rodzicielskich matki i ojca a wystepowaniem u dorostych dzieci leku jako stanu i leku
jako cechy. Dokonano przegladu typologii postaw rodzicielskich oraz metod badania
relacji rodzic — dziecko, a takze analizy wplywu postaw rodzicielskich na
ksztaltowanie sie cech osobowosSci dziecka, a zwlaszcza leku. Zbadano zalezno$¢
pomiedzy rodzajem postawy rodzicielskiej: akceptacji-odrzucenia, autonomii,
postawy niekonsekwentnej, nadmiernego wymagania i nadmiernego chronienia,
a wystgpieniem leku jako cechy, czyli wewnetrznego stanu dyspozycji do reagowania
lekiem oraz leku jako stanu, czyli leku odczuwanego przez osobe subiektywnie jako
stan napiecia, niepokoju, obawy i dyskomfortu, bedacego reakcja organizmu na dang
sytuacje. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, iz im rodzice bardziej
akceptujg dziecko i dajg im potrzebng dla ich usamodzielnienia sie i niezaleznoSci
autonomie, tym w mniejszym stopniu wystepuje u nich zaréwno lek jako stan i lek
jako cecha. Najwiekszy wplyw na uksztaltowanie sie stalej dyspozycji reagowania
lekiem dorostych dzieci ma postawa nadmiernego wymagania matki i ojca, a takze
postawa niekonsekwentna, zwlaszcza matki, ktora jest szczeg6lnie destrukcyjna dla
corek. W przeprowadzonych badaniach postawa rodzicielska nadmiernie
ochraniajgca nie miala istotnego wplywu na wystepowanie u mlodych dorostych leku
jako stanu i leku jako cechy.

I. Teoretyczne podstawy problematyki

1. Przeglad typologii postaw rodzicielskich oraz metod badania

relacji rodzic—dziecko
Psychologowie rozpoczeli w latach trzydziestych XX wieku liczne badania
dotyczace postaw rodzicielskich i ich wplywu na osobowos¢ dziecka. M. Kenworthy
dokonala proby ich uporzadkowania wprowadzajagc dwa przeciwstawne pojecia:
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odrzucenia i nadmiernej opieki. Nastepnie M. Figle dodala jeszcze postawe neutralng
(za: Rembowski, 1986, s. 57).

Jedna z pierwszych typologii postaw rodzicielskich, ktéra stala sie
pierwowzorem dla innych badaczy uznano klasyfikacje amerykanskiego psychiatry
L. Kannera, ktory wyodrebnil cztery typy postaw rodzicielskich:

akceptacja i milos¢;

jawne odrzucanie;

perfekcjonizm;

nadmierna opieka (za: Przetacznik-Gierowska, Wlodarski, 2002, s. 132).
P. Slater stworzyl na podstawie retrospektywnych relacji studentow bardziej
rozbudowany zaréwno w zakresie pozadanych jak i niepozadanych wychowawczo
postaw Autor uwzglednil dwa wymiary: serdeczno$ci - oziebloSci (S - O) oraz
surowo$ci - przyzwolenia (S - P). W tak skonstruowanym modelu umiescit cztery pary
biegunowo przeciwstawnych postaw: poblazliwo$¢ — surowos$é, tolerancja - brak
tolerancji, cieplo - chtdd, uzaleznianie - separowanie sie (za: tamze, 133-134).

Nastepnie A. Roe stworzyla obszerniejsza, a zarazem bardziej zréznicowang
typologia postaw rodzicielskich, ktora zawierala jedenascie poje¢ okreslajacych
stosunek rodzicéw do dzieci. Jego graficzna posta¢ ma ksztalt kola podzielonego na
trzy obszary, w ktorych podstawowymi pojeciami sa cieplo i chléd. Rozmieszczenie
poszczeg6lnych postaw w modelu wskazuje na kierunek powigzan miedzy nimi.
Cieplo laczy sie z akceptacja, chtdd z unikaniem, a cze$ciowo z chlodu i ciepla rodzi sie
koncentracja uczuciowa na dziecku. Akceptacja moze wystepowaé jako milo$éc
ujawniona w postaci akceptacji kochajacej lub uczucie wyrazane przypadkowo,
sporadycznie. Unikanie prowadzi¢ moze do postawy odtracania lub zaniedbywania.
Natomiast koncentracja uczuciowa na dziecku przy postawie ciepla przejawia sie w
postawie nadmiernie chronigcej a przy postawie chlodu wigze sie z postawag
nadmiernie wymagajaca. W Lkonsekwencji autorka na podstawie obserwacji
klinicznych wyréznila sze§¢ glownych typow zachowan, bedacych wyrazem
emocjonalnego stosunku rodzicow do dziecka, z ktorych tylko jeden — akceptacja
kochajaca - jest postawa pozadana wychowawczo (za: Ziemska, 2009, s. 171).

E. S. Schaefer stworzyl hipotetyczny kolisty model zachowania macierzystego.
Za podstawowe przyjal nastepujace wymiary: autonomie - wladze oraz milos¢ -
wrogo$¢. Bieguny tych wymiarow okreslaja odpowiednio postawy: swobody,
posiadania, akceptacji, odrzucenia. Pozostale typy zachowan wyznaczone sg przez
zblizenie lub oddalenie od podstawowych biegunéw. Postawy znajdujace sie miedzy
krancami wymiarow autonomii i miloSci to: swoboda, uznanie praw dziecka,
wspoldziatanie, akceptacja. Pomiedzy milo$cia a wladza E. S. Schaefer umiescil
postawy: akceptacji, nadmiernego poblazania, chronigcego pobtazania, nadmiernego
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chronienia i posiadania. Wymiary wtadzy i wrogo$ci wskazuja na postawy: posiadania
autorytatywnego dyktatorstwa, zadajacego przeciwstawiania sie oraz odrzucenia.
Natomiast w sektorze miedzy wrogoScia a autonomig autor umiescil: odrzucenie,
zaniedbywanie, obojetno$¢, luzny stosunek az po pozostawienie dziecku swobody (za:
Przetacznik-Gierowska, Wlodarski, 2002, s. 134).

Kolejnym modelem, ktory w znacznym stopniu przyczynil sie do rozwoju
problematyki klasyfikacji rodzicielskich oddzialywan wniost W. C. Becker. Wyniki
przeprowadzonych przez siebie badan poddawal analizom czynnikowym, aby uzyskac
niezalezne od siebie wymiary rodzicielskiego zachowania. Wyodrebnil nastepujace
wymiary: cieplo - wrogo$¢, spokojne - lekowe traktowanie, ograniczani e- swobode.
Z kombinacji tych podstawowych wymiar6w mozna utworzy¢ osiem typoéw postaw
ekstremalnych, jednak wedlug Beckera wiekszo$¢ rodzicow przyjmuje postawy raczej
srodkowe niz krancowe (za: Ziemska, 2009, s. 174).

M. Ziemska opracowala klasyfikacje postaw majgca zastosowanie nie tylko
w diagnozie lecz takze w pracy terapeutycznej. (tamze, s. 176 - 188). Opierajac sie na
typologiach L. Kannera, P. Slatera, A. Roe i E. S. Schaefera zauwazyla, ze
w wyréznionych modelach przewazaja postawy niewlaéciwe, ktére maja negatywny
wplyw na integralny rozwdj dziecka. Autorka postanowila wiec stworzy¢ taki model
postaw rodzicielskich, ktory pozwoli na dokonanie pelnej diagnozy, w oparciu o ktérg
mozna byloby wytyczy¢ kierunek przeksztalcania niewlasciwych zachowan
rodzicielskich. W tym celu postawom niepozadanym przeciwstawita i wyeksponowata
prawidlowe sposoby ustosunkowania sie rodzicow wobec dziecka, ktére nalezy
wzmacnia¢. Podstawowymi wymiarami nastawien rodzicow wzgledem dziecka
w konstruowanym przez M. Ziemska modelu s3: nadmierny dystans uczuciowy
i nadmierna koncentracja na dziecku (w centrum tego kontinuum znajduje sie
zrOwnowazenie uczuciowe) oraz dominacja i uleglo$¢ wobec dziecka ($rodek
reprezentuje autonomia rozumiana jako niezalezno$¢ wewnetrzna matki czy ojca,
pozwalajaca na swobodne kierowanie dzieckiem). Warto zwrdci¢ uwage, ze krance
tych wymiaréw charakteryzuja nadmiar lub niedomiar postawy a jej optimum
znajduje sie w Srodku skali, co wierniej oddaje rzeczywisto$¢ niz w przypadku
wezesniejszych modeli, w ktérych maksimum byt jednocze$nie optimum. Nadmierny
dystans uczuciowy wobec dziecka jest podlozem takich niewlasciwych postaw
rodzicielskich, jak: odtracanie i unikanie za§ nadmierne ochranianie badZ nadmierne
wymaganie to efekt wynikajacy z nadmiernej koncentracji na dziecku. Autonomia
wewnetrzna i zrOwnowazenie uczuciowe rodzicow umozliwia im dobry kontakt
z dzieckiem i traktowanie go jako wzrastajgacq, odrebna jednostke, a wiec stanowig
podloze powstania prawidlowych postaw wobec dziecka jakimi s3: akceptacja,
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wspoldzialanie, rozumna swoboda i uznanie praw odpowiednio przeciwstawnych do
wymienionych niewla$ciwych zachowan rodzicielskich.

M. Plopa (2004, s. 338) nawiazujac gtownie do typologii A. Roe, W. C. Beckera
oraz prac J. Rembowskiego opracowal najnowsza polska Kklasyfikacje postaw
rodzicielskich. Na podstawie przegladu literatury dotyczacej postaw rodzicielskich,
autor stwierdzil, iz w wiekszo$ci stworzonych modeli wystepuja wymiary bedace
forma: kochania, milo$ci czy akceptacji, odrzucenia, nadmiernej kontroli,
nadmiernego ochraniania oraz autonomii. R6znice jakie wystepuja w poszczegdlnych
klasyfikacjach dotycza jedynie nazw wyodrebnianych postaw, co jest dowodem na to,
iz teoretyczne modele odzwierciedlaja rzeczywiste postawy rodzicielskie (tamze,
s. 276). Do wymienionych pieciu czynnikow autor na podstawie swoich badan
empirycznych dodal jeszcze wymiar niekonsekwencji.

Prezentowane postawy rodzicielskie ujawniaja stosunek uczuciowy i beha-
wioralny rodzicow do dzieci, ich sposoby odnoszenia sie do nich, a wiec oddzialuja na
ich calo$ciowy rozw6j emocjonalny, uczuciowy, spoleczny i moralny. Bardzo wazna
jest takze sama percepcja tych postaw przez dzieci. J. Rembowski (1986, s. 154)
podkresla, ze dziecko jest dobrym, wnikliwym obserwatorem zycia w rodzinie
i krytycznie patrzy a jednocze$nie ocenia zachowanie rodzicow. Nie jest obojetne, czy
zrodlem informacji o postawach beda sami rodzice czy dzieci, poniewaz tres¢ tych
wiadomosci niekiedy znacznie rozni sie miedzy sobg (Pospiszyl, 1988, s. 9). Wielu
autorow zgodnie twierdzi, ze na rozwo6j dzieci wiekszy wplyw maja spostrzegane przez
nie zachowania rodzicoOw niz rzeczywiste postawy matki lub ojca (Glaz, Grzeszek,
Wisniewska, 1996; Plopa, 2004; Pospiszyl, 1988; Przetacznik-Gierowska, Wlodarski,
2002). Nalezy poznaé retrospektywng ocene postaw rodzicielskich dokonang przez
dzieci, bowiem na jego wychowanie, rozw6j osobowos$ci i przystosowanie bardziej
istotny i bezposredni wplyw ma wytworzony na podstawie spostrzezen obraz
rodzicow. M. Plopa (2004, s. 277) pisze, iz rozw0j psychologii percepcji uswiadomit
badaczom, ze wazna jest nie tylko informacja o ustosunkowaniu sie rodzicow
wzgledem dziecka, lecz przede wszystkim nadanie jej subiektywnego znaczenia przez
odbiorce. Cho¢ postepowanie rodzicéw jest obiektywnym faktem, to wplywa ono na
rozwoj dziecka w takim stopniu w jakim ono je odbiera.

Obraz rodzicow tworzony w umysle dziecka zmienia sie, zarbwno w zakresie
tredci jak i integracji spostrzezen, przede wszystkim w wyniku przechodzenia przez
kolejne stadia rozwojowe, w ktorych dziecko przechodzi z egocentrycznej, absolutne;j
niezmienno$ci przez stopniowy zanik egocentryzmu do zintegrowanej niezmienno$ci.
M. Plopa (2004, s. 279) podkresla, iz wraz z wiekiem dziecka jego spostrzezenia
innych ludzi, a co najwazniejsze osob znaczacych, staja sie coraz bardziej zlozone,
zorganizowane, zawieraja wiecej poje¢ psychologicznych.

| swm
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Weryfikacja zbiezno$ci oceny wlasnych postaw przez rodzicow z ich odbiorem
w odczuciu dzieci okazala sie niezadowalajagca. Rodzice moga Kkorzystniej
przedstawiac¢ swe relacje z dzie¢mi, w sposéb jednostronny, znieksztalcony a nawet
by¢ nieSwiadomi braku zgodnos$ci miedzy rzeczywista postawa a jej oceng (tamze,
s. 280). Uzasadnia to konstruowanie i wybor takich metod przez badaczy, ktore
pozwalaja na ocene postaw rodzicielskich ujetych w percepcji dziecka. Mozna takze
przypuszczaé, iz przej$cie w stadium wczesnej doroslo$ci zwigzane z procesem
indywiduacji jest najwlaSciwszym okresem oceny relacji rodzic - dziecko. Wedlug
M. Plopy (2006, s. 161) bowiem pomys$lna indywiduacja w istotnym stopniu zalezy od
jakosci funkcjonowania rodziny generacyjnej, od obecnych w niej wzorcow interakcji.
Nasuwa sie wiec wniosek, iz retrospektywna ocena swojego rodzica dokonywana
przez doroste dziecko jest pozbawiona wymiaru egocentrycznego i cechuje ja wiekszy
stopien obiektywizmu, gdyz dokonywana jest ona z perspektywy czasu. Co za$
najwazniejsze moze by¢ w pewnym sensie prognoza ukazujaca, czy zdobyte w rodzinie
pochodzenia ,psychologiczne zasoby” umozliwia mu dojrzale i odpowiedzialne
wejScie w nowe bliskie zwigzki i relacje, podjecie doroslych rol i obowigzkow,
budowanie koherentnej tozsamosci, okreslenie swych granic, przejecie kontroli nad
wlasnym zyciem, przeksztalcenie zaleznej relacji rodzic - dziecko we wspolzalezna
relacje dorosly - dorosly (tamze, s. 165 - 166).

2. Postawy rodzicielskie a ksztaltowanie sie cech osobowosci i
leku u dziecka

Liczne badania potwierdzaja pewne tendencje w ksztaltowaniu sie cech
osobowosci dziecka zaleznych od przyjetych wobec niego postaw emocjonalnych
i behawioralnych rodzicow. Wedlug Z. Zaborowskiego (1980, s. 59) postawa
akceptacji, doznawania pozytywnego bilansu uczuciowego z rodzicami sprawia, iz
dziecko zinternalizuje ich wartosci, zasady moralne, wzory etyczne, identyfikuje sie
nimi i postawy wobec rodzicow przenosi pdzniej na innych. Dziecko intuicyjnie
wyczuwa, ze jego zwiazki z ludZzmi beda podobne do pierwszych zwigzkéw
emocjonalnych z rodzicami. Odtracenie w tym pierwszym okresie zycia pozostawia
natomiast trwale $lady, ktorych nie sa w stanie calkowicie zniwelowa¢ nawet
najbardziej pozytywne, cieple oraz otwarte kontakty z innymi ludzmi (Glaz, Grzeszek,
Wisniewska, 1996, s. 103). M. Ziemska (1986, s. 190) uwaza, postawa akceptacji
rodzicow sprzyja ksztaltowaniu sie zdolno$ci u dzieci do nawigzywania trwalej wiezi
emocjonalnej oraz umiejetnoSci wyrazania uczué. Natomiast odtracenie powoduje
ksztaltowanie sie u dziecka cech agresywnosci, niepostuszenstwa, a takze ujawnianie
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sie zaburzen rozwoju uczu¢ wyzszych, wystepowania zachowan aspolecznych a nawet
antyspolecznych oraz moze by¢ przyczyna bezradnoSci, zastraszenia, trudnoSci w
przystosowaniu spowodowanych zahamowaniem. Badania M. Plopy (2004, s. 296-
310) potwierdzily te zaleznoSci. Ponadto autor uwaza, iz inaczej wplywaja te same
postawy rodzicielskie matki i ojca na corke lub syna. Stwierdzil na podstawie badan,
ze odrzucenie ze strony ojca wplywa na rozwdj zachowan introwertywnych corek,
a postawa zaniedbujaca matek znacznie koreluje z zachowaniami introwertywnymi,
wrogo$cia wobec otoczenia oraz pobudliwo$cia emocjonalng synéw. M. Plopa
udowodnil empirycznie, iz postawa wymagajaca ojcOW sprzyja negatywnym
nastawieniom i pobudliwoéci emocjonalnej dzieci obojga plci, a u dziewczynek
dodatkowo prowadzi do zachowan introwertywnych (tamze).

Wyniki badan prowadzonych w Polsce wérdéd mlodziezy nieprzystosowanej
spolecznie, przebywajacej w zakladach poprawczych pokazuja, ze znaczna cze$é tych
mtodych ludzi byla w dziecinstwie odtracona i nieakceptowana przez obojga rodzicow
lub przynajmniej jedno z nich (Glaz, Grzeszek, Wisniewska, 1996, s. 118).

Badania M. Ziemskiej (1986, s. 190-191) pozwolily dokonaé¢ opisu cech
osobowosSci dziecka ksztaltowanej w zalezno$ci od prezentowanej postawy
rodzicielskiej. Postawa wspoldzialania sprawia, ze dziecko staje sie ufne wobec swych
rodzicow, zwraca sie do nich o rade i pomoc, jest zadowolone z wlasnych wysitkow,
jest wytrwale, zdolne do wspoélpracy i podejmowania zobowigzan wobec innych, ma
niski poziom leku. Przeciwne skutki powoduje unikanie kontaktu z dzieckiem. Moze
by¢ ono niezdolne do nawigzywania trwalych wiezi uczuciowych, do dokonywania
obiektywnych ocen, moze by¢ niestale, nieufne, niezdolne do koncentracji w nauce
i do wytrwalo$ci, jest zazwyczaj lekliwe i bojazliwe, moze wchodzi¢ w rézne konflikty,
a nawet przejawiac lzejsze objawy nieprzystosowania i wykolejenia. W uznajacej
prawa dziecka rodzinie ksztaltuja sie takie cechy u dziecka, jak: lojalnos$¢, solidarno$c,
niezalezno$¢, zdolno$¢é do podejmowania zadan z wlasnej inicjatywy. Natomiast
dziecko wychowywanie przez rodzicow nadmiernie ochraniajacych moze ujawniac
opoOznienie dojrzalosSci emocjonalnej i spolecznej, zalezno$¢, bierno$é, ustepliwo$é lub
tez przeciwnie - nadmierna pewno$¢ siebie, zarozumialo$¢, egoizm, wygoérowane
wymagania, ktére jedynie maja na celu maskowanie jego poczucie niepewnosci,
bezradnos$ci i lekliwo$ci. Darzenie dziecka zaufaniem i swobodg rozbudza w nim
zdolno$¢ do wspoldzialania, wytrwalo§¢, umiejetnos¢ przystosowywania sie do
roznych sytuacji spolecznych, pokonywania trudnosci, przeszkod. Postawa
nadmiernego wymagania, korygowania, krytyki koresponduje z rozwojem braku
wiary we wlasne sily, lekliwo$cig, podejrzliwoscia, niepewnoscig, pobudliwoscia,
ulegloscia oraz moze prowadzi¢ do trudnosci w przystosowaniu spolecznym.
M. Ziemska (1973, s. 66-67) stwierdzila takze, iz z klinicznego punktu widzenia
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nadmierna koncentracja na dziecku moze powodowaé reakcje nerwicowe
a nadmierny dystans moze prognozowac¢ rozwoj cech psychopatycznych (frustracja
wywoluje bowiem gniew i agresje).

K. Pospiszyl (1973, s. 168-182) stwierdzil na podstawie swych obserwacji
w oSrodku wychowawczym, ze bardzo szkodliwa dla ksztaltowania negatywnych cech
osobowosSci dziecka, jego rozwoju spolecznego i moralnego stanowi postawa
niekonsekwentna rodzicow, ktora powoduje na ogét nadmiernag aktywnosé spolecznag
mlodziezy, wyrazajaca sie we wrogim i agresywnym nastawieniu spotecznym.
Nadmiernie surowe jak i nadmiernie lagodne traktowanie dziecka wedlug autora
rowniez prowadzi do powstawania u nich niedostosowania spolecznego.

Wadliwe, sztywne postawy rodzicielskie przyczyniaja sie do rozwoju
niepozadanych zachowan dziecka. Ich skutki mogg by¢ jednak bardziej dalekosiezne,
gdyz w przyszloSci moga przyczyni¢ sie do hamowania procesu indywiduacji.
M. Plopa (2006, s. 164-166) podaje wiele argumentéw uzasadniajacych te teze.
Wedlug autora funkcjonowanie mlodych dorostych w zyciu moze by¢ w znaczacym
stopniu ksztaltowane przez uraz odczuwany w stosunku do rodziny pochodzenia.
Kiedy mlody dorosly opuszcza rodzine generacyjna z poczuciem deprywacji,
odrzucenia, izolacji, to wyniesione z domu rodzinnego ,,dziedzictwo” moze wnosi¢ do
przyszlych zwigzkéw, a tym samym wplywac na ich jakosé i relacje. Jesli w relacjach
rodzic - dziecko nie jest stosownie do wieku rownowazona potrzeba przynaleznoéci,
wsparcia, blisko$ci, wspoélzalezno$ci z potrzeba autonomii, separacji, indywi-
dualnosci, dystansu, to jednostka moze mie¢ problemy ze sprawowaniem kontroli
nad swoim zyciem, samodzielnym radzeniem sobie z wymaganiami dorostych ro6l
spotecznych i obowigzkow. Moze takze do$wiadczac¢ konfliktowych uczué, poczucia
winy, nieufnoSci, urazu, gniewu skierowanych do rodzicow. Nadmierna kontrola czy
ochrona w dziecinstwie w konsekwencji w przysztosSci moze doprowadzi¢ do trudnosci
w budowaniu wlasnej tozsamosci, sztywnego konwencjonalizmu czy konformizmu
w zachowaniach os6b dorosltych. Jednostki z systeméw ,emocjonalnie zdepta-
wowanych” moga nadmiernie poszukiwaé w przyszlych zwigzkach aprobaty, bliskoSci,
w relacjach moga doswiadcza¢ ambiwalencji, obawia¢ sie ewentualnego odrzucenia i
porzucenia, mie¢ silng potrzebe zmazania i represji ztych wydarzen z dziecinstwa,
albo tez wigza¢ sie z innymi ludZzmi w celu wzmocnienia swego poczucia wartoSci, czy
tez wybiera¢ takiego partnera, ktory zaspokoi niespelnione w rodzinie generacyjnej
potrzeby emocjonalne.

Czlowiek jako istotna spoleczna jest uzalezniony od innych ludzi. Wynika to
z dlugiego rozwoju w okresie dziecinstwa, kiedy jednostka jest catkowicie zalezna od
opieki innych. Zatem w ksztaltowaniu sie osobowosci czlowieka gléwna role pelnia
rodzice. A. Kepinski (2004, s. 286) uwaza, ze na ujawnienie sie osobowosci lekowej
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glowny wplyw ma matka, jej obojetno$¢, wrogosé, lekliwosé i bezradnosé. Matka
tworzy z dzieckiem niepowtarzalny zwigzek. Zalezno$¢ dziecka od niej sprawia, ze
zerwanie tej wiezi skutkowaloby $miercig. A. Kepinski (tamze, s. 179-181) uwaza
zwigzek dziecka z matka jako najintymniejszy ze zwigzkéw miedzyludzkich. Dziecko
komunikuje sie z matka za pomoca przenoszenia stanéw uczuciowych. Przykladem tej
komunikacji jest przenoszenie z matki standéw napiecia, leku i niepokoju na dziecko.
Matka powinna obdarza¢ swoje dziecko bezwarunkowa miloécia oraz opieka.
Powinna przejawia¢c wobec niego pozytywne emocje i uczucia, zaspokajac¢ jego
potrzeby, dawa¢ mu poczucie bezpieczenstwa. Zdarza sie jednak, ze matka nie
zaspokaja potrzeb dziecka, lub przenosi na dziecko uczucia leku, bezradnosci, czy
niepokoju. Ponadto na tym wstepnym etapie rozwoju czlowieka lek moze rodzi¢ sie
takze z powodu obawy przed utrata matki. Wraz z procesem dorastania, rozwoju
spotecznego i percepcji relacji, u dziecka pojawia sie lek spoleczny. Wedlug
A. Kepinskiego (2004) geneza leku spolecznego jest podwdjna. Po pierwsze powstaje
z uczu¢ do rodzicow, a szczegoOlnie do ojca, ktory jest przedstawicielem porzadku,
zwlaszcza takze spolecznego. Powstaje u dziecka nieu$wiadomiony lek przed kara
i oSmieszeniem. Ojciec utozsamiany jest z absolutem, osobg wymierzajaca kary, osoba
sprawiedliwg, ktérej nie mozna sie przeciwstawi¢. W tym wezesnym okresie zycia juz
moze powstaé lek spoleczny. Rola ojca w tym czasie jest bardzo duza, bowiem
w dziecku tworzg sie struktury samokontroli, ksztaltuje sie system wartoSci. Jezeli
dziecko otrzyma w dziecinstwie mocne podstawy odrézniania dobra od zla, bedzie
bardziej odporne na pézniejsze oddzialywania innych grup spolecznych (Pospiszyl,
2007). Druga warstwa leku spolecznego powstaje pozniej, podczas kontaktow
z rowieSnikami. W tym okresie wszystko odbywa sie juz Swiadomie, dlatego lek
spoleczny powstajacy w tym czasie nie jest juz tak gleboko zakorzeniajacy sie. Lek
spoleczny ujawnia sie w sytuacjach wladzy i oceny. Wedlug autora lek ten moze by¢
silniejszy od leku przed $miercia. Podczas tego leku czlowiek wyolbrzymia sytuacje
oceny spolecznej, porownywalnie do oceny przed absolutem. Jezeli lek zakorzeniony
jest w pierwszej warstwie, to trudniej go pokona¢ w poréwnaniu do drugiej. Czlowiek
jako istota spoleczna musi przezwyciezy¢ lek spoleczny (Kepinski, 2004, s. 209-212).

Lek jest indywidualnie odczuwany przez kazdego czlowieka. Jego sila jak
i przedmioty i sytuacje wywolujace go sa rowniez niejednorodne. Moze byc
paralizujacy badz nadmiernie aktywujacy. Moze nieustannie towarzyszy¢, badz
pojawiac sie w $ciSle okreSlonych sytuacjach. Lek u ludzi wkraczajacych w doroslte
zycie jest juz cechg stala. Jego poziom moze by¢ niski lub bardzo wysoki, w zalezno$ci
od indywidualnych cech osobowo$ciowych, ktére uksztaltowaly sie gtlownie w wyniku
oddzialywan rodzicow na dziecko.
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3. Postawy rodzicielskie w retrospektywnej ocenie dokonywanej
przez dorosle dzieci wedlug M. Plopy

Przedstawione zalozenia teoretyczne jak i badania empiryczne potwierdzaja
zasadno$¢ stworzenia przez M. Plope Kwestionariuszy KPR-Roc M i KPR-Roc O,
w ktérych brana jest pod uwage retrospektywna ocena zachowania matki i ojca przez
doroste dziecko. Na podstawie sprowadzenia przez autora réznych oddzialywan
rodzicow wyr6éznit szeS¢ podstawowych wymiaréw: akceptacji, odrzucenia,
autonomii, niekonsekwencji, nadmiernego ochraniania i nadmiernego wymagania.

O postawie akceptacji wobec dziecka $wiadczy wspomnienie w retrospektywne;j
ocenie rodzica jako bezwarunkowo akceptujacego, uczacego ufnosci do Swiata i ludzi.
Dorosly pamieta przebywanie z matka czy ojcem jako przyjemne, bezpieczne, dajace
poczucie wsparcia a jednocze$nie jest przekonany, ze kontakt z nim przynosil rowniez
rodzicom przyjemnos¢ i zadowolenie. Mlody dorosly w procesie wzrastania
w rodzinie pochodzenia mogt swobodnie wymieniaé¢ swe mysli, uczucia, poglady oraz
mial poczucie zainteresowania rodzica jego potrzebami, troskami, problemami.
Z perspektywy czasu rodzic jest oceniany jako majacy autorytet, otwarty i gotowy na
udzielenie wsparcia ale nie narzucajacy sie (Plopa, 2006, s. 171-172).

Przekonanie doroslego dziecka, iz nie bylo w dziecinstwie akceptowane przez
rodzica, wskazuje na postawe odrzucenia. Wspomina on relacje z matka lub ojcem
jako chlodne, instrumentalne, polegajace glownie na zaspokajaniu potrzeb
materialnych. Z perspektywy oceniajacego rodzic traktowal go z dystansem, nie
rozumial ani nie interesowal sie jego potrzebami i problemami, byl zajety przede
wszystkim swoimi sprawami (tamze, s. 172).

W postawie nadmiernie wymagajacej rodzica doroste dziecko ma przekonanie,
ze bylo akceptowane tylko wowczas, gdy wypelniato polecenia, plany, nakazy i zakazy
rodzica nie uwzgledniajace czesto jego odczué i potrzeb, a czesto takze przekraczajace
jego mozliwosci i zdolno$ci. Osoba badana pamieta z sytuacji domu rodzinnego, ze
jesli nie byla bezwzglednie poshuszna, spotykala sie z krytyka, arogancja,
obwinianiem. Wspomina takze brak tolerancji dla swego sprzeciwu, niemozno$¢
wspoldecydowania o swoich sprawach, blokowanie rodzacej sie w niej potrzeby
autonomii i samodzielno$ci. Postawa rodzica z perspektywy czasu odbierana jest jako
chlodna i nieadekwatna lecz jednocze$nie uwarunkowana specyficznym rozumieniem
dobra dziecka (tamze, s. 172-173).

Postawa autonomii wraz z akceptacja nalezy w klasyfikacji M. Plopy do postaw
pozytywnych. Dorosly ocenia zachowanie rodzica prezentujacego wobec niego
postawe autonomii jako elastyczne i dostosowane do jego potrzeb rozwojowych.
Rodzic rozumial potrzebe prywatnosci dziecka, prawa do posiadania tajemnic,
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wspoldecydowania o swoich sprawach, nawigzywania nowych kontaktow
towarzyskich. Aprobowal proby samodzielnego rozwigzywania probleméw przez
dziecko a jednocze$nie w razie potrzeby shizyt radg, wsparciem i pomoca.
W sytuacjach konfliktowych nie narzucal swego zdania lecz z szacunkiem traktowat
odmienne poglady dziecka i wskazywal alternatywne rozwigzania. Dorosly pamieta
rowniez, ze jeSli jego zachowanie odbiegalo od przyjetych w rodzinie regul, rodzic
potrafil by¢ stanowczy i kategoryczny zachowujac jednocze$nie swoj rodzicielski
autorytet (tamze, s. 173).

O negatywnym wplywie wychowania niekonsekwentnego dla rozwoju
emocjonalnego i spolecznego dziecka pisali takze M Przetacznik-Gierowska i Z.
Wilodarski (2002, s. 128). Postawa niekonsekwentna wedlug M. Plopy charakteryzuje
sie tym, ze dorosly pamieta rodzica jako osobe zmienng, nastrojowg, nerwowa
w wyrazaniu opinii, uczu¢ i podejmowaniu decyzji. Ten wewnetrzny, chwiejny stan
rodzica latwo przenosil sie na relacje interpersonalne w rodzinie i na stosunek do
dziecka. Brak stabilnoSci w postepowaniu rodzica powodowal dystansowanie sie
emocjonalne dziecka, ukrywanie swych problemoéw, trudno$ci w zwierzaniu sie ze
swych spraw. Badany wspomina, iz akceptacja i angazowanie sie w jego sprawy czesto
zwigzane byly z nerwowoscig, krzykliwos$cig, ograniczeniami. Dorosle dziecko szukalo
wiec zwykle wsparcia, zrozumienia i bliskoéci w strukturach pozarodzinnych lub
wchodzilo w koalicje z drugim rodzicem, jesli spelial on jego oczekiwania (Plopa,
20006, s. 173-174).

Postawa nadmiernie ochraniajagca wystepuje wtedy, gdy dorosly ma
przekonanie, ze byl traktowany przez rodzica jako osoba wymagajaca ciaglej
obecnoéci, pomocy i opieki. Przesadna troska przejawiala sie w zbytniej integracji
w sprawy i problemy osobiste dziecka, checi wiedzenia o wszystkim i wyrazania swej
opinii odno$nie wszystkiego co bylo trescig przezy¢ czy dzialan dziecka, braku wiary w
to, ze moze ono prawidlowo funkcjonowaé bez jego pomocy. Wszelkie przejawy
autonomii byly odbierane przez rodzica z lekiem i niepokojem. Nie uznawatl on faktu
dorastania i potrzeby do$wiadczania swobody przez dziecko. Matka czy ojciec nie
uswiadamiali sobie, ze ich zachowanie bylo zZréodlem wewnetrznych konfliktéw,
emocjonalnego odsuwania sie od nich dziecka, rodzenia sie w nim buntu i zamykania
sie w sobie, a takze niewiary w siebie. Taka postawa rodzica przeszkadzala osobie
badanej w budowaniu wlasnej tozsamosci, podejmowania autonomicznych wyboréow
i dazenia do samorealizacji (tamze, s. 174).

Postawy rodzicow prezentowane wobec dzieci nie zawsze sa jednolite czy tez
podobne do siebie. Trudno praktycznie wskazaé, jakie powigzania miedzy postawami
ojcoOw 1 matek sa najkorzystniejsze dla dziecka, poniewaz kazda rodzina jest zlozonym
systemem wzajemnych oddzialywan wszystkich czlonkow na siebie i brak jest
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wyczerpujacych badan w tej dziedzinie. Dokonujac diagnozy nalezy przede wszystkim
zwraca¢ uwage na wzajemne odniesienie sie matki i ojca jako malzonkéw do siebie,
a takze jakie prezentuja postawy rodzicielskie w stosunku do dzieci. Czy sa one
zbiezne czy zr6znicowane, pozytywne czy negatywne oraz na to ktéry rodzic
przedstawial korzystniejszy uklad zachowan wobec dziecka (tamze, s. 205). Nie ulega
jednak watpliwosci, ze gdy jedno z rodzicow przejawia postawe niekorzystng dla
ksztaltowania osobowos$ci dziecka, jej skutki moze zlagodzi¢ lub zréwnowazyc
przeciwna postawa drugiego z nich (Przetacznik-Gierowska, Wlodarski, 2002, s. 139).
Jesli odrebne ustosunkowania rodzicow wobec dziecka sa oparte na wzajemnej
akceptacji i szacunku obojga rodzicow wzgledem siebie, wéwczas odmienno$¢ postaw
ojca i matki nie przynosi szkodliwych efektow lecz staje sie zrodlem wiekszego
bogactwa doznan emocjonalnych i okazja do gromadzenia spostrzezen nad
indywidualnymi cechami rodzicow (Glaz, Grzeszek, Wisniewska, 1996, s. 23). Warto
takze zwréci¢ uwage na zachodzacy czesto proces wyrownywania oddzialywan
rodzicielskich, znajdowania po$redniej, wspolnej, kompromisowej metody
wychowawczej wskutek wymiany pogladow i obserwowania skutkéw swych zachowan
wobec dziecka (Przetacznik-Gierowska, Wlodarski, 2002, s. 139).

II. Postawy rodzicielskie a lek jako stan i cecha — prezentacja
badan

1. Metodologia badan

Przeprowadzone badania mialy na celu sprawdzenie zwigzku pomiedzy
retrospektywna oceng postaw rodzicielskich a lekiem jako stan i lekiem jako cecha u
mlodych dorostych.

W badaniach uwzgledniono pie¢ wymiarow postaw rodzicielskich matki i ojca
w retrospektywnej mlodych doroslych:

Akceptacji - odrzucenia; Nadmiernego wymagania; Autonomii;
Niekonsekwencji; Nadmiernego ochraniania.

C.D. Spielberger wyodrebnil dwie postaci leku: jako stan i jako ceche. Lek jako
stan rozumiany jest jako odczuwany przez osobe subiektywnie, wewnetrznie i
aktualnie - stan napiecia, niepokoju, obawy i dyskomfortu, bedacy reakcja organizmu
na dang sytuacje. Intensywnos$¢ oraz jego wystepowanie jest zalezne od rodzaju i
subiektywnego spostrzegania danej sytuacji. Poniewaz sytuacje, w jakich znajduje sie
czlowiek nieustannie ulegaja zmianie, wielko$¢ leku jako stanu, takze nieustannie sie
zmienia. Lek jako cecha jest to pewna wzglednie stala dyspozycja organizmu do
reagowania lekiem, w r6znych sytuacjach. Sklonnos¢ do reagowania na dang sytuacje
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w wiekszym lub mniejszym stopniu lekiem ksztaltuje sie pod wplywem zdobywanych
w ciggu zycia do$wiadczen. Osoby, ktéore w dziecinstwie na obiektywnie nie
zagrazajace sytuacje reagowaly niczym nie zredukowanym lekiem, pod wplywem tych
samych bodzcow w dorostym zyciu beda rowniez aktywizowa¢ lek. Lek jako cecha jest
wiec swoista dyspozycja czlowieka do wyzwalania reakcji lekowych, a lek jako stan
jest bezpos$rednia reakcja na dang sytuacje. Obie postaci leku sq ze sobg $cisle
powigzane. Osoby, ktore charakteryzuja sie wysokim poziomem leku jako cecha w
roznych sytuacjach reagowa¢ beda wysokim lekiem rozumianym jako stan
(Sosnowski, 1977, s. 349-359).

Hipoteza badawcza przeprowadzonych badan dotyczyla istnienia zaleznoSci
pomiedzy percepcja postaw rodzicielskich a lekiem mlodych dorostych . Przyjeto
zalozenie, iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy postawami rodzicielskimi a lekiem jako stan
i lekiem jako cecha u mlodych dorostych.

W celu weryfikacji przyjetego zalozenia zastosowano dwie metody badawcze:
Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow/KPR- Roc oraz Inwentarz
Stanu i Cechy Leku (STAI).

Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow/KPR- Roc
skonstruowany przez M. Plope zawiera dwie wersje — do badania retrospektywnej
oceny postaw matki i ojca (KPR-Roc M i KPR-Roc O). Otrzymane wyniki pozwalajg
na uzyskanie obrazu relacji miedzy rodzicem a dzieckiem w percepcji dorostych
synow i corek na pieciu wymiarach: akceptacji - odrzucenia, wymagania, autonomii,
niekonsekwencji, ochraniania. Do kazdego z nich przyporzadkowane jest po 10
stwierdzen. Dorosle dzieci ustosunkowuja sie do 50 stwierdzen dla matki i 50 dla
ojca, opisujacych postepowanie rodzicow wzgledem nich, wybierajac jedna z pieciu
kategorii odpowiedzi:

1) zdecydowanie taki(a) byl(a) i tak sie zachowywal(a);

2) raczej taki(a) byl(a) i tak sie zachowywal(a);

3) mam watpliwosci, czy taki(a) byl(a) i tak sie zachowywal(a);
4) raczej taki(a) nie byl(a) i tak sie nie zachowywal(a);

5) zdecydowanie taki(a) nie byl(a)i tak sie nie zachowywal(a).

Poszczegolnym odpowiedziom przypisana jest odpowiednia warto$é liczbowa:
5, 4, 3, 2, 1. Osoba badana moze uzyska¢ od 10 do 50 punktow w obrebie kazdego
wymiaru kwestionariusza. Im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie danej postawy
rodzicielskiej w ocenie badanego. Rzetelno$¢ poszczegbélnych wymiarow
kwestionariusza jest wysoka. Dla KPR-Roc M wynosi od 0,93 do 0,86 a dla KPR-Roc
O miesci sie w przedziale od 0,90 do 0,84. O wysokiej trafnosci teoretycznej
narzedzia w aspekcie strukturalnym $wiadczy macierz interkorelacji obydwu wersji

 oesermano
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kwestionariusza, ktéra wskazuje na grupowanie sie poszczegdlnych skal w dwie
podstawowe wiagzki (skale pozadane: akceptacji i autonomii i skale niepozadane,
negatywne: niekonsekwencji, wymagania i ochraniania, ktore koreluja ze soba
pozytywnie) (Plopa, 2006, s.175 - 179).

Duga metoda uzyta w badaniach jest Inwentarz Stanu i Cechy Leku bedacy
adaptacja amerykanskiego testu State Traite Anxiety Inventory (STAI) autorstwa
Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a. Do warunkéw polskich test STAI zaadaptowali
Strelau, Tysarczyk i Wrze$niewski. Test sklada sie z dwoch oddzielnych, niezaleznych
dwu czeSci zawierajacych 20 stwierdzen. Czes¢ pierwsza STAI (X — 1) przeznaczona
jest do pomiaru poziomu leku traktowanego jako aktualny stan emocjonalny, czes¢
druga STAI (X — 2) sluzy do pomiaru poziomu leku rozumianego jako wzglednie stalg
ceche osobowosci (Wrze$niewski, Sosnowski, Matusiak 2002).

Poziom leku jako cechy stanowi stopien, w jakim dana osoba postrzega
obiektywnie niegrozne sytuacje jako zagrazajace i w odpowiedzi reaguje na nie
stanami leku. Dyspozycja owa jest trwala i nie zalezy od chwilowej sytuacji zyciowej
osoby. Lek jako ceche osobowosci ksztaltuja relacje miedzy rodzicami a dzieckiem, a
zwlaszcza sytuacje karania. Im wyzszy poziom leku tym mniejsza odporno$¢ na stres i
zagrozenie. Wskaznikiem zmiennej jest wynik ogélny cze$ci drugiej Inwentarza
Stanu i Cechy Leku Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a. Im wyzszy wynik tym
wieksze nasilenie leku (tamze).

Rzetelno$¢ inwentarza zostala ustalona za pomoca zgodno$ci wewnetrznej i
stabilno$ci bezwzglednej. Zgodno$¢ wewnetrzna obu skal jest wysoka i wynosi dla X-1
od 0,83 do 0,92, za$ dla czeéci X-2 od 0,86 do 0,92. Nieco nizsza jest stabilno$¢ bez-
wzgledna, zwlaszcza skali X-1 od 0,16 do 0,54, a w skali X-2 mieSci sie w przedziale od
0,73 do 0,86. Trafno$¢ teoretyczna obu skal potwierdzona w wielu badaniach: wyniki
w STAI koreluja istotnie z wynikami narzedzi mierzacych podobne do leku konstrukty
teoretyczne; trafno$c skali X-1 dodatkowo zweryfikowana i potwierdzona w licznych
badaniach eksperymentalnych. Lek jako stan charakteryzuje sie wiec zmiennoscig i
jest w duzej mierze uzalezniony od aktualnej sytuacji (tamze, s. 9 — 13). Trafnos¢ X-2
waha sie pomiedzy 0,52, a 0,83. Trafno$¢ diagnostyczna i prognostyczna badana w
probie zohlierzy: wyniki w obu skalach STAI pozwalaja zaro6wno diagnozowac
zohierzy stabo przystosowanych do pelienia stuzby jak i przewidywaé¢ wystapienie
takich zachowan w przyszlo$ci (tamze, s. 13).

Badania przeprowadzono wsrod 60 (30 kobiet i 30 mezczyzn) mlodych
dorostych w wieku 23- 27 lat, ktorzy byli aktywni zawodowo i niezalezni materialnie
od swoich rodzicow.

ISSN 2082-7067 4(18)2014 KWARTALNIK NAUKOWY



MACIERZYNSTWO, 0JCOSTWO

2. Wyniki badan

Postawy rodzicielskie rodzicéw badani oceniali przy pomocy Kwestionariusza
Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow/KPR- Roc. Rozklad zmiennych
okreslajacych postawy rodzicielskie matki i ojca w badanej grupie jest zgodny
z rozkladem normalnym. Wyniki minimalne, maksymalne, $rednie, odchylenia
standardowe i wyniki stenowe dla poszczeg6lnych skal matki i ojca przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Poziom postaw rodzicielskich matki i ojca w badanej grupie

Postawa Rodzic| Min | Max | Srednia | Odchyleni| Steny Poziom
rodzicielska ©
akceptacji- matki 12 50 39,67 7,88 6 przecietny
odrzucenia ojca 12 50 34,53 9,79 6 przecietny
nadmiernie matki 10 40 25,63 8,33 5 przecietny
wymagajaca ojca 10 43 28,72 8,62 5 przecietny
autonomii matki 14 50 36,42 6,83 6 przecietny
ojca 17 48 35,43 6,98 6 przecietny
niekonsekwentna matki 10 43 22,35 8,34 4 niski
ojca 10 44 26,60 8,99 5 przecietny
nadmiernie matki 17 50 36,90 8,25 7 wysoki
ochraniajaca ojca 15 50 28,67 7,08 5 przecietny

Badani mtodzi dorosli deklarowali, ze ich matki i ojcowie przejawiali wobec
nich postawy rodzicielskie: akceptacji-odrzucenia, nadmiernie wymagajacej i
autonomii na poziomie wynikow przecietnych. Postawa niekonsekwentna matki byla
oceniana przez doroste dzieci na poziomie niskim, co oznacza, ze matki byly czesto
oceniane jako konsekwentne. Przy tej samej postawie ojcowie otrzymali wynik
przecietny. Z danych wynika, ze matki czeSciej niz ojcowie stosowaly wobec dzieci
postawe nadmiernie ochraniajaca. Poziom leku jako stan i leku jako cecha zostal
oceniony przy pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku bedacego adaptacja
amerykanskiego testu State Traite Anxiety Inventory (STAI) autorstwa Spielbergera,
Gorsucha i Lushene'a, ktérg do warunkéw polskich test STAI zaadaptowali Strelau,

|swmu
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Tysarczyk i Wrze$niewski. Lek jako stan w badanej grupie przyjal wartosci Srednie (5
sten) - M=34,25; SD=9,20 przy wyniku minimalnym 20 i maksymalnym 61. Wyniki
zmiennej leku jako cecha mieszcza sie w zakresie od min=28 do max=67. Sredni
wynik leku jako cecha wynosi M=40,88; SD=9,04, co odpowiada u mlodych
dorostych 6 stenowi i takze oznacza $redni wynik.

Uzyskane wyniki oraz $rednie, odchylenia standardowe oraz wyniki stenowe
skal leku jako stan i leku jako cecha przedstawia tabela 2. Rozklad zmiennych w
badanej grupie jest zgodny z rozkladem normalnym.

Tabela 2. Poziom leku jako stan i leku jako cecha w badanej grupie

Poziom leku Min Max Srednia Odch. st. Steny Wynik
Lek jako stan 20 61 34,25 9,20 5 przecigtny
Lek jako cecha 28 67 40,88 9,04 6 przecigtny

Weryfikacje hipotezy badawczej zakladajacej, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
postawami rodzicielskimi a lekiem jako stan i lekiem jako cecha u mtodych dorostych
przeprowadzono przy pomocy analizy korelacji r Pearsona dla par zmiennych,
okreslajacych poziom leku jako stan i leku jako cecha oraz poziom postaw
rodzicielskich matki i ojca. Wyniki przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Tabela 3. Zwiazek postaw rodzicielskich matki z lekiem jako stan i lekiem jako cecha

Postawa Postawa Postawa Postawa Postawa
Zmienna akceptacji/ | nadmierni | autonomii | niekonse- | nadmiernie
Grupa N . . . .
odrzucenia wymagajaca kwentna |ochraniajaca
ogblem 60 -0,412** 0,398** -0,382%* 0,236 0,025
Lek
jako kobiety 30 -0,654%* 0,533** -0,471% 0,346 -0,165
stan L.
mezczyzni 30 -0,151 0,304 -0,303 0,124 0,264
Lek ogblem 60 -0,250 0,426%** -0,223 0,411* 0,136
jako
cecha kobiety 30 -0,323 0,314 -0,044 0,455* 0,02
mezezyzni 30 -0,182 0,541* -0,490%* 0,351 0,283

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
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*, Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)
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Tabela 4. Zwiazek postaw rodzicielskich ojca z lekiem jako stan i lekiem jako cecha

Postawa Postawa Postawa P(?stawa Postawa
. . . .e niekon- . .
grupa akceptacji nadmiernie autonomii sekwentna nadmiernie

zmienna odrzucenia wymagajaca sekwentna ochraniajac:
Lek ogolem -0,122 0,151 0,029 0,103 -0,106
jako kobiety 0,017 0,055 0,180 0,045 -0,185

- * * -
stan mezczy#ni 0,362 0,365 0,262 0,278 0,003
Lek ogblem 0,085 0,259* -0,147 0,328% 0,144
jako kobiety 0,008 0,140 -0,016 0,319 0,064
cecha mezczyzni -0,201 0,418* -0,334 0,352 0,250

*. Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)

Analiza wykazala pozytywny zwigzek postawy nadmiernie wymagajacej matki
z lekiem jako stan. Istotne korelacje dodatnie wystapily w grupie ogélnej (r=0,398%**)
i w grupie kobiet (r=0,533**). W przypadku mezczyzn opisana zaleznoS¢ nie
wystepuje.

Zwigzek negatywny wystapil w przypadku postawy akceptujacej i postawy
autonomii matki z lekiem jako stan w grupie ogoélnej i u kobiet. Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem akceptacji i dawania autonomii przez matki corkom maleje poziom leku
jako stan u dziewczat. Postawa nadmiernie wymagajaca matki okazala sie pozytywnie
powigzana z lekiem jako cecha w grupie ogo6lnej (r=0,426**) i u mezczyzn
(r=0,541%*). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem stopnia stosowania nadmiernych
wymagan przez matke wobec synéw wzrasta u chlopcow poziom leku jako cecha.
Postawa niekonsekwentna matki koreluje dodatnio z lekiem jako cecha rowniez w
grupie ogoélnej (r=0,411**) i u kobiet (r=0,455%). Zatem wraz ze wzrostem
niekonsekwentnego postepowania matek wobec corek rosnie u dziewczat poziom leku
jako cecha. Postawa autonomii matki koreluje ujemnie z lekiem jako cecha (r=-
0,490%*) w grupie mezczyzn, czyli ze wzrostem autonomii dawanej synom przez
matki maleje poziom leku jako cecha u chlopcow.
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W przypadku postaw rodzicielskich ojca pozytywny zwigzek wykazala postawa
nadmiernie wymagajaca z lekiem jako stan w grupie mezczyzn (r=0,365%), co oznacza
ze wraz ze wzrostem nadmiernych wymagan ze strony ojca wzrasta lek jako stan
u syndéw. Natomiast postawa akceptacji ojca ujemnie koreluje z lekiem jako stan
u mezezyzn (r=- 0,362%), czyli wraz ze wzrostem akceptacji ojca maleje lek jako stan
u synow.

Postawa nadmiernie wymagajaca ojca jest pozytywnie powiazana z lekiem jako
cecha w grupie ogo6lnej (r=0,259*) i u mezczyzn (r=0,418%) oraz postawa
niekonsekwentna w grupie ogolnej (r=0,328%). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
nadmiernych wymagan ze strony ojca wzrasta poziom leku jako cecha u synéw oraz
wraz ze wzrostem niekonsekwentnego postepowania ojca rosnie poziom leku jako
cecha.

Podsumowanie

Podsumowujac przeprowadzona analize badan stwierdzono, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy postawami rodzicielskimi a lekiem jako stan i lekiem jako cecha u
mtodych dorostych. Wyniki potwierdzily teze A. Kepinskiego, ze gléwnie postawa
rodzicielska matki wplywa na generowanie leku u dziecka zaréwno u corek, jak
i synéw, chociaz wystepuja tu réznice miedzyplciowe. Postawa akceptacji matki i jej
autonomia w stosunku do dzieci koreluje istotnie statystycznie z nizszym poziomem
leku jako stan u corek, a ich postawa autonomii koreluje z nizszym poziomem leku
jako cecha u synow. Znaczy to, ze corki, wobec ktérych matki byly kochajace
i autonomiczne w mniejszym stopniu odczuwaja aktualnie w ro6znych trudnych
sytuacjach zyciowych wewnetrzny stan napiecia, niepokoju, obawy i dyskomfortu,
bedacy reakcja organizmu na dang sytuacje. Mezczyzni, ktérzy mieli matki
zapewniajace im autonomie w istotnie statystycznie mniejszym stopniu przezywaja
lek jako cecha, czyli nie posiadaja wzglednie stalej dyspozycji organizmu do
reagowania lekiem, w roznych sytuacjach. Ponadto wyniki badan wykazaly, ze
postawy nieprawidlowe matek koreluja z lekiem jako stan i lekiem jako cecha u cérek
i synow. Szczegolng role w generowaniu leku zaréwno jako stan i leku jako cecha ma
postawa nadmiernie wymagajaca. Taka postawa matki koreluje z wyzszym poziomem
leku jako stan u corek i z lekiem jako cecha u synow. Nadmierne wymaganie matek
wplywa niekorzystnie na stosunek dziecka do samego siebie i wlasnych dzialan. Zbyt
duze wymaganie matek szczegoOlnie u doroslych corek wytwarza postawe lekowa
w stosunku do przezywanych sytuacji, a w stosunku do synéw wplywa na utrwalenie
sie w nich leku jako cechy, czyli trwalej dyspozycji do reagowania lekiem. Nastepna
niekorzystna postawg, ktora istotnie wplywa na uksztaltowanie sie leku jako cechy,
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czyli wzglednie stalej dyspozycji organizmu do reagowania lekiem jest postawa
niekonsekwencji matki. Wyniki badan wykazaly, iz taka niekorzystne jest to szcze-
golnie dla corek. W przeprowadzonych badaniach postawa matek nadmiernie
ochraniajgca nie wplywala w sposdb istotny zaré6wno na ujawnienie sie i badanych
0s6b leku jako stanu i leku jako cechy.

Natomiast wplyw ojca na wystapienie leku jako stan i leku jako cechy u dzieci
wigze sie przede wszystkim z przejawiang przez ojcOw postawa akceptacji oraz
niewlaéciwa postawa rodzicielska nadmiernie wymagajaca i niekonsekwencji.
Postawa akceptacji ze strony ojca koreluje z nizszym poziomem leku jako stan
u synow. Zatem akceptowani i nieodrzucani synowie potrafig stawi¢ czola aktualnie
przezywanym trudno$ciom i nie przezywaja nadmiernego napiecia wewnetrznego.
Jednakze postawa ojca nadmiernie wymagajaca jest szczegélnie niekorzystna dla
synéw, poniewaz korelowala z wystapieniem u nich wyzszym poziomem leku jako
stan i leku jako cecha. Zbyt duze wymaganie ojcow od swych synéow wytworzylo
w nich przekonanie o niskim poczuciu wlasnej wartoéci i kompetencji i nie potrafia
sprosta¢ réznym sytuacjom i wyzwaniom, ktére ich w zyciu realnym spotykaja lub
potencjalnie sie moga zdarzy¢. Stad wystepuje u nich podwyzszony poziom
wewnetrznego napiecia i niepokoju oraz utrwalenie sie stalego mechanizmu
reagowania lekiem na sytuacje i ogolnie uksztaltowanie sie cechy osobowosci lekowe;j.
Ponadto niekonsekwentna postawa ojca korelowala takze ogdlnie z wyzszym
poziomem leku jako cecha u dzieci, cho¢ nie otrzymano istotnych statystycznie
korelacji jak wplywa to na corke lub syna.

Otrzymane wyniki badan cho¢ potwierdzaja teze zaleznosci miedzy typem
postawy rodzicielskiej a lekiem jako stanu i lekiem jako cechy u mlodych kobiet
i mezczyzn, to jednak nalezaloby przeprowadzi¢ glebsza analize uwarunkowan
i wzajemnych odniesien rodzicow do siebie i do dziecka oraz calego systemu
rodzinnego.
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