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Wstep

Sytuacja pandemii COVID-19 wptyneta znaczgco na funkcjonowa-
nie osob dorostych i dzieci w wielu aspektach codziennego zycia,
stanowigc zagrozenie w zakresie zdrowia somatycznego i psy-
chicznego. Badania pokazujg, ze szczegolnie negatywny wptyw
na psychologiczng kondycje dzieci miato przymusowe zamknigcie
w domu, ktore skazato je na czesciowg bezczynnosc i izolacje od
rowiesnikow. Z jednej strony dzieci cieszyty sie z tego, ze nie mu-
szg chodzi¢ do szkoty, z drugiej niektore szybko zaczety tesknic¢ za
rowiesnikami i wspolnie spedzanym czasem. Pojawity sie tez inne
stresory, ktore istotnie obnizyty poziom dobrostanu psychicznego
dzieci doswiadczajgcych w tym czasie leku o zdrowie swoje i naj-
blizszych oraz trudnosci zwigzane z nauka zdalng. Wydaje sie, ze
dzieci dobrze znaty $wiat wirtualny wczesniej, jednak wtedy mogty
same decydowac o tym, kiedy i z kim beda sie kontaktowaty. Pod-
czas lockdownu nagle wszystko zostato przeniesione do strefy onli-
ne i zarbwno dzieci, jak i rodzice staneli przed nowymi wyzwaniami,
wywotujgcymi u niektorych stres i frustracje.

Dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym, uczeszczajgcych do klas
1-3 szkoty podstawowej, pandemia wraz z obostrzeniami przypa-
dta na pierwszy okres ich edukaciji szkolnej, utrudniajac i zaburzajac
proces adaptacji do szkoty jako nowego srodowiska. Etap edukaciji
wczesnoszkolnej to przygotowanie do dalszej nauki, poznawanie
szkoty, rowiesnikow, nawigzywanie relacji z nauczycielami, nauka
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funkcjonowania w grupie i w szkole. W wigkszosci tych zadan nie
dato sie zrealizowac¢ w formie zdalnej. Efektem tego byta koniecz-
nosc wiekszosci rodzicow do wejscia w role nauczycieli. A jak po-
wszechnie wiadomo, nie kazdy rodzic ma zdolnosci, kompetencje
i czas na takie zaangazowanie w edukacje dziecka.

Niniejsza publikacja powstata z potrzeby naukowych eksplo-
racji dotyczacych funkcjonowania uczniow z klas 1-3 szkoty pod-
stawowej, ktorzy wrocili do nauczania stacjonarnego po okresie
dtugotrwatej izolacji, spowodowanej pandemig COVID-19. Celem
podjetych badan byta nie tylko analiza odczuwanej jakos$ci zycia
dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej, ale rowniez wykorzystanie
uzyskanych wynikoéw badan do opracowywania dziatan w zakresie
wspierania dzieci po powrocie do szkoty przez rodzicoéw, nauczy-
cieli i specjalistow (psychologow i pedagogow szkolnych).

Praca sktada sie z pieciu rozdziatow. W rozdziale pierwszym
skoncentrowano sie na opisie czynnikow warunkujacych jakosc¢
zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Wykazano wielowymia-
rowosc rozumienia jakosci zycia dzieci i okreslono wskazniki jakosci
zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Autorzy dokonali rowniez
analizy wptywu izolacji i obostrzen wprowadzonych w okresie pan-
demii COVID-19 na funkcjonowanie i samopoczucie psychiczne
dzieci.

Rozdziat drugi zawiera opis projektu badawczego. Okreslono
w nim cel badan oraz sformutowano pytania badawcze. Dokonano
charakterystyki osob badanych i narzedzi wykorzystanych w bada-
niach. Przedstawiono procedure prowadzenia badan i opis zasto-
sowanych metod analiz statystycznych.

Rozdziaty trzeci, czwarty i pigty obejmuja prezentacje i analize
otrzymanych wynikéw wraz z odniesieniami do literatury przedmio-
tu. W rozdziale trzecim przedstawiono charakterystyke jakosci zycia
dzieci z klas 1-3 w czasie pandemii COVID-19. Analizie poddano
wyniki badan dotyczace kapitatu adaptacyjnego (jakosci zycia),
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kapitatu psychologicznego (rozumianego jako uktad czynnikow
psychologicznych, takich jak: preznosc¢ psychiczna, strategie radze-
nia sobie ze stresem i zainteresowania przektadajgce sie na formy
spedzania czasu wolnego) oraz kapitatu spotecznego (wsparcia
spotecznego). Analizie poddano wyniki uzyskane w czterech wy-
miarach wsparcia: wsparcia otrzymywanego przez dzieci ze strony
szkoty, otrzymywanego ze strony rowiesnikow, wsparcia dostarcza-
nego przez dzieci swoim rowiesnikom oraz wsparcia, jakiego same
dzieci poszukujg.

Rozdziat czwarty zawiera analize zwigzkow pomiedzy wymiara-
mi kapitatu psychologicznego dzieci a odczuwang jakoscia zycia
w pieciu wymiarach: zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicz-
nego, autonomii i relacji z rodzicami, sSrodowiska szkolnego i relacji
z rowiesnikami oraz wsparcia spotecznego.

W rozdziale pigtym podjeto probe analizy roznic w zakresie ja-
kosci zycia dzieci do$wiadczajacych wsparcia spotecznego na roz-
nych poziomach (niskim i wysokim), a takze przetozenia interakc;ji
doswiadczanego przez dzieci wsparcia spotecznego z ich kapita-
tem psychologicznym na odczuwang przez nie jakosc zycia.

Catosc¢ publikacji dopetniajg wnioski koncowe i rekomendacije.
Whnioski z badan pozwolity okresli¢ kierunki i zakres dziatan, jakie
nalezy podjgc¢ w zakresie wspierania uczniow z klas 1-3 szkoty
podstawowej. Jest to szczegolnie wazne w kontekscie profilaktyki
zdrowia psychicznego. Dzieci po powrocie do szkoty potrzebujg
czasu na ponowng adaptacje do srodowiska szkolnego, w trakcie
ktorej rodzice i nauczyciele powinni zwraca¢ uwage na wszelkiego
rodzaju niepokojgce sygnaty, takie jak: obnizony nastroj, lek, skargi
somatyczne czy trudnosci w uczeniu sie oraz w relacjach z rowie-
$nikami.

Najprawdopodobniej dopiero za kilka lat bedzie mozliwe osza-
cowanie w petni skutkow tego, jak lockdown, ograniczenie kon-
taktow i nauka w trybie online wptynety na rozwoj dzieci. Aktual-
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nie jednak mozemy podjac dziatania ukierunkowane na wdrazanie
konkretnych programow na rzecz dobrostanu dzieci i catych spo-
tecznosci szkolnych.



Rozdziat 1

Czynniki warunkujace jakos$¢ zycia dzieci
w mtodszym wieku szkolnym

1.1. Jakos¢ zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym

Mtodszy wiek szkolny, okreslany rowniez wiekiem wczesnoszkol-
nym, przypada na okres poznego dziecinstwa, czyli wiek od 7. do
10./12. roku zycia (Stefanska-Klar, 2004). Charakteryzuje sie naste-
powaniem istotnych zmian w funkcjonowaniu dziecka, takich jak:
pojawienie sig koniecznosci podejmowania mniej spontanicznych
zachowan, ograniczenie czasu przeznaczanego na zabawe, otwar-
cie sie na nowe srodowisko (szkote) i podjecie roli ucznia. Dziecko
w tym czasie powinno uzyskac niezbedny poziom dojrzatosci szkol-
nej. W zwiagzku z tym dzieci moga roznic sie pod wzgledem jakosci
szkolnego startu, a dla niektorych z nich moze to by¢ sytuacja kry-
zysowa (Szumski, 2019).

Pozne dziecinstwo to ,,wiek rozumu, pamigci oraz wiek spotecz-
ny” (Stawecka, 2009, s. 73). W tym okresie dziecko zaczyna rozumie¢
tekst, dzigki czemu nauka przebiega zdecydowanie sprawniej. Poja-
wia sie tez zdolno$¢ do analizy wtasnej osoby, w tym takze procesow
poznawczych, np. metapamiec¢ (Stawecka, 2009). Wsrod procesow
poznawczych istotnemu rozwojowi podlegaja uwaga, pamiec, my-
slenie, rozumowanie moralne. Kontakty z rowiesnikami stanowig
jeden ze znaczacych komponentow rozwoju (Stefanska-Klar, 2004).



14 Rozdziat 1

Wedtug Stefaniskiej-Klar (2004) wsrod przejawow poznego dzie-
cinstwa uwidacznia sie poczucie sprawczosci, ktorego swiadomosc
podbudowuje dziecko. W poznym dziecinstwie ksztattuje sie oso-
bowosc¢ - uwidacznia sie wtasna podmiotowosc¢, rozwijaja sie me-
chanizmy regulacyjne. Niezwykle wazna jest grupa rowiesnicza,
ktora staje sie znaczgca. Jest to takze czas nauki czytania oraz pisa-
nia. Opanowanie czytania wymaga posiadania umiejetnosci w za-
kresie wzrokowej i stuchowej analizy oraz syntezy. Podstawa dla
nauki pisania jest za$ koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz spraw-
nosci manualne (Stefanska-Klar, 2004). Pomocne sa zdolnosci je-
zykowe, pamiegciowe, percepcyjne i inne, ktore osiggajg poziom
umozliwiajacy podjecie nauki czytania i pisania (Stawecka, 2009).

Jakosc¢ zycia dzieci w tym okresie rozwojowym stanowi wazny
przedmiot zainteresowan badaczy z uwagi na to, ze deficyty w tym
obszarze moga miec¢ dtugoterminowe, negatywne skutki. W litera-
turze istnieje wiele koncepciji jakosci zycia. Jedna z nich, posiada-
jaca odniesienie zarowno do osob dorostych, jak i do dzieci, jest
koncepcija Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W jej swietle ja-
kosc zycia to: ,postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu,
w kontekscie kultury i systemow wartosci, w jakich zyje, oraz w po-
wigzaniu z jej celami, oczekiwaniami, standardami i obawami” (The
World Health Organization, 1995, s. 1405). W koncepcji tej jakos¢
zycia odnosi sie do roznych wymiarow funkcjonowania cztowie-
ka:

fizycznego, w tym: bol fizyczny, poziom energii, sen, funkcje
motoryczne;

psychicznego, w tym: uczucia, procesy umystowe, samooce-
na;

niezaleznosci, w tym: mobilnos¢, aktywnose, zdolnos¢ komu-
nikowania sie;

relacji spotecznych, w tym: posiadanie relacji, wsparcia oraz
mozliwos¢ wspierania innych;
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srodowiska, w tym: srodowisko najblizsze, ale tez szerokie
srodowisko fizyczne, bezpieczenstwo, wolnos¢, mozliwosc
rekreacji;

- duchowosci, w tym: przekonania religijne i osobiste poglady;
prawa dziecka (wymiar dodany w odniesieniu do dzieci) (za:
Oles, 2016).

Na przestrzeni lat powstawaty liczne modele jakosci zycia,

w tym opracowywane specjalnie w odniesieniu do dzieci, w celu
wyeksponowania czynnikow szczegolnie waznych w ksztattowa-
niu jakosci zycia dzieci. Jednym z nich jest model Lindstréma, ktory
definiuje jakosc¢ zycia jako ,catos$¢ egzystenciji jednostki, grupy lub
spotecznosci, mierzona obiektywnie, jak i spostrzegana subiek-
tywnie przez jednostke, grupe lub spotecznos¢” (Lindstrém, 1992,
s. 529). W modelu tym autor zwraca uwage na cztery istotne sfery
zycia jednostki, obejmujgce wymiary obiektywne oraz subiektywne
(w jakosci zycia wazne sa zatem obiektywne warunki zycia dziecka,
ale takze to, w jaki sposob ono je postrzega i ocenia):

1) sfera ogolna (globalna) - makrosrodowisko spoteczne, kultu-
ra, prawa cztowieka, polityka spoteczna;

2) sfera zewnetrzna - praca, wyksztatcenie i zawoéd rodzicow
oraz ich zadowolenie z zycia, sytuacja ekonomiczna rodziny
(dochod, zasoby materialne), warunki mieszkaniowe;

3) sfera interpersonalna - rodzina (liczba rodzenstwa, czas
i uwaga dla dziecka ze strony rodziny, zadowolenie z rodzi-
ny), zwiagzki z bliskimi (typ rodziny, wielko$¢ gospodarstwa
domowego, wydarzenia zyciowe), wsparcie spoteczne (za-
dowolenie z relacji z rowiesnikami, z rodzing), zadowolenie
ze spotecznego wsparcia, zadowolenie z kontaktow;

4) sfera osobowa - zasoby fizyczne, umystowe i duchowe jed-
nostki (sprawnosc fizyczna - zajecia wtasne dziecka, zajecia
dziecka z rodzicami, zadowolenie z aktywnosci), samoocena,
koncepcja siebie, podstawowy nastroj (objawy psychosoma-
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tyczne, akceptacja ze strony rowiesnikow, zadowolenie ze
szkoty) (Lindstrom i Kohler, 1991).

Lindstrom podkresla, ze szczegolnie w przypadku dzieci jakosc
zycia uwarunkowana jest nie tylko czynnikami subiektywnymi (oso-
bista percepcja wtasnego zycia przez dziecko), ale rowniez obiek-
tywnymi, a szerszy kontekst zycia dziecka odgrywa szczegolnie
wazna role wtasnie w tej grupie (Lindstrom i Eriksson, 1993).

W okresie rozwojowym przypadajagcym na mtodszy wiek szkolny
ksztattujg sie obszary, ktore decydujg o jakosci zycia dziecka. Sa to:

gotowosc¢ szkolna oraz czynniki zwigzane z dostosowaniem
do oferty edukacyjnej;
uczenie sie i jakosc ,,technologii umystowych”;

 zasady wspoOtpracy;
poczucie wtasnej wartosci i proces spotecznego oceniania
(Jabtonski, 2003).

O jakosci zycia dziecka w mtodszym wieku szkolnym w duzym
stopniu decyduje takze jego przystosowanie spoteczne. W ksztatto-
waniu mechanizmow przystosowania spotecznego dziecka donio-
sta role odgrywa rodzina, wptywajgca zasadniczo na proces socjali-
zacji i uspotecznienia matego dziecka. Dla ksztattowania sie postaw
i zachowan spotecznych oraz do wytworzenia sie u dziecka zdol-
nosci przystosowawczych do szerszego srodowiska, szczegolnie
wazne sg oddziatywania rodziny w pierwszych latach jego zycia.
Wynika to z faktu, iz doswiadczenia zdobywane przez mate dziec-
ko w rodzinie warunkuja nie tylko jego aktualne zachowanie, ale
tez stanowig o jego dalszym rozwoju, ukierunkowujg w znacznym
stopniu pozniejsze zainteresowania, postawy i dziatalnos¢. W kon-
sekwencji tego, w procesie osiggania przez cztowieka dorostosci
dominujaca role przypisuje sie wptywom czynnikow tkwigcych
w srodowisku rodzinnym (Siudem, 2005; 2013).

W odniesieniu do dzieci w mtodszym wieku szkolnym prawidto-
we przystosowanie spoteczne przejawia sie w:
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potrzebie uczestnictwa w zyciu formalnej grupy spotecznej -
klasy szkolnej;

uznawaniu dziecka przez cztonkow tej grupy (popularnosci);
pozytywnej postawie wobec innych osob, uwarunkowanej
zyczliwoscig, tolerancja, rozumieniem przezy¢ innych czton-
kow grupy;

inicjatywie i aktywnosci wobec wymagan stawianych dziecku
przez szkote, rodzicow;

+ wspotdziataniu z otoczeniem;

braku agresywnych postaw wobec innych ludzi oraz innych
zachowan antyspotecznych (Siudem, 2005).

Jakosc zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym zalezy w du-
zym stopniu od optymalizacji warunkow ich rozwoju, umozliwiajg-
cych pozytywna realizacje zadan rozwojowych przypadajgcych na
ten okres zycia.

Wedtug koncepcji Anny Brzezinskiej (2000) dziecko musi posia-
dac¢ optymalne warunki do:

zaspokajania potrzeb niespecyficznych, waznych przez cate zy-
cie cztowieka, takich jak: poczucie bezpieczenstwa, kontaktu
emocjonalnego i wiezi z innymi ludzmi, autonomii i sprawstwa;

- zaspokajania potrzeb specyficznych - zwigzanych z zadaniem

rozwojowym przypadajacym na dany okres zycia.

Na jakosc zycia dziecka sktada sig takze to, czego nauczyto sie
0 sobie, o innych ludziach, o relacjach taczacych je zinnymi (zwtasz-
cza z rowiesnikami i nauczycielami), jakie kompetencje spoteczno-
-emocjonalne mogto rozwija¢. Wsrod kompetencji spoteczno-emo-
cjonalnych wazne jest to:

- jak dziecko radzi sobie z porazka i sukcesem;

- jak radzi sobie z pokusami, ktore odwracajg jego uwage od

zadan stawianych mu w szkole;

- jakie przezywa emocje w zwigzku ze szkotg i nauka i jak sobie

Z nimi radzi;
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czy udaje mu sie wspotpracowac z rowiesnikami, jesli nauczy-
ciel takie sytuacje tworzy;

Czy ma poczucie, ze jest osobg wazng dla rowiesnikow i na-
uczycieli (Deptuta, Potorska i Borisch, 2018).

Od zdolnosci dziecka do samoregulaciji, jego empatii, umiejet-
nosci wspotpracy oraz wytrwatosci w realizacji zadan (zwtaszcza
gotowosci do podejmowania wysitku, ktory nie jest nagradzany
natychmiastowa gratyfikacja) zalezy, w jaki sposéb poradzi sobie
z zadaniami w kolejnych okresach zycia, szczegolnie w zyciu doro-
stym (Deptuta, Potorska i Borisch, 2018).

Wsrod badaczy jakosci zycia dzieci w ostatnich latach coraz po-
pularniejsze sg modele jakosci zycia zalezne od zdrowia. Sg to mo-
dele wielowymiarowe, wypracowywane poczatkowo w odniesie-
niu do dzieci chorych, np. model Varniego (1999). Model Varniego
obejmuje wymiar fizyczny, emocjonalny i spoteczny, a takze szkol-
ny, co wigze sie z faktem znaczgcego zwigzku jakosci zycia dziecka
z petnieniem przez nie roli ucznia. W tym nurcie - jakosci zycia za-
leznej od zdrowia, wypracowano takze europejski, miedzynarodo-
wy model jakosci zycia dzieci i mtodziezy KIDSCREEN, w prace nad
ktorym zaangazowanych byto trzynascie panstw z Europy (Mazur
iin., 2008). Na bazie prac wytoniono dziesie¢ wskaznikow jakosci
zycia dzieci i mtodziezy, do ktoérych naleza: 1) Dobrostan fizyczny;
2) Dobrostan psychiczny; 3) Nastroje i emocje; 4) Percepcja siebie;
5) Autonomia; 6) Rodzina i zycie w domu; 7) Zasoby finansowe;
8) Wsparcie spoteczne i rowiesnicy; 9) Srodowisko szkolne; 10) Ak-
ceptacja spoteczna vs dreczenie (Mazuriin., 2008).

Z uwagi na wielowymiarowos$¢ rozumienia jakosci zycia dzie-
ci w tym modelu, w naszych badaniach przyjelismy takie wtasnie
rozumienie jakos$ci zycia dzieci, co oznacza, ze analizowana byta
jakos¢ zycia dzieci w kontekscie powyzej wymienionych obszarow.
Wykorzystane w badaniu narzedzie badawcze stuzgce do pomiaru
jakosci zycia dzieci w poszczegolnych wymiarach zostato opisane
szczegotowo w drugim rozdziale ksigzki.
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1.2. Uwarunkowania jakosci zycia dzieci w mtodszym
wieku szkolnym

Na jakosc zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym wptywajg za-
rowno czynniki pozytywne (podnoszace jakos¢ zycia), jak i nega-
tywne (obnizajgce jakosc¢ zycia). Najwazniejsze zagrozenia dla roz-
woju dzieci w mtodszym wieku szkolnym to te, ktore doprowadzaja
do ograniczenia udziatu dziecka w nauczaniu i zyciu szkolnym,
a przez to ograniczajag zakres mozliwych do zrealizowania planow
zyciowych w dorostosci. Czynniki niesprzyjajace rozwojowi dziec-
ka to wydarzenia badz przeszkody pojawiajgce sie tu i teraz oraz
wszelkie czynniki bedace przejawem lub konsekwencjg wczesniej
wyksztatconych mechanizmow i kompetencji (Brzezinska, 2000;
Stefanska-Klar, 2004).

Zagrozen rozwoju dziecka mozna upatrywac w nastepujgcych
obszarach:

podmiotowe wtasciwosci dziecka, ktore warunkujg poziom
gotowosci i dojrzatosci szkolnej;

mozliwosci/zasoby jego srodowiska rodzinnego;
mozliwosci/zasoby srodowiska szkolnego i kompetencije na-
uczyciela/wychowawcy;

- jakosc relacji miedzy dzieckiem a jego najblizszym otocze-

niem (Siudem, 2005; 2013).

Wedtug Coie z zespotem (1996, s. 16) czynnikami ryzyka sg te
zmienne, ktore ,wigza sie z wysokim prawdopodobienstwem wysta-
pienia, wiekszym nasileniem i dtuzszym czasem trwania istotnych
problemow dotyczacych zdrowia psychicznego”.

Srodowisko szkolne jest istotnym miejscem rozwoju intelektual-
nego i spotecznego dziecka, ale jednoczesnie jest zrodtem stresu.
Wspotczesnie stres jest tak powszechny, ze wiele osob uwaza go za
zjawisko typowe dla naszych czasow. Spostrzegany jest on na ogot
negatywnie, kojarzony z sytuacjg trudng, z przecigzeniem, z szere-
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giem negatywnych zmian w sferze fizjologicznej, psychologicznej
i behawioralnej cztowieka. Czesto tez podkresla sig, ze stres powo-
duje dyskomfort psychiczny, utrudnia funkcjonowanie i jest przy-
czyna wielu zaburzen zarowno somatycznych, jak i psychicznych
(Siudem, 2010). Wszystkie te aspekty stresu wystepuja w sytuacji
szkolnej i dotyczg rowniez uczniow z klas 1-3 szkoty podstawowe;j.

Znacznie rzadziej sytuacja stresowa jest tagczona z czynnikami
pozytywnymi, np. z mobilizacjg, z osigganiem sukcesow, z realizacja
planéw (Siudem, 2010).

W zwigzku z tym tak istotne jest efektywne radzenie sobie ze
stresem, szczegolnie, ze proces radzenia sobie jest uwazany za pod-
stawowy proces adaptacyjny, umozliwiajgcy utrzymanie zdrowia fi-
zycznego i psychicznego. W literaturze przedmiotu proces radzenia
sobie ze stresem (coping) jest szeroko opisywany jako aktywnos$é
ukierunkowana na odzyskanie rownowagi pomigedzy wymagania-
mi srodowiska a mozliwosciami jednostki oraz na poprawe stanu
emocjonalnego osoby (Heszen-Niejodek, 2002). Wyrdznia sie dwie
gtowne funkcje radzenia sobie ze stresem: instrumentalna (zadanio-
wa), zorientowang na poprawe relacji podmiotu z otoczeniem oraz
funkcje samoregulacji emocji, polegajaca na obnizaniu przykrego
napiecia i tagodzeniu innych nieprzyjemnych stanow emocjonal-
nych. Pierwsza funkcja stuzy zmianie sytuacji na lepsze albo po-
przez zmiang wtasnego zachowania, albo poprzez zmiang otocze-
nia. Druga polega na opanowywaniu emocji w taki sposob, aby nie
wymknety sie spod kontroli i nie zatamaty odpornosci psychicznej
ani tez nie utrudnity relacji z innymi ludzmi (Lazarus, 1986; Heszen-
Niejodek, 2002).

W odniesieniu do dzieci w mtodszym wieku szkolnym zauwa-
zono, ze stres o niskim natezeniu i przy odpowiednim wsparciu
spotecznym, moze by¢ pozytywnym impulsem do podejmowania
wyzwan, osiggania celow, koncentracji wysitku na zadaniu. Ten ro-
dzaj pozytywnego stresu pozwala dzieciom budowac¢ wewnetrzne
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zasoby i umiejetnosci zwane odpornosciag psychiczng. Natomiast
stres 0 wysokim natezeniu, nagty lub dtugotrwaty, moze obnizyc¢
zdolnosci dziecka do radzenia sobie. Stres moze byc¢ szkodliwy
wtedy, gdy dzieci nie majg przerwy od stresu lub gdy brakuje im
wsparcia od najblizszych albo umiejetnosci, ktorych potrzebujg do
poradzenia sobie z trudng sytuacja (https://kidshealth.org/en/pa-
rents/stress.html, dostep: 11.04.2022).

W perspektywie czasowej wysokie natezenie stresu moze wpty-
wac negatywnie na zdrowie psychiczne i fizyczne dzieci. U dzieci,
podobnie jak u mtodziezy i dorostych, dtugotrwaty stres moze po-
wodowac wysokie cisnienie krwi, ostabia¢ uktad odpornosciowy
i przyczyniac sie do chorob takich jak otytosc¢ czy choroby serca.
Moze rowniez prowadzi¢ do problemoéw ze zdrowiem psychicz-
nym, takich jak lek i depresja. W badaniu z 2018 roku naukowcy
przeanalizowali dane z National Survey of Mental Health i odkryli,
ze wskazniki leku i depresji wzrosty u dzieci w wieku od 6 do 17 lat
2 5,4% w 2003 roku do 8,4% w latach 2011-2012 (https://www.apa.
org/topics/child-development/stress, dostep: 11.04.20222).

Ponadto zauwazono, ze stres zwigzany ze szkotg i relacjami z ro-
wiesnikami jest silniejszym predyktorem leku i problemow zdro-
wotnych dzieci w szkole podstawowej niz catkowity zyciowy stres
obejmuijacy inne dziedziny zycia (tamze).

Zdolnosc¢ dzieci do radzenia sobie ze stresorami jest zwigzana
z ich przystosowaniem sie do srodowiska i rozwojem psychicznym.
Kryzys zdrowotny zwigzany z pandemig COVID-19 przyniost wiele
zmian w codziennym zyciu ludzi na catym swiecie. Podobnie jak
dorosli, dzieci rowniez doswiadczyty stresu zwigzanego z pande-
mig (m.in. izolacja spoteczna, dystans spoteczny, brak kontaktu z ro-
wiesnikami, brak lub niedostateczne wsparcie ze strony systemu
szkolnego) (https://www.bgca.org/news-stories/2020/June/War-
ning-Signs-Kids-and-Teens-are-Stressed-and-How-to-Help, dostep:
11.04.2022).
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Reasumujgc, negatywne reakcje na biezace wydarzenia, stres
szkolny lub inne typowe stresory, mogg prowadzi¢ do obnizonych
wynikow w nauce, izolacji spotecznej, pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego i fizycznego dziecka. Wazne zatem, aby rodzice i na-
uczyciele, ktorzy czesto jako pierwsi zauwazajg symptomy stresu
u dzieci, udzieliliim wsparcia oraz pomogli w uczeniu sie efektyw-
nych strategii radzenia sobie ze stresem, szczegolnie w sytuacjach
kryzysowych jak pandemia COVID-19.

W okresie wczesnoszkolnym szczegolnie istotne z punktu widze-
nia rozwoju zachowan problemowych w przysztosci, sg trudnosci
w relacjach spotecznych dziecka. Pojawiajace sie na tym etapie
rozwoju zachowania agresywne sg istotnym predyktorem wielu
pozniejszych problemow, np. aktow przemocy, wykroczen i prze-
stepstw popetnianych przez nieletnich, problemoéw zwigzanych
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Ponadto agresyw-
ne zachowania dzieci w wieku wczesnoszkolnym czynia je bardziej
podatnymi na odrzucenie przez dobrze przystosowanych rowiesni-
kow, co z kolei zwigksza poziom frustracji i sktania do wchodzenia
w kontakt z grupami nieprzystosowanych spotecznie rowiesnikow
(Deptuta, Potorska, Borisch, 2018).

Te dwa czynniki ryzyka: wczesne agresywne zachowania i odrzu-
cenie przez rowiesnikow sag bardzo czesto powigzane z wczesnymi
niepowodzeniami i trudnosciami w nauce. Niepowodzenia w nauce
na poziomie nauczania w klasach 1-3, takie jak trudnos$ci w opano-
waniu podstaw czytania i pisania, w potgczeniu z deficytami poznaw-
czymi dziecka (np. nizszy poziom inteligencji, deficyty koncentraciji
i uwagi) oraz zaniedbaniami ze strony rodzicow (np. brak odpowied-
nich dla wieku zabaw edukacyjnych, ksigzek), stanowia kolejny splot
powigzanych ze soba czynnikow ryzyka zachowan problemowych
w przysztosci (Borowik, 2018; Doktor i Walaszczyk, 2016).

Pojedynczych zidentyfikowanych czynnikow ryzyka nie nalezy
uznawac za bezposrednia przyczyne nieprawidtowych zachowan
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czy zaburzen. Zgodnie z Teorig Zachowan Problemowych Richar-
dai Shirley Jessorow, wyzwoli¢ je moze dopiero niekorzystna kom-
binacja wielu czynnikow. Ryzyko wzrasta, gdy nastgpi kumulacja
czynnikow ryzyka utrzymujaca sie przez dtuzszy czas przy niskim
poziomie czynnikow chronigcych (Hawkins, 1992; Kazdin, 1996;
Kay, 1996).
W badaniach nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi
dokonano kilka waznych obserwacji:
Wptyw poszczegolnych czynnikow ryzyka nie jest rownie silny
we wszystkich fazach rozwojowych (np. brak kontroli rodziciel-
skiej koreluje z zaburzeniami zachowania przez okres dziecin-
stwa i dojrzewania, a kontakt z rowiesnikami przejawiajacymi
zachowania antyspoteczne ma najwigekszy wptyw na przeto-
mie dziecinstwa i okresu dojrzewania - okoto 12. roku zycia).
Efekty oddziatywania czynnikow ryzyka kumuluja sie (praw-
dopodobienstwo pojawienia sie zachowan ryzykownych jest
tym wieksze, im wiecej jest czynnikow ryzyka, im bardziej sg
one szkodliwe i im dtuzej trwa ich dziatanie).
U podtoza roznych zachowan ryzykownych oraz zaburzen
lezy wspolny zestaw podstawowych czynnikéw ryzyka (na
przyktad zaburzenia wiezi z rodzicami sg predyktorem siega-
nia po uzywki, wczesnej inicjacji seksualnej, nerwic, bulimii,
samobojstw i wielu innych zaburzen (Coie i in., 1996).
U mtodych osob podejmujgcych rézne zachowania problemo-
we obserwuje sie wiele wspolnych uwarunkowan osobowo-
sciowych: wysoki poziom leku i niepokoju, stabg odpornos¢
na frustracje, niskg samoocene, niedojrzato$¢ emocjonalng
i spoteczng, stabg kontrole wewnetrzng, nierealistyczne ocze-
kiwania wobec siebie i otoczenia, poczucie odrzucenia (Ce-
kiera, 1994; Gas, 1995; Kazdin, 1996; Kay, 1996).
Istnieje rowniez wspolny zestaw podstawowych czynnikow
chronigcych, ktore neutralizuja lub ostabiaja wptyw czynni-
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kow ryzyka (mozna je zidentyfikowa¢ u wiekszosci osob zdro-
wych i dobrze przystosowanych).

Wptyw poszczegolnych czynnikow chronigcych nie jest rownie
silny we wszystkich fazach rozwojowych, na przyktad niektore
czynniki silnie chronigce w okresie dziecinstwa traca swa site
oddziatywania w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci.
Wptyw niektorych czynnikow chronigcych ogranicza sie do
wybranych obszarow funkcjonowania, na przyktad wysoka
inteligencja pomaga w osigganiu sukcesow w nauce i pracy
zawodowej, ale nie chroni przed zranieniami emocjonalnymi
lub chroni tylko nieznacznie (Szymarniska, 2015).

Istotnym czynnikiem chronigcym w mtodszym wieku szkolnym
jest efektywne wykorzystanie czasu wolnego, poniewaz odgrywa to
istotng role w ksztattowaniu osobowosci i postaw mtodego cztowie-
ka. To takze bardzo wazny czas dla rozwoju umiejetnosci spotecz-
nych dziecka oraz prawidtowego rozwoju fizycznego i emocjonal-
nego.

Czas wolny stanowi dla rozwoju psychicznego dzieci zrodto
nowych przezy¢, wywotujacych silne reakcje psychofizyczne,
a roznorodne zabawy przynoszg dzieciom odprezenie psychicz-
ne. Odpoczynek i rekreacja sg rowniez niezbedne do regeneraciji
sit po nauce. Czas wolny to takze czas, w ktorym dziecko poszerza
swoje horyzonty i zainteresowania. W tym swobodnym, wolnym
czasie, dzieci wyrazniej i czesciej ujawniajg swoje poglady i marze-
nia. Ponadto, to w czasie wolnym ujawniajg sie silne uzdolnienia
i zdolnosci dzieci, wielu uczniow ,,odkrywa” wtedy siebie. Czas wol-
ny sprzyja wytwarzaniu sie tak pozytywnych cech charakteru, jak
kolezenskosc, uprzejmosc¢, oddanie innym, serdecznosc, prospo-
teczny stosunek do otoczenia (Parczewska, 2017; Jegier, Augsburg
i Ggstot, 2016; Wozniak i Adasiewicz, 2021).

To, jak dziecko spedza czas wolny, w duzej mierze zalezy od jego
sytuacji rodzinnej i wzorcow w domu, poniewaz dziecko w mtod-
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szym wieku szkolnym nie jest w stanie samo zagospodarowac tego
czasu tak, aby byt on w petni wykorzystany dla jego prawidtowego
rozwoju. To od rodzicéw i nauczycieli zalezy korzystna organizacja
czasu wolnego dziecka.

Dzieci w wieku wczesnoszkolnym interesuje cate spektrum rze-
czy, ale wedtug psychologow i pedagogow mitodsze dzieci skupiajg
sie gtownie na trzech obszarach. Na zajeciach sportowych - dzieci
w wieku wczesnoszkolnym zwykle uwielbiaja aktywnos¢ fizyczna.
Gdy zajecia odbywaty sie w szkole, te zainteresowania byty rozwija-
ne podczas lekcji wychowania fizycznego czy pozaszkolnych zaje-
ciach sportowych, natomiast w czasie pandemii COVID-19 byto to
niemozliwe lub utrudnione. Drugi obszar zainteresowan to zajecia
artystyczne - mtodsze dzieci bardzo lubig wszystko, co jest zwig-
zane ze sztuka (rysowanie, malowanie, taniec i $piewanie). Trzeci
obszar dotyczy zainteresowan zwigzanych z przyroda - wiek wcze-
snoszkolny to czas, gdy dzieci bardzo interesuja sie otaczajagcym je
Swiatem (https://www.orange.pl/zobacz/dzieci-w-domu/zaintereso-
wania-dzieci, dostep: 12.04.2022).

Aktualnie niepokoj rodzicow oraz innych specjalistow budza
aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych przez
dzieci w wieku wczesnoszkolnym, stad niektorzy uwazajg, ze kon-
takt dziecka z Internetem powinien ograniczac sie tylko do e-lek-
cji. Warto podkresli¢, iz w czasie pandemii COVID-19 komputer
czy telefon komorkowy stanowit dla wielu dzieci jedyne narzedzie
do kontaktu z rowiesnikami. Wirtualne spotkania po lekcjach oraz
rozmowy ze sobg o wszystkim sg rowniez potrzebne, poniewaz
buduja w dzieciach poczucie przynaleznosci do grupy. Dzigki cy-
frowym technologiom dzieci mogg znajdowac nowe zainteresowa-
nia, dzieli¢ sie swoimi przemysleniami i opiniami dotyczgcymi ostat-
nio obejrzanych filméw czy przeczytanych ksigzek (https://www.
orange.pl/zobacz/dzieci-w-domu/zainteresowania-dzieci, dostep:
12.04.2022).
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Zaniepokojenie wielu badaczy, specjalistow i rodzicow budzi fakt,
ze media elektroniczne towarzysza dzieciom codziennie, wypetnia-
ja nie tylko ich czas wolny, ale rowniez czas zaje¢ obowigzkowych,
w tym czas przeznaczony na nauke. Ponadto rozwaoj cywilizacji, mimo
ze przynosi wiele udogodnien, ogranicza wolnosc i swobode dziecka.

Zdaniem Niny Oginskiej-Bulik (2010), posiadanie konstruktyw-
nych zainteresowan nalezy do czynnikow chronigcych, podobnie
jak aktywne radzenie sobie i planowanie oraz satysfakcja z zycia.
Posiadanie konstruktywnych zainteresowan umozliwia dziecku za-
spokajanie potrzeb, aspiracji, umiejetnosci, odkrywanie wtasnych
talentow i uzdolnien.

Rozwoj nowych technologii spowodowat zmiany w formach
spedzania czasu wolnego zarowno dorostych, jak i dzieci. Wspot-
czesnie dzieci czesto spedzajg ten czas przed komputerem, ktory
daje im bardzo wiele mozliwosci. Kontakty spoteczne, spotkania
z kolegg, kolezanka, przeniosty sie rowniez do $wiata wirtualnego.
Portale spotecznosciowe i roznego rodzaju aplikacje umozliwiaja
komunikowanie sie ze soba bez wychodzenia zdomu. Gry kompu-
terowe zastagpity w wiekszosci tradycyjne zabawy. Moga one jed-
nak stanowic ryzyko utracenia przez dziecko mozliwosci budowa-
nia prawidtowych relacji rowiesniczych w kontaktach osobistych
(Kwitok, 2016).

To, w jaki sposob dziecko w wieku wczesnoszkolnym spedza
czas wolny, wywiera zatem wptyw na jego rozwoj fizyczny i psycho-
spoteczny. To, jakie aktywnosci podejmuje dziecko w tym czasie,
moze stanowi¢ zaréwno czynnik chronigcy (np. posiadanie kon-
struktywnych zainteresowan, umozliwiajacych zdobywanie wiedzy,
rozwoj uzdolnien specjalnych), jak i czynnik ryzyka, np. spedzanie
duzejilosci czasu w cyberprzestrzeni i zaniedbywanie obowigzkow
szkolnych.

Przyktadem tagodzenia dziatania czynnikow ryzyka jest wcho-
dzenie z nimi w interakcje poprzez uruchamianie odpowiednich
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czynnikow chronigcych, np. objecie bezptatna opieka i wczesna
edukacjg dzieci z rodzin z niskim statusem socjoekonomicznym
moze zapobiec zaburzeniom przez wzmochnienie czynnikow chro-
nigcych. Niski status ekonomiczny rodzicow dziecka jest od dawna
dobrze znanym czynnikiem ryzyka op6znienia rozwoju mowy i my-
$lenia oraz zdolnosci do samoregulacji, gorszego przygotowania
do radzenia sobie z zadaniami szkolnymi i w efekcie osiggania wy-
nikow ponizej posiadanych przez dziecko mozliwosci lub niepowo-
dzen szkolnych. Ich czestg konsekwencjg w okresie dorastania jest
przejawianie ryzykownych zachowan, w tym uzywanie substancji
psychoaktywnych (Coie i in.,, 1996; McWhirter i in., 2001; CPPRG,
2004a; Dolata i Jarnutowska, 2014; Jensen, 2013; Raver, 2012).

Czynniki chroniagce, ktore stanowig warunki zwigkszajace ,,0d-
pornos¢ cztowieka na czynniki ryzyka i zaburzenie”, odgrywaja
wiec bardzo wazna role (Coie i in., 1996, s. 16).

Wedtug Davida Hawkinsa najwazniejsze czynniki chronigce to:

silna wigz z rodzicami;

- zainteresowanie nauka szkolng;

regularne praktyki religijne;

+ poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecz-

nych;

+ przynaleznos¢ do pozytywnej grupy (Hawkins, 1992; Dolto,

1995; Kay, 1996; CBOS, 1994, 1996; McGraw, 1995).

Z doniesien naukowych wynika, ze te czynniki chronig row-
niez przed innymi zachowaniami ryzykownymi oraz zaburzeniami
w obszarze zdrowia psychicznego. Nalezy zaznaczy¢, ze wptyw
wymienionych czynnikéw na zdrowie psychiczne i funkcjonowanie
cztowieka nalezy traktowac jako potencjalny, poniewaz nie jest to
prosty zwigzek przyczynowy. Stwierdzono wysoka korelacje tych
czynnikow ze zdrowiem psychicznym i pozytywnym funkcjono-
waniem spotecznym. Mozna je zidentyfikowac u wiekszosci osob
dobrze przystosowanych i zdrowych. Jednak sita wptywu poszcze-
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golnych czynnikow nie jest jednakowa u wszystkich (Stouthamer-
-Loeber, 2002).

Podobnie jest w przypadku czynnikow ryzyka, ktore zwiekszaja
prawdopodobienstwo pojawienia sie problemow i zaburzen. Po-
twierdzono ich korelacje z problemami w przystosowaniu sig, za-
chowaniami ryzykownymi i zaburzeniami psychicznymi u bardzo
wielu osob. Jednak u niektérych osob ten sam czynnik lub kom-
binacja czynnikow nie wptywa znaczaco na kondycje psychiczna
(Okulicz-Kozaryn i Bobrowski, 2008).

Reasumuijac, czynniki ryzyka to cechy, sytuacje, warunki sprzy-
jajgce powstawaniu zachowan ryzykownych i zaburzen. Czynniki
chronigce - cechy, sytuacje, warunki zwiekszajgce odpornosc¢ jed-
nostki na dziatanie czynnikow ryzyka.

1.3. Pandemia COVID-19 jako rodzaj dtugotrwatego
stresu wpltywajgcego na zmiany jakosci zycia dzieci

Pandemia COVID-19 pokazata, w jak wielu waznych sferach jestesmy
mato odporni i nieprzygotowani na nieprzewidziane wydarzenia.
Whnioski z badan naukowych wskazuja, ze nie tylko osoby doroste
borykaja sie ze skutkami izolacji wprowadzonej w okresie pandemii.
Sytuacja ta byta trudna réwniez dla dzieci, ktorych otoczenie spotecz-
ne w zwigzku z pandemia ulegato ciggtym modyfikacjom (Lewan-
dowska, 2020; Co niesie ze soba pandemia? - skutki izolacji dzieci).
Whnioski z badan naukowych wskazujg, iz pandemia COVID-19
i izolacja epidemiologiczna wptynety negatywnie na samopoczu-
cie psychofizyczne dzieci. Strategia izolacji, dystansu spotecznego
i obowigzek noszenia maseczki, stanowity nie tylko srodki ochrony
przed ryzykiem zakazenia, ale rowniez czynniki sprzyjajgce rozwo-
jowi zaburzen psychicznych (Liu i in.,, 2020). Dla mtodszych dzieci
szkolnych pandemia wraz z obostrzeniami przypadta na pierwszy
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okres edukaciji szkolnej, niewatpliwie zaburzajgc tym samym proces
adaptacji do nowego srodowiska.

W literaturze podkresla sie wystepowanie psychologicznych
skutkow zwigzanych z okresem pandemii COVID-19 (Klein i in.,
2020; Rabinowicz, 2020). Biorgc pod uwage fakt, ze dla prawidto-
wego rozwoju cztowieka istotne jest zaspokajanie jego potrzeb, na-
lezy zauwazyc, ze w czasie pandemii COVID-19 nastagpity zmiany
w zakresie zaspokajania potrzeb dzieci w réznych wymiarach ich
funkcjonowania. Wsréd zmian tych specjalisci wskazuja:

- Zmiane dotyczaca koniecznosci wiekszego zaangazowa-
nia rodzicow w proces nauczania dziecka. Podczas pan-
demii rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym w wigkszym
zakresie musieli wspotpracowac z nauczycielami, a niekiedy
takze przejmowali czesc¢ ich przedpandemicznych obowigz-
kow (Amilkiewicz-Marek, 2020; Dong i in., 2020).

+ Zagrozenie dla realizacji potrzeby samodzielnosci (nadmier-
na pomoc rodzicéw) - badanie Fundacji CBOS ,,Edukacja zdal-
na - doswiadczenia i oceny” z 2021 roku dowodzi, iz co dzie-
sigte dziecko z klas 1-3 szkoty podstawowej uczyto sie zdalnie
w formie polegajacej w przewazajacej czesci na otrzymywaniu
materiatow przygotowanych przez nauczyciela do realizacji
w domu. Dzieci z tej grupy wiekowej zdecydowanie czesciej
potrzebowaty wsparcia w procesie nauczania (petna samodziel-
nos$c¢ szacunkowo przejawia sie wsrod 30% uczniow klas 1-3),
w ograniczonym zakresie mogty rozwijac¢ swojg samodzielnosc.

- Zagrozenie dla zaspokojenia potrzeby kontaktu z réwie-
$nikami, przynaleznosci do grupy rowiesniczej. W badaniu
spotecznym CBOS dotyczgcym skutkow wprowadzania nauki
zdalnej, respondenci w badaniu,, Edukacja zdalna - doswiad-
czenia i oceny” z 2021 roku najczesciej wskazywali na brak
badz zmniejszenie nasilenia kontaktow z rowiesnikami (we-
dtug 83% badanych).
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« Trudnosci w zaspokojeniu potrzeby ruchu i aktywnosci -

dane z raportu ,,Aktywnosc¢ fizyczna i zywienie dzieci w cza-
sie pandemii” wskazujg, ze zaobserwowano wyrazny spadek
aktywnosci fizycznej dzieci w wieku szkolnym, ktory wyniost
33%. Wzrosta liczba dzieci poswiecajacych mniej niz 30 minut
w ciggu dnia na aktywnosci o charakterze sportowym i jed-
noczesnie zmniejszyta sie liczba dzieci uprawiajacych sport
w wymiarze wiekszym niz jedna godzina dziennie. Wsrod
negatywnych skutkow pandemii mozna wskazac obnizenie
kondycji fizycznej o 38%.

Trudnosci w zaspokojeniu potrzeby bezpieczenstwa -
zmiana formy ksztatcenia (synchroniczne, asynchroniczne,
samoksztatcenie, ksztatcenie w trybie mieszanym). Nowosc¢
wymagan, srodkow kontaktu z nauczycielem i klasg, nasili-
ty dodatkowe leki zwigzane z trudng sytuacja epidemiczna
(Amilkiewicz-Marek, 2020). Ponadto w sytuacji nauki zdalne;j
nie byto mozliwosci natychmiastowego wsparcia ze strony
specjalisty (logopedy, psychologa, pedagoga szkolnego), co
mogto rodzi¢ kolejne sytuacije lekowe i ograniczac pole do re-
alizacji potrzeby bezpieczenstwa (Amilkiewicz-Marek, 2020).
Pandemia COVID-19 mogta nasili¢ czestotliwos¢ zachowan
przemocowych wobec dzieci - przyktadowo utrata pracy
przez rodzica, jak dowodzg badania przeprowadzone w USA
przez Lawson, Piel i Simon (2020) byta jednym z czynnikow
ryzyka wystgpienia takiej przemocy.

Trudnosci w zaspokojeniu potrzeby rozwoju, osiggnie¢,
sukcesu - pandemia utrudnita rozwoj dzieciom, ktore miaty
ograniczenia w dostepie do Internetu badz sprzetu elektro-
nicznego (Pauluk, 2021). Dwie trzecie rodzicow deklarowato
mozliwosc¢ zapewnienia sprzetu kazdemu dziecku, natomiast
pozostata czesc¢ wskazywata na koniecznos$c dzielenia go
pomiedzy dwoje badz wiekszg liczbe dzieci (Librus, 2020, za:
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Pauluk, 2021). Najwieksza trudnoscig wskazywana w raporcie
CBOS,,Edukacja zdalna - doswiadczenia i oceny” z 2021 roku
byty problemy z tgczem internetowym (45% badanych).
Badacze na swiecie od poczatku pandemii przygladaja sie no-
wym realiom, w jakim wszystkim przyszto funkcjonowac, zwracajac
szczegolna uwage na dzieci. Szczegolng uwage poswieca sie ne-
gatywnym skutkom pandemii COVID-19 wsrod dzieci, w tym takze
tych w mtodszym wieku szkolnym. Skutki te odnosza sie do roznych
obszarow funkcjonowania dzieci:
1) Obszar relacji rowiesniczych i komunikacji spotecznej:

- trudnosci w adaptacji do przedszkola, szkoty (w wielu ro-
dzinach pandemia zbiegta sie w czasie z debiutem dziecka
w przedszkolu lub szkole. Pierwszy lockdown paradoksal-
nie uchronit czesc¢ dzieci przed stresem: wiosng, mimo roz-
nych wersji zdalnego i hybrydowego nauczania, wszystko
rozgrywato sie w domach, nie w placowkach. Pozwolito to
czesci dzieci, zwtaszcza uczniom pierwszej klasy, unikng¢
tzw. stresorow , placowkowych”, pomingc¢ trudne zadanie,
jakim jest adaptacja do przedszkola czy szkoty, ale jedno-
czesnie zahamowato mozliwos¢ wykonania waznego kro-
ku w rozwoju psychospotecznym dziecka);
brak lub ograniczony kontakt z rowiesnikami;

+ obnizenie umiejetnosci wchodzenia w relacje;
utrudnienia w komunikacji spotecznej (dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym uczg sie czytac z twarzy
emocije i to na ich podstawie podejmujg decyzje; dlatego
maseczki skutecznie utrudnity najmtodszym wazng nauke
funkcjonowania spotecznego - dzieci, widzac ludzi do po-
towy, w maseczkach, nie maja petnego odbioru mimiki);

- ostabienie u dzieci wzajemnej zyczliwosci i integracji;
poczucie osamotnienia, obnizony nastroj (Wang i in,, 2020).

2) Obszar relacji rodzinnych:
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+ wieksza ilosc ktotni z rodzicami oraz zwigkszone ryzyko
doswiadczania przemocy domowej na skutek dtugotrwa-
tej izolacii.

3) Obszar edukacji i rozwoju umiejetnosci:

- frustracja uczniow po powrocie do szkoty, spowodowana
wzmozona kontrolg ucznidéw przez nauczycieli (nadmiar
sprawdzianow, klasowek, prac do zaliczenia, odpytywania);

« widoczny duzy spadek kompetencji grafomotorycznych
i ogolnie umiejetnosci ruchowych u najmtodszych dzieci
po powrocie do szkoty po lockdownie;
nuda i ograniczenia w rozwoju osobistym (co prawda nuda
u niektorych moze wyzwalac¢ poktady kreatywnosci, jednak
rownie czesto brak dostepu do urozmaiconych aktywnosci
mogt hamowac rozwoj zainteresowan, zwtaszcza tych nie-
zwigzanych z technologiami cyfrowymi) (Dong i in., 2020;
Yoshikawa i in., 2020).

4) Obszar aktywnosci pozaszkolne;j:

- deficyt kontaktu z przyroda (Wychodzenie na zewnatrz to
nie tylko ruch. W trakcie aktywnosci na swiezym powietrzu
dzieci majg mozliwosc¢ odpoczynku i wytchnienia od kom-
puterow, ktore codziennie towarzyszg im podczas zdalnej
edukaciji. Wielka zaletg wejscia w przyrode jest poznawanie
Swiata wszystkimi zmystami. Naturalne bodzce, jak szum
drzew, zapach igliwia, obserwowanie ptakow, dotykanie
lesnych tekstur, wspierajg prawidtowy rozwoj dzieci oraz
wptywajg wyciszajgco na ich mtody system nerwowy);
nadmierne uzytkowanie tzw. nowych technologii, uza-
leznienie od tzw. ekranow (nowe technologie maja to do
siebie, ze obnizajg zdolnosc¢ abstrakcyjnego myslenia,
nadmiernie pobudzajg, zaktdcajgc przy tym umiejetnosc
skupiania sie, oraz wptywaja negatywnie na jakosc¢ snu
dziecka. Podczas pandemii COVID-19 az 57% dzieci w wie-
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ku 7-12 lat zwigkszyto czas korzystania z Internetu i byta to
aktywnosc¢ niezwigzana z nauka zdalng, ale realizowana dla
rozrywki i przyjemnosci) (Kiraly i in., 2020; Co niesie ze soba
pandemia? - skutki izolacji dzieci);

zwiekszone ryzyko cyberprzemocy, w zwigzku z przedtu-
zonym i niekontrolowanych przez dorostych korzystaniem
z Internetu oraz zwigkszone ryzyko kontaktu ze szkodliwy-
mi tresciami w Internecie, a takze rozwoju uzaleznien od
CzZynnosci.

5) Obszar zdrowia fizycznego i psychicznego:

siedzacy tryb podczas nauki oraz spedzanie czasu wolne-
go gtownie w pozycji siedzgcej skutkowat skrzywieniami
kregostupa, wadami wzroku i innymi negatywnymi konse-
kwencjami zdrowia somatycznego;

problemy z nadwaga, otytos¢ (polskie dzieci juz przed
lockdownem przybieraty na wadze najszybciej w Europie,
w stosunku do norm WHO. Pandemia COVID-19 pogtebita
jeszcze ten niekorzystny proces;

zaburzenia rytmu dobowego, np. trudnosci z zasypianiem,
bezsennos¢, zmniejszenie apetytu lub jego brak;
zaburzenia naturalnych proceséw rozwojowych, np. za-
chwianie poczucia bezpieczenstwa wskutek zaburzenia
codziennej rutyny (dom-szkota);

trudnosci psychologiczne oraz trudnosci w zakresie zdro-
wia somatycznego wynikajace z przebytej choroby spowo-
dowanej wirusem SARS-CoV-2;

niepewnosc¢, doswiadczanie lekow dotyczacych samej
choroby COVID-19;

doswiadczanie koszmarow sennych, pobudzenia i nieuwa-
gi (Courtney i in., 2020; Jiao i in., 2020; Singh i in., 2020;
Varshney iin. 2020; Wang iin., 2020; Xie i in., 2020).
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Pokolenie wspotczesnych dzieci od poczatku zyto w bardzo
zmiennej rzeczywistosci, a pandemia wymusita koniecznosc bar-
dzo szybkiego odnalezienia sie w nowych realiach, dajgc dzieciom
szanse na nauke i dostosowania sie do gwattownych przemian.

To, jak dzieci radzg sobie z zagrozeniami COVID-19 i izolacja
spoteczng, zalezy od wielu czynnikow wptywajgcych na zdrowie
psychiczne, do ktorych naleza: wiek rozwojowy dziecka, status edu-
kacyjny, szczegolne potrzeby, stan zdrowia psychicznego, uprzywi-
lejowanie ekonomiczne, odbywanie kwarantanny przez rodzicow/
dziecko. Sinha z zespotem zwracaja uwage na zaniedbania w za-
kresie wczesnych interwencji wobec dzieci w sytuacji pandemii.
Oddziatywania takie mogtyby pomoc dzieciom w skutecznym
radzeniu sobie ze skutkami pandemii, natomiast ich brak przekta-
da sie na nasilenie zagrozen w zakresie pogarszania jakosci zycia
dzieci na skutek pandemii (Sinha i in., 2020). Na potrzebe takich
dziatan zwraca uwage takze Goldschmidt (2020). Wedtug Racine
z zespotem (2020) pandemia COVID-19 przyniosta nowe wyzwania
w zakresie czynnikow zagrazajacych zdrowiu psychicznemu dzieci.

W prezentowanych badaniach postanowiono zatem skoncen-
trowac sie na zasobach dzieci w mtodszym wieku szkolnym, w celu
identyfikacji tych zasobow, ktore stanowi¢ moga czynniki chronigce
wobec negatywnych skutkéw pandemii. Podejscie takie pozwolito
na wypracowanie rekomendaciji dotyczgcych wzmacniania zaso-
bow istotnych w optymalnym funkcjonowaniu dzieci. Wsrod za-
sobow mogacych odgrywac role chronigca w zakresie adaptacji
dzieci do sytuacji pandemii COVID-19 uwzgledniono zarowno opi-
sane wyzej czynniki psychologiczne, jak rowniez zasoby spoteczne,
sktadajgce sie na wsparcie dla dzieci.

Wsparcie spoteczne definiowane jest m.in. jako ,(...) dziatanie lub
inna forma pomocy skierowana do cztowieka lub do grupy, umoz-
liwiajgca im przezwyciezenie wtasnych problemow, trudnosci, kon-
fliktow, trudnych sytuacji. Wsparcie jest specyficzng formg poma-
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gania, ktora polega na umiejetnosci wyzwolenia wiary we wtasne
sity, mobilizowania sit, aktywnosci i mozliwosci osoby wspieranej do
dziatan na rzecz wtasnej samodzielnosci w pokonywaniu trudnosci
lub we wiasnym rozwoju” (Kawczyriska-Butrym, 1994, s. 29). W tym
kontekscie wsparcie, jak pisze Agnieszka Bochniarz, moze stanowic¢
Lbufor” wobec negatywnych konsekwencji trudnych sytuacji, moze
wptywac korzystnie na psychike cztowieka, wzmacniac jego poczu-
cie dobrostanu, mimo trudnych doswiadczen (Bochniarz, 2015).
Taka wtasnie role wsparcia spotecznego wobec dzieci w okresie
pandemii COVID-19 zatozono w zrealizowanym projekcie na podsta-
wie doniesien z wczesniejszych badan (Lamborn & Nguyen, 2004).

Wsparcie moze mie¢ rézne postacie, np.: emocjonalne (oka-
zywanie troski, empatia); rzeczowe (dostarczanie potrzebnych
przedmiotow, srodkoéw finansowych); informacyjne (udzielanie
wskazowek i rad dotyczacych danej sytuacji); instrumentalne (po-
moc w wykonywaniu czynnosci); duchowe (pomoc w rozwazaniu
i odkrywaniu sensu zycia, cierpienia); wartosciujgce (wzmacnianie
poczucia wiary w siebie, samoakceptacji) (Kawula, 2005; Rutkow-
ska, 2012). Analiza wsparcia spotecznego dokonuije sie takze pod
katem tego, czy jest to wsparcie spostrzegane (przekonania doty-
czace mozliwosci otrzymania wsparcia), czy wsparcie otrzymywane
(faktycznie uzyskana pomoc), czy tez tzw. mobilizacja wsparcia, czy-
li inaczej mowigc poszukiwanie wsparcia, umiejetnosc¢ proszenia
o pomoc (Heszen & Sek, 2008).

Badania dotyczace roli wsparcia spotecznego dla dzieci w okresie
pandemii COVID-19 podejmowane byty zarowno w Polsce, jak i na
Swiecie. Wynika to z przeswiadczenia specjalistow, ze w tym wyjat-
kowym okresie mogto ono odgrywac szczegolng role w adaptaciji
dzieci do nowych realiow funkcjonowania. Z drugiej strony badacze
zwracali takze uwage na to, ze ograniczenia epidemiologiczne mogty
przetozy¢ sie na ostabienie sieci wsparcia (Brooks i in., 2020). Jed-
ne z takich badan dotyczyty wsparcia dostarczanego przez Internet



36 Rozdziat 1

m.in. w zakresie edukacji w czasie pandemii, udzielanego dzieciom
przez wolontariuszy. Wolontariusze na podstawie swoich doswiad-
czen zidentyfikowali gtowne potrzeby dzieci w okresie pandemii, do
ktorych nalezaty m.in.: wsparcie ze strony innych osob, rozmowa,
wsparcie w przekonaniu o niedtugim powrocie do normalnosci, po-
MOC W hauce, pomoc W utrzymaniu samodyscypliny, zroznicowane,
integracyjne aktywnosci (Butarewicz-Gtowacka, 2021).

Badacze w Hong-Kongu przeanalizowali doswiadczanie wspar-
cie spotecznego przez dzieci szkoty podstawowej (n=599) i sred-
niej (n=2264), zwracajac uwage na brak badan uwzgledniajgcych
specyfike dzieci w réznym wieku (Zhu i in,, 2021). Wyniki wykazaty,
ze starsi uczniowie istotnie czesciej niz mtodsi deklarowali, ze nasi-
lenie wsparcia spotecznego w ich zyciu nie zmienito sie w okresie
pandemii w stosunku do okresu przed nig. Z kolei wieksza grupa
mtodszych uczniow niz starszych deklarowata, ze w okresie pan-
demii doswiadczata wiekszego wsparcia od przyjaciot (24,9% vs
20,5%) i rodziny (39,2% vs 24,9%) niz przed pandemia. Takze wigcej
uczniow mitodszych niz starszych deklaruje spadek nasilenia wspar-
cia ze strony przyjaciot (18,4% vs 8,6%) i rodziny (11,1% vs 6,2%)
w czasie pandemii. Obrazuje to wigkszg polaryzacje doswiadczen
oraz wiekszg dynamike zmian w zakresie doswiadczanego wspar-
cia wsrod dzieci mtodszych niz starszych. Dodatkowo przekonanie
0 wzroscie nasilenia wsparcia ze strony przyjaciot i rodziny w cza-
sie pandemii byto pozytywnie skorelowane z zamoznosciag rodziny
i poczuciem bezpieczenstwa w domu (Zhuiin.,, 2021).

Badania jednoznacznie potwierdzajg wazna role wspierania
dzieci w okresie pandemii COVID-19. W czasie trwania najwiek-
szych obostrzen znajdowato to wyraz w licznych opracowania do-
tyczacych sposobow wspierania dzieci, skierowanych do rodzicow
i opiekunow (COVID-19 Parental Resources Kit; Supporting children
during the Coronavirus (COVID-19) pandemic; Wyrwa i in., 2021).
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Opis projektu badawczego

2.1. Cel badani pytania badawcze

Cel badan dotyczyt analizy jakosci zycia dzieci w mtodszym wieku
szkolnym oraz psychospotecznych czynnikow, ktore powigzane sg
z poziomem odczuwanej przez nie satysfakcji w roznych wymiarach
funkcjonowania, w czasie pandemii COVID-19.

W badaniach postawiono trzy gtéwne pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie poczucia jakosci zycia dzieci z klas 1-3
szkoty podstawowej w czasie pandemii COVID-19?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pojecie jakosci
zycia jest zalezne od stanu zdrowia (HRQOL, ang. health-related
quality of life). W definicji zdrowia WHO podkresla sig, ze zdrowie to
stan petnego dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie tylko nieobecnos¢ choroby. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na
wiek, raseg, religie, przekonania polityczne, warunki ekonomiczne,
ma prawo do mozliwie najlepszego stanu zdrowia (WHO, 2006).

Jakos¢ zycia dzieli sie na domeny, ktore mozna opisac za pomo-
cg wskaznikow (WHOQOL Group, 1994). W niniejszych badaniach
uwzgledniono pie¢ domen jakosci zycia uczniow, ktore zostaty
wyszczegolnione w kwestionariuszu KIDSCREEN-27, stuzgcym do
oceny jakosci zycia dzieci i mtodziezy w panstwach Unii Europej-
skiej (Mazuriin., 2008).
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W ocenie jakosci zycia w szczegolny sposob nalezy uwzgled-
niac¢ subiektywng perspektywe, poniewaz wskazniki samooceny
w analizowanym wzgledzie sg bardziej trafne zaréwno w porow-
naniu do oceny obiektywnych parametrow, jak rowniez oceny ze
strony otoczenia spotecznego. Nalezy podkreslic, ze poczucie ja-
kosci zycia zmienia sie w czasie, a zachodzgce w nim zmiany moga
by¢ spowodowane przez warunki zewnetrzne (np. przebywanie
w izolacji ze wzgledu na wystepowanie pandemii COVID-19) i/lub
przez czynniki wewnetrzne (np. zmiane oczekiwan wobec innych
0so6b czy tez przeformutowanie celow zyciowych) (Kochman, 2007;
Papuc, 2011).

2. Czy istniejg zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym dzie-
ci z klas 1-3 szkoty podstawowej a odczuwang przez nie jakoscig
zycia w czasie pandemii COVID-19?

Pojecie kapitatu psychologicznego odzwierciedla psychologicz-
ny zakres rozwoju jednostki, ktory jest generowany przez:

przekonania dotyczace podejmowania wysitku majgcego na
celu radzenie sobie z trudnymi zadaniami;

nastawienie do mozliwosci osiggania sukcesu aktualnie i/lub
w przysztosci;

odpornosc na wystepujgce problemy i/lub elastyczny powrot
do rownowagi w sytuacji odczuwania negatywnych skutkow
doswiadczanych trudnosci;

- zorientowanie dziatan na cele zwigkszajace nadzieje na osia-

gniecie sukcesu (Avey iin., 2011; Luthans, 2002).

W badaniach uwzgledniono cztery kategorie zmiennych, ktore

tworzyty kapitat psychologiczny dzieci:
Preznosc psychiczna - mechanizm osobowosciowy obejmu-
jacy elementy: 1) poznawcze (traktowanie wystepujacych
problemow w kategoriach wyzwania ze wzgledu na przeko-
nanie o posiadaniu witasciwych kompetenciji do ich skutecz-
nego rozwigzania); 2) emocjonalne (stabilnos¢ emocjonalna



Opis projektu badawczego 39

i preferowanie pozytywnych uczuc¢ w trudnych sytuacjach);
3) behawioralne (poszukiwanie nowych doswiadczen i podej-
mowanie roznorodnych dziatan majacych na celu skuteczne
rozwigzanie problemow). Tak rozumiana preznosé psychicz-
na sprzyja wytrwatosci i elastycznemu przystosowaniu sie do
wymagan zyciowych, utatwia mobilizacje do podejmowania
dziatan zaradczych w trudnych sytuacjach oraz zwigksza tole-
rancje na negatywne emocje w sytuacji niepowodzen (Ogin-
ska-Bulik i Juczynski, 2008).

- Strategie radzenia sobie ze stresem - spostrzeganie zaistnia-
tych okolicznosci w kategoriach stresu prowadzi do urucho-
mienia procesu adaptacyjnego w postaci radzenia sobie. Moz-
liwosci zaradcze sg oceniane przez osobe w aspekcie dwoch
podstawowych funkcji (Lazarus, 1986): 1) zmiany sytuacji na
lepsza (aktywne strategie zaradcze); 2) utrzymanie takiej sa-
moregulacji osobowosciowej, aby nie doszto do zatamania
odpornosci psychicznej lub spotecznego funkcjonowania
(strategie zorientowane na emocje i/lub strategie unikowe).
Formy spedzania czasu wolnego - czynniki determinujace
ilos¢ czasu wolnego dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej
stanowig obowiazki szkolne i domowe. W ramach czasu wol-
nego, poprzez roznorodne zajecia, istnieje mozliwosc ksztat-
towania zainteresowan, pogtebiania wiedzy, zdobywania do-
$wiadczenia i/lub uzyskania odpoczynku i relaksu (Dragan,
2013). Sposob zagospodarowania czasu wolnego dziecka
jest $cisle zwigzany z doswiadczaniem przez nie jakos$ci zycia.
Otrzymywanie i dostarczanie wsparcia innym - otrzymywa-
nie i $wiadczenie pomocy w kontaktach miedzyludzkich (np.
rowiesniczych i/lub rodzinnych) w aspekcie emocjonalnym,
poznawczym, instrumentalnym i/lub materialnym, po to aby
ogolnie podtrzymywac wspierang osobe, zmniejszac jej stres,
tworzy¢ u niej poczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa i na-
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dziei oraz przyblizac¢ jg do rozwigzania problemu i/lub prze-
zwyciezenia trudnosci (Dragan, 2013).

3. Czy poziom doswiadczanego wsparcia spotecznego oraz in-
terakcja odczuwanego przez dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej
wsparcia spotecznego z ich kapitatem psychologicznym réznicuje
dzieci w zakresie postrzeganej jakosci zycia w czasie pandemii
COVID-19?

Otrzymywanie wsparcia spotecznego nastepuje w ramach mie-
dzyludzkich interakciji, ktore sg podejmowane w sytuacjach proble-
mowych. W ramach relacji pomocowej osoba otrzymujgca wspar-
cie od innych moze byc¢ odbiorca takich form dziatania, jak wsparcie
(Sek Cieslak, 2004):

- emocjonalne - przekazywanie emocji uspokajajacych, pod-
wyzszajgcych samoocene oraz odzwierciedlajacych troske,
opieke i poczucie przynaleznosci;

- wartosciujgce - dawanie komunikatow stuzgcych wzmacnia-
niu poczucia wtasnej wartosci, waznosci partnerow relacji,
wzajemnego szacunku oraz poczucia znaczenia i godnosci;
informacyjne - wymiana wiadomosci stuzacych lepszemu zro-
zumieniu sytuacji, potozenia zyciowego czy problemu, a takze
dostarczanie informacji zwrotnych o skutecznosci dziatan za-
radczych osoby wspieranej;
instrumentalne - rodzaj instruktazu polegajacego na informo-
waniu o konkretnych sposobach postepowania w okreslonej
sytuacji, co stanowi forme modelowania efektywnych strategii
zaradczych;
rzeczowe (materialne) - $wiadczenie pomocy materialnej, rze-
czowej i/lub finansowej na rzecz osoby potrzebujace;.
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2.2. Charakterystyka oséb badanych

Badane dzieci zostaty scharakteryzowane wedtug nastepujacych
zmiennych socjodemograficznych: pitci, wieku, wielkosci miejsca
zamieszkania, wojewoddztwa zamieszkania, posiadania orzeczenia
O niepetnosprawnosci, 0sob, z ktorymi dziecko mieszka, wyksztat-
cenia rodzicow/opiekunow, posiadania wiasnego pokoju, statusu
zawodowego rodzicow/opiekunow, wielkosci klasy szkolnej, do
ktorej uczeszcza oraz sytuacji zachorowania na COVID-19 zarbwno
dziecka, jak i cztonkow jego rodziny.

W analizowanej probie znalazty sie dzieci w wieku od 6 do 9 lat.
Okoto 6% rodzicow odpowiadajgcych na pytania dotyczace ich
dzieci nie podato wieku dziecka. Srednia wieku w analizowanej gru-
pie dzieci wynosita 8 lat. Wszystkie osoby podawaty poprawny kod
identyfikacyjny placowki, do ktorej nalezaty. Mozna zatem zatozy¢,
ze byli to rodzice dzieci z klas 1-3 szkot podstawowych, mieszcza-
cych sie w zaktadanym przedziale wiekowym.

Tabela 1. Rozktad ptci w badanej grupie dzieci z klas 1-3 szkoty podsta-
wowej

Czestosc Procent Procent waznych
chtopiec 1281 51,3 51,3
dziewczynka 1216 48,7 48,7
Ogotem 2497 100,0 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wsrod dzieci z klas 1-3 szkot podstawowych, 51,3% grupy sta-
nowili chtopcy, a 48,7% dziewczynki (na podstawie odpowiedzi
rodzicow).
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Tabela 2. Wielko$¢ miejsca zamieszkania dzieci z klas 1-3 szkoty podsta-
wowej

Czestosc Procent Procent waznych
wies 1083 43,4 45,3
miasto do 10 000 206 8,2 8,6
miasto od 10 tys. do 20 tys. 204 8,2 85
miasto od 20 tys. do 50 tys. 256 10,3 10,7
miasto od 50 tys. do 100 tys. 163 6,5 6,8
miasto od 100 tys. do 200 tys. 168 6,7 7,0
miasto od 200 tys. do 500 tys. 108 4,3 4,5
miasto powyzej 500 tys. 201 8,0 8,4
Ogotem 2389 95,7 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dzieci z badanej grupy pochodzity gtownie ze wsi (43,4%), na-
stepnie srednich i matych miast, miejscowosci miejsko/wiejskich,
duzych miast (pow. 500 tys.) oraz z miast od 200 tys. do 500 tys.
mieszkancow.

Tabela 3. Wojewodztwo zamieszkania dzieci z klas 1-3 szkoty podstawo-
wej

Czestosc Procent
dolnoslaskie 180 7,2
kujawsko-pomorskie 130 5,2
lubelskie 129 5,2
lubuskie 65 2,6
todzkie 149 6,0
matopolskie 236 9,5
mazowieckie 392 15,7
opolskie 56 2,2
podkarpackie 136 5,4
podlaskie 68 2,7
pomorskie 166 6,6
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Czestosc Procent
Slagskie 282 11,3
Swietokrzyskie 70 2,8
warminsko-mazurskie 89 3,6
wielkopolskie 249 10,0
zachodniopomorskie 100 4,0
Ogotem 2497 100,0

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Najwieksza liczba respondentow pochodzita z wojewodz-
twa mazowieckiego (15,7%), slaskiego (11,3%) i wielkopolskiego
(10,0%), natomiast najmniej byto os6b badanych z wojewodztwa
opolskiego (2,2%), lubuskiego (2,6%), podlaskiego (2,7%) i swieto-

krzyskiego (2,8%).

Tabela 4. Osoby, z ktorymi mieszka dziecko

Czestosc Procent
zmama i tatg 2035 81,5
troche z mama troche tatg 26 1,0
z babcig 452 18,1
z dziadkiem 306 12,3
zrodzenstwem 1501 60,1
z ciocig 36 1,4
z wujkiem 62 2,5
z opiekunem/ka 9 0,4

x istniata mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Zdecydowana wiekszos$c¢ dzieci zamieszkiwata z mama i tatg
(81,5%). Ponad potowa dzieci (60,1%) posiada rodzenstwo, z kt6-
rym mieszka. Pozostate dzieci mieszkaty z babcig lub dziadkiem
(758 0sob), z dalszg rodzing (wujek, ciocia; N = 98). Zas 26 rodzicow
deklarowato, ze ich dzieci naprzemiennie mieszkato pomiedzy ro-
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dzicami, a 9 dzieci (0,4%) mieszkato z innym prawnym opiekunem.
Rodzice zapytani o posiadanie przez dziecko wtasnego pokoju
w zdecydowanej wigkszosci odpowiadali, ze dziecko posiada pokoj
tylko dla siebie (63,1%), zas 754 dzieci posiada pokdj, ale dzieli go
z rodzenstwem. Jedynie niecate 4,9% badanych rodzicow odpowie-
dziato, ze ich dziecko nie posiada wtasnego pokoju.

Tabela b. Wyksztatcenie rodzicow/opiekunow dziecka

Ojciec/Opiekun Matka/Opiekunka
Czestos¢ | Procent waznych | Czesto$¢ | Procent waznych

podstawowe 78 33 37 1,5
gimnazjalne 34 1,4 29 1,2
zawodowe 575 24,4 247 10,1
$rednie 837 35,6 730 29,9
wyzsze 837 35,56 1395 57,2
Ogotem 2361 100,0 2438 100,0

Braki

danych 136 59

Ogotem 2 497

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wsrod ojcow/opiekunow przewazaty osoby z wyksztatceniem
$rednim i wyzszym (po 837 0sob - po 35,5%). Wsréd matek/opie-
kunek dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (57,2%).
Wsrod ojcow duza grupe, bo az 24,4% stanowili mezczyzni z wy-
ksztatceniem zawodowym, a wsrod matek spora czesc posiadata
wyksztatcenie srednie (29,9%). Zapytani o status zawodowy opie-
kunowie/rodzice deklarowali, ze oboje rodzice pracujg zawodowo
(N = 1756), 608 osob odpowiedziato, ze tylko jeden rodzic/opiekun
jest aktywny zawodowo, a 89 osob deklarowato, ze opiekunowie/
rodzice sg bezrobotni. Z kolei 43 osoby odmowity odpowiedzi na
pytanie o status zawodowy rodzicow/opiekunow dziecka.
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Tabela 6. Wielkosc klasy, do ktorej uczeszcza dziecko

Czestosc Procent Procent waznych

do 15 osob 576 23,1 235
16-20 0s6b 741 29,7 30,2
powyzej 20 oséb 1139 45,6 46,4
Ogotem 2 456 98,4 100,0

Braki

danych 41 16

Ogotem 2497 100

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W badanej grupie 45,6% rodzicow deklarowato, ze klasa, do kto-
rych uczeszcza ich dziecko, liczy co najmniej 20 uczniow. W dru-
giej kolejnosci znajdowaty sie klasy srednie (16-20 uczniow; 29,7%
wskazan), a klasy mate byty najrzadziej deklarowana opcja (23,1%
wskazan).

Tabela 7. Zachorowanie dziecka na COVID-19

Czestos¢ | Procent |Procentwaznych
nie 1363 54,6 56,8
tak, ale nie miat(a) objawow 48 1,9 2,0
tak, miato objawy, ale przechorowat(a)
je wdomu 641 25,7 26,7
Wazne
tak, musiat(a) z tego powodu przebywac¢
w szpitalu 33 1.3 1,4
nie wiem 314 12,6 13,1
Ogotem 2399 96,1 100,0
Braki
danych 98 3,9
Ogotem 2497

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Sposrod ankietowanych rodzicow 1,9% deklarowato, ze ich
dziecko zachorowato na COVID-19, ale nie miato objawow. Z ko-
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lei 25,7% dzieci przechodzito chorobe z zauwazalnymi objawami,
a 1,3% dzieci musiato byc¢ hospitalizowanych w wyniku choroby.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (54,6%) deklarowata, ze ich
dziecko nie chorowato na COVID-19, a 12,6% podawato, ze nie wie,
czy dziecko chorowato.

Mniej korzystnie przedstawia sie sytuacja zachorowania u 0sob
z najblizszego srodowiska dzieci - 2% podaje, ze kto$ zdomowni-
kow przechodzit chorobg COVID-19 z doswiadczaniem objawow,
a u 1,3% domownikow w wyniku infekcji musiato dojs¢ do hospita-
lizacji. Ponad potowa respondentow deklarowata, ze nikt zdomow-
nikow nie chorowat w okresie pandemii (54,6%), a brak wiedzy na
ten temat wyrazito 12,6% osob badanych.

2.3. Procedura prowadzenia badan

Badanie ogolnopolskie byto prowadzone od 13 wrzeé$nia 2021
roku do 1 pazdziernika 2021 roku. Z uwagi na charakter badan
schemat doboru proby uwzgledniat dwa etapy. W pierwszym
etapie zatozono wylosowanie minimum 1 200 szkot z catej Polski
(16 wojewodztw). Przyjeto, ze do badania zostanie wytoniona pro-
ba reprezentatywna, przy zastosowaniu warstwowania. Warstwy
odzwierciedlaly liczebny udziat szk6t danego rodzaju w poszcze-
golnych wojewodztwach. Dobor szkot przeprowadzono w opar-
ciu o publicznie dostepne dane zgromadzone w Rejestrze Szkot
i Placowek Oswiatowych (https://rspo.gov.pl/). Ostatecznie w pro-
bie badanej znalazto si¢ 1 228 jednostek, w tym 868 szkot podsta-
wowych, 333 szkot ponadpodstawowych oraz 27 MOW i MOS. Po
ustaleniu struktury proby przeprowadzono losowanie oparte na
wyborze odpowiedniej liczby szkot danego rodzaju dla kazdego
wojewodztwa przy wykorzystaniu generatora liczb pseudoloso-
wych. Procedura ta pozwolita na wskazanie konkretnych jednostek,
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z ktorych wszyscy uczniowie, rodzice, nauczyciele i specjalisci wzig-
li udziat w badaniu (kazda osoba wchodzaca w sktad danej grupy
miata niezerowe prawdopodobienstwo wziecia udziatu w badaniu).

Do przeprowadzenia badania wykorzystano ankiete internetowa
w ustudze Lime Survey, udostepniona przez system ankiet Uniwer-
sytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. Kontakt z respondentami
nastepowat za posrednictwem szkot. Przeszkoleni w ramach pro-
jektu koordynatorzy informowali wtadze wylosowanych placowek
o celu badania, jego przebiegu i sposobie wykorzystania uzyska-
nych wynikow. Koordynatorzy udostepniali narzedzie badawcze
oraz kontrolowali prawidtowy przebieg procesu badawczego.

Badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy. Ankieta za-
wierata trzy rodzaje pytan. Zdecydowana wigkszos¢ pytan wymaga-
ta wskazania jednej odpowiedzi (pytania jednokrotnego wyboru).
Nieliczne wymagaty zaznaczenia wigkszej liczby odpowiedzi (pyta-
nia wielokrotnego wyboru). Ponadto w ankiecie znalazty sie pytania
tzw. otwarte. Respondenci mieli mozliwos¢ udzielenia odpowiedzi
we wskazanym polu, np. podania liczby oznaczajacej wiek badane-
go. Przecietny czas wypetniania ankiety wahat sie od 20 minut do
30 minut. Ankietowani mieli mozliwosc przerwania badania i wzno-
wienia go w dowolnej chwili. Projektujgc badanie, uwzgledniono,
ze dana jednostka edukacyjna mogta zostac zlikwidowana przez
organ prowadzgcy, a fakt ten nie zostat zaktualizowany w bazach
danych. W takiej sytuacji dokonano losowania dodatkowej jednost-
ki danego rodzaju we wskazanym wojewodztwie (losowanie bez
zwracania).

Niniejsze opracowanie poswiecono wynikom badan dotycza-
cych dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej. Ze wzgledu na wiek
badanych dzieci (6-9 lat) i zwigzane z tym mozliwe trudnosci w sa-
modzielnym czytaniu, osobami badanymi byty zarowno dzieci, jak
i ich rodzice. Metoda zostata skonstruowana w taki sposob, aby to
rodzice mogli odpowiadac na pytania dotyczace funkcjonowania
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ich dzieci. Taka metodologia prowadzenie badan przyjmowana
byta takze w innych badaniach (Raviv iin., 2021; Co-SPACE Stu-
dy, 2020). Samodzielnie dzieci odpowiadaty na pytania zawarte
w ,, Kwestionariuszu kapitatu psychologicznego w percepcji dziec-
ka”, ktore byty dostosowane do wieku badanych dzieci.

Po pierwszym etapie badania otrzymano 19 584 prawidtowo wy-
petnione ankiety od rodzicow dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej
oraz 10 455 ankiet od dzieci. W celu analizy statystycznej dokonano
kolejnego losowania ostatecznej probki. Losowanie uwzgledniato
nastepujgce warstwy: wojewodztwo, typ miejscowosci zamieszka-
nia (miasto vs. wies) oraz ptec¢. Do proby wtaczono 2497 respon-
dentéw (rodzicow dzieci) z 610 szkot. Do analizy jakosciowej ankiet
wypetnionych przez dzieci z klas 1-3 wtgczono catg probe prawi-
dtowo wypetnionych ankiet.

2.4. Metody analiz statystycznych

Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie za pomoca
pakietu PS IMAGO. Zmienne ilosciowe opisano za pomoca sred-
niej, odchylenia standardowego, mediany, dominanty, asymetrii
i kurtozy, a takze wartosci minimalnej i maksymalnej. W przypadku
zmiennych jakos$ciowych podano liczebnos¢ i odsetek wskazywa-
nych przez respondentow kategorii. W analizie zastosowano odpo-
wiednie procedury statystyczne. Normalnosc rozktadéw danych
sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. W sytuacji spetnie-
nia zatozen stawianych testom parametrycznym zastosowano test
t-Studenta dla grup niezaleznych. Test t stuzy do weryfikacji hipo-
tezy o rownosci srednich badanej zmiennej w dwoch populacjach.

W celu okreslenia korelacji pomiedzy zmiennymi ilosciowymi
wykorzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, stosowany
do badania zwigzku liniowego pomigdzy dwoma cechami. W przy-
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padku zmiennych porzadkowych zastosowano wspotczynnik rho
Spearmana.

W celu przebadania, jak srednie wyniki jakosci zycia zmieniaja
sie pod wptywem interakcji dwoch zmiennych nominalnych, za-
stosowano test dwuczynnikowej analizy wariancji ANOVA. W celu
przeksztatcenia wynikow otrzymywanego wsparcia i strategii radze-
nia sobie ze stresem na zmienne kategorialne zastosowano podziat
na wyniki wysokie (powyzej 1 odchylenia standardowego) i niskie
(ponizej 1 odchylenia standardowego).

2.5. Opis narzedzi wykorzystanych w badaniach

W badaniach dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej zastosowano
nastepujace narzedzia:
Kwestionariusz zdrowotny dla dzieci i mtodziezy KIDSCREEN-
-27;
Skale do pomiaru preznosci SPP-18 N. Oginskiej-Bulik i Z. Ju-
czynskiego;
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE
Charlesa S. Carvera (Brief COPE) w polskiej adaptacji Z. Ju-
czynskiego i N. Oginskiej-Bulik;
Kwestionariusz form spedzania czasu wolnego (autorska me-
toda);
Skale wsparcia dostarczanego i otrzymywanego (autorska
metoda);
Kwestionariuszu kapitatu psychologicznego w percepcji dzie-
ci (autorska metoda).

Na pytania zawarte w powyzszych narzedziach odpowiadali ro-
dzice dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej, natomiast dzieci odpo-
wiadaty na pytania zawarte w Kwestionariuszu kapitatu psycholo-
gicznego w percepcji dzieci.
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Kwestionariusz zdrowotny dla dzieci i mtodziezy - KIDSCREEN

KIDSCREEN to akronim europejskiego projektu badawczego
Screening and Promotion for Health-related Quality of Life in Chil-
dren and Adolescents - A European Public Health Perspective, zre-
alizowanego w latach 2001-2004 w kilkunastu panstwach, w tym
rowniez w Polsce (The KIDSCREEN Group, 2006).

Kwestionariusz posiada trzy wersje: KIDSCREEN-52 (obejmuje
dziesie¢ wymiarow jakosci zycia), KIDSCREEN-27 (obejmuje pie¢
obszaréw) oraz KIDSCREEN-10, ktory jest z zatozenia jednowymia-
rowym indeksem, okreslanym czasem jako indeks zdrowia psy-
chicznego lub ogolny indeks HRQL. Dzigki wspotpracy miedzy-
narodowej i symultanicznemu konstruowaniu metod w trzynastu
panstwach zostaty one opracowane z uwzglednieniem specyfiki
danego jezyka i kultury. Kwestionariusze w kazdej wersji przezna-
czone sg zarowno dla dzieci zdrowych, jak i chorych, jako tzw. ogol-
ne metody pomiaru jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Wszystkie
trzy wersje metody sg dostepne takze w wersji dla rodzicow badz
0s0Ob opiekujacych sie dzieckiem, czyli uwzgledniajg ocene ze stro-
ny obserwatorow.

Kwestionariusz zastosowany w niniejszym badaniu to wersja
KIDSCREEN-27, ktora sktada sie z 27 pytan i obejmuje piec¢ obsza-
row jakosci zycia:

1. zdrowie fizyczne - pie¢ pytan dotyczgcych poziomu aktywno-

$ci fizycznej dziecka, jego energii i sprawnosci;

2. samopoczucie psychiczne - siedem pytan odnoszacych sie do
samopoczucia psychicznego, odczuwania emocji pozytyw-
nych i zadowolenia z zycia oraz doswiadczania samotnosci
i smutku;

3. niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami - siedem pytan dotyczacych
zwigzkow z rodzicami i atmosfery w domu. Wymiar odnosi
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sie do wzajemnych kontaktow i uczuc, ujawniajgc, czy dziec-
ko czuje sie kochane, wspierane i traktowane sprawiedliwie
przez rodzicow. Wymiar ten dotyczy takze postrzegania przez
dziecko poziomu swojej autonomii;

4. rowiesnicy i wsparcie spoteczne - cztery pytania odnoszace sie
do stosunkow dziecka z innymi osobami w tym samym wieku, jak
rowniez do spostrzeganego wsparcia spotecznego z ich strony;

5. sSrodowisko szkolne - cztery pytania dotyczgce zdolnosci po-
znawczych dziecka, umiejetnosci nauki i koncentraciji oraz jego
stosunku do szkoty. Wymiar ten bada takze relacje z nauczy-
cielami.

Badany udziela odpowiedzi z perspektywy ostatniego tygodnia,
czyli kolejne bloki pytan poprzedzone sg zdaniem wprowadzaja-
cym: Myslac o ostatnim tygodniu czy/jak czesto... lub Myslac o ostat-
nim tygodniu, czy..., wedtug wystandaryzowanych 5-stopniowych
kategorii dotyczacych czestosci (nigdy, rzadko, dos¢ czesto, czesto,
zawsze) lub intensywnosci (wcale, troche, srednio, bardzo, ogrom-
nie). Jedynie na pierwsze ogoélne pytanie o stan zdrowia odpowia-
da sie wedtug innych kategorii, okreslajac zdrowie jako: doskonate,
bardzo dobre, dobre, takie sobie, zte.

Przy konstruowaniu wiekszosci pytan przyjeto tzw. orientacje
pozytywnag, tzn. pierwsza odpowiedz jest najbardziej negatywna,
a ostatnia najbardziej pozytywna. Wynik ogolny i wyniki czgstkowe
kwestionariusza KIDSCREEN tez sg zorientowane pozytywnie, czyli
wysoka punktacja oznacza dobrg jakosc¢ zycia. Wyniki standaryzo-
wane oblicza sie za pomocag programu komputerowego, zas normy
dla panstw opracowane sg w percentylach i w skali T.

Kwestionariusz posiada dobre wtasciwosci psychometryczne.
Wspotczynniki a Cronbacha dla poszczegolnych skal kwestiona-
riusza przedstawiaja sie nastepujaco: zdrowie fizyczne - 0,817, sa-
mopoczucie psychiczne - 0,880, niezaleznosc i relacje z rodzicami
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- 0,831, réwiesnicy i wsparcie spoteczne - 0,856, srodowisko szkol-
ne - 0,818, a dla wyniku ogolnego - 0,922.

Skala do pomiaru preznosci SPP-18

Skala do pomiaru preznosci u dzieci i mtodziezy SPP-18, autorstwa
N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego (2012,) mierzy preznosc¢ w ro-
zumieniu indywidualnej wtasciwosci jednostki (rozumianej jako me-
chanizm samoregulaciji), ktora jest istotna w procesie skutecznego
radzenia sobie oraz sprzyja procesowi adaptacji.

Skala zawiera osiemnascie twierdzen. Wartosci psychometrycz-
ne metody sprawdzono na probie 350 dzieci i mtodziezy. Zgodnosc
wewnetrzna a Cronbacha dla catej skali wyniosta 0,82. Rzetelnosc¢
dla podskal miescita sie w granicach 0,76-0,87. Uzyskane wskaz-
niki oceniono jako zadowalajgce. Stabilnos¢ wewnetrzna oceniona
za pomoca testu - retestu, w odstepie szesciu tygodni, na 30-0so-
bowej grupie, i wyniosta 0,78, co $wiadczy o wysokiej statosci ba-
danego konstruktu (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).

Skala SPP-18 ma strukture czynnikowa. Cztery czynniki wyjasnia-
ja 63,9% catkowitej wariancji. Najwiekszy udziat w wyjasnianej wa-
riancji ma czynnik pierwszy - Optymistyczne nastawienie i energia
(42,5%); nastepnie Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; Poczucie
humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia; Kompetencje osobi-
ste i tolerancja negatywnego afektu, ktore wyjasniaja tgcznie nieco
ponad 20% warianciji.

Badanie skalg SPP-18 polega na ustosunkowaniu sie do osiem-
nastu twierdzen na skali 5-stopniowej od 0 (zdecydowanie nie) do
4 (zdecydowanie tak). Minimalny wynik wynosi 18, maksymalny 72,
przy czym im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie preznosci.
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Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE

Radzenie sobie ze stresem mierzono skalg Mini-COPE autorstwa
Charlesa S. Carvera (Brief COPE) w polskiej adaptaciji Z. Juczynskie-
go i N. Oginskiej-Bulik (2012).

Skala ta mierzy czestotliwos¢ stosowania czternastu strategii za-
radczych: Aktywne radzenie sobie; Planowanie; Pozytywne przewar-
tosciowanie; Zazywanie substancji psychoaktywnych; Zaprzestanie
dziatan; Obwinianie siebie; Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego;
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego; Zajmowanie sie czyms
innym; Zaprzeczanie; Wytadowanie; Zwrot ku religii; Akceptacja; Po-
czucie humoru.

Sktada sie z 28 twierdzen, ocenianych na skali 4-stopniowej od
0 (prawie nigdy tak nie postepuje) do 3 (prawie zawsze tak poste-
puje). Strategie pogrupowane zostaty podtug siedmiu czynnikow:

1. Aktywne radzenie sobie (aktywne radzenie, planowanie, pozy-

tywne przewartosciowanie);

2. Bezradnos¢ (zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprze-

stanie dziatan, obwinianie siebie);

3. Poszukiwanie wsparcia (emocjonalnego i instrumentalnego);

4. Unikanie (zajmowanie sie czyms innym, zaprzeczanie, wyta-

dowanie);

5. Zwrot ku religii;

6. Akceptacja;

7. Poczucie humoru (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).

Czynniki te wyjasniajg 66% wariancji.

W badaniu dzieci klas 1-3 szkoty podstawowej, ze wzgledu na
specyfike rozwoju, dokonano adaptacji pytan w skali Zazywanie
substancji psychoaktywnych, tak aby byty bardziej dopasowane
do okresu rozwojowego dzieci. Ostatecznie zmieniono nazwe skali
na Zte nawyki zywieniowe i behawioralne.
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Kwestionariusz form spedzania czasu wolnego

Na potrzeby niniejszego projektu opracowano autorskg metode
do badania form spedzania czasu wolnego przez dzieci. Narzedzie
zawierato pytania dotyczgce roznych aktywnosci, ktore wykonuijg
dzieci w czasie wolnym od nauki. W badaniach dzieci szkoty pod-
stawowej z klas 1-3 pytania skierowano do ich rodzicow.

Kwestionariusz obejmowat jedenascie itemow. Pytania zawieraty
5-stopniowa skale odpowiedzi. Dla rodzicow z klas 1-3 byty to od-
powiedzi: nigdy tak nie robi, rzadko tak robi, czasem tak robi, czesto
tak robi, zawsze tak robi.

Analiza czynnikowa przeprowadzona na wynikach uzyskanych
w badaniu witasciwym pozwolita na wytonienie dwoch czynnikow
W grupie dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej: czynnik | - Aktyw-
nosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych (a = 0,659);
czynnik Il - Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych
(a =0,668).

Skala wsparcia dostarczanego i otrzymywanego

Pojecie wsparcia spotecznego w zrealizowanych badaniach zostato
wyprowadzone z ujecia Schultza i Schwarzera, autorow Berlinskich
Skal Wsparcia Spotecznego BSWS (2003), ktére zostaty opracowa-
ne w ramach badan dotyczacych radzenia sobie z chorobg. Wedtug
autorow wsparcie spoteczne moze by¢ rozpatrywane jako: spo-
strzegane dostepne wsparcie, czyli ocena dostepnosci wsparcia
ze strony otoczenia; zapotrzebowanie na wsparcie, czyli nasilenie
potrzeby skorzystania ze wsparcia w trudnej sytuacji; poszukiwa-
nie wsparcia, czyli czestotliwos¢ badz zakres dziatan majgcych na
celu uzyskanie pomocy u innych jednostek; aktualnie otrzymywa-
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ne wsparcie, 0znaczajace poziom spostrzeganego wsparcia uzy-
skanego przez otoczenie; aktualnie udzielane wsparcie, czyli po-
strzegany poziom wsparcia udzielanego innym w otoczeniu oraz
wsparcie buforujaco-ochronne, czyli ochrona bliskich osob przed
przykrymi wiadomosciami (Schulz i Schwarzer, 2003). Wedtug au-
torow wsparcie spoteczne moze przybierac¢ charakter: emocjonalny,
instrumentalny oraz informacyjny.

W badaniach projektu oparto sie na polskiej adaptacji BSWS
(Luszczynskaiin, 2006). Analizie poddano wybrane aspekty wspar-
cia spotecznego. Na potrzeby badania dzieci z klas 1-3 szkoty pod-
stawowej opracowano autorska wersje kwestionariusza do bada-
nia wsparcia spotecznego wsrod dzieci. Pytania dla dzieci z klas
1-3 szkoty podstawowej zostaty opracowane w oparciu o pytania
polskiej adaptacji kwestionariusza BSWS i uzupetnione o pytania
dotyczace dodatkowych wymiarow wsparcia. Pytania zostaty po-
stawione rodzicom dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowe;.

Wersja pilotazowa narzedzia obejmowata 21 pytan mierzacych:
spostrzegane dostepne wsparcie (emocjonalne, informacyjne, in-
strumentalne, wartosciujgce, materialne), poszukiwanie wsparcia
i zapotrzebowanie na wsparcie. Dodatkowo analizowano wspatr-
cie transmitowane (udzielane) przez dziecko (emocjonalne, instru-
mentalne, wartosciujgce), czyli umiejetnos$¢ dostarczania wsparcia
przez dziecko swoim rowiesnikom. Wspotczynnik a Cronbacha dla
narzedzia w badaniu pilotazowym wyniost 0,873, co wskazuje na
wysoka jego rzetelnosc. Wersja ostateczna narzedzia do badania
wiasciwego objeta 21 pytan. Pytania zawieraty 4-stopniowg skale
odpowiedzi: catkowicie nieprawdziwe, w matym stopniu prawdziwe,
w umiarkowanym stopniu prawdziwe, catkowicie prawdziwe.

Analiza czynnikowa przeprowadzona na wynikach uzyskanych
w badaniu wtasciwym pozwolita na wytonienie czterech wymia-
row wsparcia spotecznego w grupie dzieci uczeszczajgcych do
klas 1-3. Przy wyodrebnianiu wymiarow przyjeto zasade eliminacji
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itemow o tadunku czynnikowym ponizej 0,5. Ostatecznie cztery wy-
miary wsparcia spotecznego w badaniu uczniow klas 1-3 ztozyty
sie na trzynascie pytan. Wymiar pierwszy dotyczyt transmitowane-
go (udzielanego) przez dzieci wsparcia spotecznego dla swoich
rowie$nikow (pie¢ pytan); czynnik drugi dotyczyt spostrzeganego
dostepnego wsparcia ze strony systemu szkolnego dla dzieci (czte-
ry pytania); czynnik trzeci dotyczyt spostrzeganego dostepnego
wsparcia ze strony rowiesnikow (dwa pytania); a czynnik czwarty
- poszukiwania wsparcia przez dziecko (dwa pytania).

Wspotczynniki rzetelnosci a Cronbacha dla poszczegolnych
czynnikow wynosity: transmitowane wsparcie - a = 0,822, spostrze-
gane wsparcie ze strony szkoty - a = 0,846, spostrzegane wspar-
cie ze strony rowiesnikow - a = 0,849, poszukiwanie wsparcia -
a=0,492.

Kwestionariusz kapitatu psychologicznego w percepcji dzieci

Kwestionariusz zawierat dziesie¢ pytan do rozstrzygniecia, ktore
wypetniato dziecko z pomocg rodzica/opiekuna. Cztery pytania do-
tyczyty stosunku dziecka do siebie, do szkoty, do kolegow, do lekciji
przez Internet (np. Czy lubisz siebie? Czy lubisz chodzic¢ do szkoty?),
ktorych skala odpowiedzi to: tak, nie, troche tak, troche nie. Kolejne
pytania dotyczyly najczesciej przezywanych przez dziecko emociji
(Jak najczesciej sie czujesz?), otrzymywanego wsparcia od innych
0sob (np. Kto najczesciej pociesza Cig, gdy sie smucisz?), radzenia
sobie ze stresem (np. Kiedy masz duzy ktopot, to co robisz?) oraz
aktywnosci, jakie podejmowato dziecko w czasie wolnym od nauki
(Co najczesciej robisz po skonczonych lekcjach?).

Skale odpowiedzi byty zroznicowane w zaleznosci od pytania.
Na przyktad do pytania Jak najczesciej sie czujesz? skala odpo-
wiedzi byta nastepujaca: jestem radosny/(-na), jestem smutny(-na),
jestem zty/zta, boje sie, wstydze sig, jestem spokojny(-na).
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W niniejszym badaniu wspotczynnik rzetelnosci a Cronbacha
dla wszystkich pytan zawartych w kwestionariuszu miescit sie
w przedziale od a = 0,610 do a = 0,650.

Metryczka

Metryczka zawierata pytania dotyczgce takich kwestii, jak: ptec,
wiek, miejsce zamieszkania, informacje dotyczgce niepetnospraw-
nosci, funkcjonowania rodziny (np. wyksztatcenia rodzicow, pracy
zarobkowej), funkcjonowania szkolnego oraz funkcjonowania ro-
wiesniczego, spotecznego i szkolnego w pandemii COVID-19.
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Charakterystyka jakosci zycia dzieci z klas
1-3 w czasie pandemii COVID-19

W rozdziale tym przedstawiono wyniki badan pozwalajgce odpo-
wiedzie¢ na pierwsze pytanie badawcze, dotyczace poczucia jako-
$ci zycia, stanowigcej kapitat adaptacyjny dzieci w mtodszym wieku
szkolnym (klasy 1-3 szkoty podstawowej) w czasie pandemii CO-
VID-19. Zaprezentowane zostaty wyniki dotyczace jakosci zycia dla
catej grupy dzieci oraz roznice w zakresie poczucia jakosci zycia
z uwzglednieniem kryteriow socjodemograficznych: ptci i miejsca
zamieszkania.

3.1. Kapitat adaptacyjny - jakos$¢ zycia dzieci z klas
1-3 szkoty podstawowej

W celu oceny poczucia jakosci zycia dzieci z klas 1-3, analizie pod-
dano wyniki w poszczegolnych skalach Kwestionariusza zdrowot-
nego dla dzieci i mtodziezy (KIDSCREEN-27). Szczegotowe wyniki
obrazuje wykres 1.

Prowadzenie badan w probie reprezentatywnej dzieci umozli-
wito dokonanie ekstrapolacji wynikow na populacje dzieci w tym
wieku w Polsce oraz oszacowanie, jakiej liczbie dzieci w populaciji
odpowiadaja uzyskane wyniki. Wykorzystane dane populacyjne
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pochodzg z Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 31.12.2020
roku (GUS, 2020).

Wykres 1. Poczucie jakosci zycia dzieci z klas 1-3 w poszczegolnych wy-
miarach w opinii rodzicow (rozktad wynikéw w skalach KIDSCREEN-27)

KIDSCREEN-27
80,0%

70,2% 69,2% 68,3% 69,4%
70,0% 63,1% 62,6%
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50,0%
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Zdrowie fizyczne Samopoczucie  Niezaleznos¢ Réwiesnicy Srodowisko 0Ogdlna jakos¢
psychiczne i relacje i wsparcie szkolne zycia
z rodzicami spoteczne

m Niskie wyniki % Przecietne wyniki %  m Wysokie wyniki %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analiza wynikow wykazata, ze najwiecej dzieci w mtodszym wie-
ku szkolnym uzyskato ogolna jakosc¢ zycia na poziomie przeciet-
nym (69,4%). Porownywalne odsetki badanych to dzieci z niskim
nasileniem jakosci zycia (15,9%) i wysokim nasileniem jakosci zycia
(14,7%). Warto podkresli¢, iz odsetek 15,9% dzieci z niskim pozio-
mem jakosci zycia, w odniesieniu do catej populacji dzieci z klas
1-3 szkoty podstawowej, wskazuje na grupe liczaca 181 554 dzie-
ci. Wysoka jakos¢ zycia, w odniesieniu do danych populacyjnych,
posiada w zwigzku z tym 168 291 dzieci w tym wieku. Wyniki poka-
zujg, ze zdecydowana wigkszos¢ dzieci posiada przecietng jakosc
zycia, natomiast istnieje znaczaca grupa dzieci, ktora najprawdopo-
dobniej potrzebuje otoczenia szczegolna troska.

Kolejnym wymiarem jakosci zycia jest Zdrowie fizyczne. Wyniki po-
kazuja, ze najwiecej dzieci (70,2%) cechuije sie przecietnym nasileniem
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aktywnosci fizycznej, energii i sprawnosci. Wysokie wyniki w tym ob-
szarze posiada 17,2% dzieci. Sg to dzieci, w opinii ich rodzicow, aktyw-
ne, sprawne, petne energii. Najmniej liczna grupa to dzieci z wynikiem
niskim - 12,5%, charakteryzujace sie niskim poziomem zdrowia fizycz-
nego, wskazujacym na wyczerpanie fizyczne i brak energii zyciowe;j.

W wymiarze Samopoczucia psychicznego, podobnie najwigksza
grupa dzieci osiggneta wynik przecietny - 69,2%. Oznacza to, ze
w opinii rodzicow charakteryzuja sie one przecigtnym nasileniem
odczuwania emocji pozytywnych i zadowolenia z zycia oraz prze-
cietnym nasileniem doswiadczania samotnosci i smutku. Wedtug
rodzicow 17,7% dzieci wyraza niezadowolenie ze swojego zycia,
smutek, nieszczesliwose¢, niskg samoocene (wynik niski). Najmniej
liczna grupa to dzieci z wysokim jakoscig zycia w obszarze samopo-
czucia psychicznego (13,0%). Wedtug rodzicéw sg one szczesliwe,
zadowolone z zycia i zrownowazone emocjonalnie.

Kolejnym obszarem sktadajacym sie na jako$c¢ zycia dzieci jest
Niezaleznosc i relacje z rodzicami, w ktorym to najwiecej dzieci,
jednak nieco mniej niz w poprzednich wymiarach, osiaggneto wy-
nik przecietny - 63,1%. Wyniki te wskazuja na przecietne nasilenie
autonomii dziecka w relacjach z rodzicami oraz $rednie nasilenie
poczucia bycia kochanym i wspieranym przez rodzicow. Porow-
nywalne odsetki dzieci osiggnety wyniki niskie (18,3%) i wysokie
(18,6%). Oznacza to, ze 18,3% dzieci sposrod badanych, wedtug
swoich rodzicow, jest niezaleznych i moze decydowac o sobie. Sg
one zadowolone ze swoich relacji z rodzicami. Czujg sie kochane,
wspierane i rozumiane przez rodzicow. Z kolei 18,6% dzieci ma po-
czucie zaleznosci od innych i posiada ograniczone mozliwosci de-
cydowania o sobie. Dzieci te zywig takze przekonanie, ze rodzice
nie maja dla nich czasu. Warto zauwazyc, ze w tym obszarze odse-
tek dzieci osiggajacych niskie wyniki jest najwigkszy.

Analizujac kolejny wymiar - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne -
zauwazono, ze tu rowniez dominuje grupa dzieci z przecietnymi wy-
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nikami (68,3%). Wyniki wysokie osiggneto 16,6% dzieci, ktore czujag
sie akceptowane i wspierane przez rowiesnikow. Natomiast 15,1%
dzieci osiggneto wynik niski, co sugeruje, ze czuja si¢ one odrzuca-
ne przez rowiesnikow oraz nie doswiadczajg wsparcia i akceptacji
zich strony.

Ostatni wymiar jakosci zycia dzieci stanowito Srodowisko szkol-
ne. Najwieksza grupa dzieci osiggneta tutaj wynik przecietny
(62,6%), wskazujacy na przecietny poziom zdolnosci poznawczych,
umiejetnosci nauki i koncentracji. 20,2% dzieci pozytywnie postrze-
ga srodowisko szkolne oraz wtasne osiggnigcia w nauce, wedtug
opinii swoich rodzicow. Najmniej liczna grupa dzieci osiggneta
wynik niski (17,1%), ktory wskazuje na niezadowolenie ze szkoty,
a takze negatywne ocenianie szkoty oraz nauczycieli.

Ze wzgledu na odmienne metodologie badan, trudno porowny-
wac wyniki innych panstw, jednak warto w tym miejscu je przywo-
tac. Badania, w ktorych o kondycje dzieci pytano rodzicow, prze-
prowadzono m.in. w Wielkiej Brytanii (Moore, Reiner, Turner, 2020).
Rodzice zapytani o wptyw pandemii na rozne aspekty funkcjonowa-
nia ich dzieci najbardziej negatywny wptyw pandemii dostrzegali
w obszarze szkolnym, rowiesniczym, podejmowania decyzji oraz
spedzania czasu. Nalezy jednak dodac, ze negatywny wptyw pan-
demii na te obszary wskazywato nie wiecej niz potowa rodzicow.
Najmniej negatywny wptyw pandemii na dzieci dotyczyt wedtug
nich obszaru zdrowia oraz posiadania rzeczy. Takze w Stanach
Zjednoczonych przeprowadzono badania wsrod 32 217 rodzicow
i opiekunow dzieci (kwestionariusz dostepny byt w jezyku angiel-
skim, hiszpaniskim, chinskim oraz polskim). Badanych zapytano
o kondycje dzieci w roznych obszarach w okresie pandemii, w sto-
sunku do czasu przed nig. Respondenci zwracajg uwage na istot-
ne nasilenie wsrod dzieci symptomow takich, jak: ztosc, niepoko;,
depresyjny nastroj, stres, samouszkodzenia i mysli samobojcze, jak
rowniez pogorszenie funkcjonowania w aspekcie: relacji rowiesni-
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czych, pozytywnego myslenia, relacji z cztonkami rodziny, snucia
planéw na przysztosc (Raviv, 2021).

Podsumowujac wyniki dotyczace jakosci zycia dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, warto zwrdci¢ uwage na najwazniejsze obserwacije.
Po pierwsze, zdecydowana wigkszosc dzieci w opinii swoich rodzi-
cOw posiada przecietng jako$c¢ zycia, niecate 15% rodzicow uwaza,
ze jakosc zycia doswiadczana przez ich dzieci jest wysoka. Biorgc
pod uwage okres badan - wrzesien, czyli poczatek tzw. powrotu do
normalnosci po kolejnych lockdownach, przecigzenie rodzicow po
tym okresie, ale takze niepewnosc¢ co do trwatosci ,normalnego”
funkcjonowania, mogto przetozyc¢ sie na bardziej negatywne postrze-
ganie rzeczywistosci. Nalezy zaznaczyc, ze podobny odsetek dzieci
(nieco ponad 15%) postrzegany jest przez rodzicow jako doswiad-
czajace niskiej jakosci zycia, co sugeruje, ze rodzice dostrzegaja nie-
pokojgce symptomy w funkcjonowaniu dziecka, $wiadczgce o jego
gorszym funkcjonowaniu. Bazujgc na probie oszacowania, grupa ta
stanowitaby ponad 180 000 dzieci - wymagajacych bezposredniego
wsparcia. Pozytywnym odkryciem polskich badan jest to, ze dzieci
w mtodszym wieku szkolnym posiadajag stosunkowo dobrg kondycje
w obszarze zdrowia fizycznego, na co wskazuje najmniejszy odsetek
dzieci z niskim wynikiem. Biorgc pod uwage wiek, dzieci te zachowuja
jeszcze sporo przyzwyczajen do aktywnosci ruchowych, typowych
dla wieku przedszkolnego - wspolna zabawa na podworku, na placu
zabaw. Koncentrowanie uwagi na zajeciach szkolnych czy siedzacy
tryb zycia, typowy dla nastolatkow, w tej grupie dopiero sie ksztattuje.
Obserwacja ta jest wazna z punktu widzenia profilaktyki problemow
zdrowotnych po okresie pandemii - zwtaszcza poprzez wspieranie
urozmaiconych aktywnosci ruchowych w mtodszych grupach wie-
kowych, dla nich nadal naturalnych, co pozwoli przyspieszy¢ powrot
do aktywnego funkcjonowania dzieci.

Kolejna obserwacja dotyczy wynikow niepokojacych. Stosun-
kowo najwiecej dzieci osiggato niskie wyniki w obszarze samopo-
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czucia psychicznego oraz niezaleznosci i relacji z rodzicami. Wyniki
te potwierdzajg obserwacje badaczy na Swiecie, ktorzy zauwazajg
spadek kondycji psychicznej dzieci ze wzgledu na doswiadczenie
pandemii (Duaniin., 2020; Racine i in., 2020; Raviviin,, 2021; Co-
-SPACE Study, 2020). Interesujace jest, ze rodzice w Polsce zwraca-
ja takze uwage na ten niepokojgcy aspekt funkcjonowania swoich
dzieci. W obszarze samopoczucia psychicznego takze najmniej
rodzicow zaznacza, ze jest ono bardzo dobre u ich dzieci. Obszar
ten wydaje sie zatem szczegolnie wazny w kontekscie wspierania
dzieci po pandemii. Problemy natury psychologicznej sg najszyb-
ciej dostrzegane przez bliskich, poniewaz oni znaja dziecko na co
dzien i sa w stanie zauwazy¢ nawet subtelne zmiany w jego funk-
cjonowaniu psychicznym. Bardzo istotna bytaby zatem systemowa
wspotpraca specjalistow, ale takze nauczycieli z rodzicami oraz za-
pewnienie systemowych mozliwosci szybkiej interwencji w sytuacji
niepokojacej. Zblizone tendencje dotyczace znacznego odsetka
wynikow niskich zaznaczajg sie takze w obszarze niezaleznosci
i relacji z rodzicami. Wyniki takie moga by¢ poktosiem kolejnych
lockdownow, pozostawania wszystkich cztonkow rodziny stale ze
sobg, co mogto generowac napigcia i konflikty, przektadajgce sie na
ostabienie wiezi i pogorszenie relacji. Dodatkowo, rodzice wykonu-
jac prace w domu, mogli doswiadcza¢ trudnosci z dzieleniem cza-
su miedzy prace, obowigzki domowe oraz wieziotworczy kontakt
z dzieckiem. Odpowiedzi rodzicow mogg wyraza¢ $wiadomosc tych
konsekwencji, ale jednoczesnie obarczac siebie odpowiedzialno-
$cig za taki stan rzeczy. Elementem wspierania dzieci powinno za-
tem by¢ takze wspieranie ich rodzicow. Na koniec warto zauwazyc,
ze obszarem, w ktorym najwiecej dzieci przejawiato wysoka jakos¢
zycia, byto Srodowisko szkolne. Mozna przypuszczac, ze nauczanie
zdalne dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym stato sie w pewnym
momencie bardziej naturalne niz stacjonarne (dzieci, ktére w mo-
mencie badania byty w klasie trzeciej, funkcjonowaty w szkole
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w sposob tradycyjny tylko w okresie wrzesnia 2019 roku do marca
2020 roku, w tym - przerwa $wigteczna i ferie zimowe). Dzieci przy-
stosowaty sie zatem do tego modelu nauczania, doswiadczajac go
jak normalnej nauki, jednak warto pamietac, ze wymagania w czasie
nauki zdalnej byty czesto zanizane (Zahorska, 2020).

Poréwnanie wynikéw w zakresie jakosci zycia wedtug kryteriow
socjodemograficznych

Analizujac wyniki w badanej grupie dzieci sprawdzono, czy istnie-
ja roznice w zakresie jakosci zycia dziewczat i chtopcow oraz ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dzieci.

Tabela 8. Roznice w wynikach poszczegolnych wymiarow jakosci zycia
(KIDSCREEN-27) ze wzgledu na pte¢

Pte¢
- - Test
wymiary ) || e
M SD M SD t p
Zdrowie fizyczne 3,66 | 0,48 | 3,59 | 0,47 |3,24%|0,001
Samopoczucie psychiczne 2,89 | 028 | 292 | 0,27 |-2,32 |0,020
Niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami 379 | 060 | 377 | 0,60 | 0,59 | 0,551
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 342 | 0,80 | 3,48 | 0,78 |-2,19 | 0,029
Srodowisko szkolne 382 | 0,74 | 405 | 0,70 |-8,15%|0,000
KIDSCREEN-27 (WO) 3,48 | 0,40 | 3,52 | 0,39 |-2,34 10,019

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci warianciji
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Bioragc pod uwage ogolna jakosc zycia, wykazano, ze istnieja
istotne na poziomie statystycznym réznice pomiedzy chtopcami
a dziewczetami (t = - 2,34, p = 0,019). Rdznice miedzy dziewczyn-
kami a chtopcami ujawniajg sie takze w obszarach: Samopoczucie
psychiczne (t = - 2,32, p = 0,020); Rowiesnicy i wsparcie spoteczne
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(t=-2,19, p = 0,029); Srodowisko szkolne (t = - 8,15, p = 0,000).
Wyniki sugeruja, ze dziewczynki, w oczach swoich rodzicow, prze-
jawiaja wyzszy poziom zadowolenia z zycia niz chtopcy, co wyraza
lepsze ich samopoczucie psychiczne. Okazuja one takze wigksze
zadowolenie z relacji z rowiesnikami, a takze postrzegajg wsparcie
ze strony swoich rowiesnikow jako bardziej nasilone. Otrzymane
wyniki sg cenng obserwacjg, a takze odbiegajg od prawidtowosci
zaobserwowanych w innych panstwach. Przyktadowo w Chinach
to wtasnie dziewczeta przejawiaty wigksze nasilenie symptomow
depresyjnych iz chtopcy (Duaniin., 2020).

Jedynie w zakresie Zdrowia fizycznego (t = 3,24, p = 0,001) istot-
ne na poziomie statystycznym roznice ujawniajg sie natomiast na
korzysc chtopcow (chtopcy uzyskali wyzsze wyniki od dziewczat).
Mozna wnioskowac, ze w okresie pandemii chtopcy byli bardziej
sktonni do utrzymania aktywnosci fizycznej, co przetozyto sie na
wyzszy poziom ich energii i sprawnosci.

Tabela 9. Roznice w wynikach dotyczacych wymiaréw jakosci zycia (KID-
SCREEN-27) ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania
- - Test
Wymiary (NS1083) | (Neq4re) | Studenta
M SD M SD t p
Zdrowie fizyczne 3,60 | 0,48 | 3,65 | 0,47 | -2,78 | 0,005
Samopoczucie psychiczne 2911028 | 290 | 0,27 | 1,27 |0,206
Niezaleznosc i relacje z rodzicami 378 | 0,60 | 3,79 | 0,60 |-0,26 | 0,793
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 343 | 0,78 | 3,47 | 0,80 |-1,17 |0,244
Srodowisko szkolne 392|072 | 394|074 |-091 0,362
KIDSCREEN-27 (WO) 349 | 0,39 | 351 | 0,39 |-1,10 | 0,271

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analizujac zwigzki miedzy jakoscig zycia i miejscem miejsce zamiesz-
kania, nalezy zauwazyc, ze istotne roznice miedzy dziecmi z miasta
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i ze wsi wystepuija jedynie w obszarze Zdrowia fizycznego (t = - 2,78,
p = 0,005). Rodzice mieszkajgcy w miescie oceniali wyzej poziom ak-
tywnosci fizycznej swoich dzieci, ich energie oraz sprawnos¢.

W zakresie pozostatych wymiarow jakosci zycia nie odnotowa-
no istotnych statystycznie roznic miedzy dziecmi zamieszkujgcymi
miasta i wsie. W badaniach innych panstw czynnik miejsca zamiesz-
kania takze byt uwzgledniany i przyktadowo, w Chinach wigkszym
nasileniem symptomow depresyjnych (ktore sugeruja gorsza jakosé
zycia) cechowaty sie dzieci zamieszkujgce miasta, co byto czescio-
wo wyjasniane przez wigkszy stopien zakazenia spotecznosci miej-
skich i wigzace sie z tym wigksze ryzyko zachorowania na COVID-19,
przektadajgce sie na nasilenie objawow depresyjnych u dzieci (Ra-
cineiin, 2020). Takich roznic w obszarze samopoczucia psychicz-
nego u dzieci z miast i ze wsi nie zaobserwowano w probie polskiej.

3.2. Kapitat psychologiczny dzieci z klas 1-3 szkoty
podstawowej

Kapitatem psychologicznym dzieci zostato okreslone ich wyposa-
zenie, ktore przektada sie na codzienne funkcjonowanie. W bada-
niach dzieci w mtodszym wieku szkolnym kapitat psychologiczny
rozumiany jest jako uktad nastepujgcych czynnikow psychologicz-
nych: preznosc¢ psychiczna, na ktorg sktada sie m.in. optymizm,
wytrwatos¢, poczucie humoru czy radzenie sobie z przykrymi emo-
cjami; strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez dzieci;
zainteresowania przektadajgce sie na formy spedzania czasu wol-
nego. Podobnie jak w przypadku badania kapitatu adaptacyjnego,
na pytania dotyczace kapitatu psychologicznego dzieci odpowia-
daliich rodzice.

Ponizej opisano wyniki w poszczegolnych wymiarach kapitatu
psychologicznego, poréwnanie tych wynikow pomiedzy chtop-
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cami i dziewczetami oraz miedzy dziecmi zamieszkujgcymi tereny
wiejskie i miejskie. Analiza objeto wyniki badan w skali Preznosci,
w Inwentarzu do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem oraz w Kwe-
stionariuszu form spedzania czasu wolnego.

3.2.1. Preznosc¢ dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej

Ponizszy wykres przedstawia rozktad procentowy wynikow w po-
szczegolnych czynnikach preznosci.

Wykres 2. Rozktad wynikow w czynnikach preznosci dzieci w opinii rodzi-
cow

Skala preznosci

90,0%

76,6% 75,8%
80,0% 72,7% g
70,0% 68,3% i e
,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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8,9% ’ ’
- JEn ECm N n'm HCR
0,0% .
Optymistyczne Wytrwatosé Poczucie humoru Kompetencje Preznos¢ wynik
nastawienie i energia i dererminacja i otwarto$¢ na nowe osobiste i tolerancja ogolny
w dziataniu doswiadczenia negatywnego afektu

m Niskie wyniki % Przecietne wyniki %  m Wysokie wyniki %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analizujgc wynik ogolny preznosci, najwiecej dzieci osiggneto
wyniki przecigtne (70,7%), wyniki niskie - 15,1%, a wysokie - 14,2%
dzieci. W odniesieniu do szacowanych danych populacyjnych, licz-
by dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej, niskie nasilenie preznosci
ma 172 407 uczniow, a wysokie - 162 346 dzieci.



Charakterystyka jakosci zycia dzieci z klas 1-3 69

W czynniku Optymistyczne nastawienie i energia, najwieksza
grupa dzieci osiggneta wyniki przecietne - 68,3%, co wskazuje, ze
sg to dzieci o umiarkowanej energii i raczej optymistycznie nasta-
wione do przysztosci. Wyniki niskie osiagneto 14,1%, sg to dzieci
z niskim poziomem energii i raczej pesymistycznie nastawione do
przysztosci. 17,7% dzieci uzyskato wyniki wysokie, co wskazuje, ze
cechuje je wysoki poziom energii i optymistyczne nastawienie do
przysztosci.

Podobnie jak wyzej, w czynniku Wytrwatosc¢ i determinacja
w dziataniu, najwieksza grupa dzieci osiggneta wyniki przecietne
- 72,7%. S to dzieci zwykle realizujgce swoje cele. Wyniki niskie
uzyskato 13,7%, sg to dzieci, ktorym brakuje determinacji w dzia-
taniu oraz w matym stopniu realizujg swoje cele. Podobny odse-
tek uczniow (13,7%) osiagnat wyniki wysokie. Wskazuje to wysoki
poziom wytrwatosci w dziataniu, determinacji w osigganiu celow
i otwartosci nowe doswiadczenia.

Z kolei w czynniku Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe do-
Swiadczenia, najwigcej dzieci osiaggneto wyniki przecietne - 76,6%.
Oznacza to, ze charakteryzujag sie umiarkowang otwartoscig na
nowe doswiadczenia. Zas 14,5% to dzieci z niskim poziomem otwar-
tosci na nowe doswiadczenia, natomiast 8,9% (wynik wysoki) dzieci
jest otwartych na nowe doswiadczenia, z wysokim poczuciem hu-
moru.

Analizujgc rozktad wynikow w czynniku Kompetencje osobiste
i tolerancja negatywnego afektu, zauwazono, ze zdecydowana
wiekszos$c¢ to dzieci posiadajgce wystarczajgce kompetencije osobi-
ste, w tym poczucie wiasnej skutecznosci i radzace sobie z nieprzy-
jemnymi emocjami w zadowalajacy sposob (jest to 75,8% badanych
dzieci). Natomiast 11,7% dzieci posiada niskie kompetencje osobi-
ste, w tym niskie poczucie wtasnej skutecznosci. Uczniowie ci cze-
sto doswiadczajg nieprzyjemnych emociji i nie radzg sobie z nimi.
Wyniki wysokie osiaggneto 12,5%. Sa to dzieci, ktore posiadaja wy-
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sokie kompetencje osobiste, w tym poczucie wiasnej skutecznosci
oraz potrafig kontrolowac¢ swoje emocije.

Poréwnanie wynikéw preznosci dzieci wedtug kryteriow socjo-
demograficznych

W nastepnym kroku sprawdzono, czy istniejg roznice w poszcze-
golnych skalach preznosci pomiedzy dzie¢mi, ze wzgledu na pte¢

i miejsce zamieszkania.

Tabela 10. Roznice w wynikach skal Preznosci ze wzgledu na ptec

Pte¢

Chtopcy | Dziewczynki T
(N=1281) | (N=1216) | tStudenta
M SD M SD t p

Preznosc¢ SPP-18

Optymistyczne nastawienie i energia 2,64 | 0,67 | 272 | 0,63 |-2,80%|0,005
Wytrwatosc i determinacja w dziataniu 2,86 | 0,61 | 293 | 0,56 |-3,26+|0,001
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiad- 254 | 070 | 265 | 065 |-429+!0.000
CZer\ia " ’ "’ ’ r ’
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywne- )

go afektu 2,64 | 0,73 | 275 | 0,65 |-3,64x|0,000
SPP-18 48,23 (11,13|49,84 | 10,09 |-3,79%| 0,000

* Nie spetniono kryterium homogenicznos$ci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage ogolny wynik w skali preznosci, wykazano,
ze istnieja istotne na poziomie statystycznym roznice pomiedzy
chtopcami a dziewczetami w zakresie wyniku ogolnego (t = - 3,79,
p = 0,000) i we wszystkich skalach: Optymistyczne nastawienie
i energia (t = - 2,80, p = 0,005); Wytrwatos¢ i determinacja w dzia-
taniu (t = - 3,26, p = 0,001); Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia (t = - 4,29, p = 0,000); Kompetencje osobiste i tole-
rancja negatywnego afektu (t = - 3,64, p = 0,000).
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Dziewczynki uzyskaty wyzsze wyniki od chtopcow we wszyst-
kich skalach oraz w wyniku ogolnym. Mozna zatem wnioskowac, ze
dziewczynki sg bardziej optymistycznie nastawione do przysztosci,
bardziej otwarte na nowe doswiadczenia, z wyzszym poczuciem
humoru niz chtopcy.

Tabela 11. Roznice w wynikach skal Preznosci dzieci ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

Test
S . Wies Miasto t-Studenta
PGSR P2 1l (N=1083) | (N=1414)

M | SD| M | SD| t | p

Optymistyczne nastawienie i energia 2,75 | 0,63 | 2,62 | 0,67 4,94~ 0,000
Wytrwatosc i determinacja w dziataniu 2,94 | 0,56 | 2,86 | 0,60 |3,64*|0,000
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiad-

czenia 2,65 | 0,67 | 255 | 0,68 | 3,94 |0,000
Kompetencije osobiste i tolerancja negatywne-

go afektu 2,76 | 0,67 | 2,64 | 0,71 |4,09x 0,000
SPP-18 50,12 (10,38 |48,17| 10,80 | 4,56 | 0,000

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujgc miejsce zamieszkania dzieci, wykazano, ze istnieja
istotne na poziomie statystycznym roznice pomiedzy dziecmi za-
mieszkujgcymi tereny wiejskie i tereny miejskie w zakresie wyni-
ku ogolnego (t = 4,56, p = 0,000). Istotne réznice wystepujg row-
niez we wszystkich skalach: Optymistyczne nastawienie i energia
(t = 4,94, p = 0,000); Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu (t = 3,64,
p = 0,000); Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
(t = 3,94, p = 0,000); Kompetencje osobiste i tolerancja negatywne-
go afektu (t = 4,09, p = 0,000).

Mozna wnioskowac, ze rodzice zamieszkujgcy tereny wiejskie
postrzegajg swoje dzieci jako bardziej optymistycznie nastawione
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do przysztosci, bardziej wytrwate i otwarte na nowe doswiadczenia,
z wiekszym poczuciem humoru, lepiej radzace sobie z negatywnymi
emocjami, niz rodzice zamieszkujgcy miasta oceniajg swoje dzieci.

Zaobserwowane roznice pomiedzy dziewczynkami i chtopcami
stanowig interesujgce odkrycie biorgc pod uwage, ze w badaniach
stanowigcych czes¢ prac nad kwestionariuszem do pomiaru prez-
nosci pte¢ nie réznicowata wynikow dzieci (Oginska-Bulik i Juczyn-
ski, 2011). Zastanawiajace jest to, ze réznice dotyczg wszystkich
wymiarow preznosci, ktora stanowi pewng trwatg wtasciwosc oso-
bowosci cztowieka. W okresie dziecinstwa cecha ta jest jeszcze
ksztattowana, a na jej ostateczny charakter wptywajg liczne czyn-
niki wewnetrzne i zewnetrzne (Ogiriska-Bulik i Juczynski 2008; Me-
ichenbaum, 2012). Warto bytoby poddac¢ dalszym analizom to, jak
chtopcy oraz dziewczynki przystosowywali sie do pandemii oraz
jakie czynniki mogty wptywac na zroznicowane ksztattowanie sie
preznosci w zaleznos$ci od ptci. Wiedza taka bytaby istotna z punktu
widzenia zapobiegania dtugofalowym skutkom pandemii poprzez
planowanie adekwatnego wsparcia.

Z podsumowania wynikow w zakresie preznosci wytania sie ob-
raz dzieci w mtodszym wieku szkolnym stosunkowo dobrze przysto-
sowanych, na co wskazujg dominujace grupy dzieci osiggajgcych
wyniki przecietne. Najwiecej dzieci osiggato niskie wyniki w za-
kresie optymistycznego nastawienia i energii, co mozna po czesci
wyjasniac¢ okresem ponadpottorarocznej pandemii (badania reali-
zowane we wrze$niu 2021 roku). W opinii swoich rodzicow dzieci
przejawiajg obnizony poziom energii, co moze by¢ efektem dtugo-
trwatego pozostawania w domach, braku aktywnosci na réznych
ptaszczyznach zycia (ograniczony dostep do zaje¢ dodatkowych,
ograniczone kontakty rowiesnicze). Ograniczone optymistyczne
nastawienie takze moze byc¢ efektem niepewnosci oraz braku po-
czucia bezpieczenstwa zwigzanego z nieprzewidywalna sytuacja
epidemiologiczna.
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3.2.2. Radzenie sobie ze stresem

Kolejnym poddanym analizie aspektem kapitatu psychologicznego
dzieci byly strategie radzenia sobie ze stresem. Ponizsze wykresy
przedstawiaja rozktady procentowe wynikow w poszczegolnych
strategiach radzenia sobie ze stresem.

Wykres 3. Rozktad wynikow w strategii Aktywne radzenie sobie w opinii
rodzicow

Aktywne radzenie sobie
1,8%

W Nigdy %

B Rzadko %
M Czesto %

| Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza wynikow wykazata, ze w strategii Aktywne radzenie zde-
cydowana wiekszos$¢ dzieci stosuje ten sposob radzenia sobie ze
stresem bardzo czesto - 15,7% oraz czesto - 63%. Wskazuje to na
fakt, ze dzieci starajg sie rozwigzac sytuacje trudng oraz podejmu-
ja rozne dziatania, aby sobie z nig poradzi¢. Natomiast rzadko taka
strategie stosuje - 19,9%, a nigdy - 1,8% dzieci (w odniesieniu sza-
cowanych danych populacyjnych dzieci z klas 1-3 szkoty podsta-
wowej jest to 21 036 dzieci).



74 Rozdziat 3

Wykres 4. Rozktad wynikow w strategii Planowanie w opinii rodzicow

Planowanie
3,1%

W Nigdy %
® Rzadko %
W Czesto %

W Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Planowanie, czyli rowniez konstruktywne radzenie sobie ze stre-
sem, stosuje prawie potowa dzieci: bardzo czesto wybiera taka stra-
tegie - 9,3%, a czesto - 61%. Stosujgc ten sposob, dzieci planuijg,
jak rozwigzac sytuacije trudne, jak zrealizowac cel i jakie konkretne
kroki podjac. Rzadko te strategie stosuje 9,3% dzieci, a nigdy - 3,1%
(w populacji dzieci z klas 1-3 jest grupa 35 213 dzieci).

Wykres 5. Rozktad wynikow w strategii Pozytywne przewartosciowanie
w opinii rodzicow

Pozytywne przewartosciowanie
3,3%

W Nigdy %
M Rzadko %
W Czesto %

M Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Pozytywne przewartosciowanie jako strategie radzenia sobie ze
stresem bardzo czesto stosuje 7,8%, a czesto - 59%. Oznacza to, ze
dzieci staraja sie zobaczyc¢ sytuacje trudng w pozytywnym Swietle
oraz poszukujg w niej dobrych stron. Rzadko te strategie stosuje
29,4% dzieci, a nigdy 3,3% (w odniesieniu do populacji uczniéw
z klas 1-3 jest to 37 957).

Wykres 6. Rozktad wynikow w strategii Akceptacja w opinii rodzicow

Akceptacja

1,8%

HNigdy % MRzadko% MmCzesto% M Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kolejng pozytywna strategie radzenia sobie ze stresem Akcepta-
cje wybiera zdecydowana wiekszos¢ dzieci, czesto stosuje jg 68%
dzieci, bardzo czesto - 13,7%. Dzieci te wiedzg, ze sytuacja trud-
na juz zaistniata i nalezy nauczyc sie z tym zy¢. Rzadko te strategie
stosuje - 16,4% dzieci, a nigdy - 1,8% (w odniesieniu do populacji
dzieci uczacych sie w klasach 1-3 jest to 20 579 dzieci).



76 Rozdziat 3

Wykres 7. Rozktad wynikow w strategii Zwrot ku religii w opinii rodzicow

Zwrot ku religii
2,0%
= m Nigdy %

W Rzadko %
m Czesto %

W Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z kolei strategia Zwrot ku religii jest najrzadziej stosowana przez
dzieci, w opinii ich rodzicow. Nigdy jej nie stosuje 44,9% dzieci,
a rzadko - 40,8%. Natomiast czesto stosuje ja 12%, a bardzo czesto
2% (w odniesieniu do populacji dzieci w tym wieku jest to grupa
liczagca 22 408). Sa to te dzieci, ktore szukaja ukojenia w religii lub
swojej wierze, mod|g sie lub medytuja.

Wykres 8. Rozktad wynikow w strategii Poczucie humoru w opinii rodzi-
cow

Poczucie humoru
1,8%

m Nigdy %

m Rzadko %

m Czesto %

m Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Jesli chodzi o strategie Poczucie humoru - nigdy nie stosuje jej
13,2% dzieci (w odniesieniu do populacji dzieci w tym wieku jest
to 150 457 dzieci), a rzadko wybiera - 55,2% (w odniesieniu do po-
pulacji stanowi to grupe 630 638 dzieci). Natomiast dzieci, ktore
podchodzg do stresu z humorem, zartujg na ten temat i traktuja sy-
tuacje trudna jak zabawe, jest niewiele. Bardzo czesto tak robi tylko
1,8% (w odniesieniu do populacji dzieci z klas 1-3 jest to 20 579),
a czesto - 30% dzieci.

Wykres 9. Rozktad wynikow w strategii Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego w opinii rodzicow

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

0,4% 3,0%

59,5%

HmNigdy% M®Rzadko% MW Czesto% Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Jesli chodzi o strategie zwigzane z poszukiwaniem wsparcia
w sytuacjach trudnych, to sg one najczesciej stosowane przez dzie-
ci, w opinii ich rodzicow. Strategie Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego bardzo czesto wybiera 59,5% dzieci, a czgsto - 37%. Wy-
bierajgc te strategie, dzieci otrzymujg wsparcie od innych, otuche
i zrozumienie. Nigdy tej strategii nie stosuje 0,4% dzieci (w odniesie-
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niu do populacji dzieci w tym wieku jest to 4573 dzieci), a rzadko
- 3% (w populacji jest to grupa 33 841 dzieci).

Wykres 10. Rozktad wynikow w strategii Poszukiwanie wsparcia instru-
mentalnego w opinii rodzicow

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego

0,6%

m Nigdy % mRzadko% mCzesto% mBardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Strategie Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego wybiera po-
dobna grupa dzieci: bardzo czesto - 43,2%, a czesto - 50%. Stosu-
jac ten sposob, dzieci poszukuja i otrzymujg pomoc oraz rady od
innych osob. Nigdy tej strategii nie wybiera 0,6% (w odniesieniu do
populacji dzieci z klas 1-3 jest to 6 860 dzieci), a rzadko ja stosuje -
6,3% (w odniesieniu do populaciji jest to 72 256 dzieci).
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Wykres 11. Rozktad wynikow w strategii Zajmowanie sie czyms innym
W opinii rodzicow

Zajmowanie sie czyms innym
3,9%

M Nigdy %
B Rzadko %

M Czesto %

M Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Wykres 12. Rozktad wynikow w strategii Zaprzeczanie w opinii rodzicow
Zaprzeczanie
1,2%
m Nigdy %
m Rzadko %

mCzesto %

m Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analizujgc wyniki w unikowych strategiach radzenia sobie ze
stresem, zaobserwowano, ze dwie z nich - Zajmowanie sie czyms$
innym i Zaprzeczanie - sg rzadko uzywane przez dzieci. Pierwszg
z nich stosuje bardzo czesto 3,9% dzieci (w odniesieniu do szaco-
wanych danych populacyjnych jest to 44 817 dzieci), a czesto 43%
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(w odniesieniu do populaciji jest to 496 187). Dzieci te, aby nie my-
sle¢ o sytuacji trudnej, zajmuja sie innymi czynnosciami. Nigdy nie
stosuje tej strategii 7,8% dzieci (w odniesieniu do populacji jest to
88 719), a rzadko wybiera - 44,9%.

Podobnie Zaprzeczanie jako strategie radzenia sobie ze stresem
stosuje bardzo czesto 1,2% dzieci (w odniesieniu do szacowanych
danych populacyjnych jest to grupa 14 177 dzieci), a czesto - 22%
(w odniesieniu do populacji jest to 253 353). Te dzieci zaprzecza-
ja i nie chca uwierzyc, ze sytuacja trudna naprawde sie wydarzy-
ta. Nigdy nie stosuje tej strategii 20,7%, a rzadko ponad potowa -
55,9%.

Wykres 13. Rozktad wynikow w strategii Wytadowanie w opinii rodzicow

Wytadowanie

1,7%

W Nigdy % ®Rzadko% M Czesto% ® Bardzoczesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z kolei strategie Wytadowanie stosuje bardzo czesto 14,3% dzie-
ci (w odniesieniu do szacowanych danych populacyjnych jest to
163 719 dzieci), a czesto 62% (w odniesieniu do populacji jest to
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708 381). Oznacza to, ze dzieci w sytuacjach trudnych ujawniaja
przede wszystkim przykre emocje (ptacz, zto$¢) oraz mowia o rze-
czach, ktore pozwalajag im uciec od problemow. Nigdy nie stosuje
tej strateqii 1,7%, a rzadko - 21,9%.

Wykres 14. Rozktad wynikow w strategii Zte nawyki zywieniowe i beha-
wioralne w opinii rodzicow

Zte nawyki zywieniowe i behawioralne

2,2%

m Nigdy % ™Rzadko% M Czesto% Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Jesli chodzi o Zte nawyki zywieniowe i behawioralne, to bardzo
czesto postepuje tak 2,2% dzieci (w odniesieniu do populacji jest to
24 695), a czesto 21% (w odniesieniu do populacji - 237 347). Co
wskazuje, ze te dzieci w sytuacjach trudnych siegaja po stodycze,
aby nie myslec o trudnej sytuacji oraz pomaga im to w poradzeniu
sobie z przykrymi emocjami. Nigdy tak nie robi ponad jedna czwar-
ta dzieci (26%), a rzadko tak robi ponad potowa - 51,1%.
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Wykres 15. Rozktad wynikow w strategii Zaprzestanie dziatan w opinii ro-
dzicow

Zaprzestanie dziatan
3,0%

m Nigdy %

® Rzadko %
W Czesto %

W Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Strategie Zaprzestanie dziatan stosuje bardzo czesto 3% dzieci
(w odniesieniu do populacji jest to 33 841), a czesto 24% (w od-
niesieniu do populacji - 274 846). Oznacza to, ze dzieci wybiera-
jace ten sposob rezygnujg z poradzenia sobie z sytuacja trudna,
rezygnuja z wszelkich dziatan. Nigdy nie stosuje tej strategii 14,6%,
a rzadko tak robi - 58,4%.

Wykres 16. Rozktad wynikow w strategii Obwinianie sie w opinii rodzicow

Obwinianie siebie
4,1%

u Nigdy %
m Rzadko %
m Czesto %

m Bardzo czesto %

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Obwinianie sie w sytuacjach trudnych stosuje bardzo czesto
4,1% (w odniesieniu do danych populacyjnych jest to 47 103 dzie-
cizklas 1-3), a czesto 27% (w odniesieniu do populacji - 307 316).
Zatem te dzieci krytykujg siebie za to, co sie stato, a wine za sytuacije
trudng przypisujg sobie. Tak nie postepuje nigdy 15,7%, a rzadko
ponad potowa dzieci - 53,3%.

Aby doktadniej sie przyjrze¢ sposobom radzenia sobie ze stre-
sem, dokonano analizy czynnikow skali radzenia sobie ze stresem,
co obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 12. Rozktad wynikow w czynnikach w skali radzenia sobie ze stre-
sem Mini-COPE

Nigdy Rzadko Czesto Bardzo czesto

N % N % N % N %
Aktywne radzenie sobie 21 | 0,8% | 386|155%(1710|685%| 380|152%
Bezradnosc¢ 91 3,6% |1513|60,6%| 848 |34,0% 45| 1,8%
Poszukiwanie wsparcia 7 103% 54| 22% | 925|37,0%| 1511 | 60,5%
Unikanie 11 | 0,4% | 872|34,9%|1555|62,3% 59| 2,4%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z analizy powyzszych danych wynika, ze Aktywne sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem (Aktywne radzenie, Planowanie i Pozytyw-
ne przewartosciowanie) stosuje bardzo czesto 15,2% dzieci (w od-
niesieniu do danych populacyjnych jest to 173 780 dzieci z klas
1-3), a czesto zdecydowana wiekszos¢ - 68,5% (w odniesieniu do
populacji - 782 009). Nigdy tych strategii nie stosuje 0,8% (w odnie-
sieniu do populacji jest to - 9604) a rzadko - 15,5% ( w odniesieniu
do populacji - 176 524 dzieci).

Strategie wchodzace do czynnika Bezradnos¢ (Zaprzestanie
dziatan, Obwinianie siebie i Zte nawyki zywieniowe i behawioralne)
stosuje bardzo czesto 1,8% dzieci (w odniesieniu do danych popu-
lacyjnych jest to 20 579 dzieci z klas 1-3), a czesto ponad jedna
trzecia dzieci - 34% (w odniesieniu do populacji - 387 803 dzieci).
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Nigdy tych strategii nie stosuje 3,6% (w odniesieniu do populaciji
jest to 41 616 dzieci) a rzadko ponad potowa - 60,6% (w odniesie-
niu do populacji - 691 918 dzieci).

Unikowe strategie radzenie sobie ze stresem stosuje bardzo czesto
2,4% dzieci (w odniesieniu do danych populacyjnych jest to 26 982
dzieci z klas 1-3), a czesto ponad potowa - 62,3% (w odniesieniu do
populacji - 711 125 dzieci). Nigdy tych strategii nie stosuje 0,4% (w od-
niesieniu do populacji jest to - 5030 dzieci), a rzadko ponad jedna trze-
cia dzieci - 34,9% (w odniesieniu do populacji - 398 779 dzieci).

W sytuacjach trudnych poszukuje wsparcia (emocjonalnego i in-
strumentalnego) bardzo czesto ponad potowa dzieci - 6,5% (w od-
niesieniu do danych populacyjnych jest to 691 003 dzieci z klas 1-3),
a czesto ponad jedna trzecia dzieci - 37% (w odniesieniu do popula-
cji - 423 017). Nigdy nie poszukuje wsparcia tylko 0,3% dzieci (w od-
niesieniu do populaciji jest to - 3201 uczniow z klas 1-3), a rzadko po-
szukuje wsparcia - 2,2% (w odniesieniu do populacji - 24 695 dzieci).

Podsumowujgc, w opinii rodzicow dzieci najczesciej wybieraja
aktywne strategie radzenia sobie ze stresem (ponad 80%). Rowniez
czesto i bardzo czesto poszukujg wsparcia ze strony innych osob
(ponad 90%). Unikowe strategie radzenia sobie ze stresem stosu-
je czesto i bardzo czesto prawie dwie trzecie uczniow z klas 1-3
szkoty podstawowej. Najmniej uczniow stosuje strategie zwigzane
z bezradnoscia (ponad jedna trzecia).

Wyniki te potwierdzaja obserwacje innych badaczy na swiecie,
a mianowicie w okresie wczesnoszkolnym najbardziej charakte-
rystyczne sg strategie aktywne, skoncentrowane na problemie
(Compas, 1987; 1998; Compas i in., 2001; Pincus, Friedman, 2004).
Natomiast zmniejsza sie czesto$¢ stosowania strategii unikowych
i emocjonalnych, przede wszystkim ze wzgledu na rozwijajgce sie
funkcje poznawcze (Pilecka & Fryt, 2011). Wedtug niektorych bada-
czy strategig czesto wybierang w poznym dziecinstwie, niezaleznie
od rodzaju trudnosci, z ktora dzieci sie zmagaja jest poszukiwanie



Charakterystyka jakosci zycia dzieci z klas 1-3 85

wsparcia spotecznego (Compasiin., 2001; Eschenbeck i Carl-Wal-
ter, 2007; Guszkowska, 2003).

Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem jest istotnym czynni-
kiem wptywajacym na funkcjonowanie poznawcze dziecka, jego
samopoczucie psychiczne, samoocene, zdrowie somatyczne oraz
satysfakcje szkolna. Z badan naukowych wynika, ze silny stres oraz
niewystarczajgcy zasob strategii radzenia sobie z nim prowadzi
do zachowan ryzykownych i autodestrukcyjnych, agresji oraz za-
burzen psychosomatycznych (por. Cywinska, 2017 i 2021; Witkin,
2000; Pilecka i Fryt, 2011; Portman, 2007; Korczynski, 2015).

Porownanie wynikow w strategiach radzenia sobie ze stresem
wedtug kryteriow socjodemograficznych

Analizujac wyniki w badanej grupie dzieci sprawdzono, czy istnieja
roznice w poszczegolnych strategiach rdzenia sobie ze stresem po-
miedzy dziecmi, ze wzgledu na ptec¢ i miejsce zamieszkania.

Tabela 13. Roznice w strategiach radzenia sobie ze stresem ze wzgledu
na pte¢

Pte¢

Test
Chtopcy | Dziewczynki | t-Studenta

Radzenie sobie ze stresem (N=1281) | (N=1216)

M | SD| M | SD t p

Aktywne radzenie sobie 1,71 | 0,63 | 1,81 | 0,60 |-4,15x| 0,000
Planowanie 1,65 | 064 | 1,66 | 0,61 | -4,35 | 0,000
Pozytywne przewartosciowanie 1,51 | 0,63 | 1,59 | 0,60 | -3,61 | 0,000
Akceptacja 1,77 | 059 | 1,77 | 0,57 | -0,19 | 0,846
Poczucie humoru 1,00 | 0,63 | 0,96 | 0,59 | 1,97 | 0,048
Zwrot ku religii 0,54 | 0,66 | 0,63 | 0,68 | -3,563 | 0,000
Poszukiwanie wsparcie emocjonalnego 2,39 | 068 | 241 | 0,65 | -0,96 | 0,338
Poszukiwanie wsparcie instrumentalnego 2,15 | 060 | 218 | 0,59 | -1,39 | 0,165
Odwracanie uwagi 1,21 1063 | 1,21 | 0,62 | 0,20 | 0,839
Zaprzeczanie 087 | 063 | 083|061 | 1,76 | 0,078
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Pte¢
- - Test
Radzenie sobie ze stresem (ﬁ 21(1)‘2)?1/) D(T\'Iezwfzz%/g;(' t-Studenta
M | SD| M | SD t p
Wytadowanie 1,66 | 0,61 | 1,64 | 0,60 | 0,84 | 0,401
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne 0,87 | 066 | 0,70 | 0,64 | 6,24 | 0,000
Zaprzestanie dziatan 1,04 | 0,66 | 0,95 | 0,63 | 3,56 | 0,000
Obwinianie siebie 1,05 | 0,72 | 0,98 | 0,66 | 2,53« | 0,012

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci warianciji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujgc wyniki w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem,
wykazano, ze istniejg istotne na poziomie statystycznym roznice
pomiedzy chtopcami a dziewczetami w wynikach srednich o$miu
strategii z czternastu.

Dziewczynki uzyskaty wyzsze wyniki od chtopcow w takich
strategiach, jak: Aktywne radzenie sobie (t = 4,15, p = 0,000), Pla-
nowanie (t = - 4,35, p = 0,000), Pozytywne przewartosciowanie
(t=-3,61, p=0,000), Zwrot ku religii (t = - 3,53, p = 0,000). Mozna
zatem uznac, ze dziewczynki bardziej aktywnie staraja sie rozwig-
zywac trudne sytuacje, planujg i podejmuja rozne dziatania, a takze
poszukujg dobrych stron w trudnych sytuacjach.

Chtopcy uzyskali wyzsze wyniki niz dziewczynki w takich stra-
tegiach, jak: Poczucie humoru (t = 1,97, p = 0,048), Zte nawyki zy-
wieniowe i behawioralne (t = 6,24, p = 0,000). Zaprzestanie dziatan
(t = 3,56, p = 0,000) i Obwinianie siebie (t = 2,53, p = 0,012). Mozna
uznac, ze chtopcy czesciej niz dziewczynki podchodzg z humorem
do sytuacji stresowych i podejmuja niekorzystne strategie radzenia
sobie ze stresem, np. rezygnujg z podejmowania dziatan lub obwi-
niajg siebie za zaistniata sytuacje, jedza stodycze lub siegaja do gier
elektronicznych, aby poradzi¢ sobie ze stresem.

Istotne statystycznie roznice pomiedzy ptciami nie wystapity
w takich strategiach radzenia sobie ze stresem, jak: Akceptacja, Po-
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szukiwanie wsparcie emocjonalnego, Poszukiwanie wsparcie in-
strumentalnego, Odwracanie uwagi, Zaprzeczanie i Wytadowanie.

Oznacza to, ze dziewczynki i chtopcy z podobnym nasileniem
stosuja te strategie radzenia sobie ze stresem.

Tabela 14. Roznice w strategiach radzenia sobie ze stresem ze wzgledu
na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

Test
Radzenie sobie ze stresem (N !V%%S'SS) (Nl\ﬁiz:s;? ) t-Studenta
M SD M SD t p
Aktywne radzenie sobie 1,79 1 069 | 1,74 | 0,63 | 1,96* | 0,052
Planowanie 164 | 0,62 | 1,57 | 0,63 | 2,57 (0,010
Pozytywne przewartosciowanie 1,59 | 0,60 | 1,52 | 0,63 | 2,62 | 0,009
Akceptacja 1,76 | 0,59 | 1,78 | 0,57 | -0,73 | 0,464
Poczucie humoru 1,04 | 0,62 | 0,94 | 0,60 | 4,00 | 0,000
Zwrot ku religii 0,65 | 068 | 0,54 | 0,67 | 402 | 0,000
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2,39 | 0,56 | 241 | 0,57 | -0,88 | 0,379
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 2,18 | 0,58 | 215 | 0,60 | 1,15 | 0,249
Odwracanie uwagi 1,22 | 0,63 | 1,20 | 0,63 | 0,88 | 0,380
Zaprzeczanie 0,87 | 061|083 |063]| 1,33 |0,185
Wytadowanie 1,62 | 0,60 | 1,67 | 0,62 | -1,99 | 0,047
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne 0,78 | 064 | 0,79 | 0,67 | -0,19 | 0,849
Zaprzestanie dziatan 0,95 | 063 | 1,04 | 0,65 | -3,22 | 0,001
Obwinianie siebie 0,95 | 0,66 | 1,07 | 0,72 |-4,41+| 0,000

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci warianciji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem
wykazano, ze istniejg istotne na poziomie statystycznym roznice po-
miedzy dziecmi zamieszkujgcymi tereny wiejskie i miejskie w sied-
miu strategiach z czternastu.
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Dzieci mieszkajgce na terenach wiejskich uzyskaty wyzsze wy-
niki od dzieci mieszkajgcych w miescie w takich strategiach, jak:
Planowanie (t = 2,57, p = 0,010); Pozytywne przewartosciowanie
(t=2,62, p =0,009); Poczucie humoru (t = 4,00, p = 0,000) i Zwrot
ku religii (t = 4,02, p = 0,000). Mozna uznag, ze dzieci mieszkajace na
wsi czesciej niz ich rowiesnicy z miasta bardziej aktywnie starajg sie
rozwigzywac trudne sytuacje, planuja i podejmuja rozne dziatania,
poszukuja dobrych stron w trudnych sytuacjach. Podchodza do sy-
tuacji stresujgcych z humorem i szukajg ukojenia w wierze.

Dzieci mieszkajgce w miescie uzyskaty wyzsze wyniki niz dzie-
ci mieszkajace na wsi w takich strategiach, jak: Wytadowanie
(t=-1,99, p =0,047); Zaprzestanie dziatan (t = - 3,22, p = 0,001)
i Obwinianie siebie (t = - 4,41, p = 0,012). Mozna uzna¢, ze dzieci
mieszkajgce w miescie czesciej niz ich rowiesnicy mieszkajacy na
wsi rezygnujg z podejmowania dziatan w sytuacjach trudnych, ob-
winiaja siebie za zaistniatg sytuacje oraz ujawniajg przykre emocije.

Wyniki te wydaja sie interesujace, szczegolnie w kontekscie zro-
zumienia tych roznic. Dotychczasowe badania wykazujg, ze gene-
ralnie dzieci z miast doswiadczaja silniejszych objawow depres;ji
(Duaniin, 2020). Dodatkowo nasilenie depresji koreluje z emocjo-
nalnym stylem radzenia sobie ze stresem przez dzieci. Wedtug Raci-
ne jest to zwigzane z lekiem przed zachorowaniem, ktory jest wiek-
szy w osrodkach o wigkszym odsetku zakazonych osob - czesciej
byty to duze miasta (Racine i in,, 2020). Warunki zycia w pandemii
w pewnym stopniu roznity sie w miastach i na wsiach. W miastach
miata miejsce silniejsza izolacja, wieksze ograniczenie aktywnosci,
zwtaszcza wsrod mieszkancow blokow, ktorzy nie mogli opuszczac
budynkow mieszkalnych. Mogto to nasila¢ natezenie stresu oraz
poziom doswiadczanej frustracji potrzeb. Brak mozliwosci rozwigza-
nia tych problemow mogt rodzic¢ silne poczucie bezradnosci, bunt,
a z czasem rezygnacje. Na wsiach pozostata mozliwos¢ wycho-
dzenia z budynku mieszkalnego na wtasne podworko, co dawato
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mozliwosc¢ przynajmniej czesciowego odreagowywania napiecia,
podtrzymujac poczucie sprawczosci oraz zdolnosc¢ konstruktywne-
go radzenia sobie z doswiadczanym stresem.

3.2.3. Formy spedzania czasu wolnego

Kolejnym poddanym analizie aspektem kapitatu psychologicznego
dzieci byty formy spedzania przez nie czasu wolnego. Wyniki zosta-
ty przedstawione na wykresie.

Wykres 17. Rozktad wynikow w Kwestionariuszu form spedzania czasu
wolnego

Formy spedzania czasu wolnego

80,0%
68,2%

70,0% 62,8%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 17,9% 13,9% 18,7% 18,5%
-~ HlEm HEOl
0,0%
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow Aktywnosci bez uzywania mediéw
elektronicznych elektronicznych

m Niskie wyniki % Przecigtne wyniki %  m Wysokie wyniki %
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Wsrod form spedzania czasu wolnego przez dzieci wyodrebnio-
no te, ktore sg zwigzane z uzyciem mediow elektronicznych oraz te
bez uzycia mediow elektronicznych.

W obszarze Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych
najwieksza grupe (62,8%) stanowiag dzieci, ktore w czasie wolnym
z przecietnym nasileniem wybierajg aktywnosci, takie jak np.: czyn-
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nosci konstrukcyjne, artystyczne, sportowe. W odniesieniu do da-
nych populacyjnych wskazywatoby to na 717 527 dzieci w mtod-
szym wieku szkolnym.

Blisko co piate dziecko (18,5%) czesto i bardzo czesto w czasie
wolnym od nauki angazuje sie w takie aktywnosci, jak: gra w gry
planszowe, czynnosci artystyczne, czytanie ksigzek, stuchanie mu-
zyki, uprawianie sportu, opieka nad zwierzetami domowymi. W od-
niesieniu do danych populacyjnych wskazywatoby to na 210 822
dzieci z klas 1-3.

Zblizony odsetek dzieci (18,7%) angazuije sie rzadko w aktywno-
$ci bez uzycia mediow elektronicznych (w odniesieniu do populacji
bytoby to 213 566 dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowe;j).

Zdecydowana wigkszosc¢ dzieci (68,2%), w opinii ich rodzicow,
angazuje sie w aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektro-
nicznych w sposob umiarkowany (wynik przecietny). W odniesieniu
do szacowanych danych populacyjnych wynik ten wskazywatby na
778 350 dzieci z klas 1-3. W stopniu niskim z mediow elektronicz-
nych korzysta 17,9% dzieci (w odniesieniu do populacji wskazywa-
toby to na 204 419 dzieci). Natomiast 13,9% dzieci uzywa mediow
elektronicznych w sposob nasilony (wynik wysoki), co w odniesie-
niu do danych populacyjnych wskazywatoby na 159 145 dzieci
z klas 1-3. W opinii rodzicow dzieci duzo czasu poswiecajg na gra-
nie w gry elektroniczne, ogladanie filmikow w Internecie i aktywno-
$ci na portalach spotecznosciowych.

Wyniki badan z raportu na temat spedzania czasu wolnego przez
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (badanie na zle-
cenie platformy edukacyjnej Squla.pl, 2016) wskazuja, ze mtodsze
dzieci czesciej bawia sie w domu (bez telewizora czy komputera),
a dzieci ze starszych klas szkoty podstawowej wiecej czasu spe-
dzaja na graniu w gry na komputerze, tablecie lub konsoli. Dzieci
z klas 1-3 szkoty podstawowej najczesciej wykorzystujg komputer
do grania w gry, do ogladania filmoéw lub seriali, za$ starsze dzieci
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(z klas 4-6) czas przy komputerze poswiecajg na granie w gry i na
komunikowanie sie z rowiesnikami. Okoto jedna trzecia najczesciej
korzysta z komputera podczas nauki. Jednak najpopularniejsza for-
ma korzystania z komputera wsréd dzieci jest granie w gry (https://
www.squla.pl/dzieciom-wolno-czasie-wolnym, dostep: 13.04.2022).

Wyniki badan poréwnawczych, dotyczacych form spedzania
czasu wolnego przez polskie i portugalskie dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym, wskazujg zarowno na roznice, jak i podobienstwa co
do rodzaju oraz zakresu podejmowanych dziatan. | tak wiecej niz
potowa badanych dzieci portugalskich (66,7%) przeznacza czas
wolny na nauke w domu, a jedna trzecia (33%) uczeszcza na ko-
repetycje gtownie z jezyka angielskiego, hiszpanskiego, niemiec-
kiego i matematyki. Zas w Polsce odsetek dzieci deklarujacych
spedzanie czasu wolnego na odrabianiu lekcji jest zdecydowania
nizszy - okoto jedna trzecia (32%), a korzystajgcych z dodatkowych
zajec tez zdecydowanie nizszy - 6% (Parczewska, 2017).

Niepokojacy jest fakt, ze zarowno w Polsce, jak i w Portugalii
dzieci w mtodszym wieku szkolnym w czasie wolnym w nadmiarze
ogladaja telewizje i grajg w gry komputerowe

Badania naukowe wskazuijg, iz fakt spedzania wolnego czasu
przy komputerze jest podkreslany przez badaczy od kilkunastu
lat. | tak wyniki badan przeprowadzonych przez M. Parlak, E. Zyzik
(2007) na probie 130 uczniow koriczacych edukacje wczesnosz-
kolng wskazuja, ze w czasie wolnym dzieci dominowaty zabawy
i zajecia z komputerem. Chtopcy czas wolny po zajeciach szkol-
nych najczesciej spedzali przy komputerze (ponad jedna trzecia
badanych), a nastepnie na zabawach i spotkaniach z réwiesnikami,
ogladajgc ulubione programy telewizyjne. Zdecydowanie mniejsza
grupa badanych chtopcow wybierata aktywnosci sportowe (jazda
na rowerze, gra w pitke). Natomiast dziewczeta czas wolny po za-
jeciach szkolnych najczesciej spedzaty na zabawie typu: spotkania
z kolezankami i wspolne zabawy, np. lalkami, gry i zabawy plan-
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szowe i inne (prawie potowa badanych dziewczynek). Nastepnie
dziewczynki preferowaty ogladanie programow telewizyjnych oraz
korzystanie z komputera, cho¢ w mniejszym stopniu niz chtopcy.
Dane dotyczace spedzania wolnego czasu przez dzieci w okre-
sie pandemii sg wazne zwtaszcza w odniesieniu do alarmujgcych
doniesien badaczy ze $wiata dotyczgcych zwigkszonego zagroze-
nia dzieci uzaleznieniem od mediow elektronicznych i aktywno-
$ci z nimi zwigzanych (Kiraly i in., 2020). Z kolei Duan z zespotem
(2020) zwracajg uwage na fakt, ze natogowe korzystanie ze smartfo-
nu oraz Internetu moze byc¢ jednym z sygnatow zaburzen depresyj-
nych u dzieci. Zagrozenie uzaleznianiem sie dzieci od korzystania
z technologii cyfrowych dostrzegajg takze specjalisci pomagajgcy
dzieciom w Polsce (Lubera, 2020). Zauwazono m.in. wzrost nasile-
nia korzystania z nowych technologii przez ponad potowe dzieci
w wieku 7-12 lat wynikajgcy m.in. z nieSwiadomosci rodzicow czy
braku czasu dla dzieci z powodu koniecznosci godzenia kilku rol
pozostajgc w domu podczas locdownow. Specijalisci pracujacy
z dziecmi rekomenduja dbanie o rownowage miedzy aktywnoscia-
mi offline i online, budowanie relacji z dzie¢mi oraz towarzyszenie
im w odkrywaniu i korzystaniu z Internetu. Korzystne jest takze
wprowadzenie zasad korzystania z urzadzen cyfrowych, a w przy-
padku najmtodszych dzieci - wykorzystywanie narzedzi kontroli
rodzicielskiej ograniczajgcych dostep do tresci nieprzeznaczonych
dla najmtodszych. Biorgc pod uwage fakt, ze w czasie pandemii
korzystanie z technologii cyfrowych mogto by¢ dla czesci dzieci
sposobem na odreagowanie trudnych emocji, warto podkreslic,
ze w $wietle badan regulowanie emocji przez dzieci za pomoca
Internetu, a takze pozytywne oczekiwania co do tego korzystania
(zwigzane z nagroda) moga prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia lub
problemowego wzorca uzywania (Rowicka & Bujalski, b.d.). W swie-
tle tej wiedzy korzystanie z nowych technologii przez dzieci powin-
no byc¢ przedmiotem szczegolnej troski dorostych, wyrazajace;j sie
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m.in. w podnoszeniu $wiadomosci dotyczgcej zdrowego korzysta-
nia z technologii cyfrowych. Specjalisci zalecaja takze wspieranie
dzieci w nauczeniu sie pozytywnego wykorzystywania Internetu
- jako zrodta informacji czy sposobu na kontakt z rowiesnikami,
w ograniczonym wymiarze (Imraniin., 2020).

Poréwnanie wynikéw w zakresie form spedzania czasu wolnego
miedzy chtopcami i dziewczetami

Analizujac wyniki w badanej grupie dzieci sprawdzono, czy istnieja
roznice w zakresie form spedzania czasu wolnego pomiedzy dzie¢-
mi ze wzgledu na ptec.

Tabela 15. Roznice w zakresie form spedzania czasu wolnego ze wzgledu
na pte¢

Ple¢

Test
Chtopcy | Dziewczynki | t-Studenta

Formy spedzania czasu wolnego (N=1281) | (N=1216)

M SD M SD t p

Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow

elektronicznych 2,68 | 0,78 | 2,52 | 0,82 |4,98x 0,000
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicz-
nych 3,48 | 0,57 | 3,65 | 0,63 |-8,09«| 0,000

* Nie spetniono kryterium homogenicznos$ci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage ptec dzieci wykazano, ze istnieja istotne na
poziomie statystycznym roznice pomiedzy chtopcami a dziewcze-
tami w zakresie wyboru aktywnosci z dwoch grup (zwigzane z tech-
nologiami i nie). Chtopcy uzyskali wyzsze wyniki od dziewczynek
w czynniku Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektro-
nicznych (t = 4,98, p = 0,000), a dziewczynki miaty wyzsze wyniki
od chtopcow w czynniku Aktywnosci bez uzywania mediow elek-
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tronicznych (t = - 8,09, p = 0,000). Wskazuje to na fakt, iz chtopcy
czesciej niz dziewczynki graja w gry elektroniczne, ogladaja filmiki
w Internecie i spedzajg czas na portalach spotecznosciowych. Na-
tomiast dziewczynki w wolnym czasie czesciej niz chtopcy graja
w gry planszowe, wykonujg czynnosci artystyczne, czytajg ksigzki,
stuchajg muzyki, uprawiaja sport, jak i opiekujag sie zwierzetami do-
mowymi.

Dane z literatury przedmiotu dotyczgce spedzania wolnego cza-
su przez dzieci w wieku wczesnoszkolnym pozwalajg na stwierdze-
nie, ze formy spedzania wolnego czasu sg uwarunkowane ptcia.
Chtopcy interesuja sie przede wszystkim sportem, gtownie gra
w pitke i jazdg na rowerze oraz wszystkim, co ma zwigzek z kompu-
terem, a wiec Internetem, grami komputerowymi. Zas dziewczeta
najczesciej preferujg zainteresowania artystyczne (taniec, zajecia
plastyczne, muzyczne). Nastepnie interesuja sie sportem, kontak-
tem i opieka nad zwierzetami domowymi) (Parlak i Zyzik, 2007).

3.3. Kapitat spoteczny - Wsparcie spoteczne
dostarczane i otrzymywane przez dzieci

Podobnie jak w przypadku badania kapitatu adaptacyjnego i psy-
chologicznego, na pytania dotyczgce kapitatu spotecznego dzieci
odpowiadali ich rodzice. Analizie poddano wyniki w czterech wy-
miarach wsparcia spotecznego - wsparcie dostarczane przez dzieci
swoim rowiesnikom, wsparcie otrzymywane przez dzieci ze strony
szkoty, otrzymywane ze strony rowiesnikow oraz wsparcie, jakiego
dzieci same poszukujg. Obrazuje to wykres ponizej.
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Wykres 18. Rozktad wynikow w skali Wsparcia dostarczanego i otrzymy-
wanego

Skala Wsparcia dostarczanego i otrzymywanego
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujgc wyniki w skali Wsparcia dostarczanego i otrzymywa-
nego, zaobserwowano, ze podobny odsetek dzieci (sg to niewiel-
kie réznice procentowe), osiagnat wyniki przecietne we wszystkich
czterech czynnikach wsparcia: (Wsparcie dostarczane - 70,3%,
Wsparcie szkolne - 69,0%, Wsparcie od kolegow - 67,6% oraz Po-
szukiwanie wsparcia - 71,2%).

W zakresie czynnika Wsparcie dostarczane, czyli umiejetnosc
dostarczania przez dziecko wsparcia swoim rowiesnikom, wyniki
wysokie uzyskato 17,7% dzieci (w odniesieniu do populacji dzieci
z klas 1-3 stanowitoby to 201 675 dzieci), a wyniki niskie - 12,1%
dzieci (w odniesieniu do populacji - 137 651).

Jezeli chodzi o wsparcie otrzymywane przez dziecko od szkoty
i kolegow, na wysokim poziomie otrzymuije je ze szkoty 16,1% dzieci
(w odniesieniu do populaciji jest to 183 840), a od kolegow - 22,9%
dzieci (w odniesieniu do populaciji jest to 261 584).
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Z kolei 14,9% dzieci (w odniesieniu do populacji jest to 170 578)
otrzymuje od szkoty wsparcie na poziomie niskim, natomiast niskie
wsparcie od kolegow otrzymuje 9,5% dzieci (w odniesieniu do po-
pulacji stanowitoby to 108 841 dzieci z klas 1-3).

W zakresie poszukiwania wsparcia najwigcej dzieci poszukuje
wsparcie z przecietnym nasileniem. Zwraca natomiast uwage fakt,
ze ponad 1/5 dzieci w matym stopniu potrafi poszukiwac¢ dla siebie
pomocy (20,7%, w odniesieniu do populacji dzieci z klas 1-3 jest to
236 431). Tylko 8,1% dzieci z duzym nasileniem poszukuje pomocy
dla siebie (w odniesieniu do danych populacyjnych jest to 92 377
dzieci).

Podsumowujgc, wiekszosc dzieci potrafi udziela¢ wsparcia swo-
im rowiesnikom, wsrod nich najwiecej robi to na poziomie przeciet-
nym. Tylko 12,1% udziela takiego wsparcia w ograniczonym zakre-
sie. Dodatkowo, dzieci w wigkszym stopniu doswiadczajg wsparcia
ze strony swoich kolegow niz ze strony systemu szkolnego. Ostatnig
obserwacja jest to, ze jedna pigta dzieci posiada ograniczong umie-
jetnos¢ poszukiwania pomocy dla siebie, pozostate dzieci potrafig
to robic, z czego wigkszos¢ na srednim poziomie. Zapewnienie wie-
loaspektowego wsparcia dzieciom stanowito bardzo wazny czynnik
w zapobieganiu dtugofalowych negatywnych skutkow pandemii.
Zagadnienie to podejmowano w badaniach i przyktadowo w Hong
Kongu (n = 2863) od 20% do 40% dzieci deklarowato, ze w czasie
pandemii doswiadczajg wiecej wsparcia ze strony rowiesnikow i ro-
dziny, niewielki odsetek zgtaszat obnizenie poziomu wsparcia (Zhu
iin, 2021). Biorac pod uwage wyniki uzyskane w prezentowanych
badaniach mozna przypuszczac, ze najczesciej dorosli mieli Swia-
domosc¢ zwiekszonego zapotrzebowania dzieci na wsparcie, cho¢
istnieje odsetek dzieci, ktore takiego wsparcia doswiadczaty mato.
Te grupe nalezatoby otoczy¢ szczegodlnym wsparciem po pandemii.
Warto zaznaczy¢, ze juz w czasie pandemii podejmowano warto-
sciowe inicjatywy w zakresie wspierania dzieci, czego przyktadem
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jest wirtualny wolontariat Fundacji Dialog (Butarewicz-Gtowacka,
2021).

Na znaczenie wsparcia zwracali takze uwage przedstawiciele
agend zajmujgcych sie dziecmi, przyktadem jest poradnik dla ro-
dzicow i opiekunow Unicefu czy amerykanski rzgdowy informator
Centers for Disease Control and Prevention, ktorego autorzy zwra-
cajg uwaga na liczne potrzeby dzieci w tym okresie oraz podpowia-
daja rodzicom, jak wspierac¢ dzieci (COVID-19 Parental Resources
Kit; Unicef, b.d.).

Poréwnanie wynikow w wymiarach wsparcia dostarczanego
i otrzymywanego wedtug kryteriéw socjodemograficznych

Analizujac wyniki w badanej grupie dzieci sprawdzono, czy istnieja
roznice w wynikach poszczegolnych wymiarow wsparcia ze wzgle-
du na ptec¢ i miejsce zamieszkania dzieci.

Tabela 16. Roznice w wynikach poszczegolnych wymiarow wsparcia ze
wzgledu na pte¢

Pte¢
Skala vysparcia dostarczanego Chtopcy Dzievl\(/iczyn- t-Stz?'ngnta
i otrzymywanego (N=1281) (N =1216)
M |[SD| M |SD| T p
Wsparcie dostarczane (Kapitat transmitowany) | 4,06 | 0,59 | 4,17 | 0,53 |-4,94x | 0,000
Wsparcie szkolne 4,14|0,64 | 4,17 0,62 | -1,02 | 0,309
Wsparcie od kolegow 4,11|0,70 | 414 0,66 | -1,09 | 0,275
Poszukiwanie wsparcia 3,73/0,78 389 |0,71|-517x| 0,000

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci warianciji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage obszary wsparcia spotecznego, wykazano,
ze istnieja istotne na poziomie statystycznym roznice pomiedzy
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chtopcami a dziewczynkami w zakresie: Wsparcia dostarczane-
go (t = - 4,94, p = 0,000) oraz Poszukiwania wsparcia (t = - 5,17,
p = 0,00). W obydwu wymiarach dziewczynki uzyskaty wyzsze wy-
niki niz chtopcy. Mozna wnioskowac, ze dziewczynki bardziej niz
chtopcy sg gotowe do udzielania wsparcia innym i czesciej same
szukajg pomocy u innych osob.

Tabela 17. Roznice w wynikach poszczegolnych obszarow wsparcia ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dzieci

Miejsce zamieszkania

Test
Skala wsparcia dostarczanego Wies miasto t-Studenta
i otrzymywanego (N=1083) | (N=1414)

M SD M SD T p
Wsparcie dostarczane (Kapitat transmitowany) | 4,14 | 0,52 | 4,10 | 0,59 |1,72x|0,090

Wsparcie szkolne 4,18 | 0,61 | 4,13 | 0,64 | 1,77 |0,077
Wsparcie od kolegow 4,14 1 0,64 | 411 | 0,71 | 1,17% 0,250
Poszukiwanie wsparcia 387 | 0,73 | 376 | 0,76 |3,60*|0,001

* Nie spetniono kryterium homogenicznosci warianciji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujgc wymiary wsparcia w odniesieniu do miejsca zamiesz-
kania wykazano, ze istnieja istotne na poziomie statystycznym roz-
nice pomiedzy dziecmi zamieszkujgcymi tereny miejskie i tereny
wiejskie w zakresie: Poszukiwanie wsparcia (t = 3,50, p = 0,001).
Dzieci z terenow wiejskich uzyskaty w nim wyzsze wyniki niz dzieci
z terenow miejskich. Mozna wnioskowac, ze dzieci mieszkajace na
Wsi czesciej zwracajg po pomoc i poszukuja jej u innych osob niz
ich rowiesnicy mieszkajgcy w miescie.
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3.4. Analiza wynikow kapitatu psychologicznego
W percepciji dzieci

Ponizej zaprezentowano wyniki analizy pytan bezposrednio skiero-
wanych do dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej. Wykres 1 przed-
stawia rozktad odpowiedzi w pytaniach dotyczacych stosunku
dzieci do siebie, do szkoty, do kolegow i kolezanek z klasy oraz do
nauki w formie zdalnej.

Wykres 19. Rozktad odpowiedzi w pytaniach dotyczgcych stosunku dzieci
do siebie i szkoty

10000
9000

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000 l
0 J— || N

Czy jestes zadowolony Czy lubisz chodzi¢ do Czy lubisz lekcje przez  Czy lubisz swoich
z siebie? szkoty? Internet? kolegdéw i kolezanki
z klasy?

m tak troche tak, troche nie  m nie

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 18. Rozktad odpowiedzi w pytaniach dotyczgcych stosunku dzieci
do siebie i funkcjonowania szkolnego (liczebnosci)

Czy jestes zado- |Czy lubisz chodzi¢| Czy lubisz lekcje | Czy lubisz swoich
wolony z siebie? do szkoty? przez Internet? |kolegow i kolezan-
ki z klasy?
Tak 8585 7677 1779 9388
Nie 155 461 6 233 54
troche tak
troche nie 1715 2317 2443 1013

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszych danych wynika, ze dzieci zdecydowanie sa za-
dowolone z siebie (tak twierdzi 8585 dzieci, a tylko 155 uwaza ina-
czej), lubig chodzi¢ do szkoty (tak twierdzi 7677 dzieci, a tylko 461
uwaza inaczej), a najbardziej lubig rowiesnikow z klasy (tak twierdzi
9 388 dzieci, przeciwnego zdania sg tylko 54 osoby).

Nauka zdalna jest natomiast zdecydowanie nielubiana przez
dzieci (lekcji przez Internet nie lubi 6233 z nich, lubi - 1779, a troche
jednoczesnie lubi i nie lubi - 2443).

Wykres 20. Samopoczucie badanych dzieci (rozktad odpowiedzi)

Jak najczescie) si¢ czujesz?

25%
®m jestem radosny

= jestem smutny
= jestem zty

6% boje si¢

60% = wstydze si¢
2% = jestem spokojny
4%

3%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowanie najwigksza jest
grupa dzieci, ktore sg radosne (najczesciej radosc czuje 60% bada-
nych) i spokojne (25%). Nastepne w kolejnosci uczucia towarzysza-
ce dzieciom to: wstyd (6%), ztos$¢ (4%) i smutek (3%). Najmniejsza
grupe stanowia dzieci, ktére najczesciej przezywaja lek (2%).

Kolejne kwestie dotyczyty odrabiania lekcji i spedzania czasu
wolnego.

Wykres 21. Pomoc przy odrabianiu lekcji (rozktad odpowiedzi)
Z kim najczgsciej odrabiasz lekcje?

10% = 7 mamg/tatg

11%\ = 7 babcig/dziadkiem

= z ciocig/z wujkiem

8% | :
55% z nauczycielem
2% w Swietlicy
3% = z kolega/kolezankg
11% = z bratem/siostra

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z danych przedstawianych na wykresie 3, najczesciej
dzieciom w odrabianiu lekcji pomagaja rodzice (55%) oraz czton-
kowie rodziny (dziadkowie - 11%, rodzenstwo - 11%, ciocia/wujek
- 3%). Co dziesiagte dziecko najczesciej odrabia lekcje samo (10%),
a nieco mniej z kolezanka/kolega (8%). Najmniej dzieci odrabia lek-
cje z pomoca nauczyciela w $wietlicy (2%).
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Tabela 19. Aktywnosci w czasie wolnym (rozktad odpowiedzi)

Liczebnos¢
N %
Ucze sie 3647 35%
Czytam ksigzki 2127 20%
Uprawiam sport 3495 33%
Uprawiam sztuki walki 493 5%
Tancze 1403 13%
Uktadam klocki lub puzzle 3106 30%
Maluje/rysuje 4267 41%
Gram w gry planszowe 2082 20%
Gram w gry elektroniczne 4136 40%
Ogladam filmy i filmiki w internecie 3539 34%
Przegladam media spotecznosciowe 852 8%
Bawie si¢ z innymi dzie¢mi 4 896 47%
Pomagam w domu 3083 29%
Nudze sie 1435 14%
Gotuje, pieke ciasta 694 7%
Jezdze konno 437 4%
Gram na instrumentach muzycznych 519 5%
Gram w szachy 648 6%
Spaceruje 2522 24%
Nagrywam filmiki 676 6%
Robie eksperymenty 907 9%
Robie co innego 664 6%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kolejne kwestie dotyczyty aktywnos$ci podejmowanych przez
dziecko w czasie wolnym od nauki. Najwiecej dzieci przeznacza
wolny czas na zabawe z rowiesnikami (47%) oraz aktywnosci pozg-
dane z wychowawczego punktu widzenia, takie jak: czynnosci ar-
tystyczne: malowanie/rysowanie (41%), taniec (13%), gra na instru-
mentach muzycznych (5%); uprawianie sportu (33%) i uprawianie
sztuk walki (5%); czynnosci konstrukcyjne: uktadanie klockow lub
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puzzli (30%); czytanie ksigzek i granie w gry planszowe (po 20%);
aktywnosci fizyczne: spacerowanie (24%), jazda konno (4%). Czes¢
dzieci w czasie wolnym nadal uczy sie (35%), wykonuje ekspery-
menty (9%), gra w szachy (6%). Niektore dzieci w czasie wolnym
pomagaja w domu (29%) oraz gotuja i pieka ciasta (7%). Prawie co
siodme dziecko nudzi sie w czasie wolnym (14%).

Analizujac aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicz-
nych podejmowane przez dzieci w czasie wolnym, stwierdzono, ze:
40% z nich gra w gry elektroniczne, 34% oglada filmy i filmiki w Inter-
necie, 8% przeglagda media spotecznosciowe, a 6% nagrywa filmiki.

Nastepne kwestie dotyczyty radzenia sobie ze stresem, pomocy
i wsparcia od innych osob. Obrazujg to ponizsza tabela oraz wykresy.

Tabela 20. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych (rozktad odpowiedzi)

Liczebnos¢
N %
Ptacze 3912 37%
Zloszcze sie 3941 38%
Psuje cos 446 4%
Obgryzam paznokcie 940 9%
Tupie noga 965 9%
Brzydko mowie 629 6%
Przezywam innych 325 3%
Ide spac¢ 814 8%
Nie mysle o tym 1626 16%
Uciekam 502 5%
Zakrywam uszy i chowam sie 564 5%
Prosze o pomoc 2990 29%
Zastanawiam sig, co zrobi¢ 2213 21%
Martwie sig 1734 17%
Wymyslam rozwigzanie 1776 17%
Nudze sie 430 4%
Ogladam telewizje 1059 10%
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Liczebnos¢
N %
Gram w gry elektroniczne 912 9%
Rozmawiam z kim$ 3269 31%
Ide spac¢ 492 5%

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Z analizy danych zawartych w tabeli wynika, ze w sytuacji trudnej
dzieci najczesciej ujawniaja przykre emocje: ztosc¢ (38%), ptacz (37%),
martwienie sie (17%). Niektore dzieci wybieraja aktywne strategie ra-
dzenia sobie ze stresem, np. rozmawiajg z kims$ (31%) i prosza o po-
moc (29%), zastanawiaja sig, co zrobi¢ (21%), i poszukuja rozwigzania
(17%). Czesc¢ dzieci wybiera strategie unikowe, np. stara sie o tym nie
mysle¢ (16%), ucieka (5%), zakrywa uszy i chowa sieg, lub strategie
zastepcze: oglada telewizje (10%), gra w gry elektroniczne (9%), idzie
spac (56%) lub nudzi sie (4%). Najrzadziej dzieci w sytuacjach trudnych
skupiaja sie na wytadowaniu emocjonalnym i fizycznym, np. tupanie
noga i obgryzanie paznokci (po 9%), uzywanie wulgaryzmow (6%),
niszczenie rzeczy (4%), przezywanie innych (3%).

Wykres 22. Otrzymywane wsparcie - pocieszanie (rozktad odpowiedzi)
Kto najczesciej pociesza Cie, kiedy jest Ci zle?

10% 1% ® mama/tata

=

= babcia/dziadek

= ciocia/wujek

8%'

2% -
3%

54%
nauczyciel w $wietlicy

= kolega/kolezanka
11%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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W sytuacjach trudnych dzieci najczesciej otrzymujg wsparcie
od rodziny: rodzicow (54%), rodzenstwa (brat/siostra 11%), dziad-
kow (11%) oraz innych cztonkéw rodziny (ciocia/wujek 3%). Druga
grupg wsparcia stanowiag rowiesnicy (kolega/kolezanka 8%) oraz
nauczyciele w $wietlicy szkolnej (3%). Co dziesiate dziecko poszu-
kuje pocieszenia w relacji z ulubionymi zwierzetami, natomiast 1%
dzieci w sytuacjach trudnych nie otrzymuje pocieszenia od nikogo.

Wykres 23. Otrzymywane wsparcie wartosciujace (rozktad odpowiedzi)

Z kim najczesciej rozmawiasz o waznych dla Ciebie
sprawach?

10%

= 7z mamg/tatg
= z babcig/dziadkiem

= z ciocig/z wujkiem

8% > 550 z nauczycielem
0

11%

2% _— = z kolega/kolezanka
3% = 7 bratem/siostrg
11% = z nikim

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wsparcie wartosciujgce (rozmowy o rzeczach waznych) dzie-
ci najczesciej otrzymuja, podobnie jak wyzej, od rodzicow (55%),
rodzenstwa (11%), dziadkow (11%) oraz innych cztonkow rodziny
(8%). O sprawach istotnych dzieci rozmawiaja rowniez z rowiesnika-
mi (8%) oraz z nauczycielami (2%). Co dziesiate dziecko poszukuje
pocieszenia w relacji z ulubionymi zwierzetami, natomiast co dzie-
sigte dziecko nie rozmawia z nikim o waznych dla niego sprawach.

Reasumujac, z odpowiedzi badanych dzieci wynika, ze sg one
w zdecydowanej wiekszosci zadowolone z siebie, czujg sie radosne
i spokojne. Lubig chodzic¢ do szkoty i spedzac czas z rowiesnikami.
Otrzymujg pomoc w nauce gtownie od rodziny. Czas wolny najcze-
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sciej spedzajg na zabawie z rowiesnikami i rozwijajgc konstruktyw-
ne zainteresowania. W sytuacjach trudnych najczesciej wybieraja
aktywne strategie radzenia sobie. Gdy potrzebujg pomocy, to naj-
czesciej otrzymujg wsparcie ze strony rodziny, przede wszystkim
od rodzicow.

Niepokojacy jest fakt, ze co dziesigte dziecko nie otrzymuje po-
mocy przy odrabianiu lekcji i nie otrzymuje wsparcia od innych
w sytuacjach trudnych.

Poréwnanie wybranych zmiennych kapitatu psychologicznego
w percepciji dzieci i ich rodzicow

W ramach niniejszej pracy dokonano proby jakosciowego porow-
nania wybranych zmiennych kapitatu psychologicznego dzieci,
w oparciu o dane pochodzgce od dzieci oraz od ich rodzicow.

| tak w odniesieniu do samopoczucia psychicznego i funkcjo-
nowanie szkolnego w opinii dzieci najwigcej sposrod nich dekla-
rowato, ze sg zadowolone z siebie, lubig swoich rowiesnikow i lubig
chodzi¢ do szkoty (zob. wykres 19). Ponadto dzieci w zdecydowa-
nej wigkszosci (85%) deklarowaty, ze sg radosne i spokojne (zob.
wykres 20).

Natomiast w percepcji rodzicow dzieci w wiekszosci przejawiaja
przecietny poziom nasilenia pozytywnego samopoczucia psychicz-
nego i przecietne nasilenie pozytywnej oceny srodowiska szkolne-
go (zob. wykres 1; Aneks, tabela 1). Podobnie, najwiecej rodzicow
postrzega, ze dzieci posiadajg umiarkowang energie i raczej opty-
mistyczne nastawienie do przysztosci - przecigtne nasilenie w czyn-
niku Optymistyczne nastawienie i energia (zob. wykres 2; Aneks,
tabela 2).

Kolejna kwestig poddang porownaniu byty sposoby radzenia
sobie ze stresem stosowane przez dzieci. W opinii dzieci, najcze-
$ciej z trudnymi sytuacjami radza sobie one poprzez ujawnianie
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przykrych emociji i aktywne radzenia sobie. Rzadziej stosujg strate-
gie unikowe (zadeklarowata to okoto jedna pigta badanych dzieci)
i zastepcze (zob. tabela 20).

Rowniez wedtug rodzicow dzieci najczesciej wybieraja aktywne
strategie radzenia sobie ze stresem (zob. wykres 3). Natomiast, je-
$li chodzi o unikowe strategie radzenia sobie ze stresem, to opinia
rodzicow nie jest zbiezna z opinig ich dzieci. Wedtug rodzicow te
strategie stosuje czesto i bardzo czesto prawie dwie trzecie dzieci
(zob. wykres 3).

W zakresie form spedzania czasu wolhego opinie rodzicow
i dzieci sg podobne. Dzieci deklarujg, ze czas wolny najczesciej
spedzajg na zabawie z rowiesnikami i rozwijajgc konstruktywne
zainteresowania, miedzy innymi takie jak: czynnosci artystyczne,
uprawianie sportu, czynnosci konstrukcyjne, czytanie ksigzek, gra-
nie w gry planszowe (zob. tabela 19). Sa to niewatpliwie aktywnosci
korzystne dla ich rozwoju oraz dla zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Rowniez w opinii rodzicow, najwiecej dzieci w czasie wolnym
wybiera aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych, ko-
rzystne z wychowawczego punktu widzenia (zob. wykres 17).

Natomiast jesli chodzi o aktywnosci w czasie wolnym zwigzane
z uzywaniem mediow elektronicznych, to badane dzieci deklaruja,
ze grajg w gry elektroniczne (40%), ogladaja filmy i filmiki w Inter-
necie (34%), przegladaja media spotecznosciowe (8%) i nagrywaja
wtasne filmiki - 6% (zob. wykres 17). W opinii rodzicéw, odsetek
dzieci korzystajgcych w czasie wolnym z mediow elektronicznych
jest podobny. Wedtug nich dzieci korzystajg z mediow elektronicz-
nych w sposob umiarkowany, rowniez poswigcajgc czas przede
wszystkim na granie w gry elektroniczne, ogladanie filmikow w In-
ternecie i aktywnosci na portalach spotecznosciowych (zob. wy-
kres 17).

W odniesieniu do wsparcia otrzymywanego przez dzieci nalezy
podkreslic, iz wedtug dzieci w sytuacjach trudnych wsparcia udzie-
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lajg im przede wszystkim rodzice, rodzenstwo i dziadkowie (zob.
wykresy 22 i 23). Natomiast wsparcie od rowiesnikéw otrzymuje
mniej niz co dziesigte dziecko, w opinii dzieci.

Nieco odmiennie wyglada kwestia otrzymywanego przez dzie-
ci wsparcia w percepcji rodzicow. Wedtug nich, dzieci otrzymuja
wsparcie od szkoty i od rowiesnikdw na poziomie wysokim (zob.
Aneks, tabela 3). Natomiast nie badano nasilenia otrzymywanego
wsparcia od rodzicow, w percepcji samych rodzicow. Spowodowa-
ne to byto faktem unikniecia nierzetelnych wynikow, wynikajacych
np. ze sktonnosci rodzicow do prezentowania sie z najlepszej strony
(jest to zwigzane z potrzebg aprobaty spoteczne;j).

Reasumujac, w wiekszosci analizowanych zmiennych dotycza-
cych kapitatu psychologicznego dzieci, zaréwno dzieci, jak i ich
rodzice postrzegajg w sposob zblizony funkcjonowanie dzieci
w odniesieniu do ich dobrostanu psychicznego, radzenia sobie
ze stresem, form spedzania czasu wolnego oraz otrzymywanego
wsparcia. Sugeruje to, ze rodzice posiadajg adekwatny obraz funk-
cjonowania wtasnych dzieci, zgodny z tym, w jaki sposob dzieci
postrzegaja swoje wtasne funkcjonowanie.
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Zwiazki miedzy kapitatem psychologicznym
a wymiarami jakosci zycia dzieci z klas 1-3
szkoly podstawowej

W celu odkrycia zwigzkow migedzy wymiarami jakosci zycia (wyni-
kami w skalach kwestionariusza KIDSCREEN-27) a kapitatem psy-
chologicznym (preznoscia psychiczna, strategiami radzenia sobie
ze stresem, aktywnosciami w czasie wolnym i obszarami wsparcia
spotecznego), obliczono wspotczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
poszczegolnymi wymiarami.

4.1. Zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym
a Zdrowiem fizycznym jako wymiarem jakosci zycia
dzieci

Na poczatku analizie poddano zwigzki miedzy wymiarami kapita-
tu psychologicznego dzieci a Zdrowiem fizycznym, stanowigcym
jeden z wymiarow jakosci zycia. Wyniki korelacji przedstawia tabe-
la 21.
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Tabela 21. Korelacje r-Pearsona miedzy Zdrowiem fizycznym a wymiarami
kapitatu psychologicznego w grupie dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowe;j
(N =2497)

r p
Optymistyczne nastawienie i energia 27 0,000
Wytrwatosc i determinacja w dziataniu ,28* 0,000
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia ,23* 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 122 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny ,28** 0,000
Aktywne radzenie sobie ,18** 0,000
Planowanie , 15+ 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,16** 0,000
Akceptacja 14+ 0,000
Poczucie humoru ,07* 0,000
Zwrot ku religii -0,02 0,336
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,18* 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego A7 0,000
Zajmowanie sie czyms innym - 04" 0,031
Zaprzeczanie 5,10 0,000
Wytadowanie -0,02 0,318
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne 17 0,000
Zaprzestanie dziatan -,18* 0,000
Obwinianie siebie 511 0,000
Wsparcie dostarczane 21 0,000
Wsparcie szkolne ,15* 0,000
Wsparcie od kolegow ,26 0,000
Poszukiwanie wsparcia 11 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych 514 0,000
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych 31 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
x+ Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Analizy korelacyjne wykazaty istnienie istotnych statystycznie
dodatnich korelacji pomiedzy Zdrowiem fizycznym a wynikiem
ogolnym Preznosci oraz wszystkimi jej wymiarami: Optymistyczne
nastawienie i energia, Wytrwatosc i determinacja w dziataniu, Po-
czucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia, Kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnego afektu.

Analiza tych zwigzkow pokazuje, ze im wyzsze sg wyniki dziec-
ka we wszystkich skalach preznosci psychicznej, tym wyzszy jest
wskaznik jego zdrowia fizycznego, rozumianego jako aktywnos¢
fizyczna, energia i sprawnos¢. Mozna wnioskowac, ze wraz ze
wzrostem nasilenia u dzieci optymistycznego nastawienia do przy-
sztosci, wytrwatosci w dziataniu, determinacji w osigganiu celow,
otwartosci na nowe doswiadczenia, poczucia humoru, umiejetno-
$ci kontrolowania emocji, kompetencji osobistych (w tym poczucia
wtasnej skutecznosci), poprawia sie takze jakos¢ zdrowia fizyczne-
go dzieci. Kondycja psychiczna dzieci okazuje sie zatem powigzana
z kondycja fizyczna dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

Poddano rowniez analizie zwigzki pomiedzy strategiami radzenia
sobie ze stresem stosowanymi przez dzieci a Zdrowiem fizycznym,
jako wymiarem jakosci zycia dzieci. Wykazano istotne statystycznie
korelacje dodatnie pomiedzy Zdrowiem fizycznym a nastepujacy-
mi strategiami radzenia sobie ze stresem: Aktywne radzenie sobie,
Planowanie, Pozytywne przewartosciowanie, Akceptacja, Poczu-
cie humoru, Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego.

Mozna wnioskowac, ze im czestsze jest stosowanie przez dzieci
konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem, zwigzanych
z planowaniem i podejmowaniem roznych dziatan, poszukiwaniem
dobrych stron w sytuacji trudnej, z akceptacja zaistniatej sytuacji
i podchodzeniem do trudnosci z poczuciem humoru, tym lepsza
jest jakos¢ zdrowia fizycznego dzieci. Ponadto, takze czestsze po-
szukiwanie przez dzieci wsparcia emocjonalnego od innych osob
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zwigzane jest z lepszg jakos$cig zdrowia fizycznego. Ksztattowanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem przez dzieci wydaje sie
w tym kontekscie waznym zadaniem z punktu widzenia podnosze-
nia jakosci zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

Analizujgc zwigzki pomiedzy Zdrowiem fizycznym a radzeniem
sobie ze stresem, wykazano istotne statystycznie korelacje ujemne
zdrowia ze strategiami: Zajmowanie sie czyms innym, Zaprzecza-
nie, Zte nawyki zywieniowe i behawioralne, Zaprzestanie dziatan,
Obwinianie siebie.

Whnioskowac¢ mozna, ze im czesciej dzieci stosuja unikowe strate-
gie radzenia sobie ze stresem (zajmowanie sie innymi czynnosciami,
zeby nie myslec o problemie, udawanie, ze sytuacja trudna sie nie
wydarzyta) oraz strategie powigzane z bezradnoscia (,zajadanie”
emaociji, rezygnacja z poradzenia sobie z sytuacjg trudng, obwinianie
siebie za trudna sytuacje), tym gorsza jest jakos$¢ kondycji zdrowia
fizycznego dzieci.

Analizujac zwiagzki pomiedzy Zdrowiem fizycznym a wsparciem
spotecznym, wykazano istotne statystycznie dodatnie korelacje
ze wszystkimi wymiarami wsparcia: Dostarczane wsparcie (r=0,21,
p=0,000), Wsparcie szkolne (r=0,15, p=0,000), Wsparcie od kole-
gow (r=0,26, p=0,000), Poszukiwanie wsparcia (r=0,11, p=0,000).

Mozna wnioskowac, ze im wiecej wsparcia dzieci dostarczaja
rowiesnikom oraz im wigksze wsparcie ze strony systemu szkolne-
go i ze strony rowiesnikow dzieci otrzymuja, tym lepsza jest takze
kondycja fizyczna dzieci. Zdrowie fizyczne jest takze oceniane tym
wyzej, im wigksze jest nasilenie poszukiwania wsparcia przez dzieci.
Oznacza to, ze pomaganie przez dzieci swoim rowiesnikom jest po-
wigzane z lepsza ich kondycja fizyczna. Kondycja fizyczna jest takze
lepsza u dzieci, ktore wyrazajg aktywnosc¢ w poszukiwaniu wsparcia
dla siebie, ale takze u tych, ktore takie wsparcie otrzymujg ze strony
szkoty, jak i swoich rowiesnikow.
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Analizie poddano rowniez zwigzki pomiedzy Zdrowiem fizycz-
nym a aktywnosciami, jakie wykonujg dzieci w czasie wolnym.
Wykazano, ze istnieje istotna statystycznie ujemna korelacja mie-
dzy Zdrowiem fizycznym, jako wymiarem jakosci zycia dzieci a Ak-
tywnosciami zwigzanymi z uzywaniem mediow elektronicznych
oraz istotna statystycznie dodatnia korelacja Zdrowia fizycznego
z Aktywnosciami bez uzywania mediow elektronicznych. Wyniki
te wskazujg, ze czestsze zaangazowanie dzieci w aktywnosci zwig-
zane z uzywaniem mediow elektronicznych, np. ogladanie filmikow
w Internecie, spedzanie czasu na portalach spotecznosciowych czy
granie w gry w elektroniczne, wigze sig z gorszg jakosciag zdrowia
fizycznego dzieci. Z kolei czgstsze angazowanie sie w aktywnosci
artystyczne, konstrukcyjne, czytanie ksigzek, uprawianie sportu,
granie w gry planszowe, stuchanie muzyki, opieke nad zwierze-
tami domowymi, powigzane jest z lepsza kondycja fizyczng dzieci
w mtodszym wieku szkolnym.

Wyniki dotyczace zwigzkow miedzy Zdrowiem fizycznym dzie-
ci w mtodszym wieku szkolnym a roznymi wymiarami kapitatu
psychologicznego dzieci potwierdzajg istnienie takich zwigzkow,
zarowno o charakterze dodatnim, jak i ujemnym. Wyniki wpisujg
sie w trendy obserwowane w ostatnich latach oraz potwierdzane
w badaniach. Przyktadowo, w duzych badaniach zrealizowanych
na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki wykazano, ze istnieje
pozytywna korelacja miedzy intensywnoscia komunikowania sie
z rowiesnikami przez media elektroniczne a nasileniem aktywnosci
fizycznej dzieci (Stalmach, 2013).
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4.2, Zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym
a Samopoczuciem psychicznym jako wymiarem
jakosci zycia dzieci

Kolejnym analizowanym aspektem badan byty powigzania migdzy
wymiarami kapitatu psychologicznego a Samopoczuciem psychicz-
nym, jako wymiarem jakosci zycia dzieci w mtodszym wieku szkol-
nym. Wyniki analiz korelacyjnych prezentuje tabela 22.

Tabela 22. Korelacje r-Pearsona miedzy wynikiem w zakresie Samopoczu-
cia psychicznego a wymiarami kapitatu psychologicznego w grupie dzieci
z klas 1-3 szkoty podstawowej (N = 2497)

R p
Optymistyczne nastawienie i energia ,40** 0,000
Wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu 37 0,000
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia .37 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 32 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny ,40** 0,000
Aktywne radzenie sobie ,25** 0,000
Planowanie ,26** 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,29* 0,000
Akceptacja 7 0,000
Poczucie humoru ,18* 0,000
Zwrot ku religii ,05* 0,016
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,19* 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego ,20** 0,000
Zajmowanie sie czyms innym ,05* 0,022
Zaprzeczanie -06** 0,004
Wytadowanie - 08 0,000
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne 513 0,000
Zaprzestanie dziatan -,24** 0,000
Obwinianie siebie -20* 0,000
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R p
Wsparcie dostarczane ,30** 0,000
Wsparcie szkolne ,26** 0,000
Wsparcie od kolegow .31 0,000
Poszukiwanie wsparcia ,22* 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych -06* 0,002
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych /32 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
*+ Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizujac zwigzki kapitatu psychologicznego z samopoczuciem
psychicznym dzieci, wykazano istotne statystycznie korelacje do-
datnie pomiedzy wynikiem w zakresie Samopoczucia psychiczne-
go a wynikiem ogolnym Preznosci oraz wynikami wszystkich jej
skal: Optymistyczne nastawienie i energia, Wytrwatos¢ i determi-
nacja w dziataniu, Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiad-
czenia, Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.

Wyniki te wskazuja, ze im wigksze jest nasilenie u dzieci optymi-
stycznego nastawienia do przysztosci, wytrwatosci w dziataniu, de-
terminacji w osigganiu celow, otwartosci na nowe doswiadczenia,
poczucia humoru, kontroli emocji, kompetencji osobistych (w tym
poczucia wtasnej skutecznosci), tym wyzsza jest takze ocena samo-
poczucia psychicznego dzieci (zadowolenia z zycia, przezywania
emocji pozytywnych). Mozna wnioskowac, ze ogoélnie duze nasi-
lenie preznosci psychicznej u dzieci w mtodszym wieku szkolnym
wigze sie pozytywnie z jakosciag ich samopoczucia psychicznego.

Poddano rowniez analizie zwigzki pomiedzy Samopoczuciem
psychicznym a strategiami radzenia sobie ze stresem stosowany-
mi przez badane dzieci. Wykazano istotne statystycznie korelacje
dodatnie pomiedzy Samopoczuciem psychicznym dzieci a naste-
pujacymi strategiami radzenia sobie ze stresem: Aktywne radzenie
sobie, Planowanie, Pozytywne przewartosciowanie, Akceptacja,
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Poczucie humoru, Zwrot ku religii, Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego, Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego i Zajmowanie
sie czyms innym.

Wyniki pozwalajg wnioskowac, ze im czesciej dzieci stosuja
konstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem, zwigzane z pla-
nowaniem i podejmowaniem roznych dziatan, poszukiwaniem do-
brych stron w sytuacji trudnej, akceptacja zaistniatej sytuacji i pod-
chodzeniem do trudnosci z poczuciem humoru, tym wyzszy jest
u nich poziom samopoczucia psychicznego. Interesujace jest to,
ze takze poszukiwanie ukojenia w religii lub swojej wierze, poszu-
kiwanie wsparcia od innych osob oraz zajmowanie sie innymi czyn-
nosciami, aby nie myslec¢ o sytuacji trudnej, sa zwigzane z lepszym
samopoczuciem psychicznym dzieci. Warunki funkcjonowania
w pandemii prawdopodobnie uksztattowaty specyficzne sposoby
przystosowania sie do sytuacji trudnych. Dzieci pozostajgce w do-
mach miaty ograniczone mozliwosci wptywania na zmiane swojej
sytuaciji, byty zalezne od rodzicow oraz aktualnych zalecen epide-
miologicznych. W tym kontekscie ograniczone byty takze mozli-
wosci zadaniowego podejscia do problemow iich rozwigzywania.
W zwigzku z tym pomocne dla dzieci okazaty sie niektore strate-
gie skoncentrowane na emocjach, takie jak szukanie pocieszenia
w religii czy zajmowanie sie czyms innym, aby nie myslec o proble-
mach.

Analiza zwigzkow pomiedzy samopoczuciem psychicznym
a radzeniem sobie ze stresem wykazata takze istotne statystycznie
korelacje ujemne ze strategiami: Zaprzeczanie, Wytadowanie, Zte
nawyki zywieniowe i behawioralne, Zaprzestanie dziatan, Obwinia-
nie siebie.

Mozna uznag, ze stosowanie wybranych unikowych strategii
radzenia sobie ze stresem (wytadowanie przykrych emocji oraz za-
przeczanie, ze sytuacja trudna sie wydarzyta) oraz strategii powigza-
nych z bezradnoscia (,zajadanie” emocji, zaprzestanie i rezygnacja
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z poradzenia sobie z sytuacjg trudng, obwinianie siebie za trudna
sytuacje), wigze sie z obnizonym poziomem samopoczucia psy-
chicznego wsrod dzieci. Istotne zatem okazuje sie wsparcie dzieci
w zakresie ksztattowania pomocnych strategii radzenia sobie ze
stresem, ktorych stosowanie jest zwigzane z lepszym samopoczu-
ciem psychicznym dzieci.

Analiza zwigzkow pomiedzy Samopoczuciem psychicznym
a wsparciem spotecznym doswiadczanym przez dzieci, wykazata
istotne statystycznie dodatnie korelacje Samopoczucia psychicz-
nego ze wszystkimi wymiarami wsparcia: Wsparcie dostarczane,
Wsparcie szkolne, Wsparcie od kolegow, Poszukiwanie wsparcia.

Wyniki pozwalajag sgdzi¢, ze samopoczucie psychiczne dzieci
jest tym wieksze, im wiecej dziecko otrzymuje wsparcia od kole-
gow oraz ze strony szkoty, a takze im skuteczniej takiego wsparcia
od innych poszukuje. Bardzo interesujace jest to, ze takze wspar-
cie, jakiego dziecko dostarcza swoim rowiesnikom, jest pozytywnie
zwigzane z przejawianym przez nie samopoczuciem psychicznym.
Mozliwos¢ pomagania innym, poczucie bycia potrzebnym dla ko-
gos, stanowi czynnik powigzany z samopoczuciem psychicznym
dzieci.

Na koniec poszukiwano takze powigzan miedzy Samopoczu-
ciem Psychicznym dzieci a podejmowanymi przez nie aktywno-
$ciami w czasie wolnym. Wykazano, ze istnieje istotna statystycz-
nie ujemna korelacja Samopoczucia psychicznego z wynikiem
w zakresie Aktywnosci zwigzanych z uzywaniem mediow elektro-
nicznych oraz istotna statystycznie dodatnia korelacja z wynikiem
w zakresie Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych.
Mozna wnioskowacg, ze udziat dzieci w aktywnosciach zwigzanych
z uzywaniem mediow elektronicznych, np. ogladaniem filmikow
w Internecie, spedzaniem czasu na portalach spotecznosciowych
i graniem w gry elektroniczne, wigze sie z nizszym poziomem ich sa-
mopoczucia psychicznego. Z kolei zainteresowanie aktywnosciami
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artystycznymi, konstrukcyjnymi, czytaniem ksigzek, uprawianiem
sportu, graniem w gry planszowe, stuchaniem muzyki, opiekg nad
zwierzetami domowymi jest powigzane z lepszym samopoczuciem
psychicznym dzieci.

Podsumowujac uzyskane wyniki dostrzec mozna okreslone
prawidtowosci, ktore czesciowo badz catkowicie potwierdzaja
sie w badaniach innych autorow. Przyktadowo, badania dzieci
chinskich w czasie pandemii COVID-19 wykazaty istnienie zwigz-
kow miedzy ztym samopoczuciem psychicznym (w tym objawami
depresji) a stosowaniem emocjonalnych strategii radzenia sobie
ze stresem (Duan i in.,, 2020). Dodatkowo, dzieci depresyjne byty
takze bardziej podatne na uzaleznienie od smartfonow i Internetu.
W przeprowadzonych przez nas badaniach wybrane emocjonalne
strategie radzenia sobie ze stresem byty powigzane z lepszym sa-
mopoczuciem psychicznym dzieci. Umiejetnosc¢ zadbania o dobro-
stan emocjonalny w sytuacji ograniczonych mozliwosci poradze-
nia sobie z problemem okazata sie w tym kontekscie umiejetnoscia
adaptacyjna. W polskich badaniach korzystanie z aktywnosci zwig-
zanych z urzadzeniami elektronicznymi wigzato sie z nizszym po-
ziomem samopoczucia psychicznego. Zwracaja na to takze uwage
autorzy innych badan (Pyzalski, b.d.). Warto uwzglednic ten czynnik
w profilaktyce, zwtaszcza majgc na uwadze zwigkszong podatnos¢
na problemowe korzystanie z Internetu przez dzieci w okresie pan-
demii (Kiraly i in., 2020). Polskie badania potwierdzity takze pozy-
tywny zwigzek otrzymywanego przez dzieci wsparcia z poziomem
ich samopoczucia psychicznego. Wsparcie moze dotyczy¢ roznych
potrzeb, moze odnosi¢ sie takze do udzielania informaciji dzieciom
0 nowej rzeczywistosci, ktora je otacza. Racine z zespotem wykazali,
ze na rozwoj depresji w czasie pandemii byty szczegolnie narazone
te dzieci, ktorym brakowato odpowiednich informacji na temat pan-
demii (Racine i in., 2020).
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4.3. Zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym
dzieci a wymiarem jakosci zycia Niezaleznos¢ i relacje
zrodzicami

Kolejnym analizowanym aspektem byty zwigzki miedzy kapitatem
psychologicznym dzieci a Niezaleznoscig i relacjami z rodzicami,
jako wymiarem jakosci zycia. Wyniki zwigzkow korelacyjnych pre-
zentuje tabela 23.

Tabela 23. Korelacje r-Pearsona miedzy wymiarem Niezaleznos$c i relacje
z rodzicami a wymiarami kapitatu psychologicznego w grupie dzieci z klas
1-3 szkoty podstawowej (N = 2497)

R p

Optymistyczne nastawienie i energia ,33* 0,000
Wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu , 37 0,000
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia ,33* 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 31 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny 37 0,000
Aktywne radzenie sobie ,26** 0,000
Planowanie ,25* 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,25* 0,000
Akceptacja ,23** 0,000
Poczucie humoru ,08** 0,000
Zwrot ku religii 0,01 0,618
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,35** 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 31 0,000
Zajmowanie sie czyms innym 0,02 0,406
Zaprzeczanie 5,156 0,000
Wytadowanie -06** 0,004
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne -,16** 0,000
Zaprzestanie dziatan -,24** 0,000
Obwinianie siebie 520 0,000
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R p
Wsparcie dostarczane ,30** 0,000
Wsparcie szkolne 27 0,000
Wsparcie od kolegow ,26* 0,000
Poszukiwanie wsparcia ,25** 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych 0,01 0,730
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych 31 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizy korelacyjne wykazaty istotne statystycznie dodatnie
zwigzki miedzy wymiarem Niezaleznosc i relacje z rodzicami a wyni-
kiem ogolnym Preznosci oraz wszystkimi jej skalami: Optymistyczne
nastawienie i energia, Wytrwatosc i determinacja w dziataniu, Po-
czucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia, Kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnego afektu. Zwigzki korelacyjne po-
kazuja, ze im dziecko przejawia wyzszy poziom optymizmu i energii,
wytrwatosci, otwartosci na nowe doswiadczenia, poczucia humoru
i toleranciji dla przykrych emociji, tym lepszych doswiadcza relacji
z rodzicami, a takze ma silniejsze poczucie posiadania wtasnej au-
tonomii.

Poddano réwniez analizie zwigzki pomigdzy Niezaleznoscia i re-
lacjami z rodzicami a strategiami radzenia sobie ze stresem. Odkryto
istotne statystycznie korelacje dodatnie pomigedzy tym obszarem
jakosci zycia a nastepujacymi strategiami radzenia sobie ze stresem:
Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne przewartosciowa-
nie, Akceptacja, Poczucie humoru, Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego, Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.

Mozna zatem wnioskowac, ze im wieksze u dziecka jest nasile-
nie strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanych z planowaniem
i podejmowaniem roznych dziatan, poszukiwaniem dobrych stron
w sytuacji trudnej, akceptacjg zaistniatej sytuacji i podchodzeniem
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do trudnosci z poczuciem humoru, tym silniejsze jest takze przeko-
nanie dziecka o wtasnej autonomii oraz posiadaniu dobrych relacji
z rodzicami. Ponadto, takze poszukiwanie przez dziecko wspar-
cia emocjonalnego i instrumentalnego od innych osob, wigze sig
z wyzszym nasileniem poczucia niezaleznos$ci dziecka i pozytyw-
nych relacji z rodzicami.

Analizujac zwigzki pomiedzy Niezaleznoscig i relacjami z rodzi-
cami a radzeniem sobie ze stresem, wykazano istotne statystycznie
korelacje ujemne tego wymiaru jakos$ci zycia dzieci ze strategiami:
Zaprzeczanie, Wytadowanie, Zte nawyki zywieniowe i behawioral-
ne, Zaprzestanie dziatan, Obwinianie siebie.

Nalezy wnioskowac, ze im wigksze jest nasilenie stosowania uni-
kowych strategii radzenia sobie ze stresem przez dziecko (wytadowa-
nie przykrych emociji oraz zaprzeczanie, ze sytuacja trudna sie wyda-
rzyta) oraz strategii zwigzanych z bezradnoscia (,zajadanie” emocji,
zaprzestanie i rezygnacja z poradzenia sobie z sytuacjg trudng, obwi-
nianie siebie), tym bardziej negatywnie dziecko doswiadcza swoich
relacji z rodzicami oraz tym nizej ocenia swoja autonomie.

Kolejnym obszarem analizy byty zwigzki pomiedzy wymiarem Nie-
zaleznos¢ i relacje z rodzicami a wsparciem spotecznym. Wykazano
tutaj istotne statystycznie dodatnie korelacje ze wszystkimi wyod-
rebnionymi w badaniu obszarami wsparcia: Wsparcie dostarczane,
Wsparcie szkolne, Wsparcie od kolegow, Poszukiwanie wsparcia.

Wyniki te pozwalajg uznac, ze im bardziej nasilone sa: przekona-
nie dzieci o posiadaniu wsparcia, zarowno ze strony systemu szkol-
nego, jak i rowiesnikow, ich umiejetnos¢ poszukiwania wsparcia dla
siebie ze strony innych osob, a takze pomaganie swoim réwiesni-
kom, tym bardziej dzieci przekonane sa o posiadaniu dobrych rela-
cji z rodzicami oraz o wtasnej autonomii.

Poszukiwano takze zwigzkow miedzy wymiarem Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami a aktywnosciami, ktore dzieci wykonujg w cza-
sie wolnym. Analiza korelacyjna pozwolita wykazac, ze istniejg
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istotne statystycznie dodatnie korelacje wyniku w tym wymiarze
z czynnikiem Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych.
Mozna wnioskowac zatem, ze wigksze zaangazowanie dzieci w ak-
tywnosci artystyczne, konstrukcyjne, czytanie ksigzek, uprawianie
sportu, granie w gry planszowe, stuchanie muzyki, opieka nad zwie-
rzetami domowymi, sg zwigzane z silniejszym przekonaniem dzieci
0 posiadaniu wiasnej autonomii oraz dobrych relacjach z rodzicami.

Ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19, w tym koniecz-
nosc¢ pozostawania przez dtugi czas wspolnie w domu, bez watpie-
nia wptynety na relacje dzieci z ich rodzicami, a takze przekonanie
dzieci o wtasnej autonomii (ktora mogta by¢ w wielu przypadkach
mocno ograniczona). Badania nad tymi zjawiskami podejmowane
byty od poczatku pandemii takze w Polsce. Wyniki badan Grazy-
ny Kmity z zespotem pokazuja m.in., ze pandemia wedtug czesci
rodzicow miata pozytywny wptyw na relacje z wtasnymi dzie¢mi.
Rodzice spedzali wiecej czasu z dzie¢mi, mogli zawigzac blizsze
relacje, poznac lepiej zainteresowania swoich dzieci. Takie po-
zytywne aspekty pandemii w kontekscie relacji rodzic-dziecko
zgtaszato az 70% badanych rodzicow. Warto zauwazyc, ze byli to
rodzice posiadajgcy przekonanie o wtasnych kompetencjach oraz
posiadajacy wsparcie spoteczne (Gambin i in., 2020). Rodzice tacy
byli w stanie lepiej wspiera¢ swoje dzieci, co biorac pod uwage wy-
niki uzyskane w naszych badaniach, przektada sie takze na bardziej
pozytywne doswiadczanie relacji z rodzicami przez dzieci. Na wiek-
szg ilos¢ czasu spedzanego z dziecmi w czasie pandemii zwrocito
takze 51% rodzicow badanych przez Urszule Markowska-Maniste
i Dominike Zakrzewskga-Oledzka (2020). Dzieci z mniejszym wy-
posazeniem w zakresie kapitatu psychologicznego (preznos¢ czy
konstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem), jak wykazaty
przeprowadzone przez nas badania, doswiadczajg jednak relacji
z rodzicami jako mniej satysfakcjonujgcych, co sugeruje, ze potrze-
bujg one szczegolnego wsparcia. UNICEF (b.d.) zwraca uwage na
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potrzebe wspierania dzieci w radzeniu sobie zemocjami, ale takze
wspierania w zakresie udzielania rzetelnych informaciji, co pozwa-
la obnizac¢ nasilenie leku. Warto takze wspiera¢ dzieci w rozwija-
niu zainteresowan niezwigzanych z urzagdzeniami elektroniczny-
mi, ktorych w okresie pandemii dzieci mogty czesciej naduzywac
(Markowska-Manista, Zakrzewska-Oledzka, 2020; Stradomska, Pe-
rec, 2020). Wspolne spedzanie czasu podczas zaje¢ niezwigzanych
z niebieskimi ekranami, jak wskazujg uzyskane przez nas wyniki,
moze przetozyc¢ sie na wzrost satysfakcji z wzajemnych relaciji.

4.4, Zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym
dzieci a wymiarem jakosci zycia Rowies$nicy i wsparcie
spoteczne

Kolejny wymiar jakosci zycia dzieci analizowany w badaniach doty-
czyt relacji z rowiesnikami i wsparcia spotecznego. Wyniki korelacji
pomiedzy Relacjami z rowiesnikami i wsparciem spotecznym a wy-
miarami kapitatu psychologicznego dzieci prezentuje tabela 24.

Tabela 24. Korelacje r-Pearsona miedzy wymiarem Rowiesnicy i wsparcie
spoteczne a wymiarami kapitatu psychologicznego w grupie dzieci z klas
1-3 szkoty podstawowej (N = 2497)

R p
Optymistyczne nastawienie i energia ,40** 0,000
Wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu ,40** 0,000
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia ,38* 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu 37 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny 43 0,000
Aktywne radzenie sobie 31 0,000
Planowanie ,30* 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,29* 0,000
Akceptacja .19 0,000
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R p
Poczucie humoru 14 0,000
Zwrot ku religii ,05** 0,008
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,23* 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 24" 0,000
Zajmowanie sie czyms innym ,05** 0,007
Zaprzeczanie -,06** 0,002
Wytadowanie -,08* 0,000
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne -,16* 0,000
Zaprzestanie dziatan .27 0,000
Obwinianie siebie 517 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych -0,04 0,079
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych A1 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
x+ Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analiza zwigzkow wykazata istotne statystycznie korelacje do-
datnie pomiedzy wymiarem jakosci zycia dzieci Rowiesnicy i wspar-
cie spoteczne a wynikiem ogolnym Preznosci i wszystkimi jej skala-
mi: Optymistyczne nastawienie i energia, Wytrwatos¢ i determinacja
w dziataniu, Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia,
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.

Wyniki te pokazuja, ze wyzsze wyniki we wszystkich skalach
preznosci psychicznej wigzg sie z wyzszymi wynikami w zakresie
stosunkow z rowiesnikami i spostrzeganego wsparcia spoteczne-
go z ich strony. Mozna wnioskowac, ze im wiecej dziecko wykazuje
optymistycznego nastawienia do przysztosci, wytrwatosci w dziata-
niu, determinacji w osigganiu celow, otwartosci na nowe doswiad-
czenia, poczucia humoru, kontroli emociji, kompetencji osobistych
(w tym poczucia wtasnej skutecznosci), tym bardziej pozytywnie
doswiadcza swoich relacji z rowiesnikami oraz otrzymywanego
wsparcia spotecznego.
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Poddano rowniez analizie zwigzki miedzy wymiarem Rowiesnicy
i wsparcie spoteczne a strategiami radzenia sobie ze stresem stoso-
wanymi przez dzieci. Wykazano, ze istniejg istotne statystycznie ko-
relacje dodatnie ze strategiami radzenia sobie ze stresem, takimi jak:
Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne przewartosciowa-
nie, Akceptacja, Poczucie humoru, Zwrot ku religii, Poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie wsparcia instrumentalne-
go, Zajmowanie sie czyms innym.

Mozna zatem uznac, ze stosowanie przez dziecko strategii radze-
nia sobie ze stresem zwigzanych z planowaniem i podejmowaniem
réznych dziatan, poszukiwaniem dobrych stron w sytuacji trudnej,
akceptacjg zaistniatej sytuacji, podchodzeniem do trudnosci z po-
czuciem humoru i poszukiwaniem ukojenia w religii lub swojej wie-
rze, wigze sie z bardziej pozytywnym postrzeganiem przez dzieci
jakosci swoich relacji z rowiesnikami oraz spostrzeganego wspat-
cia z ich strony. Jakos¢ relacji i poziom spostrzeganego wsparcia
sg lepiej oceniane takze wtedy, gdy dziecko radzi sobie ze stresem
poprzez poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego
od innych (czyli poszukuje pocieszenia oraz wyjasnienia trudnych
sytuaciji), a takze gdy dziecko zajmuje sie innymi czynnosciami,
aby nie mysle¢ o sytuacji trudnej. Wskazywanie ostatniej ze stoso-
wanych strategii radzenia sobie stanowi interesujgcy wynik, ktory
pojawiat sie takze w poprzednich wynikach analiz korelacyjnych.
Wydaje sig, ze w sytuacji pandemii COVID-19 takie strategie uniko-
we przybieraja charakter przystosowawczych, ze wzgledu na ogra-
niczone mozliwosci rozwigzywania problemow przez dziecko. Ob-
szar ten wydaje sie wazny do dalszej eksploracji, poniewaz badania
dotyczgce strategii radzenia sobie ze stresem w okresie pandemii
przez dzieci w mtodszym wieku szkolnym sg ograniczone.

Odkryto takze istotne statystycznie korelacje ujemne wymiaru
jakosci zycia Rowiesnicy i wsparcie spoteczne z nastepujacymi
strategiami radzenia sobie stosowanymi przez dzieci: Zaprzeczanie,
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Wytadowanie, Zte nawyki zywieniowe i behawioralne, Zaprzestanie
dziatan, Obwinianie siebie.

Mozna wnioskowag, ze stosowanie wybranych unikowych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, takich jak zaprzeczanie, ze sytuacja
trudna sie wydarzyta, ujawnianie przykrych emociji oraz strategii
powigzanych z bezradnoscia (,zajadanie” emocji, zaprzestanie
i rezygnacja z poradzenia sobie z sytuacja trudna, obwinianie sie-
bie), jest powigzane z doswiadczaniem przez dzieci gorszej jakosci
relacji z rowiesnikami oraz mniejszego wsparcia z ich strony. Sto-
sowanie takich strategii moze utrudnia¢ budowanie pozytywnych
relacji z rowiesnikami poprzez odcinanie sig, koncentracje na emo-
cjach, skupienie na sobie i swoich btedach. Takie funkcjonowanie
z kolei uruchamia mechanizm ,btednego kota”, w ktorym dziecko
doswiadcza swoich relacji jako niesatysfakcjonujgcych, niewspie-
rajacych, co nasila wtornie mechanizmy wycofywania sie.

Na koniec, interesowaty nas powigzania, jakie mogg istniec po-
miedzy wymiarem Rowiesnicy i wsparcie spoteczne a aktywno-
$ciami, w ktore dzieci angazujg sie w czasie wolnym. Wykazano,
ze istnieje istotna statystycznie dodatnia korelacja tego wymiaru
jakosci zycia z czynnikiem Aktywnosci bez uzywania mediow elek-
tronicznych. Wskazuije to, ze wieksze zaangazowanie w aktywno-
sci artystyczne, konstrukcyjne, czytanie ksigzek, uprawianie sportu,
granie w gry planszowe, stuchanie muzyki, opieke nad zwierzetami
domowymi, wigze sie z bardziej pozytywnym postrzeganiem relacji
z rowiesnikami oraz doswiadczanego przez nich wsparcia.

Podsumowujgc wyniki ujawnia sie w nich duzy zwigzek kapitatu
psychologicznego dzieci z jakoscia ich relacji z rowiesnikami. Wyso-
ki kapitat psychologiczny, w ktorym zawiera sie m.in. optymistyczne
nastawienie, energia, poczucie humoru, wytrwatos¢, a takze kon-
struktywne strategie radzenie sobie z problemami, jest zwigzany
z pozytywnym doswiadczaniem przez dzieci ich relacji z rowiesnika-
mi. Zauwazono takze, ze zaangazowanie w aktywnosci niezwigzane
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z mediami elektronicznymi wigze sie z pozytywnym postrzeganiem
relacji rowiesniczych przez dzieci. Wynik ten jest bardzo interesujacy,
poniewaz w pandemii korzystanie z mediow elektronicznych analizo-
wane byto najczesciej w dwoch aspektach. Z jednej strony, z punktu
widzenia higieny cyfrowej, ktorej utrzymanie w pandemii byto trud-
niejsze, a z drugiej strony, z punktu widzenia mozliwosci utrzymania
kontaktow z rowiesnikami (Pyzalski, 2021). Uzyskane w naszych ba-
daniach wyniki sugerujg, ze to jednak zaangazowanie w aktywnosci
offline jest zwigzane z bardziej pozytywnym postrzeganiem relacji
z rowiesnikami, kontakty online nie stanowia dla dzieci w mtodszym
wieku szkolnym wystarczajgcego substytutu bezposrednich kontak-
tow. Dzieci w tym wieku potrzebuja bezposredniego zaangazowania
i wspotdziatania, a aktywnosci kreatywne stymuluja do poszukiwania
kontaktow i wspotdzielenia zainteresowan bardziej niz aktywnosci
zwigzane z mediami elektronicznymi.

4.5. Zwigzki miedzy kapitatem psychologicznym
dzieci a wymiarem jakosci zycia Srodowisko szkolne

Ostatnim wymiarem sktadajacym sie na operacjonalizacje jakosci
zycia w kwestionariuszu KIDSCREEN byto Srodowisko szkolne. Wy-
niki dotyczgce zwigzkow miedzy kapitatem psychologicznym dzieci
a postrzeganiem przez nie jakosci Srodowiska szkolnego prezentu-
je tabela 25.

Tabela 25. Korelacje r-Pearsona miedzy wymiarem Srodowisko szkolne
a wymiarami kapitatu psychologicznego w grupie dzieci z klas 1-3 szkoty
podstawowej (N=2497)

Optymistyczne nastawienie i energia 43 0,000

Wytrwatosc i determinacja w dziataniu ,48** 0,000
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r p

Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia 45 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu ,43** 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny ,49* 0,000
Aktywne radzenie sobie 34 0,000
Planowanie ,33* 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,30™ 0,000
Akceptacja ,20** 0,000
Poczucie humoru ,06** 0,001
Zwrot ku religii ,08** 0,000
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,26** 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego ,28* 0,000
Zajmowanie sie czyms innym -0,02 0,408
Zaprzeczanie .17 0,000
Wytadowanie 513+ 0,000
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne - 27 0,000
Zaprzestanie dziatan. Tabela 25. Korelacje r-Pearsona migdzy wymia-

rem Srodowisko szkolne a wymiarami kapitatu psychologicznego| -34* 0,000
w grupie dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej (N=2497

Obwinianie siebie 24 0,000
Wsparcie dostarczane ,40** 0,000
Wsparcie szkolne 45 0,000
Wsparcie od kolegow A7 0,000
Poszukiwanie wsparcia ,28** 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych - 15 0,000
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych ,33** 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizy korelacyjne wykazaty istnienie statystycznie istotnych
zwigzkéw dodatnich pomiedzy wymiarem Srodowisko szkolne
a wynikiem ogolnym Preznosci oraz wszystkimi jej skalami: Opty-
mistyczne nastawienie i energia, Wytrwatosc i determinacja w dzia-
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taniu, Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, Kom-
petencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.

Wyniki te pokazuja, ze wyzsze wyniki we wszystkich skalach
preznosci psychicznej wigza sie z lepszym funkcjonowaniem
dziecka w szkole (dotyczacym jego zdolnosci poznawczych, umie-
jetnosci nauki i koncentracji oraz jego odczu¢ wobec szkoty i rela-
cji z nauczycielami). Mozna wnioskowac¢ zatem, ze optymistyczne
nastawienie do przysztosci, wytrwatosc¢ w dziataniu, determinacja
w osigganiu celow, otwartos¢ na nowe doswiadczenia, poczucie
humoru, umiejetnosc kontroli emocji, posiadanie kompetencji oso-
bistych (w tym poczucia wtasnej skutecznosci), pomagaja dziecku
w adekwatnym funkcjonowaniu w szkole oraz wptywajg na jego
percepcje srodowiska szkolnego i swojego bycia w nim.

Poddano réwniez analizie zwigzki pomigdzy wymiarem Srodowi-
sko szkolne a stosowanymi przez dzieci strategiami radzenia sobie
ze stresem. Wykazano istotne statystycznie korelacje dodatnie funk-
cjonowania szkolnego z takimi strategiami, jak: Aktywne radzenie
sobie, Planowanie, Pozytywne przewartosciowanie, Akceptacija,
Poczucie humoru, Zwrot ku religii, Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego, Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.

Mozna zatem uznac, ze stosowanie przez dzieci strategii radze-
nia sobie ze stresem, zwigzanych z planowaniem i podejmowaniem
réznych dziatan, poszukiwaniem dobrych stron w sytuacji trudnej,
akceptacjg zaistniatej sytuacji, podchodzeniem do trudnosci z po-
czuciem humoru i poszukiwaniem ukojenia w religii lub swojej wie-
rze, jest zwigzane z lepszym funkcjonowaniem dziecka w szkole.
Ponadto funkcjonowanie szkolne jest lepsze w sytuacji posiadania
przez dziecko umiejetnosci poszukiwania wsparcia emocjonalne-
go (m.in. pocieszenia) i instrumentalnego od innych (m.in. pomocy
w wykonaniu zadania).

Analizujac zwigzki pomiedzy wymiarem Srodowisko szkolne
a radzeniem sobie ze stresem, wykazano takze istnienie istotnych
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statystycznie korelacji ujemnych tego wymiaru ze strategiami: Za-
przeczanie, Wytadowanie, Zte nawyki zywieniowe i behawioralne,
Zaprzestanie dziatan, Obwinianie siebie. Wyniki te sugerujg, ze sto-
sowanie unikowych strategii radzenia sobie ze stresem (zaprzecza-
nie, ze sytuacja trudna sie wydarzyta, ujawnianie przykrych emocji)
oraz strategii powigzanych z bezradnoscia (,zajadanie” emocji, za-
przestanie i rezygnacja z poradzenia sobie z sytuacjg trudng, obwi-
nianie siebie), jest zwigzane z gorszym funkcjonowaniem szkolnym
dziecka.

Poszukiwano takze zwigzkow pomiedzy wynikiem w zakresie
Srodowiska szkolnego a wsparciem spotecznym doswiadczanym
przez dziecko. Analizy korelacyjne wykazaty istnienie istotnych sta-
tystycznie dodatnich korelacji ze wszystkimi wymiarami wsparcia:
Wsparcie dostarczane, Wsparcie szkolne, Wsparcie od kolegow,
Poszukiwanie wsparcia.

Doswiadczanie przez dziecko wsparcia ze strony rowiesnikow
oraz systemu szkolnego, umiejetnos¢ poszukiwania wsparcia przez
dziecko, ale takze pomaganie rowiesnikom, sg zwigzane z lepszym
funkcjonowaniem w srodowisku szkolnym. Dziecko majgce poczu-
cie, ze otrzymuje pomoc, a takze dziecko zaangazowane w relacje
z innymi dziec¢mi, pomagajace im, tatwiej radzi sobie w szkole pod
wzgledem poznawczym oraz w zakresie umiejetnosci nauki i kon-
centracji. Dziecko takie ma takze bardziej pozytywne odczucia wo-
bec szkoty i swoich relacji z nauczycielami.

Ostatnim wymiarem kapitatu psychologicznego dzieci, ktory
analizowano w kontekscie ich funkcjonowania szkolnego, byty ak-
tywnosci, jakie wykonuja dzieci w czasie wolnym. Analizy korela-
cyjne wykazaty, ze istnieje istotna statystycznie ujemna korelacja
z czynnikiem Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektro-
nicznych oraz istotna statystycznie dodatnia korelacja z czynni-
kiem Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych. Uzyskane
zwigzki pozwalajg wnioskowac, ze udziat dziecka w aktywnosciach
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zwigzanych z uzywaniem mediow elektronicznych, np. ogladaniem
filmikow w Internecie, spedzaniem czasu na portalach spoteczno-
sciowych i graniem w gry w elektroniczne, sg powigzane z gorszym
funkcjonowanie w obszarze Srodowisko szkolne (funkcjonowanie
dziecka w szkole dotyczace jego zdolnosci poznawczych, umiejet-
nosci nauki i koncentracji oraz jego odczucia wobec szkoty i relaciji
z nauczycielami). Funkcjonowanie szkolne z kolei jest lepsze u dzie-
ci bardziej zaangazowanych w aktywnosci artystyczne, konstruk-
cyjne, czytanie ksigzek, uprawianie sportu, granie w gry planszowe,
stuchanie muzyki oraz opieke nad zwierzetami domowymi.
Analizujgc wymiar funkcjonowania dziecka w srodowisku szkol-
nym nalezy przypomniec, ze badania realizowane byty we wrze-
$niu 2021 roku, czyli w pierwszym miesigcu powrotu do regularnej
nauki stacjonarnej w szkole. Odpowiedzi dotyczace tego wymiaru
odnosza sie zatem gtownie do srodowiska szkolnego online, ktore
w przypadku dzieci z klas 1-3 byto ich dominujacym doswiadcze-
niem zwigzanym ze szkotg. Wyniki zrealizowanych badan wykazuja,
ze liczne wymiary kapitatu psychologicznego dzieci w mtodszym
wieku szkolnym powigzane sg z ich przystosowaniem szkolnym.
Z lepszym funkcjonowaniem szkolnym powigzane byty m.in. opty-
mistyczne nastawienie do przysztosci, wytrwatosc i determinacja
w dziataniu, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, umiejetnosc kon-
troli emocji czy poczucie wtasnej skutecznosci. Lepiej funkcjonu-
jace w szkole dzieci podejmowaty aktywne dziatania w zwigzku
z rozwigzywaniem problemow, potrafity zobaczy¢ ich pozytywne
aspekty, ale takze umiaty podejs¢ do trudnosci z humorem. Stoso-
wanie unikowych strategii radzenia sobie byto zwigzane z gorszym
funkcjonowaniem szkolnym. Dzieci uciekajgce przed wyzwaniami
nie podejmowaty ich, a przez to problemy nie byty rozwigzywane.
To z kolei nasilato poczucie nieradzenia sobie w szkole i rzutowato
na ogolne postrzeganie wtasnego funkcjonowania szkolnego. In-
teresujgca obserwacja jest to, ze wieksze zaangazowanie w aktyw-
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nosci z uzyciem mediow elektronicznych byto zwigzane z gorszym
funkcjonowaniem szkolnym. Media elektroniczne w okresie pande-
mii byty gtéwnym srodkiem komunikacyjnym, ale takze gtéwnym
medium posredniczacym w kontakcie ze szkota. Badacze w Polsce
(Duaniin,, 2020; Markowska-Manista i Zakrzewska-Oledzka, 2020)
i na $wiecie zaobserwowali wzrost zaangazowania w aktywnosci
z uzyciem mediow cyfrowych przez dzieci w okresie pandemii, jed-
nak nasze wyniki wykazujg, ze zaangazowanie to raczej nie sprzyja
funkcjonowaniu szkolnemu. Lepszym funkcjonowaniem cecho-
waly sie dzieci bardziej zaangazowane w aktywnosci niezwigzane
z mediami elektronicznymi. Ostatnim czynnikiem wspierajgcym
funkcjonowanie szkolne byto poczucie posiadania wsparcia przez
dzieci, a takze zaangazowanie w bliskie relacje, w ktorych dzieci
mogty takze nies¢ pomoc.

4.6. Zwiazki miedzy kapitatem psychologicznym
dzieci a ogolna jakoscia zycia

Na koniec przeanalizowano zwigzki korelacyjne miedzy kapitatem
psychologicznym dzieci a wynikiem ogolnym jako$ci zycia zope-
racjonalizowanej w kwestionariuszu KIDSCREEN. Uzyskane wyniki
moga stanowic forme podsumowania zwigzkow miedzy kapitatem
psychologicznym dzieci w mtodszym wieku szkolnym a ich jakoscia
zycia. Wyniki analiz przedstawia tabela 26.

Tabela 26. Korelacje r-Pearsona migdzy wynikiem ogolnym KIDSCREEN-27
a wymiarami kapitatu psychologicznego w grupie dzieci z klas 1-3 szkoty
podstawowej (n=2497)

Optymistyczne nastawienie i energia ,51* 0,000

Wytrwatosc i determinacja w dziataniu ,63* 0,000
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R P
Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia 49 0,000
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu ,46** 0,000
Skala pomiaru preznosci wynik ogolny ,54* 0,000
Aktywne radzenie sobie ,38** 0,000
Planowanie ,36%* 0,000
Pozytywne przewartosciowanie ,36** 0,000
Akceptacja 27 0,000
Poczucie humoru 14 0,000
Zwrot ku religii ,05* 0,021
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ,35* 0,000
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego ,35** 0,000
Zajmowanie sie czyms innym 0,02 0,398
Zaprzeczanie -,16** 0,000
Wytadowanie 510+ 0,000
Zte nawyki zywieniowe i behawioralne , 25" 0,000
Zaprzestanie dziatan - 35 0,000
Obwinianie siebie -,26** 0,000
Wsparcie dostarczane A7 0,000
Wsparcie szkolne A1 0,000
Wsparcie od kolegow ,48** 0,000
Poszukiwanie wsparcia ,32* 0,000
Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych 09 0,000
Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych A7 0,000

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza zwigzkow pozwolita na wykazanie istotnych statystycznie
korelacji dodatnich pomiedzy jakoscia zycia (wynik ogolny w KID-
SCREEN-27), a wynikiem ogolnym Preznosci i wszystkimi jej skala-
mi: Optymistyczne nastawienie i energia, Wytrwatosc i determinacja
w dziataniu, Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia,
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu.
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Wyniki te pokazuja, ze wyzsze wyniki we wszystkich skalach
preznosci psychicznej sg powigzane sg z odczuwaniem lepszej ja-
kosci zycia. Mozna wnioskowac, ze wraz ze wzrostem optymistycz-
nego nastawienie do przysztosci, wytrwatosci w dziataniu, deter-
minacji w osigganiu celow, otwartosci na nowe doswiadczenia,
poczucia humoru, kontroli emocji, kompetencji osobistych (w tym
poczucia wtasnej skutecznosci), wzrasta takze jakos$¢ zycia.

Poddano rowniez analizie zwigzki pomigdzy jakoscig zycia a stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem. Wykazano istotne statystycznie
korelacje dodatnie jakosci zycia z takimi strategiami radzenia sobie
ze stresem, jak: Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne
przewartosciowanie, Akceptacja, Poczucie humoru, Zwrot ku reli-
gii, Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego.

Mozna zatem wnioskowac, ze wieksze nasilenie stosowania
konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem, zwigzanych
z planowaniem i podejmowaniem roznych dziatan, poszukiwaniem
dobrych stron w sytuacji trudnej, akceptacja zaistniatej sytuacji,
podchodzeniem do trudnosci z poczuciem humoru i poszukiwa-
niem ukojenia w religii lub swojej wierze, wigze sie z lepsza jakoscia
zycia. Ponadto jakos$c¢ zycia doswiadczana jest jako lepsza w sytu-
acji, gdy dziecko potrafi poszukiwa¢ oraz poszukuje wsparcia emo-
cjonalnego i instrumentalnego od innych.

Wykazano takze istotne statystycznie korelacje ujemne jakosci
zycia z takimi strategiami radzenia sobie, jak: Zaprzeczanie, Wyta-
dowanie, Zte nawyki zywieniowe i behawioralne, Zaprzestanie dzia-
tan, Obwinianie siebie. Wyniki te wykazujg, ze nizsza jakos¢ zycia
powigzana jest ze stosowaniem unikowych strategii radzenia sobie
ze stresem (zaprzeczanie, ze sytuacja trudna sie wydarzyta, ujaw-
nianie przykrych emocji) oraz strategii powigzanych z bezradnoscia
(zte nawyki zywieniowe, zaprzestanie i rezygnacja z poradzenia so-
bie z sytuacja trudna, obwinianie siebie).
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Kolejnym aspektem byta analiza zwigzkow pomiedzy jakoscia
zycia a wsparciem spotecznym doswiadczanym przez dzieci. Wy-
kazata ona istotne statystycznie dodatnie korelacje ze wszystkimi
wymiarami wsparcia: Wsparcie dostarczane, Wsparcie szkolne,
Wsparcie od kolegow, Poszukiwanie wsparcia.

Mozna uznac w zwigzku z wynikami, ze zaangazowanie dziec-
ka w pomaganie swoim rowiesnikom, a takze poczucie posiadania
przez dziecko wsparcia ze strony systemu szkolnego i rowiesnikow
i umiejetnos¢ poszukiwania wsparcia, sg powigzane z lepsza jako-
$cig zycia dziecka zycia.

Analizie poddano rowniez zwigzki pomiedzy jakoscig zycia a ak-
tywnosciami, jakie wykonuja dzieci w czasie wolnym. Wykazano, ze
istnieje istotna statystycznie ujemna korelacja jakosci zycia z czyn-
nikiem Aktywnosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych
oraz istotna statystycznie dodatnia korelacja jakosci zycia z czynni-
kiem Aktywnosci bez uzywania mediow elektronicznych.

Wyniki pokazujg zatem, ze mniejsze zaangazowanie w aktyw-
nosci zwigzane z uzywaniem mediow elektronicznych, np. oglada-
niem filmikoéw w Internecie, spedzaniem czasu na portalach spo-
tecznosciowych i graniem w gry w elektroniczne, zwigzane jest
z lepsza jakosciag zycia. Ponadto, wraz ze wzrostem zainteresowa-
nia przez dziecko aktywnosciami artystycznymi, konstrukcyjnymi,
czytaniem ksigzek, uprawianiem sportu, graniem w gry planszowe,
stuchaniem muzyki, opieka nad zwierzetami domowymi, jakos¢ zy-
cia podnosi sie.






Rozdziat b

Doswiadczanie przez dzieci z klas 1-3
wsparcia spotecznego a spostrzegana jakosé
zycia w czasie pandemii COVID-19

Badane dzieci zostaty podzielone na podstawie wynikow otrzyma-
nych w kwestionariuszu wsparcia spotecznego na podgrupy o wy-
sokim (wyniki powyzej 1 odchylenia standardowego) oraz o niskim
(wyniki ponizej 1 odchylenia standardowego) poziomie doswiadcza-
nego wsparcia. W celu porownania jakosci zycia dzieci w tych pod-
grupach przeprowadzono testy réznic t. Wyniki prezentuje tabela 27.

Tabela 27. Roznice w wynikach poszczegolnych wymiardw jakosci zycia
(KIDSCREEN-27) ze wzgledu na poziom doswiadczanego przez dzieci
wsparcia (niskie i wysokie)

niskie wysokie
L wsparcie wsparcie p
Jakosc zycia (n=316) (n = 459) t df Tl e

M SD M SD
Dobrostan fizycznyx | 3,427 | 0,562 | 3,793 | 0,444 | -9,684 |571,316 0,000
Dobrostan psychiczny| 2,767 | 0,257 | 3,060 | 0,252 |-16,325| 773 0,000
Autonomia i relacje
z rodzicami 3,629 | 0,604 | 4,100 | 0,557 |-13,544| 773 0,000
Wsparcie spoteczne
i kolegow* 2,843 | 0,829 | 3999 | 0,727 | -20,05 (617,329 0,000
Funkcjonowanie
szkolnex 3,213 | 0,743 | 4,489 | 0,632 |-26,258|530,853 0,000
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niskie wysokie
o wsparcie wsparcie p
Jakosc¢ zycia (n=316) (n = 459) t df ateionne)
M SD m SD
Jakosc¢ zyciax 3,161 | 0,372 | 3,816 | 0,318 |-25,5634|606,373 0,000

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analizy roznicowe wykazaty, ze dzieci doswiadczajagce niskiego
wsparcia spotecznego roznig sie istotnie statystycznie we wszyst-
kich wymiarach jakosci zycia od dzieci doswiadczajacych wspar-
cia na wysokim poziomie. Dzieci doswiadczajgce duzego wsparcia
spotecznego przejawiaty wyzsze nasilenie dobrostanu fizycznego
i psychicznego, wigkszy poziom autonomii i lepsze relacje z rodzi-
cami, lepiej radzity sobie w szkole od dzieci, ktére otrzymywaty
mato wsparcia spotecznego. Generalnie jakosc¢ zycia dzieci do-
Swiadczajacych duzego wsparcia spotecznego byta lepsza niz dzie-
ci doswiadczajgcych matego wsparcia spotecznego.

Niewiele jest badan w tym obszarze poswieconych dzieciom
w mtodszym wieku szkolnym, jednak podobne prawidtowosci ob-
serwuje sie takze wsrod dzieci nieco starszych. W badaniach mto-
dziezy Yarchesky z zespotem (2001) stwierdzono dodatni zwigzek
miedzy odczuwang obecnoscig wsparcia spotecznego a dobro-
stanem dorastajacych dzieci. Z kolei w badaniach Murberg i Bru
(2004), ktore objety dzieci w wieku 12-15, brak obecnosci symp-
tomow depresji wigzat sie z postrzegana przez nie dostepnoscia
wsparcia z wielu zrodet. Badani odczuwajgcy symptomy depresji
(niepokoj, smutek, lek) dostrzegali matg dostepnos¢ wsparcia od
rodzicow, nauczycieli i rowiesnikow. Stice ze wspotpracownika-
mi (2004) odnotowali pozytywny zwigzek wsparcia spotecznego
z funkcjonowaniem szkolnym mtodziezy.

W celu przebadania jak srednie wyniki jakosci zycia zmieniaja sie
pod wptywem interakcji dwoch zmiennych nominalnych - z obsza-
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ru kapitatu spotecznego dzieci oraz ich kapitatu psychologicznego,
zastosowano test dwuczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Wyniki
przeprowadzonych analiz prezentuje tabela 28.

Tabela 28. Testy efektow miedzyobiektowych dla zmiennej jakos¢ zycia

Zrodio racroton | o |iwedrae| F | P | E@
Model skorygowany 47,5662 3 15,855 138,640 | 0,000 | ,618
Stata 1293,815 1 11293,815| 11313,214 | 0,000 | ,978
Otrzymywane wsparcie (i) 6,358 1 6,358 55,596 | 0,000 | ,127
Aktywne radzenie sobie (j) 4,271 1 4,271 37,346 0,000 | ,178
Interakcja (ij) 0,653 1 0,653 5,712 0,018 | ,022
Btad 29,391 257 | 0,114
Ogotem 3306,045 261
Ogotem skorygowane 76,957 260

a. Rkwadrat =,618 (Skorygowane R kwadrat =,614)
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Dwuczynnikowa ANOVA wykazata efekty gtowne wraz z istot-
na interakcjg w jednym modelu. Model ten zawierat otrzymywane
wsparcie (wysokie i niskie) oraz stosowanie strategii aktywnego
radzenia sobie ze stresem (rzadkie i czeste). Test jednorodnosci
wariancji Levena wskazat, ze warunek homogenicznosci wariancji
zostat spetniony (F = 1,957; p =,121). Efekt gtowny zostat pozy-
skany dla otrzymywanego wsparcia (F = 55,596; p <,001; eta kwa-
drat = 0,178, duza sita efektu) oraz dla aktywnego radzenia sobie
ze stresem (F = 37,346; p <0,001; eta kwadrat = 0,127, duza sita
efektu). Interakcja pomiedzy zmiennymi rowniez okazata sig istotna
statystycznie (F = 5,712; p = 0,018; eta kwadrat = 0,022, mata sita
efektu) (tabela 28).

Dzieci, ktore otrzymywaty mniej wsparcia i rzadziej stosowaty
strategie aktywnego radzenia sobie, uzyskiwaty nizsze wyniki w za-
kresie jakosci zycia (M = 3,055; btad $r. = 0,031) niz dzieci stosuja-
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ce czesciej strategie aktywnego radzenia sobie (M = 3,630; btad
$r. = 0,113). Dzieci, ktore otrzymywaty wigcej wsparcia i rzadziej sto-
sowaty strategie aktywnego radzenia sobie, uzyskiwaty nizsze wy-
niki w zakresie jakosci zycia (M = 3,721; btad $r. = 0,059) niz dzieci
czesciej stosujgce strategie aktywnego radzenia sobie (M = 3,972;
btad $r. = 0,033) (tabela 29).

Tabela 29. Oszacowane Srednie brzegowe dla interakcji miedzy otrzymy-
wanym wsparciem a aktywnym radzeniem sobie dla jakosci zycia

Jakos¢ zycia
- m dooni B 95% przedziat ufnosci
rzymywane ywne radzenie g 3
wsparcie sobie Srednia standardowy| Dolna Gorna
granica granica
rzadkie stosowanie 3,055 0,031 2,994 3,117
niskie wyniki
czeste stosowanie 3,630 0,113 3,408 3,852
rzadkie stosowanie 3,721 0,059 3,605 3,836
wysokie wyniki
czeste stosowanie 3,972 0,033 3,906 4,038

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Otrzymane wyniki wykazuja istotng role otrzymywanego wspar-
cia oraz stosowania aktywnych strategii radzenia sobie w ksztat-
towaniu jakosci zycia dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Dzieci
otrzymujgce duzo wsparcia generalnie przejawiaja lepsza jakosc
zycia niz te, ktore otrzymuja niskie wsparcie. Dodatkowo jednak,
wsparcie spoteczne wchodzi w interakcje z aktywnymi strategiami
radzenia sobie, sprawiajac, ze dzieci posiadajace duze wsparcie
beda miaty lepsza jakosc¢ zycia stosujgc aktywne strategie radze-
nia sobie niz nie stosujac ich. Podobnie dzieci posiadajagce niskie
wsparcie, stosujac strategie aktywnego radzenia sobie, beda mia-
ty lepsza jakosc¢ zycia od dzieci, ktore takich strategii nie stosuja.
Brakuje badan, ktore eksplorowatyby zjawisko interakcji wsparcia
spotecznego i zasobow osobistych u dzieci w mtodszym wieku
szkolnym. Dostepne dane, jezeli juz sg, dotyczg zazwyczaj starszych
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dzieci oraz 0sob dorostych. Przyktadowo, badania przeprowadzone
wsrod dzieci w wieku 12-15 lat wykazaty, ze stosowanie aktywnych
strategii radzenia sobie oraz postrzegana dostepnosc wsparcia byty
zwigzane z brakiem symptomow depresji (Crean, 2004). W bada-
niach polskich z kolei zrealizowanych ws$réd dzieci w wieku 12-17
lat nie potwierdzono zwigzku miedzy spostrzeganym wsparciem
spotecznym a strategiami radzenia sobie skoncentrowanymi na
problemie, podobne wyniki przynosza badania Stice z zespotem
(2004). Nasze badania wykazuja istnienie takich interakcji, co zwra-
ca uwage na potrzebe dalszych badan w tym kierunku.






Whnioski koncowe i rekomendacje

W odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze: Jakie jest nasilenie
poczucia jakosci zycia uczniow z klas 1-3 szkoty podstawowej w cza-
sie pandemii COVID-19? nalezy stwierdzic, ze w opinii ich rodzicow
uczniowie z klas 1-3 szkoty podstawowej charakteryzujg sie przeciet-
nym poziomem spostrzeganej jakosci zycia we wszystkich wymiarach.

Zaobserwowano, ze ptec oraz miejsce zamieszkania roznicuje
dzieci pod wzgledem odczuwanej jakosci zycia. Dziewczynki cha-
rakteryzuja sie wyzszym niz chtopcy ogolnym poziomem zadowo-
lenia z zycia, wyzszym poziomem zadowolenia z relacji z rowie-
$nikami oraz wyzszym poziomem postrzeganego wsparcia, ktore
otrzymujg od rowiesnikow.

Analizujgc miejsce zamieszkania badanych dzieci, zauwazono,
ze wystepuja roznice w wymiarze zdrowia fizycznego. Dobrostan
fizyczny dzieci mieszkajgcych w miescie jest wyzszy niz u ich rowie-
$nikow zamieszkujacych tereny wiejskie.

W odpowiedzi na drugie pytanie badawcze: Czy istnieja zwigzki
miedzy kapitatem psychologicznym uczniow z klas 1-3 szkoty pod-
stawowej a odczuwana przez nich jakoscia zycia w czasie pandemii
COVID-197? stwierdzono, ze uzyskane wyniki potwierdzaja istnienie
zwigzku miedzy kapitatem psychologicznym, a odczuwang przez
uczniow z klas 1-3 jakoscia zycia (w obszarze zdrowia fizycznego,
samopoczucia psychicznego, relacji rodzinnych i spotecznych oraz
przystosowania szkolnego).
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Uczniowie osiggajacy wysoki poziom kapitatu psychologiczne-
go (m.in. w zakresie preznosci psychicznej, aktywnych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem, konstruktywnych aktywnos$ci w wolnym
czasie), wykazujg wyzszy poziom odczuwanej jakosci zycia i przy-
stosowania w wymiarach: aktywnosci fizycznej, samopoczucia psy-
chicznego, funkcjonowania rodzinnego, spotecznego i szkolnego.

Ponadto zaobserwowano, ze u dzieci z klas 1-3 szkoty podsta-
WOWwej, wraz ze wzrostem postrzeganego wsparcia ze strony syste-
mu szkolnego i rowiesnikow oraz wraz ze wzrostem nasilenia ak-
tywnego poszukiwania wsparcia od innych osob, wzrasta poczucie
jakosci zycia we wszystkich wymiarach.

W odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze: Czy poziom do-
Swiadczanego wsparcia spotecznego oraz interakcja odczuwane-
go przez uczniow z klas 1-3 wsparcia spotecznego z ich kapitatem
psychologicznym roznicuje dzieci pod katem jakosci Zycia w czasie
pandemii COVID-19? nalezy stwierdzi¢, ze w opinii ich rodzicoéw po-
ziom doswiadczanego wsparcia spotecznego oraz interakcja otrzy-
mywanego przez uczniow wsparcia spotecznego z ich kapitatem
psychologicznym w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem,
roznicuje dzieci pod wzgledem ich jakos$ci zycia.

Wykazano, ze dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej, ktore otrzy-
mujg wsparcie spoteczne, wykazujg wyzszy poziom odczuwanej ja-
kosci zycia w wymiarach: aktywnosci fizycznej, samopoczucia psy-
chicznego, funkcjonowania rodzinnego, spotecznego i szkolnego.

Ponadto zaobserwowano, ze dzieci z klas 1-3, ktore aktywnie
radzg sobie z trudnosciami, czesciej niz ich rowiesnicy stosujgcy
bierne i unikowe strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
wykazuja wyzszy poziom jakosci zycia i przystosowania (zdrowot-
nego, psychicznego, rodzinnego, spotecznego i szkolnego).

Powyzsze wyniki badan wskazujg na celowosc¢ i koniecznos¢
wdrazania rozwigzan systemowych, zwiekszajacych wsparcie psy-
chologiczno-pedagogiczne dla uczniow z klas 1-3 szkoty podsta-
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wowej. Szczegolnie wazne jest organizowanie wsparcia umozliwia-
jacego uczniom natychmiastowe oraz systematyczne korzystanie
Z pomocy, zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych, m.in. takich jak ta
zwigzana z pandemig COVID-19.

Ponadto istotne jest wzmacnianie preznosci psychicznej po-
przez wspieranie ksztattowania optymistycznego nastawienia, wy-
trwatosci i determinacji w dziataniu, poczucia humoru i otwartosci
na nowe doswiadczenia, ksztattowania kompetenciji osobistych,
w tym poczucia wtasnej skutecznosci oraz kontroli emociji.

Wazne jest, aby stworzy¢ dzieciom warunki do odnoszenia cho¢-
by najmniejszych sukcesow, poniewaz brak nawet drobnych suk-
cesow edukacyjnych moze powodowac u dzieci poczucie niedo-
wartosciowania, kompleks nizszosci, co z kolei negatywnie wptywa
na podejmowanie przez dzieci zadan szkolnych, w tym nawet tych
najtatwiejszych. Brak sukcesow edukacyjnych, niskie poczucie wta-
snej wartosci i niezadowolenie z siebie rzutuje takze na motywacje
do nauki i stosunek do szkoty oraz do nauczycieli. Jest to szczegolnie
wazne w pierwszym etapie edukacyjnym (w klasach 1-3 szkoty pod-
stawowej), poniewaz konsekwencje pierwszych niepowodzen szkol-
nych moga utrudniac osigganie dalszych sukcesow edukacyjnych
i skutkowac zaburzeniami rozwoju psychospotecznego dziecka.

Zasadne jest, aby wprowadzi¢ do zadan placowek oswiatowych
zasady dotyczace dbatosci o rozwoj emocjonalny dziecka. Jak po-
wszechnie wiadomo, sposob ksztatcenia w spoteczenstwie euro-
pejskim (podobnie w spoteczenstwie amerykariskim) koncentruje
sie przede wszystkim na doskonaleniu procesow poznawczych,
zaniedbujac rozwoj emociji i uczu¢ wyzszych. | tak trudng sytuacije
edukacyjng dzieci w mtodszym wieku szkolnym zaktocita dodat-
kowo pandemia COVID-19. Jak wykazano w rozdziale pierwszym
niniejszej publikacji, izolacja spoteczna, brak kontaktow z rowie-
$nikami, nauka zdalna, wptynety niekorzystnie na samopoczucie
psychofizyczne dzieci. Dodatkowo, dla mtodszych dzieci szkolnych



146 Whioski koricowe i rekomendacije

pandemia wraz z obostrzeniami przypadta na pierwszy okres edu-
kaciji szkolnej, niewatpliwie zaburzajac i utrudniajgc proces adapta-
cji do szkoty jako nowego srodowiska. Stad tak istotne sg dziatania
naprawcze i profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego dzieci.

Wskazane jest, aby w placowkach oswiatowych podejmowac
dziatania chronigce zdrowie psychiczne dzieci. Jest to mozliwe po-
przez prowadzenie systematycznych dziatan promujgcych higiene
psychiczna. W stosunku do matych dzieci mogg to by¢ na przyktad
czynnosci, ktore poprawiajg funkcjonowanie sfery psychicznej po-
przez codzienny ruch, wypoczynek, relaks, akceptacje siebie, twor-
€zo$¢, rozwoj konstruktywnych zainteresowan.

Wsrod czynnikow, ktore sprzyjajg zachowaniu zdrowia psychicz-
nego, warto wymienic¢ szczegolnie te, ktore pozwalajg na harmonij-
ne wspotistnienie jednostki i jej otoczenia spotecznego. W odnie-
sieniu do dzieci w mtodszym wieku szkolnym jest to:

- zachowanie wtasciwych proporcji miedzy naukg, pracg, zaba-

wa, snem i wypoczynkiem;
przestrzeganie zasad higieny pracy umystowej w szkole
i wdomu;

-+ znajomosc¢ zasad postepowania w stosunkach miedzy ludz-
mi (empatia, zyczliwosce, uprzejmosc, uczynnosé, sprawiedli-
wos¢, poszanowanie godnosci innych osob) i umiejetnose¢ ich
stosowania w kontaktach spotecznych;

- wtasciwa atmosfera w szkole i w domu pozwalajgca na konse-
kwentna realizacje planow wychowawczych, ale jednoczesnie
respektujgca potrzeby i mozliwosci dziecka, stwarzajgca szanse
na odniesienie sukcesu (na podstawie zasad higieny zdrowia
psychicznego wedtug Kazimierza Dagbrowskiego, 1985).

Aby ksztattowac u dzieci umiejetnosci nawigzywania prawi-
dtowych relacji interpersonalnych, wskazane jest zwigkszenie ich
Swiadomosci siebie i wkasnych emocji. Mozna to osiggna¢ miedzy
innymi poprzez poznanie wtasnych zasobow w tym zakresie, zwiek-
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szenie umiejetnosci komunikowania wtasnych potrzeb oraz odczy-
tywania potrzeb innych ludzi.

Wskazane jest rowniez ksztattowanie konstruktywnych sposo-
boéw radzenia sobie ze stresem, takich jak: aktywne radzenie sobie,
planowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacija, poczucie
humoru, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz instrumental-
nego. Efektywne radzenie sobie ze stresem zwigksza u dzieci po-
czucie wiasnej skutecznosci oraz wywiera wptyw przede wszystkim
na zachowania celowe, np. na motywacje do nauki szkolne;j.

Ponadto sytuacje trudne, przepetnione przykrymi emocjami, wy-
magaja okreslonej wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych dziecku
poradzenie sobie z nimi. Wazna role w tym zakresie odgrywa sro-
dowisko szkolne. Istotne, aby szkota w sposob systematyczny pro-
wadzita zajecia rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne,
niezbedne w procesie radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Pod-
stawa tych zaje¢ powinno byc¢ uczenie dzieci rozpoznawania, nazy-
wania i wyrazania emocji, przedstawiania atrybutoéw uczuc, wzbo-
gacania stownictwa zwigzanego z emocjami, wskazywania zrodet
uczuc. Oprocz tego nalezy rozwija¢ u dzieci empatig, a doktadnie
jej istotne elementy, takie jak: rozpoznawania uczuc¢ innych ludzi,
przyjmowania perspektywy i wczuwania sie w role innych oraz
zdolnosci uczuciowej reakcji. Radzenie sobie z przykrymi emocja-
mi, rozumienie komunikatow niewerbalnych, utatwiaja prawidtowa
komunikacje i wspotprace z rowiesnikami.

Nalezy rowniez rozwijac i uczy¢ dzieci umiejetnosci konstruk-
tywnego rozwigzywania konfliktow oraz tworczego rozwigzywania
problemow. Jednoczesnie trzeba pamietac, aby wyzej wymienione
zajecia byty dostosowane do mozliwosci poznawczych dzieci oraz
kontynuowane na kolejnych etapach rozwoju.

Nauczyciele klas 1-3 szkoty podstawowej mogag wiele zrobic,
aby przeciwdziata¢ negatywnym skutkom pandemii COVID-19. Do
takich oddziatywan mozna zaliczy¢: dbatosc¢ o dobre samopoczu-
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cie uczniow w szkole (tworzenie odpowiedniego klimatu, atmosfery
i przejawianie odpowiednich postaw przez nauczycieli), zapewnie-
nie mozliwos$ci odnoszenia sukcesow przez dzieci o roznorodnym
poziomie rozwoju oraz wspotprace z rodzicami.

Dobremu samopoczuciu uczniow w szkole i dobremu klimatowi
szkolnemu sprzyja odpowiednia komunikacja interpersonalna mie-
dzy nauczycielami a uczniami. W postepowaniu z dziecmi w wieku
wczesnoszkolnym wskazane jest unikanie pospiechu. Istotne jest
znalezienie czasu dla dziecka wtedy, kiedy ono tego potrzebu-
je. Nauczyciel w relacji z dzieckiem powinien okazywac¢ empatie,
ktora szczegolnie pozytywnie wptywa na dobre samopoczucie
ucznia w szkole. Wskazane jest, aby nauczyciel byt konsekwentny
i stanowczy, a jednoczes$nie zdolny do wybaczania i tolerancyjny.
W budowaniu pozytywnych relacji z uczniem pomaga nauczycie-
lowi jego optymizm, pozytywne nastawienie i rozumienie ucznia.
Z kolei spokoj oraz zdolnosc do tagodzenia napie¢ wptywajg pozy-
tywnie na budowanie bliskiej relacji z uczniem.

Badacze Werner i Smith (1989, 1992), prowadzac przez czter-
dziesci lat badania nad dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych, odkryli,
ze najwazniejszg osobg znaczacg w zyciu osob manifestujacych
odpornos¢ (w 62% przypadkow) byt ulubiony nauczyciel. Okreslili
oni trzy gtowne kategorie czynnikow chronigcych zwigzanych ze
szkota. Sa to opiekuncze i wspierajace relacje z nauczycielami, po-
zytywne wysokie oczekiwania wobec dziecka i stwarzanie warun-
kow do znaczacego uczestnictwa stabszych uczniow w osigganiu
sukcesow. Zatem wskazane jest, aby chociaz jeden nauczyciel oka-
zywat dziecku zrozumienie i wspotczucie, niezaleznie od tego, jak
»okropnie” zachowuje sie ono w szkole. Szkoty, stawiajac wysokie
wymagania uczniom, powinny rownoczesnie dawac im wsparcie
niezbedne do uzyskania odpowiednich osiggniec.

Niezwykle wazne w niwelowaniu negatywnych skutkow pan-
demii COVID-19 jest bezpieczne srodowisko rodzinne. Rodzice
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odgrywajg kluczowa role we wspieraniu zdrowia psychicznego
dzieci, stad koniecznos$¢ objecia ich psychoedukacja w tym zakre-
sie. W rodzinie dzieci poszukuja przede wszystkim wsparcia emo-
cjonalnego, ktorego istotg jest wigczenie w sytuacji trudnej emoc;ji
uspokajajacych, pocieszajgcych, tgczacych sie z troska, opieka,
poprawiajacych samopoczucie dziecka. Wazne jest tez wsparcie
informacyjne ze strony rodzicow, polegajace na wymianie informa-
cji stuzagcych poznaniu problemu, z jakim boryka sie dziecko. Nato-
miast wsparcie instrumentalne dostarczane dziecku przez rodzicow
powinno odnosic sie do wskazania konkretnego sposobu rozwigza-
nia problemu czy wtasciwej strategii radzenia sobie w danej sytuacji
trudnej. W zakresie udzielania wsparcia uczniom z klas 1-3 wazna
jest tez efektywna wspotpraca nauczycieli i rodzicow. Duzo jest jesz-
cze w tym zakresie do zrobienia, gdyz czesto rodzice i nauczyciele
nie czuja sie partnerami, ktorzy razem starajg sie o harmonijny, pra-
widtowy rozwoj dziecka.

W ramach oddziatywan wychowawczych nalezy rowniez two-
rzy¢ warunki dla rozwoju konstruktywnych zainteresowan, zwtasz-
cza tych aktywnosci, ktore nie sg zwigzane z uzywaniem mediow
elektronicznych. Posiadanie przez dziecko kreatywnych zaintereso-
wan umozliwia zdobywanie wiedzy, rozwoj uzdolnien specjalnych
i stanowi czynnik chronigcy dziecko przed roznymi zagrozeniami.
Natomiast spedzanie zbyt duzej ilosci czasu w cyberprzestrzeni
i zaniedbywanie obowigzkow szkolnych moze byc¢ czynnikiem
ryzyka wystagpienia np. zaburzen zachowania. Duzg role w organi-
zacji czasu wolnego od nauki odgrywajg rodzice, poniewaz to od
nich zalezy, co dziecko w tym czasie robi. Wskazana jest edukacja
rodzicow, aby mogli korzystnie organizowac czas wolny swojego
dziecka i rozwija¢ jego konstruktywne zainteresowania.

Reasumujac, osoby pracujgce z dzie¢mi w mtodszym wieku
szkolnym powinny mie¢ swiadomosc, ze czgsto zachowanie dziec-
ka nie wynika z faktu, ze sprawia mu to przyjemnosc. Niejednokrot-
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nie za jego ryzykownym, aspotecznym zachowaniem stojg pewne
deficyty w umiejetnosciach zyciowych, niezaspokojone potrzeby
czy nieefektywne, wyuczone sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Zatem skuteczne oddziatywania profilaktyczne powinny kon-
centrowac sie wokot wzmacniania czynnikow chronigcych, do
ktorych zalicza sie m.in. silng wiez emocjonalng z rodzicami, po-
zytywne relacje z nauczycielami, zainteresowanie nauka szkolng,
korzystne formy spedzania czasu wolnego, konstruktywne zainte-
resowania, znajomosc¢ i poszanowanie norm spotecznych oraz przy-
naleznosc do tzw. pozytywnej grupy rowiesniczej. Z drugiej strony
skuteczna profilaktyka powinna eliminowac czynniki ryzyka, a mia-
nowicie: zbyt wysoki poziom leku i niepokoju, niskg samoocene,
stabg samokontrolg, brak zainteresowania nauka, zaburzenia w re-
lacjach pomigdzy dziec¢mi a rodzicami, dzie¢mi a rowiesnikami czy
w relacjach z nauczycielami. Na wiele z tych czynnikdbw moga mie¢
wptyw rodzice i nauczyciele.
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Aneks

Tabela 1. Statystyki opisowe Poczucia jakosci zycia dzieci w poszczegol-
nych wymiarach, w opinii rodzicow (wyniki w skalach KIDSCREEN-27)
(N=2497)

Wymiary M Me D SD A K Min | Max
Zdrowie fizyczne 3,63 | 360 | 360 | 0,48 |-0,72 | 1,26 | 1,40 | 4,80
Samopoczucie psychiczne 291|286 | 286|028 | 000|019 | 1,86 | 443

Niezaleznos¢ i relacje z rodzicami| 3,78 | 3,86 | 3,86 | 0,60 | -0,13 | -0,35 | 1,00 | 5,00
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne| 3,45 | 3,50 | 4,00 | 0,79 | -0,20 | -0,20 | 1,00 | 5,00
Srodowisko szkolne 3,93 | 400 | 400 | 0,73 |-0,47 | -0,170 | 1,00 | 5,00
KIDSCREEN-27 (WO) 350 | 3562 | 363|039 |-021|-0,17 | 2,00 | 4,44

M - $rednia; Me-mediana; SD - odchylenie standardowe; D - dominanta; Min -
wartos¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; A - asymetria; K - kurtoza

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 2. Statystyki opisowe wymiarow Preznosci dzieci, w opinii rodzicow
(N =2497)

Czynniki M Me D SD A K Min | Max
Optymistyczne nastawienie
i energia 2,68 | 280 | 3,00 | 0,65 | -0,64| 0,59 | 0,00 | 400
Wytrwatosc i determinacja
w dziataniu 2,90 | 300 | 300 | 058 |-0,77 | 1,18 | 0,40 | 4,00
Poczucie humoru i otwartosc na
nowe do$wiadczenia 259 | 275 | 300 | 0,68 |-0,62 | 0,33 | 0,00 | 4,00

Kompetencje osobiste i toleran-
cja negatywnego afektu 2,69 | 275 | 3,00 | 0,70 |-0,73 | 0,80 | 0,00 | 4,00




172 Aneks
Czynniki M Me D SD A K Min | Max
SPP-18 49,02151,00|54,00|10,66 | -0,69 | 0,72 | 6,00 | 72,00

M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; D - dominanta; Min -

wartos¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; A - asymetria; K - kurtoza

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 3. Statystyki opisowe wynikow skali Wsparcia dostarczanego
i otrzymywanego (N = 2497)

Czynniki M Me D SD A K Min | Max
Kapitat transmitowany 4,11 | 400 | 400 | 0,56 |-0,62 | 1,34 | 1,00 | 5,00
Wsparcie szkolne 4,15 | 4,00 | 400 | 0,63 |-0,91| 1,96 | 1,00 | 500
Wsparcie od kolegow 4,13 | 4,00 | 400 | 0,68 |-1,01 | 2,42 | 1,00 | 500
Poszukiwanie wsparcia 381 | 400 | 400 | 0,75 |-0,86 | 0,96 | 1,00 | 500

M - srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; D - dominanta; Min -

wartos¢ minimalna; Max - warto$s¢ maksymalna; A - asymetria; K - kurtoza

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Tabela 4. Statystyki opisowe wynikow w skali Radzenia sobie ze stresem
Mini-COPE badanych dzieci w opinii rodzicéw (N = 2497)

Czynniki M Me D SD A K Min | Max
Aktywne radzenie sobie 1,76 | 2,00 | 2,00 | 0,62 |-0,42 | 0,26 | 0,00 | 3,00
Planowanie 1,60 | 1,60 | 2,00 | 0,63 |-0,39 | 0,04 | 0,00 | 3,00
Pozytywne przewartosciowanie | 1,65 | 1,50 | 2,00 | 0,62 | -0,32 | -0,02 | 0,00 | 3,00
Akceptacja 1,77 | 2,00 | 2,00 | 0,68 | -0,58 | 0,74 | 0,00 | 3,00
Poczucie humoru 0,98 | 1,00 | 1,00 | 0,61 | 0,28 | -0,05 | 0,00 | 3,00
Zwrot ku religii 0,68 | 0,560 | 0,00 | 0,67 | 1,09 | 0,67 | 0,00 | 3,00
Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego 2,40 | 250 | 3,00 | 0,56 | -0,83 | 0,85 | 0,00 | 3,00
Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego 2,16 | 200 | 200 | 0,69 | -0,57 | 0,52 | 0,00 | 3,00
Odwracanie uwagi 1,21 | 1,00 | 1,00 | 0,63 | 0,00 | -0,31 | 0,00 | 3,00
Zaprzeczanie 0,85 | 1,00 | 1,00 | 0,62 | 0,41 | -0,22 | 0,00 | 3,00
Wytadowanie 1,65 | 1,60 | 1,60 | 0,61 |-0,18 | 0,06 | 0,00 | 3,00




Aneks 173

Czynniki M Me D SD A K Min | Max
Zte nawyki zywieniowe
i behawioralne 0,79 | 0,60 | 1,00 | 0,66 | 0,59 |-0,23 | 0,00 | 3,00
Zaprzestanie dziatan 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,65 | 0,43 | 0,21 | 0,00 | 3,00
Obwinianie siebie 1,02 | 1,00 | 1,00 | 0,69 | 0,46 | -0,02 | 0,00 | 3,00

M - srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; D - dominanta; Min -
wartos¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; A - asymetria; K - kurtoza

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla wynikow w Kwestionariuszu form spedza-
nia czasu wolnego w grupie dzieci, w opinii rodzicow (N = 2497)

Czynniki M Me D SD A K Min | Max

Aktywnosci zwigzane z uzywa-
niem mediow elektronicznych 260 | 267 | 233 | 0,80 | 0,35 | -0,16 | 1,00 | 5,00

Aktywnosci bez uzywania me-
diow elektronicznych 366 | 363 | 338 | 056 |-0,11| 0,11 | 1,00 | 500

M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; D - dominanta; Mi.n -
warto$¢ minimalna; Max. - warto$¢ maksymalna; A - asymetria; K - kurtoza

Zrodto: Opracowanie wiasne.



