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Streszczenie

Wybor rodzaju opieki nad dzieckiem jest ztozonym procesem, na ktory wptywa
wiele czynnikow, takich jak postawy i przekonania rodzicow, dostgpno$¢ zasobow,
struktura rodziny, sytuacja zawodowa rodzicéw, a takze polityki spoleczne i wsparcie
oferowane przez panstwo. Celem prezentowanego projektu byta analiza funkcjonowania
triad reprezentujacych systemy rodzinne, ktore zdecydowaty si¢ na odmienne formy
opieki nad dzieckiem.

W dwoch pierwszych badaniach udziat wzigto facznie 386 matek (Mwick = 32,35
lat; SDyiek = 4,69) 1 30 0jcOW (Myiek= 32,52 lat; SDywick = 4,65). W trzecim badaniu udziat
wzigto 100 dzieci w przedziale wiekowym od 24 do 48 miesiecy (Myiek = 32.95;
SDyier = 3.45) oraz ich matki (n = 100) 1 ojcowie (n = 97).

Pierwsze dwa badania dotyczyly przygotowania narz¢dzia do pomiaru
zadowolenia rodzicow z opieki instytucjonalnej. Trzecie badanie stuzylo werytfikacji
hipotez. W pierwszych dwoéch badaniach rodzice wypetniali kwestionariusze oceny
jakosci opieki sprawowanej nad ich dzie¢mi. W badaniu trzecim oceniano poziom ilorazu
inteligencji dzieci oraz ich funkcjonowanie w obszarze spoteczno-emocjonalnym.
Rodzice oceniali wlasne postawy rodzicielskie oraz empatig.

Wyniki analiz wskazaly, ze dzieci uczgszczajace do placowek dziennej opieki
osiggaty wyzsze wyniki na skalach mierzacych umiejetnosci spoteczne. Matki, ktore nie
zdecydowaty si¢ na opieke instytucjonalna, osiagaly wyzsze wyniki w nasileniu postawy
ochraniajacej i niekonsekwentnej oraz nizsze wyniki w nasileniu postawy autonomii.
Matki, ktorych dzieci nie uczeszczaly do placowek, osiggaty wyzsze wyniki na wymiarze
empatii, jakim jest osobista przykros¢. Ojcowie z tej grupy uzyskali natomiast wyzsze

wyniki na wymiarze przyjmowanie perspektywy.

Stowa kluczowe: opieka nad dzieckiem, rodzicielstwo, postawy rodzicielskie, empatia

umiejetnosci poznawcze, umiejetnosci spoteczno-emocjonalne, triada



Abstract

The choice of the type of childcare is a complex process influenced by many
factors, such as parents' attitudes and beliefs, resource availability, family structure,
parents' employment situation, as well as social policies and support offered by the state.
The aim of the presented project was to analyze the functioning of triads representing
family systems that have chosen different forms of childcare.

In the first two studies, 386 mothers (Muge = 32.35 years; SDug. = 4.69) and 30
fathers (Muge = 32.52 years; SDug. = 4.65) had participated. In the third study, 100 children
aged 24 to 48 months (Muge = 32.95; SD e = 3.45) along with their mothers (n = 100) and
fathers (n = 97) had participated.

The first two studies focused on developing a tool to measure parents' satisfaction
with institutional care. The third study was used to verify the hypotheses. In the first two
studies, parents completed questionnaires assessing the quality of care provided for their
children. In the third study, the children's IQ levels and their socio-emotional functioning
were evaluated. Parents assessed their own parenting attitudes and empathy

The results of the analyses indicated that children attending day care facilities
scored higher on scales measuring social skills. Mothers who did not choose institutional
care scored higher on scales measuring protective and inconsistent attitudes, and lower
on the autonomy attitude scale. Mothers whose children did not attend facilities scored
higher on the empathy dimension of personal distress. Fathers in this group, however,

scored higher on the perspective-taking dimension.

Keywords: childcare, parenting, parental attitudes, empathy, cognitive skills, social-

emotional skills, triad



Opieka nad Dzieckiem w wieku Poniemowlecym w Kontekscie Wspoélczesnego
Rodzicielstwa - Wprowadzenie

Rodzicielstwo stanowi jedno z najwazniejszych doswiadczen w zyciu czlowieka,
obejmujac szereg dziatan i decyzji zwigzanych z wychowaniem dziecka. Wspotczesne
spoteczenstwa, charakteryzujace si¢ dynamicznymi zmianami spotecznymi, kulturowymi
i ekonomicznymi, stawiaja przed rodzicami liczne wyzwania dotyczace wyboru
odpowiedniego modelu opieki nad dzieckiem. Te decyzje maja fundamentalne znaczenie
nie tylko dla zdrowia i rozwoju dzieci, ale takze dla struktury i funkcjonowania rodzin.

Wybdr formy opieki nad dzieckiem jest wieloaspektowym procesem, na ktory
wplywa wiele czynnikow, w tym indywidualne charakterystyki rodzicéw, dostepnos¢
zasobow, struktura rodziny, sytuacja zawodowa rodzicow oraz polityki spoteczne
1 wsparcie oferowane przez panstwo (Burchinal i in., 1989; Imbierowicz, 2012; Kontos i
in., 1994; Kurowska, 2012; Lazar i in., 1982; Szczepaniak-Sienniak, 2015; Zoritch 1 in.,
1996). W przeprowadzonych dotychczas badaniach zaobserwowano zarowno korzys$ci
(Burchinal i in., 1989; Clark-Stewart, 1991; Kontos i in., 1994; Lazar i in., 1982; Zoritch
1in., 1996), jak i negatywne skutki uczeszczania przez dzieci do placowek dziennej opieki
(Belsky 1 Steinberg, 1978; Belsky, 1988).

Celem tej rozprawy byto odpowiedzenie na pytanie, czy rozne formy opieki moga
przewidywa¢ funkcjonowanie dziecka. Dodatkowo analizie poddano postawy
rodzicielskie oraz empati¢ rodzicow i zweryfikowano, w jakim stopniu te charakterystyki
moga by¢ predyktorami funkcjonowania dziecka. Odpowiedzi na te pytania badawcze

uzyskano na podstawie analiz triad: matki-dziecko-ojcowie.



Rozprawa ta miata rowniez na celu wniesienie wkladu do debaty publicznej oraz
formutowania polityk spotecznych, ktére moga wspiera¢ rodziny w podejmowaniu
$wiadomych i odpowiedzialnych decyzji dotyczacych opieki nad dzie¢mi. W dobie
szybkich zmian spotecznych i ekonomicznych, zrozumienie tych procesow jest kluczowe
dla tworzenia S$rodowiska sprzyjajacego zdrowemu i harmonijnemu rozwojowi

najmtodszych cztonkow spoteczenstwa.



1. Rozwoj Dziecka w wieku Poniemowl¢cym

Okres poniemowlecy obejmuje wiek od 18. do 36. miesigca zycia dziecka
(Harwas-Napierata 1 Trempata, 2000; Trempata i in.,, 2018). Termin ,0kres
poniemowlecy” jest powszechnie uzywany do scharakteryzowania okresu rozwojowego
pomiegdzy niemowlectwem a wiekiem przedszkolnym (Bee i Boyd, 2004; Trempala i in.,
2018).

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ takze termin wiek malego dziecka.
Jest to szeroko stosowane pojecie, ktore obejmuje wiek od urodzenia do 6. roku zycia.
Wiek matego dziecka odnosi si¢ do czasu, w ktoérym dzieci sg jeszcze bardzo male, ale
nie sg juz niemowletami. Termin ten jest stosowany do opisu réznych aspektéw rozwoju
dziecka w tym okresie, takich jak rozwoj fizyczny, poznawczy, spoteczny i emocjonalny.
Jest to okres intensywnych zmian i zdobywania podstawowych umiejetnosci (Bee i Boyd,
2004; Harwas-Napierata i Trempata, 2021; Trempatla i in., 2018).

Erikson w swojej teorii rozwoju psychospotecznego cztowieka podkreslal, ze
okres poniemowlecy to czas, w ktérym dzieci zaczynaja rozwija¢ poczucie autonomii
1 niezaleznosci. Ich rozwojowym zadaniem jest prawidtowe rozwigzanie konfliktu
mi¢dzy poczuciem autonomii, czyli zdolnoscig do podejmowania inicjatywy i wyrazania
wlasnej woli, a poczuciem wstydu i zwatpienia zwigzanych z niepowodzeniami
i ograniczeniami (Knight, 2017; Rosenthal i in., 1981; Widick 1 in.,1978). W tym okresie
dzieci uczg si¢ odkrywac i eksplorowa¢ $wiat oraz podejmowac inicjatywe. Opiekunowie
odgrywaja kluczowa role we wspieraniu tego rozwoju, zachecajac dzieci do probowania
nowych aktywno$ci, wyrazania swoich potrzeb 1 budowania pewnosci siebie
w podejmowaniu dziatan (Batra, 2013; Carrey, 2010).

W okresie poniemowlgcym dzieci zazwyczaj zaczynaja chodzi¢, moéwic

1 odkrywac §wiat wokot siebie z wigkszg niezalezno$cig. Zaczynaja rowniez wykazywaé



pierwsze oznaki samodzielno$ci, wyraza¢ swoje potrzeby. Rozwijaja zdolnosci spoteczne
poprzez interakcje z rowiesnikami i dorostymi.

W ponizszym rozdziale przedstawione zostang najwazniejsze osiggnigcia
rozwojowe w obszarze poznawczym, jezykowym, motorycznym oraz spoteczno-
emocjonalnym stojace przed dzie¢mi migdzy drugim a trzecim rokiem zycia.

1.1. Wybrane Czynniki Stanowiace Podloze Rozwoju i Funkcjonowania Dziecka
w Okresie Poniemowlecym

Podczas okresu poniemowlgcego uktad nerwowy przechodzi przez wiele
kluczowych zmian majacych zwigzek z rozwojem i dojrzewaniem mozgu (Grzywniak,
2011; Walsh i in., 2014). Okres ten mozna postrzega¢ jako kontynuacje intensywnego
rozwoju, ktory rozpoczat si¢ w okresie prenatalnym. W drugim roku zycia dziecka mézg
nadal ro$nie i rozwija si¢. Przez pierwsze kilka lat zycia nastgpuje intensywne tworzenie
nowych potaczen nerwowych. Wraz z rozwojem mézgu dziecka wzrasta liczba obwodow
neuronalnych oraz aktywnos$¢ kory mozgowej (Blakemore 1 Frith, 2008; Ford, 2009;
Walsh i in., 2014).

Okres pierwszych dwoch lat zycia dziecka to czas, w ktoérym intensywnie
rozwijaja si¢ rowniez polaczenia osrodkdw podkorowych i korowych. W tym czasie
prawa potkula rozwija si¢ szybciej niz lewa. Prawa potkula specjalizuje si¢ w tym okresie
w organizowaniu i odbiorze doswiadczen z ciata, a takze w czynnosciach wzrokowo-
przestrzennych i wlasnie te umiejetnosci sa opanowywane przez dziecko w drugim roku
zycia (Yeates 1 in., 2009). Lewa potkula specjalizujaca si¢ w rozumieniu i wyrazaniu
mowy zaczyna intensywniej si¢ rozwija¢ pod koniec 3. roku zycia (Bonvillian i in., 1983;
Szelag, 1995). Obszary mozgu zwigzane z przetwarzaniem mowy i jezyka to przede
wszystkim obszar Broca i obszar Wernickego (Anderson i in., 2018). Rozwoj tych

obszaréw odpowiada za wyrazne przyspieszenie w rozwoju jezykowym, ktore zwykle
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wystepuje w tym wieku. Dzieci szybko zwiekszaja zasob swojego stownictwa 1 zdolnos¢
do tworzenia zlozonych zdan (Anderson i in., 2018; Grzywniak, 2011; Walsh i in., 2014).

Obszary kory mézgowej zwigzane z przetwarzaniem informacji sensorycznych
i kontrolg ruchdw rowniez rozwijajg si¢ szybko w tym okresie (Yeates i in., 2009). Dzieci
w wieku 2-3 lat stajg si¢ coraz bardziej sprawne w wykonywaniu ztozonych ruchow
motorycznych, takich jak skakanie na jednej nodze, rysowanie lub manipulowanie
malymi przedmiotami (Anderson i in., 2018).

Kolejnym waznym procesem w rozwoju ukladu nerwowego jest mielinizacja
wtokien nerwowych. Polega ona na tworzeniu si¢ otoczki mielinowej wokot aksonow
w postaci wyspecjalizowanych komorek glejowych, ktéore umozliwiaja neuronom
znacznie sprawniejsze przewodnictwo elektrochemiczne (Bonvillian i in., 1983; Yeates i
in., 2009). Dzigki temu sie¢ nerwowa funkcjonuje szybciej 1 skuteczniej, pozwalajac na
realizowanie bardziej ztozonych procesow (Anderson i in., 2018; Jaskowski, 2009).
Dojrzewanie neurondw motorycznych oraz mielinizacja potagczen migdzy nimi pozwala
na szybsze 1 bardziej precyzyjne przekazywanie sygnalow z moézgu do migsni.
Bezposrednio bedzie to widoczne we wzroscie zdolnosci motorycznych dziecka (Walsh
1in., 2014).

W drugim i trzecim roku zycia kora przedczolowa doswiadcza znacznego rozwoju
(Bonvillian 1 in., 1983). Ta czg$¢ mdzgu odpowiada za funkcje wykonawcze, takie jak
planowanie, rozwigzywanie problemow, kontrole impulséw, pami¢é¢ robocza
i elastyczno$¢ poznawcza (Anderson i in., 2018). W zachowaniu dziecka mozna
zauwazy¢ dzigki temu takie zmiany jak zwigkszona samoregulacja i zdolno$¢ do
skupienia uwagi (Jaskowski, 2009). W wieku 2 lat dzieci zaczynaja wykazywac¢ wigksza
$wiadomos¢ emocji zardowno wiasnych, jak i innych osob. Moga na przyktad wykazywaé

empati¢ wobec innych, a takze zaczynaja lepiej rozumie¢ i kontrolowa¢ swoje wiasne
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reakcje emocjonalne (Grzywniak, 2011). Kluczowa role w przetwarzaniu informacji
emocjonalnych i spotecznych ma obszar kory skroniowej (Walsh i in., 2014). Rozwoj
kory skroniowej w wieku 2-3 lat odpowiada za zwigkszong zdolno$¢ dziecka do
rozumienia i reagowania na emocje innych oso6b (Anderson i in., 2018).

Rozwoj uktadu nerwowego jest procesem dlugotrwatym. Niektore jego obszary
dojrzewaja jeszcze w okresie dorostosci. Dlatego tez, mimo intensywnych zmian
w okresie poniemowlecym, mozg nadal rozwija si¢ przez wiele kolejnych lat (Anderson
iin., 2018; Ford, 2009; Jaskowski, 2009; Walsh i in., 2014).

W procesie dojrzewania mézgu wyr6zni¢ mozna tzw. okresy wrazliwe. Sa to
przedziaty czasu, w ktorych nastepuje intensywny rozwdj synaps i polaczen migdzy nimi.
Ten proces zwany jest synaptogeneza i prowadzi do rozrostu sieci neuronalnych, a to
przeklada si¢ na tatwiejsze 1 szybsze uczenie nowych umiejetnosci przez dziecko
(Blakemore 1 Frith, 2008; Grzywniak 2011; Nelson, 1997). Kiedy okres wrazliwy dla
rozwoju danej umiejgtnosci ustgpuje, nieuzywane synapsy zaczynaja powoli zanikac.
Zjawisko to nazywa si¢ procesem przycinania synaps. Sie¢ neuronalna staje si¢ ubozsza,
a uczenie si¢ danych umiejetnos$ci jest trudniejsze i wymaga wiecej czasu niz w okresie
wrazliwym.

W kolejnych podrozdziatach przedstawiony zostanie rozwoj dzieci
w poszczeg6lnych obszarach, tj. poznawczym, jezykowym, motorycznym czy spoteczno-
emocjonalnym. W kazdym z nich pomig¢dzy drugim a trzecim rokiem zycia przypadaja
okresy wrazliwe dla nauki poszczegdlnych umiejetnosci.

Temperament jako Biologiczne PodloZe Rozwoju i Funkcjonowania Dziecka

Temperament jest jednym z kluczowych aspektéw rozwoju i funkcjonowania
dziecka (Bornstein i in., 2015; Shiner i in., 2012). Teorie naukowe uznaja temperament

za wrodzone, biologiczne podtoze zachowan, ktére mozna zaobserwowaé juz
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w pierwszych dniach zycia noworodka (Buss i Plomin, 1975; 2014). Wplywa on na
sposob, w jaki dziecko reaguje na swoje otoczenie, a takze na to, jak ksztalttuja sie jego
relacje z otoczeniem (Goldsmith i in., 1987). Zwigzane jest to takze ze wspomnianymi
w poprzednim rozdziale procesami dojrzewania mozgu. Mielinizacja czy powstawanie
nowych potaczen neuronalnych moga wplywa¢ na takie aspekty temperamentu jak
samoregulacja, kontrola impulséw czy poziom aktywnosci (Walsh i in., 2014). Istnieje
kilka teorii, ktore wyjasniaja podtoze temperamentu. Naukowcy, ktorzy zajmowali si¢
badaniem temperamentu wsrdd dzieci, zwrocili szczegdlng uwage na kilka cech.

Zarowno Thomass i Chess (1977), jak i1 kontynuatorzy ich teorii Buss i Plomin
(1975) oraz Rothbart i in. (Rothbart i in., 2000) zwrdécili uwage w swoich teoriach na
takie cechy temperamentu jak zdolno$¢ do samoregulacji oraz reaktywnos¢.

Zdolno$¢ samoregulacji u dziecka odnosi si¢ do umiejetnos$ci zarzadzania
wlasnymi emocjami, zachowaniami i poziomem aktywno$ci w odpowiedni sposéb,
zgodnie z wymaganiami sytuacji lub srodowiska. Samoregulacja rozumiana jest jako
zdolnos$¢ do kontrolowania reakcji. Ta umiejetnos¢ jest zwigzana z rozwojem obszarow
kory przedczotowej, zwlaszcza obszarow zwigzanych z funkcjami wykonawczymi,
takimi jak kontrola impulsow, planowanie i rozwigzywanie problemow. Samoregulacja
jest kluczowym elementem rozwoju emocjonalnego i spolecznego, ktory rozwija przez
cate dziecinstwo (Brzezinska i Trempata, 2000).

Reaktywnos¢ jest rozumiana jako fizjologiczna pobudliwo$¢ uktadu nerwowego
w odpowiedzi na bodZce. Ten wymiar odnosi si¢ do sity, szybkos$ci i czasu trwania reakcji
emocjonalnych jednostki. Reaktywno$¢ emocjonalna wigze si¢ z aktywnoscig w uktadzie
limbicznym, ktéry obejmuje struktury takie jak cialo migdatowate, ktore jest kluczowe
dla przetwarzania emocji, szczegdlnie strachu 1 Igku (Rothbart i1 in., 2011).

Poziom reaktywnosci u dziecka jest miarg, ktora okresla, jak intensywnie i jak szybko
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dziecko reaguje na nowe lub stresujace bodzce czy sytuacje. Obejmuje fizjologiczne,
emocjonalne i behawioralne reakcje (Walsh i in., 2014).

Thomas i Chess (1977) przez wiele lat prowadzili badania podtuzne, obserwujac
rozw0j grupy dzieci od niemowlectwa do dorostosci. W wyniku analiz zidentyfikowali
oni dziewig¢ roéznych cech, ktorymi dzieci moga rézni¢ sie miedzy soba. Sa to:
aktywnosé¢, rytmicznos¢, zblizanie sie - wycofywanie, latwos¢ przystosowania, prog
reagowania, sita reakcji, jakos¢ nastroju, roztargnienie oraz zakres uwagi i wytrwatos¢
(Thomas i Chess, 1977).

Na podstawie tych cech wyodrgbnili oni trzy klasyczne typy temperamentu dzieci:
temperament tatwy, temperament trudny oraz temperament wolno rozgrzewajqgcy sie.
Wedlug Thomasa i Chess rdznice w temperamentach moga wptywac na sposob, w jaki
dzieci reaguja na swoje otoczenie i jak s3 wychowywane (Bates, 1980; Thomas i in.,
1982). Na przyktad opieka nad dzieckiem o wysokim poziomie aktywno$ci moze by¢
wickszym wyzwaniem dla rodzicow ze wzgledu na zwickszong potrzebe aktywnosci.
Podczas gdy dziecko z niskim progiem reakcji moze wymaga¢ dodatkowej stymulacji i
wsparcia, aby rozwing¢ swoje zdolno$ci (Carter 1 in. 20006).

Na podstawie badan Thomasa i Chess (1977), a takze na podstawie teorii
Eysencka (1990) powstata behawioralno-genetyczna teoria temperamentu (EAS), ktorej
autorami sg Buss i Plomin (Buss i Plomin, 1975; Oniszczenko i in., 2003). Teoria EAS
opisuje trzy podstawowe wymiary temperametu: emocjonalnosc, aktywnos¢ oraz
towarzyskos¢ (Boer 1 Westenberg, 1994; Buss 1 Plomin, 1975; Goldsmith i in., 1987,
Lipowska 1 Dykalska, 2010; Oniszczenko, 1997; Strelau, 2009). Podobnie jak Thomas i
Chess (1977), Buss 1 Plomin podkres$laja, ze temperament dziecka moze wptywac na
rodzaj interakcji z opiekunami (Buss i Plomin, 1975). R6znice w samoregulacji oraz

poziomie reaktywnos$ci w przypadku teorii Thomasa i Chess (1977) stuzyly do
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skategoryzowania temperamentu. Natomiast Buss i Plomin (1975) opisali te réznice za
pomoca wymiaréw zachowania.

Rothbart jest wspotautorka wielowymiarowej teorii temperamentu. Podkresla w
niej kluczowe cechy temperamentu, podobnie jak Thomas i Chess (1977) oraz Buss
i Plomin (1975). Zwraca uwage na réznice indywidualne w reaktywnosci, takie jak
tatwo$¢ doswiadczania silnych reakcji emocjonalnych, kiedy dziecko odczuwa niepokoj,
zto§¢ czy rados$¢. Podkresla réwniez znaczenie procesOw samoregulacyjnych, ktore
pomagaja w kontrolowaniu, modulowaniu i adaptowaniu reakcji emocjonalnych
i behawioralnych. Zdaniem Rothbart i in. (2000) dzieci r6znig si¢ migdzy sobg w zakresie
nasilenia takich cech jak: aktywnosc, kontrola oraz ekstrawersja. Podobnie jak Buss i
Plomin (1975) wskazuje na trzy wymiary zachowania, ktére mozna wyodrgbni¢ migdzy
dzie¢mi ze wzgledu na roéznice temperamentalne.

Reaktywnos$¢ w odniesieniu do temperamentu szeroko opisat takze Kagan (2018).
Centralnym elementem badan Kagana byla koncepcja behawioralnego zahamowania,
czyli tendencji niektérych dzieci do reagowania na nowe lub nieznane sytuacje z lekiem,
ostroznos$cig lub niechecig (Kagan, i Snidman, 2009). Dzieci, ktore wykazywaty wysoki
poziom zahamowania behawioralnego jako niemowlgta 1 mate dzieci, czgsto byty
okreslane jako niesmiate lub zahamowane (Kagan, 2018). Podobnie jak w przypadku
teorii Thomasa i Chess (1977) jego badania pozwolity na sklasyfikowanie temperamentu
na podstawie przejawianych przez nie reakcji (Kagan i in., 1989; Kagan, 1989).

Teorie naukowe uznaja temperament za kluczowe biologiczne podtoze, ktoére
wpltywa na rozwo6j i funkcjonowanie dziecka. Réznice w temperamencie pomiedzy
dzie¢mi moga wptywac na ich reakcje na srodowisko, na sposob, w jaki tworza relacje, a

nawet na to, jak sa wychowywane. Jednocze$nie autorzy powyzszych teorii zaznaczaja,
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ze temperament nie jest jedynym czynnikiem znaczacym dla rozwoju dziecka.
Srodowisko, doswiadczenia i wychowanie rowniez odgrywaja wazna role.

Uwzglednienie roli temperamentu w rozwoju dziecka w wieku poniemowlgcym
oraz opiece nad nim jest istotne z kilku powodéw. Temperament jest wzglednie stalym
aspektem osobowosci 1 wptywa na to, jak dziecko reaguje na $wiat i ludzi wokot siebie.
Rozpoznanie typu temperamentu pozwala na indywidualne podejscie do dziecka, ktore
uwzglednia jego unikalne cechy i potrzeby. Znajomos$¢ temperamentu pomaga rodzicom
1 opiekunom lepiej zrozumie¢ przyczyny pewnych zachowan dziecka. Jak zaznaczaja
Thomas i Chess (1982) dziecko o temperamencie trudnym moze potrzebowaé wiecej
wsparcia w nauce radzenia sobie z frustracja, podczas gdy dziecko o femperamencie
wolno rozgrzewajgcym sig moze potrzebowaé zachety do aktywniejszego udziatu
w grupowych aktywnos$ciach. Wiedza opiekunéw w tym zakresie pozwoli takze lepiej
przygotowac si¢ do adaptacji dziecka do nowego srodowiska, jakim moze by¢ ztobek,
klub dziecigcy lub przedszkole. Uwzglednienie temperamentu w rozwoju dziecka
pozwala na lepsze zrozumienie jego zachowan oraz dostosowanie metod
wychowawczych i edukacyjnych w odniesieniu do jego mozliwosci i potrzeb.
Przywiqzanie jako Relacyjne PodloZe Rozwoju i Funkcjonowania Dziecka

Teoria przywigzania, pierwotnie opracowana przez Bowlby’ego (1978),
a nastgpnie rozwini¢ta przez Ainsworth (1991), stanowi teoretyczng rame¢ dla
zrozumienia relacyjnego podtoza rozwoju i funkcjonowania dziecka (Bretherton, 2013;
Marchwicki, 2006).

Bowlby (1978) postulowatl, ze tworzenie bliskiej wig¢zi emocjonalnej jest
podstawowym elementem natury czlowieka. Zauwazyl, ze te dzieci, ktore w okresie
niemowlgctwa zostaly oddzielone od swoich matek, czesto doswiadczaty problemow

emocjonalnych i1 behawioralnych (Ainswowrh i Bowlby, 1991). Na podstawie
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wieloletnich obserwacji zasugerowal, ze przywiazanie jest uwarunkowane biologicznie i
jest kontrolowane przez uktad nerwowy (Bowlby, 1978). Obszary mézgu odpowiedzialne
za emocje, takie jak uktad limbiczny, sa aktywne w procesie tworzenia i utrzymania
przywigzania (Atzil i in., 2011). Bowlby zwrocil uwage na to, Ze przywigzanie wystepuje
we wszystkich kulturach i spoteczefistwach. Ta uniwersalno$§¢ wskazuje na wspolny,
biologiczny mechanizm lezacy u podstaw tego procesu (Bowlby, 1978).

Bowlby zdefiniowat przywiazanie jako gleboka i trwala wigz emocjonalng
pomiegdzy ludzmi. W tworzeniu tychze wigzi istotng rolg odgrywa relacja z osoba, ktoéra
Bowlby nazwat figura przywigzania, czyli z matka lub osobg, ktora pelni jej funkcje
(Bowlby, 1978). Kiedy figura przywigzania jest czula, konsekwentna i odpowiednio
reaguje na potrzeby dziecka, sprzyja ona rozwojowi umiej¢tnosci spotecznych
1 poznawczych, takich jak komunikacja, empatia, rozwigzywanie problemoéw i zdolno$é
do skupienia uwagi (Ainsworth, 1978). Bowlby zaznaczal, ze dziecko moze mie¢ wiele
figur przywigzania. Zalezy to od jako$ci interakcji miedzy dzieckiem a osobami
opiekujacymi si¢ nim (Ainsworth i Bowlby, 1991; Bowlby, 1978; Bretherton, 2013;
Matysiak-Blaszczyk 1 Jankowiak, 2017; Marchwicki, 2006).

Zwrbcil uwage, ze przywigzanie ma okreslone funkcje, ktore odgrywaja istotng
role w rozwoju psychicznym i emocjonalnym dziecka. Jako podstawowa funkcje
przywiazania wskazat zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa i ochrony (Bowlby,
2008). Umozliwia to dziecku stworzenie bezpiecznej bazy, z ktorej moze ono
eksplorowac §wiat. W sytuacjach zagrozenia lub stresu umozliwia dziecku poszukiwanie
pocieszenia i wsparcia u opiekuna, a takze pomaga w regulacji emocjonalnej. Osoby,
z ktorymi dziecko wytworzyto relacj¢ przywigzania pelnig funkcje wzorcow do

nasladowania interakcji w sytuacjach spotecznych (Bowlby, 1982; Bowlby, 2008).
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Bowlby twierdzil, ze proces rozwoju przywigzania rozpoczyna si¢ od urodzenia i
przebiega w kilku etapach. Opisal cztery fazy ksztaltowania si¢ przywigzania:

- faza pierwsza (trwajaca od urodzenia do ok. 8-12 tygodnia zycia dziecka) —
zwana ,,przedprzywigzaniem”. W tym okresie dziecko nie potrafi rozrdéznia¢ znanych i
obcych o0sob, cho¢ wystepuja juz pierwsze reakcje dziecka na bodzce, tj. placz czy
sledzenie wzrokiem;

- faza druga (trwajaca od ok 3 do ok 6 miesigca zycia dziecka) — zwana faza
,przywigzania”. W tym okresie dziecko zaczyna odréznia¢ gtownych opiekunow od
innych oséb;

- faza trzecia (trwajaca od ok 6 miesigca zycia do 3 roku zycia) — w tym okresie
nastepuje uksztaltowanie przywigzania. Dziecko zaczyna inicjowaé interakcje,
odwzajemnia takze reakcje w odpowiedzi na zachowanie opiekuna. Okoto 8-9 miesigca
zycia dziecko zaczyna odczuwaé Igk separacyjny. Charakteryzuje si¢ on niepokojem,
strachem przed rozstaniem z glownym opiekunem. W tym czasie przywigzanie przede
wszystkim skupia si¢ na konkretnej, gldéwnej figurze i dziecko czgsciej odrzuca interakcje
z innymi, obcymi osobami;

- faza czwarta (ksztattuje si¢ powyzej 3 roku zycia dziecka) — w tym okresie
dziecko jest w stanie odrdznié, ze gldwna figura przywigzania jest odrgbnym osobnikiem.
Separacja od niej nie wywotuje juz tak gwattownych reakcji. Dziecko czuje si¢
bezpiecznie rowniez bez jej statej obecnosci. Dzieci zaczynaja rozumie¢ zachowania i
intencje opiekundéw, co prowadzi do bardziej zlozonych wzorcoOw przywigzania
(Ainsworth i Bowlby, 1991; Bowlby, 1978; Marchwicki, 2006; Michatowska, 2020;
Senator, 2012).

Przywigzanie, zgodnie z teoria Bowlby'ego, jest zjawiskiem biologicznie

uwarunkowanym, ktore rozwija si¢ wraz z rozwojem dziecka. Natomiast jakos$¢
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przywigzania jest uksztattowana przez jako$¢ opieki i interakcje z opiekunami. Rodzaje
oddziatywan i interakcji migdzy dzieckiem a opiekunem charakteryzuja okreslony typ
wiezi.

Badania nad czynnikami kluczowymi dla jako$ci przywigzania oraz typologi¢
wzorcoOw przywigzania opracowata Ainsworth (1978). Wraz z Bowlbym przeprowadzita
serie obserwacji podczas eksperymentu nazwanego Procedurg Obcej Sytuacji (ang.
Strange Situation Procedure) (Ainsworth i Bowlby, 1991; Ainsworth i in., 2015). Byla to
procedura obserwacyjna, ktora miata na celu oceng¢ jakosci przywigzania migdzy matym
dzieckiem a jego opiekunem. Procedura ta skupiata si¢ na obserwacji reakcji dziecka w
serii o$miu krotkich epizodow, ktore obejmowaty obecnos¢ i nieobecno$¢ opiekuna oraz
obecnos$¢ obcej osoby. Do oceny stylu przywigzania kluczowa byta reakcja dziecka na
powr6t opiekuna po wezesniejszym rozstaniu (Czub, 2003). Ainsworth zaobserwowala,
ze niemowlgta prezentowaty pewne wzory reakcji. Na tej podstawie opisala trzy style
przywigzania:

- bezpieczny (ufny) styl przywigzania — podczas eksperymentu grupa niemowlat
okazywala smutek Iub niepokoj, gdy opiekun opuszczal pomieszczenie.
Mimo dyskomfortu dzieci te kontynuowaty eksplorowanie pomieszczenia. Zwracaty si¢
do obcej osoby, bawily si¢ z nig lub szukaty u niej pocieszania. Po powrocie opiekuna
szukaty z nim blisko$ci i pocieszenia, a potem zazwyczaj wracaly do poprzedniej
aktywnosci (Ainsworth i in., 2015; Grossmann i in., 1986). Zdaniem Ainsworth dzieci te
charakteryzowaly si¢ bezpiecznym stylem przywigzania. Dzieci z tym stylem
przywigzania zazwyczaj sa pewne, ze ich opiekun jest dla nich dostepny i jest
responsywny na ich potrzeby. Traktuja go jako bezpieczng baze (Tavecchio 1 van
Ijzendoorn, 1987). Taki opiekun zachgca dziecko do dziatania, wspiera je oraz reaguje na

jego potrzeby, kiedy jest to konieczne. Dzigki temu z czasem dziecko pozwala sobie na
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oddalenie si¢ od niego i przebywanie z dala przez dluzszy czas. Reakcje opiekuna s3
spojne i przewidywalne, dlatego dziecko wie, ze bezpieczna baza jest niezmiennie
dostepna. Bezpieczny styl przywigzania jest cze¢sto wynikiem responsywnego
1 odpowiedniego reagowania na potrzeby dziecka. To wzmacnia jego poczucie
bezpieczenstwa i pewnosci, tworzac podstawe dla zdrowego rozwoju emocjonalnego i
spolecznego (Ainsworth, 1972).

- Przywiqgzanie Ilgkowo-unikajgce — dzieci, ktore wyksztalcity taki model
przywiazania odczuwaty w Procedurze Obcej Sytuacji (POS) zazwyczaj umiarkowany
stres lub obojetnos¢ w zwiazku z rozstaniem z opiekunem. Po jego powrocie nie
inicjowaly kontaktu z nim oraz ignorowaty jego blisko$¢. Nie odnotowano znaczacych
r6znic pomiegdzy jakoscig interakcji tych dzieci z wlasng matka a osobg obca. Zdaniem
Ainsworth styl ten pojawia si¢ w reakcji na wcze$niejsze doswiadczenie obojetnosci ze
strony opiekuna (Ainsworth, 1972). Kiedy opiekun nie reaguje na wyrazane przez
dziecko potrzeby, reaguje nieadekwatnie lub rzadko nawiazuje interakcje, dziecko uczy
sie, ze ekspresja potrzeb nie przynosi ukojenia. Z czasem dziecko zaczyna unikad
kontaktu z opiekunem (Ainsworth i in., 2015).

- Przywiqgzanie lekowo-ambiwalentne — dzieci o takim modelu przywigzania
w reakcji na nieobecno$¢ opiekuna podczas POS ujawnialy silny niepokoj. Byly to
reakcje bardziej intensywne niz u dzieci z bezpiecznym przywigzaniem. Te dzieci czgsto
miaty trudno$ci z eksplorowaniem nowego $rodowiska. Gdy opiekun wracal, czgsto
wykazywaty mieszane reakcje. Z jednej strony pragnely bliskosci 1 pocieszenia od
opiekuna, ale z drugiej strony mogty wykazywac zto$¢ lub opor, na przyktad odwracajac
sie lub uderzajac opiekuna. Ainsworth wyjasnia, ze takie reakcje dzieci zwigzane sg z ich
wczesniejszymi do$wiadczeniami (Ainsworth, 1972). Nieprzewidywalne reakcje ze

strony osoby dorostej moga by¢ jednym z powodow, dla ktéorych dziecko nie ma
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pewnosci, czy jego potrzeby zostang zaspokojone. Dodatkowo Ainsworth podkres$lata,
jak istotna jest rola modelowania zachowania podczas sytuacji rozstania. Jesli ta sytuacja
jest trudna dla opiekuna i nie moze on poradzi¢ sobie z wlasnymi emocjami, to nie bedzie
w stanie nauczy¢ dziecka adaptacyjnego sposobu postepowania w takich okoliczno$ciach
(Ainsworth, 1978; Ainsworth i in., 2015).

Ainsworth wykorzystala Procedure Obcej Sytuacji, aby zrozumieé, jak rozne
style opieki wptywaja na styl przywigzania dziecka (Ainsworth, 1978). Dowiodla, ze
opiekunowie, ktorzy byli bardziej dostepni emocjonalnie i reagowali na potrzeby swojego
dziecka, posiadali dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania. Natomiast opiekunowie,
ktorzy byli emocjonalnie niedostepni, ignorowali potrzeby swojego dziecka oraz mieli
trudnosci z zarzadzaniem wlasnymi emocjami, posiadali dzieci z pozabezpiecznymi
stylami przywigzania. W ten sposob teoria Ainsworth rozszerzyta i poglebila teorie
Bowlby'ego, podkreslajac kluczowa role wrazliwosci i reaktywno$ci opiekuna w
ksztattowaniu stylu przywigzania dziecka (Ainsworth i in., 2015; Grossmann i in. 1986).

Main i Salomon opisaly jeszcze jeden styl przywigzania. Zostal on dodany do
kategorii stworzonych przez Ainsworth (Bee i Boyd, 2004):

- styl zdezorganizowany/zdezorientowany — dzieci z tym stylem przywigzania
w przypadku Procedury Obcej Sytuacji moga wykazywac szereg sprzecznych zachowan,
takich jak wycofywanie si¢, okazywanie agresji czy leku wobec opiekuna. Dzieci te
potrzebuja bliskosci, ale maja trudno$¢ z zakomunikowaniem tego. W przypadku wigzi
zdezorganizowanej zagrozenie dla dziecka stanowi niejednokrotnie sam opiekun. Ten
model przywigzania czesto jest widoczny u dzieci, ktére doswiadczyly powaznego
zaniedbania, przemocy lub innych traumatycznych zdarzen (Bowlby, 2007; Potaczata-

Perz, 2018; Wtodarczyk, 2016).
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Wi¢z ma istotny zwigzek z rozwojem biologicznym. Podczas interakcji
z opiekunem dojrzewajace struktury mézgu u matego dziecka ulegaja psychobiologiczne;j
regulacji (Senator, 2004). Takiego rodzaju stymulacja ma wpltyw na rozwdj prawej
poltkuli, ktora dominuje w pierwszych trzech latach zycia (Ford, 2009; Anderson i in.,
2018). Odpowiada ona za przetwarzanie informacji oraz wspiera aktywne i bierne
radzenie sobie ze stresem. Polaczona jest z ukladem limbicznym, ktory bierze udzial w
regulacji emocji (Senator, 2004; Yeates i in., 2009). Wiez z gtownym opiekunem ma
takze ogromne znaczenie w procesie pierwotnej socjalizacji dziecka (Michatowska,
2020). Bliskos¢ 1 responsywno$¢ opiekuna wywieraja zatem wplyw na catoksztalt
rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka (Przetacznik-Gierowska i Tyszkowa, 2007).

Podobnie w przypadku temperamentu, van [jzendoorn opisuje go jako wrodzong
charakterystyke dziecka, ktora wptywa na sposdb, w jaki dziecko reaguje na swoje
otoczenie i1 jak formuje si¢ jego przywigzanie do rodzicéw (Groh i in., 2017; van
Ijzendoorn, 1995; van lJzendoorn i Bakermans-Kranenburg, 2012). Twierdzi, ze niektére
cechy temperamentu, takie jak tatwos¢ w regulacji emocji czy sktonno$¢ do nowosci,
moga wptywaé na jakos¢ i forme przywigzania dziecka. W przypadku, ktéore maja
trudnosci regulacja emocji, istnieje wigksze ryzyko rozwoju niepewnych form
przywiazania, poniewaz dzieci te moga mie¢ trudnosci z utrzymaniem stabilnej interakcji
z opiekunami. Z kolei dzieci, ktore sg bardziej otwarte na nowosci i tatwiej adaptujg si¢
do zmian, mogg by¢ bardziej sktonne do formowania bezpiecznego przywiazania (Groh
iin., 2017; Mark i in., 2002; van Ijzendoorn i Bakermans-Kranenburg, 2012).

Zdaniem van Ijzendoorna styl opieki rodzicielskiej rowniez ma zwigzek z
rozwojem przywigzania. Rodzice, ktorzy sa wrazliwi na potrzeby swojego dziecka i

potrafia dostosowac swoje reakcje do temperamentu dziecka, mogg wspiera¢ rozwoj
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bezpiecznego przywigzania niezaleznie od temperamentu dziecka (Groh i in., 2017; van
Ijzendoorn i Bakermans-Kranenburg, 2012).

Przywigzanie, integrujac wplywy biologiczne (takie jak temperament) oraz
spoleczne (jak jako$¢ wigzi) stanowi skuteczny predyktor rozwoju, wskazujac na
wzajemne przenikanie si¢ tych dwoch obszarow.

1.2 Obszary Rozwoju i Funkcjonowania Dziecka w Wieku Poniemowl¢cym

Rozw¢j i funkcjonowanie w wieku poniemowlgcym przypadajagcym na drugi
1 trzeci rok zycia dziecka jest niezwykle dynamicznym i ztozonym procesem (Harwas-
Napierata i Trempata, 2000). Ten okres w zyciu dziecka stanowi podstawe rozwoju
psychoruchowego w jego dorostym zyciu (Bee i Boyd, 2004).

W latach 20. XX wieku Gesell opracowat skale rozwojowe, ktore zawieraty
szczegOlowe opisy zachowan 1 umiejetnosci, ktore dzieci zwykle osiggaja w okreslonym
wieku, nazywane kamieniami milowymi. Kamienie milowe w rozwoju dziecka to
okreslone osiggnigcia lub umiejetnosci, ktore pojawiaja si¢ w przewidywalnej kolejnosci
w czasie (Misirliyan 1 Huynh, 2023). Sa wynikiem interakcji pomigdzy rozwijajacym si¢
uktadem nerwowym dziecka a §rodowiskiem, w jakim zyje (Wilks i in., 2010). Gesell
wyrdznil szes¢ obszaréw w rozwoju dziecka: obszar rozwoju motoryki, obszar rozwoju
poznawczego oraz obszar rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Umiejetnosci, ktore sa
uznane za kamienie milowe, moga by¢ uznane za osiagni¢te, gdy sa powigzane z
wyszczegolnionymi przez Gesella obszarami. (Oberklaid 1 Drever, 2011). Na przyktad
rozw0j okreslonych umiejetnosci ruchowych przebiega wraz z rozwojem w obszarze
poznawczym, percepcja wzrokowa oraz doswiadczeniami srodowiskowymi (Misirliyan i
Huynh, 2023). Proces, w ktorym dochodzi do integracji umiejetnosci poznawczych i

motorycznych, jest nazywany rozwojem psychoruchowym (Kawalec i in., 2013).
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Schemat, na ktorym Gessel opisatl kamienie milowe to inaczej ramy czasowe,
w ktérych u normatywnie rozwijajacych sie dzieci powinny pojawi¢ si¢ dane
umiejetnosci. Stanowi on takze opis trajektorii rozwoju dzieci w obszarze motorycznym,
poznawczym 1 spoteczno-emocjonalnym. Nieosiggni¢cie przez dziecko danej
umiejetnosci w okreslonym czasie $wiadczy¢é moze o opdznieniu W rozwoju
psychoruchowym (Oberklaid i Drever, 2011). Karasik i Robinson (2022) krytykuja
standardowe oceny kamieni milowych rozwoju dzieci, zwracajac uwage na to, ze opieraja
si¢ one glownie na ,zachodnich” normach i ignoruja réznorodnos¢ kulturowa
w praktykach wychowawczych. Autorzy podkreslaja zatem, ze te oceny nie uwzgledniaja
pelnego kontekstu, w jakim rozwijaja si¢ dzieci, w tym ich §rodowiska kulturowego
(Karasik 1 Robinson. 2022).

Wykorzystywanie listy kamieni milowych przez klinicystéw, szczegdlnie przez
pediatrow, umozliwia wczesng identyfikacj¢ dzieci z grupy ryzyka zaburzen
rozwojowych (Bonvillian 1 in., 1983; Majnemer i Rosenblatt, 1994). Przy kazdym
z obszarOw rozwoju zataczona jest lista tzw. czerwonych flag (ang. red flags).
Ich obecno$¢ moze wynika¢ z opdznienia w osiggnig¢ciu przez dziecko waznych kamieni
milowych w rozwoju. Moga one obejmowac takze réznorodne objawy, ktére moga
wskazywaé na potencjalne zaburzenia rozwojowe lub jednostke chorobowa (Majnemer i
Rosenblatt, 1994). Te oznaki mogg sugerowac, ze dziecko potrzebuje dalszej diagnostyki
1 wsparcia ze strony specjalistow (Oberklaid i Drever, 2011).

W Polsce dostepne sa skale, inwentarze oraz arkusze pozwalajace oceni¢ ogolny
rozw0j dzieci do 3. roku zycia. Wérod nich wymieni¢ mozna m.in. Inwentarz Rozwojowy
Drzieci do 5 r.z. (w polskiej adaptacji przeprowadzonej w 2016 roku przez Instytut Matki
i Dziecka), Orientacyjny Test Psychoruchowego Rozwoju Dziecka - Denver (Slenzak i

Michatowicz, 1973), Skale Rozwoju Psychomotorycznego we Wczesnym Dziecinstwie
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(Brunet i in., 1997) oraz Krotkq Skale Rozwoju Dziecka stuzaca do wstepnej oceny
rozwoju dziecka na podstawie norm rozwojowych. (Chrzan-Dgtkos, 2020).
Rozwdj Motoryczny

Okreslenie motoryka odnosi si¢ do wszelkiej aktywnosci ruchowej cztowieka
(Harwas-Napierala i Trempata, 2000). Wyrdznia si¢ jej dwa podstawowe rodzaje:

- motoryka duza zwigzana z postawa, ruchami calego ciala i przemieszczaniem
sie (lokomocja). Obejmuje duze partie migsniowe;

- motoryka mata zwigzana z chwytem i ruchami umozliwiajacymi manipulowanie

przedmiotami.

Prawidtowy rozw¢j duzej motoryki jest warunkiem dla rozwoju motoryki matej (Harwas-
Napierata i Trempata, 2000; Stelmasiak i Rozanska, 2021).

Rozwdéj Motoryki Duzej. Rozwdj motoryczny dziecka przebiega wedtug
okreslonej trajektorii, ktora zdeterminowana jest przez czynniki biologiczne oraz
wspierana przez srodowisko. Postepuje od gtowy w kierunku dolnych konczyn oraz od
cze$ci proksymalnych do dystalnych (Van Haastert i in., 2006). Rozpoczyna si¢ od
bardzo ogolnych reakcji odruchowych, ktére wyzwalane s3 przez bodzce (Bee 1 Boyd,
2004; Bonvillian i in., 1983). Mozna je zaobserwowaé podczas pierwszych miesiecy
zycia dziecka po narodzinach. Naleza do nich: odruch Moro, dodatnie odruchy podparcia
czy asytmetryczno-toniczny odruch szyjny. Wraz z dojrzewaniem os$rodkowego uktadu
nerwowego odruchy zaczynaja zanika¢, dzigki czemu niemowle¢ jest zdolne do
wykonywania ruchdow celowych (Anderson i in., 2018; Harwas-Napierata i Trempata,
2000).

W pierwszych miesigcach zycia dziecka rozwijaja si¢ reakcje posturalne, a w
drugiej polowie pierwszego roku zycia rozwijaja si¢ reakcje rownowagi (Williams i

Monsma, 2017). Dzigki temu prawidtowo rozwijajace si¢ dziecko jest w stanie utrzymac
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pozycje stojaca okoto 10 miesigca zycia oraz rozpoczaé chodzenie okoto 12 miesigca
zycia (Van Haastert, 2006). W kolejnym poéiroczu dziecko powinno opanowac
samodzielne chodzenie, wspinanie si¢ po schodach oraz schylanie si¢ po przedmioty
i podnoszenie ich bez upadku (Chrzan-Detkos, 2018).

Okres poniemowlecy to czas, w ktorym dziecko doskonali réwnowagg,
koordynacje, szybkos$¢ i sile. Jego postawa staje si¢ bardziej wyprostowana, a chod
bardziej ptynny (Harwas-Napierala i Trempata, 2000). Do ukonczenia 24. miesigca zycia
zazwyczaj dziecko opanowuje poruszanie si¢ wstecz, bieganie, rzucanie pitki,
samodzielne siadanie na krzesle, kucanie, kopanie pilki, przenoszenie przedmiotéw oraz
wchodzenie i schodzenie ze schodow z przytrzymywaniem si¢ (Chrzan-Detkos, 2020;
Van Haastert, 2006).

Wecigz rozwijajace si¢ reakcje rownowagi umozliwiaja wykonywanie coraz
bardziej ztozonych ruchow. W kolejnych miesigcach zycia dziecka mozna obserwowac
postep w zakresie czasu trwania oraz liczby powtdrzen danej umiejetno$ci w obszarze
duzej motoryki (Williams i Monsma, 2017). Dziecko eksperymentuje, wykonujac ruchy
na r6znych podtozach, plaszczyznach oraz z wykorzystaniem réznorodnych
przedmiotow. Okoto trzeciego roku zycia wspinanie si¢ i zeskakiwanie to aktywnosci,
ktére dzieci bardzo lubig (Van Haastert, 2006). Czynno$ci te angazuja wiele mig$ni i
stawow, co pomaga w dalszym rozwijaniu sily, koordynacji i rownowagi (Williams i
Monsma, 2017).

Wspieranie rozwoju w obszarze motoryki duzej polega przede wszystkim na
zachecaniu do aktywnos$ci fizycznej. Mozna to robi¢ w ramach wspodlnej zabawy
i modelowania ruchow. Dzieci lubig, kiedy otrzymuja pozytywne komentarze
i wzmocnienia stowne, ktore zachecaja do podejmowania kolejnych prob. Swieze

powietrze i roznorodne powierzchnie sprzyjaja rozwijaniu umiej¢tnosci motorycznych.
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Rowniez muzyka moze by¢ $wietnym bodzcem do rozwijania zdolno$ci ruchowych
(Evaggelinou i in., 2002; Wijnhoven, 2004).

Rozwdéj Motoryki Malej. Motoryka mata odnosi si¢ do umiejetnosci i kontroli
ruchowej drobnych migséni, szczegdlnie w dloniach, palcach i nadgarstkach. Jest to
zdolno$¢ do precyzyjnego manipulowania przedmiotami, chwytania przedmiotow,
wykonywania skomplikowanych ruchéw palcéw i koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
Jest kluczowym elementem codziennych czynnosci, takich jak pisanie, malowanie,
przyciskanie guzikow, korzystanie z narzedzi czy wykonywanie precyzyjnych gestow
(Harwas-Napierata i Trempata, 2000).

W pierwszych miesigcach zycia dzieci otwieraja i zamykaja dionie w odpowiedzi
na bodzce dotykowe. Ich reakcje sg jeszcze zdominowane przez prymitywne odruchy, w
tym odruch chwytny (Colson i Dworkin, 1997). W miar¢ zanikania odruchow niemowlgta
zaczynaja tapa¢ przedmioty $wiadomie i przez kolejne miesigce chwyt intensywnie si¢
rozwija. Wraz z rozwojem poczucia statosci przedmiotu dziecko jest w stanie wykonywac
coraz bardziej ztozone aktywnos$ci z uzyciem przedmiotéw (Brazelton i Sparrow, 2013).
Okoto pierwszego roku zycia dziecko osigga zdolnos¢ do chwytania matych przedmiotow
z uzyciem kciuka 1 palca wskazujacego. Potrafi przektada¢ przedmioty z re¢ki do reki,
wypuszczac je i wklada¢ do pojemnika. Okolo 18 miesigca zycia, dzigki rozwojowi
umiejetnosci kontrolowania migéni glebokich reki, dziecko moze wykonywac niezalezne
ruchy z wykorzystaniem palca wskazujacego (Colson i Dworkin, 1997). To pozwala na
precyzyjne wkladanie przedmiotéw w rozne otwory, na przyktad w zabawie sorterem.

W tym okresie rozwinigty jest takze chwyt pesetowy, ktory pozwala na chwytanie
drobnych przedmiotow lub matych kawatkow jedzenia Dziecko jest w stanie trzymacé

kredke i rysowac nig oraz przewracac sztywne strony w ksigzeczce (Brazelton i Sparrow,
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2013). Potrafi takze samodzielnie pi¢ z kubka, dzigki czemu jest w stanie by¢ coraz
bardziej samodzielne w zakresie spozywania positkow.

Rozw¢j motoryki matej u dziecka w wieku poniemowlecym odnosi si¢ do
zdolnosci 1 umiejetnosci manipulowania matymi przedmiotami, chwytania oraz
wykonywania precyzyjnych ruchow rgkoma i palcami (Harwas-Napierata i Trempata,
2000). Jest zwigzany z rozwojem poznawczym. W tym okresie dziecko wie, co chce
zrobi¢ i jakie ruchy sa potrzebne, aby wykona¢ dang czynno$¢. Doskonalg si¢ w tym
czasie funkcje migsni glebokich, dzigki czemu dziecko jest w stanie lepiej wykonywaé
takie czynnosci, jak trzymanie ptaskich przedmiotow, ustawianie przedmiotow jeden na
drugim czy wrzucanie przedmiotéw do pojemnikéw (Brazelton i Sparrow, 2013).
Przy tych przykltadowych czynnosciach dziecko musi utrzyma¢ pewne napigcie
mig$niowe w tulowiu, by nie przewroci¢ si¢ lub zbytnio si¢ nie przesuna¢. Sprawnie
dziatajace migs$nie glgbokie zapewniajg lepsza stabilno$¢ ciata i pozwalajg na lepsze
skupienie si¢ na precyzyjnych ruchach dioni i palcéw (Colson i Dworkin, 1997).

Miegdzy 24 a 30 miesigcem zycia dziecko potrafi samodzielnie zdjaé niektore
ubrania, takie jak czapka, buty czy skarpetki. Potrafi jes¢ tyzeczka i zbudowaé wieze z
okoto 5-6 klockéw (Harwas-Napieralta i1 Trempata, 2000). Dzigki réwnolegle
postepujacemu rozwojowi poznawczemu dziecko potrafi takze wykona¢ takie
umiejetnosci w obszarze motoryki matej jak: przerysowywanie poziomej linii oraz kota.
W tym czasie potrafi takze uktada¢ duze puzzle ztozone z dwodch, trzech lub czterech
elementow (Chrzan-Detkos, 2020). Do ukonczenia 36. miesigca zycia dziecko potrafi
nawleka¢ koraliki oraz rozpina¢ guziki. Potrafi takze wykonywaé naprzemienne ruchy
pelnego wyprostu i zgigcia palcow umozliwiajace cigcie papieru nozyczkami.

W obszarze zabawy mozna zauwazy¢ bardziej rozbudowane procesy tj. taczenie ze sobg
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klockéw, budowanie mostu oraz innych budowli (Colson i Dworkin, 1997; Harwas-
Napierata i Trempata, 2000).

Wspieranie dziecka w rozwoju motoryki matej to umozliwienie mu dostepu do
r6znych zabawek i przedmiotéw, ktdore wymagaja manipulacji r¢kami takich jak klocki,
puzzle, uktadanki czy sortery. Uzywanie w zabawie réznorodnych narzedzi (szczypce,
tyzki, plastikowe nozyki) pozwala na rozwijanie precyzyjnych ruchéw rak i palcow. Z
kolei zabawa z réznymi fakturami, ugniatanie masy, zabawa z woda czy innymi
produktami rozwijaja zarbwno motoryke mata, jak i stymulujg zmysty (Mikler-Chwastek,
2017).

Rozwdj Poznawczy

Rozwoj poznawczy odnosi si¢ do procesu, w ktorym ludzie zdobywaja
1 doskonalg zdolnosci oraz funkcje zwigzane z mysleniem, postrzeganiem, uczeniem sig,
pamigcig oraz jezykiem. Dotyczy sposobu, w jaki ludzie poznaja i rozumiejg $wiat wokot
siebie na przestrzeni zycia (Carson i in., 2016). W obszarze poznawczym wyrdznié
mozna kilka obszaréw, ktore podlegaja procesowi rozwoju na przestrzeni lat:
umiejetnosci  jezykowe, uczenie si¢, inteligencja, umiejetno$¢ rozwigzywania
probleméw, rozumowanie, percepcja, wyobraznia i kreatywnos$¢, pamie¢ oraz funkcje
wykonawcze (Bee 1 Boyd, 2004).

Okres poniemowlecy to czas, w ktorym bardzo intensywnie rozwijaja si¢
zdolno$ci komunikowania si¢ z otoczeniem, a poprzez eksperymentowanie dziecko uczy
si¢ rozwigzywac problemy, zaczyna uzywac funkcji symbolicznej] w zabawie oraz
zaczyna uzywac wyobrazni. Zaczyna wymysla¢ zabawy, tworzy jej zasady a takze wciela

si¢ w role (Harwas-Napierata i Trempata, 2000).

29



Rozwdj myslenia

Procesy rozwoju myslenia u dzieci szeroko opisal Piaget (2000). Byt on jednym
z najbardziej wptywowych teoretykow w dziedzinie rozwoju poznawczego (Huitt i
Hummel, 2003). Jego zdaniem pierwszym etapem w rozwoju intelektualnym dziecka jest
okres inteligencji sensomotorycznej (Piaget, 2000). Etap ten obejmuje okres od narodzin
do okoto drugiego roku zycia (Huitt i Hummel, 2003). W tym czasie dziecko zdobywa
wiedze o $wiecie glownie przez interakcje swojego ciata i zmystow z otoczeniem.
Myslenie dziecka w tej fazie jest bezposrednio zwigzane z dzialaniami motorycznymi
(Pulaski, 1971). Piaget podzielil etap sensomotoryczny na sze$¢ podetapow, sposrod
ktorych dwa ostatnie przypadaja na okres poniemowlecy, tj.:

- stadium V (od 12 do 18 miesigca zycia), w ktorym dziecko uczy si¢
wyprobowywaé znane mu schematy w nowych sytuacjach. Jest to proces aktywnego
eksperymentowania. Dziecko obserwuje, jak dziataja rozne przedmioty;

- stadium VI (od 18 do 24 miesigca zycia), w ktorym dziecko zdobywa
umiejetno$¢ rozumowania przez analogie. Dziecko jest w stanie zastgpi¢ rzeczywiste
dziatania na obiektach przez procesy myslowe oparte na wyobrazonych dziataniach w
danej sytuacji. W tym stadium pojawia si¢ takze funkcja symboliczna, rozumiana przez
Piageta jako umiejetno$¢ zastgpowania pewnych przedmiotéw i1 zjawisk symbolami.
Zdaniem badacza zrozumienie tych zaleznos$ci jest poczatkiem kolejnego etapu rozwoju
poznawczego w tej koncepcji, tj. stadium przedoperacyjnego (Piaget, 2000).

Poniewaz okres poniemowlecy trwa umownie do ukonczenia trzeciego roku
zycia, obejmuje on rowniez ten kolejny etap. W stadium przedoperacyjnym dzieci
rozwijaja umiejetnos$¢ postugiwania sie¢ symbolami w mysleniu (McLeod, 2018), sg wigc
zdolne do myslenia o rzeczach nieobecnych. Potrafia wyobrazi¢ sobie zdarzenia oraz

zaplanowac¢ proste czynnosci w niedalekiej przysziosci. Jest to moment, w ktorym
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dziecko zaczyna nabywa¢ wiedz¢ na temat stanoéw mentalnych. Nabywa ono dziecigcg
teori¢ umystu (Harwas-Napierata i Trempata, 2000). W tym czasie doniostych osiagnigc
poznawczych zauwazy¢ jednak mozna trudno$ci w logicznym wnioskowaniu. Wiedza
dziecka w tym wieku na temat $wiata jest niedoskonata. Jego pojmowanie $wiata,
zdolnosci poznawcze 1 sposOb myslenia opieraja si¢ na interakcjach z otoczeniem
i wilasnych dziataniach, a wnioskowanie opiera si¢ na konkretnych zjawiskach
i przedmiotach. Dodatkowo Piaget dostrzegl, ze w tym wieku dzieci interpretuja
rzeczywisto$ci wytacznie z wilasnej perspektywy. Nazwal te ceche egocentryzmem
(Piaget, 2000). Jest to jeden z powodow, dla ktérych na tym etapie rozwoju dochodzi do
wielu nieporozumien w odniesieniu do zasad zycia spotecznego oraz zachowania
bezpieczenstwa (Carson i in., 2016; Huitt i Hummel, 2003).

Rozwdj Jezykowy

Piaget w swojej koncepcji zwracat uwage na opanowywanie jezyka jako znaczacy
proces w rozwoju poznawczym (Bee i Boyd, 2004) i wskazywat na $cisty zwigzek
rozwoju jezyka z rozwojem innych funkcji poznawczych (McLeod, 2018). Dzieci musza
najpierw osiaggna¢ pewien poziom rozwoju poznawczego, zanim beda w stanie zrozumied
1 stosowac okreslone konstrukty jezykowe. Na przyktad, aby mozliwe byto zrozumienie
pojecia ,,na" i1 ,,pod", dziecko musi najpierw rozwinag¢ odpowiednie umiejetnosci
przestrzenne (Harwas-Napierata i Trempata, 2000). Tak jak w przypadku pozostatych
obszaréw, mowa oraz komunikowanie takze maja swojg trajektori¢ rozwoju.

Rozwdj mowy rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym, kiedy narzady
artykulacyjne osiagaja swojg dojrzatos¢. Dzigki temu w okresie postnatalnym mozliwe
jest nabywanie umiejetnosci artykulacyjnych (Kornas-Biela, 2012). Okoto 12 miesigca
zycia dziecko potrafi operowac okoto 4-5 stowami (Chrzan-Detkos, 2020). W kolejnych

latach liczba nowych stow, ktére opanowuje dziecko, potrafi wynosi¢ do 9-10 dziennie
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(Clark, 1995). W tym czasie uczy si¢ ono nazywac przedmioty, ludzi, czesci ciata,
zwierzeta, zabawki czy produkty do jedzenia. Okres pomiedzy 12 a 18 miesigcem zycia
nazywany jest okresem wyrazu (Kaczmarek, 1953). Dziecko uzywa jeszcze niewielkiego
zasobu stow. Natomiast uzywa gestow i mimiki, by moc lepiej wyrazi¢ to, co chce
przekaza¢. W tym okresie wystepuje zjawisko nadrozcigglosci znaczen (Harwas-
Napierata i Trempata, 2000). Dziecko uzywa jednego slowa do opisania lub nazwania
podobnych do siebie obiektow.

Poczatkowo wypowiedzi w tym wieku maja forme holofraz, czyli wypowiedzi
jednowyrazowych (Kaminska i Siebert, 2012). W kolejnych miesigcach dziecko zaczyna
taczy¢ ze sobg dwa wyrazy. Nie stosuje jeszcze jednak form gramatycznych, zatem
buduje takie konstrukcje zdaniowe, jak na przyktad: mama, am. Zauwazy¢ mozna w tym
okresie przewage ekspresywnej oraz impresywnej funkcji jezyka nad funkcjg
symboliczng. Oznacza to, ze dzieci przede wszystkim ucza si¢ w tym okresie
komunikowa¢ swoje podstawowe emocje i potrzeby poprzez ekspresj¢ i proby wptywania
na swoje otoczenie. Przejawia si¢ to w placzu, wydawaniu glosnych dzwigkow,
intensywnej gestykulacji czy mimice.

Rozwo6j funkcji symbolicznej jezyka, czyli zdolnosci do abstrakcyjnego myslenia i
uzywania j¢zyka do opisywania §wiata zewnetrznego, nast¢puje pozniej wraz z dalszym
rozwojem umystowym dziecka (Harwas-Napierata i Trempata, 2000).

Pod koniec drugiego roku zycia nastgpuje okres zdania (Kaminska i Siebert,
2012). Wypowiedzi staja si¢ coraz diuzsze (Harwas-Napierala i Trempata, 2000).
Dziecko uczy si¢ odmiany poszczeg6dlnych czgsci mowy i stopniowo opanowuje reguty
gramatyczne. Dzieci zaczynaja tworzy¢ proste zdania, zwykle dwu- lub trzyelementowe.

Potrafia umiesci¢ w nich podmiot i orzeczenie. Zaczynaja uzywaé wigkszej liczby
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rzeczownikow, czasownikoéw, przymiotnikéw i nawet prostych przystowkoéw. Rozwoj
mowy czynnej, jak i biernej rozwija si¢ w tym okresie dynamicznie.

Pod koniec wieku poniemowlgcego dziecko potrafi sprawnie kojarzy¢ ze soba
nazwy przedmiotow nalezacych do jednej kategorii. Umiejetno$¢ ta zostata nazwana
przez badaczy szybkim mapowaniem (Corbalis, 2009). W konteks$cie rozwoju
jezykowego dzieci w wieku poniemowlecym odnosi si¢ to do zdolnosci szybkiego
taczenia nowych stéw z ich znaczeniami. Jest to kluczowy aspekt wczesnego rozwoju
jezykowego, ktory pozwala dziecku efektywnie uczy¢ si¢ i rozszerza¢ swoje stownictwo.
Jest to proces opierajacy si¢ na kontekstualnym uczeniu si¢. Zatem im cze¢sciej dziecko
bedzie mialo mozliwo$¢ ustyszenia nazwy i skojarzenia jej z danym przedmiotem, tym
szybciej wiaczy to stowo do swojego stownika. Wazne jest, aby rodzice i opiekunowie
wspierali ten rozwdj poprzez rozmowe z dzieckiem, narracj¢ podczas wspdlnie
wykonywanych czynno$ci, czytanie ksigzek i angazowanie si¢ w interaktywne gry
jezykowe. Dziecko, ktére wchodzi w okres poniemowlecy, ma bardzo ograniczony
repertuar slow, natomiast pod koniec trzeciego roku potrafi ptynnie formutowa¢ zdania i
aktywnie uczestniczy¢ w rozmowach. (Bee i Boyd, 2004; Kaczmarek, 1953).

Rozwdj Procesow Pamieciowych

Rozwoj proceséw pamigciowych u dzieci w wieku poniemowlecym ma istotny
wpltyw na ich zdolno$ci poznawcze. W tym okresie dzieci ucza si¢ przetwarzac
informacje oraz odtwarza¢ je z pamigci, co jest kluczowe dla rozwoju jezyka,
umiejetnosci czytania i pisania, planowania, przestrzegania instrukcji, rozwigzywania
problemow, refleksji, wyobrazni, a takze ogolnej zdolnosci do tworzenia pozytywnego
poczucia wlasnej wartosci. Ponadto, regularne rutyny i powtarzanie zachowan pomagaja
dzieciom w porzadkowaniu wiedzy i przetwarzaniu informacji, co prowadzi do

automatyzacji odpowiedzi i utatwia zapamigtywanie (Boland, in., 2003). Dziecko juz w
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okresie prenatalnym zaczyna przetwarza¢ informacje zmyslowe za pomocg pamigci
sensorycznej (Bauer i Fivush, 2013; Partanen i Virtala, 2017). Umozliwia ona
utrzymanie wrazen sensorycznych na bardzo krotki czas, zanim zostang one
przetworzone lub zanikng (Jagodzinska, 2003). W miar¢ rozwoju mozgu i uktadu
nerwowego dziecko zaczyna rozwija¢ pamie¢ krotkotrwatg (Cowan, 1997). Jest to rodzaj
pamigci, ktory pozwala na przechowywanie informacji przez kilka sekund do kilku
minut. Dzigki pamigci krotkotrwatej dzieci moga na przyklad zapamigta¢ krotkie
sekwencje zdarzen, stowa czy obrazy (Walsh i in., 2014).

Rozwoj pamigci dlugotrwatej jest zlozonym procesem, ktéry trwa przez cate
zycie. Pamie¢ dhugotrwata, w przeciwienstwie do pamigci sensorycznej i krotkotrwate;,
umozliwia przechowywanie informacji przez dlugi czas, do wielu lat. Dzigki pamigci
dlugotrwatej dzieci zapamigtuja wydarzenia, doswiadczenia, nazwy przedmiotdéw, stowa
oraz inne informacje, ktore stanowig fundament w procesie nauki (Walsh i in., 2014).

W badaniach nad rozwojem pamigci u dzieci zaobserwowano, ze niemowleta 1
mate dzieci sg w stanie tworzy¢ zarowno nieswiadome (proceduralne) §lady pamigciowe,
jak 1 $wiadome wspomnienia zdarzen. Zdolno$¢ do dlugotrwatego przechowywania
wspomnien poprawia si¢ w miar¢ dorastania. Dzieci w wieku ok. 20 miesigcy moga
pamigta¢ dziatania, ktorych nauczyly si¢ rok wczesniej (Bauer i in., 2010). Natomiast
osoby doroste zazwyczaj nie pami¢tajg wydarzen sprzed trzeciego roku zycia. Zjawisko
to nazywane jest amnezjq dzieciecqg (Hayne i Jack, 2011).

W pierwszym roku zycia dzieci rozwijaja podstawowe umiejetnosci motoryczne,
a nastgpnie ucza si¢ bardziej ztozonych czynnosci, takich jak chodzenie i mowienie.
W tym okresie mozg dziecka rozwija si¢ dynamicznie, co umozliwia rozw6j pamigci
proceduralnej. Ta forma pamigci jest zwigzana z cz¢§ciami mozgu odpowiedzialnymi za

koordynacje i planowanie ruchow (tj. mézdzek czy kora ruchowa), a takze z narzgdami
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odpowiedzialnymi za przetwarzanie wzorcow i nawykow (Domzat, 2013). Proces ten jest
stopniowy 1 zalezy od indywidualnego tempa rozwoju dziecka (Pinero-Pinto i in., 2020;
Veldman i in., 2019).

W miar¢ jak dzieci rozwijaja kontrol¢ nad swoim ciatem i ucza si¢ nowych
umiejetnosci, naturalne jest, ze pewne odruchy, ktore byly kluczowe w pierwszych
miesigcach zycia, zanikajg. Na przyklad odruchy takie jak odruch chwytania czy Moro
stopniowo zanikaja, gdy dziecko rozwija bardziej ztozone umiejetno$ci motoryczne
i koordynacyjne (Magallon i in., 2016). Rozw¢j pamigci proceduralnej jest zwigzany
z przechodzeniem od automatycznych, odruchowych reakcji do $wiadomych
i kontrolowanych dziatan, co jest kluczowe dla normatywnego rozwoju motorycznego
1 poznawczego dziecka (Lejeune 1 in., 2013). Dzigki tej umiejetnosci dzieci moga takze
nasladowac sekwencje dzialan po uptywie pewnego czasu od obserwacji, np. udawanie
gotowania po obserwowaniu rodzica w kuchni (Bauer i Fivush, 2013).

Dla rozwoju pamigci u matych dzieci istotne znaczenie ma rowniez rozwdj mowy,
ktéry wplywa na semantyczne kodowanie informacji, a takze na stosowanie werbalnych
strategii zapamigtywania, takich jak powtarzanie (Cowan, 1997). Na utrwalanie przezy¢
1 rozw0j pamieci autobiograficznej ma wptyw rozwijajaca si¢ umiejetnos¢ narracji, czyli
odtwarzania osobistych doswiadczen. W okresie poniemowlgcym przetwarzanie
informacji zwigzanych z pamigcig wystepuje gldwnie podczas zachowan eksploracyjno-
zabawowych i spotecznych (Bauer i Fivush, 2013; Jagodzinska, 2003).

Rozwoj procesow pamieciowych u dzieci w wieku poniemowlecym jest istotny
dla ich zdolnos$ci poznawczych. Dzieci uczg si¢ przetwarza¢ informacje, co jest kluczowe
dla rozwoju jezyka, wyobrazni oraz umiej¢tnosci planowania. A takze dla rozumienia i
przestrzegania zasad oraz rozwigzywania problemow Proces ten obejmuje rozwoj

pamigci sensorycznej, krotkotrwatej i dlugotrwalej, ktére umozliwiajg zbieranie
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informacji oraz ich przechowywanie Nabywanie nowych umiejetnosci i rozwdj pamieci
proceduralnej umozliwiaja nasladowanie obserwowanych zachowan, odtwarzanie ich po
pewnym czasie, a pozniej ich automatyzacje.
Rozwoj Zabawy i Wyobrazni

Terminem zabawa okreéla si¢ czynnosci, ktore sa podejmowane dla przyjemnosci
i rozrywki. Jednak dziecko w trakcie zabawy uczy si¢ i wszechstronnie rozwija zar6wno
w sferze fizycznej, spotecznej, emocjonalnej, jak i moralnej (Malinowska i Skorza, 2012).
Hurlock (1960) opisata, jakie funkcje w rozwoju dziecka spetnia zabawa. Ksztafcgca
funkcja zabawy odnosi si¢ do zdobywania wiedzy o §wiecie, rozwijania umiejetnosci
komunikowania si¢, poznawania samego siebie 1 wlasnych mozliwosci. Funkcja
wychowawcza odnosi si¢ do poznawania otoczenia spolecznego, norm i regut
postepowania. Funkcja terapeutyczna zabawy shuzy roztadowywaniu napigcia, radzeniu
sobie z emocjami, a takze nauce rozwigzywania probleméw. Wigze si¢ ona z ostatnig z
funkcji wymienionych przez Hurlock, tj. z funkcjg projekcyjng. W zabawie dziecko ma
mozliwo$¢ nasladowania roznych rél w zaaranzowanych sytuacjach (Hurlock, 1960).

Zarowno Piaget (2000), jak i Wygotski (2002) podkreslali, ze zabawa jest
rodzajem aktywnosci, w podczas ktorej przejawia si¢ rozwdj poznawczy. Dzieci do
drugiego roku zycia, ktore znajduja si¢ w stadium sensomotorycznym, przede wszystkim
bawia si¢ w zabawy manipulacyjne, takie jak np. potrzasanie przedmiotami, wktadanie
przedmiotow w otwory lub pudetka, przenoszenie lub przewozenie zabawek. W tym
okresie dzieci sg bardziej zainteresowane dziataniem niz jego wynikiem (Harwas-
Napierata i Trempata, 2000). Okoto 18. miesigca zycia, wraz z rozwojem rozumowania
wzrokowo-przestrzennego, dziecko coraz intensywniej angazuje si¢ w zabawy

konstrukcyjne. Podczas takich aktywno$ci rozwija ono umiejetno$¢ planowania dzigki
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temu, ze eksperymentuje i obserwuje rezultaty swoich dziatan (Harwas-Napierata i
Trempata, 2000).

Bornstein  (1993) w swoim opisie stadiow rozwoju zabawy w wieku
poniemowlecym wskazywat na przejscie od zabaw funkcjonalno-manipulacyjnych do
zabaw symbolicznych. Ma to miejsce pod koniec drugiego roku zycia wraz z rozwojem
wyobrazni (Harwas-Napierata i Trempata, 2000). Poczatkowo, dzieci angazujg si¢ w
proste zabawy nasladowcze, takie jak udawanie jedzenia, picia czy snu. Zabawa
symboliczna jest istotnym etapem w rozwoju dziecigcej wiedzy o umysle. W tym czasie
dzieci uzywaja takze do udawania przedmiotow zastgpczych, np. klocek stuzy jako
telefon. Po trzecim roku zycia zabawa symboliczna przeksztalca si¢ w zabawe
tematyczng (Leslie, 1994; Tamis-LeMonda i Bornstein, 1993). Staje si¢ bardziej ztozona
i strukturalna, obejmuje role i scenariusze. Dzieci, podczas takiej zabawy moga
nasladowac role znanych im oséb, np. rodzica czy pani nauczycielki z przedszkola.
Zabawa ta wspiera rozw0j jezyka, myslenia symbolicznego 1 umiejetnosci spotecznych
(Leslie, 1994; Tamis-LeMonda i Bornstein, 1993).

Wspolna zabawa z rodzicem to takze forma wspierania dziecka w rozwoju
poznawczym. Zabawy edukacyjne, takie jak puzzle, memory czy dopasowywanie
ksztattow do otwordw rozwijaja zdolno$¢ rozwigzywania problemoéw i logicznego
myslenia, a takze pami¢é. Zabawa przy muzyce wspiera rozwdj jezyka i rytmu oraz
pobudza wyobrazni¢ dziecka. Wspdlne czytanie to takze forma zabawy, ktora dodatkowo
wspiera rozwdj mowy (Kackieto-Tomulewicz i Kursa, 2020).

Zabawa moze by¢ takze formg terapii u dzieci. Stanowi¢ moze sposob na
wyrazanie emocji i doswiadczen, ktore moga by¢ trudne do wypowiedzenia stowami.
Ta forma pozwala dzieciom na eksplorowanie 1 rozwigzywanie problemow

w bezpiecznym, kontrolowanym §rodowisku. Zabawa moze takze pomaga¢ w rozwijaniu
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umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych i poznawczych, utatwiajac dzieciom adaptacje
do nowych sytuacji oraz przyswajanie nowych informacji (Mitek, 2011).

Zabawa w drugim i trzecim roku zycia odgrywa zatem kluczowa role w rozwoju
dziecka. Jest to czas, kiedy dzieci rozwijaja swoja wyobrazni¢, zdobywaja nowe
umiejetnosci, ucza si¢ spotecznych norm i wzorcow zachowania, a takze buduja wigzi z
innymi ludzmi poprzez wspodlne aktywnosci.

Rozwdj Emocjonalny i Spoleczny

Rozwdj kompetencji emocjonalnych przebiega w relacji dziecka z bliskimi mu
osobami (Kochanska, 2001). To wtasnie w okreslonym kontek$cie spotecznym dzieci
uczg si¢ rozpoznawaé, okazywac i1 regulowac emocje. Z tego wzgledu bardziej zasadne
wydaje si¢ omdwienie tych dwodch sfer rozwoju jako wspdlnego obszaru (Odom i in.,
2008; Waters i Sroufe, 1983). Tuz po narodzinach emocje dziecka sg regulowane
w interakcjach z opiekunami (Malik i Marwaha, 2018). Wymaga to od nich emocjonalne;j
troski 1 dostepnosci oraz responsywnosci (van I[jzendoorn i Bakermans-Kranenburg,
2002). Zdaniem Bowlby’ego bezpieczna relacja miedzy dzieckiem a opiekunem stanowi
podtoze do prawidtowego rozwoju emocjonalnego dziecka, poniewaz bedzie si¢ ono
uczyto rozpoznawania wtasnych emocji wtasnie od swoich najblizszych (Bowlby, 2007).
To oni beda najpierw identyfikowaé i nazywac emocje dziecka, a nastgpnie ono bedzie
internalizowa¢ te do$wiadczenia i1 stopniowo uczy¢ si¢ rozpoznawaé wlasne odczucia
(Davidson 1 in., 2009). Dziecko, ktore ukonczyto pierwszy rok zycia potrafi szukaé
wsparcia u znanej osoby, kiedy jest przestraszone. Potrafi tez reagowaé¢ na mimike
1 ekspresj¢ twarzy swojego opiekuna (Harwas-Napierata i Trempata, 2000). Uzywa
dzwiekow 1 gestow, by uzyska¢ uwage. Potrafi macha¢ rgka w gescie oznaczajacym

pozegnanie oraz kreci¢ gtowa pokazujac gest przeczenia lub niezgody. Kiedy jest czyms
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zainteresowane lub chce uzyska¢ dany przedmiot, potrafi wskazywac¢ go palcem (Chrzan-
Dgtkos, 2020).

Emocje dziecka w drugim i trzecim roku zycia sg zmienne i dynamiczne.
Dzieci w tym okresie czesto wykazuja szybkie zmiany nastrojow, przechodzac od radosci
do smutku lub frustracji w krétkim czasie (Malik i Marwaha, 2018). Te intensywne
reakcje emocjonalne sa glgboko zwigzane z eksplorowaniem $wiata, zaspokajaniem
ciekawosci, a takze reagowaniem na podstawowe potrzeby biologiczne, takie jak glod,
zmeczenie czy dyskomfort. W tym wieku dziecko zaczyna takze lepiej rozumie¢ swoje
emocje 1 uczy si¢, jak je wyraza¢, co jest czg$Scig naturalnego procesu rozwoju
emocjonalnego, ktory jest $cisle powigzany z dojrzewaniem uktadu nerwowego (Walsh i
in., 2014). Procesy pobudzenia dominujg nad procesami hamowania Przejawia si¢ to w
bardzo intensywnych reakcjach emocjonalnych oraz w trudno$ciach =z
powstrzymywaniem reakcji (Kochanska, 2001). Jednocze$nie warto zaznaczy¢, ze ma to
takze zwigzek z cechami temperamentu oraz zachowaniami osdb w najblizszym
otoczeniu dziecka. Pod koniec wieku poniemowlecego dziecko jest w stanie nazywaé
swoje podstawowe emocje, mowiac np. ,,boje si¢”’. Gdy widzi inng osobg, ktora ptacze
lub jest smutna, wyraznie widaé, ze jest zmartwione (Chrzan-Detko$, 2020). W tym
okresie pojawiajg si¢ ztozone emocje, takie jak: wstyd, zazdro$¢, poczucie winy, duma
czy zaktopotanie (Harwas-Napierata i Trempata, 2000).
Rozwdj Samoswiadomosci

Pojawianie si¢ ztozonych emocji zwigzane jest z rozwojem poczucia Ja. W wieku
poniemowlecym swiadomos$¢ siebie rozwija si¢ i dziecko potrafi juz odrézni¢ siebie od
innych. W drugiej potowie drugiego roku zycia potrafi rozpozna¢ siebie w lustrze (Lewis
i Brooks-Gunn, 1979), a z poczatkiem trzeciego roku zycia zaczyna by¢ bardziej

$wiadome, Ze jego osoba i dziatania sg odrebne od innych oséb i ich dziatan (Calrson i
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in., 1995). Dziecko zaczyna wowczas mowic¢ o sobie w trzeciej osobie, uzywajac swojego
imienia. Pod koniec okresu poniemowlecego uzywa juz zaimka ,ja” (Czub, 2003).
Erikson (1993) podkresla, ze w tym okresie niezwykle istotne jest wspieranie
niezaleznosci dziecka. Dawanie mu mozliwosci wyboru jest wazne dla rozwoju
autonomii (Orenstein i Lewis, 2022).

Rozwdj Samoregulacji

Rozwijajaca si¢ autonomia pozwala, by dziecko bylo w stanie samo regulowac
swoje pobudzenie emocjonalne (Czub, 2003). Dotychczas osoba dorosta petnita funkcje
,regulatora emocji” (Calrson i in., 1995; Deci 1 Ryan, 1987). Dziecko, gdy jest
zdenerwowane, potrafi si¢ samodzielnie uspokoi¢ w ciggu 10-15 minut. Jest to jednak
mozliwe dzigki rozwijajacej si¢ samoswiadomosci, umiejetnosciom poznawczym oraz
kompetencjom emocjonalnym (Chrzan-De¢tkos, 2020). Stopniowo nabiera tez zdolnosci
do samokontroli i tolerowania odczuwanej frustracji (Harwas-Napierata 1 Trempata,
2000).

Zdolnos¢ do samoregulacji dotyczy takze kontrolowania funkcji fizjologicznych.
Samoregulacja w treningu toaletowym zaczyna si¢ od zdolnosci dziecka do
rozpoznawania sygnatow zwigzanych z potrzeba wyprdznienia si¢ (Choby i George,
2008). Dziecko musi nauczy¢ si¢ rozumie¢, kiedy wystepuje potrzeba skorzystania
z toalety 1 reagowac na te sygnaly. Aby skutecznie korzysta¢ z toalety, dziecko musi
nauczy¢ si¢ kontrolowaé migénie pecherza moczowego oraz zwieracze odbytu (Luxem i
Christophersen, 1994). Wymaga to rozwinigcia pewnych zdolno$ci motorycznych i
neurologicznych, ktére umozliwig dziecku utrzymanie i uwolnienie moczu lub kalu w
odpowiednim momencie (Brazelton, 2013). Samoregulacja w treningu toaletowym jest

réwniez zwigzana z rozwijaniem samodzielnos$ci i niezalezno$ci dziecka. Dziecko musi
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by¢ gotowe do podejmowania inicjatywy w korzystaniu z toalety, co wymaga pewnego
stopnia niezaleznosci i pewnosci siebie.
Relacje 7 Dorostymi i Innymi Dzie¢mi

Bardziej ztozone emocje stuza takze lepszemu rozumieniu siebie i innych oséb
(Dunn 1 in., 1991). W pierwszych doswiadczeniach spoteczno-emocjonalnych gléwnag
role odgrywaja opiekunowie i inne osoby doroste. To oni sg pierwszymi osobami, ktore
nazywaja odczuwane przez dziecko stany emocjonalne. Przyklady i interakcje z
dorostymi s3 dla dziecka modelem do nasladowania w rozumieniu wlasnych stanow
emocjonalnych oraz w odbiorze emocji innych o0sdb, co jest istotne dla rozwoju empatii
1 umiejetnosci spolecznych. Dzigki coraz wigkszym umiejetnosciom komunikacyjnym
jest w stanie tatwiej odnajdywac si¢ w réznych sytuacjach spotecznych (Brown i Dunn,
1992).

W tym okresie charakterystyczne s3 zachowania eksploracyjne skierowane do
réwiesnikow 1 innych dzieci. Polegaja one na przygladaniu si¢, a czasem przejawianiu
zaczepnych zachowan, takich jak szturchnigcia, uszczypnigcia, uderzenia czy zabranie
zabawki. W taki sposob dzieci prezentuja zainteresowanie i jednocze$nie walczg o wlasng
autonomi¢ (Sikorska, 2010). Mimo zainteresowania réwiesnikami dzieci w wieku
poniemowlecym czesciej bawig sie jednak w zabawy réwnolegle i samotne.
W przewidywaniu konsekwencji zachowan oraz przyjmowaniu cudzej perspektywy
potrzebuja jeszcze wsparcia osoby dorostej (Viddal i in., 2017).

Ustanowienie bezpiecznej wigzi, responsywno$¢ 1 uwazno$¢ rodzicOw na
potrzeby dziecka to podtoze dla jego prawidlowego rozwoju emocjonalnego. Kontakty
spoteczne z r6znymi osobami, w tym z roéwiesnikami dziecka sprzyjaja rozwojowi

poznania i spolecznego funkcjonowania (Czub, 2003).
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1.3. Czynniki Ryzyka w Rozwoju Dzieci w Wieku Poniemowlecym

W normatywnym rozwoju dziecka istnieje szereg czynnikéw, ktore moga
stanowi¢ ryzyko dla jego prawidtowego rozwoju. Moga to by¢ czynniki srodowiskowe,
jak 1 biologiczne. Czynniki srodowiskowe obejmujg niewtasciwg opieke, zaniedbanie
emocjonalne i1 fizyczne, niedozywienie, niewystarczajaca stymulacj¢ intelektualng
1 fizyczna, a takze do§wiadczenia traumatyczne, takie jak przemoc domowa.

Hildyard i Wolfe (2002) prowadzili badania nad wptywem zaniedbywania dzieci
na ich rozw0j. Podkreslali, ze zaniedbania, szczegdlnie na wezesnym etapie zycia (do ok.
6 roku zycia), maja wplyw na zaburzenia w rozwoju poznawczym, spoleczno-
emocjonalnym i behawioralnym. Manly i in. (2001) dowiedli, Ze zaniedbane dzieci moga
w wiekszym stopniu internalizowaé problemy, co oznacza, ze s3 bardziej sktonne do
wycofania spolecznego i maja problemy z regulacja emoc;ji.

Zaniedbanie to niezapewnianie dziecku odpowiednich warunkéw do rozwoju.
Dotyczy ono sfery zdrowotnej, edukacyjnej i emocjonalne;j. Istnieje szereg czynnikow,
ktére mogg prowadzi¢ do zaniedbywania dzieci (WHO, 1999). Do najczgstszych
czynnikdw, niezwigzanych z dzieckiem, zalicza si¢: uzaleznienia rodzicow, brak
kompetencji rodzicielskich, niskie dochody, choroby rodzica, brak prawidiowych
wzorcow, przemoc pomi¢dzy rodzicami, nagle traumatyczne wydarzenia (Taylor i
Daniel, 2005). Govindshenoy i Spencer (2006) zwrdcili uwage na to, ze im mtodsze jest
dziecko, tym bardziej narazone jest na zaniedbanie. Schumacher i in. (2001) podkreslali,
ze zachowania dziecka, takie jak placz, krzyk, trudnos$ci ze spaniem czy jedzeniem takze
moga zwigksza¢ ryzyko zaniedbania ze strony rodzica. Dzieci, ktdre cierpig na choroby
lub Zyja z niepelnosprawnoscia sg czterokrotnie bardziej narazone na zaniedbanie (Jones

iin., 2012).
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Perry (2003) opisat reakcje dzieci w wieku poniemowlecym, ktore sa ich
sposobem na radzenie sobie z traumatycznymi wydarzeniami. Dzieci, ktére bytly
$wiadkami takich wydarzen, radza sobie z trauma poprzez bycie w stanie tzw. walki lub
ucieczki. Ich wspotczulny uktad nerwowy jest w stanie cigglego pobudzenia. W zwigzku
z tym dzieci maja podwyzszona czujno$¢, sa nieufne, pozostaja w napigciu. W ich
zachowaniu wystgpowa¢ moze niepokdj, pobudzenie lub nadmierna reakcja na
zaskoczenie.

Niewlasciwa opieka jest jednym z czynnikéw wplywajacych na rozwoj
pozabezpiecznych stylow przywiazania tj.: lekowo-unikajgcego, lekowo-ambiwalentnego
oraz zdezorganizowanego. Metaanaliza badan przeprowadzonych nad stylem
przywigzania 1 jego znaczeniem dla rozwoju dzieci wskazuje, ze dzieci o
pozabezpiecznych stylach przywigzania czesciej sa nieufne wobec opiekundéw i innych
os6b. Trudniej im nawigzywac bliskie wiezi emocjonalne (Schoenmaker i in., 2015; Groh
iin., 2017). Czesciej odczuwaja lek 1 watpliwosci w sytuacjach spotecznych. W okresie
przedszkolnym 1 szkolnym maja czg$ciej zanizong samooceng¢ i pewno$¢ siebie
(Crockenberg i in., 2007). Dzieci z pozabezpiecznym przywigzaniem czg¢sciej majg takze
trudno$ci w radzeniu sobie w stresujacych sytuacjach. Czeg$ciej maja ograniczone
umiejetnosci samoregulacji emocjonalnej, co prowadzi do wybuchow gniewu, agresji czy
autoagresji (Calkins i Leerkes, 2004).

Zdaniem Eriksona brak odpowiedniego wsparcia rodzicielskiego, bezpieczenstwa
1 reagowania na potrzeby dziecka stanowi czynnik ryzyka w jego rozwoju. Wiaze si¢ to
negatywnym rozwigzaniem kryzysu autonomia vs. wstyd, ktéry normatywnie pojawia si¢
w tym okresie (Erikson, 1993). Dziecko, ktére na tym etapie nie jest wspieranie w
rozwoju samodzielno$ci, moze wejs¢ w kolejny etap rozwoju z poczuciem wstydu i

zwatpienia we wlasne mozliwosci.
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Niewlasciwa stymulacja motoryczna i poznawcza we wczesnym dziecinstwie
moze czynnikiem utrudniajacym prawidlowy rozw6j w tych obszarach. Haydari i
wspoOtpracownicy (2009) w badaniach dzieci pomigdzy 18. a 42. miesigcem zycia
zaobserwowali dodatnig korelacje pomigdzy warunkami w $rodowisku domowym
dziecka (tj. przestrzen do spgdzania czasu na dworze, przestrzen w domu i r6znorodno$é
aktywno$ci proponowanych przez opiekunow, a takze okreSlone zabawki) a
osiggnigciami dziecka w rozwoju motoryki duzej. Abbott i Bartlett (2001) zwrdcili uwage
na ilo$¢ zabawek w otoczeniu matych dzieci oraz czgstotliwos$¢ korzystania z nich.
Badacze dowiedli, ze niemowlgta, ktore miaty zbyt duzo zabawek osiggaty nizsze wyniki
w zakresie rozwoju motorycznego.

Kolejnymi czynnikami ryzyka moga by¢ warunki $rodowiskowe, w jakich
mieszka dziecko. Dzieci, ktére sa narazone na trujace substancje, zanieczyszczenia
powietrza, niedozywienie, zle warunki mieszkaniowe sg czesciej narazone na ryzyko
op6znien w rozwoju (Achtergarde i in., 2015; Crockenberg i in., 2007). Brud, plesn czy
kurz w mieszkaniu to czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo zachorowania dziecka
na choroby uktadu oddechowego (Dales i in., 1991).

Model cyklu zycia, McGoldrick i Carter (1988), skupia si¢ na rodzinie jako
systemie, ktory przechodzi przez rozne etapy i fazy zycia. Podczas tych etapow rodzina
moze doswiadcza¢ roznych stresoréw, ktore mogag wywiera¢ wplyw na funkcjonowanie
rodziny. W ich modelu mozna wyrdézni¢ dwa rodzaje stresorow: horyzontalne i
wertykalne (Carter i McGoldrick, 1988). Stresory horyzontalne sg zwigzane z
wydarzeniami i zmianami, ktére zachodza w rodzinie w miar¢ uptywu czasu. Obejmuja
one normatywne wydarzenia zyciowe, takie jak zawarcie zwigzku matzenskiego czy
narodziny dziecka. Sg to wydarzenia, ktéore wptywaja na rodzing na réznych etapach

cyklu zycia 1 moga prowadzi¢ do zmian w dynamice i strukturze rodziny (Mattessich i
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Hill, 1987). Stresory wertykalne odnosza si¢ do wzorcow i probleméw, ktore sa
przekazywane w rodzinie z pokolenia na pokolenie. Moga to by¢ wzorce komunikacji,
przekonania, wartosci, zdolnosci radzenia sobie ze stresem. Na poziomie rodzinnym
moga to by¢ postawy rodzicielskie prezentowane przez rodzicéw czy styl przywigzania.
Na poziomie jednostki moga to by¢ jej biologiczne zasoby, takie jak zdolnosci czy
temperament. Wsérdd nich wymieni¢ mozna takze indywidualne do$wiadczenia czy
czynniki osobowe (Barnes, 2017; Kazmierczak 2015; Carter i McGoldrick, 1988).
Badania dotyczace oceny rozwoju dzieci w odniesieniu do okreslonych zjawisk
pozwalaja na wyodrebnienie czynnikdw ryzyka dla normatywnego rozwoju dzieci.
Wyzwaniem w tym obszarze jest zidentyfikowanie systeméw rodzinnych, w ktérych
dzieci mogg by¢ narazone na czynniki ryzyka zaburzen rozwoju i kierowanie wobec nich

wspierajacych oddziatywan.
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2. Rodzina Jako Pierwotne Miejsce Rozwoju Dziecka
2.1. Przeglad Wybranych Uje¢¢ Rodziny i Jej Znaczenia Dla Rozwoju Dziecka

Rodzina stanowi podstawe¢ organizacji spotecznej w wigkszosci kultur na $wiecie
(Szymanowska, 1998). Jest nos$nikiem cigglosci spotecznej w aspekcie biologicznym
i kulturowym (Podgorski, 2008). Jej istota polega na tym, ze stanowi naturalne
srodowisko zycia cztowieka (Kaldon, 2011). Definicje rodziny moga rézni¢ si¢
w zalezno$ci od kultury 1 okresu historycznego. W niniejszym rozdziale rodzina bedzie
opisywana w odniesieniu do struktury i funkcji.

Teorie systemowe opisujg strukturalno$¢ rodziny jako sposob organizacji lub
uktad relacji migdzy jej cztonkami (Bowen, 1978; DeBarbaro, 1999). Strukturalnos¢
dotyczy takich kwestii, jak hierarchia poszczegoélnych czionkéw (Minuchin, 1975).
Opisuje indywidualne granice w danej rodzinie odnoszace si¢ do tego, jak wyrazne sg
role i relacje miedzy cztonkami (Braun-Gatkowska, 1992). W prawidlowo funkcjonujace;j
rodzinie granice sg jasno okreslone, ale jednocze$nie elastyczne. Zbyt sztywne granice
moga prowadzi¢ do izolacji cztonkoéw rodziny, podczas gdy zbyt ptynne granice moga
prowadzi¢ do braku autonomii lub odwrocenia rol (Plopa, 2011; Rys, 2001).

W ramach rodziny mozna wyrdzni¢ rdzne podsystemy (Liberska, 2010). Moga je
stanowi¢ partnerzy, dzieci, dziadkowie czy rodzice i dzieci. Bradshaw (1996) zaznacza,
ze poszczegolni czlonkowie mogg naleze¢ do kilku podsystemow. Kazdy z tych
podsysteméw ma swoje zadania, wyzwania i dynamike (Braun-Gatkowska, 1992;
Rostowski, 2005). Ry$ (2001) zaznacza, ze struktura rodziny nie jest stata. Zmienia si¢
zardwno poprzez narodziny dzieci, jak i przez przyjmowanie nowych cztonkéw spoza
systemu oraz poprzez opuszczanie go w wyniku rozwodu lub $mierci.

W teoriach socjologicznych czgsto podkresla si¢ funkcje, jakie powinna spetnia¢

rodzina. Jako kluczowe wymienia si¢ przekazywanie dziedzictwa kulturowego oraz
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zapewnienie cigglosci biologicznej (Plich i Wujke, 1996; Podgoérski, 2008). Zadaniem
rodziny jest takze zapewnienie godnych warunkéw do zycia i rozwoju oraz dbato$¢
o jako$¢ i poziom wiezi emocjonalnych (Plopa, 2011).

Wspotczesne teorie podkreslaja cyrkularnos¢ interakeji, to znaczy, ze zachowania
cztonkoéw rodziny sg czgsto wynikiem wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw (Braun-
Gatkowska, 1992). Bardziej szczegdblowo opisuje to bilateralny model oddzialywan w
rodzinie, w ktorym opisana jest dwukierunkowos$¢ interakcji migdzy rodzicem
a dzieckiem (Crouter i Booth, 2003; Harwas-Napierata, 2000). W odniesieniu do tego
modelu oraz perspektywy rozwoju w ciagu zycia (life-span developmental psychology)
doswiadczenia, relacja i poszczegdlne interakcje moga by¢ Zrodiem rozwoju zaréwno dla
dziecka, jak i1 dla rodzica (Liberska, 2010). Warto zaznaczy¢, ze nie istnieje jedna
definicja idealnej zdrowej rodziny (Asen, 2002; Gale, 2014; Textor, 1989). Jest to zbior
wartos$ci, relacji w podsystemach i sposobow radzenia sobie z r6znymi sytuacjami, ktore
sprzyjaja rozwojowi poszczegolnych cztonkow rodziny (Asen, 2002; Fisher i in., 1983;
Minuchin, 2013; Moultrup, 1981). Rodzina zaréwno przekazuje jednostce system
wewnetrznych wartos$ci, jak 1 sama w sobie stanowi warto$¢ (Walecka-Matyja 1 Janicka,
2021). Hurlock (1960) uwazata rodzing za fundamentalny czynnik wptywajacy na rozwoj
dziecka - podkreslata jej role w socjalizacji i wsparciu emocjonalnym oraz wskazywata
rodzing jako Zrédlo wzorcow zachowania.

Aby rozwdj dziecka mogl przebiega¢ prawidlowo, musi dokonywac sie
w zdrowym $rodowisku rodzinnym (Btasiak, 2009; Dubas, 2012). Prajsner (2002)
przyrownuje funkcjonalng rodzing do zdrowej gleby, ktora stanowi podioze do
prawidtowego rozwoju dziecka. W odniesieniu do koncepcji Minuchina zdrowa rodzina
to taka, ktora ma swoja struktur¢ i funkcjonuje w oparciu o nig (Minuchin, 2013).

W ramach poszczegélnych podsystemow zdrowa rodzina wypelnia swoje zadania
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1 funkcje. Przechodzi przez kolejne etapy zycia rodzinnego (Ackerman, 1958; Moultrup,
1981).

Wymienione cechy §rodowiska rodzinnego sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi
dziecka (Belsky i in., 1984; Bornstein i Sawyer, 2006; Lamb i in., 1999; Winnicott,
1967). W takiej komorce spolecznej rodzice przystosowuja dziecko do réznorodnych
sytuacji spolecznych, uczac je kompetencji spolecznych i pomagajac w budowaniu
pewnosci siebie (Piecuch, 2016; Trivette i in., 2010). Zapewniajag mu bezpieczenstwo
zarowno fizyczne, jak i emocjonalne, ktore jest fundamentem dla rozwoju psychicznego.
Rodzina jest pierwszym miejscem, w ktorym dziecko uczy si¢ warto$ci, norm
spolecznych i etyki (Russell i in., 1998). Wspierajacy rodzice uczg dzieci réznicy miedzy
dobrem a zltem, wartosci pracy oraz innych kluczowych aspektow kultury i
spoteczenstwa. Rodzina jest pierwszym miejscem, w ktorym dziecko uczy si¢
rozpoznawania 1 wyrazania emocji, rozwija empati¢ i uczy si¢ radzenia sobie z
trudno$ciami emocjonalnymi (Lindsey 1 Mize, 2001; Pettit i in., 1998).

Dzieci ucza si¢ poprzez obserwacje 1 nasladowanie. Wspierajacy 1 troskliwi
rodzice stanowig dla nich pozytywny wzér do nasladowania w wielu aspektach zycia.
Rodzina tworzy réwniez podwaliny dla rozwoju tozsamosci (Brzezinska, 2006; Gatarek,
2016; Harwas-Napierata, 2009; Luber, 2021). Rodzice, rodzenstwo i inni czlonkowie
rodziny wptywaja na to, jak dziecko postrzega siebie i swoje miejsce w $wiecie
(Jankowska, 2017). Wspierajaca rodzina jest takze zrédlem wsparcia w obliczu trudnych
wydarzen (Bartog, 2022; Ceka i Murati, 2016; Klajmon-Lech, 2018; Valiente i in., 2004).

Rodzina ma znaczacy wpltyw na wiele aspektow rozwoju dziecka, od zdrowia
fizycznego po zdolnosci spoleczne i1 emocjonalne. Zatem stworzenie zdrowego,
wspierajagcego $rodowiska rodzinnego to inwestycja w przyszto$¢ dziecka (Walgcka-

Matyja i Janicka, 2021).
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2.2. Rodzicielstwo Jako Zadanie Rozwojowe

Na przestrzeni kolejnych epok, bez wzgledu na réznice kulturowe, obserwuje si¢
sekwencje faz nastepujacych po sobie, ktore nazwano cyklem zycia rodziny. Jedng
z pierwszych koncepcji dotyczacych cyklu zycia rodziny byta propozycja Duvall (1957),
ktéra wyrdznita 8 faz w rozwoju rodziny. Kilkadziesiat lat pézniej pojawita si¢ takze
koncepcja Olsona i in. (1983). Wsrod polskich autordow cykle zycia rodziny opisata m.in.
Ziemska (1999). Wspdlnym mianownikiem proponowanych przez autoréw koncepcji
opisywania cyklu rodziny sg granice kolejnych faz. Mimo Ze sg one ptynne i nieostre, to
autorzy sg zgodni, ze kolejne fazy w cyklu Zycia rodziny mozna ustali¢ na podstawie
wieku dzieci, struktury rodziny czy aktywnosci zawodowej maltzonkéw (Liberska i
Matuszewska, 2014).

Jedna z pierwszych faz, ktora stanowi¢ bedzie poczatek cyklu zycia rodziny, jest
zwigzek matzenski, ktory przeksztatca sie w zwigzek matzonkéw stajacych sie rodzicami.
Wydanie na $wiat dziecka i wychowywanie go to jedno z wazniejszych zadan
spolecznych. Jak zauwaza Rembowski (1980) to jednoczes$nie decyzja dobrowolna, ale i
nieodwracalna. Rodzicielstwo jest rodzajem powolania - dlugoterminowym procesem
zaangazowania si¢ w proces wychowania potomka. I tak z diadycznego podsystemu
matzenskiego wytania si¢ triada dziecko — matka - ojciec a w niej trzy rownolegle relacje:
matka-dziecko, ojciec-dziecko i zona-maz (Szumerowska, 2013).

W teorii Eriksona, opisujacej 8 etapow w rozwoju cztowieka na przestrzeni zycia,
dwa z nich zastuguja na szczeg6lng uwage w kontekscie rodzicielstwa (Rossi, 1968).
Pierwszy z nich to przypadajacy na wiek migdzy 20 a 40 r.z. kryzys intymnosc vs. izolacja
(Erikson, 1993). Gléwnym wyzwaniem tego etapu jest rozwijanie zdolnosci do tworzenia
bliskich, intymnych relacji z innymi ludzmi, zaréwno romantycznych, jak

1 przyjacielskich (Brooks, 1981; Karacan, 2014). Osiagnigcie pozytywnego rozwigzania
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tego kryzysu moze prowadzi¢ do stabilnych i satysfakcjonujacych zwigzkow, ktore sa
fundamentem tworzenia rodziny. Osoby, ktére nie radza sobie z tym kryzysem, moga
doswiadcza¢ poczucia izolacji i samotno$ci (Curran i Bosch, 2014).

Drugim kryzysem, ktory odnosi si¢ do rozwoju cztowieka w kontekscie rodzicielstwa
to przypadajacy na wiek pomiedzy 40 a 65 r.z. kryzys generatywnos¢ vs. stagnacja
(Erikson, 1993). Gléwnym wyzwaniem tego etapu jest troska o innych i przekazywanie
wiedzy mltodszym pokoleniom. Generatywno$¢ oznacza zdolno$¢ do tworzenia,
produkowania i wychowywania nastgpnego pokolenia (Bakiera, 2009; Harwas-
Napierata, 2012; Tyszkowa, 1990). W kontekscie rodzicielstwa, ten etap odnosi si¢ do
wychowywania dzieci 1 angazowania si¢ w ich zycie. Erikson uwazal, ze sukces w tej
fazie prowadzi do poczucia, ze zycie ma sens i ze jednostka pozostawia po sobie trwaty
slad, np. poprzez wychowanie dzieci (Brooks, 1981; Curran i Bosch, 2014; Jankowska,
2017; Slater, 2003).

Chociaz Erikson koncentrowat si¢ na wielu aspektach ludzkiego rozwoju w swoje;j
teorii, rozwdj w roli rodzica jest niewatpliwie kluczowym elementem etapow w $rednie;j
dorostosci. Teoria Eriksona podkresla, jak wazne jest dla dorostych angazowanie si¢ w
zycie innych, w szczeg6lnosci w zycie wlasnych dzieci, i Ze ma to zwigzek z poczuciem
wlasnej wartosci 1 satysfakcja z zycia (Antonucci 1 Mikus, 1988; Darling-Fisher, 2019;
Rossi, 1968).

Pehienie spotecznych r6l rodzinnych jest jednym z podstawowych obszarow
aktywno$ci dorostego czlowieka (Harwas-Napierata i Trempata, 2000). Tyszkowa
odwotujac sie¢ do paradygmatu life-span, zaznacza, ze rozw0j jednostki dokonuje si¢ pod
wptywem jej aktywnosci (Tyszkowa, 1988). Rodzicielstwo jest zmiang w zyciu
dorostego cztowieka. Zmiana ta ma charakter rozwojowy 1 wedlug Levinsona (1986)

stanowi pewng przemiang w strukturze zycia. We wspolczesnych teoriach life-span
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zwraca si¢ uwage na to, ze zachowania jednostki podejmowane w dorosto$ci maja
zwigzek z przeksztatcaniem sig¢ jej systemu psychicznego (Baltes i in., 1998). W ten nurt
wpisuje sie koncepcja Losia (2010), ktéry zwraca uwagg, ze cztowiek dorosty rozwija si¢
poprzez podejmowanie zadan dhlugoterminowych. Podejmowanie ich zdaniem Losia
uaktywnia warstwe upodmiotowienia i uduchowienia. Niewatpliwe taki charakter moze
mie¢ podejmowanie zadan zwigzanych z powigkszeniem rodziny i sprawowaniem opieki
nad potomkami.

W odniesieniu do koncepcji Biihler (1999) zalozenie rodziny wpisuje si¢ w rozwdj w
kilku wymiarach: w wymiarze biologicznym jako przedtuzenie gatunku, w wymiarze
behawioralnym jako fizyczna opieka nad dzieckiem, w wymiarze pozmawczym
rozumianym jako uczucia przezywane w zwiazku z pelieniem roli rodzica oraz w
wymiarze doznan, ktory rozumiany jest przez Biihler jako wymiar osobistych osiggnig¢.
W tym kontekscie rozumiany moze by¢ jako speinienie jednego z zyciowych celow
danego cztowieka.

Aspekt osobistego rozwoju w pehlieniu rol rodzicielskich zauwaza takze
Obuchowski. Podkresla on, Ze realizowanie tych rél wigze si¢ z nieustanng aktywno$cia
nastawiong na poszerzanie swojej wiedzy oraz opanowywanie nowych umiejetnosci
(Obuchowski, 1985).

2.3. Roznice Indywidualne w Pelnieniu R6l Rodzicielskich

Przygotowanie si¢ do rodzicielstwa to jeden z elementdw przyczyniajacych si¢ do
zapewnienia dziecku zdrowego rozpoczecia zycia i sprzyjajacych warunkow do dalszego
rozwoju (Banach, 2019; Btasiak, 2019; Deave i in., 2008; Pugh, 1980; Spiteri, 2014).
Kolejnym etapem jest wypetianie zadan rodzicielskich w odniesieniu do potrzeb
rozwojowych dziecka. Istnieje kilka konstruktow, ktore opisuja sposob realizacji rol

rodzicielskich, ktore wspieraja rozwdj dziecka. Jednym z nich jest zaangazowane
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rodzicielstwo. Jego najistotniejszym aspektem jest jako$¢ i czesto$¢ interakcji miedzy
dzieckiem a rodzicem. Zaangazowany rodzic jest dostgpny zaroéwno fizycznie, jak i
psychicznie. Jest $wiadomy potrzeb dziecka i odpowiada na nie adekwatnie (Opozda i
Lesniak, 2017). Bakiera (2019) zwraca uwagg, ze zaangazowane rodzicielstwo
koresponduje z takimi konstruktami jak aktywne rodzicielstwo (Hoghughi, 2004),
rodzicielstwo przywigzaniowe (Sears 1 Sears, 2013), rodzicielstwo bliskosci (Stein, 2012)
czy uwazne rodzicielstwo (Kabat-Zinn i Kabat-Zinn, 2008).

Rozwazaniom niniejszego podrozdzialu poddano czynniki indywidualne po
stronie rodzicow, ktéore moga by¢ uznane za predyktory prawidlowego rozwoju
psychofizycznego dziecka w wieku poniemowlgcym. Bidzan (2013) wsréd zmiennych
osobniczych, ktére sg istotne w realizowaniu rdl rodzicielskich, wymienia m.in.
emocjonalne funkcjonowanie rodzicéw i postawy wobec rodzicielstwa.

W procesualnym modelu determinantéw rodzicielstwa Belsky (1984) zalozyl, ze
istniejg trzy grupy czynnikéw, ktére maja wplyw na jakos¢ wypelniania 16l
rodzicielskich. Pierwsza grup¢ stanowia indywidualne cechy rodzica. Belsky zaliczyt do
nich m.in. cechy osobowos$ciowe, tj. umiejetno$¢ przyjmowania cudzej perspektywy,
kontrolg¢ impulséw czy poczucie bezpieczenstwa, a takze histori¢ rozwoju rodzica.
W drugiej grupie determinantow rodzicielstwa Belsky wymienit cechy dziecka, wsrod
nich szczegdlng uwage zwrdcit na temperament dziecka i jego indywidualne potrzeby.
W trzeciej grupie determinantéw rodzicielstwa w tym modelu umieszczono kontekst
spoleczny, w jakim funkcjonuje rodzina (tj. aktywno$¢ zawodowa rodzicow, zrddta
wsparcia spotecznego oraz jako$¢ relacji matzenskiej).

Belsky (2005) zaznacza, ze cechy rodzica oraz jego dobrostan psychiczny maja w
tym modelu priorytetowa warto$¢. Maja one wptyw na relacje, jakie rodzic tworzy z

dzieckiem.
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Rysunek 1
Procesualny model determinantow rodzicielstwa J. Belsky ego

v
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Adnotacja. Zrédto: ,,Oblicza empatii w procesie adaptacji do rodzicielstwa”, M. Kazmierczak, 2015,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, s.102.

Podobnie Heinicke (2002) w czteroczynnikowym modelu rodzicielstwa podkresla
znaczenie cech osobowosciowych rodzicéw dla funkcjonowania rodziny. Opisuje je jako
wzglednie stale sposoby reagowania w okre$lonych sytuacjach (Heinicke, 2002;
Kazmierczak, 2015. Wsrdd nich wymienia zdolno$¢ adaptacji do roli rodzica, empati¢
oraz ch¢¢ samorozwoju. Poza cechami osobowos$ciowymi rodzica Heincke zwraca uwage
na pozostate determinanty jako$ci rodzicielstwa, jakimi s3: jako$¢ malzenstwa, role
zyciowe oraz otrzymywane wsparcie. Podobnie jak w modelu Belsky’ego Heincke
zauwaza, ze wrazliwo$¢ rodzica na potrzeby dziecka oddzialuje na jego rozwoj. Przy
czym cechy dziecka mogg takze oddziatywa¢ na wrazliwos¢ rodzica.

Taraban i in. (2018) przedstawili rozbudowany model procesu rodzicielskiego,

oparty na koncepcji Belsky'ego. Na podstawie danych empirycznych z dotychczasowych
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badan dotyczacych rodzicielstwa, do modelu wiaczono dodatkowe czynniki. Badacze
zaproponowali, aby utworzy¢ trzy kategorie reprezentujace nastgpujaco: ,,Cechy
rodzicow”, ,,Cechy dziecka” i ,,Rodzinne $rodowisko spoteczne”. Z kazdej z tych
szerokich kategorii wyodregbnili konkretne zmienne. W przypadku cech rodzicow,
Taraban wraz z zespotem (2018) pozostawili zaproponowane przez Belsky’ego
osobowos$¢, depresyjno$¢ oraz histori¢ rozwoju. Badacze zwrdcili uwage, ze w
aktualnych badaniach dotyczacych rodzicielstwa coraz wigcej uwagi poswigca si¢ takze
ojcom. W zwiazku z tym postanowili dotaczy¢ do tej kategorii pte¢ rodzica. Ponadto
wiaczyli do tej kategorii wskaznik odnoszacy si¢ do funkcjonowania poznawczego i
emocjonalnego rodzicow.

W przypadku kategorii opisujacej cechy dziecka badacze postanowili pozostawic
negatywizm emocjonalny wyodrebniony przez Belsky’ego oraz dotaczy¢ do tej grupy
takie czynniki jak, reakcje na stres, regulacje emocji oraz czynniki genetyczne. Ostatnia
kategoria odnosi si¢ do spotecznego S$rodowiska, w ktérym funkcjonuje rodzina.
Poza jakoS$cig relacji malzenskiej i spotecznym wsparciem, Taraban wraz z zespolem
badaczy (2018) wlaczyli jako dodatkowe czynniki strukture rodziny oraz kulture, w ktorej

osadzony jest dany system rodzinny.
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Rysunek 2

Rozbudowany model procesu rodzicielskiego na podstawie koncepcji Belsky ego

Jako$¢ matzenstwa Spoteczne wsparcie ‘
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Adnotacja. Zrodo: ,, Parenting in context: Revisiting Belsky’s classic process of parenting model in early
childhood”, L. Taraban i D.S. Shaw, Developmental Review, 48, s. 55-81. Thumaczenie wlasne.
Rozbudowany przez Taraban i in. (2018) model rodzicielstwa Belskiego stal si¢
wyjéciem do zrozumienia zalezno$ci pomig¢dzy podsystemami w rodzinie. Badania
przeprowadzone w ramach opisanego w niniejszej rozprawie projektu badawczego
pozwolily na analiz¢ znaczenia poszczegdlnych charakterystyk dla funkcjonowania
dziecka oraz ich wzajemnych relacji. W odniesieniu do charakterystyk rodzica autorka
badania zdecydowata si¢ uwzgledni¢ w badaniu pte¢ rodzicow, ich empati¢ oraz postawy

rodzicielskie.
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Empatia a Pelnienie Roli Rodzicielskiej

Kazmierczak (2015) opisuje empati¢ jako wielowymiarowe pojecie o charakterze
emocjonalno-poznawczym. Badacze empatii s3 zgodni co do tego, ze sklada si¢ ona
z kilku komponentow: zdolno$¢ do rozumienia emocji i przyjmowania cudzej
perspektywy (aspekt poznawczy) oraz emocjonalne reakcje na emocje innych osob,
rozumiane jako odzwierciedlanie cudzych przezy¢ i umiejetno§¢ wspotczucia (aspekt
emocjonalny) (Batson 1 in., 1997; Bird i Viding, 2014; Decety, 2005; Stietz i in., 2019).
Decety i Jackson podkres$laja takze, ze do tych komponentdéw zaliczy¢ nalezy umiejetnosé
zwigzang z regulacja emocji skierowanych na siebie i innych (Decety i Jackson, 2004).

Davis (2006) wyroznit cztery komponenty empatii: empatyczng troske (ET) —
umiejetnos¢ i sktonnos¢ do wspotodczuwania 1 wspotczucia, osobistq przykros¢ (OP) —
odczuwanie dyskomfortu i przykro$ci w odpowiedzi na cierpienie innych, przyjmowanie
perspektywy (PP) — umiejetno$¢ przyjmowania psychologicznego punktu widzenia
innych oraz fantazje (F) — wykorzystywanie wyobrazni w celu przeniesienia sig
w fikcyjne sytuacje (Decety i Ickes, 2011; Singer i Lamm, 2009).

Zdolno$¢ do rozumienia przez matke oraz ojca perspektywy i mysli dziecka
nazywana jest wrazliwoscig rodzicielskg (Ainsworth, 1978). Batson (2009) opisuje t¢
umieje¢tnos¢ jako wyobrazanie sobie mys$li 1 uczu¢ dziecka. Wiedza na temat tego,
co dziecko czuje i mysli, pomaga w skutecznej komunikacji (Lipsitt, 1993; Howe, 2012;
Zdybel i Sliwa, 2020). Rodzice moga lepiej reagowaé na sygnaty niewerbalne, pomagajac
dziecku wyrazi¢ si¢ i zrozumie¢ wlasne uczucia w okresie, kiedy ono samo uczy si¢ to
werbalizowa¢ (Mesman i Emmen, 2016). Zrozumienie perspektywy malego dziecka
moze zatem pomoéoc w skuteczniejszym rozwigzywaniu konfliktéw i problemow, ktore

moga wystapi¢ w relacji rodzic-dziecko (Feshbach i Feshbach, 2009).
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W literaturze przedmiotu empatia jest opisywana jako troska wobec cierpigcej
osoby (Kazmierczak, 2015). W konteks$cie relacji miedzy rodzicem a dzieckiem troska
jest rozumiana jako przejaw odpowiedzialno$ci za dziecko (Luczynski, 2010). W §wietle
wspotczesnego rodzicielstwa, troskliwi rodzice to tacy, ktorzy interesuja si¢ rozwojem
dziecka. Swoje dziatania i decyzje dotyczace opieki nad dzieckiem i jego wychowywania
opieraja o wiedze, ktorej poszukuja w rozmach z innymi, w ksigzkach, szkoleniach czy
kursach dla rodzicow (Wiatr, 2015).

Empatia jest opisywana takze jako odczuwanie tego, co czuje druga osoba
(Eisenberg, 2005; Kazmierczak, 2015). Chociaz empatyczny rodzic moze silnie reagowaé
na uczucia swojego dziecka, nie oznacza to, ze dostownie odczuwa doktadnie to samo,
co dziecko. Na przyktad, jesli dziecko jest smutne, rodzic moze odczuwac troske, smutek
lub che¢ pocieszenia, ale niekoniecznie doktadnie t¢ samg intensywno$¢ smutku. Jest to
przejaw empatycznej troski, ktora jest reaktywna odpowiedzig na emocje innej osoby
(Kazmierczak 1 in., 2007). Hoffman (2008) opisuje je jako wspotodczuwane cierpienie.
Wystepuje ono w momencie, kiedy rodzic jest w stanie réznicowaé wtasng osobg i
dziecko jako dwie odrebne jednostki.

Kolejnym z aspektéw opisywanych jako przejaw empatii jest umiejetnose
odzwierciedlania postury ciata i ekspresji emocji (Batson 2009). Tego typu zachowania
sa czescig tworzenia wiezi, jakg rodzic buduje z dzieckiem, a takze mechanizmu, ktéry
pomaga dziecku rozumie¢ siebie i wilasne uczucia. Odzwierciedlanie postury czy
ekspresji dziecka przez rodzica jest forma nawigzywania kontaktu z nim juz od
pierwszych tygodni zycia (Harwas-Napierala i Trempata, 2000).

Zaburzenia afektywne moga uposledza¢ procesy samoregulacji i obnizad
zdolno$¢ do wyobrazania sobie tego, co mysli 1 czuje druga osoba (Evenson i Simon,

2005; Leonard, 1998). Przyktadem moze by¢ zaburzenie depresyjne, na ktore choruje
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rodzic. Zaburzenie depresyjne rodzica moze mie¢ znaczacy wptyw na jego zdolno$¢ do
przyjmowania perspektywy dziecka. Rodzice cierpigcy na depresj¢ moga mie¢ bowiem
trudno$ci z dostrzeganiem i reagowaniem na potrzeby i uczucia dziecka (Barrett i Turner,
2005). Moga sta¢ si¢ mniej wrazliwi na sygnaly wysylane przez dziecko. Depresja czgsto
prowadzi do introspekcji i nadmiernej koncentracji na wtasnych uczuciach i problemach,
co réwniez utrudnia obserwacje danej sytuacji z perspektywy dziecka (Evenson i Simon,
2005; Milgrom i in., 2011). Rodzice chorujacy na depresje moga mie¢ tez trudnosci z
regulacja wlasnych emocji, co moze z kolei prowadzi¢ do wigkszej impulsywnosci,
frustracji czy wybuchow gniewu w obecnos$ci dziecka.

Empatia jest kluczowa cecha ludzkiego zachowania spotecznego, ktora odgrywa
fundamentalng role w budowaniu relacji i wspoOlpracy z innymi. Jest to cecha, ktora
sprzyja rozumieniu relacji spolecznych. Zwigzana jest z mechanizmami regulacji
emocjonalnej. Jest zdolno$cig, ktéra pozwala okre$lic roznice indywidualne
w sktonnosciach do myslenia, odczuwania, a takze zachowywania si¢ w empatyczny
sposob (Davis, 2006; 2015).

Eisenberg podkresla, ze empatyczni rodzice ucza dzieci wlasciwego okazywania
1 interpretowania emocji. Poprzez wlasne zachowanie modeluja, czym jest
wspotodczuwanie i emocjonalne reagowanie (Einserberg, 2005). Dzieci, ktorych rodzice
sa wrazliwi na ich uczucia, czuja si¢ bardziej zrozumiane i wspierane. To przektada si¢
na ich wigksze poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci emocjonalnej. W modelu Heinicke
(2002) akcentowana jest rola empatii rodzicéw jako cechy osobowosci, ktora ksztattuje
proces rozwoju i utrzymywania wiezi z dzieckiem. Empatia rodzica ma takze zwigzek z
tym, jak do sytuacji spolecznych bedzie przygotowane jego dziecko (Kazmierczak,
2015). Brak odpowiednich wzorcéw reagowania emocjonalnego moze wigzaé si¢ z

ryzykiem przejawiania negatywnych postaw przez dziecko (Goleman, 1997).
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Hamer zaznacza, ze istnieje zwigzek pomigdzy przejawianiem empatii
a postawami rodzicielskimi. Postawa akceptujaca dziecko jako odrgbng jednostke,
nastawiona na wspoldziatanie z nim stwarza przestrzen do rozwijania empatii (Wozniak-
Prusiin., 2024). Natomiast niepozadane postawy rodzicielskie jak przesadne wymaganie,
unikanie czy odtracanie zwigzane sg z nizsza empatia (Hamer, 2004).

Postawy Rodzicielskie

Podobnie jak pojgcie ,,empatia”, pojecie ,,postawa” jest wieloznacznie rozumiane
w literaturze przedmiotu. Maria Ziemska (1986) opisata postawy rodzicielskie jako
sposob zachowywania si¢ wobec dziecka, ktory zawiera komponenty poznawcze,
uczuciowe oraz behawioralne. Rembowski (1980) definiujgec, czym sg postawy
rodzicielskie, odnosi si¢ do tego, ze sa one cato$ciowa formg ustosunkowania si¢ matki
lub ojca do dziecka. Postawa rodzicielska obejmuje zardwno zachowania, jak
i przekonania rodzica na temat wychowania. Lobocki (1978) opisuje postawy
rodzicielskie jako przejaw tego, co mys$la o dziecku rodzice. Podobnie jak Ziemska
wyodrebnia w postawach trzy komponenty. Zaréwno Ziemska, jak i Lobocki za
szczeg6lnie istotny dla rozwoju dziecka wskazali czynnik emocjonalny. Zdaniem
Ziemskiej (1986) okreslone uczucia rodzica sprzyjaja zblizaniu si¢ lub oddalaniu od
dziecka.

Postawy rodzicielskie mozna uzna¢ za podstawe do ksztattowania si¢ okreslonego
stylu wychowania. Plopa (2011) zaznacza, ze w literaturze przedmiotu te dwa okreslenia
- postawy rodzicielskie i style wychowania sg uzywane zamiennie. Mimo ze s3 one
tozsame, to w definicjach postaw rodzicielskich nacisk potozony jest na wymiar
emocjonalny. Przy czym styl rodzicielski opisywany jest jako zbior S$rodkow
wychowawczych czy zbidr metod i sposoboéw oddzialywania na dziecko (Ziemska,

1986).
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To jaka postawe czy styl rodzicielski bg¢dzie prezentowat rodzic, zalezy od
nastepujacych czynnikoéw: historii rozwojowej rodzica, jego interpersonalnych zasobow,
podmiotowych wtasciwosci dziecka, tj. jego mozliwosci rozwojowe, wiek, ple¢ czy
temperament, a takze od czynnikow zewnetrznych tj. zroédet stresu czy wsparcia systemu
rodzinnego.

Postawy rodzicielskie nie sg sztywnym wzorcem przekonan i zachowan. W toku
zycia rodzice mogg je modyfikowac i zmienia¢ (Rys, 2001). Za efektywne i pozadane
postawy rodzicielskie przyjmuje si¢ takie, ktore wigza si¢ ze zdolnos$cia rodzica do
wychowywania dziecka i jego racjonalnego kontrolowania (Plopa, 2011). Zeby to
zapewnié, rodzice stosuja tzw. strategie. Przejawiaja si¢ one zaréwno w aspekcie
fizycznym, np. przytulanie dziecka, jak i aspekcie werbalnym, np. chwalenie (Rohner,
2004). Prawidlowy rozwo6j dziecka zwigzany jest postawa rodzicielska, ktora
charakteryzuje si¢ cieptem, zaangazowaniem i monitorowaniem rozwoju dziecka. Istotne
dla jego rozwoju sa tez wsparcie 1 przejrzysta komunikacja przejawiane w strategiach
rodzicielskich (Belsky i in., 1991; Holden i Edwards, 1989; Scaglioni i in., 2008)

Na przestrzeni ostatniego stulecia powstato kilka teorii, ktore przedstawiaty
typologie postaw rodzicielskich (Durbin i in., 1993). R6znig si¢ one miedzy sobg iloscig
przedstawianych postaw (stylow) rodzicielskich. Niektore z nich stanowig rozwinigcie do
tych opisanych wczesniej. Na potrzeby niniejszej rozprawy w Tabeli 1 zestawiono
opisane w literaturze przedmiotu postawy i style rodzicielskie. Na podstawie teorii
wyodrebniono kryterium podzialu na postawy, ktére sprzyjaja rozwojowi dziecka i te,

ktore nie sa dla niego stymulujace.
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Tabela 1

Typologie postaw rodzicielskich przedstawione wedtug kryterium wsparcia w rozwoju

dziecka
Autor Postawa wspierajaca Postawa niewspierajaca
prawidlowy rozwdj dziecka prawidlowego rozwoju dziecka
Kenworthy, Postawa odrzucajaca
1926 Postawa nadmiernie
Figge, 1932 Postawa neutralna ochraniajgca
Levy, 1937 Postawa nadopiekuncza

Postawa odrzucajaca

Symonds, 1939

Postawa akceptujaca

Postawa odrzucajaca
Postawa dominujaca, Postawa
ulegta

Kanner, 1948

Postawa akceptujaca
Postawa okazujaca mitos¢

Postawa odrzucajaca
Postawa nadmiernie wymagajaca
Postawa nadopiekuncza

Baldwin, 1955

Postawa okazujaca emocjonalne
ciepto
Postawa zaangazowana

Postawa wroga
Postawa izolujaca si¢

Roe, 1957

Wymiar ciepfo:
- Postawa akceptujaca
- Postawa kochajaca

Wymiar chiod:

- Postawa zaniedbujaca

- Postawa unikajaca

- Postawa nadmiernie
wymagajaca

- Postawa odrzucajaca

Wymiar uczuciowa koncentracja
na dziecku:

- Postawa nadmiernie
wymagajaca

- Postawa nadmiernie chronigca

Sears iin., 1957

Postawa okazujaca emocjonalne
ciepto

Postawa poblazliwa
Postawa rygorystyczna

Schaefer, 1959

Postawa okazujaca mitos¢
Postawa autonomii

Postawa wroga, Postawa
kontrolujaca

Slater, 1962

Postawa okazujaca emocjonalne
ciepto
Postawa tolerancyjna

Postawa poblazliwa

Postawa surowa

Postawa uzalezniajaca od siebie
Postawa izolujaca si¢

Postawa chlodna

Postawa nietolerancyjna

Becker, 1964

Postawa okazujaca emocjonalne
ciepto

Postawa wroga
Postawa restrykcyjna
Postawa poblazliwa

Baumrind, 1971

Maccoby i
Martin, 1983

Styl autorytatywny

Styl pobtazliwy
Styl autorytarny
Styl zaniedbujacy
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Ciag dalszy tabeli 1 z poprzedniej strony

Autor

Postawa wspierajaca
prawidlowy rozwdj dziecka

Postawa niewspierajaca
prawidlowego rozwoju
dziecka

Ziemska, 1986

Postawa akceptujaca
Postawa wspoétdziatania
Postawa swobody
Postawa uznajaca prawa
dziecka

Postawa odtracajaca

Postawa unikajaca

Postawa nadmiernie chronigca
Postawa nadmiernie
wymagajaca

Rys, 2001 Demokratyczny styl Skrajny styl autokratyczny
rodzicielski Liberalno-niekochajacy styl
Lagodny Autokratyczny styl rodzicielski
rodzicielski
Liberalno-kochajacy styl
rodzicielski

Plopa, 2011 Postawa akceptacji Postawa odrzucajaca

Postawa nadmiernie
wymagajaca

Postawa nadmiernie chronigca
Postawa niekonsekwentna

Postawa autonomii

Adnotacja. Opracowanie wtasne.

Kenworthy (1926) jako jedna z pierwszych opisala postawy rodzicielskie,
zwracajac uwagg na te, ktore nie sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi dziecka. Wyrdznita
postawe odrzucajgcq oraz nadmiernie ochraniajgcq (Przetacznik-Gierowska, 1994).
Kilka lat p6zniej, podobny podziat zaproponowat Levy (1937). W tym samym okresie
Figge (1932) uwzglednita w typologii postawe neutralng, ktora znajdowala si¢ miedzy
odrzuceniem a nadmierng opieka. Opisy poszczegdlnych postaw oparte byly na
obserwacjach interakcji dzieci z matkami. Kanner, amerykanski psychiatra zajmujacy si¢
diagnoza dzieci w spektrum autyzmu, przypatrywat si¢ temu, jaki stosunek emocjonalny
majg rodzice do dzieci oraz jak je wychowuja. To sklonito go do stworzenia typologii
postaw zawierajacej dwie postawy, ktore wspieraty prawidlowy rozwdj dziecka oraz trzy
postawy, ktore mu nie shuzyty (Kanner, 1948). Kolejng istotng typologia jest kolisty
model postaw rodzicielskich zaproponowany przez Roe (1957), ktory zawiera osiem

typow zachowan rodzicow.

62



W literaturze dotyczacej postaw rodzicielskich opisywane sa takze style
rodzicielskie. W$rdd najbardziej znanych typologii stylow rodzicielskich wymieni¢
mozna tg zaproponowang przez Baumrind (1971), ktéra opisala trzy podstawowe tj.
autorytatywny, pobtazliwy oraz autorytarny. Kilka lat pdzniej Maccoby i Martin (1983)
dodali jeszcze do niej styl zaniedbujgcy. W polskiej literaturze typologie stylow
rodzicielskich opisata Ry$§ (2001). Obecnie w Polsce, wsréd najczesciej
wykorzystywanych do opisu postaw rodzicielskich typologii, wykorzystuje si¢ t¢
zaproponowang przez Mari¢ Ziemska (1986) oraz oparta o jej podstawy typologie
autorstwa Mieczystawa Plopy (2005). Ziemska (1986) opisata cztery glowne
przeciwstawne pary postaw: akceptacja vs. odrzucenie; wspoldziatanie vs. unikanie;
rozumna swoboda vs. nadmierne ochranianie oraz uznanie praw Vvs. nadmierne
wymaganie.

Plopa zaproponowat pi¢¢ typoéw postaw. Dwie z nich tj. postawa akceptacji
1 autonomii sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi dziecka. Natomiast pozostate tj. postawa
nadmiernie wymagajaca, nickonsekwentna oraz nadmiernie ochraniajaca sg uznane za
postawy negatywne w odniesieniu do dziecka (Plopa, 2011).

Plopa jest autorem Skali Postaw Rodzicielskich, ktora pozwala na oceng zard6wno
przez matke, jak i przez ojca sposobu, w jaki mys$la o swoim dziecku, stosunku
emocjonalnego do niego i sposobow jego wychowywania. W zalezno$ci od wyniku
nasilenie danej postawy moze by¢ niskie, umiarkowane albo wysokie.

Rodzice o wysokim nasileniu postawy autonomii beda zachgca¢ i wspierad
rozwijanie si¢ niezaleznos$ci i samodzielnos$ci dziecka (Plopa, 2011). Tacy rodzice
akceptuja to, ze dziecko ma swoje mysli, uczucia i zdolnosci. Zachgcaja je do
samodzielnego podejmowania decyzji, wyrazania wtasnych opinii i uczestniczenia w

rozwigzywaniu problemoéw. Nie probuja narzuca¢ wlasnych oczekiwan czy wartosci. Sg
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otwarci na rozmow¢ 1 negocjacje z dzieckiem, co pomaga dziecku zrozumieé
konsekwencje swoich wyboréw i1 rozwija¢ poczucie odpowiedzialnosci (Bornstein i
Bornsteim, 2007). Tacy rodzice oferuja wsparcie i zrozumienie dla uczu¢ i potrzeb
dziecka, ale nie probuja rozwigzywaé wszystkich jego probleméw, pozwalajac na nauke
poprzez do$wiadczenie. Pomimo otwartosci 1 elastycznosci, postawa autonomii nie
oznacza braku granic i regul. Rodzic nadal stawia jasne granice, ale robi to w sposéb,
ktéry uwzglednia i1 szanuje perspektywe dziecka (Holden i Buck, 2002). Postawa
autonomii w rodzicielstwie moze by¢ zwigzana ze stylem autorytatywnym, ktory taczy
wyrazne oczekiwania i granice z empatig 1 otwarto$cig na potrzeby dziecka. Moze to
prowadzi¢ do rozwoju dziecka, ktore jest bardziej pewne siebie, niezalezne, zdolne do
myslenia krytycznego i wyrazania siebie (Bornstein i Bornstein, 2007).

Kolejng postawa, wg typologii Plopy, ktéra sprzyja rozwojowi dziecka, jest
postawa akceptacji. Odnosi si¢ ona do cieplego, wspierajacego i bezwarunkowego
przyjmowania dziecka takim, jakim jest. Akceptacja dziecka nie jest uzalezniona od
spetniania okreslonych warunkow. Rodzice szanuja unikalne cechy dziecka, takie jak
zainteresowania, style uczenia si¢, temperament i nie probuja ich zmienia¢ czy
dopasowywa¢ do wiasnych oczekiwan (Ziemska, 1986). Akceptujacy rodzice sa
elastyczni wobec roznic 1 btgdow dziecka, starajac si¢ je zrozumieé¢. Unikaja krytyki czy
etykietowania dziecka. Dzi¢ki akceptacji i wsparciu rodzice pomagaja dziecku zbudowaé
zdrowe poczucie wlasnej warto$ci i pewnos¢ siebie. Swoim zachowaniem zachgcajg
dziecko do otwartego wyrazania swoich uczu¢ (Plopa, 2011). Reaguja na nie z empatig i
zrozumieniem. Obcowanie z dzieckiem sprawia im przyjemnos¢. Dzieci, ktoére
odczuwaja akceptacj¢ ze strony rodzicow, maja wyzsze kompetencje spoteczne, lepsze

umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz wyzsza samoocene (Winnicott, 1967).
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W opozycji do postawy akceptujacej moze wystapi¢ postawa odrzucajaca
dziecko. Charakteryzuje si¢ brakiem zainteresowania, empatii i wsparcia dla dziecka.
Rodzic nie wykazuje zainteresowania zyciem dziecka, jego uczuciami,
zainteresowaniami czy osiggni¢gciami. Nie odczuwa przyjemnosci i satysfakcji w
obcowaniu z nim (Plopa, 2011). Moze ignorowa¢ dziecko, unika¢ z nim kontaktu
fizycznego czy nawet zaniedbywac jego podstawowe potrzeby, takie jak jedzenie, odziez
czy opieka zdrowotna. Mimo ze jest fizycznie obecny, moze by¢ emocjonalnie
niedostepny. W kontaktach z dzieckiem przejawia dystans, unika blisko$ci. Odrzucajaca
postawa rodzica moze prowadzi¢ do trudnosci z regulacja emocji u dziecka (Bornstein i
Bornstein, 2007). Istnieje ryzyko, ze w pozniejszym wieku samoocena dziecka bedzie
zanizona i rozwing¢ si¢ moga u niego zaburzenia lgkowe lub zaburzenia depresyjne
(Grusec 1 Danyliuk, 2007; Holden i Buck, 2002; Peterson i in., 1961).

Wysokie nasilenie postawy ochraniajacej, wymagajacej czy niekonsekwentnej
moze mie¢ wptyw na trudno$ci w rozwoju dziecka. Postawa nadmiernie ochraniajaca
odnosi si¢ tendencji rodzica do zbytniego kontrolowania i ingerowania w zycie dziecka
w celu chronienia go przed potencjalnymi trudnos$ciami i zagrozeniami. Tacy rodzice nie
daja dziecku szansy na samodzielne radzenie sobie z problemami, czy podejmowanie
decyzji (Plopa, 2011). Staraja si¢ zapobiega¢ wszelkim trudno$ciom i bigdom, ktére moga
spotka¢ dziecko, nawet jes$li sa one naturalng czg$cig procesu uczenia si¢. Przejawy
autonomii w funkcjonowaniu dziecka sg odbierane przez nich z niepokojem (Ziemska,
1986). Dzieci wychowywane w takim $rodowisku moga mie¢ trudno$ci z rozwojem
umiejetnosci spotecznych, niezaleznos$ci, zdolnos$ci do radzenia sobie ze stresem oraz z
budowaniem poczucia wtasnej kompetencji (Bornstein i Bornstein, 2007). Moga roéwniez
rozwija¢ leki i niepokoje zwigzane z nowymi sytuacjami czy wyzwaniami, poniewaz nie

mialy okazji nauczy¢ sig, jak sobie z nimi radzi¢ (Grusec i Danyliuk, 2007).
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Postawe nadmiernie wymagajaca prezentuja rodzice, ktorzy stawiaja dziecku
wygorowane i czesto nieosiggalne oczekiwania. Siebie stawiaja w roli autorytetu. Nie
akceptuja oni porazek czy bltedow dziecka. Natomiast jego sukcesy oceniajg gldwnie
przez pryzmat osiagnie¢, a nie postep, wysitek, czy osobisty rozwoj. Czesto krytykuja
dziecko, skupiajac si¢ na tym, co zrobilo zle, zamiast zachecac i wspiera¢ (Plopa, 2011).
Niepokojace jest takze to, ze moga oni nie dostarczaé wystarczajacego wsparcia
emocjonalnego, skupiajac si¢ wylacznie na wymaganiach i oczekiwaniach wobec
dziecka. Poréwnywane do innych dzieci, rodzenstwa moze prowadzi¢ do poczucia
niedoskonatos$ci i niskiej samooceny. Dziecko moze zacza¢ utozsamia¢ swojg warto$¢ z
wlasnymi osiggnigciami (Bornstein i Bornstein, 2007). Nadmiernie wymagajaca postawa
rodzicielska moze by¢ takze czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi takich zaburzen u
dziecka jak zaburzenia lgkowe, zaburzenia depresyjne czy zaburzenia odzywiania
(Grusec 1 Danyliuk, 2007; Holden i Buck, 2002)

Ostatnia z postaw wyroznionych przez Plopg¢ (2005) to postawa niekonsekwencji.
Odnosi si¢ ona do niespojnosci w zachowaniu rodzica, zar6wno w stosunku do
wyznaczania granic, jak i ich egzekwowania. Niekonsekwencja w nagradzaniu i karaniu
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dziecko nie wie, jakie konsekwencje beda wynikaty
z jego zachowan. Stosunek rodzica do dziecka jest zmienny i zalezny od nastroju lub
innych czynnikéw. Brak przewidywalno$ci w komunikowaniu si¢ z dzieckiem moze
prowadzi¢ do tego, ze nauczy si¢ ono, ze stowa i czyny nie muszg by¢ ze sobg spojne.
Rodzice o wysokim nasileniu postawy niekonsekwentnej nie przestrzegaja regularnych
rutyn, takich jak stale godziny positkéw czy snu (Plopa, 2011). Dzieci wychowywane
przez takich rodzicéw moga mie¢ trudnosci z rozumieniem, czego si¢ od nich oczekuje,
co moze prowadzi¢ do lekéw i niepewnosci (Bornstein i Bornstein, 2007). Mogg mieé

takze trudnos$¢ z samoregulacja. Brak jasnych granic i oczekiwan moze ostabi¢ zaufanie
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1 poczucie bezpieczenstwa. Moze to takze utrudni¢ dziecku nawigzywanie i utrzymanie
relacji spotecznych z roéwiesnikami (Grusec 1 Danyliuk, 2007; Holden i Buck, 2002).
2.4. Rodzina Jako Srodowisko Spoleczne

Jakosé Relacji w Diadzie Rodzicielskiej

Diada matzenska jest pierwszy podsystemem, z ktorego wywodzi si¢ rodzina
(Plopa, 2011). Relacje miedzy malzonkami maja wptyw na jakos$¢ zwigzku migdzy nimi.
Jako$¢ relacji w diadzie matzenskiej jest zwigzana z takimi czynnikami jak: wspolne cele,
wsparcie 1 zrozumienie, empatia, szacunek, komunikacja oraz wzajemne zaangazowanie
(Braun-Gatkowska, 1992; McHale, 1995; Plopa, 2005; Rostowski, 1987; Rys, 2001).
W badaniach Cox i in. (2001) dowiedziono, Ze jako$¢ relacji w dziadzie matzenskiej ma
zwigzek ze stosunkiem rodzica do dziecka. Ojcowie, ktorzy lepiej oceniali swdj zwiazek,
czesciej wchodzili w interakcje ze swoim dzieckiem (Cox i in., 2001) Badania
Czyzkowskiej 1 Matek (2021) potwierdzity, ze jako$¢ relacji pary malzenskiej jest
dodatnio zwigzana z pozytywnym i bardziej rozbudowanym obrazem dziecka. Plopa
(2005) wskazuje, ze jakos$¢ relacji pomigdzy rodzicami jest zalezna od ich zgodnosci co
do realizacji celéw zwigzanych z prowadzeniem domu i wychowywaniem dzieci.
Zgodno$¢ postaw rodzicielskich wigze si¢ z zapewnieniem dzieciom przewidywalnych
wzorcOw postepowania. Rodzice, ktorzy sa zgodni w prezentowaniu pozytywnych
postaw, stwarzaja dziecku poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Ziemska (1986) opisuje
te spojnos¢ okresleniem koalicji wychowawczej. Skiadaja si¢ na nig takie czynniki jak
wzajemna akceptacja rdl rodzicielskich, ich poszanowanie oraz harmonijne wspotzycie.

W przypadku rozbieznosci postaw, kiedy to jeden z rodzicoOw prezentuje postawe
pozytywna, a drugi negatywna dziecko mimowolnie moze opowiada¢ si¢ po stronie
jednego z nich. Jest postawione w obliczu sprzecznych wyobrazen i oczekiwan. Moze

stanowic to ryzyko wystepowania trudnos$ci przystosowawczych u dziecka (Plopa, 2005).
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Nieformalny System Wsparcia Rodziny

Zgodnie z teorig ekologiczng Bronfenbrennera (1979) dla rozwoju dziecka istotne
jest znaczenie réznych systemow Srodowiskowych na réznych etapach zycia.
Podstawowe, pierwotne S$rodowisko, w ktorym zyje dziecko to mikrosystem.
W pierwszych latach zycia dziecka to glownie w tym obszarze dziecko bedzie
doswiadcza¢ pierwszych relacji spoteczno-emocjonalnych. Poza rodzicami dziecko
najczesciej do§wiadcza ich z dalszymi cztlonkami rodziny np. z dziadkami (Denham i in.,
1989). Stanowia oni zrodlo wsparcia dla rodzicow w takich obszarach jak: fizyczna
pomoc w opiece nad dzieckiem, wsparcie emocjonalne, dzielenie si¢ do§wiadczeniem,
pomoc w gospodarstwie domowym czy wsparcie finansowe (Brzezinska i Janiszewska-
Rain, 2005; Silverstein i Long, 1998 Heinicke, 2002). W przypadku kryzysu w rodzinie
moga takze pehic¢ funkcj¢ zastgpczego rodzica (Napora, 2016). Helen Bee (2004) opisata
trzy typy zwiazkow pomiedzy dziadkami i wnukami oraz ich znaczenie dla rozwoju
dziecka. Za najbardziej wspierajacy i jednocze$nie normatywny uwaza ona zwigzek
towarzyszgcy. Dziadkowie sag w takim uktadzie towarzyszami dziecka, jednocze$nie nie
zastepujac roli rodzicow. W rozwoju dziecka zaspokajaja jego potrzebe ciekawosci,
eksperymentowania i zabawy.

Bengston (1985) wyr6znit cztery role, jakie dziadkowie mogg pelni¢ w rodzinie:

- rola kotwicy — stanowig dla dziecka zrdédlo zyciowej madrosci. Moga by¢
postrzegane jako osoby, ktore wskazuja wlasciwe wartosci;

- rola straznika — stanowig zrodto wsparcia i bezwarunkowej mito$ci 1 akceptacji
dla dziecka;

- mediator — w sytuacjach konfliktowych, wyjasniaja dziecku perspektywe
rodzica. W oparciu o wlasne do§wiadczenia moga takze wspiera¢ rodzicow w procesie

wychowawczym;
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- historyk — poprzez pielggnowanie tradycji dbaja o przekazywanie historii
rodziny kolejnym pokoleniom.

Bronfenbrenner (1979) pisze, ze poza mikrosystemem istotne dla matego dziecka
sa takze interakcje osobami z mezosystemu np. lokalng spoleczno$ciag czy sasiadami.
Relacje z osobami spoza mikrosystemu czgsto stanowig dodatkowe zrédlo wsparcia dla
rodzicow. (Hampfi Szagun, 2000; Krzeminska, 2012; Wolinska, 2017; Zellma, 2016).
Dos$wiadczanie wsparcia przez rodzicow ma wplyw na to, jak opiekuja si¢ swoimi
dzie¢mi. W badaniu dotyczacym funkcjonowania rodzin Colletta (1981) wykazata, ze
matki, ktore otrzymywaty wsparcie w opiece nad dzie¢mi, okazywaty im wigcej czuto$ci
1 zrozumienia. Natomiast, mamy, ktore otrzymywaly malo wsparcia, cz¢sciej odrzucaty

swoje dzieci 1 byly do nich wrogo nastawione.
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3. Spoleczny Kontekst Zycia Rodziny
3.1. Formy Opieki Nad Dzieckiem w Wieku Poniemowl¢ecym w Kontekscie
Rodzicielskich Wyborow

Wychowanie i wspieranie w rozwoju matych dzieci to procesy spoteczne
zakorzenione w kulturze (Doniec, 2001). Z dorastaniem dziecka krag osob, ktére w nich
uczestnicza, powigksza si¢ (Bronfenbrenner, 1986). Gtéwnie od rodzicow zalezy to, w
jakim stopniu chcg, aby w wychowywaniu i opiece nad ich potomkiem uczestniczyty inne
osoby (Sclafani, 2004). Decyzja rodzicow o zaangazowaniu innych os6b w te procesy
moze zaleze¢ od wielu czynnikoéw. Wsrdd nich wymienia si¢ obowigzki zawodowe a
takze dostepnos¢ ztobkow, klubow dzieciecych, przedszkoli, warsztatow czy innych form
wsparcia w lokalnej spotecznosci (Friedman, 2001; Kurowska, 2012). Niektore z
czynnikow, zwigzane z wyborem formy opieki nad matym dzieckiem, zwigzane s z
kulturg i tradycja danej rodziny (Danso i in., 1997). W pewnych kulturach i
spolecznos$ciach jest powszechne, ze w wychowaniu dziecka uczestniczy cala rodzina lub
spoteczno$¢. Rodzice moga mie¢ takze swoje przekonania na temat tego, kto 1 w jaki
sposob powinien uczestniczyé w wychowaniu ich dziecka, co moze by¢ zwigzane z ich
warto$ciami, przekonaniami religijnymi czy filozofig Zyciowa (Ellison i Sherkat, 1993;
Hardy i in., 2019; Lees i Horwath, 2009).

Weczesniejsze do$wiadczenia z opiekunami, nauczycielami czy innymi osobami
zaangazowanymi w wychowanie mogg wpltywaé na poziom zaufania oraz na decyzje¢
powierzenia innym osobom pod opieke wlasnego dziecka (Daggett i in., 2000). Niektorzy
rodzice czujg si¢ bardziej komfortowo, kiedy w wychowanie ich dzieci sa zaangazowane
inne osoby, ktére moga zapewni¢ réznorodne doswiadczenia i perspektywy (Harrington
1in., 1987). Wielu rodzicow w odniesieniu do wyboru formy opieki nad dzieckiem kieruje

si¢ takze jego potrzebami rozwojowymi.
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Istotny jest takze stan zdrowia rodzicow. W przypadku choroby,
niepetnosprawnosci czy innych probleméw zdrowotnych, wsparcie dodatkowych oséb
w wychowaniu dziecka moze by¢ niezbedne (Bugge i in., 2009). Wiele czynnikéw moze
wpltywac na decyzje rodzicoOw o zaangazowaniu innych os6b w wychowanie ich dziecka.
Kazdy system rodziny jest wyjatkowym uktadem. To, co moze by¢ dobrym wyborem dla
jednej rodziny, niekoniecznie bedzie odpowiednie dla innej.

3.2. Czynniki Spoleczno-Polityczne Zwigzane z Podje¢ciem Decyzji o Formie
Sprawowania Opieki Nad Malym Dzieckiem

Polityka rodzinna panstwa odpowiada za organizacje instytucjonalnych
mozliwo$ci opieki oraz za rekompensate finansowa dla rodzicow, ktorzy pozostajag w
domu z dzieckiem robigc przerw¢ w pracy. Regulacje w zakresie polityki rodzinnej moga
wspiera¢ podziat opieki miedzy rodzicami. W Polsce, w ostatnim dziesi¢cioleciu
obserwuje si¢ szereg zmian w obszarze polityki rodzinnej (Kurowska, 2012;
Szczepaniak-Sienniak, 2015). Wprowadzono ptatne urlopy rodzicielskie oraz dodatkowe
$wiadczenia rodzicielskie. Kobiety, ktére urodzity dziecko, moga skorzysta¢ z ptatnego
urlopu macierzynskiego, ktory trwa 20 tygodni i jest ptatny w 100% podstawowego
wynagrodzenia, jakie kobieta otrzymywala przed narodzeniem dziecka. Po tym czasie
kobieta moze dalej opiekowac si¢ dzieckiem, wykorzystujac platny urlop rodzicielski w
wymiarze do 32 tygodni (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej Dz.U. z 2013 r. poz. 2).
Ojciec dziecka moze skorzystac z ptatnego urlopu ojcowskiego w wymiarze 14 dni oraz
podzieli¢ si¢ z partnerka opieka nad dzieckiem, wykorzystujac cze¢s¢ urlopu
rodzicielskiego (Szczepaniak-Sienniak, 2015). W zaleznosci od deklaracji matki,
dotyczacej wysoko$ci pobieranego zasitku macierzynskiego, urlop rodzicielski jest
wyplacany w wysokosci 60% lub 80% wysoko$ci pensji podstawowej rodzica, ktory

wykorzystuje urlop (Latka, 2013). W sytuacji, kiedy to zarowno kobieta, jak i m¢zczyzna
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zasilaja swoja praca domowy budzet, ma to istotne znaczenie dla decyzji dotyczacej
podzialu obowigzkami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem.

Kiedy dziecko ukonczy pierwszy rok zycia, rodzice dziecka moga zdecydowacé
si¢ na wykorzystanie urlopu wychowawczego. Jest to forma bezptatnego urlopu trwajaca
do 36 miesigcy. Urlop ten mozna podzieli¢ pomigdzy obydwojga rodzicow Ilub
wykorzysta¢ w ratach do momentu ukonczenia przez dziecko 6 r.z. (Szczepaniak-
Sienniak, 2015).

Z rozwigzan proponowanych przez ustaw¢ wprowadzong w Polsce w 2011 r.
(Dz. U. 2011 Nr 45 poz. 235) wynika, Ze rodzice dziecka mogg skorzysta¢ z takich form
pomocy w opiece nad dzieckiem, jak: ztobki dla dzieci od 6 miesigca zycia, kluby
dziecigce oraz forma opiekuna dziecigcego dla dzieci od 12 miesigca zycia, a takze opieka
indywidualna sprawowana przez niani¢ (Latka, 2013).

Zaplecze spoleczno-polityczne moze stanowi¢ tlo do podjecia decyzji, w jaki
sposob rodzice chcg i moga sprawowac opieke nad swoim dzieckiem w pierwszych trzech
latach jego zycia. Natomiast istnieje takze szereg dodatkowych czynnikow, ktére maja
zwigzek z ta decyzja.

3.3. Opieka Sprawowana Wylacznie Przez Rodzicow Dziecka

Jednym z fundamentalnych zadan rodzicow jest zapewnienie dziecku opieki
(Rostowski, 2005). W Polsce w zdecydowanej wigkszosci przypadkow opieke
w pierwszych kilkunastu tygodniach Zycia dziecka pelni matka. Podstawg takiego
rozwigzania jest ukonstytuowany w prawodawstwie urlop macierzynski (Kurowska,
2012). Cho¢ nie mozna pomina¢ faktu, ze w Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach,
oczekiwania co do roli matki byty silnie ksztaltowane przez tradycje, kulture, warto$ci

spoleczne oraz zmiany spoteczno-gospodarcze (Hryciuk i Karolczuk, 2012).
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W pierwszych miesigcach zycia dziecka istnieje mozliwo$¢ kontynuacji przez
matke opieki nad nim w ramach urlopu rodzicielskiego lub wykorzystanie jego czesci
przez ojca dziecka. Sclafani (2004) zaznacza, ze wspodtczesnie wzrasta §wiadomos¢ o
potrzebie réwnego podzialu obowiazkéw miedzy partnerami a ojcowie coraz czgsciej
aktywnie uczestniczag w opiece nad dzie¢mi. Natomiast, z danych zebranych przez
Swiatowa Organizacj¢ OECD w 2019 roku wynika, ze 1% ojcoéw w Polsce skorzystato z
urlopéw rodzicielskich (Barker i in., 2021).

W badaniu przeprowadzonym przez Wtodarczyk w kwietniu 2022 r. ojcowie
zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do ich przekonan i dziatan w zakresie opieki nad
dzie¢mi. Z przedstawionych danych wynika, Ze ojcowie najcze¢sciej nie decydowali si¢
na skorzystanie z urlopu rodzicielskiego ze wzgledu na to, ze matka dziecka deklarowata,
ze chce wykorzysta¢ w petni urlop na opieke nad dzieckiem (64%). W$rod pozostatych
argumentOw me¢zczyzni najczesciej wymieniali: ch¢é pracy (11,2%), brak mozliwosci
przejecia opieki nad dzieckiem ze wzgledu na form¢ zatrudnienia lub obowiazki w pracy
(7,6%), a takze brak potrzeby (5,3%). Natomiast 2,3% z badanych zdecydowanie
zadeklarowato, Ze nie chciato si¢ zaymowac¢ dzieckiem (Wtodarczyk, 2022).

W Polsce coraz wigcej ojcéw angazuje si¢ w opieke nad dzie¢mi, jednak zakres
tego zaangazowania roézni si¢ w zalezno$ci od takich czynnikow jak wartosci danej
rodziny, mozliwos$¢ skorzystania z urlopéw rodzicielskich, sytuacja ekonomiczna oraz
indywidualne wybory rodzicéw (Imbierowicz, 2012).

Z raportu GUS za rok 2018 wynika, ze cze$ciej samodzielng opieke nad dzie¢mi
sprawuja osoby, ktore mieszkajag w mniejszych miejscowosciach lub wsiach (64,8%) niz
osoby mieszkajace w wiekszych aglomeracjach (56,5%). W przedstawionych danych
widoczny jest takze zwigzek poziomu wyksztalcenia z potrzeba korzystania z

dodatkowych ustug opieki nad dzieckiem. Ws$rdd oséb, ktére nie miaty potrzeby
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korzystania z dodatkowej opieki nad dzieckiem i mogly sprawowac ja samodzielnie,
najwigcej osoOb posiadato wyksztalcenie gimnazjalne i nizsze (71,6%), zasadnicze
zawodowe (68,2%) oraz policealne i $rednie zawodowe (59,4%) (GUS, 2019). Biorac
pod uwage status zawodowy na rynku pracy w tej grupie rodzicow, to najwiecej z nich
bylo biernych zawodowo (88%) lub bezrobotnych (76%). Wsrdd czynnikow, ktore mogly
mie¢ na wplyw na podjecie takiej decyzji w tych grupach zawodowych, wymienia si¢
m.in. wprowadzenie §wiadczenia 500+ (obecnie 800+) (Kotowska, 2019).

Wsrdd osob, ktore nie korzystaty z formalnych ustug opiekunczych, wickszosé
deklarowata, ze zdecydowanie nie chce korzysta¢ z takiej formy badz nie ma takiej
potrzeby (91,2%). W tej grupie wigkszo$¢ osob (62,4%) samodzielnie zajmowata si¢
dzie¢mi lub mogta liczy¢ w tym obszarze na pomoc swojego partnera, lub matzonka
(Kotowska, 2019).

Ruzniak-Lubocka i Sawicki w przeprowadzonym w 2021 roku badaniu, zapytali
rodzicow dzieci do 3 r.z. o powody, jakimi kierowali si¢, podejmujac decyzje o
samodzielnym sprawowaniu opieki nad dzieckiem. W$rdd najcze$ciej wymienianych
argumentéw decydujacych o sprawowaniu opieki w domu pojawialy si¢: mniejsza ilo§¢
infekcji (63 %), bezpieczenstwo dziecka (16 %), brak placowki blisko domu (12 %),
wysokie ceny ustug (5 %), brak zaufania do instytucji (3 %) i inne (1 %).

Tata chlopca w wieku 2 lat i 4 miesiecy zapytany o to, co zadecydowato o tym,
ze wraz z mamg dziecka samodzielnie sprawuja nad nim opieke, odpowiedziat: ,,Syn jest
jeszcze zbyt maty. Stabo okresla swoje potrzeby. Bardzo czesto zdarza sig, ze sam nie
wiem, o co mu chodzi”.

Mama dziewczynki w wieku 2 lat i 3 miesigcy na to samo pytanie odpowiedziata:
,Jestesmy z corkag w domu z powodu pandemii. [data badania: 17.07.2021 r.] Maz ma

cukrzyce 1 jest w grupie ryzyka. Nie chcieliSmy ryzykowacé, ze corka moze zarazi¢ si¢
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wirusem w placéwce. Dodatkowo corka ma specyficzng diete. Ma alergie na jaja i dréb.
Wolatam przygotowywac sama positki i mie¢ pewnos$¢ co zjada”.

Mama chlopca w wieku 2 lat i 6 miesigcy argumentowata swoja decyzje
o samodzielnej opiece w taki sposob: ,Nie jestem zwolenniczka ztobkow. Nie
chciatabym, aby dziecko, co najmniej do 3. roku Zycia, nie mialo mozliwos$ci bezpiecznie
rozwija¢ si¢ przy mamie. Uwazam, ze dla syna najwazniejsze jest poczucie
bezpieczenstwa w tym wieku”.

Tata chtopca w wieku 2 lat i 10 miesiecy odpowiedzial: ,,Mama [dziecka] nie
pracuje, wiec myslimy, Ze obecnie nie ma takiej koniecznosci. A tez uwazamy, ze jest za
wczesnie”.

Rodzice dziewczynki w wieku 2 lat i 4 miesiecy wypowiedzieli si¢ w nastepujacy
sposob: ,,W najblizszym otoczeniu brak jest takich miejsc lub ich cena wykracza poza
nasze mozliwosci finansowe”.

Na decyzj¢, odnosnie do pozostania z dzieckiem w domu przez pierwsze trzy lata
jego zycia ma wpltyw wiele czynnikow, migdzy innymi przekonania rodzicow, stan
zdrowia dziecka, sytuacja finansowa, a takze miejsce zamieszkania to niektore z nich
(Imbierowicz, 2012). Opieka nad dzieckiem wymaga zaangazowania, czasu,
niejednokrotnie rezygnacji przez pewien czas z wlasnych celéw badz planow. Z uwagi
na ryzyko wystapienia wypalenia rodzicielskiego niezwykle istotne jest, aby osoba
sprawujaca codzienng opieke nad dzieckiem miata mozliwo$¢ wsparcia w opiece nad
dzieckiem ze strony partnera lub innych bliskich os6b (Mandecka, 2019). BadZ miala
mozliwo$¢ korzystania ze spotkan z innymi rodzicami w podobnej sytuacji, np. podczas
wspolnych spotkan dla rodzicow z dzie¢mi z klubokawiarniach (Szymanik-Kostrzewska,

2022).
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3.4. Opieka Sprawowana Przez Czlonkow Rodziny lub Inne Bliskie Osoby

Jednym z posrednich rozwigzan, na ktére decyduja sie rodzice matych dzieci, jest
samodzielne sprawowanie opieki wraz z korzystaniem z pomocy najblizszych cztonkow
rodziny, tj. bab¢, dziadkow, wujostwa czy innych bliskich oséb. Pomoc cztonkoéw rodziny
w zakresie opieki nad dzieckiem byta i nadal jest uznawana za tradycyjng forme wsparcia.
Hagestad (2006) okresla ja jako forme solidarnosci migedzypokoleniowe;.

Z danych zebranych przez GUS w 2018 r. wynika, Zze w grupie rodzicéw, ktorzy
nie korzystaja z instytucjonalnej opieki nad dzieckiem, na pierwszym miejscu znajduja
si¢ osoby, ktore sprawuja opieke samodzielnie (62,4 %) a na drugim miejscu znajduja si¢
osoby korzystajace z pomocy dziadkéw, innych cztonkéw rodziny lub znajomych
(16,3%).

Jednym z gléwnych powodéw zaangazowania dziadkéw w opieke nad dzie¢mi
jest zaufanie (Wheelock 1 Jones, 2002). Sa to osoby znane zar6wno dziecku, jak
1 rodzicom, co sprawia, ze powierzenie im opieki nad dzieckiem wigze si¢ z mniejszym
stresem (Appelt, 2007). Staty kontakt z dziadkami moze by¢ korzystny dla dziecka, ze
wzgledu na poglebianie wigzi z dziadkami, a takze na nieocenione zrodto wiedzy
zyciowej, jakim sg starsze osoby (Appelt, 2007). Ta forma opieki moze by¢ takze zréodtem
korzysci dla dziadkow, np. w postaci poprawy funkcji poznawczych (McKay i Nadorff,
2021). Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze zbyt duze obcigzenie takim rodzajem opieki
pogorszy¢ jako$¢ zycia seniora i negatywnie wptyna¢ na jego stan psychiczny (Skatacka,
2018).

W badaniu przeprowadzonym przez Ruzniak-Lubockg i Sawickiego w 2021 r.
w grupie rodzicow, ktorzy na co dzien samodzielnie sprawowali opieke nad dzie¢mi, 5%
zadeklarowato, ze korzysta co najmniej 1 raz w tygodniu z pomocy dziadkéw (Ruzniak-

Lubocka i Sawicki, 2021). Wynik ten wydaje si¢ niski. Ze wzgledu na mala probe
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badawcza nalezy zachowac ostrozno$¢ co do interpretacji wynikow. Niemniej, warto
zaznaczy¢, ze czas badania przypadat na okres pandemii. W tym okresie wielu rodzicow
starato si¢ ogranicza¢ kontakt starszych oséb z dzie¢mi. By¢ moze jest to jeden z
czynnikow.

3.5. Dostepne Formy Opieki Instytucjonalnej nad Dzieémi do 3 Roku Zycia w Polsce

W Polsce, od czasu wprowadzonej w roku 2011 ustawy o opiece nad dzie¢mi do
lat 3 nastapit rozw¢j ustug opiekunczo-wychowawczych (Moron, 2011). Od tego czasu
rodzice najmtodszych dzieci moga wybra¢ pomigdzy placéwkami finansowanymi
z budzetu panstwa, tzw. ztobkami publicznymi a pomigdzy pozostatymi formami opieki,
ktore prowadzone moga by¢ przez prywatne osoby spetniajace wymogi powyzszej
ustawy (Manka, 2014). Zgodnie z zamieszczonymi tam zapisami za opieke
instytucjonalng uwaza si¢ zorganizowang opieke nad dzie¢mi w formie ztobka lub klubu
dziecigcego, a takze sprawowang przez opiekuna dziennego albo niani¢ (Klos i
Szymanczak, 2013).

Forma opieki w ztobku oraz klubie dziecigcym jest zblizona. Co do zasady, w
ztobkach sprawowana moze by¢ opieka nad dzie¢mi ponizej 1 roku zycia. Natomiast do
klubow dziecigcych moga uczgszczaé dzieci, ktore ukonczyty 1 rok (Moron, 2011).
Podstawowym zadaniem realizowanym przez obydwie formy jest sprawowanie opieki
poprzez wykfalifikowanych opiekundw na kilkorgiem dzieci (Ktos i Szymanczak, 2013).
Zarowno w ztobkach jak i klubach dziecigcych realizowana jest funkcja opiekuncza,
wychowawcza oraz edukacyjna (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej Dz.U. 2016
poz.157).

Wsrod podstawowych zadan realizowanych w ramach opieki nad dzieckiem jest
wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych i higienicznych. To takze wykonywanie

czynno$ci zwigzanych z okazywang przez dziecko potrzeba odpoczynku w ciggu dnia.
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W ramach funkcji wychowawczej opiekunowie w placowkach towarzysza dzieciom
podczas interakcji spotecznych z innymi dzie¢mi (Szczepniak-Sieniak, 2015). Podczas
tego procesu dzieci doswiadczaja réznych sytuacji, a takze obserwuja réznego rodzaju
reakcje wérod swoich rowiesnikow. Funkcja edukacyjna wydaje si¢ najmniej istotna z
punktu widzenia bezpieczenstwa, jakie przede wszystkim nalezy zapewni¢ dziecku
podczas roztaki z rodzicami. Wérod najczesciej wystepujacych zaje¢ oferowanych przez
ztobki 1 kluby dziecigce sa: rytmika, jezyk angielski, zajecia plastyczne czy dogoterapia
(Karwowska-Struczyk, 2017).

Wiele placéwek oferuje réznego rodzaju formy zaje¢ dla najmtodszych dzieci
(Ktos 1 Szymanczak, 2013). Wynika to zapewne z checi przedstawienia rodzicom jak
najbardziej atrakcyjnej oferty. Natomiast wazne jest takze, aby obserwowaé dzieci i
dostosowywaé dane zajecia do ich aktualnych potrzeb. Korzystanie z opieki nad
dzieckiem w takich placéwkach jak ztobki czy kluby dziecigece wigze si¢ wsrdd rodzicow
ze stresem (Bigras i in., 2012). Sktada si¢ na niego rozlagka z dzieckiem, ch¢¢ wyboru jak
najlepszej placowki. Niejednokrotnie jest to bardzo przemyslana decyzja, poprzedzona
zebraniem opinii odno$nie do danego miejsca wsrod innych rodzicow, odwiedzinami
placéwki czy uczestniczeniem w probnych zajeciach (Geoffroy i in., 2006). W badaniach
przeprowadzonych przez Ruzniak-Lubocka i Sawickiego (2021) rodzice korzystajacy z
ustug ztobkoéw i1 klubéw odpowiadali takze na pytanie o to, co zadecydowato o wyborze.
64% odpowiedziato, ze przy wyborze placowki kierowali si¢ opinig innych oséb, 23%
kierowato si¢ wlasnym zdaniem, 13% mialo znaczenie potozenie, 10% cena itp.

Z danych przedstawionych przez GUS wynika, ze w 2021 roku, ze liczba
placowek instytucjonalnej opieki nad dzie¢mi wzrosta, w poréwnaniu do roku 2020 o
9,6%. Do sektora prywatnego nalezalo 74% placéwek, a do sektora publicznego 24,6%.

Wskaznik liczby dzieci objetych taka forma opieki w poréwnaniu do roku
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wczesniejszego wzrost o 19,4 %. Najliczniejsza grupe dzieci w ztobkach i klubach
dziecigcych stanowily dwulatki (52,3%). Natomiast najmniejsza grupe stanowily dzieci
ponizej 1 roku zycia (1,3%) (GUS, 2021).

Kolejna forma instytucjonalnej opieki nad dzie¢mi, cho¢ mniej popularng w
Polsce, jest forma opiekuna dziennego. Zgodnie z zapisem ustawy z 2011 dotyczacej
opieki nad dzie¢mi do lat 3, opiekunem dziennym moze by¢ osoba fizyczng, ktora
prowadzi wlasng dzialalno$¢ albo jest zatrudniona przez instytucje lub osobe do tego
uprawniong. Dzienny opiekun moze sprawowac samodzielnie opieke nad dzie¢mi od 20
tygodnia zycia do 3 lat. Jezeli w grupie dzieci znajduja si¢ podopieczni ponizej
pierwszego roku zycia lub dzieci z niepelnosprawno$ciami to opiekun moze sprawowac
samodzielnie opieke tacznie nad trojgiem dzieci. Natomiast jesli jego podopieczni maja
ukonczony rok zycia i nie majg orzeczenia o niepetnosprawnosci, to dzienny opiekun
moze samodzielnie sprawowac opieke tacznie nad pigciorgiem dzieci. Z danych
opublikowanych przez GUS w 2020 r. wynika, ze w Polsce w 2019 r jako prac¢ dziennego
opiekuna wykonywalo 1578 os6b. Najwigcej takich form opieki wystgpowalo w
wojewodztwach: mazowieckim (54,6%) i pomorskim (11,2%) (GUS, 2019).

Ostatnig z form instytucjonalnej opieki nad dzie¢mi jest niania. Cho¢ nalezy
podkresli¢, ze mimo formalnego stosunku pomigdzy rodzicami — pracodawcami a nig
jako pracownikiem, niejednokrotnie ze wzgledu na rodzaj pracy osoba ta staje si¢ bliska
rodzinie. Z danych zaprezentowanych przez GUS za rok 2020 wynika, ze w Polsce
wiekszos$¢ nian stanowity kobiety (97%). Najliczniejsza grupa osdb sprawujacych ten
rodzaj opieki nad dzie¢mi byla w przedziale wiekowym 50-59 lat (35,9%). Najwigcej
umow uaktywniajacych, w ramach, ktérych ZUS odprowadza sktadki za ubezpieczenie
zdrowotne oraz skladki na ubezpieczenie spoteczne dla nian, zawarto w wojewodztwie

mazowieckim (19,9%) a najmniej w wojewodztwie opolskim (0,8%). (GUS, 2019).
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3.6. Korzysci i Ryzyka w Kontekscie Wyboru Formy Opieki dla Dziecka

Rodzice w Polsce maja mozliwo$¢ zadecydowania, w jaki sposob beda chcieli
opiekowac si¢ swoim dzieckiem. Mogg sami sprawowac¢ nad nim opieke, korzysta¢ z
pomocy bliskiej osoby lub opieki instytucjonalnej. Kazdy z wyboréw moze nies¢ ze soba
zarowno korzysci, jak i ryzyka w odniesieniu do rozwoju dziecka.

Gdy rodzice sami sprawuja opiek¢ nad dzieckiem, moga tworzy¢ silne wigzi
rodzinne i spedza¢ wigcej czasu razem (Belsky, 1990). Sprzyja to rozwijaniu si¢
bezpiecznego stylu przywigzania (Jarvis i Creasey, 1991; NICHD Early Child Care
Research Network, 2002; Tulkin i Cohler, 1973). Brak zaangazowania osob trzecich w
opieke nad dzieckiem wiaze si¢ takze ze swoboda w podejmowaniu decyzji dotyczacych
wychowania oraz warto$ci przekazywanych dziecku. Wspolny czas z dzieckiem
przeznaczony na zabawe¢ bedzie wspierat jego rozwdj poznawczy i bedzie sprzyjat
rozwojowi wiasnego Ja (Rosenberg,1963). Jezeli rodzice sga responsywni na potrzeby
dziecka i ich postawy rodzicielskie sa prawidlowe, to taka forma opieki nad dzieckiem
bedzie sprzyjata jego rozwojowi w obszarze emocjonalnym (Schaefer 1 Bell, 1958;
Ziemska, 2009).

Czynnik ryzyka stanowi¢ moga nieprawidlowe postawy rodzicielskie jak np.
postawa ochraniajaca (Ziemska, 2009; Plopa, 2005). Przejawiajaca si¢ u rodzicow, ktorzy
boja si¢ dopusci¢ do opieki inne osoby. Ich styl rodzicielski charakteryzowaé si¢ bedzie
brakiem zaufania, co przeklada¢ si¢ moze na modelowanie takich zachowan dziecku
(Murray i in., 2009; Schaefer i Bell, 1958; Woodruff-Borden, 2002; Whaley i in., 1999).
Samodzielne sprawowanie opieki nad dzieckiem przez rodzicéw moze by¢ roéwniez
trudne 1 wymagajace. Brak pomocy od innych osob moze powodowaé przecigzenie

fizyczne 1 emocjonalne, zwlaszcza w przypadku, gdy rodzice pracuja zawodowo lub maja
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inne zobowigzania. Wazne jest, aby rodzice znalezli réwnowage miedzy opieka nad
dzieckiem a wlasnymi potrzebami.

Pomoc w opiece nad dzieckiem ze strony dziadkéw moze niesie ze sobg wiele
korzy$ci zardwno dla dziecka, jak i dla rodzicéw. Dziadkowie mogg dostarcza¢ dziecku
wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa i mitosci (Denham i Smith, 1989;
Sadruddiniin., 2019). Moga przekazywac¢ swoje wartosci, umiejetnosci, zainteresowania
1 wiedze¢ (Dunifon, 2013). Dzigki swojemu zaangazowaniu moga da¢ rodzicom chwile
odpoczynku 1lub umozliwi¢ im skoncentrowanie si¢ na innych obowigzkach.
Obserwowanie bliskich relacji migdzy dziadkami a rodzicami moze przyczyni¢ si¢ do
budowania zdrowego wzorca mig¢dzypokoleniowych relacji (Piechaczek-Ogierman,
2017; Przygoda, 2011; Wawrzyniak, 2012). Taka forma pomocy w opiece nad dzieckiem
moze wigzac si¢ takze z pewnymi wyzwaniami. Jednym z nich sg fizyczne ograniczenia
starszych osob. Opieka nad dzieckiem do trzeciego roku zycia wigze si¢ z wysitkiem
fizycznym. Niektore osoby moga czu¢ przecigzenie i zmeczenie lub ze wzgledu na swoj
stan nie beda mogly wykonywa¢ wszystkich czynnosci przy dziecku. Dziadkowie lub
inne bliskie osoby moga takze r6zni¢ si¢ od rodzicéw w kwestii stylu wychowania czy
podejscia do probleméw. To moze rodzi¢ nieporozumienia i stresujace sytuacje
(Modzelewski, 2012).

Korzystanie z ustug niani, ktdra sprawuje opieke nad dzieckiem, wigze si¢ przede
wszystkim z okazywaniem dziecku indywidualnej uwagi i troski, co jest trudniejsze do
zapewnienia dziecku w takich instytucjach, jak zlobki czy kluby dziecigce. Niania jest
stalym opiekunem w zyciu dziecka, co korzystnie wplywa na rozwoj bezpiecznego
przywiazania z osobg, ktora nie jest rodzicem dziecka (Czub i Appelt, 2013; Moron,
2011). Mozliwos¢ relacji migdzy podopiecznym i nianig moze by¢ korzystna dla rozwoju

emocjonalnego i spolecznego dziecka (Belsky i in., 2007; Leach i in., 2008). Niania
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czesto sprawuje opieke w warunkach domowych, co pozwala dziecku uczy¢ si¢ wielu
czynno$ci w domu w sposob naturalny (Brussoni, 2012; Long i in., 1996). Indywidualna
opieka wigze si¢ takze z wigkszg swoboda w organizowaniu aktywnosci na §wiezym
powietrzu, co jest korzystne dla fizycznego rozwoju dziecka (Chrominski, 1987).
Zdecydowanie si¢ na sprawowanie opieki przez niani¢ moze nie$¢ takze korzysci
dla rodzicéw. Wsrod nich mozna wymieni¢: mozliwo$¢ dopasowania czasu pracy niani
do godzin pracy rodzicow (Long i in., 1996). Mozliwos¢ statego kontaktu z opiekunka
dziecka, co wigze si¢ z komfortem psychicznym rodzica; dostepnos¢ opieki w przypadku
przezigbienia dziecka; mozliwo$¢ dopasowania opieki do indywidualnych potrzeb i
warto$ci rodziny (Brussoni, 2012). Podobnie jak inne formy opieki, ustugi oferowane
przez niani¢ moga nies¢ ze soba ryzyko. Moze by¢ ono zwigzane z brakiem kompetencji
w wykonywanym zawodzie, niezgodnoscia co do wartosci w zakresie opieki i
wychowywania dzieci (McGillivray, 2013). Ponadto przypadku niedyspozycji do pracy,
opieka sprawowana przez jedng osobe wigze si¢ z koniecznos$cig szukania zastgpstwa.
Uczgszczanie dziecka do ztobka lub klubu dziecigcego takze niesie ze soba
zarowno korzysci, jak i ryzyka. W wigkszej grupie rowiesnikow dziecko doswiadcza
rozmaitych sytuacji, ktore moga stuzy¢ jego prawidtowemu rozwojowi, np. zachgcanie
do samodzielnego jedzenia czy ubierania si¢. Samodzielne eksplorowanie srodowiska
sprzyja rozwojowi autonomii (Cooke i in., 2019). Wyksztatlcona kadra w placowce
dziennej opieki oferuje rézne formy edukacyjnych aktywnosci i zabawek, ktoére moga
pomoc w rozwijaniu réznorodnych umiejetnosci zarowno w obszarze poznawczym, jak i
motorycznym (Burchinal, 2000; Caughy 1 in., 1994). Regularny harmonogram
zapewniaja dziecku poczucie bezpieczenstwa (Jegier, 2020). Dla rodzicoéw wspotpraca z
profesjonalistami moze pomdc w zrozumieniu réznych aspektéw rozwoju dziecka i w jak

najlepszym ich wspieraniu. Obserwacja zachowan dziecka w grupie rowiesnikow moze
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takze ulatwi¢ zaobserwowanie trudnos$ci w rozwoju dziecka. A wiedza i do§wiadczenie
opiekunéw moga pomoc w poradzeniu sobie z nimi. W takich miejscach pojawiajg si¢
takze okazje do poznania innych rodzicow 1 nawigzania kontaktéw, co moze prowadzi¢
do wsparcia spolecznego (Brzezinska i in., 2012).

Duzym czynnikiem ryzyka dla niektérych dzieci moze by¢ rozstanie z rodzicami
i brak indywidualnej uwagi. Przebywanie w wigckszej grupie dzieci wigzac¢ si¢ moze takze
z wyzszym ryzykiem przenoszenia infekcji i choréb (Wald i in., 1988). Chociaz
interakcje z innymi dzie¢mi moga by¢ korzystne, moga tez prowadzi¢ do konfliktow i
urazow z tym zwigzanych. Duza liczebno$¢ grupy, hatas, wystrdj sali czy jej oswietlenie
moga prowadzi¢ do przecigzenia sensorycznego u dzieci (Price, 2018). Wiele tych
czynnikow jest zwigzanych z jako$cig opieki i przygotowaniem personelu (Belsky, 2001).
Wyzywienie dzieci moze by¢ petnowartosciowe i stanowi¢ dla rodzicow duze utatwienie.
Z drugiej strony moze by¢ takze czynnikiem ryzyka, jesli placoéwka nie dba o to, by jakos¢
produktow i positkow byta jak najwyzszej jakosci (Horvath i Szajewska, 2014; Roszko-
Kirpszaiin., 2012; Weker i Baranska, 2014). Dla rodzicow trudno$¢ moga stanowic¢ state
godziny funkcjonowania, co moze by¢ problematyczne dla osob pracujacych w
nieregularnych godzinach (Sadowska-Snarska, 2013). Dostepnos$¢ ztobkéw i ich ceny to
kolejne z wyzwan dla rodzicoéw korzystajacych z takiej formy opieki (Kurowska i
Szczupak, 2016). Dla niektorych rodzicéw podjecie decyzji o skorzystaniu z ustug
dziennej opieki nad dzieckiem moze by¢ emocjonalnie trudne i prowadzi¢ do poczucia
winy czy stresu (Gajtkowska, 2016).

Jak zatem pokazano, kazda z form opieki nad dzieckiem wigze si¢ przede
wszystkim z potrzebami jego gléwnym opiekunéw. Styl zycia rodziny, czynniki
ekonomiczne, wartosci i zatozenia co do opieki i wychowania nad dzieckiem beda w

gléwnej mierze wplywaty na decyzj¢ o formie opieki nad dzieckiem. Decyzja ta zawsze
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powinna by¢ oparta o aktualne potrzeby rozwojowe dziecka, jego temperament oraz
poziom rozwoju emocjonalnego.

3.7. Wyzwania w Obszarze Badan nad Rozwojem Dziecka w Kontekscie
Sprawowanej nad Nim Opieki

Wyboér odpowiedniej formy opieki nad dzieckiem jest trudng decyzja. Priorytetem
powinno by¢ w tej kwestii dobro dziecka rozumiane jako zapewnienie jego potrzeb
rozwojowych. Badacze zajmujacy si¢ rozwojem dziecka w pierwszych latach zycia
wielokrotnie starali si¢ znalez¢ odpowiedz na to, ktora z form opieki nad dzieckiem
bedzie sprzyjac jego rozwojowi, a ktora moze go zakldcac. Belsky (1988) jest znany z
prowadzonych przez swoj zespdt badan nad wplywem form opieki pozarodzinnej na
rozw0j dziecka. Jego badania, przeprowadzone giownie w latach 80. i 90. XX wieku,
wywolaly sporo kontrowersji, poniewaz sugerowaty, ze opieka pozarodzinna moze mie¢
negatywny wptyw na rozwoj emocjonalny i behawioralny mtodych dzieci, szczegdlnie
w pierwszych latach zycia (Belsky i1 Steinberg, 1978; Belsky, 1988). Jego badania
sugerowaly, ze dzieci, ktére spgdzaly wiecej czasu w ztobkach, czgéciej wykazywaty
agresywne 1 niepostuszne zachowania w poOzniejszym okresie dziecinstwa
i mlodzienczym (Belsky, 2005).

Warto podkresli¢, ze Belsky nie krytykowat opieki sprawowanej przez inne osoby
niz matka dziecka. Skupiat si¢ on gtdéwnie na wieku dzieci oraz czasie, jaki spedzaly one
pod opieka innych osoéb. Podkreslat on, zZe istnieja czynniki ochronne tj. jako$¢ opieki
sprawowane] w placowkach oraz jakos$¢ opieki rodzicielskiej, ktore moga niwelowaé
negatywny wplyw takiej formy opieki na rozwdj dziecka. Im bardziej wykwalifikowany
opiekun oraz wigksze zaangazowanie rodzicow i ich emocjonalne wsparcie, tym lepszy

rozw0j dzieci pod wzgledem emocjonalnym i spotecznym (Belsky, 2005).

84



Odkad Belsky opublikowal swoje badania na temat potencjalnie negatywnego
wplywu opieki pozarodzicielskiej na rozwoj dziecka, jego prace staly si¢ przedmiotem
licznych dyskusji 1 badan naukowych. Niektére badania przeprowadzone w pdzniejszym
czasie potwierdzaja jego obserwacje, inne je podwazaja, wskazujac, ze opieka
sprawowana nad dzieckiem przez inne osoby niz rodzice moze mie¢ neutralny lub nawet
pozytywny wplyw na rozwoj dziecka, w zalezno$ci od czynnikdw, takich jak jakos$¢
opieki, temperament dziecka czy wsparcie rodziny. Przyktadem moga by¢ badania
Vandell, ktore sugeruja, ze wysoka jako$¢ opieki w zlobkach moze pomagac
w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i poznawczych (Bradley i Vandell, 2007; Vandell
i Powers, 1983; Vandell i in., 1988).

Brooks-Gunn, zajmowata si¢ badaniem $rodowisk rodzinnych. Zauwazyta, ze
dzieci, ktore mialy wspierajacych i zaangazowanych rodzicow okazywaty mniej oznak
stresu zwigzanego z przebywaniem pod opieka innych oséb (Brooks—Gunn i. in, 2002).
Z kolei Huston i in. w odniesieniu do indywidualnego rozwoju dziecka podkreslaja
wptyw kontekstu spoteczno-ekonomicznego. Dla dzieci z rodzin o niskim statusie
spoleczno-ekonomicznym dobra jako$¢ opieki sprawowana np. w zlobkach moze mie¢
wspierajagce znaczenie w rozwoju dziecka. Podobnie dla rodzin, ktére z powodow
zdrowotnych nie s3 w stanie zapewni¢ dziecku jako$ciowej opieki (Huston i in., 1994).

Badania Belsky’go byty wazne i wptywowe (1978; 1984; 1988; 1990). P6zZniejsze
badania sugeruja, ze wplyw opieki pozarodzicielskiej na rozwdj dziecka jest
skomplikowany i zalezny od wielu czynnikéw, m.in. jako$ci opieki, temperamentu
dziecka i wsparcia rodziny (Belsky i in., 2007). Lamb podkresla, ze wysunigcie
jednoznacznych wnioskéw z badan jest trudne m.in. ze wzgledu na roéznorodnosé
placowek, opiekunow, a takze kontekstow rodzinnych (Lamb i Sternberg, 1990).

Longitudialne badanie przeprowadzone przez National Institute of Child Health and
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Human Development (NICHD) w Stanach Zjednoczonych jest jednym z najbardziej
obszernych badan w tej dziedzinie. Badanie to podwaza prosta tez¢ o negatywnym
wplywie ztobkdéw na wszystkie dzieci, podkreslajac role jakosci opieki i kontekstu
rodzinno-spotecznego (Vandell i in., 2010).

Kolejng trudnos¢ zauwazy¢ mozna w zdefiniowaniu jakos$ciowej opieki
(Burchinal 1 in., 2000; Czub 1 Appelt, 2013). Cho¢ istniejg ustawy i zalecenia co do
warunkow, jakie powinny spetniac placéwki, to sa to zalozenia, ktore nie biorg pod uwage
emocjonalnego aspektu, tj. interakcji migdzy dzieémi a opiekunem (Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Dz.U. Nr 45, poz. 235). Na $wiecie istniejg narzedzia, ktore
stuza do oceny jakosci opieki sprawowanej zarowno w placéwkach, jak 1 przez
indywidualne osoby tj. jak nianie. Jednym z popularnych narzg¢dzi jest Kwestionariusz
Infant/Toddler Environment Rating Scale (ITERS), ktéry shuzy do oceny $rodowiska,
w jakim przebywa dziecko w wieku do lat 3. Pozwala na oceng roznych aspektow opieki,
takich jak interakcje migdzy opiekunami a dzie¢mi, materialy edukacyjne, i poziom
aktywnosci fizycznej (Harms i in., 2017). Kolejne z narzedzi to The Caregiver Interaction
Scale (CIS). Jest to narzgdzie do oceny postaw i zachowan opiekunéw, takich jak ich
poziom zaangazowania, wrazliwo$¢ i ciepto w interakcjach z dzie¢mi (Arnett, 1989).
Child Care Assessment Tool for Relatives (CCATR) to narzedzie stuzace do oceny jakoS$ci
opieki $wiadczonej przez krewnych. Skupia si¢ na aspektach takich jak bezpieczenstwo,
zdrowie i rozw0j edukacyjny (Porter i in., 2005). Przyktadem kwestionariusza, ktory
zawiera w sobie zardéwno oceng relacji dziecka z opiekunem, jego poziom zaangazowania
w opieke oraz warunki lokalowe i organizacje zaje¢ jest A packet of scales for measuring
quality of child care from a parent’s point of view stworzony Emlena 1 jego zespot

badawczy (Emlen i in., 2000). Za zgoda autora zostat on przettumaczony przez Ruzniak-
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Lubocka na jezyk polski, a badania pilotazowe pozwolity na stworzenie skréconej wersji,
z ktorej mozna korzysta¢ w Polsce (Ruzniak-Lubocka i Sawicki, 2021).

Rozwo6j dziecka jest procesem ztozonym i1 wielowymiarowym, obejmujacym
aspekty fizyczne, emocjonalne, spoteczne i poznawcze (Harwas-Napierata i Trempata,
2000). Ocena wptywu okreslonego srodowiska i formy opieki nad dzieckiem moze by¢
mozliwa w dluzszej perspektywie czasowej (Brzezinska i in., 2012). To sprawia, ze
jednoznaczne wskazanie najbardziej wiasciwej formy opieki nad matym dzieckiem jest
niemozliwe (Vandell i in., 2010). To jaka forma opieki nad dzieckiem bedzie dla niego
najkorzystniejsza zaleze¢ moze od szeregu czynnikow w tym jego indywidualnych
potrzeb i tempa rozwoju, jakosci sprawowanej opieki, zaangazowania rodzicow,

funkcjonowania najblizszego srodowiska (Hornowska i in., 2014).
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4. Metodologia Badan Wlasnych

Okres poniemowlecy to czas intensywnych zmian i zdobywania przez dziecko
podstawowych umiejetnosci w réznych aspektach rozwoju, takich jak fizyczny,
poznawczy, spoteczny i emocjonalny. Intensywnie dojrzewajacy uktad nerwowy stanowi
podtoze zdobywania wielu nowych umiejetnosci pomiedzy drugim a trzecim rokiem
zycia dziecka. Dla prawidlowego rozwoju istotne znaczenie majg zaréwno czynniki
biologiczne, jak i interakcje dziecka z jego najblizszym otoczeniem (Barnes, 2017; Buss
i Plomin, 1975; 2008; Calkins i Leerkes, 2004; Harwas-Napierata i Trempata, 2000)

Pierwszymi osobami, ktére ucza dziecko interakcji, sg rodzice. Ich indywidualne
charakterystyki majg zwigzek z funkcjonowaniem dziecka. Empatia rodzicow pomaga w
rozumieniu perspektywy dziecka oraz jego potrzeb (Batson, 2009; Feshbach i1 Feshbach,
2009; Howe, 2012; Lipsitt, 1993; Mesman i Emmen, 2016; Zdybel i Sliwa, 2020).
Roéznice interindywidualne w zakresie wypetniania roli rodzicielskiej znajduja
odzwierciedlenie w postawach rodzicielskich (Ziemska, 1986). Przejawiaja si¢ zar6wno
w aspekcie behawioralnym, np. w trakcie zabawy z dzieckiem czy podczas nadzorowania
jego bezpieczenstwa oraz w aspekcie poznawczym, tj. w przekonaniach co do roli, jak i
zadan rodzica wzgledem dziecka (Plopa, 2011; Belsky i in., 1991; Holden i Edwards,
1989; Scaglioni i in., 2008).

Rozwijajaca si¢ samodzielno$¢ i che¢ autonomii wymagaja od rodzicow bycia
obecnym i uwaznym w opiece nad tak matym dzieckiem. Zalezno$¢ dziecka od osoby
dorostej i konieczno$¢ wspierania go przez opiekuna moze stanowi¢ zrédto zmeczenia.
Mandecka (2019) zwraca uwage, ze moze to by¢ takze przyczyna wypalenia
rodzicielskiego. Jest to szczegodlnie czgste w przypadku rodzicow, ktdrzy godza prace
zawodowa z opieka nad matymi dzie¢mi (Gajtkowska, 2016; Imbierowicz, 2012;

Ruzniak-Lubocka i Sawicki, 2021; Szymanik-Kostrzewska, 2022)
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Z tego wzgledu istotne jest zapewnienie rodzicom wsparcia w ich spolecznym
srodowisku. Badania wskazuja, ze rodzice, ktdrzy je otrzymuja, sa dla swoich dzieci
bardziej wyrozumiali i chetniej spedzaja z nimi czas (Nomaguchi i Milkie, 2020;
Recksedlier i1 in., 2023). Forma wsparcia w opiece nad dzie¢mi moga oferowac
dziadkowie, przyjaciele czy ustugi dziennej opieki nad dzie¢mi (Balaji i in., 2007). To, z
jakiego rodzaju wsparcia skorzystaja rodzice, czesto zalezy od struktury systemu
rodzinnego, statusu spoteczno-ekonomicznego czy przekonan (Cooper i in., 2009).

Podjecie decyzji o formie sprawowania opieki nad dzieckiem w pierwszych latach
zycia moze stanowi¢ dla rodzicéw trudnos¢. Ztozono$¢ czynnikoéw i zalezno$ci miedzy
nimi sprawia, ze niemozliwe staje si¢ wskazanie jasnej odpowiedzi, co bedzie dla dziecka
najlepsze. Dziecko jest cz¢écig systemu rodzinnego 1 wszelkie decyzje dotyczace opieki
nad nim bedg zalezne od pozostalych cztonkéw systemu. Zardwno kwestie poznawcze,
tj. przekonania rodzicow, ich wyobrazenia na temat wypetniania rol rodzicielskich, jak i
kwestie behawioralne, tj. mozliwo$¢ spedzania z dzieckiem czasu beda czynnikami
wplywajacymi na t¢ decyzje (Grzeszkiewicz, 2010). Czynniki indywidualne takie jak
empatia czy postawy rodzicielskie takze okazuja si¢ mie¢ zwigzek z decyzja o formie
sprawowania opieki nad dzieckiem (Bornstein i Bornstein, 2007; Britton i Fuendeling,
2005; Carlson i in., 2011; Joireman i in. 2002; Plopa, 2005; Reti i in., 2002; Ziemska,
1986).

4.1. Cele Badania, Problemy i Hipotezy Badawcze

Gléwnym celem badania bylo okreslenie czy istnieje zwigzek pomigdzy
funkcjonowaniem dziecka w obszarze poznawczym i spotecznym a uczg¢szczaniem przez
nie do placowki dziennej opieki nad dzie¢mi do lat trzech.

Celem drugim byto sprawdzenie, czy indywidualne zmienne po stronie rodzicow,

takie jak empatia, postawy rodzicielskie oraz takie czynniki, jak zadowolenie ze zwigzku
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czy poziom nasilenia stresu zwigzanego z rodzicielstwem moga mie¢ zwigzek z
podejmowaniem decyzji dotyczacej korzystania z ustug dziennej opieki nad dzieckiem.
W odniesieniu do celow postawiono dalsze pytania i hipotezy badawcze.

Hipotezy Dotyczgce Funkcjonowania Dzieci oraz Charakterystyk ich Rodzicow
w Zaleznosci od Rodzaju Sprawowanej nad Nimi Opieki

Poréwnane zostaly ze sobg dwie grupy dzieci w przedziale wiekowym od 24 do
48 miesigcy oraz ich rodzice. Do grupy pierwszej przydzielone zostaty dzieci
uczeszczajace min. 6 miesigcy do punktow dziennej grupowej opieki nad dzieémi, tj.
ztobkéw lub klubéw dzieciecych. Do grupy drugiej przydzielone zostaty dzieci w tym
samym wieku, ktore pozostawaly wylacznie pod opieka swoich rodzicéw. Dzieci
z obydwu grup poréwnywane byly miedzy soba w zakresie funkcjonowania
poznawczego oraz spoteczno-emocjonalnego.

Funkcjonowanie poznawcze bylto oceniane w trakcie badania przez psychologa z
wykorzystaniem Skali Inteligencji Stanford-Binet 5. (Roid i in., 2017). Funkcjonowanie
spoleczno-emocjonalne dzieci z obydwu grup oceniane byto zaréwno przez ich matki,
jak 1 ojcoOw za pomocg kwestionariuszy wchodzacych w sktad Baterii do badania
funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego (Czub i Piotrkowski, 2014). Rodzice z obu
grup pordwnywani byli miedzy sobg na podstawie oceny wtasnych postaw rodzicielskich
z wykorzystaniem Skali Postaw Rodzicielskich (Plopa, 2011) oraz na podstawie nasilenia
wymiarOw empatii mierzonych Skalg Wrazliwosci Empatycznej (Kazmierczak 1 in.,
2007).

Carew 1 Clarke-Stewart (1980) zaobserwowali, ze liczba opiekunéw w
codziennych do$wiadczeniach dziecka w wieku poniemowlecym korzystnie wptywa na
jego poziom inteligencji. Dzieci, ktore uczgszczaty do placowek dziennej opieki,

charakteryzowaty si¢ wyzszymi kompetencjami w obszarze poznawczym niz te, ktore do
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trzeciego roku zycia byly pod opieka rodzicoéw (Burchinal i in., 1989; Clark-Stewart,
1991; Kontos 1 in., 1994; Lazar i in., 1982; Zoritch i in., 1996). Szczegolne rdznice
widoczne byly w przypadku umiejetnosci werbalnych (Caughy i in., 1994).

W obszarze funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego, dzieci, ktore uczeszczaty
do placowek dziennej opieki, oceniane byly w szkole jako wytrwalsze i niezalezne oraz
lepiej adaptowaly si¢ do warunkow szkolnych (Andersson, 1992). Te dzieci, ktore
wczesniej doswiadczyly pozytywnych interakcji z rowiesnikami, chetniej podejmowaty
aktywno$ci w towarzystwie innych dzieci (Aureli 1 Procacci, 1992; Creps i Vernon-
Feagans, 1999; Etaugh, 1980). Czub i Piotrowski w procesie przygotowywania narzedzi
do adaptacji prowadzili badania porownawcze w zakresie funkcjonowania spoteczno-
emocjonalnego dzieci. Na podstawie zebranych danych potwierdzili hipotezy, ze dzieci
uczeszczajace do placéwek dziennej opieki uzyskiwalty wyzsze wyniki na takich skalach
jak uspotecznienie i reakcja na nowos¢ (Czub i Piotrowski, 2014).

Na podstawie danych z literatury przedmiotu postawiono nastepujace hipotezy:
H.1.1. Dzieci ucze¢szczajace do punktow grupowej opieki dziennej w porownaniu do
dzieci pozostajacych wylacznie pod opieka rodzicow w domach beda
charakteryzowaly si¢:

H1.1.1. wyzZszym poziomem inteligencji,

H1.1.2 bardziej rozwinigtymi kompetencjami spoteczno-emocjonalnymi.

Druga grupa hipotez dotyczyla réznic migdzy rodzicami, ktorzy korzystaja z
ustug dziennej opieki nad dzie¢mi oraz rodzicami, ktorzy samodzielnie sprawuja opieke
nad dzie¢mi w zakresie poszczeg6dlnych postaw rodzicielskich oraz empatii.

Postawy rodzicielskie wigza si¢ z podejmowanymi przez rodzicow zachowaniami
(Conrade i Ho, 2001; Eisenberg i in., 2005; Meteyer i Jenkins, 2009; Saltal1 i Imir, 2018;

Sroufe, 2005; Strayer i Roberts, 2004). Rodzice o wyzszym nasileniu postaw autonomii
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1 akceptacji oraz postawy wymagajacej sa bardziej otwarci na przejawianie przez dziecko
samodzielnos$ci (Bornstein i Bornstein, 2007; Plopa, 2005; Ziemska, 1986). Rodzice o
wysokim nasileniu postawy wymagajacej maja wieksza trudno$¢ z traktowaniem dziecka
jako osobnej jednostki i czgsciej staraja si¢ narzuci¢ na nie wlasny sztywny model
wychowania (Plopa, 2011). Natomiast rodzice o wyzszym nasileniu postawy
ochraniajacej podejmujg mniej zachowan, ktore umozliwiajg dziecku samodzielno$¢ w
r6znych aktywnos$ciach (Carlson i in., 2011). Wyzszy poziom postawy niekonsekwentne;j
moze wigzac si¢ z labilnoScig emocjonalng rodzicow, nieadekwatnym reagowaniem na
potrzeby dziecka (Plopa, 2011).

Ludzie cechujacy si¢ wyzszymi tendencjami do okazywania innym empatyczne;j
troski 1 przyjmowania cudzej perspektywy sa bardziej otwarci na interakcje z innymi
osobami (Kazmierczak i in., 2007). Natomiast wyzszy poziom sktonnosci do
empatycznego przejmowania cudzych, negatywnych emocji wigze si¢ z wyzszym
poziomem lgku w pelnieniu roli rodzica (Britton i Fuendeling, 2005; Joireman i in. 2002;
Retiiin., 2002).

Ponadto, Craig i Churchill (2018) w swoim badaniu dowiedli, Zze rodzice, ktorzy
korzystali z nieformalnej opieki nad dzieckiem, tj. np. sprawowanej przez kogo$§ z
cztonkoéw rodziny, odczuwali znacznie nizszy poziom stresu rodzicielskiego niz rodzice,
ktérych dzieci uczegszczaty do takich placowek jak zlobki czy przedszkola (Craig i
Churchill, 2018). Natomiast sama pomoc w opiece nad dzie¢mi okazala si¢ istotnym
predyktorem zadowolenia ze zwigzku wérdd rodzicoéw (Saisto i in., 2008).

W odniesieniu do teoretycznych przestanek postawiono nastepujace hipotezy:
H1.2. Rodzice korzystajacy z ustug zbiorowej opieki nad dzie¢cmi w porownaniu do
rodzicow samodzielnie sprawujacych opieke nad dzie¢mi bedg charakteryzowac sie:

H1.2a. wyzszym poziomem postawy autonomii,
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H1.2b. wyzszym poziomem postawy akceptujace;j,

H1.2c¢. nizszym poziomem postawy wymagajace;j,

H1.2d. nizszym poziomem postawy ochraniajacej,

H1.2e. nizszym poziomem postawy niekonsekwentne;j,

H1.2f. wyzszym poziomem przyjmowania cudzej perspektywy,

H1.2g. wyzszym poziomem empatycznej troski,

H1.2h. nizszym poziomem osobistej przykrosci,

H1.2i. wyzszym poziomem zadowolenia ze zwigzku,

H1.2j. wyzszym poziomem stresu rodzicielskiego.
Hipotezy Dotyczgce Rodzaju Opieki Sprawowanej nad Dzieckiem oraz Cech Rodzica
jako Predyktorow Funkcjonowania Dziecka w Obszarze Poznawczym i Spoleczno-
Emocjonalnym

W odniesieniu do gtownych probleméw badawczych postawiono nastepujace
pytanie: Czy rodzaj opieki sprawowanej nad dzieckiem, postawy rodzicielskie oraz
empatia rodzicow sa predyktorami jego funkcjonowania obszarze poznawczym
1 spoteczno-emocjonalnym?
W odpowiedzi na przedstawione pytania badawcze sformutowano hipotezy:
H2. Forma opieki nad dzieckiem jest predyktorem jego funkcjonowania w obszarze
poznawczym i spoleczno-emocjonalnym.

Do tej hipotezy postawiono hipotezy szczegotowe:
H2.1. Dzieci uczeszczajace do placowek dziennej opieki beda osiaga¢ wyzsze wyniki na
skali inteligencji werbalnej i niewerbalnej niz dzieci pozostajace wytacznie pod opieka
rodzicow.
H2.2. Dzieci uczeszczajace do placowek dziennej opieki beda osigga¢ wyzsze wyniki na

skali oceniajacej reakcje na nowos¢ i uspolecznienie oraz nizsze wyniki na skali
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oceniajacej nasilenie zachowan eksternalizacyjnych niz dzieci pozostajace wylacznie pod
opieka rodzicow.
H3. Postawy rodzicielskie i empatia rodzica sa predyktorami jego funkcjonowania
w obszarze poznawczym.

Do tej hipotezy postawiono hipotezy szczegotowe:
H3.1. Im wyzszy poziom postaw autonomii, akceptujacej a nizszy poziom postawy
wymagajacej, ochraniajagcej oraz niekonsekwentnej, tym wyzszy poziom ilorazu
inteligencji na skali werbalnej oraz niewerbalne;.
H3.2. Im wyzsza tendencja do przejawiania empatycznej troski i przyjmowania cudzej
perspektywy, a nizsza do osobistej przykrosci, tym wyzszy poziom ilorazu inteligencji na
skali werbalnej oraz niewerbalne;.
H4. Postawy rodzicielskie i empatia rodzica sa predyktorami jego funkcjonowania
w obszarze spoleczno-emocjonalnym

Do tej hipotezy postawiono hipotezy szczegotowe:
H4.1. Im wyzszy poziom postaw autonomii oraz akceptujgcej i im nizszy poziom
postawy wymagajacej, ochraniajgcej oraz niekonsekwentnej, tym wyzsze wyniki na
skalach reakcji na nowo$¢ oraz uspotecznienie, oraz nizsze na skali zachowania
eksternalizacyjne.
H4.2. Im wyzsza tendencja do przejawiania empatycznej troski oraz przyjmowania
cudzej perspektywy i im nizsza do osobistej przykrosci, tym wyzsze wyniki na skalach
reakcji na nowo$¢, oraz uspolecznienie oraz nizsze na skali zachowania
eksternalizacyjne.

Ze wzgledu na to, ze szczegdtowe analizy interakcji w triadach mialy charakter

eksploracyjny zaniechano formutowania hipotez i postawiono jedynie pytanie badawcze:
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Czy postawy rodzicielskie oraz empatia rodzicow wchodza w interakcje z
rodzajem opieki sprawowanej nad dzieckiem oraz z plcia rodzica w przewidywaniu
funkcjonowania dziecka?

Na rysunku 3 przedstawiono ogo6lny model badawczy, w ktorym uwzgledniono
czynniki po stronie rodzicoOw, tj. empatia i postawy rodzicielskie oraz ucze¢szczanie
dziecka do placowki jako hipotetyczne determinanty jego funkcjonowania w obszarze

poznawczym i spoteczno-emocjonalnym.

Rysunek 3
Ogolny model badawczy
postawy
rodzicielskie
4.1.
H3.1
k:;nzgifrg;]ee H21. Uczgszczanie dziecka do H22. > k:;g?::;??_e
dziecka i b emocjonalne dziecka
e H42,
empatia
rodzicow

Adnotacja. Model uproszczony, oparty na gléownych hipotezach badawczych, z wylaczeniem potencjalnych
zwigzkow migdzy zmiennymi oraz réznic migdzygrupowych.

4.2. Narzedzia Badawcze

Do oceny umiejetnosci poznawczych dziecka wykorzystano Skale Inteligencji
Stanford-Binet 5 (SB5) (Roid i in., 2017), ktéra umozliwia ocen¢ funcjonowania
poznawczego dziecka w zakresie 5 czynnikow: rozumowanie plynne (RP), wiedza (W),

rozumowanie ilosciowe (RI), przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne (PWP) oraz pamigé
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robocza (PR). Ocena umiejetnosci dziecka jest przeprowadzana zarowno w obszarze
werbalnym, jak i niewerbalnym. W przypadku dzieci w wieku poniemowlecym skala
rozumowanie plynne (RP) w zakresie niewerbalnym umozliwia ocen¢ umiejetnosci
rozwigzywania zadan z uzyciem przedmiotéw, identyfikowania ich sekwencji oraz
wzorow utozonych z figur geometrycznych na matrycach. W zakresie werbalnym skala
ta przede wszystkim pozwala na ocen¢ umiejetnosci wyjasnienia zwigzkow
przyczynowo-skutkowych. Skala Wiedza (W) w zakresie niewerbalnym pozwala na
ocen¢ poziomu wiedzy proceduralnej. W zakresie werbalnym pozwala na ocene
umiejetnosci nazwania poszczegolnych przedmiotdw czgsci ciala oraz zwierzat. Skala
rozumowanie ilosciowe (RI) w zakresie niewerbalnym ocenia umiejetnosé
rozwigzywania prostych zagadnien matematycznych z wykorzystaniem przedmiotow.
Natomiast w zakresie werbalnym wyliczania do 3 oraz glo$nego liczenia do 10 z
wykorzystaniem przedmiotow. Skala przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne (PWP) w
obszarze niewerbalnym ocenia umiejetnos¢ dopasowywania przedmiotow do otworow
oraz odtwarzania rysunkow ze schematu z wykorzystaniem figur geometrycznych. W
obszarze werbalnym ocenia umiej¢tnos$¢ dziecka w zakresie okreslania potozenia danego
przedmiotu. Skala pamieé¢ robocza (PR) w zakresie niewerbalnym pozwala oceniac
umiejetnos¢ przechowywania informacji wizualnych w pamieci krotkotrwatej. Natomiast
w zakresie werbalnym pozwala na oceng umieje¢tnosci odtwarzania fraz oraz zdan. Dobre
cechy psychometryczne narzedzia w jezyku polskim (Roid i in., 2017) oraz fakt, ze moze
by¢ on stosowany od 2 roku zycia (Roid i in., 2017) byty przestankami do tego, aby uzy¢
go w niniejszym badaniu.

Oceng rozwoju dziecka w obszarze spoteczno-emocjonalnym przeprowadzono z
wykorzystaniem Baterii narzedzi do diagnozy psychospotecznego funkcjonowania

dziecka w wieku 1,5-5,5 lat, w sklad w ktorej wchodzg trzy krotkie metody
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kwestionariuszowe autorstwa Czub i Piotrowskiego (2014). Kwestionariusze wypetniane
sa przez rodzicoOw lub opiekundéw prawnych. Pierwszy kwestionariusz stuzy do oceny
stylu adaptacji dziecka. Sklada si¢ z 18 pozycji, ktére maja posta¢ stwierdzen
dotyczacych réznorodnych zachowan dziecka w sytuacjach spolecznych. Pozycje te
sktadaja si¢ na dwie skale: uspolecznienie oraz eksternalizacja. Skala uspotecznienie
pozwala na ocen¢ takich zachowan dziecka, jak: angazowanie si¢ w podejmowanie
kontaktow spotecznych oraz jego kompetencje w tym obszarze. Im wyzsze wyniki na tej
skali otrzymuje dziecko, tym wyzsze kompetencje spoteczne posiada.
Skala eksternalizacja odnosi si¢ do przejawiania behawioralnych reakcji zwigzanych z
takimi emocjami jak zto$¢, zdenerwowanie czy zniecierpliwienie (np. krzyk, tupanie,
bicie, niszczenie przedmiotdw czy rzucanie nimi), a takze umiejetnosci regulacji emocji.
Im wyzsze sa wyniki odnotowane na tej skali, tym wigcej trudnosci z regulacjg emocji
moze mie¢ dziecko.

Rzetelnos$¢ skal w przypadku dziewczynek w wieku od 18. do 42. miesigca zycia
wyniosta: Uspolecznienie o= 0,73, Eksternalizacja o= 0,83. Natomiast w przypadku
chlopcow w tej grupie wiekowej rzetelnos¢ wyniosta: Uspolecznienie o= 0,75,
Eksternalizacja o= 0,83 (Czub 1 Piotrkowski, 2014). Kolejnym narzedziem wchodzacym
w sklad baterii jest Skala Reakcja na nowosé. Sklada si¢ z 8 stwierdzen opisujacych
zachowania dziecka w odniesieniu do nowych miejsc, sytuacji oraz oséb. Dotycza one
takich reakcji jak zdenerwowanie czy zaklopotanie w nowych miejscach lub
towarzystwie nieznanych osob oraz szybkosci adaptacji do takich sytuacji Zadaniem
rodzica jest ocena czy dane zachowanie wystepuje u dziecka czy nie. Im wyzsze wyniki
osigga dziecko na tej skali, tym zdaniem autoréw ma lepsze umiej¢tnosci do radzenia

sobie w nowych, nieznanych sytuacjach. Rzetelnos$¢ skali w przypadku dziewczynek w
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wieku 18-42 mies. z. wyniosta: o= 0,73, a w przypadku chlopcéw w tej grupie wiekowe;j
o= 0,72 (Czub i Piotrkowski, 2014).

Ostatnim narzgdziem wchodzacym w sklad baterii do oceny kompetencji
spoleczno-emocjonalnych dziecka jest Skala Koncentracja. Sktada si¢ z 8 pozycji. Sa to
stwierdzenia opisujace zachowania dziecka, ktore wskazuja na to, ze potrafi wykonywaé
zadania w skupieniu oraz kontynuowaé¢ je pomimo pojawiajacych sie trudnosci.
Zadaniem rodzica jest ocena czy dane zachowanie wystepuje u dziecka, czy nie.
Rzetelnos$¢ skali w przypadku dziewczynek w wieku 18-42 mies. z. wyniosta: a= 0,74, a
w przypadku chtopcow w tej grupie wiekowej o= 0,71 (Czub i Piotrkowski, 2014).

W przypadku dzieci biorgcych udzial w niniejszym badaniu rzetelno$ci skal
zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2
Rzetelnosci skal z Baterii narzedzi do diagnozy psychospotecznego funkcjonowania

dziecka w wieku 1,5-5,5 lat uzyskane w niniejszym badaniu

Dzieci uczegszczajace do  Dzieci pozostajace pod

placéwek opieka w domu
Skala Koncentracja 0,62 0,67
Skala Uspotecznienie 0,83 0,74
Skala Reakcja na nowos¢ 0,85 0,72
Skala Eksternalizacja 0,78 0,61

Adnotacja. W tabeli przedstawiono wartosci .

Skala Wrazliwosci Empatycznej (SWE; Kazmierczak 1 in., 2007) zostata
wykorzystana do oceny empatii matek oraz ojcéw. Narzedzie to sklada si¢ z trzech
podskal. Podskala przyjmowanie perspektywy (PP) pozwala na pomiar empatii

poznawczej, czyli sklonnos$ci do przyjmowania cudzego punktu widzenia oraz
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podejmowania prob zrozumienia do$wiadczen i reakcji innych osoéb. Podskale
empatyczna troska (ET) oraz osobista przykros¢ (OP) stuza do oceny empatii
emocjonalnej. Podskala ET pozwala oceni¢ empati¢ skierowang na innych, tj. opisuje
takie zachowania jak wspotodczuwanie i okazywanie troski. Natomiast podskala OP
pozwala oceni¢ empati¢ zorientowang na siebie, tj. mierzy tendencje¢ do przyjmowania
cudzych emocji (np. smutku czy ztosci) i do§wiadczania ich jako wlasnych. Skala sktada
si¢ z 28 stwierdzen. Zadaniem osoby wypelniajacej jest okreslenie, w jakim stopniu
zgadza si¢ z danym stwierdzeniem, gdzie: ,,a”’ oznacza catkowicie si¢ nie zgadzam; ,,b”
oznacza raczej si¢ nie zgadzam; ,,c”° oznacza trudno powiedzie¢; ,,d” oznacza raczej si¢
zgadzam oraz ,,&” oznacza zdecydowanie si¢ zgadzam. Rzetelno$¢ poszczegdlnych skal
wyniosta w nastepujaco: Przyjmowanie perspektywy o= 0,78 (kobiety), o= 0,82
(mezczyzni), empatyczna troska o= 0,82 (kobiety), a= 0,85 (mezczyzni) oraz osobista
przykrosé o= 0,77 (kobiety), a= 0,77 (mezczyzni). (Kazmierczak, 2015).
Rzetelnos¢ skal w przypadku rodzicéw biorgcych udzial w niniejszym badaniu

zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3

Rzetelnosci podskal ze Skali Wrazliwosci Empatycznej uzyskane w niniejszym badaniu

Matki Ojcowie
Przyjmowanie
0,76 0,79
perspektywy
Empatyczna troska 0,72 0,67
Osobista przykros¢ 0,71 0,79

Adnotacja. W tabeli przedstawiono wartosci o

Skala Postaw Rodzicielskich autorstwa Plopy (2011) zostala wykorzystana do
oceny postaw rodzicielskich matek i ojcoOw bioracych udzial w badaniu. Narzedzie

zostato skonstruowane w sposob pozwalajacy na wyodrgbnienie sze$ciu typow
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oddzialywan rodzicielskich: akceptacji, odrzucenia, autonomii, nadmiernego
wymagania, niekonsekwencji oraz nadmiernego ochraniania). Do kazdego z nich
przypisanych jest 10 stwierdzen. Zadaniem rodzica jest odpowiedz, w jakim stopniu
zgadza si¢ z okre§lonym stwierdzeniem, gdzie ,,a” oznacza zdecydowanie taki/taka jestem
i tak si¢ zachowuje, ,,b” oznacza raczej taki/taka jestem i tak si¢ zachowuje, ,,c”° oznacza
mam watpliwosci czy taki/taka jestem i tak sie zachowuje, ,,d” oznacza raczej taka/taki
nie jestem i tak sie nie zachowuje oraz ,.e” oznacza zdecydowanie taki/taka nie jestem i
tak si¢ nie zachowuje. Rzetelno$¢ poszczegdlnych skal wynosi kolejno dla: postawy
autonomii o= 0,75, postawy akceptacji o= 0,84, postawy wymagajgcej o= 0,88, postawy
ochraniajgcej o= 0,81 oraz dla postawy niekonsekwentnej o= 0,88.

Rzetelnosci skal w przypadku rodzicow bioracych udziat w niniejszym badaniu
zaprezentowano w tabeli 4.

Tabela 4

Rzetelnos¢ podskal ze Skali Postaw Rodzicielskich uzyskane w niniejszym badaniu

Matki Ojcowie
Postawa autonomii 0,66 0,71
Postawa akceptacji 0,84 0,83
Postawa wymagajaca 0,84 0,79
Postawa ochraniajaca 0,72 0,82
Postawa niekonsekwencji 0,85 0,84

Adnotacja. W tabeli przedstawiono wartosci o

Kwestionariusz Jakosci Opieki nad Dzieckiem (Ruzniak-Lubocka i Sawicki,
2021) jest parafraza narzgdzia The Emlen Scales: a Packet of Scales for Measuring the
Quality of Child Care From a Parent's Point of View (Emlen, 2011) przygotowang za
zgoda autora w jezyku polskim na potrzeby tego projektu badawczego. W wyniku
przeprowadzenia badania pilotazowego wyodrgbniono czynniki o najlepszym

dopasowaniu 1 utworzono skroécong wersje zlozong z 6 czynnikéw: Serdecznosé i
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zainteresowanie, Zroznicowane Srodowisko i aktywnosci, Umiejetnosci opiekuna,
Relacje opiekuna z rodzicami, Odczucia dziecka oraz Serdecznosc oraz zainteresowanie
ze strony opiekuna. Rodzice wypetniaja kwestionariusz, odpowiadajac na 18 stwierdzen
z wykorzystaniem 5-stopniowe;j skali Likerta, gdzie 1 oznacza nigdy, a 5 oznacza zawsze.
Rzetelnos$¢ petnej skali wynosi o= 0,81.

W niniejszym badaniu narzgdzie stuzyto do oceny zadowolenia rodzicéw, ktorzy
korzystali z ustug opieki nad dzieckiem w zZtobkach czy klubach dziecigcych. Ocena
zadowolenia rodzica byta istotnym czynnikiem, ktory wplywal na wiaczanie danej triady
do dalszych analiz. W niniejszym badaniu rzetelno$¢ petnej skali wyniosta o= 0,74
(matki) oraz o= 0,86 (ojcowie).

Do oceny normatywnego rozwoju dziecka wykorzystywano arkusze z Krotkiej
Skali Rozwoju Dziecka autorstwa Magdaleny Chrzan-Detko$. Narzedzie sktada sie tzw.
checklist zachowan, ktore powinny pojawi¢ si¢ w okreslonym wieku u normatywnie
rozwijajacego si¢ dziecka (Chrzan-Detkos, 2020). Skala obejmuje 4 obszary rozwoju:
motoryczny, poznawczy, emocjonalny oraz mowe. Wykorzystanie niniejszego narzedzia
stuzyto ocenie funckjonowania dziecka, ktora byta podstawa zakwalifikowania dzieci do
badan. W tym celu wykorzystano arkusze z narzedzia dla nastepujacych przedzialow
wiekowych: 24 miesigce, 30 miesigcy, 36 miesi¢ecy oraz 4 lata. Arkusz wypetiany byt
przez psychologa Agate Ruzniak-Lubocka na podstawie obserwacji dziecka podczas
spotkania oraz na podstawie wywiadu z rodzicami.

W celu zebrania danych demograficznych wykorzystano ankiet¢ opracowang na
potrzeby badania. Sktadata si¢ ona z trzech czgsci, ktore dotyczyty kolejno dziecka, matki
1 ojca. W ankiecie dotyczacej dziecka zawarte byly pytania dotyczace wieku, pici,
tygodnia cigzy, w ktorym si¢ urodzito, przewlektych chordb lub niepetnosprawnosci,

szczegblnych potrzeb, stresujacych wydarzen w zyciu, konsultacji lub diagnoz w poradni
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psychologiczno-pedagogicznej, liczby rodzenstwa 1 jego wieku oraz miejsca
zamieszkania. W przypadku dzieci, ktére uczeszczaty do ztobkow lub klubow
dziecigcych, do tej ankiety dotaczony formularz z pytaniami o to, ile godzin w tygodniu
dziecko spedza w placowce, od ilu miesigcy tam uczeszcza, jaki byl powod zdecydowania
si¢ na ten rodzaj opieki oraz pytanie otwarte dotyczace tego, jakie zdanie ma rodzic o
znaczeniu placéwki, do ktorej uczeszcza dziecko, dla jego rozwoju.

W przypadku dzieci, ktére pozostawaly wytacznie pod opieka rodzica, do ankiety
dotaczony byt formularz z pytaniami o to, kto opiekuje si¢ dzieckiem w ciggu dnia, czy
dziecko uczgszcza na zajgcia zorganizowane, (jesli tak to, jak czesto), o powod dla
jakiego rodzice zdecydowali si¢ samodzielnie sprawowac opieke¢ nad dzieckiem do
trzeciego roku zycia oraz o ich opini¢ dotyczaca wplywu uczeszczania dziecka do
placéwki na jego rozwo;.

W ankietach dla matek i ojcow zawarte byly pytania dotyczace stanu cywilnego,
dhugosci zwiagzku oraz zadowolenia z niego. Kolejne pytania dotyczyly wyksztalcenia
oraz zycia zawodowego, oraz godzenia tego obszaru z obowigzkami wynikajacymi z
pelnienia roli rodzica.

4.3. Procedura Badania, Dobor Proby i Charakterystyka Osob Badanych
Badanie Wstgpne — Polska Wersja (Parafraza) Kwestionariusza Do Oceny Jakosci
Opieki W Placowkach Dla Dzieci Do Lat 3

W momencie projektowania badania autorka poszukiwala rzetelnego narzedzia,
ktore umozliwi kontrolowanie zmiennej, jaka jest jako$¢ $wiadczonych ustug w
placéwkach dziennej opieki. W roku 2017 przystapita do opracowania polskiej wersji
narzedzia. Arthur Emlen, autor narzedzia The Emlen Scales: a Packet of Scales for
Measuring the Quality of Child Care From a Parent's Point of View (Emlen i in., 2000)

udzielit osobistej zgody na adaptacj¢ skali do warunkéw polskich. Procedura
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opracowania narzedzia zostala szczegélowo opisana w artykule ,,Mothers’ Satisfaction
with Childcare Services” (Ruzniak-Lubocka i Sawicki, 2021). Adaptacja narzedzia
przeprowadzona zostata z uwzglednieniem dwoch badan. W pierwszym badaniu udziat
wzigto 197 dorostych rodzicow (186 kobiet [94,4%] i 11 mezczyzn [5,6%]; Mwiek = 32,35
lat; SDwick = 4,69; Przedziat = 21-45 lat). Celem badania byt pomiar zadowolenia
rodzicow z ustug placowek dziennej opieki, do ktorych uczeszczajg ich dzieci. W drugim
badaniu udziat wzigto 219 dorostych rodzicow (200 kobiet [91,3%] 1 19 mezczyzn
[8,7%]; Mwiek= 32,52 lat; SDywick = 4,65; Przedzial = 21-46 lat). Dane z drugiego badania
zostaly wykorzystane do walidacji wynikow analizy czynnikowej uzyskanej w badaniu
pierwszym. Respondenci biorgcy udziat w pierwszym oraz drugim badaniu zostali
zrekrutowani z réznych placowek opieki dziennej placowek, takich jak zlobki i kluby
dziecigce, do ktorych uczgszczaly wowczas ich dzieci. Dzieci respondentow byty w
wieku od 18 do 36 miesiecy.
Badanie Triad Dziecko — Matka — Ojciec

Préba badana. Badaniem objeto N = 100 dzieci w przedziale wiekowym od 24
do 48 miesiecy (Myiek = 32.95; SDviek = 3.45) oraz ich matki (n = 100) i ojcow (n = 97).
Triady na co dzien mieszkaly razem. Dzieci podzielone zostaly na dwie grupy badane.
Grupa 1 (n = 56) to dzieci uczgszczajace do placéwek dziennej opieki, ktére uczgszczaty
tam regularnie co najmniej 6 miesiecy (Meas = 15.63; SDezos = 6.4). 57% dzieci
uczeszczato do placowek publicznych, 43% do placéwek niepublicznych. Grupa 2
(n = 44) to dzieci, ktére nie korzystaty nigdy z ustug takich placowek, a opieke nad nimi
sprawowali wylacznie rodzice. W tej grupie zdecydowana wigkszo$¢ dzieci byla
jedynakami (Chi’= 17.82, p < 0.001). W tabeli 5 zamieszczono og6lng charakterystyke

dzieci bioracych udziat w badaniu.
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Tabela 5
Charakterystyka dzieci biorqcych udziat w badaniu

Grupa dzieci Grupa dzieci pod
uczeszcezajacych wylaczng opieka
placowek dziennej rodzicow
opieki (N=44)
(N=156)
Pleé¢ dziecka Dziewczynka n=23 n=19
Chtopiec n=233 n=25
Wiek dziecka w M=3323 M=3259
miesigcach SD =3,63 SD =3,19
Posiadanie Tak n=23 n=238
rodzenstwa Nie n =33 n=36

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Matki, ktore korzystaty z ustug opieki nad dzie¢mi w zdecydowanej wigkszosci

pracowaty (Chi’ = 8,64, p = 0,003). Wigkszo$¢ rodzin na co dzieh zyta w miastach

powyzej 50 tys. Mieszkancéw: 77 % rodzin pochodzito z miast wojewddztwie

pomorskim, 7% z miast w wojewodztwie warminsko-mazurskim, 8% z miast w

wojewodztwie kujawsko-pomorskim. 8% badanych rodzin pochodzilo ze wsi w

wojewodztwie pomorskim (liczaca ok 8000 mieszkancéw). W tabeli 6 zamieszczono

0g6lng charakterystyke rodzicow biorgcych udziat w badaniu.
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Tabela 6

Charakterystyka rodzicow biorgcych udziat w badaniu

Rodzice Rodzice
korzystajacy sprawujacy
z ustug dziennej opieke nad
opieki dzie¢mi
nad dzie¢mi samodzielnie
(N=109) (N =88)
Pteé rodzica Matki n=>56 n=44
Ojcowie n=1>53 n=44
M =3423 M =3245
) SD=4,19 SD =227
Matki Min- 24 Min=27
Wiek Max=46 Max=38
rodzicOw M=3647 M=34,93
Ojcowie SD =439 SD =237
Min =29 Min =32
Max = 46 Max =42
M="1,64 M=15,75
Staz zwigzku j/fz)'n==3§48 j/l[l?n==2§2
Max =19 Max =12
. Zwiazek partnerski n="17 n==6
Stan cywilny Zwiazek matzenski 1 =49 n=38
Podstawowe 1 =00 n=0
Matki Srednie n=20 n=2
Zawodowe n= n=20
) Wyzsze n=>55 n=42
Z\fyksztalcenl }?odstawowe n=20 n=20
Srednie n=9 n=11
Ojcowie  Zawodowe n=1 n=1
Wyzsze n =40 n=32
Brak danych n=3 n=0
Matki Pracuje n=39 n=17
., Nie pracuje n=17 n=27
Aktywnosé ) ) Pracuje n=>52 n=44
zawodowa Ojcowie e pracuje n=1 n=20
Brak danych n=3 n=0

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe.
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Ciag dalszy tabeli 6 z poprzedniej strony

Rodzice Rodzice
korzystajacy sprawujacy
z ustug dziennej opieke nad
opieki dzie¢mi
nad dzie¢mi samodzielnie
12 godzinny n=20 =0
Matki 8 godzinny n=27 =5
Pot etatu n=3 n=1
Wtasna dziatalnosé n=>5 n=11
Tryb Inny rodzaj n=4 n=0
pracy 12 godzinny n= n=4
' ‘ 8 godzinny n=42 n=28
Ojcowie Pot etatu n==6 n=2_8
Wtasna dziatalnosé n=3 n=4
Brak danych n=3 n=0

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Procedura badania. W lutym 2021 roku rozpoczeto procedur¢ poszukiwania
0sob chetnych do wzigcia udzialu w badaniu. W tym celu autorka badania stworzyla
projekt spoteczny ,.Ide do Przedszkola”, ktory skierowana byt do rodzicow dzieci ponize;j
3. roku zycia. W ramach projektu rozwieszono plakaty oraz ulotki w przychodniach,
ztobkach 1 klubach dziecigcych na terenie Trdjmiasta. Na forach internetowych oraz
grupach zrzeszajacych rodzicow matych dzieci umieszczano posty informujace
o bezptatnych spotkaniach z psychologiem, podczas ktérych rodzic moze dowiedzie¢ si¢
wiecej o rozwoju swojego dziecka oraz dosta¢ wskazowki co do przygotowania dziecka
do pdjscia do przedszkola. Procedura badania uzyskata akceptacje Komisji Etyki ds.
Projektow Badawczych przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego (nr
11/2020 z 17.09.2020).

Przez kilka miesigcy autorka zachgcata rodzicow do wzigcia udzialu w
spotkaniach z psychologiem. Inicjatywa ta spotkala si¢ zainteresowaniem. Che¢ udziatu

w spotkaniach zgtosilo tagcznie 358 rodzicow.
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Proces rekrutacji do badania, spotkania z rodzicami oraz ocen¢ badanych dzieci
przeprowadzala psycholog Agata Ruzniak-Lubocka. Wieloletnie doswiadczenie w pracy
z dzie¢mi w wieku poniemowlecym oraz ich rodzicami umozliwito zaplanowanie spotkan
w sposob adekwatny do potrzeb i mozliwo$ci najmlodszych uczestnikow. Wiedza oraz
szkolenie w zakresie diagnozy z wykorzystaniem Skali Stanford-Binet-5 umozliwito
przeprowadzenie badania ilorazu inteligencji dzieci oraz przygotowanie informacji
zwrotnych dla rodzicow.

Pierwszym etapem rekrutacji do udzialu w badaniu bylo poinformowanie
rodzicow o tym, czego dotyczy spotkanie i w jaki sposdb bedzie ono wygladato.
Odbywato si¢ to za pomoca rozmowy telefoniczne;j.

Podczas rozmowy telefonicznej psycholog wyjasniala takze rodzicom, ze
spotkanie z psychologiem jest darmowe ze wzglgedu na to, ze jest to cze$¢ projektu
badawczego. Okreslata, w jakim celu zbierane sg dane i do czego zostang wykorzystane.
Nastgpnie opisywata, w jaki sposob bedzie wygladato spotkanie. Rodzice byli
informowani o tym, ze spotkanie nie ma stuzy¢ diagnozie psychologicznej czy konsultacji
psychologicznej w przypadku wystepowania u dziecka zaburzen w rozwoju.

W drugim etapie rekrutacji, w spotkaniach z psychologiem udzial wziety 153
rodziny. Podczas spotkania z psychologiem rodzice byli caly czas obecni przy dziecku.
Psycholog nawigzywal kontakt z dzieckiem, bawil si¢ oraz zachecat do wykonywania
r6znych aktywnosci. Rodzice w tym czasie proszeni byli o wypehianie kwestionariuszy
dotyczacych dziecka, rodzaju sprawowanej nad nim opieki, postaw rodzicielskich oraz
empatii.

Wszystkie spotkania z dzie¢mi i rodzicami odbywaly si¢ wedlug okres$lone;j
procedury: badanie odbywato si¢ w przeznaczonym do tego gabinecie. Dbano o to, aby

wystrdj nie zmienial si¢. Badania przeprowadzata zawsze ta sama osoba — mgr Agata
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Ruzniak-Lubocka. Rodzice dostawali te same wskazowki. Spotkania odbywaty sie w
soboty i niedziele w godzinach migdzy 9:00 a 15:00, tak aby zadbac¢ o to, zeby dzieci byty
wypoczete. Na spotkanie z jedng rodzing przeznaczone byly 2 godziny. Badanie dziecka
zajmowato od ok 30 min do 1 godziny. Bylo to zalezne w wiekszosci przypadkow od
nastroju dziecka, co przektadalo si¢ na ilo$¢ czasu potrzebnego do nawigzania kontaktu i
zachecenia dziecka do interakcji z psychologiem.

Po przeprowadzeniu badania nastgpowata rozmowa z rodzicami, podczas ktdre;j
dostawali krotka informacje zwrotng na temat funkcjonowania dziecka podczas badania.
W gabinecie przygotowane takze byty ksigzeczki dla dzieci oraz poradniki dla rodzicow,
ktére zalecono przy przygotowywaniu dzieci do pdjscia do przedszkola. Podczas
rozmowy psycholog wraz z rodzicami opracowywali krotkie plany, w ktorych zawarte
byly zabawy 1 aktywnosci oswajajace z przedszkolem, jego budynkiem,
umiejscowieniem oraz zasadami tam panujacymi.

Do dwéch tygodni po badaniu rodzice wszystkich dzieci otrzymywali opini¢
dotyczacg funkcjonowania dziecka w obszarze funkcji poznawczych, ktéra napisana bylta
na podstawie wywiadu z rodzicami, interakcji z psychologiem oraz danych uzyskanych
dzieki wykorzystaniu Skali Stanford-Binet 5 (Roid 1 in., 2017) oraz Krotkiej Skali
Rozwoju dziecka (Chrzan-Detkos, 2020). Ze wzgledu na to, ze spotkania nie mialy na
celu diagnozy dzieci, rodzice otrzymywali opis mocnych stron dziecka oraz obszaréw, w
ktérych warto je wspiera¢. Wskazowki te byty wzbogacone o przyktadowe aktywnosci
lub zabawki, ktére moga poméc w tym procesie. W przypadku dzieci, u ktérych podczas
spotkania psycholog zaobserwowata zachowania, ktére mogly by¢ objawem zaburzen
w rozwoju psychofizycznym, w opinii znalazly si¢ zalecenia do dalszej konsultacji

w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.
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W przedziale od kwietnia do grudnia 2021 roku w badaniach udziat wzigto 153
dzieci w przedziale wiekowym od 24 do 48 miesigcy wraz ze swoimi matkami (n=153)
oraz ojcami (n=141).

Ze wzgledu na to, ze wérod badanych dzieci wystepowaty czynniki, ktére mogty
wplynaé na ich obecne funkcjonowanie, osiggane przez nie wyniki w badaniu oraz oceny
ich rodzicéw zdecydowano o tym, ze ich wyniki nie zostang wiaczone do analiz. Z grupy
badanych wykluczono: dzieci rodzicéw, ktérzy nie byli zadowoleni z jakosci
sprawowanej opieki w placowkach (n = 12), dzieci, u ktorych stwierdzono konieczno$é¢
przeprowadzenia poglebionej diagnozy (n = 12); dzieci, ktére okazaly si¢ mie¢ wadg
stuchu (n = 2), ktéra mogta mie¢ wptyw na poziom rozwoju ich umiej¢tnosci w obszarze
werbalnym; dzieci urodzonych przed 36 tygodniem cigzy (n = 6) oraz dzieci
pochodzacych z ciaz blizniaczych (n = 6). Ze wzgledu na to, ze analizowano
funkcjonowanie dzieci, ktore zyja w rodzinach petnych, wraz z biologicznymi rodzicami,
wyniki dzieci, ktére mieszkaty na co dzien tylko z jednym rodzicem takze nie mogty by¢
wlaczone do dalszych analiz (n= 11). Z analiz wylaczono takze triady, w ktorych
wystepowaty braki w danych (n=4).

Po wstepnej analizie danych okazato si¢, ze poréwnywanie grup pod wzgledem
uczeszcezania do placéwki moze by¢ utrudnione, poniewaz grupy nie byly réwnoliczne.
W grudniu 2021 roku ponownie rozpoczeto nabor do badan rodzicow, ktorzy
samodzielnie opiekujg si¢ dzie¢mi.

Ostatecznie, po usunieciu danych 0sob niespetniajacych kryteriow doboru do
proby oraz niekompletnych arkuszy, do dalszych analiz wlaczono wyniki badan 100

dzieci oraz odpowiedzi ich matek (n = 100) i ojcéw (n = 97).
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Rysunek 4
Plakat informujqcy o bezptatnych konsultacjach z psychologiem przeprowadzanych w ramach

projektu badawczego

IDE DO
PRZEDSZKOLA!

SERDECZNIE ZAPRASZAMY RODZICOW

WRAZ Z DZIECMI DO LAT 3

NA INDYWIDUALNE SPOTKANIE
Z PSYCHOLOGIEM.

W TRAKCIE SPOTKANIA:

- OCENIMY ,GOTOWOSC"” | ZASOBY DZIECKA

DO POJSCIA DO PRZEDSZKOLA:

- OCENIMY POZIOM POSZCZEGOLNYCH OBSZAROW
ROZWOJU DZIECKA:

- WSPOLNIE OPRACUJEMY STRATEGIE DOBREGO
PRZYGOTOWANIA SIE DO PRZEDSZKOLA.

- ODPOWIEMY NA PANSTWA PYTANIA DOTYCZACE
ROZWOJU DZIECKA.

ZAPISY NA BEZPLATNE SPOTKANIE:
POD NR TELEFONU: 500-149-719
-ZA POSREDNICTWEM E-MAIL:
IDEDOPRZEDSZKOLA@GMAIL.COM
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4.4. Metody Analiz Statystycznych

W niniejszej analizie przyjeto poziom istotnosci testow statystycznych a = 0,05.
Normalno$¢ rozkladéw zmiennych liczbowych przeanalizowano za pomoca testu
Shapiro-Wilka.

W pierwszym etapie zweryfikowano hipotezy dotyczace roznic w poziomie
funkcjonowania poznawczego (H1.1.1.) oraz funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego
(H1.1.2). Aby oceni¢ wystgpowanie réznic miedzy dzieémi, ktére uczeszczaly do
placowek dziennej opieki oraz dzie¢mi, ktére byly wylacznie pod opieka rodzicow
przeprowadzono badanie korelacyjne. Miedzy dwoma grupami rodzicow zweryfikowano
takze r6znice w nasileniu postaw rodzicielskich (H1.2.a, H1.2.b, H1.2.c, H1.2.d, H1.2.¢),
poszczegolnych wymiaréow empatii (H1.2.f, H1.2.g, H1.2.h) oraz takich wskaznikow jak
poziom zadowolenia ze zwigzku (H1.2.1) oraz poziom stresu rodzicielskiego (H1.2.j).

Roéznice migdzy $rednimi dla dwoch niezaleznych grup zostaty ocenione za
pomoca testu t-Welcha dla zmiennych o rozktadzie normalnym. Dla zmiennych
nieposiadajacych rozkladu normalnego, zastosowano test sumy rang Wilcoxona.
Niezalezno$¢ pomigdzy zmiennymi kategorialnymi oceniano za pomoca testu Chi-
kwadrat Pearsona lub w przypadku matych prob, doktadnego testu Fishera.

Wyniki dla zmiennych numerycznych z rozkladem normalnym zostaty
przedstawione jako $rednie (M) z odpowiadajacymi im odchyleniami standardowymi
(SD). Dla tych zmiennych, ktére nie wykazaty rozktadu normalnego, uzyto mediany
(Mdn) jako miary tendencji centralnej, wraz z pierwszym (Q1) i trzecim (Q3) kwartylami
jako miarami rozproszenia. Zaobserwowane warto$ci zmiennych nominalnych
1 kategorialnych zostaly przedstawione jako liczby bezwzgledne (n) z podaniem

procentowego udzialu poszczegdlnych kategorii w catej probie.
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W drugim etapie zweryfikowano, czy uczgszczanie dziecka do placéwki dziennej
opieki moze by¢ predyktorem jego funkcjonowania poznawczego (H3.1) oraz
funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego (H3.2). Nastepnie zbadano czy nasilenie
postaw rodzicielskich oraz empatii rodzicow moze by¢ predyktorem funkcjonowania
poznawczego (H3.1, H3.2) oraz spoleczno-emocjonalnego dzieci (H4.1, H4.2).

W pierwszym etapie utworzono modele z uwzglednieniem danych od 197
rodzicéw biorgcych udzial w badaniu. W kolejnym etapie utworzono modele dla 97 triad
(dziecko-matka-ojciec) tak by moc obserwowac interakcje pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi w systemach rodzinnych.

Oszacowanie predykcji  poszczegélnych  czynnikow dla  zmiennych
numerycznych przeprowadzono wykorzystujac wieloczynnikowa regresj¢ liniowag
z odpornym estymatorem (Robust Linear Model, RLM).

Wybdér zmiennych objasniajacych dla modelu regresji opierat si¢ na
automatycznym etapowym doborze pierwotnego modelu z analiza wsteczng (Venables i
in., 2002). Wybor zmiennych do pierwotnego modelu regresji zostat dokonany zgodnie z
Baron i Kenny (1986), Aikeniin. (1991), Hayes i in. (2013), Cohen i in. (2013), Pedhazur
iin. (1991).

Wybér zmiennych do koncowego modelu obliczano za pomoca kryterium
informacyjnego Akaike (AIC). Za najlepszy model uznano ten, ktéry posiadal
najmniejsze wartosci kryterium oraz najmniejszag warto$¢ odchylenia reszt od
dopasowanego modelu.

Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego SPSS 27 oraz

przy uzyciu Srodowiska statystycznego R (wersja 4.1.1; R Core Team, 2021).
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5. Wyniki Badania

Wyniki badania przedstawiono zgodnie z kolejno$cia grup hipotez, ktdre opisane
zostaly w rozdziale 4.1. W pierwszej czgséci rozdziatu zostang przedstawione rezultaty
poréwnan miedzy dwoma grupami dzieci, tj. dzieci uczegszczajacych do placowek
dziennej opieki oraz dzieci pozostajacych wylacznie pod opieka w domu. W drugie;j
czesci prezentowane beda wyniki zgodnie z kolejnos$cig pytan badawczych oraz
postawionych w odniesieniu do nich hipotez.

5.1. Wyniki Analiz Porownawczych w Dwoch Grupach Dzieci

Przeprowadzone analizy miaty na celu sprawdzenie, czy istniejg roznice mi¢dzy
grupa dzieci, ktore uczeszczaly do placowek dziennej opieki a grupa dzieci, ktore
pozostawaly do trzeciego roku zycia wylacznie pod opieka rodzicow. Zgodnie z
postawionymi hipotezami zatozono, ze dzieci uczgszczajace do placowek dziennej
opieki, w poréwnaniu do dzieci pozostajacych w tym czasie pod opieka rodzicow, beda
charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem rozwoju wzgledem kompetencji poznawczych
(H1.1.1.) oraz kompetencji spoteczno-emocjonalnych (H1.1.2.).

Réznice miedzy $rednimi dla dwoch grup niezaleznych, ktore nie posiadaty
rozkltadu normalnego, zostaly ocenione za pomoca testu sumy rang Wilcoxona.
Dla zmiennych o rozktadzie normalnym réznice migdzy tymi grupami zostaly ocenione
za pomocg festu t-Welcha.

Roinice w Zakresie Funkcjonowania Poznawczego Miedzy Dzieémi Uczeszczajgcymi
do Placowek Dziennej Opieki oraz Dziecmi Pozostajgcymi Wylgcznie pod Opiekqg
Rodzicow

W celu testowania hipotezy H1.1.1. przeanalizowano wyniki dzieci (N=100)

zebrane podczas badania dziecka przez psychologa z wykorzystaniem Skali Stanford

Binet-5 ze skali inteligencji werbalnej, skali inteligencji niewerbalnej, ilorazu inteligencji
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1Q oraz pieciu podskal tj. rozumowania plynnego, wiedzy, rozumowania ilosciowego,

przetwarzania wzrokowo-przestrzennego,

przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7

pamieci

roboczej.

Wyniki

testowania

Rozktady zmiennych charakteryzujgcych umiejetnosci poznawcze dzieci wraz z

oszacowaniem roznic miedzy grupq dzieci uczeszczajgcych do placowek a grupg dzieci

pod wylqczng opiekq rodzicow

Grupa dzieci

Grupa dzieci

uczeszcezajacych 2
N placowek dzienne;j P .Od Wquc;ng p
o opieka rodzicow
opieki (N = 44)
(N=56)
o - 110,50 111,00
Iloraz inteligencji na 100 0.352
skali werbalnej (107,50, 117,00) (106,00,
111,00)!
Iloraz inteligencji na 100 97,00 96,00 0.123
skali niewerbalnej (93,00, 101,00) (91,00, 97,25)
100 105,00 104,00 0.200
lloraz inteligenci IQ (100,00, 110,00) (99,00, 105,00)
p (105,25, 116,00) (103,00, 112,00)
plynne
Iloraz otrzymany na 100 94,00 92,00 0.160
podskali Wiedza (91,00, 97,00) (89,00, 94,00)
Jodciowe (108,00, 116,00) (108,00, 116,00)
Iloraz otrzymany na 103,00 100,00
podskali 100 97,00, 105,00 (97,00, 103,00y  43%
Przetwarzanie
wzrokowo-przestrzenne
g(())(rlzi ;ﬁrzymany na 100 100,00 100,00 0361
Pamiec robocza (97,00, 106,00) (99,25, 103,75)
Adnotacja.
' Mdn (Q1, 03);

2 Test sumy rang Wilcoxona,

3 Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie.
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Roznice w Zakresie Funkcjonowania Spoleczno-emocjonalnego Miedzy Dzieémi
Uczeszczajgcymi do Placowek Dziennej Opieki oraz Dzie¢mi Pozostajgcymi Wylgcznie
pod Opiekq Rodzicow

W celu testowania hipotezy HI1.1.2. przeanalizowano odpowiedzi zebrane
od matek i ojcoOw dzieci za pomoca Baterii testow do oceny umiejetnosci spoleczno-
emocjonalnych. Umiejetnosci spoteczne obejmowaly wyniki podskal: koncentracja,
reakcja na nowos¢, uspotecznienie oraz eksternalizacja. Wyniki testowania
przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8
Rozktady zmiennych charakteryzujgcych umiejetnosci spoteczne dzieci w ocenie matek
i ojcow wraz z oszacowaniem roznic miedzy grupq dzieci uczeszczajgcych do placowek

a grupq dzieci pod wylqczng opiekq rodzicow

Rodzice korzystajacy ~ Rodzice sprawujacy

Charakterystyka N z ushug dziennej opieke nad dzie¢mi P’
opieki samodzielnie
nad dzie¢mi (n=44"
(n=56)
Oceny matek
Koncentracja 100 13,00 (11,00, 14,00) 13,00 (12,00, 14,00) 0.161
Reakcja na 100 13,00 (12,00, 13,00) 11,00 (10,00, 12,00) <0.001
nowos¢
Uspotecznienie 100 29,00 (27,75, 31,00) 23,00 (20,00, 25,00) <0.001
Eksternalizacja 100 14,89 (2,9)° 18,73 (3,51)° <0.0017
Oceny ojcow
Koncentracja 97 12,00 (11,00, 13,00) 13,00 (10,00, 14,25) 0.056
Braki danych 3 0
Reakcja na 100 12,00 (11,00, 13,00) 12,00 (12,00, 13,00) 0.916
nowos¢
Braki danych 3 0
Uspotecznienie 100 27,00 (25,00, 29,00) 25,00 (23,00, 27,00) 0.001
Braki danych 3 0
Eksternalizacja 100 16,00 (13,00, 18,00) 14,00 (13,00, 14,00) 0.024°
Braki danych 3 0

Adnotacja. ' Mdn (QI, Q3);* M (SD),* Test sumy rang Wilcoxona, ? Test t Welcha;
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Zgodnie z wynikami prezentowanymi w tabeli 8, oceny obu rodzicéw wykazaty,
ze dzieci uczgszczajagce do zlobkow mialy istotnie wyzsze wyniki w zakresie
uspolecznienia w poréwnaniu do dzieci, ktéore przebywaly pod opieka rodzicow.
Dodatkowo, matki, ktore korzystaty z ustug dziennej opieki nad dzie¢mi, odnotowywaty
u swoich dzieci istotnie nizsze wyniki na podskali eksternalizacji, podczas gdy ojcowie
raportowali wyzsze wyniki w tej samej grupie dzieci. Matki rowniez wykazywaly, ze
dzieci uczgszczajace do zlobkow wykazywaly istotnie wyzszy poziom reakcji na nowosc.
Nie stwierdzono istotnych réznic mig¢dzy grupami pod wzgledem pozostatych
umiejetnosci.

5.2. Wyniki Analiz Porownawczych w Dwoch Grupach Rodzicow

Zbadano takze czy mi¢dzy rodzicami, ktorzy zdecydowali si¢ na korzystanie z
ustug dziennej opieki na dzieckiem a rodzicami, ktorzy samodzielnie sprawowali opieke
istnialy réznice migdzy nasileniem postaw rodzicielskich oraz empatii. W tym celu
testowaniu poddano hipotezy zaktadajace, ze rodzice korzystajacy z ustug dziennej opieki
nad dzie¢mi bedg charakteryzowac si¢ wyzszym poziomem postawy autonomii (H1.2a),
wyzszym poziomem postawy akceptujacej (H1.2b), nizszym poziomem postawy
wymagajacej (H1.2c), nizszym poziomem postawy ochraniajacej (HI.2d), nizszym
poziomem postawy niekonsekwentnej (HI.2e), wyzszym poziomem przyjmowania
perspektywy (H1.2f), wyzszym poziomem empatycznej troski (H1.2g) oraz nizszym
poziomem osobistej przykrosci (H1.2h). Poréwnano ze sobg wyniki dla dwéch grup po
przeprowadzeniu testow sumy rang Wilcoxona. Wyniki testowania dla postawy

rodzicielskich przedstawiono w tabeli 9.
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Tabela 9
Rozktady zmiennych charakteryzujgcych postawy rodzicow wraz z oszacowaniem roznic
miedzy grupg rodzicow korzystajgcych z ustug dziennej opieki nad dziecmi a grupg

rodzicow sprawujqgcych opieke nad dziecmi samodzielnie

Rodzice
korzystajacy Rodzice sprawujacy
Charakterystyka N z ushug dziennej opieke nad dzie¢mi p’
opieki samodzielnie
nad dzie¢mi (n=44"
(n=56)
Wyniki matek
Postawa autonomii 100 41,00 (37,00, 43,00) 33,00 (31,00, 36,00) <0,001°
Postawa akceptujaca 100 46,00 (41,75, 48,00) 35,00 (32,00, 36,25) <0,001
Postawa ochraniajaca 100 25,71 (4,93) 35,02 (3,52) <0,001
Postawa 100 25,50 (17,75,32,50) 34,00 (32,00, 37,00) <0,001
niekonsekwentna
Postawa wymagajaca 100 26,50 (21,00, 31,00) 38,00 (35,00, 40,00) <0,001
Wyniki ojcow
Postawa autonomii 97 37,00 (35,00, 42,00) 37,00 (33,75, 39,00) 0,192
Braki danych 3 0
Postawa akceptujaca 97 43,00 (40,00, 48,00) 41,50 (38,00, 44,00) 0,160
Braki danych 3 0
Postawa ochraniajaca 97 25,4 (7,15) 29,98 (6,65) 0,002
Braki danych 3 0
Postawa 97 21,00 (16,00, 26,00) 24,00 (19,00, 29,25) 0,074
niekonsekwentna
Braki danych 3 0
Adnotacja.
' Mdn (Q1, 03);

2 Test sumy rang Wilcoxona.
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Ciag dalszy tabeli 9 z poprzedniej strony

Rodzice .
K . Rodzice
orzystajacy rawujacy opiek
Charakterystyka N zustug dziennej Sprawtijacy opieke p’
o nad dzie¢mi
opieki .
. samodzielnie
nad dzie¢mi (n = 441)
(n = 56) "
Wyniki ojcow
Postawa wymagajagca 97 28,72 (6,70)° 29,57 (5,76)° 0,500*
Braki danych 3 0
Adnotacja.
' Mdn (Q1, 03);

2 Test sumy rang Wilcoxona,

> M — érednia (SD) — odchylenie standardowe;

4Test t Welcha;

5 Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie.

Na podstawie analizy danych przedstawionych w tabeli 9 mozna zauwazy¢, ze
istnieje znaczna rdznica w poziomie postawy ochraniajacej migdzy rodzicami, ktorzy
decyduja si¢ na korzystanie z ustug opieki dziennej nad dzie¢mi, a tymi, ktérzy wybieraja
opieke domow3a. Znaczaco wyzszy poziom postawy ochraniajacej zostal odnotowany
zarowno przez matki, jak 1 ojcéw, wsrod rodzicoOw ktorzy zdecydowali si¢ na opieke nad
dzieémi w domu w poréwnaniu do tych, ktoérych dzieci uczgszczaly do zlobkow.
Wielko$¢ efektu réznic w postawie ochraniajgcej migdzy tymi grupami byta bardziej
wyrazna w przypadku matek (Jyeages = 2,15) niz w przypadku 0jcOW (Jreages = 0,66).
Sugeruje to, ze matki, ktore nie posytaja dzieci do placowek dziennej opieki maja
Znaczaco wyzszy poziom postawy ochraniajacej niz matki korzystajace z takich ustug.

W przypadku pozostatych postaw nie odnotowano istotnych roznic migdzy
ojcami, ktorych dzieci uczgszczaly do placowek dziennej opieki oraz ojcami, ktérych
dzieci pozostawaty pod opieka w domu. Jedynie w przypadku postawy niekonsekwencji
zaobserwowano roznic¢ na poziomie tendencji (p = 0,074). Ojcowie, ktorych dzieci

pozostawaly pod opieka w domu wykazywali si¢ wyzszym poziomem nasilenia postawy
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niekonsekwencji w poroéwnaniu z ojcami, ktoérych dzieci uczeszczaty do placéwek
dziennej opieki.

W przypadku matek z obu grup zaobserwowano istotne réznice w przypadku
wszystkich postaw rodzicielskich. Matki, ktérych dzieci uczeszczaly do placéwek
dziennej opieki prezentowaly wyzsze nasilenie postawy autonomii oraz postawy
akceptacji. Natomiast w poréwnaniu do matek, ktérych dzieci miaty zapewniona opieke
wylacznie w domu charakteryzowaty si¢ nizszym poziomem postawy ochraniajace;j,
postawy niekonsekwentnej oraz postawy wymagajacej. Matki, ktore zapewniaty
dzieciom opieke wytacznie w domu prezentowaty niskie nasilenie postawy akceptujace;.

W tabeli 10 przedstawiono rozktady wymiaréw zmiennej empatia tj.: empatyczna
troska, przyjmowanie perspektywy oraz osobista przykro$¢. Roznice migdzy $Srednimi
oceniono za pomocy testu sumy rang Wilcoxona (dla zmiennych nieposiadajacych
rozkltadu normalnego) oraz za pomoca testu t-Welcha (dla zmiennych o rozkladzie
normalnym).

Tabela 10
Rozktady zmiennych charakteryzujgcych nasilenie wymiarow empatii wraz z
oszacowaniem roznic miedzy grupq rodzicow korzystajgcych z ustug dziennej opieki nad

dzie¢mi a grupq rodzicow sprawujgcych opieke nad dziecmi samodzielnie

Rodzice korzystajacy Rodzice sprawujacy
z ustug dziennej opieki  opieke nad dzie¢mi

Charakterystyka N nad dzie¢mi samodzielnie p’
(n=156) (n=44)
Wyniki matek

Empatyczna troska 100 39,00 (36,00, 43,25)! 39,00 (37,00, 42,00) 0,851

Przyjmowanie 100 34,30 (5,89)° 32,64 (4,65)7 0,120*
perspektywy

Osobista przykros¢ 100 23,50 (20,00, 27,25) 30,00 (26,00, 32,00) < 0,001°

Adnotacja.' Mdn (QI, Q3),? M — $rednia (SD) — odchylenie standardowe; * Test sumy rang Wilcoxona;
“Test t Welcha; ° Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie.
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Ciag dalszy tabeli 10 z poprzedniej strony

Rodzice
korzystajacy Rodzice sprawujacy
z ustug dziennej opieke nad dzie¢mi
Charakterystyka N opieki samodzielnie P’
nad dzie¢mi (n=44)
(n=56)
Wyniki ojcow
Empatyczna troska 97 35,00 (32,25, 40,00) 38,50 (32,00,41,00) 0,392
Braki danych 3 0
Przyjmowanie 97 31,00 (29,00, 35,75) 34,00 (31,00, 37,00) 0,033
perspektywy
Braki danych 3 0
Osobista przykros¢ 97 19,00 (16,00, 25,75) 21,00 (18,00, 26,00) 0,294
Braki danych 3 0

Adnotacja.' Mdn (QI, Q3),? M — $rednia (SD) — odchylenie standardowe; * Test sumy rang Wilcoxona;
“Test t Welcha; ° Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie.

Dane zaprezentowane w tabeli 10 wskazuja, ze matki, ktore korzystaty z ustug
dziennej opieki nad dzie¢mi, wykazywatly istotne nizsze nasilenie wymiaru empatii,
jakim jest osobista przykro$¢. Poréwnujac odpowiedzi ojcoOw z obu grup, istotne réznice
zauwazono jedynie w przypadku przyjmowania perspektywy. Ojcowie, ktorych dzieci
nie uczeszczaty do ztobkéw, charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem
umiejetnosci do przyjmowania perspektywy innej osoby.

Zbadano takze czy mi¢dzy rodzicami, ktorzy zdecydowali si¢ na korzystanie z
ustug dziennej opieki na dzieckiem a rodzicami, ktérzy samodzielnie sprawowali opieke,
istnialy r6znice mi¢dzy zadowoleniem ze zwigzku oraz stresem rodzicielskim. Zatozono,
ze rodzice, ktorzy beda korzystali z ustug placowek dziennej opieki nad dzieckiem, beda
wykazywa¢ wyzszy poziom zadowolenia ze zwigzku (H1.2g) oraz nizszy poziom stresu
rodzicielskiego (H1.2h). Poréwnanie dwoch grup rodzicow w zakresie nasilenia tych

dwodch zmiennych przedstawiono w tabeli 11.
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Tabela 11

Rozktady zmiennych charakteryzujqcych nasilenie stresu rodzicielskiego oraz
zadowolenie ze zwiqgzku wraz z oszacowaniem roznic miedzy grupq rodzicow
korzystajqcych z ustug dziennej opieki nad dziecmi a grupg rodzicow sprawujgcych

opieke nad dziecmi samodzielnie

Rodzice korzystajacy Rodzice

z ustug dziennej sprawujacy opieke
Charakterystyka N opieki nad dzie¢mi p’
nad dzie¢mi samodzielnie
(n=56) (n=44"
Wyniki matek
Zadowolenie ze zwigzku 100 4,27 (4,00, 5,00)’ 4,52 (4,00, 5,00) 0,368
Stres rodzicielski 100 10,23 (7,00, 14,00) 11,57 (9,00, 14,00) 0,048°
Wyniki ojcow
Zadowolenie ze zwigzku 97 4,40 (4,00, 5,00) 4,68 (4,00, 5,00) 0,107
Braki danych 3 0
Stres rodzicielski 97 8,39 (5,00, 12,00) 8,41 (7,00,11,00) 0,994
Braki danych 3 0
Adnotacja.
' Mdn (Q1, 03);

Test sumy rang Wilcoxona;
3 Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie.

Matki, ktore korzystaty z ustug opieki nad dzieckiem, wykazywaty istotnie nizszy
poziom nasilenia stresu rodzicielskiego w pordwnaniu z matkami, ktérych dzieci nie
uczeszeczaty do placowek dziennej opieki. Nie wykazano istotnych statycznie réznic
pomiedzy poziomem zadowolenia ze zwigzku w obydwu grupach matek. W przypadku
0jcOdw z obu grup nie odnotowano istotnych réznic w poziomie zadowolenia ze zwigzku

oraz w nasileniu stresu rodzicielskiego.
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5.3. Zwiazki Pomie¢dzy Rodzajem Opieki, Cechami Rodzicow a Funkcjonowaniem
Dziecka

W poprzednim podrozdziale przedstawiono wyniki w oparciu o pordwnanie
dwach grup dzieci (uczeszczajacych do placowek dziennej opieki oraz pozostajacych pod
opieka w domu) w obszarze funkcjonowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego.
Poréwnano ze sobag takze rodzicow z obu grup pod wzgledem nasilenia postaw
rodzicielskich, wymiaréw empatii a takze stresu rodzicielskiego i zadowolenia ze
zwigzku.

W  niniejszym podrozdziale przedstawione zostang analizy dotyczace
poszczegoOlnych czynnikdéw (tj. uczeszczania dziecka do placowki dziennej opieki,
postaw rodzicielskich, empatii rodzica, poziomu stresu rodzicielskiego, zadowolenia ze
zwigzku oraz plci rodzica) jako predyktorow funkcjonowania dziecka w obszarze
poznawczym i spoteczno-emocjonalnym. Jako zmienne kontrolne wiaczono do analiz
pte¢ rodzica oraz pte¢ dziecka.

Uczeszczanie Dziecka do Placowki Dziennej Opieki jako Predyktor Jego
Funkcjonowania w Obszarze Poznawczym i Spoleczno-emocjonalnym

W  ramach testowania hipotezy H3.la oraz H3.1b testowano modele
z uwzglednieniem takich czynnikow jak: pte¢ dziecka oraz uczgszczanie dziecka do
placowki.

W przypadku funkcjonowania poznawczego utworzono modele dla: ilorazu
inteligencji 1Q, werbalnego ilorazu inteligencji, niewerbalnego ilorazu inteligencji a
takze podskal takich jak: rozumowanie plynne, wiedza, rozumowanie ilosciowe,
przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne oraz pamigé robocza. Wyniki dopasowania
modeli regresji dla poszczegolnych skal i podskal zamieszczono w tabelach M1-M8

w Materiatach uzupelniajgcych.
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Analiza regresji pozwolila na sformutowanie wniosku, ze uczgszczanie dziecka
do placoéwki jest predyktorem jego poziomu umiejetnosci ocenianych za pomocg podskali
rozumowanie ptynne (B =3,36; C1=0,38 — 6,34; p = 0,027). Dzieci pozostajace w domu
pod opieka rodzicow mialy o 3,36 jednostek nizszy poziom wyniku na podskali
rozumowania ptynnego w poréwnaniu do dzieci ucz¢szczajacych placowek dziennej
opieki (Tabela M4 w Materiatach uzupetniajgcych). Podobnie w przypadku podskali
wiedza (B=3,36;,CI1=0,38—6,34; p=0,027). Uczeszczanie dziecka do placowki okazato
si¢ by¢ predyktorem wynikoOw osigganych przez dziecko na tej podskali. Dzieci
pozostajace w domu pod opieka rodzicow miaty o 1,96 jednostek nizszy poziom wyniku
na podskali wiedzy w poréwnaniu do dzieci uczgszczajacych do placéwki dziennej opieki
(Tabela M5 w Materiatach uzupetniajgcych). Predyktorami ilorazu inteligencji w
zakresie rozumowania ilosciowego u dzieci okazaly si¢ by¢ zaréwno czynnik
uczeszcezania do placowki, jak i ple¢ dziecka. Zauwazono, ze dzieci, ktore uczeszczaty do
placowek dziennej opieki miaty o 37,47 punktéw nizszy wynik na skali rozumowania
ilosciowego od dzieci pozostajacych w tym okresie w domu (B = -37,47; CI =-70,81; p
= 0,028). Ponadto, dziewczynki osiggaty wynik o 39,14 punktéw nizszy w pordwnaniu
do chtopcow (B = -39,14; CI = -77,41 — -0,87; p = 0,045) (Tabela M6 w Materiatach
uzupetniajgcych).

Uczeszcezanie dziecka do zlobka jest predyktorem wyzszych wynikow w zakresie
rozumowania plynnego oraz wiedzy ogoélnej oraz nizszych wynikéw na skali
rozumowania iloSciowego. Ple¢ dziecka okazata si¢ predyktorem jedynie wynikow

osigganych przez dzieci na skali rozumowanie ilosciowe. Nie zaobserwowano interakcji
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pici z czynnikiem uczgszczania do placowki dla zadnego z wynikéw otrzymywanych
przez dzieci na podskalach Skali Inteligencji Stanford Binet.

W przypadku funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dzieci utworzono
modele dla takich zmiennych jak: reakcja na nowosé, uspolecznienie oraz
eksternalizacja. Wyniki dopasowania modeli regresji dla poszczegdlnych zmiennych
przedstawiono w tabelach M9-M11 w Materiatach uzupetniajgcych.

Analizy wykazaly, ze czynnik ucze¢szczania dziecka do placowki jest predyktorem
poziomu reakcji na nowos$¢ przejawianej przez dziecko (B = 0,82; CI=0,37 — 1,28;

p <0,001). Stwierdzono, ze dzieci pozostajagce w domu pod opieka rodzicow miaty o 0,82
jednostki nizszy poziom reakcji na nowos¢ w porownaniu do dzieci uczgszczajacych do
placéwek dziennej opieki (Tabela M9 w Materiatach uzupetniajgcych).

Analiza regresji wykazata takze, ze uczgszczanie dziecka do placéwek dziennej
opieki jest takze predyktorem poziomu uspotecznienia dziecka (B = 4,15; CI = 2,99 —
5,31; p<0,001). Dzieci pozostajace w domu pod opieka rodzicéw miaty o 4,15 jednostek
nizszy poziom uspotecznienia w poroéwnaniu do dzieci uczgszczajacych do placéwek
dziennej opieki (Tabela M10 w Materiatach uzupetniajgcych).

Zaréwno uczgszcezanie dziecka do placowek dziennej opieki jak i pte¢ dziecka
okazaly si¢ nie by¢ predyktorami nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u badanych
dzieci. Nie zaobserwowano takze istotnych interakcji pomiedzy tymi czynnikami.
Pte¢ okazala si¢ takze nie by¢ predyktorem poziomu reakcji na nowo$¢ u dzieci oraz
poziomu ich uspotecznienia. Wyniki analizy regresji dla tego modelu zamieszczono w

tabeli M11 w Materiatach uzupetniajgcych.
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Postawy Rodzicielskie oraz; Empatia Rodzica jako Predyktory Funkcjonowania
Dziecka w Obszarze Poznawczym i Spoleczno-Emocjonalnym

Celem ponizszej analizy bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie o to, czy
czynniki po stronie rodzica (tj. postawy rodzicielskie, wymiary empatii oraz poziom
stresu rodzicielskiego 1 zadowolenie ze zwigzku) moga by¢ predyktorami
funkcjonowania poznawczego (H3.1., H3.2.) i spoteczno-emocjonalnego dziecka (H4.1.,
H4.2.). Analizy przeprowadzono na podstawie odpowiedzi zebranych od wszystkich
rodzicéw bioracych udzial w badaniu (N = 197). Do analiz wiaczono takze pte¢ dziecka
1 pte¢ rodzica jako zmienne kontrolne.

Aby unikng¢ efektu wspoétliniowosci dla kazdego z czynnikow przeprowadzono
analiz¢ regresji po zastosowaniu wstecznego algorytmu krokowego z uwzglgdnieniem
wszystkich zmiennych niezaleznych, tj. postaw rodzicielskich, empatii rodzicow,
poziomu zadowolenia ze zwiazku, poziomu stresu rodzicielskiego, plci rodzica oraz pici
dziecka. Wyniki dopasowania modelu regresji dla ilorazu inteligencji dziecka na skali
werbalnej przedstawiono w tabeli 12.

Tabela 12
Wyniki dopasowania modelu regresji testujgcej predyktory poziomu ilorazu inteligencji

werbalnej osigganej przez dziecko

Iloraz inteligencji na skali werbalnej

Predyktor
B CIl95% p
(Stata modelu) 108,56 102,90 — 114,22 <0,001'
Ple¢ dziecka: dziewczynka -2,25 -3,78 —-0,72 0,004
Postawa rodzicielska: Niekonsekwentna -0,13 -0,22 —-0,03 0,010
Wymiar empatii: Osobista przykro$é 0,12 -0,01 -0,25 0,078
Adnotacja.
Nobs = 197

R/ R? 4gj= 0,084 / 0,065
! Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystyczni
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Warto$¢ ilorazu inteligencji na skali werbalnej dziecka byla determinowana
jedynie przez pte¢ samego dziecka oraz przez poziom niekonsekwentnej postawy
rodzicow. Poziom ilorazu inteligencji na skali werbalnej u dziewczynek byt o 2,25
jednostek mniejszy niz u chlopcow. Wyzsze poziomy niekonsekwentnej postawy
rodzicow skutkowaty nizszym poziomem ilorazu inteligencji na skali werbalnej dziecka.

Warto$¢ ilorazu inteligencji na skali niewerbalnej okazata si¢ nie by¢
determinowana przez zaden czynnik testowany w modelu. W tabeli 13 przedstawiono
wyniki dopasowania modelu regresji dla reakcji na nowo$¢ u dziecka.

Tabela 13

Wyniki dopasowania modelu regresji testujqcej predyktory poziomu reakcji na nowosc u

dziecka
Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Predyktor
B Cl95% p
(Stata modelu) 12,19  992-1447  <0,001'
Postawa rodzicielska: Ochraniajaca -0,05 -0,08 —-0,02 <0,001
Wymiar empatii: Osobista przykrosé¢ -0,05 -0,08 —-0,02 0,001
Postawa rodzicielska: Akceptujaca 0,04 0,01 -0,08 0,022
Postawa rodzicielska: Niekonsekwentna 0,03 0,00 - 0,06 0,024
Adnotacja.
Nobs =197

R’/R? 4=10,190/0,17
! Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

Wyniki dopasowanego modelu statystycznego wskazywaty, ze reakcje dziecka na
nowos$¢ byly przewidywane przez poziomy postawy ochraniajacej, akceptujacej oraz
niekonsekwentnej. Predyktorem reakcji na nowo$¢ okazat si¢ tez by¢ wymiar empatii
jakim jest osobista przykro$¢ rodzicoéw. Zauwazono, ze wzrost poziomu postawy
akceptujacej oraz postawy niekonsekwentnej ze strony rodzicow prowadzit do

tatwiejszego adoptowania si¢ przez dziecko do nowych sytuacji (reakcji na nowos¢ u
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dziecka). Natomiast wysoki poziom postawy ochraniajacej oraz wysoki poziom osobistej
przykro$ci rodzicéw okazaty si¢ by¢ predyktorem niskich wynikow osigganych przez
dzieci na skali reakcja na nowos¢. Oznacza¢ to moze, ze dzieci rodzicow o takich
postawach moga przejawia¢ wigcej trudnosci w odnajdywaniu si¢ w nowych sytuacjach
lub w towarzystwie nowych osoéb. W tabeli 14 przedstawiono wyniki dopasowania
modelu regresji dla uspotecznienia dziecka.

Tabela 14

Wyniki dopasowania modelu regresji testujgcej predyktory poziomu uspotecznienia

dziecka
Uspolecznienie dziecka
Predyktor
B CIl95% p
(Stata modelu) 28,79 22,87 —34,70 <0,001!
Postawa rodzicielska: -0,15 -0,23 —-0,07 <0,001
Ochraniajaca
Ple¢ rodzica: ojciec -1,10 -2,13 --0,07 0,037
Postawa rodzicielska: Akceptujaca 0,09 0,00 - 0,18 0,046
Adnotacja.
Nobs = 197

R?/R? i=0,170/ 0,153
! Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

Wyniki dopasowanego modelu statystycznego wskazywaty, ze poziom
uspotecznienia dziecka jest szczegdlnie determinowany przez trzy czynniki: postawe
ochraniajaca, postawe akceptujaca oraz przez pte¢ rodzica. Zauwazono, ze Wwzrost
poziomu akceptacji ze strony rodzicow prowadzit do zwigkszenia uspotecznienia
dziecka. Natomiast im bardziej ochraniajacy byl rodzic, tym nizsze wyniki na skali
uspolecznienie otrzymywalo dziecko. Dodatkowo, zauwazono, Ze oceny ojcéw okazaty

si¢ by¢ silniejszym predyktorem w obszarze uspotecznienia dziecka niz oceny matek.
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W tabeli 15 przedstawiono wyniki dopasowania modelu regresji dla nasilenia zachowan
eksternalizacyjnych u dziecka.

Tabela 15
Wyniki dopasowania modelu regresji testujqcej predyktory nasilenia zachowan

eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowanie eksternalizacyjne u

Predyktor dziecka
B CI 95% p

(Stata modelu) 14.56 9.26 -19.85 <0.001!
Poziom stresu rodzicielskiego 0.21 0.08 —0.34 0.002
Postawa rodzicielska: Wymagajaca 0.10 0.02-0.18 0.017
Postawa rodzicielska: Akceptujaca -0.09 -0.18 —-0.00 0.042
Adnotacja.

Nobs = 197

R?/R? 4i=0.163/0.150
! Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
Wyniki zaprezentowane w tabeli 15 wskazuja, ze poziom eksternalizacji dziecka
byt istotnie skorelowany z poziomem stresu rodzicielskiego. Nasilenie stresu
odczuwanego przez rodzicow bylo zwigzane 2z wicksza iloscia zachowan
eksternalizacyjnych prezentowanych przez dziecko. Podobnie, poziom postawy
wymagajacej rodzicOw prowadzil do nasilenia si¢ tych zachowan. W przypadku postawy
akceptujacej rodzicow zaobserwowano efekt odwrotny. Im wyzszy poziom postawy
akceptujacej prezentowali rodzice tym mniej zachowan eksternalizacyjnych przejawiato

dziecko.
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Zwigzki Pomiegdzy Cechami Rodzicow, Rodzajem Opieki a Funkcjonowaniem Dziecka.
Analizy w Triadach.

W poprzednim podrozdziale weryfikowano czy uczg¢szczanie dziecka do
placowki oraz takie indywidualne cechy rodzicow, tj. postawy rodzicielskie i empatia,
moga by¢ predyktorami funkcjonowania dziecka w obszarze poznawczym i spoleczno-
emocjonalnym.

W niniejszym podrozdziale autorka podjeta probe odpowiedzenia na pytanie
badawcze: Czy interakcja poszczegolnych czynnikow ze strony matki, ojca oraz rodzaju
sprawowane] opieki moga przewidywac funkcjonowanie dziecka zar6wno w obszarze
poznawczym jak i spoteczno-emocjonalnym.

W tym celu utworzono 41 modeli, w ramach ktorych testowano w jakim stopniu
zmienne po stronie matki, zmienne po stronie ojca, rodzaj sprawowanej opieki a takze
interakcje pomig¢dzy tymi zmiennymi przewiduja funkcjonowanie dziecka. Aby
oszacowaé efekty poszczegdlnych zmiennych przeprowadzono wieloczynnikowa
regresj¢ liniowa z odpornym estymatorem RLM. Oszacowania wartosci p wraz z 95%
przedziatami ufno$ci zostaly obliczone na podstawie asymptotycznej aproksymacji
statystyki #, co pozwala na uzyskanie bardziej wiarygodnych wynikow w obliczu
potencjalnych odstepstw od zalozen dotyczacych normalnosci rozktadow danych.
Ze wzgledu na braki danych w przypadku trzech ojcow analize ponizszych modeli
przeprowadzono na podstawie danych zebranych od 97 triad: dziecko-matka-ojciec.

Ze wzgledu na duza ilo$¢ modeli kazda z tabel, w ktérej zaprezentowano efekty

zmiennych umieszczono w Materiatach uzupetniajgcych (tabele M12-M53).
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Interakcje Postaw Rodzicielskich oraz Uczeszczania Dziecka do Placowki
Dziennej Opieki jako Predyktory Funkcjonowania Dziecka w Obszarze
Poznawczym. Za poziom funkcjonowania dziecka w obszarze poznawczym przyjeto
dwa czynniki: poziom inteligencji werbalnej oraz poziom inteligencji niewerbalnej.
Dla kazdej z pigciu postaw rodzicielskich przeprowadzono osobne analizy oceny wplywu
poszczegolnej z nich na ocene funkcjonowania dziecka w obszarze poznawczym. Tabele
z oszacowaniem efektow wszystkich zmiennych w kazdym z opisanych modeli zostaty
umieszczone Materiatach uzupetniajgcych (tabele M12-M17).

Interakcje pomiedzy postawa niekonsekwentng matki i postawa niekonsekwentng
ojca oraz uczgszczaniem dziecka do placowki okazaly si¢ nie by¢ predyktorami
inteligencji werbalnej dziecka. Jedynie stata modelu Bp= 163,91 jest statystycznie istotna
(p < 0,001) z przedziatem ufnosci od 91,19 do 236,64, co wskazuje na wysoki poziom
werbalnego 1Q w badanej probie. Oszacowanie efektow interakcji pomiedzy
poszczegdlnymi  zmiennymi przedstawiono w tabeli MI12 w  Materiatach
uzupetniajgcych.

Interakcje pomigdzy wymagajacymi postawami matki i ojca oraz uczg¢szczaniem
dziecka do placowki takze okazaly si¢ nie przewidywaé poziomu werbalnych
umiejetnosci dziecka. Patrz tabela M13 w Materiatach uzupetniajgcych.

W modelu uwzgledniajacym autonomiczng postawe rodzicielska matek i ojcow
zaobserwowano istotne interakcje migdzy zmiennymi oraz ich predykcj¢ na poziom
ilorazu werbalnego dzieci. W grupie dzieci pozostajacych pod opieka w domu, wyzsze
nasilenie postawy autonomii matek okazato si¢ przewidywac nizszy poziom ilorazu
werbalnego dzieci (B = -4,68, p = 0,049). W przypadku postawy autonomii ojca
zaobserwowano podobng predykcje (B = -3,97), natomiast efekt ten nie osiaga

statystycznej istotnosci (p = 0,082), a jego przedziat ufnosci obejmuje zero (-8,45 - 0,51).
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Interakcja pomiedzy postawg autonomii matki i ojca jest statystycznie istotna (B = 0,14,
p = 0,039) i ma przedzial ufnosci nieobejmujacy zera (0,01 — 0,27), co wskazuje na
mozliwe synergiczne efekty tych zmiennych na poziom ilorazu werbalnego dziecka.
Moze to sugerowal, ze zgodno$¢ rodzicOw w prezentowaniu postaw autonomii moze
przewidywaé¢ wyzsze umiejetno$ci werbalne dziecka. Oszacowanie efektow interakcji
pomiedzy zmiennymi w modelu uwzglgdniajacym postawe autonomii przedstawiono

w tabeli M15 w Materiatach uzupetniajgcych.

Rysunek 5
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujqcy powiqzania miedzy poziomem autonomii matki
i poziomem ilorazu inteligencji dziecka na skali werbalnej dla dowolnego poziomu

postawy autonomii ojca
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Na rysunku 5 zaprezentowano wykres, na ktorym na osi X umieszczono wartosci
odpowiadajace nasileniu autonomicznej postawy rodzicielskiej matki. Na osi Y
umieszczono zmienng wynikowa, tj. wyniki osiggane przez dziecko na podskali
werbalnej Skali Inteligencji Stanford-Binet 5. Po prawej stronie wykresu zaprezentowano
grupowanie wartosci odpowiadajacych nasileniu postawy autonomicznej ojca.
Ze wzgledu na to, Ze jest to zmienna ciggla i niemozliwe byloby przedstawienie jej na
powyzszym wykresie, zostala ona podzielona wg algorytmu na trzy kategorie:

IEI srednia wartosc¢,

|E| srednia warto$¢ minus 1 odchylenie standardowe,

E srednia warto$¢ plus 1 odchylenie standardowe.

Tlo dla wyznaczonych linii jest przedzialem ufnosci dla $rednich wartosci.
Parametry po stronie ojca s3 moderatorami parametréw po stronie matki. Ze wzgledu na
podziat badanych dzieci na dwie grupy na wykresie widoczny jest trzeci czynnik, tj.
uczeszcezanie dziecka do placéwki dziennej opieki.

Na wykresie zaobserwowa¢ mozna jak rézne efekty postaw autonomii rodzicéw
oraz interakcje migedzy nimi przebiegaja w dwoch grupach triad — korzystajacych z ushug
placowek oraz niekorzystajacych z tych ustug. Czynnik uczgszczania dziecka do
placowki mocno roznicuje zachowania wynikow (kat nachylenia i kierunek nachylenia).
W przypadku dzieci uczgszczajacych do placowek, efekty postaw autonomii rodzicow sg
bardzo spojne i dajace podobny pozytywny efekt na poziom werbalny dziecka (natomiast
nieistotny). W przypadku dzieci pozostajacych w domu zaobserwowa¢ mozna roézne
trendy. Wysokie i $rednie wartosci dla poziomu postawy autonomii ojca wraz ze
wzrostem poziomu autonomii matki przektadajg si¢ na zwigkszenie wynikdéw uzyskanych

przez dziecko na skali werbalnej. Natomiast niskie wartosci dla poziomu autonomii ojca
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w przypadku wysokiego nasilenia tej postawy u matki przektadaja si¢ na nizsze wyniki
osiggane przez dziecko na skali werbalnej.

Interakcja pomiedzy akceptujaca postawa rodzicéw oraz uczgszczaniem dziecka
do placowki dziennej opieki okazaly si¢ miec istotnego znaczenia w przewidywaniu
poziomu inteligencji werbalnej dziecka (Tabela M16 w Materialach uzupetniajgcych).
Podobnie, w modelu uwzgledniajagcym interakcje ochraniajacej postawy obojga
rodzicow, nie zaobserwowano istotnych efektow na poziom werbalnego ilorazu
inteligencji dzieci. Oszacowanie efektow interakcji pomig¢dzy zmiennymi w modelu
uwzgledniajagcym postawe ochraniajaca przedstawiono w tabeli M17 w Materiatach
uzupetniajgcych.

Interakcje migdzy postawami matek i ojcéw oraz uczeszczaniem dziecka do
placowki okazaty si¢ nie by¢ istotnymi predyktorami umiej¢tnosci niewerbalnych dzieci.
W modelach uwzgledniajacych postawy niekonsekwencji, postawy autonomii, postawy
wymagajace oraz postawy akceptacji obojga rodzicoéw stale modelu byty istotne
statystycznie. Natomiast wysokie wartosci stalych w tych modelach sugeruja, ze istniejg
inne, niezidentyfikowane czynniki, ktore moga wpltywaé na poziom niewerbalnego
ilorazu inteligencji dzieci w badanej probie. Oszacowanie efektow interakcji pomigdzy
zmiennymi na poziom niewerbalnego ilorazu inteligencji w modelach uwzgledniajacych
postawy rodzicielskie przedstawiono w tabelach MI18-M22 w Materiatach
uzupetniajgcych.

Poziom ilorazu inteligencji osiagany przez dzieci na skali werbalnej okazal si¢
by¢ przewidywany przez interakcje pomig¢dzy postawami autonomii obojga rodzicow.
Wysokie i §rednie wartosci dla poziomu postawy autonomii ojca wraz ze wzrostem
poziomu autonomii matki przektadaly si¢ na wyzsze wyniki uzyskiwane przez dziecko

na skali werbalnej. Natomiast w przypadku, kiedy ojciec prezentowatl niskie nasilenie
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postawy autonomii, przekladato si¢ to nizsze wyniki osiggane przez dziecko na skali
werbalnej. Interakcje pomigdzy pozostatymi postawami rodzicielskimi oraz
uczeszczaniem dziecka do placowki okazaly si¢ nie mie¢ istotnego znaczenia w
przewidywaniu umiejg¢tnosci poznawczych dziecka.

Interakcje Wymiarow Empatii Rodzicow oraz Uczeszczania Dziecka do
Placowki Dziennej Opieki jako Predyktory Funkcjonowania Dziecka w Obszarze
Poznawczym. Dla kazdego z trzech wymiaréw empatii przeprowadzono osobne analizy
oceny wptywu poszczegdlnego z nich na ocene funkcjonowania dziecka w obszarze
poznawczym.

W modelu uwzgledniajagcym wymiar empatii jakim jest przyjmowanie
perspektywy, stala modelu wynosi 137,23, co jest statystycznie istotne (p < 0,001).
Natomiast interakcje pomig¢dzy tymi wymiarami u obojga rodzicOw nie s3g istotne
statystycznie (B = 0,02; CI = -0,05 — 0,09; p = 0,592) (Tabela M23 w Materiatach
uzupetniajgcych). Natomiast, wizualizacja na wykresie Johnsona-Newmana pozwolita na
zaobserwowanie, ze w przypadku wysokich wynikow ojca na tym wymiarze,
przyjmowanie perspektywy matki staje si¢ istotnym predyktorem umiej¢tnosci

werbalnych dziecka.
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Rysunek 6
Wykres Johnsona-Neuman'a prezentujqcy efekt przyjmowania perspektywy matki na
poziom ilorazu inteligencji werbalnej dziecka uwarunkowany poziomem

przyjmowania perspektywy ojca

Inteligencia werbalna dziecka

Zwiazek
— Nieistotny

~ Pozytywny/negatywny

Przyjmowanie perspektywy matki (nachylenie)

20 30 40

Przyjmowanie perspektywy ojca

Wizualizacja wynikow na wykresie Johnsona-Neumana, przedstawiona na
rysunku 6 ujawnia, zZe istnieje specyficzny zakres, w ktorym poziom przyjmowania
perspektywy ojca (30,25 — 44,60) moderuje wplyw przyjmowania perspektywy matki na
poziom werbalnego ilorazu inteligencji dziecka, wykazujac dodatni zwigzek. Oznacza to,
7e wraz ze wzrostem przyjmowania perspektywy ojca efekt przyjmowania perspektywy
matki na poziom werbalnego ilorazu inteligencji dziecka ro$nie, ale efekt ten jest istotny
tylko w opisanym przedziale wartosci dla ojca. Poza tym przedzialem nie zaobserwowano

istotnych zwigzkow.
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W przypadku modelu uwzgledniajacego empatyczng troske obojga rodzicow
réwniez nie zaobserwowano istotnych interakcji migdzy tym wymiarem empatii oraz
uczeszczaniem dziecka do placéwki dziennej opieki, ktore moglyby przewidywac
poziom werbalnego funkcjonowania dziecka (Tabela 24 w  Materiatach
uzupetniajgcych). Natomiast, wizualizacja dopasowania modelu z wykorzystaniem
wykresu Johnsona-Neumana przedstawiona na rysunku 7 ujawnita specyficzny przedziat
efektu empatycznej troski ojca (31,80 — 42,85), w ktérym empatyczna troska matki
okazuje si¢ by¢ predyktorem werbalnego ilorazu inteligencji dziecka. Poza tym

przedziatem nie stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci.

Rysunek 7
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujqcy efekt empatycznej troski matki na poziom ilorazu

inteligencji werbalnej dziecka uwarunkowany poziomem empatycznej troski ojca
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W modelu uwzgledniajacym wymiary osobistej przykrosci matki i ojca oraz
uczeszcezanie dziecka do placowki nie wykazano, aby interakcje migdzy tymi czynnikami
byty istotnymi predyktorami poziomu werbalnego ilorazu inteligencji (Tabela 25 w
Materiatach uzupetniajgcych) oraz niewerbalnego ilorazu inteligencji dzieci w badanej
probie (Tbela M26 w Materiatach uzupetniajgcych).

W modelu uwzgledniajacym przyjmowanie perspektywy, dane wskazuja na brak
istotnych interakcji migdzy tym wymiarem u obojga rodzicow (Tabela M27 w
Materiatach uzupetniajgcych). Natomiast wizualizacja wynikéw na wykresie Johnsona-
Neuman’a zaprezentowana na rysunku 8 obrazuje efekt dodatniego zwiazku miedzy
poziomem przyjmowania perspektywy matki i wynikiem obszaru niewerbalnego dziecka
dla poziomu przyjmowania perspektywy ojca wyzszych niz 29,90. Oznaczac to moze, ze
w przypadku wysokich wynikow ojca, poziom przyjmowania perspektywy matki moze
by¢ istotnym predyktorem wyzszych wynikéw osigganych przez dziecko na skali
inteligencji niewerbalnej. Jednocze$nie nie stwierdzono wyraznych zwigzkéw dla

wartos$ci przyjmowania perspektywy ojca nizszych niz 29,90.
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Rysunek 8
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujgcy efekt przyjmowania perspektywy matki na
poziom ilorazu inteligencji niewerbalnej dziecka uwarunkowany poziomem

przyjmowania perspektywy ojca

Inteligencja niewerbalna dziecka

Zwiazek
—— Nieistotny

~— Pozytywny/negatywny

Przyjmowanie perspektywy matki (nachylenie)

20 30 40

Przyjmowanie perspektywy ojca

W modelu uwzgledniajacym empatyczng troske dane wskazujg na brak istotnych
interakcji miedzy tym wymiarem u obojga rodzicow (Tabela M28 w Materiatach
uzupetniajgcych. Natomiast wizualizacja wynikow na wykresie Johnsona-Neuman’a
zaprezentowana na rysunku 9 obrazuje dodatni zwigzek migdzy poziomem empatycznej
troski matki i wynikiem obszaru niewerbalnego dziecka dla poziomu empatycznej troski
ojca wyzszych niz 34,15. Podobnie, jak w przypadku wymiaru przyjmowanie
perspektywy, oznacza¢ to moze, ze w jezeli ojciec osigga wysokie wyniki na wymiarze
empatyczna troska, to ten sam wymiar u matki moze sta¢ si¢ istotnym predyktorem

wyzszych wynikdw osigganych przez dziecko na skali inteligencji niewerbalne;j.
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Jednoczes$nie nie stwierdzono wyraznych zwigzkéw dla warto$ci empatycznej troski ojca

nizszych niz 34,15.

Rysunek 9

Wykres Johnsona-Neumana prezentujqcy efekt empatycznej troski matki na poziom
ilorazu inteligencji niewerbalnej dziecka uwarunkowany poziomem empatycznej troski
ojca
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Wyniki analiz wskazuja na istot¢ interakcji w rodzicielskich diadach, ktore
przektadaja si¢ na funkcjonowanie dziecka w obszarze poznawczym. Niektore postawy
rodzicielskie oraz wymiary empatii matek i ojcow okazaty si¢ wchodzi¢ w interakcje,
ktore okazywaty si¢ w istotny sposdb determinowac wyniki osiggane przez dzieci na skali
werbalnej 1 niewerbalnej. W triadach, w ktorych ojciec osiagal wysokie wyniki na skali
autonomii, obserwowano, ze wyniki matki w obszarze tej postawy istotnie determinujg

wyniki osiggane przez dziecko na skali werbalnej. W zakresie wynikow 30,25 — 44,60
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osigganych przez ojcéw na wymiarze przyjmowanie perspektywy, zdolno$¢ do
przyjmowania perspektywy przez matke okazata si¢ takze by¢ predyktorem wynikow
osigganych przez dzieci na tej skali. Za$ dla skali niewerbalnej poziom przyjmowania
perspektywy matki okazal si¢ takze by¢ istotnym predyktorem wynikéw dziecka w
sytuacji, gdy ojciec otrzymywat na tym wymiarze wyniki wyzsze niz 29,90. Podobne
zjawisko zaobserwowano w przypadku wymiaru empatycznej troski ojca dla przedziatu
31,80 —42,85, w ktorym empatyczna troska matki okazata si¢ takze determinowa¢ wyniki
osiggane przez dzieci na skali werbalnej. W przypadku wynikéw otrzymywanych przez
dziecko na skali niewerbalnej podobny zwiazek zaobserwowano, kiedy wyniki ojca na
wymiarze empatycznej troski byty wyzsze niz 34,15.

Interakcje Postaw Rodzicielskich oraz Uczeszczania Dziecka do Placowki
Dziennej Opieki jako Predyktory Funkcjonowanie Dziecka w Obszarze Spoleczno-
emocjonalnym. Analiza w Triadach. Za poziom funkcjonowania dziecka w obszarze
spoteczno-emocjonalnym przyje¢to trzy czynniki: reakcje na nowosé, uspolecznienie oraz
eksternalizacje. Czynnik koncentracja zostal pominigty w analizach ze wzgledu na niskg
rzetelno$¢ jaka uzyskal w danym badaniu (o= 0,63 dla dzieci uczgszczajacych do
placéwek dziennej opieki; a= 0,67 dla dzieci pozostajacych pod opieka w domu).

Kazde z dzieci byto oceniane w tym zakresie z wykorzystaniem Baterii metod do
diagnozowania funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego (Czub, Piotrowski, 2014).
Zaréwno matka jak i ojciec oceniali swoje dzieci osobno. Na potrzeby analizy ponizszych
modeli utworzono czynniki: reakcja na nowos¢ w ocenie rodzicow, uspolecznienie w
ocenie rodzicow oraz eksternalizacja w ocenie rodzicow, ktdre s3 usrednionymi ocenami

matki i ojca dla kazdego dziecka.
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Dla kazdej z pigciu postaw rodzicielskich utworzono osobne modele w celu oceny
interakcji poszczegélnych czynnikow oraz ich ewentualnej predykcji w obszarze
spoteczno-emocjonalnego funkcjonowania dziecka.

Dla czynnika reakcja na nowos¢ u dziecka wyniki interakcji zaprezentowano w
tabelach M29-M33 w Materiatach uzupetniajgcych. Nie zaobserwowano, aby interakcje
mi¢dzy postawami autonomii, postawami akceptacji, postawami niekonsekwencji,
ochraniania czy wymagania obojga rodzicéw determinowaty poziom reakcji na nowos¢
u dziecka. Wiaczenie do interakcji czynnika uczgszczania dziecka do placowki dziennej
opieki takze nie wykazalo aby na podstawie nasilenia postaw obojga rodzicow
1 obecnosci tego czynnika mozna byto przewidywac funkcjonowanie dziecka w nowych
sytuacjach oceniane za pomocg skali reakcja na nowosc.

W przypadku czynnika uspofecznienie zaobserwowano, ze ucz¢szczanie dziecka do
placowki oraz interakcje pomigdzy postawa autonomii obojga rodzicoOw osiagaja
relatywnie niskie wartosci p (p = 0,080 dla uczeszczania do placowki; p = 0,070 dla
interakcji postawy autonomii matki z postawa autonomii ojca, p = 0,079 dla interakcji
postawy autonomii matki i uczeszczania dziecka do placoéwki dziennej opieki). Sugeruje
to mozliwos$¢ istnienia trendu, ze nasilenie postaw autonomii obojga rodzicOw oraz
uczeszcezanie dziecka do placowki moze determinowa¢ umiejetnosci spoteczne dziecka.
Trend ten mozna zaobserwowac¢ na wykresie Johnsona-Neuman’a zaprezentowanym na

rysunku 10.
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Rysunek 10
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujgcy efekt postawy autonomii matki na poziom

uspotecznienia dziecka uwarunkowany poziomem postawy autonomii ojca
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Na wykresie nr 10 zaobserwowaé mozna, ze w przypadku dzieci uczeszczajacych
do placowek wzrost postawy autonomii matki wykazuje umiarkowany dodatni efekt na
uspotecznienie dziecka (im wyzszy wynik autonomii dla matki tym wyzszy jest poziom
uspotecznienia dla dziecka). Postawa autonomii ojca prawie nie réznicuje efektu
autonomii matki. W przypadku dzieci, ktére pozostawaly jedynie pod opieka w domu,
wysoki poziom nasilenia postawy autonomii ojca przeklada si¢ wraz z wzrostem
autonomii matki dodatnio na uspolecznienie dziecka. Natomiast $rednie nasilenie
postawy autonomii ojca lub jej nasilenie ponizej $redniej wykazuja ujemny efekt na

uspotecznienie dziecka, nawet w przypadku wzrostu postawy autonomii u matki. Wyniki
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interakcji wszystkich czynnikow w tym modelu zaprezentowano w tabeli M34 w
Materiatach uzupetniajgcych.

W modelu uwzgledniajacym interakcje niekonsekwentnej postawy rodzicielskiej
ojca 1 matki a takze czynnika uczgszczania dziecka do placowki zaobserwowano, ze
jedynie uczeszczanie dziecka do placéwki bylo istotnym predyktorem jego umiejetnosci
spolecznych (B = 28,39, p = 0,040) (Tabela M35 w Materiatach uzupetniajgcych).

W  przypadku modeli uwzgledniajacych postawe ochraniajaca, postawe
wymagajacg oraz postawe akceptujaca nie zaobserwowano, aby interakcje pomiedzy
tymi charakterystykami obojga rodzicéw oraz czynnik uczeszczania dziecka do placowki
istotnie przewidywaly jego poziom uspotecznienia. Analizy interakcji czynnikéw dla
tych trzech modeli przedstawiono w tabelach M36-M38 w Materiatach uzupetniajgcych.

Podsumowujac analizy pigciu modeli przeprowadzonych osobno dla kazdej z
postaw rodzicielskich, wyniki wskazuja na to, ze wyzsze poziomy autonomii rodzicow
moga by¢ zwigzane z nizszymi poziomami uspotecznienia dziecka w przypadku dzieci
pozostajacych pod opieka w domu. W przypadku modelu z postawa niekonsekwencji
matki i ojca, jedynie uczeszczanie dziecka do placowki okazato si¢ istotnie przewidywac
poziom uspolecznienia dziecka.

Analiza danych z modelu uwzgledniajacego podstawe wymagajaca rodzicow
wskazuje, ze postawa wymagajaca ojca wykazuje interakcje z postawa wymagajaca
matki co przektada si¢ na poziom nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka.
Postawa wymagajaca ojca okazuje si¢ w istotny sposob determinowac poziom tych
zachowan u dziecka (B = 1,24, p = 0,047). Postawa wymagajaca matki nie osiaga

istotnosci statystycznej, ale zbliza si¢ do niej (B = 0,87, p = 0,055).
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Rysunek 11
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujgcy efekt postawy wymagajgcej matki na nasilenie
eksternalizacyjnych zachowan u dziecka uwarunkowane poziomem postawy wymagajgcej

ojca w obu badanych grupach
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Na wykresie zaprezentowanym na rysunku 11 zauwazy¢ mozna, ze bardzo
wymagajaca postawa ojca moze determinowaé wicksze nasilenie zachowan
eksternalizacyjnych u dziecka, szczego6lnie w przypadku nizszego nasilenia tej postawy
u matek. Interakcja pomigdzy wymaganiami matki i ojca jest istotna statystycznie
(B =-0,03, p = 0,048), co moze sugerowac, ze podobne nasilenie wymagan u obojga
rodzicow moze zmniejsza¢ eksternalizacje. Natomiast rozbiezno$¢ w nasileniu tych
postaw pomiedzy rodzicami powoduje nasilenie wystegpowania zachowan
eksternalizacyjnych u dziecka. Efekt ten zaobserwowano w dwoch grupach badanych

dzieci. Uczeszczanie dziecka do placowki okazalo si¢ nie by¢ w tym modelu predyktorem

144



zachowan eksternalizacyjnych (p = 0,579). Dane dotyczace interakcji poszczegélnych
czynnikow w tym modelu zaprezentowano w tabeli M39 w Materiatach uzupetniajgcych.

Wyniki analiz wskazuja, ze w przypadku modeli z postawa akceptujaca, postawa
autonomii, postawa ochraniajaca oraz postawa niekonsekwencji nie obserwuje sie¢
statystycznie istotnych interakcji mi¢dzy matkami i ojcami, ktére determinowatyby
poziom zachowan eksternalizacyjnych u dzieci w badanej probie. Szczegdtowe interakcje
dla kazdego z tych czterech modeli umieszczono w tabelach M40-M43 w Materiatach
uzupetniajgcych.

Na podstawie powyzszych analiz mozna wnioskowaé, ze jedynie wymagajaca
postawa ojca 1 interakcja wymagajacych postaw obu rodzicow determinuja nasilenie
zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Podczas gdy pozostale postawy rodzicielskie
oraz uczeszczanie do ztobka nie wykazujg istotnych efektow na poziom eksternalizacji
dzieci.

Interakcje Wymiarow Empatii Rodzicow oraz Uczeszczania Dziecka do
Placowki Dziennej Opieki jako Predyktory Funkcjonowanie Dziecka w Obszarze
Spoleczno-emocjonalnym. Analiza w Triadach. Dla kazdego z trzech wymiardéw
empatii obojga rodzicoOw przeprowadzono osobne analizy interakcji oraz zweryfikowano,
czy determinuja one funkcjonowanie dziecka w obszarze spoleczno-emocjonalnym (t;.
poziom wynikow jakie osigga dziecko na skalach reakcja na nowosé, uspotecznienie oraz
zachowania eksternalizacyjne).

Interakcje wymiaro6w empatii obojga rodzicOw oraz uczg¢szczanie dziecka do
placowki dziennej opieki okazaly si¢ nie determinowad poziomu reakcji na nowos¢
u dziecka. Szczegdlowe dane dotyczace interakcji migdzy czynnikami w powyzszych

trzech modelach przedstawiono w tabelach M44-M46 w Materiatach uzupetniajgcych.
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Empatyczna troska matki (nachylenie)

Wizualizacja interakcji empatycznej troski matki z empatyczng troska ojca,
przedstawiona na wykresie Johnsona-Neuman’a na rysunku 12 pozwolita na
zaobserwowanie, ze interakcje miedzy nasileniem empatycznej troski rodzicow w

okreslonym przedziale warto$ci determinujg poziom uspotecznienia dziecka.

Rysunek 12
Wykres Johnsona-Neumana prezentujqcy efekt empatycznej troski matki na

uspotecznienie dziecka uwarunkowane poziomem empatycznej troski ojca
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Wizualizacja danych na wykresie Johnsona-Neuman’a przedstawiona na rysunku
12 prezentuje dodatni zwigzek migdzy poziomem empatycznej troski matki i wynikiem
uspotecznienia dziecka dla poziomu empatycznej troski ojca w przedziale 24,05 — 33,25.

Wraz ze wzrostem empatycznej troski ojca efekt empatycznej troski matki na
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uspotecznienie dziecka ro$nie, ale efekt ten jest istotny tylko w opisanym przedziale
wartosci dla ojca. Poza tym przedzialem nie zaobserwowano istotnych zwiazkow.
Interakcje migdzy zmiennymi osiagaja warto$ci p ponizej poziomu istotnosci (Tabela
M47 w Materialach uzupetniajgcych).

W przypadku modeli testujacych przyjmowanie perspektywy oraz osobistg
przykro§¢ zarowno matki 1 ojca oraz uczg¢szczania dziecka do placowki nie
zaobserwowano istotnych interakcji. Warto$ci dotyczace interakcji pomigdzy
czynnikami w tych dwoch modelach przedstawiono w tabelach M48-M49 w Materiatach
uzupetniajgcych.

Zaobserwowano istotng interakcj¢ pomiedzy osobista przykro$cig matki, osobistg
przykro$cia ojca oraz uczegszczaniem dziecka do placowki dziennej opieki, ktéra okazata
si¢ w istotny sposob przewidywac nasilenie zachowan eksternalizacyjnych u dziecka (B
=0,04; CI=0,01-0,08; p = 0,026). Interakcje osobistej przykrosci matki i uczgszczania
dziecka do placoéwki (p = 0,063) oraz osobistej przykrosci ojca i uczgszczania dziecka do
placowki (p = 0,060) sa bliskie osiggniecia istotnosci statystycznej, jednakze nie
przekraczaja konwencjonalnego progu istotnosci (p < 0,05) (Tabela M50 w Materiatach

uzupetniajgcych).
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Rysunek 13
Wykres Johnsona-Neuman’a prezentujgcy efekt osobistej przykrosci matki na nasilenie
zachowan eksternalizacyjnych u dziecka uwarunkowane poziomem osobistej przykrosci

ojca zaprezentowane w podziale na dwie grupy
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Na wykresie zaprezentowanym na rysunku 13 zaobserwowaé mozna, ze
trjczynnikowa interakcja migdzy osobista przykroscia matki, ojca i uczeszczaniem
dziecka do placowki (p = 0,026), sugeruje, ze polaczone efekty tych zmiennych
determinuja nasilenie zachowan eksternalizacyjnych dziecka. W przypadku dzieci
uczeszczajacych do placowek zaobserwowano, ze dla warto$ci osobistej przykrosci ojca
wyzszych niz 23,35 efekt osobistej przykrosci matki dziatal dodatnio na poziom nasilenia

zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Natomiast w przypadku niskich wynikow
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osobistej przykrosci ojca (ponizej 15,15) efekt osobistej przykro$ci matki byt ujemny na
poziom zachowan eksternalizacyjnych dziecka. Poréwnujac wykresy dla obu grup dzieci
zaobserwowa¢ mozna, ze zbieznos$¢ nasilenia osobistej przykrosci u rodzicéw sprzyja
nizszemu nasileniu zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Rozbieznos¢ migdzy
rodzicami w przypadku tego wymiaru moze prowadzi¢ do wzrostu takich niepozadanych

zachowan u dziecka.

Rysunek 14
Wykres Johnsona-Neumana prezentujqcy efekt osobistej przykrosci matki na nasilenie
zachowan eksternalizacyjnych u dziecka uwarunkowane poziomem osobistej przykrosci

ojca w przypadku triad korzystajgcych z ustug placowek dziennej opieki nad dzieckiem
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Na wykresie zaprezentowanym na rysunku 14 zaobserwowa¢ mozna zwigzek
mi¢dzy poziomem osobistej przykrosci matki i nasileniem zachowan eksternalizacyjnych
dziecka jest dodatni dla wartosci osobistej przykro$ci ojca nizszych niz 14,15 1 dodatni
dla wartosci osobistej przykrosci ojca wyzszych niz 23,35. Dla wartosci osobistej
przykro$ci ojca w przedziale 14,15 - 23,35 nie byto wyraznych powigzan

Analiza interakcji miedzy zdolno$cig do przyjmowania perspektywy przez matke i
ojca oraz ucz¢szczaniem dziecka do placowki nie wykazata, aby w istotny sposob
determinowata ona poziom nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Podobnie
w przypadku wymiaru empatycznej troski obojga rodzicow, nie zaobserwowano
istotnych interakcji. Wartosci dla powyzszych czynnikéw w obu modelach umieszczono
w tabelach M51-M52 w Materiatach uzupetniajgcych.

Gltowne efekty osobistej przykro$ci rodzicow oraz uczgszczania dziecka do
placowki nie s3 znaczace, ale specyficzne wzajemne interakcje tych zmiennych

determinuja poziom zachowan eksternalizacyjnych u dzieci w badanej probie.
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6. Dyskusja Wynikow

W niniejszej pracy zaprezentowano autorski projekt badawczy, ktory miat na celu
poszerzenie wiedzy na temat roli sprawowanej opieki w pierwszych trzech latach zycia
dziecka. Pelienie roli rodzica oraz godzenie jej z zobowigzaniami oraz samorozwojem
wymaga zarzadzania czasem oraz wlasnymi zasobami. Rodzicielstwo, matzenstwo i
zawodowe zycie to role, ktore si¢ przenikaja i wzajemnie na siebie wptywaja (Peplinska
i Rostowska, 2013). Realizowanie si¢ w poszczegélnych obszarach bywa trudne
(Friedman, 2001; Kurowska, 2012). Podj¢cie decyzji o wsparciu w opiece nad dzieckiem
w postaci korzystania z ustug takich placowek jak zlobki czy kluby dziecigce dla
niektorych z rodzicéw stanowi¢ moze stanowi¢ wsparcie (Sadowska-Snarska, 2013;
Zygmunt, 2020). Przeprowadzone badanie stato si¢ proba scharakteryzowania rodzin,
ktére korzystaja z takich ustug, oraz tych, w ktorych dzieci sa wylacznie pod opieka
rodzicow.

W ramach prezentowanej pracy zweryfikowano hipotezy dotyczace

funkcjonowania dzieci w obszarze poznawczym oraz spoleczno-emocjonalnym w
zalezno$ci od takich czynnikow jak: uczeszczanie do placéwki dziennej opieki, postawy
rodzicielskie czy empatia matek i ojcow. Prowadzac analizy w triadach dziecko-matka-
ojciec, starano si¢ szuka¢ odpowiedzi na pytania dotyczace charakterystyk rodzicow
korzystajacych z ustug placowek dziennej opieki nad dzieckiem oraz zalezno$ci migdzy
postawami rodzicow, ich empatig oraz funkcjonowaniem dziecka.
6.1. Roznice w Zakresie Funkcjonowania Poznawczego Miedzy Dzie¢mi
Uczeszezajacymi do Placowek Dziennej Opieki oraz Dziecmi Pozostajacymi
Wylacznie pod Opieka Rodzicow

Wsréd badanych dzieci, jedynie w przypadku jednej skali odnotowano istotne

statystycznie roznice w poziomie rozwoju intelektualnego miedzy dzieé¢mi
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uczeszezajacymi do placowek dziennej opieki w poréwnaniu z dzie¢mi pozostajagcymi w
tym czasie pod opieka rodzicow (HI.1.1. czesciowo potwierdzona). Analizie poddano
wszystkie podskale wchodzace w sktad Skali Inteligencji Stanford-Binet (Roid 1 in.,
2015). Jedynie w przypadku podskali rozumowanie plynne wykazano istotne roznice
pomiedzy dzie¢mi z obu grup. Wyniki analiz wskazuja, ze dzieci uczgszczajace do
placowek dziennej opieki osiagaja wyzsze wyniki w zakresie takich umiejetnosci jak:
rozwigzywanie zadan, dostrzeganie relacji i zalezno$ci miedzy przedmiotami. Autorzy
polskiej wersji Skali Stanford-Binet 5, zwrocili uwage. ze kluczowa cecha zadan
badajacych inteligencj¢ ptynng jest ocena umiejetnosci dziecka w zakresie
rozwigzywania problemow (Roid i in., 2017). Zdaniem Cattell’a inteligencja plynna jest
determinowana przez czynniki biologiczne (Cattell,1971). Zatem rdznice w jej nasileniu
nie powinny by¢ zalezne od rodzaju srodowiska w jakim przebywa dziecko. Wigksze
znaczenie w przypadku tego rodzaju umiej¢tnosci bedzie mial poziom rozwoju
intelektualnego rodzicow, a w szczego6lnosci matki (Longstreth i in., 1981; Yeates i in.,
1983).

Badania longitudinalne przeprowadzone przez Carew i Clarke-Stewart, dotyczace
rozwoju intelektualnego w dwoéch grupach dzieci (dokonywane w trzech pomiarach, co
12 miesigcy) wskazaty, ze dla poziomu inteligencji w okresie poniemowlgcym istotne
znaczenie ma interakcja z gldownym opiekunem. Szczegoélne znaczenie ma stymulacja
werbalna ze strony opiekuna w okresie pierwszych dwunastu miesigcy zycia dziecka
(Carew i Clarke-Stewart, 1980; Ramey i Haskins, 1981). Wyniki analiz porownawczych
dotyczacych rozumowania dzieci z obu badanych grup koresponduja z wnioskami z
badan Luster i Dubow (1992) wskazujacymi na to, Ze interakcje z gldownym opiekunem
sg silniejszym predyktorem dla umiejetnosci poznawczych dziecka niz to czy uczeszcza

do placowki dziennej opieki czy nie. Wyniki analiz dotyczacych funkcjonowania
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poznawczego dzieci uczgszczajacych do placowek dziennej opieki cze$ciowo
potwierdzaja wyniki otrzymane w badaniach Anderssona (1989) Andersson wykazal, ze
dzieci uczeszczajace do placowek dziennej opieki osiggaty znaczaco wyzsze wyniki na
skalach inteligencji niz dzieci, ktore miaty zapewniong opieke jedynie przez rodzicow, w
domu. Warto zaznaczy¢, ze Andersson wraz z zespolem ocenial inteligencje¢ dzieci w
wieku szkolnym, a czynnik uczg¢szczania do punktu dziennej opieki byl faktem
rozpatrzonym przez rodzicoOw z poziomu retrospekcji (Andersson, 1989).

W badaniu przeprowadzonym przez Broberga’a i zespdt (1997), 8 letnie dzieci,
ktore uczeszczaly w pierwszych latach zycia do placowek dziennej opieki, otrzymywaty
wyzsze wyniki w testach mierzacych funkcje poznawcze (Broberg i in., 1997)
Przygladajac si¢ analizom dilugoterminowego wptywu uczg¢szczania przez dzieci do
punktow dziennej opieki mozna wysnu¢ wniosek, ze istnieje prawdopodobienstwo, ze w
okresie szkolnym moga uwidoczni¢ si¢ miedzy badanymi dzie¢mi wigksze réznice.
Andersson wraz z zespolem powtorzyl badanie z udziatem tych samych dzieci i dowiodt,
ze wiek dziecka, w ktorym rozpoczeto uczeszczanie do placowki okazat si¢ by¢ istotnym
predyktorem jego funkcjonowania poznawcza w okresie szkolnym (Andersson, 1992).

Otrzymane wyniki z analiz poréwnawczych miedzy funkcjonowaniem
poznawczym dzieci z obu grup sa zbiezne z wynikami badan przeprowadzonych przez
Clarke-Stewart (1991). Przygladali si¢ oni réznicom w funkcjonowaniu dzieci w wieku
poniemowlecym, ktore uczeszczaly do placowek dziennej opieki oraz tych, ktoére
pozostawaly w tym czasie w domu. Dzieci byly obserwowane kilka razy w ciaggu roku.
Oceniane byly ich umiejetnosci poznawcze, jezykowe oraz kompetencje spoteczno-
emocjonalne. Dzieci, ktore uczgszczaly do placowek dziennej opieki osiggaty lepsze
wyniki w zakresie kompetencji poznawczych oraz umiej¢tnosci jezykowych w

poréwnaniu do réwiesnikow, ktérzy mieli zapewniong opieke wylacznie w domu.
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Badania zrealizowane przez National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) w Stanach Zjednoczonych wykazaly, ze dzieci uczeszczajace do placowek,
ktore zapewnial wysokg jako$¢ opieki, uzyskiwaly wyzsze wyniki w testach
poznawczych oraz mialy lepsze umiejetnosci jezykowe niz dzieci, ktore objete byty
wylacznie opieka w domu (NICHD Early Child Care Research Network, 2000).

Uczgszczanie dziecka do placowki moze réwniez przynosi¢ rozne efekty w
zalezno$ci od statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny co moze cze$ciowo thumaczyc
réznice w wynikach miedzy dzie¢mi z r6znych srodowisk. Niektore badania sugeruja, ze
intensywna, stymulujaca opieka edukacyjna w placowkach dziennej opieki moze by¢
szczego6lnie korzystna dla dzieci z rodzin o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym,
co moze czesciowo thtumaczy¢ réznice w wynikach miedzy dzie¢mi z r6znych srodowisk
(Broberg i in., 1997; Burchinal i in. 1989; 2000; Caughy i in., 1994; Kagan i in., 1977).
Istniejg takze badania, ktore w przypadku dzieci z rodzin o wyzszym statusie spoleczno-
ekonomicznym wskazuja na efekt odwrotny. Uczgszczanie do placowek okazuje si¢ by¢
czynnikiem wplywajacym na obnizenie ilorazu inteligencji, szczegélnie w przypadku
niskiej jakosci opieki w domu (Fort i in, 2016; 2020). Brak istotnych réznic migdzy
badanymi dzie¢mi z obu grup w przypadku pozostatych skal inteligencji moze wynikaé
z faktu, ze dzieci z obu badanych grup pochodzily z rodzin o zblizonym spoteczno-
ekonomicznym statusie.

Generalizacja opisanych wynikoéw badan stanowi wyzwanie ze wzgledu na fakt,
ze ich autorzy koncentrujg si¢ na ré6znych zmiennych oraz wykorzystuja rézne narzgdzia.
Ponadto, Porownywanie funkcjonowania dzieci na podstawie jednego pomiaru moze
dawac¢ inne wyniki niz analiza zachowan dzieci na przestrzeni kilku lat. W przytoczonych
badaniach, dzieci biorgce udziat pochodza z réznych $rodowisk oraz kultur.

W zaprezentowanym badaniu wlasnym zrekrutowano dzieci z podobnych $rodowisk.
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Wszystkie badane dzieci pochodzity z rodzin pelnych, z wickszych miejscowosci.
Rodzice dzieci w wigkszos$ci posiadali wyksztalcenie wyzsze. Rodzice korzystajacy z
tych ustug, byli zadowoleni z opieki 1 oceniali jej jakos¢ jako wysoka. Ich dzieci
rozpoczynaly uczeszczanie do placowek w wieku powyzej 12 miesigca zycia.
6.2. Roznice w Zakresie Funkcjonowania Spoleczno-emocjonalnego Mi¢dzy Dzie¢mi
Uczeszczajacymi do Placowek Dziennej Opieki oraz Dzie¢mi Pozostajacymi
Wylacznie pod Opieka Rodzicow

Na podstawie ocen matek i ojcoOw dzieci z obu grup wykazano, ze dzieci
uczeszczajace do punktow dziennej opieki mialy istotnie wyzsze wyniki w zakresie
umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych w pordwnaniu do dzieci, ktore przebywaty pod
opieka rodzicow. Hipoteza HI.1.2 zostala potwierdzona jedynie w przypadku ocen
matek. W ocenie matek dzieci, ktore uczgszczaly do placowek dziennej przejawiaty
bardziej rozwini¢te umiejetnosci spoteczne, nie miaty duzych trudnosci w odnajdywaniu
si¢ w nowych sytuacjach lub wérdéd nowych ludzi oraz prezentowaly mniej zachowan
wskazujacych na niepostuszenstwo i trudnosci w regulacji emocji. Otrzymane wyniki sg
zbiezne z konkluzjami Czub i Piotrowskiego (2014), ze dzieci w wieku poniemowlgcym,
ktore uczeszczaly do ztobkéw takze osiagaty wyzsze wyniki na skali reakcja na nowosé
oraz uspotecznienie. Dzieci uczgszczajace do ztobkéw prezentowaly wiecej zachowan
wskazujacych na uspolecznienie oraz lepiej odnajdywaty si¢ w nowych sytuacjach i
adaptowaty si¢ do nich w poréwnaniu do dzieci, ktore pozostawaty w tym czasie w domu
pod opieka rodzicéw. Oceny matek z niniejszego badania sg zgodne z ocenami
nauczycieli przedszkolnych, ktérzy w badaniu Aureli i Procacci (1992) szacowali wyzej
kompetencje spoteczne dzieci, ktére uczeszczaly do placowek dziennej opieki

1 przebywaly w ciggu dnia z réwiesnikami oraz innymi dorostymi poza rodzicami.
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W niniejszym badaniu, w ocenach ojcéw nie zaobserwowano znaczacych roéznic
w zakresie funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego migdzy dzie¢mi z obu grup, z
wyjatkiem nasilenia zachowan eksternalizacyjnych. Ojcowie, w odrdznieniu do matek
wskazali na wyzszy poziom nasilenia tych zachowan w grupie dzieci uczeszczajacych do
ztobkéw 1 klubow malucha. W badaniu Czub i Piotrowskiego (2014) u dzieci do
trzeciego roku zycia nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w zakresie nasilenia
zachowan eksternalizacyjnych pomiedzy grupa dzieci znajdujacych si¢ pod opieka w
domu oraz tych uczgszczajacych do placéwek dziennej opieki. W niniejszym badaniu
migdzy dzie¢mi z obu grup zaobserwowano istotne roéznice w nasileniu zachowan
eksternalizacyjnych. W opinii matek dzieci, ktore uczgszczaly do placowek dziennej
opieki przejawialy znacznie mniej zachowan niepozadanych. Co ciekawe, ojcowie
oceniali swoje dzieci w tym zakresie inaczej niz matki. Zdaniem ojcéw, to dzieci
uczeszezajagce do placowek prezentowaly wigcej zachowan eksternalizacyjnych.
W przypadku ocen matek zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice w nasileniu
zachowan miedzy dzie¢mi z obu grup. W przypadku ocen ojcoOw roznica ta uplasowata
si¢ na poziomie tendencji. R6znice w ocenach matek i ojcoéw wynika¢ moga z roznic,
ktore pojawiaja si¢ w petnieniu roli matki oraz roli ojca. Obie te role s3 poddane
spolecznej narracji, co przeklada si¢ na to, ze matki i ojcowie moga w odmienny sposob
interpretowac zachowania dziecka (Craig, 2006). Watek ten jest godny uwagi w dalszych
badaniach dotyczacych rdéznic w postrzeganiu funkcjonowania dzieci przez obojga

rodzicow.
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6.3. Roznice w Nasileniu Postaw Rodzicielskich Miedzy Rodzicami Korzystajacymi
z Ushug Dziennej Opieki nad Dzie¢mi oraz Rodzicami Samodzielnie Sprawujacymi
Opieke

Rodzice z obydwu badanych grup okazali si¢ r6zni¢ migdzy sobg w nasileniu
postaw rodzicielskich. Zardwno matki jak i ojcowie, ktorzy zdecydowali si¢ samodzielnie
sprawowac opieke nad dzieckiem w okresie poniemowlecym okazali si¢ prezentowad
znacznie bardziej ochraniajacg postawe rodzicielska w pordwnaniu do rodzicéw, ktorzy
korzystali z ustug Ztobkéw i1 klubdéw dzieciecych (HI.2d zostata potwierdzona w
przypadku matek i ojcow). Wysoki poziom postawy ochraniajacej polega na traktowaniu
dziecka jako osoby, ktéra stale wymaga troski i opieki (Plopa, 2011; Hamer, 2004;
Jastrzgbski 1 Baranowska, 2015). W przypadku matek z obydwu grup réznica w nasileniu
tej postawy okazala si¢ by¢ istotna statystycznie. Postawy i oczekiwania rodzicow moga
znaczaco wplywa¢ na ich zachowania i emocje, w tym na niepokdj podczas
przewidywania doswiadczen dziecka w nowych warunkach, takich jak placoéwki dzienne;j
opieki. Rodzice, ktorzy dostrzegaja potrzebe ochrony swoich dzieci przed potencjalnymi
krzywdami lub stresorami, czg¢sciej odczuwaja niepokdj zwigzany z tym, jak ich dzieci
poradza sobie z nowymi do§wiadczeniami (Creswell 1 in., 2008; Wheatcroft i Creswell,
2007).

W przypadku pozostatych postaw, ojcowie z obydwu grup nie r6znili si¢ znaczaco
w ich nasileniu. Osiggali zblizone poziomy postawy autonomii (H/.2a nie zostata
potwierdzona w przypadku ojcow), postawy akceptujacej (HI.2b nie zostata
potwierdzona w przypadku ojcow), postawy wymagajace] (HI.2c nie zostata
potwierdzona w przypadku ojcow) oraz postawy niekonsekwentnej (H1.2e nie zostata

potwierdzona w przypadku ojcow).
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Zrdznicowanie wynikoOw w nasileniu pozostatych postaw pomigedzy matkami i
ojcami jest podobne do wynikéw otrzymanych przez Plope w badaniach
przeprowadzanych w ramach normalizacji Skali Postaw Rodzicielskich. Kobiety (matki)
wykazywaty tendencje do wyzszego poziomu ochraniania w poréwnaniu z m¢zczyznami
(ojcami) (Plopa, 2005).

W przypadku niniejszego badania rdznica ta widoczna byta takze w podziale na
grupy wzgledem korzystania z ustug placowek dziennej opieki nad dzie¢mi. Matki
korzystajace z takich ustug okazaty si¢ mie¢ istotnie wyzszy poziom postawy autonomii
(H1.2a potwierdzona w przypadku matek) oraz wyzszy poziom postawy akceptujacej
(H1.2b potwierdzona w przypadku matek). Wyniki te sa zgodne z teza Ziemskiej (1986),
ze rodzice o wysokim nasileniu takich postaw be¢da bardziej sktonni do zapewnienia
dziecku nowych doswiadczen, eksploracji nowych miejsc oraz zapewnienia interakcji z
wiekszg ilocig osob.

Matki, ktére korzystaty z ushug zlobkéw oraz kluboéw dziecigcych okazaty si¢
mie¢ takze znaczaco nizsze nasilenie postawy wymagajacej w porownaniu do matek
sprawujacych opieke nad dzie¢mi wytacznie w domu (H1.2¢ potwierdzona w przypadku
matek). Wynik ten jest z zbiezny z doniesieniami z badan Strayer i Roberts (2004), gdzie
zaobserowano, ze nizszy stopien wymagan rodzicielskich wiaze si¢ z mniejsza kontrolg
srodowiska, w jakim przebywa dziecko oraz wigksza akceptacja jego niezaleznosci i
autonomii.

Matki, ktore samodzielnie sprawowaly opiek¢ nad dzieckiem okazaty si¢
prezentowa¢ wyzszy poziom postawy niekonsekwentnej (H1.2e zostata potwierdzona w
przypadku matek). Wysoki poziom tej postawy charakteryzuje si¢ duza zmiennoscia i jest
zalezny od chwilowego nastroju (Plopa, 2005). Wyniki badania moga sugerowac, ze

mamy ktore samodzielnie opiekowaly si¢ dzie¢émi w domu do§wiadczaly czesciej zmian
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nastroju. Wniosek ten oparty jednoczesnie o fakt, ze matki te cechowaty si¢ znacznie
wyzszym nasileniem wymiaru empatii jakim jest osobista przykro$¢ oraz doswiadczaty
znacznie wyzszego poziomu stresu rodzicielskiego. Te dwa dodatkowe czynniki, ktore
byly kontrolowane w niniejszym badaniu zdaja si¢ by¢ zwigzane z tak wysokim
nasileniem postawy niekonsekwentnej w tej grupie matek. Jest to spdjne z zalozeniami
Plopy (2005) dotyczacymi rozwoju postaw rodzicielskich. Postawa rodzicielska jest
determinowana m.in. przez interpersonalne zasoby oraz zrodta stresu (Plopa, 2005).

6.4. Roznice w Nasileniu Wymiaréow Empatii Pomie¢dzy Rodzicami Korzystajacymi
z Ushug Dziennej Opieki nad Dzie¢mi oraz Rodzicami Samodzielnie Sprawujacymi
Opieke

Empatia rodzicéw biorgcych udzial w niniejszym projekcie badawczym byta
badana w perspektywie roznic indywidualnych. Wymiary empatii, tj. przyjmowanie
perspektywy, empatyczng troske oraz osobistq przykros¢ nalezy w tym przypadku
traktowac dyspozycyjnie. Kazmierczak i in. (2024) potwierdzili w badaniu, ze w empatia
jako cecha dyspozycyjna moze przeklada¢ si¢ na zachowania rodzica wobec dziecka
Wyniki osiggane przez badanych rodzicéw na wymiarach empatii dostarczaja wiedzy na
temat konsekwencji tych indywidualnych roznic dla jako$ci funkcjonowania par w rolach
rodzicielskich. Nie dotycza natomiast empatii rozumianej kontekstowo jako empatia
przejawiana w roli rodzica wobec dziecka.

Wsrod badanych matek zaobserwowano istotne rdéznice w nasileniu wymiaru
osobistej przykrosci. Matki, ktore zdecydowaly si¢ samodzielnie sprawowac opieke nad
dzieckiem w domu mialy wigksza sktonnos¢ do przyjmowania cudzych negatywnych
emocji (H1.2h potwierdzona w przypadku matek). Wniosek ten jest zbiezny z wynikami
badan Kazmierczak i in., (2007) wskazujacymi na fakt, ze ludzie, ktorzy sa bardziej

egocentryczni w odczuwaniu emocji moga odczuwaé mniejsze zaufanie do innych oséb.
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W badaniu dotyczacym korelatdow empatii, wymiar osobistej przykro$ci wigzat si¢ z
wycofaniem z interakcji spolecznych, wyzszym poziomem obaw oraz napigciem
emocjonalnym. Zauwazono, ze osobista przykro$¢ istotnie zwigzana byta takze z wigksza
labilno$cia emocjonalng. Kierunek tych obserwacji potwierdzaja takze wyniki
niniejszego badania w odniesieniu do opisanej powyzej nasilonej postawy
niekonsekwencji w grupie matek zapewniajacych opieke dzieciom wytgcznie w domu.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w nasileniu poziomu przyjmowania
perspektywy oraz empatycznej troski pomigdzy matkami z obu grup (H1.2fi H1.2g nie
zostaly potwierdzone w przypadku matek). Wnioski Davisa (1983) oraz Kazmierczak i in.
(2007) wskazuja na to, ze osoby cechujace si¢ empatyczng troska i przyjmowaniem
perspektywy charakteryzuja si¢ wicksza otwarto$cig na inne osoby. W przypadku matek
biorgcych udziat w badaniu nie zauwazono istotnego zwigzku tych charakterystyk z
decyzja o korzystaniu z ustug dziennej opieki nad dzie¢mi. Mozliwe, ze w tym przypadku
empatia byta zbyt ogélnym konstruktem. Decyzje zwigzane z opiekg i wychowywaniem
dzieci mogg by¢ efektem wielu ztozonych 1 wzajemnie powigzanych czynnikow.

W  przypadku ojcow zaobserwowano istotne roznice W umiejetnosci
przyjmowania perspektywy. Ojcowie, ktdrych dzieci nie uczgszczaly do placowek
dziennej opieki charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem umiejetnosci do
przyjmowania perspektywy innej osoby (H!.2f odrzucona). Na podstawie badan Davisa
(1983) 1 Kazmierczak i in. (2007) zatozono, ze efekt ten bedzie odwrotny i to ojcowie,
ktorych dzieci uczeszczaja do ztobkow i1 klubow dzieciecych beda prezentowaé wyzsze
nasilenie tej cechy. W badaniach Anikiej i KaZmierczak (2019) zauwazono, ze
przyjmowanie perspektywy jest predyktorem responsywnos$ci rodzica na potrzeby
dziecka. W kontekscie takiej wiedzy wynik niniejszego badania jest godny uwagi w

dalszych badaniach z udziatem ojcéw. W przypadku empatycznej troski oraz osobistej
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przykro$ci nie zaobserwowano réznic pomiedzy ojcami, ktérzy korzystali z ustug
dziennej opieki nad dzie¢mi a ojcami, ktorych dzieci mialy zapewniong opiek¢ wylacznie
w domu (H3f'i H3g zostata odrzucona w przypadku ojcow).

6.5. Roznice w Nasileniu Stresu Rodzicielskiego oraz Zadowolenia ze Zwiazku
Pomiedzy Rodzicami Korzystajacymi z Uslug Dziennej Opieki nad Dzie¢mi oraz
Rodzicami Samodzielnie Sprawujacymi Opieke

Matki, ktore korzystaty z ushug dziennej opieki nad dzie¢mi odczuwaly znaczaco
nizszy poziom stresu zwigzanego z wykonywaniem rodzicielskich obowigzkow, niz
matki, ktorych dzieci miaty zapewniong opieke w domu (H3; zostata odrzucona). Wynik
ten jest sprzeczny z analizami Erdwins 1 Buffardi (1994), w ktérych badaniu
dowiedziono, ze rodzice z takich grup odczuwaja wysoki poziom lgku w poréwnaniu z
rodzicami, ktérych dzieci maja zapewniong opieke w domu. Jednym z czynnikow, ktory
moze réznicowa¢ wyniki tych dwoch badan moze by¢ kontrolowanie jako$ci opieki.
Do analiz niniejszego badania wiaczono wytacznie wyniki matek, ktore byty zadowolone
z ushug placowek, do ktérych uczeszezaty ich dzieci. Badanie Erdwins 1 Buffardi (1994)
przeprowadzone byto 30 lat temu w Stanach Zjednoczonych, zatem warto zwroci¢ uwage
na to, ze takie czynniki jak zmiany kulturowe i demograficzne, gospodarka oraz polityka
spoleczna danego kraju moga réznicowa¢ doniesienia z obydwu badan.

Nie wykazano istotnych statycznie rdznic pomigdzy poziomem zadowolenia ze
zwigzku w obydwu grupach matek (H1.2i nie zostala potwierdzona w przypadku matek).
W przypadku ojcow z obu grup, nie odnotowano istotnych roéznic w poziomie
zadowolenia ze zwigzku oraz w nasileniu stresu rodzicielskiego (H1.2i oraz HI.2j nie
zostaly potwierdzone w przypadku ojcow).

Walecka-Matyja 1 Szkudlarek (2019) wskazaty, ze jednym =z istotnych

predyktorow zadowolenia ze zwigzku malzenskiego jest spoteczne wsparcie.
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W niniejszym badaniu zatozono, ze rodzice, ktorzy korzystaja z ustug opieki nad
dzieckiem jednoczes$nie otrzymuja w tej opiece nad dzieckiem podobny rodzaj wsparcia.
Istnieje jednak mozliwo$¢, ze taka forma opieki moze by¢ przez nich rozumiana jako
rodzaj formalnej ustugi. Wydaje si¢ by¢ to temat wart poglgbionej analizy w toku
dalszych badan.

Badanie par rodzicielskich w kontek$cie opieki nad dzieckiem oraz zadowolenia
ze zwigzku matzenskiego pozwala lepiej zrozumie¢ dynamike i interakcje zachodzace w
systemie rodzinnym, ktéore moga mie¢ zwigzek z funkcjonowaniem dziecka oraz na
dobrostanem catej rodziny (Rostowska i1 Spryszynska, 2014).
6.6. Uczeszczanie Dziecka do Placowki Dziennej Opieki jako Predyktor jego
Funkcjonowania Poznawczego i Spoleczno-Emocjonalnego

Uczgszczanie dziecka do placowki dziennej opieki moze w pewnym stopniu
determinowac jego rozwoj poznawczy (H2.l zostata potwierdzona). Na podstawie
wynikow przeprowadzonego badania mozna postawi¢ wniosek, ze dzieci ucz¢szczajace
do placowek dziennej opieki mialy lepiej rozwinigte umiejetno$ci rozwigzywania
problemow oraz wyzszy poziom ogoélnej wiedzy. Wyniki te sg zbiezne z wynikami badan
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, w ktorych czynnik uczeszczania do placowki
dziennej opieki okazal si¢ by¢ predyktorem umiej¢tnosci poznawczych. Zarowno w
badaniu Anderssona (1989) a takze Broberga’a i in. (1997) dzieci, ktore uczgszczaty w
pierwszych latach zycia do placowek dziennej opieki, otrzymywaly wyzsze wyniki w
testach mierzacych funkcje poznawcze (Andersson, 1989; Broberg i in., 1997).

W przypadku rozumowania ilo§ciowego zaobserwowano, ze dzieci, ktore
uczeszcezaty do placowek dziennej opieki, otrzymywaty istotnie nizsze wyniki na tych
podskalach w poréwnaniu do dzieci, ktdre pozostawaly wylacznie pod opieka swoich

rodzicow. Wynik ten jest zbiezny z wnioskiem, ze w wigkszej grupie matych dzieci
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trudniejsze moze by¢ nauczenie dziecka prostych umiej¢tnosci polegajacych na rotacji
liczbg przedmiotéw oraz odnajdywaniu zalezno$ci mi¢dzy przedmiotami opartych na
logice matematycznej (Hendershot i in., 2015). W okresie poniemowlecym, w zakresie
rozumowania iloSciowego bardziej znaczace moze si¢ okaza¢ wsparcie jednego
opiekuna.

Uczgszczanie dzieci do placowek dziennej opieki okazalo si¢ by¢ predyktorem
ich umiejetnosci  spoteczno-emocjonalnych (H2.2. zostata potwierdzona). Dzieci
uczeszczajagce do ztobkéw 1 klubow dzieciecych miaty mniejsze trudnosci z
zaadaptowaniem si¢ do nowych sytuacji oraz wykazywaty si¢ wyzszymi umiejetnosciami
wchodzenia w interakcje z réwiesnikami oraz innymi dorostymi niz ich rodzice.
Wynik ten jest zbiezny z wnioskami z badan Anderssona i in. (1992) wskazujacymi, ze
dzieci uczeszczajace do placowek w okresie poniemowlecym uzyskiwaly wyzsze wyniki
na skalach mierzacych kompetencje spoleczne. Wezesne doswiadczenia i interakcje
matych dzieci z innymi osobami, spoza najblizszego systemu rodzinnego moga sprzyjac
rozwijaniu kompetencji spotecznych (Kontos, 1991; Kontos i Dunn, 1989). Nasilenie
zachowan eksternalizacyjnych u badanych dzieci okazalo si¢ nie by¢ przewidywane przez
czynnik uczg¢szczania dziecka do placowki dziennej opieki. Jest to zbiezne z wynikami
badan Prodromidis i in. (1995), w ktorych porownano dzieci uczgszczajace do placowek
dziennej opieki oraz dzieci, ktore miaty zapewniong opieke przez cztonkéw rodziny,
nianie lub samych rodzicow. Jedynym istotnym predyktorem nasilenia zachowan
eksternalizacyjnych okazato si¢ rodzicielskie zaangazowanie w opieke 1 wychowanie
dziecka. Wniosek ten koresponduje z analizg zaleznosci pomigdzy zachowaniami rodzica
a funkcjonowaniem dziecka przeprowadzong w ramach niniejszego badania. Pozwolila

ona na sformutowanie wniosku, ze predyktorem nasilenia zachowan eksternalizacyjnych
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okazal si¢ wysoki poziom stresu rodzicielskiego oraz rozbiezno$¢ w prezentowanych
postawach rodzicielskich.
6.7. Przewidywanie Funkcjonowania Dziecka w Obszarze Poznawczym

w Zaleznosci od Postaw Rodzicielskich oraz Empatii Rodzica

Werbalne umiejetnosci dziecka oceniane bylty za pomoca Skali Stanford-Binet 5.
Wyniki badania pozwolily na wyciagnigcie wniosku, ze niekonsekwentna postawa
rodzicielska okazala si¢ by¢ predyktorem umiej¢tno$ci werbalnych wérdéd badanych
dzieci (H3.1.a zostata czesciowo potwierdzona). Im bardziej niekonsekwentni w swoim
postgpowaniu wobec dziecka okazywali si¢ by¢ rodzice tym nizszy poziom wynikOw na
skali werbalnej otrzymywato dziecko. Wyniki te s3 zbiezne z wnioskami z badan
dotyczacych wptywu §rodowiska domowego i postaw rodzicielskich na rozwoj dziecka.
Brak przewidywalnos$ci w zachowaniach rodzica bedzie przektadat si¢ na trudnosci w
obszarze umiejetnosci jezykowych dziecka (Christian i in., 1998; Glasgow i in., 1997,
Kang i Moore, 2011).

Warto$¢ ilorazu inteligencji dzieci na skali niewerbalnej okazata si¢ nie by¢
przewidywana przez zadng z postaw rodzicielskich oraz przez zaden z wymiardw empatii
(H3.1. czesciowo odrzucona; H3.2. zostala catkowicie odrzucona).

Poziom inteligencji niewerbalnej dziecka okresla jego umiejetnosci w
przetwarzaniu informacji wizualnych, przestrzennych, mys$lenia abstrakcyjnego oraz
logicznego (Roid i in., 2015). W badaniach Elardo i in. (1975, 1977) zaobserwowano, ze
dzieci, ktorych rodzice czg¢sto angazowali si¢ interakcje, osiagaly wyzsze wyniki na skali
werbalnej 1 niewerbalnej takich testow inteligencji jak Stanford-Binet czy Skala
Inteligencji Wechslera (Elardo 1 in., 1975; 1977).

Poza niekonsekwentng postawg rodzicielska nie zaobserwowano, aby pozostate

postawy w istotny sposob przewidywaty wyniki dzieci osiagane na Skali Inteligencji
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Stanford-Binet 5. W badaniach Steinberga i in. (1989; 1994) dzieci posiadajace rodzicow
o autonomicznej i akceptujacej postawie osiggaly lepsze wyniki w testach oceniajacych
umiejetnosci poznawcze niz dzieci rodzicoOw o innych stylach rodzicielskich.

Brak istotnych zwigzkow pomiedzy postawami rodzicow biorgcych udziat w
niniejszym badaniu a osiggni¢ciami ich dzieci moze wynika¢ z odmiennych narzedzi
stuzacych do oceny postaw rodzicielskich. W kilku wcze$niej przytoczonych badaniach
umiej¢tnosci poznawcze oceniano wsrod dzieci w wieku szkolnym (Andersson, 1989;
1992; Broberg, 1997) Roéznice kulturowe i wczesny etap rozwoju dziecka to jedne z
gléwnych czynnikéw réznicujacych dane z przytoczonych badan.

Poszukiwanie predyktorow ilorazu inteligencji u dzieci jest ztozonym problemem.
Literatura przedmiotu wskazuje na to, ze zaro6wno czynniki genetyczne, jak i
srodowiskowe maja wplyw na poziom inteligencji cztowieka (Greenspan i Benderly,
2000). Pomiar interakcji czynnikdw dziedziczno$ci 1 $rodowiska oraz ich wptywu na
réznice indywidualne w poziomie inteligencji jest trudny. Poszczegdlne czynniki moga
wspotdeterminowa¢ miedzy soba roznice, ktore nie zawsze s3 mozliwe do
skontrolowania przez badacza (Strelau, 2010).

6.8. Przewidywanie Funkcjonowania Dziecka w Obszarze Spoleczno-
Emocjonalnym w Zaleznosci od Postaw Rodzicielskich oraz Empatii Rodzica

Umiejetnos¢ dopasowywania si¢ dziecka do nowych sytuacji oraz wchodzenia w
interakcje z nowymi osobami okazaly si¢ by¢ przewidywane przez poziom postawy
ochraniajacej, akceptujacej oraz niekonsekwentnej. Wséréd wymiardw empatii, to
osobista przykro$¢ okazata si¢ by¢ istotnym predyktorem tych umiej¢tnosci (H4.1.
zostata czesciowo potwierdzona), przy czym efekt tego wymiaru byl negatywny.

Wysoki poziom postawy akceptujacej oraz postawy niekonsekwentnej ze strony

rodzicow okazaly si¢ by¢ predyktorami latwiejszego adoptowania si¢ przez dziecko do
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nowych sytuacji (reakcji na nowo$¢ u dziecka). W przypadku postawy akceptujacej jest
to zbiezne z badaniami dotyczacymi pozytywnego wptywu tej postawy rodzicielskiej na
kompetencje spoteczne dziecka (Durbin i in., 1993; Grolnick i Ryan, 1989; Maccoby i
Martin, 1983; Mensah i Kuranchie, 2013; Suat; 2018).

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan zatozono, Ze
niekonsekwencja rodzicéw i nieprzewidywalno$¢ ich reakceji bedzie wigzac si¢ z wigksza
ostrozno$cig z wchodzeniem w interakcje z nowymi osobami oraz wyzszym lgkiem w
adaptacji do nowych sytuacji (Howes i Olenick, 1986; Lengua i Kovacs, 2005; Peleg-
Popko i1 Dar, 2001; Rapee, 2012). Wynik otrzymany w niniejszym badaniu nie
potwierdzit tej tezy. Zaobserwowano, ze dzieci takich rodzicow tatwiej odnajdujg si¢ w
nowych sytuacjach, lubig zmiany i szybko przyzwyczajaja si¢ do nowych miejsc. Ze
wzgledu na to, Ze adaptacje¢ dziecka do nowych sytuacji oceniali wylacznie rodzice, warto
byloby poszerzy¢ ten kontekst np. o ocene psychologa lub nauczyciela z placéwki
przedszkolne;.

Duze nasilenie postawy ochraniajacej i oraz wysoki poziom osobistej przykrosci
rodzicow okazaty si¢ by¢ predyktorami nizszych wynikow w zakresie czynnika reakcja
na nowos¢ u dziecka. Sugeruje to, ze dzieci rodzicow o takich tendencjach moga
przejawia¢ wigcej trudnosci w odnajdywaniu si¢ w nowych sytuacjach lub
w towarzystwie nowych osob. Wyniki te sg zbiezne z doniesieniami z badan, w ktérych
analizowano wplyw postawy ochraniajacej na kompetencje spoteczne dziecka (Mensah i
Kuranchie; 2013; Suat, 2018). Zdaniem Eisenberg osobista przykro$¢ zwigzana jest z
silnym pobudzeniem emocjonalnym i nieefektywna regulacja emocjonalng, wiec dlatego
te osoby unikaja silnie pobudzajacych sytuacji spotecznych (Eisenberg i Miller, 1987).

Wysoki poziom tej cechy moze wskazywaé na fakt, ze rodzice nie§wiadomie moga
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modelowa¢ dziecku unikowe i lekowe zachowania w stosunku do innych oséb i nowych
miejsc.

Poziom uspolecznienia dziecka okazatl si¢ by¢ wyjasniany przez postawe
ochraniajaca oraz postawe akceptujaca. Zaden z wymiardw empatii rodzicow nie okazal
si¢ by¢ determinantem poziomu uspolecznienia dziecka (H4.2. czesciowo potwierdzona).
Wsrod badanych triad zaobserwowano, ze wysoki poziom uspotecznienia dzieci byt
przewidywany przez wysoki poziom akceptacji ze strony rodzicoOw. Natomiast niski
poziom uspotecznienia dziecka byl determinowany przez wysoki poziom postawy
ochraniajacej rodzicow. Wyniki te sg zbiezne z przytoczonymi powyzej doniesieniami z
badan (Durbin i in., 1993; Grolnick i Ryan, 1989; Hart i in., 2003; Maccoby i Martin,
1983; Mensah i Kuranchie, 2013; Suat, 2018).

Wysoki poziom postawy wymagajacej rodzicow okazat si¢ by¢ predyktorem
nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. W przypadku postawy akceptujace;j
rodzicow zaobserwowano efekt odwrotny. Im wyzszy poziom postawy akceptujacej
prezentowali rodzice tym mniej zachowan eksternalizacyjnych przejawia dziecko.
Wyniki te sg zbiezne z badaniami, w ktérych dowiedziono, ze wysokie wymagania
stawiane dzieciom oraz surowe ich egzekwowanie poteguja drazliwos¢ dziecka
(Higashiyama 1 in., 2019; Ravi i in., 2023), zwigkszaja impulsywno$¢ (Schiitz i Béker,
2023) i zmniejszajg zdolnos¢ do samoregulacji (Chen i in., 2003) Zaden z wymiarow
empatii nie wyjasnial nasilenia zachowan eksternalizacyjnych (H5c czesciowo
potwierdzona).

W niniejszym badaniu zaobserwowano takze, Zze poziom nasilenia zachowan
zwigzanych z przejawianiem przez dziecko agresji oraz buntowaniem si¢ byt istotnie
skorelowany z poziomem stresu rodzicielskiego. Nasilenie stresu odczuwanego przez

rodzicow bylo zwigzane =z wigksza iloScia zachowan eksternalizacyjnych
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prezentowanych przez dziecko. Wynik ten jest spojny z zatozeniem o tym, ze rodzic,
ktéry ma trudno$ci z regulacja emocji nie jest w stanie zapewni¢ dziecku
przewidywalnego wzorca zachowan, a to przetozy¢ si¢ moze na nasilenie zachowan
eksternalizacyjnych (Wozniak-Prus i Matusiak, 2018).

6.9. Zwiazki Pomiedzy Cechami Rodzicow, Rodzajem Opieki a Funkcjonowaniem
Dziecka w Obszarze Poznawczym. Analizy w Triadach.

W ponizszym badaniu sprawdzono takze zwigzki pomigdzy zmiennymi
dotyczacymi charakterystyki rodzicow, funkcjonowaniem dziecka oraz uczeszczaniem
do placowki dziennej opieki. Dzigki wiaczeniu do badania pelnych rodzin mozliwe byto
przeanalizowanie powyzszych zwigzkéw w triadach dziecko-matka-ojciec.

Rostowski (1987) zaznacza, ze pozyskiwanie danych od obojga partnerow
umozliwia badaczom lepsze identyfikowanie i rozumienie wzorcow, zaleznosci oraz
potencjalnych dysproporcji w reakcjach i opiniach obu stron. Podobiefstwo w aspekcie
cech psychicznych nazywane jest homogamia. W kontek$cie homogamii, kluczowa role
odgrywa podobienstwo w obszarach takich jak postawy, warto$ci, zgodnos¢ w
wykonywanych rolach oraz wspdlny poziom inteligencji matzonkéw (Kazmierczak,
2015). Podobienstwo partnerow w zachowaniu i postawie wobec dziecka ma istotne
znaczenie dla stabilnosci i satysfakcji ze zwigzku (Rostowska i Spryszynska, 2014).

W przypadku postawy autonomii oraz wymiarOw empatii tj. przyjmowanie
perspektywy 1 empatyczna troska zaobserwowano istotne interakcje z poziomem
inteligencji osigganym przez dziecko na skali werbalnej. W$rdd dzieci pozostajacych pod
opieka wylacznie w domu, wyzsze nasilenie postawy autonomii wsréd matek okazato sie
wigzac z nizszym poziomem inteligencji werbalnej dziecka. Dodatkowo zaobserwowano,
Ze poziom autonomii ojca istotnie zmienial poziom w jakim postawa autonomii matek

przewidywata funkcjonowanie dziecka w obszarze poznawczym. W przypadku wysokich
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1 $rednich warto$ci dla poziomu postawy autonomii ojca wraz ze wzrostem poziomu
autonomii matki obserwowano efekt synergii i to przekladato si¢ na zwigkszenie
wynikoéw uzyskanych przez dziecko na skali werbalnej. Wyniki sg spojne z doniesieniami
z badan, ktore sugeruja, ze dbanie o autonomig¢ dziecka sprzyja jego rozwojowi w zakresie
umiejetnosci werbalnych (Deci i in., 1993; Gonida i Cortina, 2014; Ryan i Deci, 2000).

W przypadku rozbiezno$ci wynikow, tj. kiedy obserwowano niskie wartosci dla
poziomu autonomii ojca w przypadku wysokiego nasilenia tej postawy u matki,
przektadalo si¢ to na nizsze wyniki osiggane przez dziecko na skali werbalnej.
Co ciekawe, efekt wzajemnych interakcji postaw autonomii obojga rodzicow na poziom
funkcjonowania dziecka mierzony skalg werbalng, byt istotny jedynie w przypadku triad,
ktére nie korzystaty z ustug ztobkow czy klubow dziecigcych. Moze wynikac to z faktu,
ze zaobserwowano duze zrdznicowanie w nasileniu postawy autonomii wérod matek i
ojcow niekorzystajacych z dodatkowej opieki nad dzie¢mi.

Podobny efekt zaobserwowano w przypadku przyjmowania perspektywy oraz
empatycznej troski obojga rodzicéw. Wraz ze wzrostem przyjmowania perspektywy ojca
efekt przyjmowania perspektywy matki na poziom werbalnego oraz niewerbalnego
ilorazu inteligencji dziecka rost. Podobnie w przypadku wysokich warto$ci empatycznej
troski ojca, efekt empatycznej troski matki pozytywnie oddziatywat na poziom wynikow
otrzymanych przez dziecko zaréwno na werbalnej jak i niewerbalnej skali.

Obserwacje dotyczace homogamii rodzicow w zakresie pelnienia 16l
rodzicielskich, spdjnosci w strategiach wychowawczych oraz wykazywanej empatii
potwierdzaja znaczenie dla pozytywnego funkcjonowania poznawczego dziecka
(Daelmans 1 in., 2015) Zgodno$¢ rodzicow w podejsciach wychowawczych tworzy
srodowisko, ktore jest przewidywalne i bezpieczne dla dziecka. Adekwatne do opisu

koalicji wychowawcze] zaproponowanego przez Ziemska (1986). Przewidywalnos¢ w
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zyciu dziecka przektada si¢ na lepsze zrozumienie $wiata i jego regut. Dzieci, uczac si¢
poprzez powtarzalne wzorce i rutyny, lepiej rozumieja zwiazki przyczynowo-skutkowe
oraz przewiduja wyniki swoich dziatan (Yeates i in., 1983).

Nasilenie postawy autonomii obojga rodzicow miato takze znaczenie dla
uspolecznienia dziecka. Okazuje si¢, ze w przypadku dzieci, ktére uczeszczaly do
placowek dziennej opieki, wyzszy poziom postawy autonomii matek przewidywat
wyzszy poziom uspotecznienia u dzieci (Su-Russell i Russell, 2021). Efekt ten nie byt
istotnie zalezny od poziomu postawy autonomii ojca. Natomiast w grupie dzieci, ktore
byly objete opieka jedynie w domu, poziom postawy autonomii ojca istotnie moderowat
oddziatywanie postawy autonomii matki na poziom uspoltecznienia dziecka. Srednie
nasilenie postawy autonomii ojca lub jej nasilenie ponizej $redniej wykazywaly ujemny
efekt na uspotecznienie dziecka, nawet przy wyzszym nasileniu postawy autonomii u
matki.

Co ciekawe, charakterystyka ojca okazala si¢ mie¢ istotne moderujace znaczenie
takze dla nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Ten efekt zaobserwowano
w dwoch grupach dzieci. Zaobserwowano, ze bardzo wymagajaca postawa ojca
przewidywala nasilenie zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Efekt byt ten byt
najbardziej widoczny w diadach, w ktorych postawy matek byly mato wymagajace.
Takze w tym przypadku, rozbiezno$¢ w nasileniu postaw pomiedzy rodzicami
przewidywata nasilenie si¢ niepozadanych zachowan u dziecka.

W przypadku dzieci uczeszczajacych do placowek zaobserwowano trend, ze
wysoki poziom osobistej przykrosci u ojca moderowat efekt osobistej przykrosci matki,
przewidujac wyzszy poziom nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka.
Natomiast, niski poziom osobistej przykrosci ojca moderowal efekt osobistej przykrosci

matki przewidujac nizszy poziom zachowan eksternalizacyjnych dziecka.
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W przypadku tego wymiaru, wysokie wyniki osobistej przykrosci obojga
rodzicow przektadaty si¢ na wigcej trudno$ci przejawianych behawioralnie przez
dziecko. Co jest zbiezne z badaniami wskazujacymi na to, ze dzieci rodzicow o duzym
poziomie internalizowania emocji same maja wicksze trudnosci z regulacja emocji
(Britton i Fuendeling, 2005; Joireman i in. 2002; Reti i in., 2002). Na uwage zastuguje
fakt, ze ojcowie o nizszym nasileniu osobistej przykro$ci mogli stanowili czynnik
ochronny przed nasileniem si¢ trudno$ci behawioralnych u dziecka. Mimo wysokiej
osobistej przykrosci matek, w przypadku takich diad nie obserwowano wysokiego
nasilenia zachowan eksternalizacyjnych u dziecka. Obserwacja ta jest spdjna z teza
dotyczaca cooparentingu 1 znaczacej roli ojca dla funkcjonowania psychicznego dziecka
(Arendell, 1996). Efektywne wspotrodzicielstwo, w ktérym ojcowie aktywnie wspierajg
matki w roli rodzicielskiej ma istotne znaczenie w tagodzeniu zachowan
eksternalizacyjnych u dzieci, takich jak agresja czy tamanie zasad (Georgiou i Symeou,
2018; Zhao i in., 2022).

Podsumowujac, w powyzszym badaniu przedstawiono w jaki sposob
charakterystyki rodzicow oraz uczeszczanie dziecka do placowki dziennej opieki, moga
przewidywac jego funkcjonowanie w obszarze poznawczym i spoteczno-emocjonalnym.
Dos$wiadczenie, jakim jest uczeszczanie do ztobka czy klubu dziecigcego w okresie
poniemowlecym réznicuje dzieci pod wzgledem umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych.
W obszarze poznawczym w wigkszosci umiejetnosci nie zaobserwowano istotnych
r6znic pomigdzy badanymi dzie¢mi. Uczgszczanie do ztobka lub klubu dziecigcego
okazato si¢ by¢ predyktorem umiejg¢tnosci spoteczno-emocjonalnych dziecka. Rodzice
dzieci, a w szczegdlnosci matki, ktore zdecydowaly si¢ na korzystanie z ustlug dziennej
opieki nad dzie¢mi w swoich praktykach wychowawczych zapewniaty dzieciom wigcej

autonomii i akceptacji. Matki dzieci, ktdre pozostawaly pod opieka w domu okazaly si¢
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by¢ mniej akceptujace, wrecz niekiedy odrzucajace w swoich praktykach wzgledem
dzieci. W ich postawach zaobserwowano wysoki poziom wymagania, ale takze
ochraniania wzgledem dziecka. Rodzice z obu grup rdznili si¢ miedzy sobag takze
wymiarami empatii. Ojcowie, ktérych dzieci pozostawaly pod opieka w domu
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem przyjmowania perspektywy niz ojcowie,
ktérych dzieci uczegszezaty do placowek. Matki z obu grup rdznily si¢ natomiast poziom
osobistej przykrosci. Matki dzieci, ktore miaty zapewniona opieke wytacznie w domu,
charakteryzowaly si¢ wigksza sktonno$cig do internalizacji emocji oraz odczuwania
wigkszego poczucia winy.

Uzyskane rezultaty badan wykazaty takze, ze zalezno$ci migdzy poziomem
nasilenia postaw rodzicielskich i wymiaréw empatii pomi¢dzy obojgiem rodzicéw sa
istotne dla funkcjonowania dzieci. W niektérych przypadkach zbiezno$¢ postaw
1 wymiardw empatii przewiduje pozytywne funkcjonowanie dziecka w obszarze
poznawczym 1 spoteczno-emocjonalnym. Natomiast ich znaczne zroéznicowanie w
niektorych przypadkach niestety przyczynia si¢ do nasilenia trudnosci.

6.10. Ograniczenia i Dalsze Kierunki Badan

Interpretacja wynikow tego badania sklania takze do zwrocenia uwagi na pewne
jego ograniczenia, co postuzy¢ moze do sformutowania wnioskow do dalszych badan.

Kluczowym ograniczeniem niniejszego badania jest brak badan longitudinalnych,
ktére pozwolityby na $ledzenie zmian w rozwoju badanych dzieci. Niniejsze badanie,
polegajace na zebraniu pojedynczego pomiaru pozwolito na okreslenie funkcjonowania
dzieci w obszarze poznawczym i spoleczno-emocjonalnym w momencie badania.
Zebranie danych w kolejnych pomiarach wraz z odpowiednimi odstgpami czasowymi
by¢ moze umozliwitoby prognoze rozwoju badanych dzieci. Niniejsze badanie,

polegajace na zebraniu pojedynczego pomiaru pozwolito na okreslenie funkcjonowania
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dzieci w obszarze poznawczym i spoteczno-emocjonalnym w momencie badania, cho¢
nie bylo mozliwe przeprowadzenie wnioskowania o charakterze przyczynowo-
skutkowym.

Kolejnym ograniczeniem badania jest obiektywizacja uzyskanych danych. O ile
w przypadku badania ilorazu inteligencji dzieci, pomiar ten byt dokonywany przez
psychologa, to w przypadku kompetencji spoteczno-emocjonalnych oceny tej
dokonywali rodzice dziecka. Niewatpliwie mozliwos¢ obserwowania dziecka przez
psychologa zgodnie z okre$long procedura, w kilku r6znych sytuacjach, pozwolitaby na
zebranie wigkszej ilo$ci informacji odno$nie do funkcjonowania dziecka w tym obszarze.
Pozwolitoby to na zebranie niezaleznej oceny na temat kompetencji spoleczno-
emocjonalnych badanych dzieci.

Ograniczeniem w badaniu jest takze stosunkowo mata liczba rodzin
zakwalifikowana do analiz. Potrzeba uzyskania wiarygodnych danych, ktore
odzwierciedlaja typowe trajektorie rozwojowe dzieci, bez wptywu dodatkowych
czynnikow, wymaga zadbania o jednorodnos$¢ proby. Zgodnie z procedurg badawcza,
ktora Scisle okreslata dobdr osob do badanej proby, z puli oséb, ktore zglosity cheé
udzialu w badaniu, wyeliminowano: dzieci z rodzin niepelnych, dzieci z rodzin
zrekonstruowanych, dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci lub chorobami
wspotwystepujacymi, dzieci urodzone ponizej 37 tygodnia cigzy a takze dzieci z cigz
blizniaczych.

6.11. Implikacje Teoretyczne i Praktyczne

Prezentowane badania, mimo posiadania ograniczen, stanowig istotny wkiad
w dyskurs dotyczacy wplywu korzystania ze placowek dziennej opieki na rozwoj dziecka
(Belsky i Steinberg, 1978; Belsky, 1988). Wyniki niniejszej pracy wpisuja si¢ w nurt

doniesien z badan o tym, ze wysoka jako$¢ opieki oferowana dziecku moze korzystnie
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oddziatywa¢ na jego funkcjonowanie (Bradley i Vandell, 2007; Vandell i Powers, 1983;
Vandell i in., 1988).

Nalezy zaznaczy¢, ze w niniejszych badaniach skoncentrowano si¢ zarowno na
postawach rodzicow w stosunku do opieki nad dzieckiem oraz jego wychowania a takze
na wymiarach empatii zarowno matki jak i ojca. Pozwolilo to takze na zaobserwowanie
znaczenia tych ukierunkowan wychowawczych czy cech dla funkcjonowania dziecka, ale
takze zroznicowania ich nasilenia w grupach rodzicow, ktore roznig si¢ formag
sprawowania opieki nad swoimi dzie¢mi. Niniejsze badanie potwierdzito, ze
charakterystyki obojga rodzicow moga moderowa¢ oraz przewidywaé funkcjonowanie
dziecka zardbwno w obszarze poznawczym jak i spoteczno-emocjonalnym (Ryan i Deci,
2000; Rutter, 1985; Wadsworth, 1985). Wyniki badania wpisaty si¢ nurt podkreslajacy,
ze normatywne funkcjonowanie dziecka jest zwigzane z postawa rodzicielska, ktéra
charakteryzuje si¢ cieplem i zaangazowaniem. Analiza danych w triadach potwierdzita
jak istotna dla prawidlowego funkcjonowania dziecka jest przejrzysta komunikacja
przejawiana w strategiach rodzicielskich (Belsky i in., 1991; Holden i Edwards, 1989;
Scaglioni i in., 2008).

Wilaczenie do badania ojcoOw pozwolito na uzyskanie poszerzonej perspektywy
w ocenie funkcjonowania dziecka, ale takze co wydaje si¢ cennym zasobem tej pracy,
umozliwilo analizowanie interakcji pomiedzy charakterystykami rodzicow. Analiza
interakcji w triadach pozwolita na zaobserwowanie unikatowych zjawisk, gdzie postawa
rodzicielska lub wymiar empatii ojca staje si¢ moderatorem tej charakterystyki u matki,
co przektada si¢ na funkcjonowanie dziecka.

Przeprowadzenie tego projektu badawczego poza otrzymaniem inspirujacych
wynikéw badan doprowadzito do utworzenia polskiej parafrazy Kwestionariusza do

oceny jakosci opieki nad dzieckiem (Ruzniak-Lubocka i Sawicki, 2021). Narzedzie to
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pozwala na uzyskiwanie informacji odnos$nie do zadowolenia rodzicoéw z opieki
zapewnianej ich dzieciom zaréwno w formalnych placéwkach jak i tej oferowanej przez
cztonkéw rodziny czy nianie.

Wnhioski z przeprowadzonych badan maja nie tylko znaczenie naukowe, ale takze
maja wymiar spoteczny. Moga stanowi¢ odpowiedz dla rodzicow zadajacych pytania o
to jaka forma dla opieki dla dziecka bedzie dla niego najlepsza. Zgodnie z wynikami
badan, ta, ktéra jest zgodna z przekonaniami rodzicow. Rodzaj opieki okazuje si¢ by¢
decyzja, ktéra wynika z potrzeb rodzicow, ale takze z ich postaw czy takich
charakterystyk jak empatia.

Wyniki stanowi¢ moga takze wskazowki dla specjalistow pracujacych z
systemami rodzinnymi. Skrajne nasilenie okre$lonych postaw rodzicielskich czy praktyk
wynikajacych z wymiarow empatii sugeruje, ze warto poszerza¢ prace z rodzinami o te
obszary, poniewaz rodzice o tych okre$lonych charakterystykach moga modelowaé
swoim dzieciom niewtasciwe zachowania.

Whioski z badan mogg takze zosta¢ wykorzystane przez opiekundéw pracujacych
w takich placéwkach jak ztobki, kluby dziecigce, ale takze przez nauczycieli pracujacych
w przedszkolach. W badaniu potwierdzona zostata rola rodzica w procesie uspolecznienia
dziecka oraz wplyw nadmiernego ochraniania czy sklonnos$ci do emocjonalnego
zarazenia na trudnosci dziecka w adaptacji do nowych miejsc. Sa to istotne wskazdwki
dla osob pracujacych z matymi dzie¢mi, ktore zaznaczaja wazng role pierwszorzgdowe;j
adaptacji takich rodzicow do nowej sytuacji, jaka jest opieka nad ich dzieckiem poza
domem. Wsparcie rodzicéw ma stuzy¢ temu, aby oni mogli nastgpnie wspiera¢ swoje
dziecko w procesie adaptacji do nowego miejsca i 0sob.

Przeprowadzone badanie niewatpliwie zwraca uwage na istot¢ interakcji w

systemach rodzinnych, na zalezno$¢ pomigdzy charakterystykami rodzicow a
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funkcjonowaniem dziecka. Podejmuje problematyke decyzji dotyczacej formy
sprawowania opieki nad matym dzieckiem w konteks$cie wspotczesnego rodzicielstwa.
Whpisuje si¢ w procesualny model determinantdow rodzicielstwa Belsky’ego (1984)
podejmujac analize¢ indywidualnych cech rodzica, dziecka oraz kontekstu spotecznego.
W mysl koncepcji Bronfenbrennera (1979) system rodzinny jest jak gleba. Mate
dziecko jak nasiono. To jak bedzie ono wzrasta¢ w pierwszych latach, zalezy od gleby w
jakiej jest zasadzone i od tego czy pielegnowane jest zgodnie z jego potrzebami.
Akceptujacy, empatyczni, wspierajacy i kochajacy rodzice sg jak zyzna gleba. A kolejne
osoby angazujace si¢ w opieke nad dzieckiem oraz uczenie go, moga tworzy¢ klimat

sprzyjajacy jego rozwojowi i dojrzewaniu.
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ZALACZNIKI

Zalacznik A. Parafraza Kwestionariusza “The Emlen Scales: a Packet of Scales for
Measuring the Quality of Child Care From a Parent's Point of View" (Emlen, 2011).
Wersja wykorzystana w badaniu.

Kwestionariusz opieki nad dzieckiem

Wersja skrocona
(Ruzniak-Lubocka, Sawicki, Kazmierczak,2021)

Ponizsze pytania dotycza jakosci opieki, ktorg Panstwa dziecko mialo zapewnione w
ostatnim czasie. Jezeli korzystaliScie Panstwo z ustug Ztobka, klubu dziecigcego lub
opiekuna dziennego. Prosimy o ocen¢ poszczegolnych obszarow tej opieki.

Serdeczno$¢ oraz zainteresowanie ze strony opiekuna w stosunku do Panstwa dziecka.
Prosze otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji podanych po prawej stronie tabeli.

1. Opiekun jest zadowolony, gdy Nigdy Rzadko | Czasami Czgsto Zawsze
widzi moje dziecko.

2. Opiekun jest ciepty i czuly w Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
stosunku do mojego dziecka.

3. Opiekun wykazuje Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

zainteresowanie moim dzieckiem.

Zroznicowane Srodowisko i aktywnoS$ci przeznaczone dla Panstwa dziecka.
Prosze otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji podanych po prawej stronie tabeli.

4. Dziecko ma zapewnione wiele Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
rozmaitych aktywnosci.
5. Dziecko ma dostep do duzej ilosci Nigdy Rzadko | Czasami Czgsto | Zawsze
zabawek, ksigzek oraz muzycznych
aktywnosci.

6. Podczas opieki dziecko uczy si¢ Nigdy Rzadko | Czasami Czgsto | Zawsze
wielu codziennych czynnosci.
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Umiejetnosci opiekuna. Proszg otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji podanych po

prawej stronie tabeli.

7. Opiekun dostosowuje aktywnos$ci
odpowiednie do potrzeb mojego
dziecka.

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

8. Opiekun ma bogata wiedz¢ na
temat rozwoju dzieci i ich potrzeb.

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

9. Opiekun jest otwarty na nowe
informacje i zdobywanie wiedzy.

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

Relacje rodzicéw z opiekunem. Prosze otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji podanych

po prawej stronie tabeli.

wychowywania dziecka.

10. Zaroéwno ja, jak i opiekun dzielimy Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
si¢ ze soba informacjami.

11. Opiekun wspiera mnie jako Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto [ Zawsze
rodzica.

12. Opiekun szanuje mdj sposob Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto [ Zawsze

Jakie sg odczucia Panstwa dziecka? Prosz¢ otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji

podanych po prawe;j stronie tabeli.

13. Moje dziecko czuje si¢ bezpieczne Nigdy Rzadko [ Czasami | Czgsto | Zawsze
w towarzystwie opiekuna

14. Moje dziecko czuje si¢ szczgsliwe Nigdy Rzadko [ Czasami | Czgsto | Zawsze
w tym Srodowisku

15. Moje dziecko lubi opiekuna Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

Czynniki ryzyka dla zdrowia, bezpieczenstwa oraz dobrego samopoczucia dziecka.
Prosze otoczy¢ kotkiem 1 odpowiedz z propozycji podanych po prawej stronie tabeli.

moga przytrafi¢ si¢ zte rzeczy podczas
opieki.

16. Pod opieka tego opiekuna moje Nigdy Rzadko | Czasami [ Czgsto [ Zawsze
dziecko czuje si¢ bezpiecznie.

17. Opiekun niewlasciwie pilnuje Nigdy Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
dzieci.

18. Obawiam sig¢, ze mojemu dziecku Nigdy Rzadko [ Czasami | Czgsto | Zawsze

229



Zalacznik B. Kwestionariusz stuzgcy do zebrania informacji dotyczgcych dziecka

Informacje dotyczace dziecka

Wiek dziecka msc
Ple¢ dziecka Dziewczynka Chlopiec

Data urodzenia dziecka ..r.

W ktorym tygodniu ciazy urodzilo si¢ dziecko?

Czy dziecko cierpi na choroby przewlekle, niepelnosprawnos¢? TAK
NIE

5.1 Jedli tak, prosze opisac:

M

6. Czy w zyciu dziecka mialy miejsce krytyczne wydarzenia, ktore mogly
mie¢ wplyw na jego rozwoj? TAKNIE
6. 1 Jesli tak, prosze opisac:

* Czy dziecko bylo kiedykolwiek badane/diagnozowane w poradni
psychologiczno-pedagogicznej?

TAK NIE

Jesli tak, to prosze opisac z jakiego powodu

7. Czy dziecko ma rodzenstwo? TAK NIE

7.1.Jesli tak to w jakim wieku? , , , , ,,.,,, (Wiek dzieci prosz¢ poda¢ w
latach)
8. Ilu dorostych mieszka w Panstwa gospodarstwie domowym ?
7.1 Czy mozecie Panstwo liczy¢ na pomoc przy opiece nad
dzieckiem/dzie¢mi ze strony pozostatych os6b dorostych mieszkajacych
z Panstwem? TAK NIE
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9. Prosze poda¢ nazwe miejscowosci, w ktorej Panstwo mieszkacie

SP1. Moje dziecko wymaga wigcej uwagi Nie Tak
niz pozostale dzieci.
SP2. Szczegdlne potrzeby mojego dziecka Nie Tak
wymagaja duzo dodatkowego wysitku.
SP3. Moje dziecko ma niepetnosprawnosc¢ Nie Tak
fizyczng lub rozwojowa, ktora
wymaga specjalnej uwagi.
SP4. Moje dziecko ma problemy Nie Tak
zdrowotne, ktore wymagaja od opiekuna
dodatkowej uwagi.
SP5. Moje dziecko ma problemy z Nie Tak
zachowaniem lub problemy emocjonalne,
ktore wymagaja specjalnej uwagi.

Nie Tak

SP6. Moje dziecko ma trudno$ci w uczeniu
sie, co wymaga specjalnego podejscia.
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Zalacznik C. Kwestionariusz stuzgcy do zebrania informacji dotyczgcych rodzicow
dziecka. Osobno przygotowany w wersji dla matek oraz w wersji dla ojcow.

INFORMACJE — MAMA DZIECKA/TATA DZIECKA

1. Wiek
2. Stan cywilny: mezatka/Zonaty w nieformalnym zwiqzku
2.1. Staz zwiazku:
2.2. Jak bardzo jest Pan/i zadowolony(-a) ze swojego zwigzku?
1- Bardzo niezadowolony (-a)
2- Niezadowolony (-a)
3- Ani zadowolony (-a) ani niezadowolony (-a)
4- Zadowolony (-a)
5- Bardzo zadowolony (-a)

wolna

3. Wyksztalcenie: Podstawowe Srednie Zawodowe Wyzsze
4. Zawod wykonywany

5. Czy obecnie Pan/i pracuje?
Tak

5.1. Jesli tak, prosz¢ zaznaczy¢ tryb pracy

12 godzinny 8 godzinny pot etatu wlasna dziatalno$¢ inny rodzaj, prosze
opisac:

* mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz
5.2. Jak radzi sobie Pan/i z godzeniem obowigzkow zawodowych z
zyciem rodzinnym?
1- Zupetnie sobie nie radze
2- Nie radze sobie
3- Czasami sobie radze a czasami sobie nie radze
4- Radze sobie
5- Bardzo dobrze sobie radze

Nie pracuj¢

6. Czy uczeszeza Pan/i do szkoly, na studia lub kursy doszkalajace?
Nie Tak, w weekendy Tak, w tygodniu

7. Czy na co dzien dziecko mieszka z Pania/Panem?

Nie Tak Sprawuje opieke naprzemiennie z ojcem/matka dziecka
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Na ponizsze pytania prosz¢ odpowiedzie¢ wg schematu:
1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam — 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam

8. Duzym zrodtem stresu w moim zyciu jest moje dziecko.

1-2-3-4-5

9. Posiadanie dziecka powoduje, ze mam malo czasu i swobody w zyciu.
1-2-3-4-5

10. Pogodzenie r6znych obowigzkéw jest dla mnie trudne, no mam dziecko.
1-2-3-4-5

11. Czuje si¢ przytloczona przez odpowiedzialno$é, ktora taczy si¢ z byciem rodzicem.
1-2-3-4-5
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Zalacznik D. Kwestionariusz stuzqcy do zebrania informacji dotyczqcych opieki nad
dzieckiem od grupy rodzicow niekorzystajqch z ustug dziennej opieki nad dziecmi

1.Czy Panstwa dziecko uczeszcza do placowki dziennej opieki?
TAK NIE

1.2. Kto opiekuje si¢ Panstwa dzieckiem w ciggu dnia?

mama

inny czlonek rodziny, prosze opisaé

niania
1.2. Czy w ciagu dnia dziecko korzysta ze zorganizowanych zaj¢¢ dla dzieci?
TAK NIE

3.1. Jesli tak, prosze opisac (czgstotliwosc, ilos¢ godzin, miejsce)

2. Prosze opisa¢ swoja opini¢ dotyczaca ztobkow i1 klubow dzieciecych, jako miejsc
opieki nad dzieckiem (jaki Pani/Pana zdaniem maja wplyw na rozwéj dzieci)

3. Dlaczego Panstwa dziecko nie korzysta z ustug ztobka lub klubu dziecigcego?
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Zalacznik E. Kwestionariusz stuzgcy do zebrania informacji dotyczqcych opieki nad
dzieckiem od grupy rodzicow korzystajqch z ustug dziennej opieki nad dzie¢mi

1.Czy Panstwa dziecko uczgszcza do placowki dziennej opieki?
TAK NIE

1.1. Prosze zaznaczy¢ rodzaj placowki, do jakiej uczeszcza Panstwa dziecko:
ztobek prywatny zlobek panstwowy klub dziecigcy

1.2. Czy oferta opieki nad dzieckiem, ktorag Panstwo wybrali byta wam wczesniej
polecona?
Tak, wybrali$my te forme opieki z polecenia innej osoby.
Wybrali$my sami t¢ form¢ opieki po sprawdzeniu wszystkich dostepnych
informacji na jej temat.
Nie sprawdzali§my wczesniej tej formy opieki.

1.3. Od ilu miesiecy Panstwa dziecko uczgszcza do wybranej placowki?

1.4. Czym kierowali$cie si¢ Panstwo przy wyborze placoéwki (mozliwe zaznaczenie
kilku odpowiedzi)

aspekt finansowy

polozenie (miejsce zamieszkania)
potozenie (blisko pracy)

opinia innych oso6b

wlasne odczucia

zrdéznicowane aktywnosci
umiejetnosci opiekuna

warunki lokalowe

inne, prosz¢ opisac:

2. Prosze opisa¢ swoja opini¢ dotyczaca ztobkow i1 klubow dzieciecych, jako miejsc
opieki nad dzieckiem (jaki Pani/Pana zdaniem maja wplyw na rozwéj dzieci)

Prosimy o oceng placowki, do ktorej uczeszcza Panstwa dziecko, na kolejnym arkuszu
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Zalacznik F

Zrzuty ekranu korespondencji mailowej ze Sp. profesorem Arthurem Emlen’em
uwieczniajqce zgode profesora na adaptacje narzedzia do warunkow polskich oraz

zaangazowanie i zyczliwos¢ z jego strony

0d: Arthur Emlen D 17 1is 2017 17:15 (7 lat temu)

Do: mnie agata_ruzniak@wp.pl
Temat: Re: A packet of scales for measuring quality of child care

Bezpieczenstwo: a Brak danych o szyfrowaniu Wigcej informacji

Agata,

Those scales are in present tense. | am long retired (age 90), but the scales are available, | think, in the
archives of Portland State University; see Faculty Profiles(selected works) at pdxscholar.library.pdx.edu

Good luck,
Art Emlen

P.S. In October 1945, age 18, just out of school, | tended a shipload of UNRRA horses to Poland, landing
in Gdansk. They were supposed to replace draft horses, but they were wild western mares, and they got
loose in the shipyards of Gdansk, which was then occupied by the Russians.

Od: Arthur Emlen ﬂJ 21lis 2017 04:13 (7 lat temu)

Do: mnie agata_ruzniak@wp.pl
Cristine Paschild paschild@pdx.edu

Temat: The Emlen scales

Bezpieczeristwo: a Brak danych o szyfrowaniu Wigcej informaciji

Agata,

You have inspired me to say more about the "Emlen Scales" from the research project called "Quality of Child Care From a Parent's Point of View." At an early roundtable | was
challenged by an expert on early childhood, saying "We already know what quality of care is. Why ask parents/" That attitude has continued. It wasn't until 2007 that our
measures were published in a national compendium of measures of childcare quality (Halle & Vick, 2007). Published by Child Trends . What is striking is that the so-called "Emlen
Scales" remained the only parent measures of childcare in the compendium out of 35 sets of measures. The other 34 were based on professional ratings.

The parent scales consisted of evaluative statements that were simple, specific, and descriptive of the child's experience, such as: My child feels safe and secure. My caregiver
is happy to see me child. There are a lot of creative activities going on. My child gets a lot of individual attention. There are too many children being cared for at one time. My
caregiver and | share information. Parents responded by rating how often ( never, rarely, sometimes, often, or always) that statement described their experienced.

There were eight scales:

Warmth and interest in my child (10 items)
Rich activities and environment (5 items)
Skilled caregiver (8 items)

Talk and share information (3 items)
Caregiver accepting and supportive (4 items)
Child feels safe and secure (8 items)

Child getting along well socially (2 items)
High risk care (11 items)

This may be more than you wanted to know, or less. Best wishes on your endeavor.
1 remember vividly walking through the Polish countryside and discovering an abandoned Nazi building containing parchment made of human skin and other gruesome signs of
human torture.

Long live Poland!

Good luck, Art Emlen
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Od: Arthur Emlen FD 21lis 2017 18:01 (7 lat temu)

Do: mnie agata_ruzniak@wp.pl
Cristine Paschild paschild@pdx.edu

Temat: a useful reference

Bezpieczenstwo: 6 Brak danych o szyfrowaniu Wigcej informacji N

Agata,

At Faculty Profiles (selected works) at pdxscholar.library.pdx.edu

you can download at no charge my 121-page research monograph: Arthur C. Emlen, Solving the childcare and flexibility puzzle:
How working parents make the best feasible choices and what that means for public policy. (Boca Raton: Universal Publishers,
2010.

This monograph presents compelling evidence and arrives at a theory that explains how working parents make the best childcare
arrangements that are feasible. The flexibility occurs when working parents are able to extract enough flexibility from their
immediate social environment. Primarily the needed flexibility comes from the workplace, from shared family responsibilities, and
from accommodating childcare providers—and it doesn't matter which source of flexibility works best for them.

| wish you well in your research.

Art Emlen
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MATERIALY UZUPELNIAJACE

Tabela M1

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji IQ dziecka

Hloraz inteligencji IQ dziecka

Predyktor B CT 95% »
(Stata) 103,88 102,28 — 105,48 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 1,57 -0,54 - 3,69 0,144
Ple¢ [dziewczynka] -1,56 -3,99-0,86 0,206
Uczeszcezanie do placowki [tak] * pteé -0,33 -3,58 -2,93 0,844
[dziewczynka]

Adnotacja.

Nobs =200

R?/R? 44j= 0,038 / 0,024
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M2

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na skali

werbalnej
Iloraz inteligencji na skali werbalnej
Predyktor
B CI195% p

(Stata) 110,72 109,22 — 112,22 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 1,67 -0,32 - 3,67 0,099
Ple¢ [dziewczynka] -1,72 -4,01 - 0,57 0,140
Uczeszcezanie do placowki [tak] * pte¢ -1,07 -4,13 -2,00 0,494
[dziewczynka]
Adnotacja.
Nowvs=200

R?/ R? ugj= 0,059 / 0,044
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M3

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na skali

niewerbalnej

Iloraz inteligencji na skali niewerbalnej

Predyktor
B CI1 95% p

(Stata) 96,16 94,55 -97,77 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 1,54 -0,59 — 3,67 0,157
Pte¢ [dziewczynka] -1,58 -4,03 - 0,87 0,204
Uczeszcezanie do placowki [tak] * 0,93 -2,35-4,21 0,578
ple¢ [dziewczynka]
Adnotacja.
Novs= 200

R?/R? 4j= 0,037/ 0,023
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M4
Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na

podskali rozumowanie plynne

Iloraz na podskali rozumowanie plynne

Predyktor

B CIl95% p
(Stata) 108,52 106,27 — 110,77 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 3,36 0,38 -6,34 0,027
Pte¢ [dziewczynka] -2,10 -5,52-1,32 0,227
Uczeszcezanie do placowki [tak] * 1,35 -3,23-5,93 0,562
pte¢ [dziewczynka]
Adnotacja.
Nobs =200

R?/R? 4gj= 0,065/ 0,051
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M5

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na

podskali wiedza
Iloraz na podskali wiedza
Predyktor
B CI 95% P
(Stata) 92,40 91,13 -93,67 <0,001

Uczeszcezanie do placowki [tak]
Ple¢ [dziewczynka]

Uczeszcezanie do placowki [tak] * pte¢
[dziewczynka]

1,96 0,28 — 3,65 0,023
0,23 -1,71-2,17 0,814

-1,73 -4,32-0,87 0,192

Adnotacja.

Novs=200

R/ R? 4gj= 0,065/ 0,051

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne
statystycznie
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Tabela M6
Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na

podskali rozumowanie ilosciowe

Iloraz na podskali rozumowanie iloSciowe

Predyktor

B CI 95% P
(Stata) 149,56 124,41 - 174,71 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] -37,47 -70,81 —-4,13 0,028
Pte¢ [dziewczynka] -39,14 -77,41 —-0,87 0,045
Uczeszczanie do placowki [tak] * 37,57 -13,72 — 88,86 0,150
pte¢ [dziewczynka]
Adnotacja.
Nowvs=200

R?/R? 4j= 0,034 /0,019
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M7
Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na

podskali przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne

Iloraz na podskali przetwarzanie

Predyktor wzrokowo-przestrzenne

B CI95% p
(Stata) 101,40 100,02 - 102,78  <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 1,21 -0,62 — 3,03 0,194
Ple¢ [dziewczynka] -0,72 -2,81 —1,38 0,501
Uczeszczanie do placowki [tak] * -1,28 -4,09 -1,53 0,369
ple¢ [dziewczynka]
Adnotacja.
Nobs = 200

R?/R? 4= 0,029 /0,014
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M8
Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej iloraz inteligencji dziecka na

podskali pamigc¢ robocza

Iloraz na podskali pami¢¢ robocza

Predyktor

B CIl95% p
(Stata) 101,52 100,07 — 102,97 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 1,24 -0,69 — 3,17 0,207
Ple¢ [dziewczynka] -2,10 -431-0,11 0,063
Uczeszczanie do placowki [tak] * pte¢  -0,09 -3,06 — 2,87 0,951
[dziewczynka]
Adnotacja.
Nobs =200

R/ R? agj= 0,054/ 0,039
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M9

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej reakcja na nowos¢ u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka

Predyktor

B CIl95% P
(Stata) 11,64 11,30 -11,98 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] 0,82 0,37 -1,28 <0,001
Pte¢ [dziewczynka] 0,23 -0,29-0,75 0,388
Uczeszcezanie do placowki [tak] * pte¢ -0,26 -0,96 - 0,45 0,470

[dziewczynka]

Adnotacja.

Nobs=197

R?/R? 4gj= 0,081/ 0,067

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne
statystycznie
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Tabela M10

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej uspotecznienie dziecka

Predyktor

Uspolecznienie u dziecka

B CI 95% )

(Stata)
Uczeszcezanie do placowki [tak]
pte¢ [dziewczynka]

Uczeszcezanie do placowki [tak] * pteé
[dziewczynka]

23,68 22,81 — 24,55 <0,001
4,15 2,99 -5,31 <0,001
-0,02 -1,35-1,31 0,974

0,19 -1,60-1,98 0,834

Adnotacja.

Nobs=197

R?/R? 4= 0,316 /0,305

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne
statystycznie
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Tabela M11

Wyniki dopasowania modelu regresji dla zmiennej zachowania eksternalizacyjne

prezentowane przez dziecko

Zachowanie eksternalizacyjne u

Predyktor dziecka

B CI95% p
(Stata) 16,30 15,33 -17,27 <0,001
Uczeszcezanie do placowki [tak] -1,21 -2,49 — 0,08 0,065
Ple¢ [dziewczynka] 0,49 -0,98 — 1,96 0,512
Uczeszcezanie do placowki [tak] * ple¢ 0,15 -1,84-2,13 0,885
[dziewczynka]
Adnotacja.
Nobs = 197

R?/R? 4j= 0,034 /0,019
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne
statystycznie
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Tabela M12

Oszacowanie efektow niekonsekwentnej postawy matki i ojca oraz czynnika

uczeszczania przez dziecko do placowki wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet

dziecka

Zmienne objasniajagce

Hloraz inteligencji werbalnej dziecka

B CIl95% p
(Stata) 16391 91,19 - 236,64 <0,001
Postawa niekonsekwencji matki -1,39 -3,53-0,76 0,203
Postawa niekonsekwencji ojca -1,66 -4,91 - 1,60 0,314
Uczeszcezanie do placowki [tak] -51,42  -125,64 — 22,80 0,172
Postawa niekonsekwencji matki x Postawa 0,04 -0,06 - 0,14 0,401
niekonsekwencji ojca
Postawa niekonsekwencji matki x 1,24 -0,97 - 3,46 0,268
Uczeszcezanie do placowki [tak]
Postawa niekonsekwencji ojca x 1,74 -1,58 - 5,05 0,301
Uczeszcezanie do placowki [tak]
(Postawa niekonsekwencji matki x -0,04 -0,14 - 0,06 0,432

Postawa niekonsekwencji ojca) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M14

Oszacowanie efektow wymagajqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Zmienne objasniajagce

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka

B CI 95% P

(Stata) 152.85 55.82 -249.89 0.002
Postawa wymagajaca matki -1.04 -3.69 - 1.60 0.435
Postawa wymagajaca ojca -1.85 -5.46 - 1.77 0.313
Uczgszczanie do placowki [tak] -56.66 -159.21 —45.88 0.275
Postawa wymagajaca matki x 0.05 -0.05-0.14 0.355
Postawa wymagajaca ojca

Postawa wymagajaca matki x 1.62 -1.31-4.55 0.275
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa wymagajaca ojca X 2.52 -1.25-6.30 0.187
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Postawa wymagajaca matki x -0.07 -0.18 - 0.03 0.184

Postawa wymagajaca ojca) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M15
Oszacowanie efektow postawy autonomii matki i ojca oraz czynnika uczeszczania przez

dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl95% p

(Stata) 242,74 82,47 — 403,01 0,003
Postawa autonomii matki -4,68 -9,35--0,01 0,049
Postawa autonomii ojca -3,97 -8,45-0,51 0,082
Uczeszczanie do placowki [tak] -111,94 -308,67 — 84,79 0,261
Postawa autonomii matki x Postawa 0,14 0,01 —0,27 0,039
autonomii ojca

Postawa autonomii matki X 4,36 -1,04 - 9,76 0,112
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa autonomii ojca x 3,29 -2,11 — 8,69 0,230
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa autonomii matki x Postawa -0,13 -0,28 — 0,02 0,098

autonomii ojca) X Uczgszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M16
Oszacowanie efektow postawy akceptujqcej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania przez

dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p
(Stata) 136,15 -8,21 — 280,51 0,064
Postawa akceptacji matki -1,37 -5,51-2,78 0,514
Postawa akceptacji ojca -1,02 -4,42 —2.39 0,555
Uczeszcezanie do placowki [tak] -24.29 -191,52 — 0,774

142,95

Postawa akceptacji matki x Postawa 0,04 -0,05-0,14 0,375
akceptacji ojca
Postawa akceptacji matki x 1,48 -3,08 - 6,03 0,521
Uczeszczanie do placowki [tak]
Postawa akceptacji ojca x Uczgszczanie 0,88 -3,09 — 4,85 0,660
do placowki [tak]
(Postawa akceptacji matki x Postawa -0,04 -0,15-0,06 0,422

akceptacji ojca) X Uczgszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M17
Oszacowanie efektow postawy ochraniajgcej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl 95% p

(Stata) 51,08 -51,38 — 153,53 0,325
Postawa ochraniajgca matki 1,74 -1,16 — 4,63 0,237
Postawa ochraniajaca ojca 2,18 -1,08 — 5,45 0,187
Uczeszcezanie do placowki [tak] 46,80 -60,49 — 154,08 0,388
Postawa ochraniajgca matki x -0,06 -0,16 — 0,03 0,168
Postawa ochraniajaca ojca

Postawa ochraniajgca matki x -1,36 -4,49 — 1,77 0,391
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa ochraniajaca ojca x -1,72 -5,23-1,78 0,331
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa ochraniajgca matki X 0,05 -0,05-0,16 0,322

Postawa ochraniajgca ojca)
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M18
Oszacowanie efektow postawy niekonsekwentnej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% P

(Stata) 144,21 68,34 — 220,07 <0,001
Postawa niekonsekwencji matki -1,28 -3,52-0,96 0,258
Postawa niekonsekwencji ojca -1,54 -4,94 - 1,85 0,369
Uczeszcezanie do placowki [tak] -50,73 -128,16 — 26,70 0,196
Postawa niekonsekwencji matki x 0,04 -0,06 -0,14 0,436
Postawa niekonsekwencji ojca

Postawa niekonsekwencji matki x 1,45 -0,86 - 3,76 0,217
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa niekonsekwencji ojca x 1,71 -1,74 -5,17 0,328
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa niekonsekwencji matki x -0,05 -0,15-0,06 0,373

Postawa niekonsekwencji ojca x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M19
Oszacowanie efektow postawy autonomii matki i ojca oraz czynnika uczeszczania przez

dziecko do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p

(Stata) 207,28 50,35 - 364,22 0,010
Postawa autonomii matki -4,03 -8,60 — 0,54 0,083
Postawa autonomii ojca -3,33 -7,71 - 1,06 0,135
Uczeszcezanie do placowki [tak] -105,68 -298,32 — 86,95 0,279
Postawa autonomii matki x Postawa 0,12 -0,01 — 0,25 0,071
autonomii ojca

Postawa autonomii matki x 3,97 -1,31 -9,26 0,139
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa autonomii ojca x 3,05 -2,24 — 8,34 0,255
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Postawa autonomii matki x -0,11 -0,26 — 0,03 0,129

Postawa autonomii ojca x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M20
Oszacowanie efektow wymagajqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI 95% )4

(Stata) 117,02 17,14 — 216,91 0,022
Postawa wymagajaca matki -0,45 -3,17-2,27 0,744
Postawa wymagajaca ojca -1,11 -4,83 - 2,60 0,553
Uczeszcezanie do placowki [tak] -29,11 -134,66 — 76,45 0,585
Postawa wymagajaca matki x 0,03 -0,07-0,13 0,615
Postawa wymagajaca ojca

Postawa wymagajaca matki x 0,88 -2,14-3,89 0,565
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa wymagajaca ojca X 1,50 -2,38-5,38 0,445
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa wymagajaca matki x -0,04 -0,15-0,07 0,442

Postawa wymagajaca ojca X
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

256



Tabela M21
Oszacowanie efektow postawy akceptujqcej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania przez

dziecko do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka

Zmienne objasniajace B CI 95% p

(Stata) 155,74 13,67 — 297,82 0,032
Postawa akceptujaca matki -2,29 -6,37-1,79 0,268
Postawa akceptujaca ojca -1,87 -5,22 - 1,49 0,272
Uczeszcezanie do placowki [tak] -77,25 -241,84 — 87,34 0,354
Postawa akceptujaca matki x 0,07 -0,03-0,16 0,170

Postawa akceptujaca ojca

Postawa akceptujaca matki x 2,72 -1,76 — 7,20 0,230
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa akceptujaca ojca x 2,56 -1,35- 6,46 0,197
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa akceptujaca matki x -0,08 -0,19 - 0,02 0,125
Postawa akceptujaca ojca X
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M22
Oszacowanie efektow postawy ochraniajgcej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p

(Stata) 53,00 -52,19 — 158,19 0,319
Postawa ochraniajgca matki 1,21 -1,76 — 4,18 0,421
Postawa ochraniajaca ojca 1,63 -1,72 — 4,98 0,337
Uczeszcezanie do placowki [tak] 30,71 -79,44 — 140,86 0,581
Postawa ochraniajgca matki x -0,05 -0,14 — 0,05 0,331
Postawa ochraniajaca ojca

Postawa ochraniajgca matki x -0,72 -3,94 - 2,50 0,658
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa ochraniajaca ojca x -1,32 -4,92 —2.27 0,467
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa ochraniajgca matki X 0,04 -0,07-10,14 0,501

Postawa ochraniajaca ojca x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M23
Oszacowanie efektow przyjmowania perspektywy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

przez dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl 95% P
(Stata) 137,23 62,57 -211,89 <0,001
Przyjmowanie perspektywy [matka] -0,89 -3,23 - 1,45 0,452
Przyjmowanie perspektywy [ojciec] -0,59 -2,89-1,72 0,614
Uczeszcezanie do placowki [tak] 12,49 -88,28 — 113,27 0,806
Przyjmowanie perspektywy 0,02 -0,05-0,09 0,592
[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]
Przyjmowanie perspektywy -0,04 -3,07-2,99 0,978
[matka]x Uczgszczanie do placowki
[tak]
Przyjmowanie perspektywy -0,98 -4,14 -2,17 0,537
[ojciec]x Uczeszczanie do placowki
[tak]
(Przyjmowanie perspektywy 0,02 -0,07-0,11 0,669

[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

259



Tabela M24

Oszacowanie efektow empatycznej troski matki i ojca oraz czynnika uczeszczania przez

dziecko do placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka

Zmienne objasniajace B C195% P
(Stata) 93,19 -34,20 — 220,58 0,150
Empatyczna troska [matka] 0,30 -3,01 — 3,62 0,856
Empatyczna troska [ojciec] 0,52 -2,94 — 3,98 0,765
Uczeszcezanie do placowki [tak] 25,73 -129,84 — 181,31 0,743
Empatyczna troska [matka]x -0,01 -0,10 - 0,08 0,827
Empatyczna troska [ojciec]

Empatyczna troska [matka]x -0,28 -427-3,71 0,890
Uczeszczanie do placowki [tak]

Empatyczna troska [ojciec]x -1,18 -5,42 - 3,07 0,583
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Empatyczna troska [matka]x 0,02 -0,09-0,13 0,707

Empatyczna troska [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

260



Tabela M25

Oszacowanie efektow osobistej przykrosci matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik ilorazu werbalnego Stanford-Binet dziecka

Zmienne objasniajace

Iloraz inteligencji werbalnej dziecka

B CI95% p
(Stata) 143,14 90,29 — 195,98 <0,001
Osobista przykros$¢ [matka] -1,11 -2,92 - 0,69 0,224
Osobista przykros¢ [ojciec] -1,48 -3,92 -0,95 0,230
Uczeszcezanie do placowki -40,41 -105,09 — 24,27 0,218
[tak]
Osobista przykro$¢ [matka]x 0,05 -0,03-0,13 0,240
Osobista przykros¢ [ojciec]
Osobista przykro$¢ [matka]x 1,28 -1,06 — 3,63 0,280
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Osobista przykros¢ [ojciec] 1,68 -1,36 -4,73 0,275
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Osobista przykros$¢ [matka]x -0,05 -0,16 — 0,06 0,381

Osobista przykro$¢ [ojciec]) x
Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M26
Oszacowanie efektow osobistej przykrosci matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka

Zmienne objasniajgce

B CI 95% p
(Stata) 128,42 75,96 — 180,88 <0,001
Osobista przykro$¢ [matka] -1,14 -2,93 - 0,65 0,210
Osobista przykros¢ [ojciec] -1,69 -4,11-0,73 0,168
Uczeszczanie do placowki -25,53 -89,74 — 38,69 0,432
[tak]
Osobista przykro$¢ [matka]x 0,06 -0,02-0,14 0,163
Osobista przykros¢ [ojciec]
Osobista przykro$¢ [matka]x 0,80 -1,53 -3,13 0,495
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Osobista przykro$¢ [ojciec]* 1,36 -1,66 — 4,39 0,373
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Osobista przykros¢ [matka]x -0,04 -0,15-0,07 0,472

Osobista przykros¢ [ojciec]) x
Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M27

Oszacowanie efektow przyjmowania perspektywy matki i ojca oraz czynnika

uczeszczania do placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka

Zmienne objasniajace B CI 95% p
(Stata) 105,56 27,40 — 183,73 0,009
Przyjmowanie perspektywy [matka] -0,40 -2,85-2,05 0,744
Przyjmowanie perspektywy [ojciec] -0,01 -2,43 -2.40 0,991
Uczeszcezanie do placowki [tak] 26,88 -78,61 — 132,38 0,614
Przyjmowanie perspektywy 0,00 -0,07 - 0,08 0,933
[matka]x Przyjmowanie

perspektywy [ojciec]

Przyjmowanie perspektywy -0,60 -3,77-2,57 0,707
[matka]x Uczgszczanie do placowki

[tak]

Przyjmowanie perspektywy -1,50 -4,80 - 1,80 0,370
[ojciec]x Uczeszczanie do placowki

[tak]

(Przyjmowanie perspektywy 0,04 -0,06 - 0,14 0,418

[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M28
Oszacowanie efektow empatycznej troski matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik ilorazu niewerbalnego Stanford-Binet dziecka

Iloraz inteligencji niewerbalnej dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl95% p

(Stata) 67,22 -71,52 — 205,97 0,338
Empatyczna troska [matka] 0,67 -2,94 - 429 0,712
Empatyczna troska [ojciec] 0,81 -2,95 - 4,58 0,670
Uczeszcezanie do placowki [tak] 69,13 -100,31 — 238,57 0,420
Empatyczna troska [matka]x -0,02 -0,12 -0,08 0,695
Empatyczna troska [ojciec]

Empatyczna troska [matka]x -1,51 -5,85-2,84 0,492
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Empatyczna troska [ojciec]x -2,29 -6,92 -2,33 0,327
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Empatyczna troska [matka]x 0,05 -0,07-0,17 0,378

Empatyczna troska [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M29
Oszacowanie efektow akceptujqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik reakcji na nowosé u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajagce

B CIl95% p
(Stata) 24,72 1,79 — 47,66 0,035
Postawa akceptujaca matki -0,38 -1,04 - 0,28 0,253
Postawa akceptujaca ojca -0,31 -0,85-0,23 0,258
Uczeszczanie do placowki -6,00 -32,57 -20,57 0,655
[tak]
Postawa akceptujaca matki x 0,01 -0,01 -0,02 0,245
Postawa akceptujaca ojca
Postawa akceptujaca matki x 0,22 -0,50-0,94 0,545
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Postawa akceptujaca ojca x 0,15 -0,48 - 0,78 0,634
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Postawa akceptujaca matki -0,01 -0,02 -0,01 0,549

x Postawa akceptujaca ojca
x Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M30
Oszacowanie efektow postawy autonomii matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik reakcji na nowosé u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajagce

B CIl95% p
(Stata) -6,69 -31,79 - 18,41 0,598
Postawa autonomii matki 0,52 -0,21 - 1,25 0,163
Postawa autonomii ojca 0,50 -0,20-1,20 0,157
Uczeszcezanie do placowki 20,96 -9,85-51,77 0,180
[tak]
Postawa autonomii matki x -0,01 -0,03-0,01 0,177
Postawa autonomii ojca
Postawa autonomii matki x -0,59 -1,44 — 0,25 0,168
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Postawa autonomii ojca x -0,51 -1,36 - 0,33 0,232
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Postawa autonomii matki x 0,02 -0,01 — 0,04 0,204

Postawa autonomii ojca x
Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M31
Oszacowanie efektow ochraniajgcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik reakcji na nowosé u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p

(Stata) 14,34 -0,94 — 29,62 0,066
Postawa ochraniajgca matki -0,05 -0,48 — 0,39 0,836
Postawa ochraniajaca ojca -0,03 -0,51 - 0,46 0,910
Uczeszczanie do placowki -1,28 -17,28 — 14,73 0,875
[tak]

Postawa ochraniajgca matki x -0,00 -0,01 — 0,01 0,990
Postawa ochraniajaca ojca

Postawa ochraniajgca matki x 0,04 -0,42 -0,51 0,857
Uczgszczanie do placowki

[tak]

Postawa ochraniajaca ojca x 0,01 -0,51 - 0,54 0,960
Uczgszczanie do placowki

[tak]

(Postawa ochraniajgca matki -0,00 -0,02 - 0,02 0,974

x Postawa ochraniajaca ojca)
x Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M32

Oszacowanie efektow wymagajqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na wynik reakcji na nowosé u dziecka

Zmienne objasniajagce

Reakcja na nowos$¢ u dziecka

B CI 95% V%

(Stata) 7,55 -6,22 - 21,33 0,279
Postawa wymagajaca matki 0,11 -0,26 — 0,49 0,552
Postawa wymagajaca ojca 0,24 -0,27-0,75 0,351
Uczeszcezanie do placowki [tak] 3,83 -10,73 - 18,39 0,602
Postawa wymagajaca matki x Postawa -0,01 -0,02 - 0,01 0,362
wymagajaca ojca

Postawa wymagajaca matki x -0,05 -0,47-0,36 0,798
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa wymagajaca ojca x -0,20 -0,74 - 0,33 0,452
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Postawa wymagajaca matki x Postawa 0,00 -0,01 — 0,02 0,579

wymagajaca ojca) x Uczeszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M33
Oszacowanie efektow niekonsekwentnej postawy matki i ojca oraz czynnika

uczeszczania do placowki na wynik reakcji na nowos¢ u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajace

B CI95% p

(Stata) 13,94 2,91 — 24,98 0,014
Postawa niekonsekwencji matki -0,07 -0,39-0,26 0,676
Postawa niekonsekwencji ojca -0,18 -0,67-0,31 0,469
Uczeszcezanie do placowki [tak] -2,69 -13,96 — 8,57 0,636
Postawa niekonsekwencji matki x 0,01 -0,01 — 0,02 0,451
Postawa niekonsekwencji ojca

Postawa niekonsekwencji matki x 0,14 -0,19 -0,48 0,405
Uczeszczanie do placowki [tak]

Postawa niekonsekwencji ojca x 0,23 -0,27-0,73 0,363
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa niekonsekwencji matki x -0,01 -0,02 -0,01 0,249

Postawa niekonsekwencji ojca x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M34
Oszacowanie efektow postawy autonomii matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B CIl 95% p

(Stata) 105,94 32,63 -179,24 0,005
Postawa autonomii matki -2,17 -4,30 —-0,03 0,047
Postawa autonomii ojca -2,12 -4,16 —-0,07 0,043
Uczeszcezanie do placowki [tak] -80,25 -170,23 - 9,73 0,080
Postawa autonomii matki x 0,06 -0,00-0,12 0,070
Postawa autonomii ojca

Postawa autonomii matki x 2,21 -0,26 — 4,68 0,079
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa autonomii ojca x 2,06 -0,42 —-4,53 0,102
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Postawa autonomii matki x -0,05 -0,12-0,01 0,123

Postawa autonomii ojca x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M35
Oszacowanie efektow niekonsekwentnej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

do placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl 95% p

(Stata) -0,62 -27,14 — 25,89 0,963
Postawa niekonsekwencji matki 0,59 -0,20-1,37 0,140
Postawa niekonsekwencji ojca 0,61 -0,57-1,80 0,308
Uczeszcezanie do placowki [tak] 28,39 1,33 — 55,45 0,040
Postawa niekonsekwencji matki x -0,01 -0,05-0,02 0,465
Postawa niekonsekwencji ojca

Postawa niekonsekwencji matki x -0,59 -1,40-0,22 0,151
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa niekonsekwencji ojca x -0,48 -1,69 -0,72 0,429
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa niekonsekwencji matki x 0,01 -0,03 -0,04 0,645

Postawa niekonsekwencji ojca x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M36
Oszacowanie efektow akceptujqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl 95% p

(Stata) 37,02 -22,68 — 96,72 0,221
Postawa akceptujaca matki -0,14 -1,86 - 1,57 0,868
Postawa akceptujaca ojca -0,21 -1,62 - 1,20 0,770
Uczeszcezanie do placowki [tak] -33,69 -102,85 — 35,47 0,336
Postawa akceptujaca matki x 0,00 -0,04 — 0,04 0,988
Postawa akceptujaca ojca

Postawa akceptujaca matki x 0,70 -1,18 — 2,58 0,462
Uczeszczanie do placowki [tak]

Postawa akceptujaca ojca x 0,68 -0,96 — 2,32 0,412
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa akceptujaca matki x -0,01 -0,06 — 0,03 0,627

Postawa akceptujaca ojca
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M37
Oszacowanie efektow ochraniajgcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajace

B Cl95% p

(Stata) 26,13 -15,24 - 67,51 0,213
Postawa ochraniajgca matki -0,21 -1,38 - 0,96 0,727
Postawa ochraniajaca ojca -0,08 -1,40 - 1,24 0,902
Uczeszcezanie do placowki [tak] -3,31 -46,63 — 40,02 0,880
Postawa ochraniajgca matki x Postawa 0,01 -0,03-0,04 0,709
ochraniajgca ojca

Postawa ochraniajgca matki x 0,47 -0,79-1,74 0,462
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Postawa ochraniajaca ojca x Uczgszczanie 0,35 -1,06 — 1,77 0,621
do placowki [tak]

(Postawa ochraniajgca matki x Postawa -0,02 -0,06 — 0,02 0,342

ochraniajaca ojca) x Uczeszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

273



Tabela M38
Oszacowanie efektow wymagajqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI 95% P
(Stata) -3,45 -40,90 — 34,01 0,855
Postawa wymagajaca matki 0,73 -0,29 - 1,75 0,161
Postawa wymagajaca ojca 0,94 -0,45 —-2,34 0,182
Uczeszcezanie do placowki 26,10 -13,48 — 65,68 0,193
[tak]
Postawa wymagajaca matki -0,02 -0,06 — 0,01 0,192
x Postawa wymagajaca ojca
Postawa wymagajaca matki -0,53 -1,66 — 0,60 0,352
x Uczgszczanie do placowki
[tak]
Postawa wymagajaca ojca x -0,66 -2,11-0,80 0,372
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Postawa wymagajaca matki 0,01 -0,03 - 0,06 0,491

x Postawa wymagajaca ojca)
x Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M39
Oszacowanie efektow wymagajqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

Zmienne objasniajagce u dziecka

B CI 95% P
(Stata) -15,90 -48,59 — 16,79 0,336
Postawa wymagajaca matki 0,87 -0,02 - 1,76 0,055
Postawa wymagajaca ojca 1,24 0,02 —2,45 0,047
Uczeszcezanie do placowki [tak] 12,44 -22,11 — 46,98 0,476
Postawa wymagajaca matki x -0,03 -0,07 —-0,00 0,048

Postawa wymagajaca ojca

Postawa wymagajaca matki x -0,19 -1,18 - 0,79 0,699
Uczeszczanie do placowki [tak]

Postawa wymagajaca ojca X -0,60 -1,87-0,67 0,354
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Postawa wymagajaca matki x 0,01 -0,03 -0,05 0,587
Postawa wymagajaca ojca) x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M40
Oszacowanie efektow akceptujqcej postawy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

Zmienne objasniajgce

B CIl 95% p
(Stata) 42,99 -10,78 — 96,77 0,116
Postawa akceptujaca matki -0,83 -2,37-0,72 0,291
Postawa akceptujaca ojca -0,56 -1,83-0,71 0,384
Uczeszcezanie do placowki [tak] -38,41 -100,70 — 23,89 0,224
Postawa akceptujaca matki x 0,02 -0,02 - 0,05 0,343
Postawa akceptujaca ojca
Postawa akceptujaca matki x 1,08 -0,62 — 2,78 0,209
Uczeszczanie do placowki [tak]
Postawa akceptujaca ojca x 0,76 -0,72 -2,24 0,309
Uczeszcezanie do placowki [tak]
(Postawa akceptujaca matki x -0,02 -0,06 — 0,02 0,272

Postawa akceptujaca ojca
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M41
Oszacowanie efektow postawy autonomii matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

Zmienne objasniajgce

B CI95% P
(Stata) 0,00 -58,68 — 58,69 1,000
Postawa autonomii matki 0,46 -1,25-2,17 0,596
Postawa autonomii ojca 0,38 -1,26 — 2,02 0,649
Uczeszczanie do placowki [tak] 15,57 -56,46 — 87,60 0,669
Postawa autonomii matki x -0,01 -0,06 — 0,04 0,671
Postawa autonomii ojca
Postawa autonomii matki x -0,50 -2,48 — 1,48 0,617
Uczeszcezanie do placowki [tak]
Postawa autonomii ojca x -0,26 -2,24 —1,72 0,797
Uczeszcezanie do placowki [tak]
(Postawa autonomii matki x 0,01 -0,05 -0,06 0,765

Postawa autonomii ojca x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M42
Oszacowanie efektow postawy ochraniajgcej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

Zmienne objasniajgce

B Cl 95% p
(Stata) 16,18 -21,14 - 53,49 0,391
Postawa ochraniajgca matki 0,09 -0,97-1,14 0,873
Postawa ochraniajaca ojca -0,19 -1,38 — 1,00 0,752
Uczeszcezanie do placowki [tak] 3,28 -35,79 — 42,35 0,868
Postawa ochraniajgca matki x 0,00 -0,03 - 0,04 0,865
Postawa ochraniajaca ojca
Postawa ochraniajgca matki x -0,27 -1,41 - 0,87 0,637
Uczeszczanie do placowki [tak]
Postawa ochraniajaca ojca x 0,06 -1,22 -1,33 0,930
Uczeszcezanie do placowki [tak]
(Postawa ochraniajaca matki X 0,00 -0,03 - 0,04 0,864

Postawa ochraniajgca ojca) x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M43
Oszacowanie efektow postawy niekonsekwentnej matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

do placowki na poziom zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

Zmienne objasniajgce

B CI95% p
(Stata) 18,62 -7,20 — 44,44 0,155
Postawa niekonsekwencji matki -0,05 -0,82 -0,71 0,887
Postawa niekonsekwencji ojca -0,24 -1,39-0,92 0,685
Uczeszczanie do placowki [tak] -7,38 -33,73 - 18,97 0,579
Postawa niekonsekwencji matki x 0,01 -0,03 - 0,04 0,705
Postawa niekonsekwencji ojca
Postawa niekonsekwencji matki x 0,21 -0,58 - 1,00 0,597
Uczeszcezanie do placowki [tak]
Postawa niekonsekwencji ojca x 0,48 -0,70—-1,65 0,422
Uczeszcezanie do placowki [tak]
(Postawa niekonsekwencji matki x -0,02 -0,05-10,02 0,377

Postawa niekonsekwencji ojca x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M44
Oszacowanie efektow przyjmowania perspektywy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

do placowki na poziom reakcji na nowos¢ u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajace

B CI195% )%
(Stata) 4,17 -7,70 — 16,03 0,487
Przyjmowanie perspektywy [matka] 0,23 -0,14 - 0,60 0,216
Przyjmowanie perspektywy [ojciec] 0,19 -0,18 -0,56 0,308
Uczeszcezanie do placowki [tak] 5,38 -10,64 — 21,39 0,507
Przyjmowanie perspektywy -0,01 -0,02 - 0,01 0,322
[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]
Przyjmowanie perspektywy -0,17 -0,65 -0,31 0,483
[matka]x Uczgszczanie do placéwki
[tak]
Przyjmowanie perspektywy -0,09 -0,59 - 0,41 0,721
[ojciec]x Uczeszczanie do placowki
[tak]
(Przyjmowanie perspektywy 0,00 -0,01 -0,02 0,638

[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M45
Oszacowanie efektow empatycznej troski matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom reakcji na nowos¢ u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajagce

B Cl95% p

(Stata) 5,25 -14,94 — 25,43 0,607
Empatyczna troska [matka] 0,20 -0,32-0,73 0,443
Empatyczna troska [ojciec] 0,12 -0,43 - 0,66 0,677
Uczeszcezanie do placowki [tak] 8,11 -16,54 — 32,76 0,515
Empatyczna troska [matka]x -0,00 -0,02 - 0,01 0,581
Empatyczna troska [ojciec]

Empatyczna troska [matka]x -0,23 -0,86 — 0,40 0,473
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Empatyczna troska [ojciec]x -0,12 -0,79 — 0,55 0,723
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Empatyczna troska [matka]x 0,00 -0,01 — 0,02 0,634

Empatyczna troska [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M46
Oszacowanie efektow osobistej przykrosci matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom reakcji na nowos¢ u dziecka

Reakcja na nowos$¢ u dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p
(Stata) 11,85 4,10 - 19,60 0,003
Osobista przykro$¢ [matka] 0,02 -0,24 - 0,29 0,866
Osobista przykros¢ [ojciec] 0,05 -0,31-0,41 0,788
Uczeszcezanie do placowki 5,58 -3,91 - 15,06 0,246
[tak]
Osobista przykro$¢ [matka]x -0,00 -0,02 - 0,01 0,652
Osobista przykros¢ [ojciec]
Osobista przykros$¢ [matka]x -0,22 -0,56 - 0,12 0,209
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Osobista przykro$¢ [ojciec]* -0,26 -0,71-10,19 0,253
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Osobista przykros¢ 0,01 -0,01 - 0,03 0,186

[matka]x Osobista przykros§¢
[ojciec]) x Uczgszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M47
Oszacowanie efektow empatycznej troski matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p

(Stata) 56,46 0,82 -112,09 0,047
Empatyczna troska [matka] -0,87 -2,32 -0,57 0,234
Empatyczna troska [ojciec] -0,91 -2,42 - 0,59 0,232
Uczeszcezanie do placowki [tak] 7,72 -60,23 — 75,67 0,822
Empatyczna troska [matka]x 0,02 -0,01 — 0,06 0,218
Empatyczna troska [ojciec]

Empatyczna troska [matka]x 0,00 -1,74 - 1,74 1,000
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Empatyczna troska [ojciec]x -0,01 -1,86 — 1,85 0,994
Uczeszcezanie do placowki [tak]

(Empatyczna troska [matka]x -0,00 -0,05-10,05 0,921

Empatyczna troska [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Novs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M48

Oszacowanie efektow przyjmowanie perspektywy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

do placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Zmienne objasniajagce

Uspolecznienie dziecka

B Cl95% P
(Stata) 3,05 -32,11 -38,21 0,864
Przyjmowanie perspektywy 0,65 -0,45 - 1,75 0,242
[matka]
Przyjmowanie perspektywy 0,59 -0,50 - 1,67 0,285
[ojciec]
Uczeszcezanie do placowki [tak] 34,96 -12,50 — 82,41 0,147
Przyjmowanie perspektywy -0,02 -0,05 -0,02 0,287
[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]
Przyjmowanie perspektywy -0,97 -2,40 - 0,46 0,180
[matka]x Uczgszczanie do
placowki [tak]
Przyjmowanie perspektywy -0,82 -2,31-0,66 0,274
[ojciec]x Uczeszczanie do
placowki [tak]
(Przyjmowanie perspektywy 0,03 -0,02 - 0,07 0,248

[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]) x
Uczeszczanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M49
Oszacowanie efektow osobistej przykrosci matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na poziom uspotecznienia dziecka

Uspolecznienie dziecka
Zmienne objasniajagce

B CI95% p

(Stata) 30,26 8,26 — 52,27 0,008
Osobista przykro$¢ [matka] -0,22 -0,97-0,53 0,562
Osobista przykros¢ [ojciec] -0,31 -1,33-0,70 0,541
Uczeszcezanie do placowki [tak] 8,22 -18,72 - 35,16 0,546
Osobista przykro$¢ [matka]x 0,01 -0,02 - 0,05 0,533
Osobista przykros¢ [ojciec]

Osobista przykro$¢ [matka]x -0,23 -1,21-0,75 0,642
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Osobista przykro$¢ [ojciec]* -0,27 -1,53-1,00 0,679
Uczeszczanie do placowki [tak]

(Osobista przykros¢ [matka]x 0,01 -0,03 - 0,06 0,556

Osobista przykros¢ [ojciec]) x
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela MS0
Oszacowanie efektow osobistej przykrosci matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na nasilenie zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

Zmienne objasniajgce

B CI95% p
(Stata) 16,15 -1,44 - 33,75 0,071
Osobista przykro$¢ [matka] 0,06 -0,54 - 0,66 0,844
Osobista przykros¢ [ojciec] 0,14 -0,67-0,95 0,739
Uczeszczanie do placowki 15,28 -6,26 — 36,82 0,162
[tak]
Osobista przykro$¢ [matka]x -0,01 -0,03 - 0,02 0,620
Osobista przykros¢ [ojciec]
Osobista przykro$¢ [matka]x -0,74 -1,52 -0,04 0,063
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Osobista przykro$¢ [ojciec]* -0,97 -1,99 - 0,04 0,060
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Osobista przykros¢ 0,04 0,01 —0,08 0,026

[matka]x Osobista przykros¢
[ojciec]) x Uczgszczanie do
placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M51

Oszacowanie efektow przyjmowanie perspektywy matki i ojca oraz czynnika uczeszczania

do placowki na nasilenie zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zmienne objasniajgce

Zachowania eksternalizacyjne

u dziecka

B CI 95% P
(Stata) -0,73 -30,61 — 29,15 0,961
Przyjmowanie perspektywy 0,48 -0,46 — 1,41 0,313
[matka]
Przyjmowanie perspektywy 0,47 -0,46 — 1,39 0,319
[ojciec]
Uczeszcezanie do placowki [tak] 13,90 -26,43 — 5424 0,495
Przyjmowanie perspektywy -0,01 -0,04 - 0,02 0,382
[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]
Przyjmowanie perspektywy -0,41 -1,63 - 0,80 0,499
[matka]x Uczgszczanie do
placowki [tak]
Przyjmowanie perspektywy -0,41 -1,68 — 0,85 0,519
[ojciec]x Uczeszczanie do
placowki [tak]
(Przyjmowanie perspektywy 0,01 -0,03 - 0,05 0,557

[matka]x Przyjmowanie
perspektywy [ojciec]) X
Uczeszcezanie do placowki [tak]

Adnotacja.
Nobs =97

Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie
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Tabela M52
Oszacowanie efektow empatycznej troski matki i ojca oraz czynnika uczeszczania do

placowki na nasilenie zachowan eksternalizacyjnych u dziecka

Zmienne objasniajgce Zachowania eksternalizacyjne
u dziecka

B Cl 95% p
(Stata) 18,54 -31,94 — 69,02 0,467
Empatyczna troska [matka] 0,05 -1,26 — 1,37 0,935
Empatyczna troska [ojciec] -0,18 -1,55-1,19 0,798
Uczeszczanie do placowki -2,75 -64,39 — 58,90 0,930
[tak]
Empatyczna troska [matka]x 0,00 -0,03 -0,04 0,930
Empatyczna troska [ojciec]
Empatyczna troska [matka]x -0,06 -1,64 - 1,52 0,944
Uczgszczanie do placowki
[tak]
Empatyczna troska [ojciec]x 0,19 -1,49 — 1,87 0,823
Uczgszczanie do placowki
[tak]
(Empatyczna troska [matka]x -0,00 -0,05 -0,04 0,920

Empatyczna troska [ojciec]) %
Uczgszczanie do placowki
[tak]

Adnotacja.
Nobs =97
Pogrubieniem zaznaczono wyniki istotne statystycznie

288



