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Streszczenie
Ce�lem�ba�da�nia�by�ła�oce�na�po�wią�za�nia�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań�dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�nym�ze�sty�la�mi�ra�-
dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�ich�ma�tek.�W swo�im�za�mie�rze�niu�ba�da�nie�nie�obej�mo�wa�ło�po�staw�wo�bec�dziec�ka,�ale
sta�łą�oso�bo�wo�ścio�wą�ten�den�cję�do ra�dze�nia�so�bie�w sy�tu�acjach�wy�ma�ga�ją�cych�ada�pta�cji.�Ma�te�riał�i me�to�da:
Do ba�da�nia�sty�lów�ra�dze�nia�so�bie�zo�stał�uży�ty�Kwe�stio�na�riusz�Ra�dze�nia�So�bie�w Sy�tu�acjach�Stre�so�wych
(Co�ping�In�ven�to�ry�for�Stress�ful�Si�tu�ations,�CISS).�Do ba�da�nia�za�cho�wań�od�bie�ga�ją�cych�od nor�my�wy�ko�rzy�-
sta�no�An�kie�tę�Nie�po�ko�ją�cych�Za�cho�wań�(ANZ).�Ba�da�niem�ob�ję�to�dzie�ci�w wie�ku�od 3�do 7�lat,�z lo�so�wo
wy�bra�nych�przed�szko�li,�z wszyst�kich�dziel�nic�Kra�ko�wa,�oraz�ich�mat�ki.�Osta�tecz�nej�ana�li�zie�pod�da�no�da�ne
325�dzie�ci�(162�dziew�cząt� i 163�chłop�ców)� i ich�ma�tek.�Śred�ni�wiek�wy�niósł 4,84�ro�ku�(SD 1,188;�min. 3,
maks. 7).�Wy�ni�ki: Nad�mier�na�ru�chli�wość�dzie�ci,�agre�sja�oraz�nad�mier�na�ru�chli�wość�po�łą�czo�na�z agre�sją�ko�-
re�lu�ją�do�dat�nio�z pre�zen�to�wa�nym�przez�mat�ki�sty�lem�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�skon�cen�tro�wa�nym�na uni�ka�-
niu� (SSU).�Te� sa�me�nie�po�ko�ją�ce�za�cho�wa�nia�ko�re�lu�ją� z pod�ska�lą�an�ga�żo�wa�nia� się�w czyn�no�ści� za�stęp�cze
(ACZ)�oraz�w wy�pad�ku�nad�mier�nej� ru�chli�wo�ści�z pod�ska�lą�po�szu�ki�wa�nia�kon�tak�tów�to�wa�rzy�skich�(PKT).
U dziew�cząt�z nad�mier�ną�ru�chli�wo�ścią�ob�ser�wo�wa�no�do�dat�nią�ko�re�la�cję�ze�sty�lem�ra�dze�nia�so�bie�mat�ki�ze
stre�sem�skon�cen�tro�wa�nym�na uni�ka�niu�(SSU),�pod�ska�lą�an�ga�żo�wa�nia�się�w czyn�no�ści�za�stęp�cze�(ACZ)�oraz
po�szu�ki�wa�nia�kon�tak�tów�to�wa�rzy�skich�(PKT).�Nad�mier�na�ru�chli�wość�z agre�sją�wy�ka�za�ła�do�dat�nią�ko�re�la�cję
z pod�ska�lą�an�ga�żo�wa�nia�się�w czyn�no�ści�za�stęp�cze�(ACZ).�Oka�za�ło�się,�iż�u chłop�ców�uni�ka�nie�je�dze�nia,�uni�-
ka�nie�okre�ślo�nych�po�traw�ko�re�lu�ją�do�dat�nio�z pod�ska�lą�po�szu�ki�wa�nia�kon�tak�tów�to�wa�rzy�skich�(PKT)�przez
mat�ki.�Więk�szość�otrzy�ma�nych�wy�ni�ków�ko�re�la�cyj�nych�po�twier�dzi�ła�się�w ana�li�zach�te�stem�t,�gdzie�zmien�ną
gru�pu�ją�cą�sta�no�wi�ły�po�szcze�gól�ne�zdy�cho�to�mi�zo�wa�ne�ska�le�ANZ�[ANZ�(-)�– brak�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań,
ANZ�(+)�– nie�po�ko�ją�ce�za�cho�wa�nia�obec�ne].�Wnio�ski:�Wy�da�je�się,�że�styl�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�wła�ści�-
wy�mat�ce,�wy�kra�cza�ją�cy�po�za�sto�su�nek�do dziec�ka�i bę�dą�cy�prze�ja�wem�pew�nej�ce�chy�oso�bo�wo�ścio�wej,�po�wią�-
za�ny�jest�z wy�stę�po�wa�niem�nie�któ�rych�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań�u dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�nym.�W tek�ście
przed�sta�wio�ne�zo�sta�ły�moż�li�we�in�ter�pre�ta�cje�ob�ser�wo�wa�nych�za�leż�no�ści.

Sło�wa� klu�czo�we: ra�dze�nie� so�bie�ma�tek�w sy�tu�acjach� stre�so�wych,� nie�po�ko�ją�ce� za�cho�wa�nia� dzie�ci� w wie�ku
przed�szkol�nym,�nad�mier�na�ru�chli�wość,�agre�sja,�od�ży�wia�nie
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INTRODUCTION

An�important�area�of�studies�of�mental�disorders�of
developmental�age�explores�correlations�between
parental�attitudes�and�manifestations�of�psy-

chopathology�present�in�their�offspring.�One�direction
of�research�in�this�area,�based�on�the�model�proposed�by
Richard�S.�Lazarus,�considers�child’s�psychopathology
as�a stressor�interacting�with�parental�attitudes�towards
their�child(1).�In�this�context,�stress�is�a transaction�between
individual� and� environment,�whereby� the� individual
evaluates� the� situation� at� hand� and� own� resources
enabling�coping�with�it.�According�to�Lazarus,�“stress
is�a definite�relation�between�person�and�environment,
viewed�by�the�person�as�bothersome�or�exceeding�his/her
resources�and�posing�a threat�to�his/her�well-being”.�In
a stress�situation�the�individual-environment�transac-
tion�is�biphasic:�firstly,�primary�evaluation�takes�place
(identification�of�situation�as�stressful)�and�secondly
– a secondary�evaluation�(undertaking�of�action�aiming
at�relief�of�stress�or�elimination�of�its�causes).�In�the
context�of�the�above-mentioned�theory,�secondary�eval-
uation�is�a starting�point�of�activity�directed�at�change�of
stress�transaction,�i.e.�the�coping�process(2).�Observed
intrafamily�relationships�are�supplemented�by� those
pertaining�to�a broader�area,�going�far�beyond�family
context.�In�the�Mash-Johnson�model�quoted�by�Has-
sall(3) there�are�three�categories�of�variables�staying�in
reciprocal�interactions:�those�pertaining�to�the�child,�to
its�parents�and�to�external�environment.�Unfavourable

WPRO�WA�DZE�NIE

Waż�na�dzie�dzi�na�ba�dań�nad za�bu�rze�nia�mi�psy�-
chicz�ny�mi�w wie�ku�roz�wo�jo�wym�eks�plo�ru�je
za�leż�no�ści� po�mię�dzy� po�sta�wa�mi� ro�dzi�ców

a ob�ra�zem�psy�cho�pa�to�lo�gii�wy�stę�pu�ją�cej�u dzie�ci.�Je�den
z nur�tów�ana�liz,�od�wo�łu�ją�cy�się�np.�do mo�de�lu�Ri�char�da
S.�La�za�ru�sa,�trak�tu�je�psy�cho�pa�to�lo�gię�dziec�ka�ja�ko�stre�-
sor�wcho�dzą�cy�w in�te�rak�cję�z po�sta�wa�mi�ro�dzi�ców�wo�-
bec�dziec�ka(1).�W tym�uję�ciu�stres�jest�trans�ak�cją�mię�dzy
jed�nost�ką� a oto�cze�niem,�w któ�rej� jed�nost�ka� do�ko�nu�je
oce�ny�sy�tu�acji�oraz�wła�snych�za�so�bów�ra�dze�nia�so�bie
z nią.�We�dług�La�za�ru�sa�stres�to�„okre�ślo�na�re�la�cja�mię�-
dzy�oso�bą�i oto�cze�niem,�któ�ra�oce�nia�na�jest�przez�oso�bę
ja�ko�ob�cią�ża�ją�ca�lub�prze�kra�cza�ją�ca�jej�za�so�by�i za�gra�-
ża�ją�ca�jej�do�bro�sta�no�wi”.�W stre�sie�trans�ak�cja�prze�bie�-
ga�dwu�eta�po�wo�– naj�pierw�na�stę�pu�je�oce�na�pier�wot�na
(zi�den�ty�fi�ko�wa�nie�sy�tu�acji�ja�ko�stre�so�wej),�na�stęp�nie
oce�na�wtór�na�(pod�ję�cie�dzia�ła�nia�ob�li�czo�ne�go�na ła�go�-
dze�nie�stre�su�lub�usu�wa�nie�je�go�przy�czyn).�Oce�na�wtó�-
ra�w świe�tle�po�wyż�szej� teo�rii� jest�punk�tem�wyj�ścia�do
ak�tyw�no�ści�ukie�run�ko�wa�nej�na zmia�nę�trans�ak�cji�stre�-
so�wej,�czy�li�pro�ce�su�ra�dze�nia�so�bie�(co ping)(2).�Uzu�peł�nie�-
niem�ob�ser�wa�cji�do�ty�czą�cych�re�la�cji�we�wnątrz�ro�dzin�nych
są�te�od�no�szą�ce�się�do szer�sze�go�ob�sza�ru,�wy�kra�cza�ją�-
ce�go�po�za�kon�tekst�ro�dzin�ny.�W przy�ta�cza�nym�przez
Has�sal�la�i wsp.(3) mo�de�lu�Mash�i John�son�for�mu�ło�wa�ne
są,�mo�gą�być�w zło�żo�nej�in�te�rak�cji,�trzy�ka�te�go�rie�zmien�-
nych:�od�no�szą�cych�się�do dziec�ka,�ro�dzi�ców�i śro�do�wi�ska
ze�wnętrz�ne�go.�Nie�ko�rzyst�ne�zda�rze�nia�spo�ty�ka�ją�ce�ro�dzi�-

Summary
The�aim�of�the�study�was�to�assess�correlations�between�disturbing�behaviour�of�preschool�children�and�their
mothers’�styles�of�coping�with�stress.�It�was�not�the�authors’�intention�to�analyse�mothers’�attitudes�towards
their�children,�but�to�explore�constant,�personality�dependent�pattern�of�coping�with�situations�requiring�adap-
tation.�Material�and�method: Coping�styles�were�assessed�using�the�Coping�Inventory�for�Stressful�Situations
(CISS).� Behaviours� divergent� from� normal� were� assessed� using� the� Alarming� Behaviour� Questionnaire
(ANZ).�The�study�encompassed�children�aged 3�to 7�and�their�mothers�from�randomly�chosen�kindergartens
located�in�all�districts�of�Krakow,�Poland.�Final�analysis�included 325�children�(162�girls�and 163�boys)�and
their�mothers.�The�children’s�mean�age�at� the� time�of� study�was 4.84�years� (SD 1.188;� range: 3-7�years).
Results: Excessive�mobility�of�children,�aggression�and�excessive�mobility�combined�with�aggression�correlate
positively�with�their�mothers’�stress�coping�style�focused�on�avoidance�(SSU).�The�same�disturbing�behaviours
correlate�with�the�subscale�“engagement�in�surrogate�activity”�and,�in�the�case�of�hyperactivity�– with�the�sub-
scale�“seeking�of� social�contacts”.� In� the�case�of�hyperactive�girls,�we�observed�a positive�correlation�with
maternal�coping�style�focused�on�avoidance�(SSU),�with�subscale�“engagement�in�surrogate�activity”�(ACZ)
and�“seeking�of�social�contacts”�(PKT).�Hyperactivity�combined�with�aggression�correlated�positively�with�the
subscale�“engagement�in�surrogate�activities”�(ACZ).�It�turned�out�that�in�boys�avoidance�of�eating�and�avoid-
ance�of�certain�dishes�correlate�positively�with�the�subscale�“seeking�of�social�contacts”�(PKT)�in�their�moth-
ers.�Most�correlations�were�subsequently�confirmed�by� the� t-test,�where�specific�dichotomised�ANZ�scales
[ANZ�(-):�alarming�behaviour�absent;�ANZ�(+):�alarming�behaviour�present]�were�used�as�grouping�variable.
Conclusions: It�appears�that�maternal�coping�style,�going�beyond�the�scope�of�mother-child�relationship�and
being�a manifestation�of�a particular�personality�trait,�is�correlated�with�occurrence�of�specific�types�of�alarm-
ing�behaviours�in�preschool�children.�Possible�interpretations�of�these�correlations�are�discussed.

Key�words: maternal�coping�style,�alarming�behaviour�in�preschool�children,�hyperactivity,�aggression,�nutrition
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ca�po�za�re�la�cją�z dziec�kiem�mo�gą�wpły�wać�na po�ziom
stre�su�oraz�prze�kła�dać�się�na po�sta�wy�wo�bec�dziec�ka.
Ta�kie�uję�cie�za�gad�nie�nia�po�zwa�la�na abs�tra�ho�wa�nie�od
nie�upraw�nio�nych�nie�kie�dy�roz�wa�żań�etio�lo�gicz�nych,�po�-
mi�ja�ją�cych� zna�cze�nie� kom�po�nen�ty�bio�lo�gicz�nej�w po�-
wsta�wa�niu�za�bu�rzeń�psy�chicz�nych�oraz�wpły�wu�za�bu�-
rze�nia�psy�chicz�ne�go�na re�la�cje�ro�dzin�ne(4).�Umoż�li�wia�też
od�cho�dze�nie�od li�ne�ar�ne�go�mo�de�lu�wpły�wu�na rzecz
in�te�rak�cji�mię�dzy�róż�no�rod�ny�mi�czyn�ni�ka�mi.�Ba�da�nia�od�-
no�szą�ce�się�do tak�ro�zu�mia�ne�go�zna�cze�nia�stre�su�ro�dzi�-
ciel�skie�go�do�ty�czą�dzie�ci�z róż�no�rod�ny�mi�pro�ble�ma�mi
emo�cjo�nal�ny�mi�i za�bu�rze�nia�mi�psy�chicz�ny�mi.�Istot�ne
są�one�w wy�pad�ku�za�bu�rzeń�prze�wle�kłych�obar�czo�nych
szcze�gól�nym�brze�mie�niem,�ta�kich� jak�opóź�nie�nia�roz�-
wo�jo�we,�upo�śle�dze�nie�umy�sło�we,�za�bu�rze�nia�za�cho�wa�-
nia,�nad�po�bu�dli�wość�psy�cho�ru�cho�wa(3,5-7).
Pro�ces�ra�dze�nia�so�bie�ma�zło�żo�ną�struk�tu�rę,�co�mo�że
stwa�rzać�sze�reg�pro�ble�mów�w trak�cie�ba�da�nia,�wy�od�ręb�-
nia�nia�czyn�ni�ków�i in�ter�pre�ta�cji�wy�ni�ków.�W li�te�ra�tu�rze
przed�mio�tu�po�ja�wia�ją�się�trzy�wy�mia�ry�ra�dze�nia�so�bie�ze
stre�sem,�tj.�pro�ces,�stra�te�gia�i styl.�Pro�ces�de�fi�nio�wa�ny
jest�ja�ko�sta�le�zmie�nia�ją�ce�się�(dy�na�micz�ne)�po�znaw�cze
i be�ha�wio�ral�ne�wy�sił�ki�ma�ją�ce�na ce�lu�opa�no�wa�nie�okre�-
ślo�nych�ze�wnętrz�nych�i we�wnętrz�nych�wy�ma�gań;�za�cho�-
wa�nia�sto�so�wa�ne�przez�lu�dzi�w ce�lu�zmia�ny�wa�run�ków
lub�zła�go�dze�nie�skut�ków�w kon�kret�nej�sy�tu�acji�to�stra�te�-
gie,�na�to�miast�styl�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�to�względ�-
nie�sta�ła,�spe�cy�ficz�na�dla�da�nej�jed�nost�ki�ten�den�cja,�wy�-
zna�cza�ją�ca�prze�bieg�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem(2,8).

CEL�PRA�Cy

Ce�lem�ba�da�nia�by�ła�oce�na�po�wią�za�nia�nie�po�ko�ją�cych
za�cho�wań�dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�nym�ze�sty�la�mi�ra�-
dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�cha�rak�te�ry�stycz�nym�dla�ich�ma�-
tek.�W za�mie�rze�niu�ba�da�nie�nie�obej�mo�wa�ło�po�staw
wo�bec�dziec�ka,�ale�sta�łą�oso�bo�wo�ścio�wą�ten�den�cję�do
ra�dze�nia�so�bie�w sy�tu�acjach�wy�ma�ga�ją�cych�ada�pta�cji.
W prze�ko�na�niu�au�to�rów�ta�kie�uję�cie�za�gad�nie�nia�po�-
zwa�la�na prze�śle�dze�nie�wza�jem�nych�związ�ków�po�mię�dzy
po�sta�wa�mi�ro�dzi�ców�a za�cho�wa�nia�mi�dzie�ci�wy�kra�cza�-
ją�cych�po�za�ro�dzi�ciel�ską�re�ak�cję�na stres�po�sia�da�nia
„trud�ne�go”�dziec�ka.
Ana�li�zo�wa�ne�w ni�niej�szym�do�nie�sie�niu�wy�ni�ki�sta�no�wią
je�dy�nie�część�uzy�ska�nych�da�nych.�Ca�łe�prze�pro�wa�dzo�ne
ba�da�nie�do�ty�czy�oce�ny�związ�ku�funk�cjo�no�wa�nia�emo�-
cjo�nal�ne�go�ma�tek�z roz�wo�jem�psy�cho�fi�zycz�nym�dzie�ci.

ME�TO�Dy�KA

Do ba�da�nia�sty�lów�ra�dze�nia�so�bie�zo�stał�uży�ty�Kwe�stio�-
na�riusz�Ra�dze�nia�So�bie�wSy�tu�acjach�Stre�so�wych�–CISS
(Co�ping�In�ven�to�ry�for�Stress�ful�Si�tu�ations)�w pol�skiej
ada�pta�cji�Szcze�pa�nia�ka,�Stre�laua�i Wrze�śniew�skie�go(9).
Skła�da�się�on�z 48�stwier�dzeń,�któ�re�opi�su�ją�róż�ne�za�-
cho�wa�nia,�ja�kie�lu�dzie�mo�gą�po�dej�mo�wać�w sy�tu�acjach

events�concerning�the�parent,�apart�of�his/her�relation
with�the�child,�may�influence�the�stress�level�and�may
modify�the�parent’s�attitude�towards�the�child.�
Such�an�approach�enables�overcoming�of�sometimes
unjustified�etiological�explanations,�passing�over�the
importance�of�biological�component�in�the�development
of�mental�disorders�and�the�impact�of�burden�of�men-
tal�disorder�on�family�relations(4).�It�also�enables�depar-
ture�from�the�linear�model�in�favour�of�reciprocal�inter-
action�of�various� factors.�Studies�of�parental�stress
understood�in�such�a way,�also�encompass�children�with
several�emotional�problems�and�mental�disorders.�They
are�particularly�important�in�the�case�of�chronic�disor-
ders�and�those�particularly�burdensome,�e.g.�develop-
mental�delay,�mental�retardation,�behavioural�distur-
bances�and�psychomotor�hyperactivity(3,5-7).
The�coping�process�has�a complex�structure,�resulting
in�several�problems�during�psychological�examination,
identification�of�factors�and�interpretation�of�results.�In
pertinent�literature,�there�are�three�dimensions�of�cop-
ing�with�stress,�i.e.�process,�strategy�and�style.�Coping
process�is�defined�as�continuously�changing�(dynamic)
cognitive�and�behavioural�efforts,�aiming�at�mastering
of�definite�external�and�internal�requirements;�coping
strategies�are�behaviours�adopted�by�people�in�order�to
change�conditions�or�to�relieve�consequences�of�partic-
ular�situations,�while�coping�style�is�a relatively�con-
stant�pattern,�which�determines�the�way�of�coping�and
is�specific�for�the�individual(2,8).

OBJECTIvE

The�aim�of�this�paper�was�to�assess�correlations�between
alarming�behaviours�of�preschool�children�and�styles�of
coping�with�stress�characterizing�their�mothers.�It�was�not
our�intention�to�explore�parental�attitudes�towards�the
child,�but�rather�to�assess�a constant,�personality-depend-
ent�pattern�of�coping�in�situations�which�require�adapta-
tion.�In�our�opinion,�such�an�approach�enables�tracking
of�reciprocal�correlations�between�parental�attitude�and
child’s�behaviour,�going�far�beyond�parental�reaction�to
the�stress�associated�with�having�a “difficult”�child.
Results�analysed�in�this�report�are�but�a part�of�data
obtained.�The�entire�study�aims�to�assess�correlations
between�emotional�functioning�of�mothers�and�psy-
chophysical�development�of�their�children.�

METHODS

Exploration�of�coping�styles�was�performed�using�the
instrument�Coping�Inventory�for�Stressful�Situations
(CISS)�in�its�Polish�version�by�Szczepaniak,�Strelau�and
Wrześniewski(9).�CISS�is�composed�of 48�statements,
which�describe�various�behaviours�which�may�be�acti-
vated�in�difficult�or�stressful�situations.�The�examinee
defines,�on�a 5-tiered�Likert�scale,�frequency�of�under-
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trud�nych,�stre�so�wych.�Ba�da�ny�okre�śla�na 5-stop�nio�wej
ska�li�Li�ker�ta�czę�sto�tli�wość�da�nych�dzia�łań.�Twier�dze�nia
kwe�stio�na�riu�sza�two�rzą�trzy�ska�le:�SSZ�– styl�skon�cen�-
tro�wa�ny�na za�da�niu;�SSE�– styl�skon�cen�tro�wa�ny�na
emo�cjach;�SSU�– styl�skon�cen�tro�wa�ny�na uni�ka�niu.�Ten
ostat�ni�mo�że�przyj�mo�wać�po�stać�dwóch�pod�skal:�ACZ
– an�ga�żo�wa�nie�się�w czyn�no�ści�za�stęp�cze�i PKT�– po�szu�-
ki�wa�nie�kon�tak�tów�to�wa�rzy�skich.�Po�nie�waż�po�szcze�gól�-
ne�ska�le�skła�da�ją�się�z 16�po�zy�cji,�oso�by�ba�da�ne�mo�gły
uzy�skać�w każ�dej�z nich�od 16�do 80�punk�tów.�Su�ma
uzy�ska�nych�punk�tów�umoż�li�wia�okre�śle�nie�do�mi�nu�ją�-
ce�go�sty�lu�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem.�Kwe�stio�na�riusz
CISS�po�sia�da�wy�so�ką�zgod�ność�we�wnętrz�ną�po�szcze�-
gól�nych�skal�(współ�czyn�ni�ki�w gra�ni�cach�od 0,78�do
0,90)�i za�do�wa�la�ją�cą�sta�bil�ność�(współ�czyn�ni�ki�ko�re�la�-
cji�mię�dzy�dwu�krot�nym�ba�da�niem�w od�stę�pie 2-3�ty�go�-
dni�w gra�ni�cach�od�0,73�do 0,80).�Kwe�stio�na�riusz�CISS
wy�peł�nia�ły�mat�ki�dzie�ci.
Do ba�da�nia�za�cho�wań�od�bie�ga�ją�cych�od nor�my�uży�to
An�kie�ty�Nie�po�ko�ją�cych�Za�cho�wań�(ANZ)�Ja�dwi�gi�Ka�-
miń�skiej�-Rey�man(10) w mo�dy�fi�ka�cji�Ma�cie�ja�Pi�lec�kie�go.
Au�tor�ka,�przyj�mu�jąc�okre�śle�nie�cech�ka�te�go�rii�za�pro�po�-
no�wa�ne�przez�Mar�ca�H.�Bor�ste�ina,�stwo�rzy�ła�ka�te�go�rie
za�cho�wań�wy�stę�pu�ją�cych�u dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�-
nym,�któ�re�bu�dzą�nie�po�kój�ro�dzi�ców�i wy�cho�waw�ców.
W za�pro�po�no�wa�nej�kla�sy�fi�ka�cji�wy�róż�ni�ła:�płacz�li�wość,
nie�zręcz�ność�ru�cho�wą,�nie�na�dą�ża�nie,�nad�mier�ną�za�leż�-
ność,�glo�bal�ne�opóź�nie�nie�umy�sło�we,�nad�mier�ną�ru�ch�-
li�wość,�nad�mier�ną�ru�chli�wość�z agre�sją,�agre�sję,�dziw�ne
za�cho�wa�nia,�izo�lo�wa�nie�się.�Mo�dy�fi�ka�cja M.�Pi�lec�kie�go
po�le�ga�ła�na do�da�niu�czte�rech�za�cho�wań�z ob�sza�ru�ży�-
wie�nio�we�go�(uni�ka�nie�je�dze�nia,�uni�ka�nie�okre�ślo�nych
po�traw,�prze�ja�da�nie�się,�ob�ja�da�nie)�oraz�prze�kształ�ce�-
niu�ska�li�oce�ny�na 5-stop�nio�wą�ska�lę�Li�ker�ta.�An�kie�tę
Nie�po�ko�ją�cych�Za�cho�wań�wy�peł�nia�ły�opie�kun�ki�przed�-
szkol�ne�dzie�ci.

MA�TE�RIAł

Do ba�da�nia�włą�czo�no�dzie�ci�w wie�ku�od 3�do 7�lat,�z lo�-
so�wo�wy�bra�nych�przed�szko�li,�z wszyst�kich�dziel�nic�Kra�-
ko�wa,�oraz�ich�mat�ki.�Ob�ser�wa�cją�ob�ję�to 727�dzie�ci,
w tym 363�dziew�czę�ta�i 364�chłop�ców.�Ba�da�nia�zo�sta�ły
prze�pro�wa�dzo�ne�w ma�ju�i czerw�cu 2007�ro�ku.�Zgo�dę
na ba�da�nie�dziec�ka�wy�ra�ża�ło�w po�szcze�gól�nych�przed�-
szko�lach�od 30�do 85%�ro�dzi�ców�(śred�nia 56%).�Śred�ni
wy�nik�su�my�wszyst�kich�skal�ANZ�w gru�pie,�któ�ra�wy�peł�-
ni�ła�CISS,�wy�niósł 9,48�(SD 9,597), 8,820�(SD 8,820)
– w gru�pie,�któ�ra�nie�od�da�ła�kwe�stio�na�riu�sza.�Róż�ni�ca
nie�oka�za�ła�się�istot�na�sta�ty�stycz�nie.�Kwe�stio�na�riu�sze
i an�kie�ty�wy�peł�ni�ło 30-78%�ma�tek�(śred�nio 62%).�De�cy�-
zja�o nie�wy�ra�że�niu�zgo�dy�na ba�da�nie�dziec�ka�nie�by�ła
wa�run�ko�wa�na�ani�sta�tu�sem�ro�dzi�ny�(peł�na,�nie�peł�na),�ani
też�wy�kształ�ce�niem�ro�dzi�ców.�Moż�na�uznać,�iż�w ba�da�-
nym�ma�te�ria�le,�w ra�chun�ku�przy�bli�żo�nym,�oko�ło 14%
dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�nym�wzra�sta�w ro�dzi�nie�nie�-

taking�given�behaviour.�Statements�contained�in�the
questionnaire�distinguish�three�basic�coping�styles:�task-
focused�style�(SSZ),�emotions-focused�style�(SSE)�and
avoidance-focused�style�(SSU).�The�latter�may�take�the
form�of�either�engagement�in�surrogate�activity�(ACZ)
or�seeking�social�contacts�(PKT).�As�each�scale�is�com-
posed�of 16�items,�persons�examined�might�have�scored
16-80�points�at�each�scale.�Total�score�enables�to�deter-
mine�the�predominating�pattern�of�coping�behaviour.
CISS� is� characterized�by�high� internal� concordance
of�particular�scales�(coefficients�range: 0.78-0.90)�and
adequate�stability�(correlation�coefficients�for�two�tests
carried�out 2-3�weeks�apart�range�from 0.73�to 0.80).
The�CISS�questionnaire�was�filled-out�by�mothers�of
children�examined.�
Alarming� (divergent� from� normal)� behaviour� was
assessed�using�the�Alarming�Behaviour�Questionnaire
(ANZ)�by�Jadwiga�Kamińska-Reyman(10) modified�by
Maciej�Pilecki.�The�author�adopted�the�definition�of�traits
of�particular�categories�proposed�by�Marc�H.�Borstein
and� created� categories� of� behaviour�present� in� pre-
school�children�which�disturb�parents�and�educators.
In�her�classification,�dr.�Kamińska-Reyman�singled-out
the�following�categories:�proneness�to�crying,�motor
clumsiness,�lagging�behind,�excessive�dependency,�glob-
al�mental�retardation,�hyperactivity,�hyperactivity�with
aggression,�aggression,�strange�behaviour,�self-isolation.
Dr.�Pilecki’s�modification�consisted�in�adding�4�behav-
iours�of�the�nutrition�area�(avoidance�of�eating,�avoid-
ance�of�certain�dishes,�overeating�and�gorging)�and�adop-
tion�of�the 5-tiered�Likert�scoring�system.�The�ANZ
questionnaire�was�filled-in�by�preschool�teachers.

MATERIAL

The�study�included�children�aged�from 3�to 7�years,�from
randomly�selected�kindergartens�from�all�districts�of
Krakow�and�their�mothers.�Observation�encompassed�in
total 727� children,� thereof 363�girls� and 364�boys.�The
study�was�performed�in�May�and�June 2007.�Consent�for
examination�of�their�children�was�obtained�from�30-85%
of�parents�in�particular�kindergartens�(mean�56%).�Mean
cumulative�score�at�all�ANZ�subscales�among�mothers,
who�filled-in�the�CISS�questionnaire�was 9.48�(SD 9.597)
vs. 8.820�(SD8.820)�in�those,�who�did�not�return�the�ques-
tionnaire.�The�difference�was�not�statistically�significant.
Overall,�questionnaires�have�been�filled-in�by 30-78%�of
the�mothers�(mean 62%).�Decision�about�not�consenting
for�examination�of�the�child�was�not�dependant�on�family
status�(complete�or�incomplete),�nor�on�parental�educa-
tional�status.�We�may�safely�assume�that�in�our�material
roughly 14%�of�preschool�children�were�being�raised�in�an
incomplete�family,�corresponding�to�over 50%�of�statisti-
cal�frequency�of�this�type�of�families�in�Krakow.
Parental�educational�profile�of�mothers,�who�filled-in
psychological�and�socioeconomic�questionnaires�differs
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peł�nej,�co�od�po�wia�da�po�wy�żej 50%�czę�sto�ści�sta�ty�stycz�-
nej�dla�te�go�ty�pu�ro�dzin�w Kra�ko�wie.
Struk�tu�ra�wy�kształ�ce�nia�ro�dzi�ców�ba�da�nych�dzie�ci,�któ�-
rzy�wy�peł�ni�li�otrzy�ma�ne�kwe�stio�na�riu�sze�psy�cho�lo�gicz�-
ne�i so�cjal�no�-by�to�we,�od�bie�ga�od da�nych�sta�ty�stycz�nych
dla�mia�sta�Kra�ko�wa�je�dy�nie�w za�kre�sie�skraj�nych�ka�te�go-
rii,�tzn.�wy�kształ�ce�nia�wyż�sze�go�(nad�re�pre�zen�ta�cja)�oraz
pod�sta�wo�we�go�(kil�ka�krot�nie�mniej�sza�czę�stość).�Ba�da�na
gru�pa�dzie�ci�przed�szkol�nych�nie�od�bie�ga�ła�pod�wzglę�-
dem�pa�ra�me�trów�no�wo�rod�ko�wych�od po�pu�la�cji�po�rów�-
naw�czej,�ja�ką�sta�no�wi�ły�dzie�ci�uro�dzo�ne�w tym�sa�mym
cza�sie� na te�re�nie� Kra�ko�wa(11).�Wy�kształ�ce�nie� ro�dzi�ców
nie�wy�ka�za�ło�istot�nych�po�wią�zań�z bu�do�wą�cia�ła�dzie�ci
ani�w wie�ku�przed�szkol�nym,�ani�na eta�pie�no�wo�rod�ka.
W świe�tle�po�wyż�szych�ze�sta�wień� i po�rów�nań,�mi�mo
róż�nic�w struk�tu�rze�wy�kształ�ce�nia,�wy�da�je�się,�iż�ba�-
da�na�prób�ka�mo�że�być�trak�to�wa�na�ja�ko�lo�so�wa�i re�-
pre�zen�ta�tyw�na�dla�mia�sta�Kra�ko�wa�czy�też�po�pu�la�cji
wiel�ko�miej�skiej.

from�mean�statistical�data�for�Krakow�only�in�extreme
categories,�resulting�in�over-representation�of�higher
education� and� several-fold� under-representation� of
primary�education.�The�group�of�preschool�children
analysed�did�not�differ�from�comparator�population�of
children�born�at�the�same�time�in�Krakow�in�what�relates
to� neonatal� parameters(11).� Parental� education� did� not
correlate�significantly�with�body�stature�of�children,�nei-
ther�in�neonatal�period,�nor�in�preschool�age.�
In�view�of�the�above-mentioned�comparisons�and�break-
downs,�in�spite�of�differences�in�education,�it�appears
that�the�sample�studied�may�be�considered�as�random
and�representative�for�the�city�of�Krakow�and�for�urban
population�in�general.�

RESULTS

Calculations�were�done�based�on�the�statistical�package
SPSS 14.0�PL�(licensed�for�the�Jagiellonian�University).

Ta be la 1. An kie ta Nie po ko ją cych Za cho wań – od po wie dzi w ka te go riach 
Table 1. Alarming Behaviour Questionnaire – answers in particular categories 

Ska la/punk ta cja – ca ³a gru pa (M, K) Nie wy stê pu je Bar dzo rzad ko Rzad ko Czê sto Bar dzo czê sto Za wsze 
Scale and score – whole group Does not occur Very rarely Rarely Frequently Very frequently Always 

(boys and girls) 

P³acz li woœæ 115 (51, 64) 79 (45, 34) 53 (28, 25) 33 (19, 14) 13 (5, 8) 0 
Weepiness

Nie zrêcz noœæ ru cho wa 160 (66, 94) 45 (22, 23) 45 (25, 20) 30 (23, 7) 11 (10, 1) 0 (2, 0) 
Clumsiness

Nie na d¹ ¿a nie 137 (50, 87) 50 (28, 22) 58 (33, 25) 32 (23, 9) 13 (11, 2) 0 (2, 0) 
Lagging behind

Izo lo wa nie siê 186 (91, 95) 43 (23, 20) 33 (17, 16) 21 (13, 8) 8 (3, 5) 0 
Self-isolation

Nad mier na ru chli woœæ 160 (61, 99) 27 (18, 9) 36 (19, 17) 31 (21, 10) 26 (22, 4) 0 (6, 3) 
Hyperactivity

Nad mier na ru chli woœæ z agre sj¹ 211 (92, 119) 32 (24, 8) 25 (15, 10) 13 (8, 5) 13 (10, 3) 0 
Hyperactivity with aggression

Agre sja 221 (97, 124) 26 (21, 5) 22 (16, 6) 18 (9, 9) 7 (6, 1) 0 
Aggression

Au to agre sja 284 (142, 142) 3 (3, 0) 5 (3, 2) 0 0 0 
Autoaggression

Nad mier na za le¿ noœæ 177 (82, 95) 46 (27, 19) 34 (16, 18) 22 (13, 9) 13 (10, 3) 1 (0, 1) 
Excessive dependence

Glo bal ne opóŸ nie nie umy s³o we 231 (108, 123) 24 (14, 10) 26 (17, 9) 6 (4, 2) 5 (5, 0) 0 
Global mental retardation

Dziw ne za cho wa nia 215 (97, 118) 29 (18, 11) 24 (13, 11) 18 (14, 4) 5 (4, 1) 1 (1, 0) 
Queer behaviour

Uni ka nie je dze nia 163 (80, 83) 44 (22, 22) 32 (12, 20) 33 (20, 13) 15 (9, 6) 5 (5, 0) 
Avoidance of eating

Uni ka nie okre œlo nych po traw 111 (54, 57) 74 (37, 37) 36 (12, 24) 45 (27, 18) 20 (12, 8) 7 (7, 0) 
Avoidance of certain dishes

Prze ja da nie siê 274 (143, 131) 9 (1, 8) 5 (2, 3) 2 (1, 1) 3 (2, 1) 0 
Overeating 

Ob ja da nie siê 283 (145, 138) 3 (1, 2) 3 (1, 2) 3 (2, 1) 1 (0, 1) 0 
Gorging 
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Wy�NI�KI

Ob�li�cze�nia�wy�ko�na�no�w pa�kie�cie�sta�ty�stycz�nym�SPSS
14.0�PL�(li�cen�cja�dla�UJ).�Ana�liz�do�ko�na�no�od�dziel�nie
dla� ca�łej� po�pu�la�cji� oraz� przy uwzględ�nie�niu� po�dzia�łu
na płcie.�Przy�ję�to�na�stę�pu�ją�ce�ozna�cze�nia:�**�– ko�re�la�-
cja�jest�istot�na�na po�zio�mie 0,01�(dwu�stron�nie),�*�– ko�-
re�la�cja� jest� istot�na�na po�zio�mie 0,05� (dwu�stron�nie).
Ana�li�zie�z uży�ciem�te�stu�t�dla�prób�nie�za�leż�nych�pod�-
da�no� rów�nież�wy�ni�ki�CISS,�gdzie� zmien�ną�gru�pu�ją�cą
sta�no�wi�ły�po�szcze�gól�ne�zdy�cho�to�mi�zo�wa�ne�ska�le�zmien�-
nej�ANZ�[ANZ�(-)�– brak�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań,
ANZ�(+)�– nie�po�ko�ją�ce�za�cho�wa�nia�obec�ne].
Do osta�tecz�nej�ana�li�zy�włą�czo�no�da�ne 325�dzie�ci�(162
dziew�cząt�i 163�chłop�ców)�oraz�ich�ma�tek.�Śred�ni�wiek
wy�niósł 4,84�(SD 1,188;�min. 3,�maks. 7).�Czę�stość�wy�-
stę�po�wa�nia�po�szcze�gól�nych�ob�ja�wów�przed�sta�wia�ta�be�-
la 1.�Wy�ni�ki�istot�nych�ko�re�la�cji�za�war�te�są�w ta�be�lach 2-4.
Wy�ni�ki�ana�liz�z uży�ciem�te�stu�t�umiesz�czo�no�w ta�be�li 5.
Nad�mier�na�ru�chli�wość�dzie�ci,�agre�sja�oraz�nad�mier�na
ru�chli�wość�z agre�sją�ko�re�lu�ją�do�dat�nio�z SSU�ma�tek.�Te
sa�me�nie�po�ko�ją�ce�za�cho�wa�nia�ko�re�lu�ją�do�dat�nio�z pod-
ska�lą�ACZ�oraz�w przy�pad�ku�nad�mier�nej� ru�chli�wo�ści
z pod�ska�lą�PKT.�Styl�ra�dze�nia�so�bie�mat�ki�ze�stre�sem
skon�cen�tro�wa�ny�na uni�ka�niu�ko�re�lu�je�ujem�nie�z za�cho�-
wa�nia�mi�au�to�agre�syw�ny�mi�dzie�ci.�Wy�nik� ten�po�twier�-
dzo�ny�zo�stał�wśród�chłop�ców.�Ma�ła�li�czeb�ność�ob�ser�-
wa�cji�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań�w tej�gru�pie�nie�po�zwa�la
na uzna�nie�wy�ni�ku�w tej�ostat�niej�ska�li�za zna�czą�cy.
Za�leż�no�ści�po�mię�dzy�nad�mier�ną�ru�chli�wo�ścią,�agre�sją
a ska�la�mi�SSU�i ACZ�po�twier�dzi�ły�się�w ana�li�zach�te�-
stem�t�po�mię�dzy�gru�pą�ANZ�(-)�i ANZ�(+).�Dla�łącz�-
nie�wy�stę�pu�ją�cej�nad�po�bu�dli�wo�ści�i agre�sji�za�ob�ser�wo�-
wa�no�istot�ny�wy�nik�te�stu�t�w ska�li�SSU.
W wy�pad�ku�dziew�cząt�nad�mier�na�ru�chli�wość�ko�re�lo�wa�-
ła�do�dat�nio�z SSU,�pod�ska�la�mi�ACZ�oraz�PKT.�Nad�-
mier�na�ru�chli�wość�z agre�sją�wy�ka�za�ła�do�dat�nią�ko�re�la�-
cję�z pod�ska�lą�ACZ.�Oka�za�ło�się,�iż�au�to�agre�sja�ko�re�lu�je
do�dat�nio�z pod�ska�lą�PKT.�Ma�ła�li�czeb�ność�ob�ser�wa�-
cji�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań�w tej�gru�pie�nie�po�zwa�la
na uzna�nie�po�wyż�sze�go�wy�ni�ku�w tej�ska�li�za zna�czą�cy.
Za�leż�no�ści�po�mię�dzy�nad�ru�chli�wo�ścią�a ska�la�mi�SSU,

Analyses�were�carried�out�separately�for�the�entire�pop-
ulation�and�then�considering�both�genders�separately.
The� following�symbols�were�adopted:� **�– significant
bilateral�correlation�at�the�level�of 0.01,�*�– significant
bilateral�correlation�at�the�level�of 0.05.�Results�of�CISS
were�analysed�using�the�t-test�for�independent�variables,
whereby�grouping�was�done�according�to�particular
dichotomised�scales�of�ANZ�[ANZ�(-)�– lack�of�alarming
behaviour,�ANZ�(+)�– alarming�behaviour�present].
Final�analysis�included 325�children�(162�girls�and 163
boys)�and�their�mothers.�Mean�age�at�the�time�of�study
was 4.84� years� (SD 1.188;� range: 3-7).� Incidence� of
particular�symptoms�is�presented�in�table 1.�Results�of
significant� correlations� are� presented� in� tables 2-4.
Results�of�analyses�using�the�t-test�are�presented�in
table 5.
Hyperactivity�of�children,�aggression�and�hyperactivity
combined�with�aggression�correlate�positively�with�mater-
nal�SSU�(coping�style�based�on�avoidance).�The�same
alarming�behaviours�correlate�positively�with�the�ACZ
subscale�(engagement�in�surrogate�activity,�distraction)
and,�in�the�case�of�hyperactivity�– with�the�PKT�subscale
(seeking�of�social�contact).�Avoidance-focused style�of
coping�(SSZ)�correlates�negatively�with�autoaggressive
behaviour�of�children.�This�result�has�also�been�con-
firmed� in� boys.� Relatively� few� records� of� alarming
behaviour�in�this�group�does�not�allow�for�considering
results�obtained�in�the�latter�scale�as�significant.�Corre-
lations�between�hyperactivity,�aggression�and�such�scales
as�SSU�and�ACZ�were�confirmed�by�t-test�comparing
groups�ANZ�(-)�and�ANZ�(+).�In�the�case�of�combined
hyperactivity�and�aggression,�t-test�revealed�significant
differences�in�the�SSU�scale.
In�girls,�hyperactivity�correlated�positively�with�SSU
score,�as�well�as�with�scores�at�ACZ�and�PKT�subscales.
Hyperactivity�with�aggression�correlated�positively�with
scores�at�ACZ�subscale.�It�turned�out�that�autoaggres-
sion�correlates�positively�with�scores�at�PKT�subscale.
Limited�number�of�observations�of�alarming�behaviours
in�this�group�does�not�justify�regarding�this�result�as�sig-
nificant.�In�girls,�associations�of�hyperactivity�with�scores
at�SSU,�ACZ�and�PKT�scales,�as�well�as�those�of�hyper-

Ta be la 2. Ko re la cje dla obu płci 
Table 2. Cumulative correlation for both genders 

SSZ SSE SSU ACZ PKT 

Nad mier na ru chli woœæ ,216** ,153* ,136* 
Hyperactivity

Nad mier na ru chli woœæ z agre sj¹ ,160** ,133* 
Hyperactivity with aggression

Agre sja ,150* ,153* 
Aggression

Au to agre sja -,141* ml 
Autoaggression
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ACZ,�PKT�oraz�nad�ru�chli�wo�ścią�z agre�sją�a SSU�i ACZ
po�twier�dzi�ły�się�u dziew�cząt�w ana�li�zach�te�stem�t.
U chłop�ców�zna�czą�ce�oka�za�ły�się�ko�re�la�cje�mię�dzy�ob�-
ja�wa�mi�zwią�za�ny�mi�z je�dze�niem.�Uni�ka�nie�je�dze�nia,�uni�-
ka�nie�po�traw�oraz�ob�ja�da�nie�ko�re�lo�wa�ły�z pod�ska�lą�PKT
ma�tek.�W ostat�nim�przy�pad�ku�ob�ser�wo�wa�no�ko�re�la�cję
ujem�ną.�Ma�ła�li�czeb�ność�ob�ser�wa�cji�nie�po�ko�ją�cych�za�-
cho�wań�w kon�tek�ście�ob�ja�da�nia�się�nie�po�zwa�la�jed�nak
na uzna�nie�ostat�nie�go�wy�ni�ku�za zna�czą�cy.�Za�leż�no�ści
po�mię�dzy�uni�ka�niem�po�traw�oraz�uni�ka�niem�je�dze�nia
a pod�ska�lą�PTK�po�twier�dzi�ły�się�u chłop�ców�w ana�li�-
zach�te�stem�t.

OMó�WIE�NIE

Związ�ki�po�mię�dzy�nad�po�bu�dli�wo�ścią� i za�cho�wa�nia�mi
agre�syw�ny�mi�a wy�ni�ka�ją�cym�z nich�stre�sem�ro�dzi�ców,
wpły�wa�ją�cym�na po�sta�wy�ro�dzi�ciel�skie,�znaj�du�ją�sze�reg
po�twier�dzeń�w ba�da�niach�na�uko�wych.�Do�ty�czą�one�za�-
rów�no�po�pu�la�cji�nie�le�czo�nej�miesz�czą�cej�się�w gru�pie
ry�zy�ka�roz�wo�ju�za�bu�rzeń,�jak�i osób�ze�zdia�gno�zo�wa�-
ny�mi�ADHD,�za�bu�rze�nia�mi�opo�zy�cyj�no�-bun�tow�ni�czy�-
mi�czy�za�bu�rze�nia�mi�za�cho�wa�nia(5-7).�Me�cha�nizm�wpły�-
wu�stre�su�na po�sta�wy�ro�dzi�ciel�skie�i da�lej�na ob�ja�wy�jest
opi�sa�ny�jak�do�tąd�w stop�niu�nie�wy�star�cza�ją�cym.�W oce�-
nie�ob�ser�wo�wa�nych�za�leż�no�ści�na�le�ży�zwró�cić�uwa�gę�na
ich�cyr�ku�lar�ny�cha�rak�ter.�Trud�no�więc�w opar�ciu�o ana�-
li�zo�wa�ny�ma�te�riał�po�ku�sić�się�o wnio�ski�przy�czy�no�wo�-
-skut�ko�we.�War�to�jed�nak�za�zna�czyć,�że�py�ta�nia�CISS
nie�od�no�szą�się�wprost�do re�la�cji�mat�ki�z dziec�kiem,�ale

activity�combined�with�aggression�with�scores�at�SSU
and�ACZ�scales,�were�confirmed�by�t-test.
In�boys,�significant�correlations�were�found�with�eat-
ing-associated�symptoms.�Avoidance�of�eating,�avoid-
ance�of�certain�dishes�and�gorging,�correlated�with�PKT
subscale�score�of�their�mothers.�In�the�latter�case,�a neg-
ative�correlation�has�been�noticed.�Limited�number�of
records�of�alarming�behaviour�in�the�context�of�gorging
does�not�allow�justify�consideration�of�the�latter�finding
as�significant.�In�boys,�correlations�between�avoidance
of�certain�dishes,�avoidance�of�eating�and�scores�at�PKT
subscale�were�confirmed�by�t-test.�

DISCUSSION

Associations�between�hyperactivity�and�aggressive�behav-
iour�and�related�therewith�parental�stress,� influencing
in�turn�parental�attitudes,�have�been�well�documented
by�scientific�research.�They�are�seen�both�in�non-treat-
ed�population,�still�fitting�in�the�“developmental�risk”
category,�and�in�persons�with�overt�ADHD,�opposi-
tional-rebellious�disorders�and�in�conduct�disorders(5-7).
However,�the�mechanism�of�impact�of�stress�on�parental
attitudes�and�further�on�the�above-mentioned�symp-
toms,�has�not�been�addressed�to�adequately�in�the�lit-
erature.�Analysis�of�such�correlations�must�account�for
their�circular�character.�Based�on�available�material� it
would�be�therefore�difficult�to�reach�conclusions�of�the
“cause-effect”�type.�Nevertheless,�it�is�noteworthy�that
CISS�questions�do not�address�directly�mother-child

Ta be la 3. Ko re la cje dla dzie ci płci żeń skiej 
Table 3. Correlations for girls 

SSZ SSE SSU ACZ PKT 

Nad mier na ru chli woœæ ,292** ,234** ,202* 
Hyperactivity

Nad mier na ru chli woœæ z agre sj¹ ,173*
Hyperactivity with aggression

Agre sja
Aggression

Au to agre sja ,177* ml 
Autoaggression

Ta be la 4. Ko re la cje dla dzie ci płci mę skiej 
Table 4. Correlations for boys 

SSZ SSE SSU ACZ PKT 

Au to agre sja -,184*ml 
Autoaggression 

Uni ka nie je dze nia ,182* 
Avoidance of eating

Uni ka nie okre œlo nych po traw ,204* 
Avoidance of certain dishes

Ob ja da nie siê -,182* ml 
Gorging



133

artYKu£ redaKCYjNY/editorial

PSYCHiatr. PSYCHol. KliN. 2008, 8 (3), p. 126-137

Ta be la 5. Test t dla prób nie za leż nych
Table 5. t-test for independent variables

Test t dla prób nie za le¿ nych ³¹cz nie dla obu p³ci 
t-test for independent variables for both genders combined 

Zmien na nie za le¿ na: Zmien na za le¿ na: Œred nia Od chy le nie stan dar do we Istot noœæ (dwu stron na) 
zdy cho to mi zo wa na ska la ANZ ska la CISS n

Independent variable: Dependent variable: Mean Standard deviation Statistical significance 
dichotomised ANZ scale CISS scale (bilateral) 

SSU – ANZ (-) 149 39,7450 8,29535 ,000 
Nad mier na ru chli woœæ SSU – ANZ (+) 119 43,4958 7,95525 

Hyperactivity
ACZ – ANZ (-) 152 16,5855 4,85068 ,009 
ACZ – ANZ (+) 122 18,1393 4,89614 

Nad mier na ru chli woœæ z agre sj¹ SSU – ANZ (-) 195 40,7282 8,37787 ,029 
Hyperactivity with aggression SSU – ANZ (+) 78 43,1538 7,83611 

SSU – ANZ (-) 206 40,7718 8,21963 ,023 
Agre sja SSU – ANZ (+) 67 43,4179 8,22809 

Aggression
ACZ – ANZ (-) 210 16,8952 4,87730 ,020 
ACZ – ANZ (+) 69 18,4783 4,79463 

Au to agre sja SSZ – ANZ (-) 264 59,7765 7,48936 ,018 
Autoaggression SSZ – ANZ (+) 8 53,3750 7,40536 

Test t dla prób nie za le¿ nych od dziel nie dla ka¿ dej p³ci 
t-test for independent variables for either gender separately 

Zmienna niezale¿na: Zmienna zale¿na: Œrednia Odchylenie standardowe Istotnoœæ (dwustronna) 
zdychotomizowana skala ANZ skala CISS n

Independent variable: Dependent variable: Mean Standard deviation Statistical significance 
dichotomised ANZ scale CISS scale (bilateral) 

P³eæ ¿eñ ska 
Girls 

SSU – ANZ (-) 91 39,2198 8,14699 ,000 
SSU – ANZ (+) 38 45,2105 8,95984 

Nad mier na ru chli woœæ ACZ – ANZ (-) 92 16,2174 4,76209 ,003 
Hyperactivity ACZ – ANZ (+) 40 19,0750 5,64046 

PKT – ANZ (-) 95 16,3053 3,49490 ,020 
PKT – ANZ (+) 40 17,9500 4,15069 

SSU – ANZ (-) 108 40,2963 8,64055 ,049 
Nad mier na ru chli woœæ z agre sj¹ SSU – ANZ (+) 24 44,1667 8,59558 
Hyperactivity with aggression

ACZ – ANZ (-) 111 16,6486 5,04281 ,039 
ACZ – ANZ (+) 24 19,0417 5,33633 

P³eæ mê ska 
Boys 

Uni ka nie okre œlo nych po traw PKT – ANZ (-) 51 16,0000 3,35857 ,029 
Avoidance of certain dishes PKT – ANZ (+) 92 17,3478 3,59008 

Uni ka nie je dze nia PKT – ANZ (-) 77 16,2987 3,23657 0,39 
Avoidance of eating PKT – ANZ (+) 65 17,5385 3,84495 
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do ge�ne�ral�ne�go�sty�lu�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem.�Styl�ra�-
dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�we�dług�psy�cho�lo�gii�róż�nic�in�-
dy�wi�du�al�nych�jest�spe�cy�ficz�ny�dla�da�nej�jed�nost�ki.�To
względ�nie�sta�ła�cha�rak�te�ry�sty�ka�czło�wie�ka�po�sia�da�ją�ca
sta�tus�ce�chy(8).�Styl�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�po�zo�sta�-
je�w istot�nych�związ�kach�z po�zio�mem�przy�sto�so�wa�nia,
ce�cha�mi�oso�bo�wo�ści,�kom�pe�ten�cja�mi�spo�łecz�ny�mi�oraz
ce�cha�mi� tem�pe�ra�men�tu(9,12).�W tym� kon�tek�ście�moż�na
po�sta�wić�hi�po�te�zę,�że�styl�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem
mo�że�na�si�lać�nie�któ�re�nie�po�ko�ją�ce�za�cho�wa�nia�dzie�ci
lub�też�dzia�łać�pro�tek�cyj�nie.�Oczy�wi�ście�nie�moż�na�wy�-
klu�czyć,�że�za�rów�no�za�cho�wa�nia�dziec�ka,�jak�i styl�ra�-
dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�cha�rak�te�ry�stycz�ny�dla�mat�ki�są
prze�ja�wa�mi�tej�sa�mej�spe�cy�fi�ki�o ge�ne�tycz�nym�cha�rak�-
te�rze.�We�dług�licz�nych�ba�dań�de�ter�mi�nan�ta�mi�róż�nic
in�dy�wi�du�al�nych�w sty�lach�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�są
czyn�ni�ki�bio�lo�gicz�ne�oraz� śro�do�wi�sko�we(13).�Nie�wy�klu�-
czo�ne�za�tem,�że�ob�ser�wo�wa�ne�za�cho�wa�nia�nie�po�ko�ją�ce
mo�gą�być�trak�to�wa�ne�nie�ja�ko�obiek�tyw�ny�opis�dziec�ka,
ale�ja�ko�prze�jaw�sto�so�wa�nych�przez�nie�go�stra�te�gii�ada�-
pta�cyj�nych�w gru�pie�lub�w re�la�cji�z opie�ku�nem.�W tym
kon�tek�ście�otrzy�ma�ne�ko�re�la�cje�mo�gą�być�wy�ra�zem�po�-
do�bień�stwa�w ra�dze�niu�so�bie�w sy�tu�acjach�wy�ma�ga�ją�-
cych�ada�pta�cji�mię�dzy�ro�dzi�ca�mi�a dzieć�mi.
Styl�ra�dze�nia�so�bie�ma�tek�ze�stre�sem�skon�cen�tro�wa�ny�na
uni�ka�niu,�któ�ry�oka�zał�się�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�w do�dat�-
niej�ko�re�la�cji�z nad�mier�ną�ru�chli�wo�ścią�dziec�ka�oraz�agre�-
syw�no�ścią,� prze�ja�wia� się� w pró�bie� uciecz�ki� od prze�żyć
i do�świad�czeń�wy�ni�kłych�ze�stre�su�ją�cych�zda�rzeń,�za�prze�-
cze�nia�i wy�par�cia�sy�tu�acji�bu�dzą�cych�lęk.�Obie�pod�ska�le
SSU�– PKT�i ACZ,�opi�su�ją�ten�den�cje�dy�stan�so�wa�nia�się
od za�ist�nia�łej�trud�nej�sy�tu�acji.�Opi�su�ją�dzia�ła�nia�o ma�łej
sku�tecz�no�ści,�gdyż�pro�wa�dzą�zwy�kle�do za�nie�cha�nia
osią�ga�nia�ce�lów�pod wpły�wem�stre�su(9).�Cha�rak�te�ry�zu�je
je�od�wra�ca�nie�uwa�gi�od stre�so�ra� i od wła�snych� re�ak�cji,
a tak�że�po�mi�ja�nie,�od�rzu�ca�nie,�wy�pie�ra�nie�i za�prze�cza�nie
in�for�ma�cjom�o wy�da�rze�niu�stre�so�wym(14).
Moż�na�za�tem�przy�pusz�czać,�że�ogól�ny�styl�uni�ka�nia�ja�-
ko�spo�sób�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�znaj�du�je�swój�wy�-
raz�w re�la�cjach�z dziec�kiem�po�przez�brak�mo�dy�fi�ka�cji�je�-
go�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań.�Za�ob�ser�wo�wa�no�ujem�ną
ko�re�la�cję�mię�dzy�sty�lem�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�skon�-
cen�tro�wa�nym�na roz�wią�zy�wa�niu� za�dań� (ska�la� SSZ)
a za�cho�wa�nia�mi�au�to�agre�syw�ny�mi.� Im�bar�dziej�więc
mat�ki�są�ukie�run�ko�wa�ne�na roz�wią�za�nie�za�ist�nia�łe�go
pro�ble�mu,�dzia�ła�nie�ma�ją�ce�na ce�lu�wyj�ście�z trud�nej�sy�-
tu�acji�al�bo,�je�że�li�jest�to�nie�moż�li�we,�na zmia�nę�oce�ny�tej
sy�tu�acji,�tym�mniej�za�cho�wań�au�to�agre�syw�nych�ob�ser�-
wo�wa�nych�jest�u ich�dzie�ci(9).�Ma�ła�li�czeb�ność�nie�po�ko�-
ją�cych�za�cho�wań�w tej�gru�pie�nie�po�zwa�la�na uzna�nie
po�wyż�sze�go�wy�ni�ku�za zna�czą�cy.�Za�gad�nie�nie�ochron�-
ne�go�wpły�wu�spo�so�bu�re�ago�wa�nia�ma�tek�na stres�wy�-
ma�ga�dal�szych�ba�dań�na więk�szej�pró�bie�po�pu�la�cyj�nej.
Ni�niej�sze�ba�da�nie�wy�ka�za�ło�zna�czą�ce�po�do�bień�stwa�mię�-
dzy�wy�ni�ka�mi�w ska�lach�agre�syw�no�ści�i nad�po�bu�dli�wo�ści
a nad�po�bu�dli�wo�ści�z to�wa�rzy�szą�cą�agre�syw�no�ścią.�Choć

relationship,�but�rather�to�general�pattern�(style)�of�cop-
ing�with�stress.�According�to�individual�difference�psy-
chology,�coping�style�is�highly�specific�for�a particular
person.�This�is�a relatively�constant�parameter,�fulfilling
the�criteria�of�a “feature”(8).�Coping�style�is�closely�asso-
ciated�with�adaptation�level,�personality�traits,�social
competence�and�type�of�temperament(9,12).�In�this�con-
text,�a hypothesis�may�be�advanced�that�parental�cop-
ing�style�may�exacerbate�certain�alarming�behaviours�of
children�or�may�have�a protective�effect.�Certainly,�we
can�not�rule�out,� that�both�children’s�behaviours�and
maternal�coping�styles�may�be�external�manifestations
of�the�same,�genetically�determined�feature.�According
to�several�studies,�individual�differences�in�coping�styles
are�determined�by�both�biological�and�environmental
factors(13).�It�is�therefore�possible,�that�observed�alarming
behaviours�may�be�considered�not�as�objective�descrip-
tion�of�the�child,�but�rather�as�a manifestation�of�the
child’s�adaptation�strategies�adopted�in�peer-group�or�in
relations�with�care-giver.�In�this�context,�noticed�correla-
tions�may�be�a result�of�similarities�between�parents�and
children�in�coping�with�situations�requiring�adaptation.
The�SSU�coping�model,�which�correlated�positively�with
hyperactivity�and�aggression,�results�in�attempts�to�escape
from�experiences�associated�with�stressful�events�and
denial�of�threat-arising�situations.�Both�SSU�subscales,
PKT�and�ACZ,�describe�a tendency�to�escape�from�dif-
ficult�situations.�They�describe�actions�of�limited�effec-
tiveness,�as�they�usually�result�in�desisting�from�achieve-
ment�of�one’s�goals�under�the�influence�of�stress(9).�They
are�characterized�by�turning�one’s�attention�away�from
the�stressor�and�from�own�reactions,�as�well�as�omission,
rejection,�denial�and�negation�of�information�concern-
ing�stressful�event(14).�
It�may�be�safely�assumed,�that�general�style�of�avoid-
ance�as�way�of�coping�with�stress�may�manifest�also�in
parent-child�relationship�in�the�form�of�lack�of�modifi-
cation�of�its�alarming�behaviour.�We�observed�a nega-
tive�correlation�between�task-focused�coping�style�(SSZ
scale)�and�aggressive�behaviour.�So,�the�more�focused
are�mothers�on�solving�the�existing�problem,�on�action
directed�at�finding�a way�out�from�a difficult�situation,
or,�if�this�is�impossible,�to�change�its�interpretation,�the
less�autoaggressive�behaviours�are�seen� in� their�off-
spring(9).�Limited�number�of�alarming�behaviours�seen
in�this�group�does�not�allow�to�consider�this�observa-
tion�as�universally�valid.�The�issue�of�protective�effect�of
maternal�coping�style�requires�further�studies�on�a much
larger�population�sample.�
The�present�study�revealed�a significant�similarity�in
scales�of�aggression,�hyperactivity�and�hyperactivity�com-
bined�with�aggression.�Although�results�obtained�in�this
area�are�inconsistent,�a similar�lack�of�differences�has
been�observed�in�many�other�studies�exploring�corre-
lations�between�parents’�attitude�and�their�children’s
aggression�and�hyperactivity(6).�
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wy�ni�ki�w tym�wzglę�dzie�są�nie�jed�no�znacz�ne,�to�po�dob�ny
brak� róż�nic�ob�ser�wo�wa�ny� jest�w wie�lu�ba�da�niach�na�-
uko�wych�nad związ�kiem�po�staw�ro�dzi�ców�z agre�syw�-
no�ścią�i nad�po�bu�dli�wo�ścią(6).
Cie�ka�wą,�ale�trud�ną�w in�ter�pre�ta�cji�za�leż�no�ścią�jest�zwią�-
zek�sub�ska�li�PKT�z trze�ma�za�cho�wa�nia�mi�zwią�za�ny�mi
z od�ży�wia�niem�się�u chłop�ców:�uni�ka�niem�je�dze�nia,
uni�ka�niem�okre�ślo�nych�po�traw�i ob�ja�da�niem�się.�Zna�-
cze�nie�skal�wią�żą�cych�się�z ogra�ni�cze�nia�mi�w za�kre�sie
je�dze�nia�w wy�pad�ku�chłop�ców�jest�za�ska�ku�ją�ce.�Prak�ty�-
ka�kli�nicz�na�wska�zy�wa�ła�by�ra�czej,�iż�pro�ble�ma�ty�ka�ta
do�ty�czyć�po�win�na�dziew�cząt.�Bez�wzglę�du�na te�wąt�pli�-
wo�ści� trze�ba� jed�nak� za�zna�czyć,� iż� dla� dzie�ci� je�dze�nie
sta�no�wi�waż�ne,�kształ�tu�ją�ce�do�świad�cze�nie�spo�łecz�ne.
In�ni�je�dzą�cy�– ro�dzi�ce,�ró�wie�śni�cy,�ro�dzeń�stwo�– wpły�-
wa�ją�na pre�fe�ren�cje�co�do spo�so�bu�od�ży�wia�nia�się�dzie�-
ci.�Wpływ�ten�wy�kra�cza�da�le�ko�po�za�ucze�nie�po�przez
ob�ser�wo�wa�nie�zwy�cza�jów�ży�wie�nio�wych�bli�skich.�Ist�nie-
ją�do�wo�dy,�iż�pre�fe�ren�cje�ży�wie�nio�we�dzie�ci�ma�ją�zwią�-
zek�ze�skła�dem�mat�czy�ne�go�po�kar�mu�bę�dą�ce�go�kon�se�-
kwen�cją�sto�so�wa�nej�przez�nią�die�ty�w trak�cie�kar�mie�nia
pier�sią.�Nie�bez�zna�cze�nia�są�tu�też�od�mien�no�ści�o cha�-
rak�te�rze�ge�ne�tycz�nym(15).�W tym�kon�tek�ście�po�wyż�szy
wy�nik�ka�że�za�dać�py�ta�nie�o zna�cze�nie�mo�dy�fi�ka�cji�die�-
ty� ja�ko� spo�so�bu� re�ago�wa�nia� na stres� wśród� ma�tek
w ba�da�nej�po�pu�la�cji.�Wpływ�ro�dzi�ców�w tym�wzglę�dzie
mo�że�od�bie�gać�od pro�ste�go�na�śla�dow�nic�twa�za�cho�wań
ro�dzi�ców�lub�de�kla�ro�wa�nych�ocze�ki�wań�w sto�sun�ku�do
dziec�ka.�Moż�na�też�po�sta�wić�hi�po�te�zę,� iż�uni�ka�nie� je�-
dze�nia�mo�że�być�spo�so�bem�na�in�te�rak�cje�z mat�ką�prze�-
nie�sio�ne�na za�cho�wa�nia�przed�szkol�ne.
Pew�ną�wska�zów�ką� in�ter�pre�ta�cyj�ną�mo�gą�być�wy�ni�ki
ba�dań�nad roz�wo�jem�so�ma�tycz�nym�dzie�ci.�W ostat�nim
20-le�ciu�wy�raź�ne�róż�ni�ce�w na�si�le�niu�zmian�se�ku�lar�nych
wy�so�ko�ści�i ma�sy�cia�ła�po�mię�dzy�chłop�ca�mi�a dziew�-
czę�ta�mi�w kra�kow�skiej�po�pu�la�cji,�w róż�nych�fa�zach�on�-
to�ge�ne�zy,�po�wo�du�ją�wy�stą�pie�nie�u dziew�cząt�ten�den�cji
do szczu�ple�nia,�głów�nie�w wie�ku�przed�szkol�nym�i mło�-
dzień�czym,�a u chłop�ców�w wie�ku�przed�szkol�nym(16,17).
W tym�sa�mym�cza�sie�za�ob�ser�wo�wa�no�rów�nież�smu�kle�-
nie�cia�ła�no�wo�rod�ków(11).�Roz�wa�że�nia�wy�ma�ga�hi�po�te�-
za,�że�po�wyż�sze�zja�wi�ska�zwią�za�ne�mo�gą�być�rów�nież
z pro�ble�ma�mi�emo�cjo�nal�ny�mi�dzie�ci�wy�ra�ża�ją�cy�mi�się
sto�sun�kiem�do je�dze�nia.
Ba�da�nie�po�sia�da�sze�reg�ogra�ni�czeń�me�to�do�lo�gicz�nych,
któ�re�osła�bia�ją�moż�li�wo�ści�in�ter�pre�ta�cyj�ne.�Za�sad�ni�czą
wąt�pli�wość�wzbu�dza�opar�cie�wnio�sko�wa�nia�na te�mat
nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań�dzie�ci�nie�na ba�da�niu�kli�nicz�-
nym,�ale�na glo�bal�nej�oce�nie�opie�ku�nek�przed�szkol�nych.
Ich�po�strze�ga�nie�dzie�ci�nie�tyl�ko�mo�że�być�zwią�za�ne
z ce�cha�mi�dziec�ka,�ale�wy�ni�kać�z kom�pe�ten�cji�za�wo�do�-
wych�i do�świad�cze�nia�w pra�cy�z gru�pą�przed�szkol�ną.
Uży�ta�ska�la�opi�su�je�za�cho�wa�nia�nie�po�ko�ją�ce�nie�bę�dą�ce
w jed�no�znacz�ny�spo�sób�prze�ja�wem�psy�cho�pa�to�lo�gii�o na-
si�le�niu�kli�nicz�nym.�Nie�moż�na�więc�uzy�ska�nych�wy�ni�ków
trak�to�wać�ja�ko�do�ty�czą�cych�jed�no�stek�no�zo�lo�gicz�nych,

An�interesting�but�difficult�to�explain�correlation�is�asso-
ciation�of�the�PKT�subscale�with�three�types�of�eating-
associated�behaviours�in�boys:�avoidance�of�eating,�avoid-
ance�of�certain�dishes�and�gorging.�Significance�of�scales
associated�with�eating�behaviour�in�boys�was�surpris-
ing.�Clinical�practice�would�rather�indicate�that�these
problems�should�be�more�pronounced�in�girls.�Neverthe-
less,�independent�of�these�reservations,�we�must�empha-
size�that�for�children�eating�is�an�important�and�edu-
cating�social�experience.�Other�eating�people�– parents,
peers,�siblings�– influence�preferences�concerning�eat-
ing�habits�of�the�child.�This�influence�goes�far�beyond
learning�by�observation�of�eating�habits�of�relatives.
There�is�evidence�suggesting�that�eating�preferences�of
the�child�may�be�associated�with�composition�of�moth-
er’s�milk,�resulting�in�turn�from�mother’s�diet�during
breast-feeding.�In�this�context,�not�insignificant�are�also
genetically�determined�variations(15).�All�this�rises�the
question�about�role�of�diet�modification�as�a way�to
react�to�stress�by�mothers�in�the�population�studied.�In
this�context,�parental�influence�may�depart�from�simple
imitation�of�parental�behaviour�or�declared�child-relat-
ed�expectations.�A hypothesis�may�be�advanced,�that
avoidance�of� eating�may�be�a means� to� interact�with
mother,�transferred�to�preschool�behaviour.�
An�interpretation�clue�may�be�provided�by�the�outcome
of�studies�concerning�somatic�development�of�children.
In�the�past 2�decades,�significant�differences�in�intensi-
ty�of�secular�changes�of�body�height�and�weight�among
boys�and�girls�in�the�Krakow�population�at�different
phases�of�ontogenesis,�result�in�a trend�of�growing�slim
in�preschool�and�adolescent�age�in�girls�and�in�pre-
school�age�in�boys(16,17).�At�the�same�time,�a tendency�of
slimming�of�neonates�has�been�observed(11).�Worthy�con-
sideration�is�the�hypothesis�that�such�phenomena�may
be�associated�with�the�children’s�emotional�problems,
expressed�by�their�eating�behaviour.�
Our�study�has�several�methodological�limitations,�which
decrease�its�interpretative�potential.�The�main�problem
lies�in�the�mere�fact�of�making�statements�about�alarm-
ing�behaviour�of�children�based�not�on�formal�psycho-
logical�examination�but�on�global�impressions�of�nurs-
ery�school�teachers.�Their�perception�of�children�may
not�reflect�objective�children’s�features�but�rather�may
be�biased�by�the�teacher’s�professional�expertise�and
experience�of�working�with�preschool�children.�Scoring
scale�used�addresses�alarming�behaviour�which�may
not�be�an�unambiguous�manifestation�of�overt�psy-
chopathology.�Therefore,� results�obtained� can�not�be
considered�as�pertaining�to�definite�nosologic�entities,
e.g.�ADHD�or�conduct�disorders.�A certain�limitation
stems�from�a relatively�modest�proportion�of�parents
consenting�for�their�children’s�participation�in�the�study.
It�can�not�be�ruled�out,�that�there�exists�a factor�(or�fac-
tors)�not�accounted�for�by�the�study�protocol,�causing
some�mothers�to�consent�to�participate�and�others�to
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ta�kich�jak�ADHD�czy�za�bu�rze�nia�za�cho�wa�nia.�Pew�nym
ogra�ni�cze�niem�jest�rów�nież�ni�ski�pro�cent�zgód�na ba�-
da�nie.�Nie�moż�na�wy�klu�czyć,�że�ist�niał�nie�ob�ję�ty�pro�ce�-
du�rą�ba�daw�czą�po�wód,�dla�któ�re�go�nie�któ�re�mat�ki�zga�-
dza�ły�się�na ba�da�nie,�a in�ne�nie,�lub�też,�że�czyn�ni�ki�te
de�cy�do�wa�ły�o cza�so�chłon�nym�wy�peł�nia�niu�kwe�stio�na�-
riu�szy.�Mo�gły�być�to�za�rów�no�oba�wy�o dziec�ko,� jak
i kon�struk�cja�oso�bo�wo�ścio�wa�ro�dzi�ców.�Z dru�giej�stro�-
ny�brak�py�tań�o za�cho�wa�nia�w sto�sun�ku�do dzie�ci�po�-
zwa�la�unik�nąć�za�rzu�tu�pró�by�za�fał�szo�wa�nia�wy�ni�ku�przy
świa�do�mo�ści�po�sia�da�nych�pro�ble�mów�z dziec�kiem.�Śred-
ni�wy�nik�ANZ�oka�zał�się�też�zbli�żo�ny�w gru�pie,�w któ�rej
ro�dzi�ce�wy�peł�ni�li�CISS,�oraz�w gru�pie,�w któ�rej�po�mi�-
mo�de�kla�ra�cji�udzia�łu�w ba�da�niach�ro�dzi�ce�nie�zwró�ci�li
wy�peł�nio�nych�kwe�stio�na�riu�szy.

WNIO�SKI

Styl�ra�dze�nia�so�bie�ro�dzi�ców�ze�stre�sem,�wy�kra�cza�ją�cy
po�za�sto�su�nek�do dziec�ka�i bę�dą�cy�prze�ja�wem�pew�nej
ce�chy�oso�bo�wo�ścio�wej,�po�zo�sta�je�w związ�ku�z za�cho�-
wa�nia�mi�ich�dzie�ci�w wie�ku�przed�szkol�nym.�Mniej�efek�-
tyw�ne�sty�le� ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�po�wią�za�ne�są
z wy�stę�po�wa�niem�nie�któ�rych�nie�po�ko�ją�cych�za�cho�wań
u dzie�ci.�Za�zna�cza�ją�się�w tym�wzglę�dzie�róż�ni�ce�za�leż�-
ne�od płci�dziec�ka.
Dal�sze�ba�da�nia�nad związ�kiem�sty�lu�ra�dze�nia�so�bie�ze
stre�sem�ro�dzi�ców�(w tym�też�oj�ców)�z za�cho�wa�nia�mi
dziec�ka�nie�tyl�ko�po�win�ny�mieć�cha�rak�ter�po�pu�la�cyj�ny,
ale�też�ob�jąć�gru�py�kli�nicz�ne.�In�te�re�su�ją�ca�wy�da�je�się
rów�nież�pró�ba�oce�ny,�na ile�spo�so�by�ra�dze�nia�so�bie�ze
stre�sem�wy�prze�dza�ją�po�ja�wie�nie�się�nie�po�ko�ją�cych�za�-
cho�wań�u dzie�ci.�Styl�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem�jest
w świe�tle�kon�cep�cji�au�to�rów�kwe�stio�na�riu�sza�me�cha�ni�-
zmem�świa�do�mym.�Po�ja�wia�się�więc�też�py�ta�nie�o moż�-
li�wość�mo�dy�fi�ka�cji�spo�so�bów�ra�dze�nia�so�bie�ze�stre�sem
oraz�wpły�wu�ta�kiej�zmia�ny�na za�cho�wa�nia�dzie�ci.
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refuse,�or�that�such�factors�might�have�determined�their
readiness�for�filling-in�time-consuming�questionnaires.
Such�factors�might�have�stemmed�from�parental�con-
cerns�for�their�children,�or�from�parental�personality
structure.�On�the�other�hand,�lack�of�questions�directly
addressing�parental�relations�with�their�children�allows
us�to�reject�the�reproach�about�parental�attempts�at�pro-
viding�untrue�answers,�being�aware�of�problems�with�their
children.�Mean�ANZ�scores�were�similar�in�the�group
where�parents�filled-in�the�CISS�questionnaire�and�in
the�group�where,�in�spite�of�initial�consent�to�partici-
pate,�filled-in�questionnaires�have�not�been�returned.

CONCLUSIONS

Parental�style�of�coping�with�stress,�exceeding�the�scope
of�parent-child�relationship�and�being�a manifestation
of�certain�personality�traits,�correlates�with�their�pre-
school� children’s�behaviour�patterns.�Less� effective
parental�coping�styles�are�associated�with�frequent�occur-
rence�of�some�types�of�alarming�behaviour�in�children.
Certain�differences�in�this�area�are�associated�with�chil-
dren’s�gender.
Further�studies�of�associations�of�coping�style�of�parents
(including�fathers)�with�children’s�behaviour�patterns�not
only�should�be�population-based,�but�also�should�include
definite�clinical�groups.�Interesting�results�might�be�pro-
vided�by�studies�on�if�and�how�parental�coping�styles�pre-
cede�the�development�of�alarming�behaviours�in�children.
In�these�authors’�opinion,�coping�style�is�a conscious
mechanism.�This�raises�questions�about�possible�ways�of
modifying�one’s�coping�style�and�impact�of�such�a mod-
ification�on�children’s�behavioural�patterns.�
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