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POSTAWA NADMIERNIE WYMAGAJACA I NIEKONSEKWENTNA
RODZICOW A LEK I POCZUCIE WEASNEJ SKUTECZNOSCI
U ZAWODNIKOW W SPORCIE KWALIFIKOWANYM

Cel badan. Powodzenie w sporcie oraz postawa wobec uprawianej dyscypliny zaleza od $rodo-
wiska rodzinnego. Rodzice ucza dziecko wlasciwych postaw i motywuja do podejmowania kolejnych
wyzwan. Celem pracy byto sprawdzenie réznic miedzyptciowych w retrospektywnej ocenie postaw
rodzicielskich, Igku i poczucia wlasnej skutecznosci u zawodnikéw w sporcie kwalifikowanym.
Kolejny cel stanowilo okreslenie, czy istniejg u tych zawodnikéw korelacje pomiedzy retrospektywna
oceng postaw rodzicielskich a lekiem i poczuciem wtasnej skutecznosci. Material i metody.
Grupa badana obejmowata 53 zawodniczki i 46 zawodnikow AZS AWF Warszawa. Uczestnikow
proszono o wypelnienie 3 kwestionariuszy (KPR-Roc, STAIL, GSES). Na podstawie uzyskanych wyni-
kow przeprowadzono poréwnanie oraz wyznaczono korelacje. Wyniki. Zaobserwowano istotne
réznice miedzyplciowe w zakresie skali Ojciec — postawa nadmiernie ochraniajaca (p < 0,05), leku
jako cechy (p < 0,05) i poczucia wtasnej skutecznosci (p < 0,05). Wystapit tez ujemny zwigzek
miedzy postawg akceptacji u matki a lekiem jako stanem (p < 0,05) oraz miedzy postawg autonomii
u matki a lekiem jako stanem (p < 0,05) w grupie kobiet. Postawa niekonsekwentna ojca byta
dodatnio zwigzana z lekiem jako cechg (p < 0,05). Postawa niekonsekwentna matki korelowata
z lekiem jako stanem (p < 0,01) i lekiem jako cecha (p < 0,05). Stwierdzono ujemna korelacje
postawy autonomii ojca z lekiem jako cechg (p < 0,01). Wnioski. Zawodniczki praktycznie nie roznity
si¢ od zawodnikéw w sporcie kwalifikowanym pod wzgledem oceny retrospektywnej postaw rodzi-
cielskich, wystepowaty natomiast r6znice w skali leku jako cechy i w poczuciu wlasnej skutecz-
nos$ci. Postawa nadmiernie wymagajaca oraz niekonsekwentna rodzicéw korelowaty z lekiem
dodatnio, natomiast postawa autonomii i akceptacji - ujemnie.
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WPROWADZENIE

Rodzina ma wplyw na kazdg aktywnos¢ cztowieka. Wszyscy ludzie, wywodzgc sie
z dowolnej rodziny, nosza w sobie utarte nawyki, pewien zasob wiedzy i style reagowania
nabywane od wczesnego dziecinstwa. Rozwoj psychiczny jednostki to proces wmieszany
w kontekst, w jakim si¢ odbywa (§rodowiska, rodziny, kultury). Cztonkowie rodziny sa
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takze dla siebie nawzajem uktadem odniesienia, stanowia wzory aktywnosci i zacho-
wan. Rodzina jest tez Zrédltem réznorodnych doswiadczen spotecznych. Czlowiek, ktory
wychowuje si¢ w rodzinie, przyswaja sobie nie tylko wzorce interpretowania i symbolizacji
doswiadczen, lecz takze te dotyczace uczu¢ i ocen wartosci. Uczy si¢ réwniez rozmaitych
rol spotecznych oraz opanowuje spoleczne i moralne zasady postepowania (Maszorek-
-Szymala i Stawek, 2010; Przetacznik-Gierowska i Tyszkowa, 2009).

Cattell (Siek, 1982) definiuje postawe jako pewna tendencje do zachowania sie
w specyficzny sposob wobec jakie$ osoby, sytuacji czy problemu, czyli, ogblniej mowiac,
jakiego$ przedmiotu, na ktory jest skierowana. Mozna rozumie¢, ze postawa rodziciel-
ska to tendencja do zachowania si¢ w pewien okreslony sposéb w stosunku do dziecka.
Postawe rodzicielska Ziemska (1975) okresla jako ,nabyta strukture poznawczo-daze-
niowo-afektywna, ukierunkowujaca zachowanie sie rodzicéw wobec dziecka” (s. 42),
Rembowski (1972) natomiast jako ,,cato$ciowa forme ustosunkowania sie rodzicéw do
dzieci, do zagadnienr wychowawczych itp., uksztattowana podczas pelnienia funkcji ro-
dzicielskich” (s. 55).

Powodzenie w sporcie oraz postawa wobec uprawianej dyscypliny zaleza od $rodo-
wiska rodzinnego. Rodzice ucza dziecko pewnych wartosci i wlasciwych postaw oraz
motywuja do podejmowania kolejnych wyzwan. Dzieki temu dziecko ochoczo rozpoczyna
aktywnosc fizyczna, ktora jest dla niego przede wszystkim zabawa, ale umozliwia takze
poznanie nowych kolegbéw i rozwijanie okreslonych umiejetnosci (buszczynska, 2011).
Dzieci przejmujq od rodzicow nawet prezentowane przez nich postawy wobec aktyw-
nosci fizycznej. Oprocz tego to wlasnie rodzice odpowiadaja za pierwsze kontakty dzieci
ze sportem. Niestety nawet posrod tych rodzicéw, ktorzy pozwalaja dzieciom naleze¢ do
szkolnej druzyny sportowej, nie wszyscy wspieraja swoje pociechy w aktywnosci fizycz-
nej — niektérzy im nawet w tej aktywnosci wadza (Prasek i Parzelski, 2006).

Granica miedzy nastrojem pozytywnie wplywajacym na rozwoéj dziecka a klimatem
oddziatujgcym nieprzychylnie jest ptynna. Mozna sadzi¢, ze atmosfere sprzyjajaca
dziecku charakteryzujg mitos¢, ciepto, czutosé, tolerancja, zaufanie oraz szacunek. Na-
tomiast negatywna atmosfera jest jej przeciwienstwem — brakuje w niej wymienionych
czynnikéw lub sa one niewystarczajaco nasilone. Srodowisko oraz postawy rodzicielskie
wywierajg silny wplyw na dojrzewanie osobowosci u dzieci, a p6zniej u dorostych. Zdrowe
zycie rodzinne chroni przed zaburzeniami emocjonalnymi, pomaga tez przeciwdziata¢
ogblnym zaburzeniom psychicznym (Kotakowski, 2014; Ziemska, 1973). Konsekwencje
postepowania rodzicow z dzie¢mi sa wigc bardzo szerokie, warto zatem przyjrze¢ si¢ ro-
dzajom postaw rodzicielskich, ktére maja wptyw, pozytywny lub negatywny, na klimat
w rodzinie (Ziemska, 1975).

Postawy rodzicielskie wedtug Ziemskiej (1973) mogg mieé rézne kierunki i site, moga
by¢ pozytywne lub negatywne. Wazna cechg charakterystyczng postaw jest plastycznosc.
Wielu badaczy za najwazniejsza ceche postaw uznaje tadunek uczuciowy (Plopa, 2012).
Postawy pozytywne predysponuja do zachowan wspierajacych lub polepszajacych stan
dziecka, podczas gdy postawy negatywne — do zachowan nieprzychylnych wobec obiektu
(Czapinski, Manstead i Hewstone, 2001).

Istotna jest retrospektywna ocena postaw rodzicielskich dokonywana przez dziecko,
albowiem na jego wychowanie i przystosowanie bardziej wazki i bezposredni wptyw ma
stworzony na podstawie spostrzezen obraz rodzicéw. Plopa (2012) uwaza, ze znaczaca
jest nie tylko informacja o ustosunkowaniu sie rodzicow wzgledem dziecka, lecz takze
nadanie jej subiektywnego znaczenia przez odbiorce. Retrospektywna ocena wlasnego
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rodzica dokonywana przez doroste dziecko jest pozbawiona wymiaru egocentrycznego;
cechuje ja wiekszy stopien obiektywizmu, gdyz uwzglednia ona perspektywe czasu.

Fredricks i Eccles (2004) stwierdzili w badaniach podtuznych, ze przekonania matki
i ojca na temat wartosci i uzytecznosci angazowania sie w sport przez dziecko thumacza
przekonania dzieci o ich kompetencjach i umiejetnosciach sportowych. Wedtug badaczy
rodzice bardziej cenia zaangazowanie w sport syna niz corki, udzielaja wiecej wsparcia
w aktywnosci sportowej synowi niz cérce, wyzej oceniaja kompetencje sportowe syna
niz corki.

Lek jest zjawiskiem powszechnym w zyciu czlowieka, wigec mozna si¢ go spodzie-
wac wtedy, gdy doznania jednostki wykraczaja poza norme (Kepinski, 2005). Karolczak-
-Biernacka (1996) opisuje lek jako nieprzyjemng emocje, uczucie przykre, stan z cechami
obawy, roztrzesienia i przerazenia, ale - w odréznieniu od strachu - powstaty bez wyraz-
nej przyczyny. Jest to reakcja na subiektywne zagrozenie przy braku obiektywnych
czynnikow zagrazajacych. Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem mie$ni szkieleto-
wych oraz przykrymi reakcjami wegetatywnymi. Wrazenia te zaburzaja naturalny rytm
reagowania jednostki i determinuja nieadekwatng odpowiedz na dziatajace bodzce. Dla
osoby przezywajacej lek chroniczny charakterystyczne jest uczucie cigglego zmeczenia,
irytacji, zamartwianie sie i utrata odwagi, kompulsywnos¢ mysli i reakcji (Siek, 1993).

Wedtug teorii Lazarusa i Hanina (Hanin, 2000) istnieja kluczowe stany emocjonalne
w sporcie, powigzane z wykonaniem zadania i zachowaniem sportowcéw. Sa nimi: lek,
gniew, smutek, dezaprobata, rado$¢, szczescie, zainteresowanie i zaskoczenie. Do najcze-
$ciej badanych emocji charakterystycznych dla wspotzawodnictwa sportowego nalezy
lek, ktory pojawia sie zaréwno przed rozpoczeciem rywalizacji, jak i w jej trakcie. Jest
on wszechobecny w zyciu zawodowym kazdego sportowca (Krawczynski, 2004).

Przy analizie lgku i jego wptywu na ludzka dziatalno$¢ w pierwszej kolejnosci bierze
si¢ pod uwagg jego intensywnos$¢ (Anshel, 1995). W tym wymiarze przyjmuje si¢ ko-
rzystny wplyw leku na poziomie umiarkowanym (zgodnie z prawem Yerkesa-Dodsona).
W tej koncepcji optymalny poziom lgku ma charakter przystosowawczy i pozytywnie
oddziatuje na funkcjonowanie sportowca. Nadmierny lek z kolei dezorganizuje, obni-
zony za$ — powoduje demobilizacje i zniechecenie.

Jednym z wazniejszych emocjonalnych determinantéw wykonania w sporcie jest
lek przed porazka. Ma on komponent emocjonalny (lek przed wsp6tzawodnictwem), jak
i motywacyjny (unikanie sytuacji, w ktérych mozna odczuwac wstyd w przypadku ponie-
sionej porazki) (Euszczynska, 2011). Zrédtem leku moga by¢ nieodpowiednie strategie
rodzicielskie (np. krytycyzm, karanie i grozba). Strategie polegajace na kontroli oraz duze
oczekiwania rodzicow byly bardziej typowe dla rodzin, w ktérych u mtodego sportowca
nastepowat silny wzrost leku przed porazkg (Sagar, Lavallee i Spray, 2007).

W koncepcji spoteczno-poznawczej przekonania o wtasnej skutecznosci sa bezpo-
$rednio zwigzane z zachowaniem (Bandura, 2007). Gdyby zmiane zachowania ujaé
w kategoriach procesu, wtasna skuteczno$é¢ w podtrzymaniu zachowania powinna by¢
bodZcem stanowigcym podstawowy wyznacznik utrzymywania zachowania (Luszczyn-
ska, 2004). Poczucie wilasnej skutecznosci roénie dzieki odnoszonym sukcesom, per-
swazjom werbalnym oraz reakcjom zwrotnym zwigzanym z dzialaniem (Jarvis, 2003).
Odzwierciedla ono kompetencje czlowieka, jego wyposazenie w $rodki pozwalajace
przeprowadzi¢ celowe dzialania. Réznicuje jednostki w zakresie mys$lenia, odczuwania
i dziatania (Juczyniski, 2000). Uwaza sie, ze przekonanie, iz dzialanie doprowadzi do po-
zadanego wyniku, jest czyms szerszym niz przekonanie o mozliwosci poradzenia sobie.
Wiasna skuteczno$¢ stanowi warunek konieczny, ale niewystarczajacy do podjecia dzia-
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tan (Oles, 2003). Poczucie skutecznosci jest czynnikiem motywacyjnym i daje czlowie-
kowi perspektywe decyzji, czy rozpocza¢ intencjonalne zachowanie, ile zainwestowac
w nie wysitku oraz jak wiele czasu poswiecié, jezeli pojawia sie utrudnienia w realizacji
danego zachowania. Jednostki o wysokiej ocenie wlasnej skutecznosci wybierajq bar-
dziej ambitne zadania (Bandura, 2007).

Przekonanie o wlasnej skutecznos$ci ma wptyw na to, w jaka sytuacje cztowiek sie
zaangazuje, ile wysitku w nia zainwestuje i jak bardzo uporczywie bedzie dazy¢ do
realizacji okreslonego celu. Jednostki starajq sie unika¢ aktywnosci i srodowisk, ktore
mogloby przerasta¢ ich mozliwosci, dlatego wybieraja sytuacje, w ktérych moga podlega¢
ocenie. Im wyzszy poziom poczucia skutecznosci, tym trudniejszych zadan czlowiek sie
podejmuje (Bandura, 2007).

CEL BADAN

Celem pracy bylo sprawdzenie réznic w retrospektywnej ocenie postaw rodzicielskich,
leku i poczucia wlasnej skutecznosci pomigdzy zawodnikami i zawodniczkami w sporcie
kwalifikowanym. Kolejny cel stanowilo okres$lenie, czy istniejg korelacje pomiedzy re-
trospektywna ocena postaw rodzicielskich a lgkiem i poczuciem wtasnej skuteczno$ci
u zawodnikéw i zawodniczek w sporcie kwalifikowanym.

MATERIALE I METODY

Badania przeprowadzono w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie podczas
trening6w poszczegolnych sekcji klubu AZS AWF Warszawa. Udziat w badaniu byt ano-
nimowy oraz dobrowolny, a dobdr do grup losowy. Grupe badang stanowito 99 zawodni-
kow AZS AWF Warszawa. W literaturze sportowcéw takich nazywa si¢ pétprofesjonalista-
mi (semi-professionals), poniewaz trenuja oni kilka razy w tygodniu, startujg w zawodach,
turniejach i ligach, lecz nie uzyskujq z tego dostatecznie duzo pieniedzy, aby nazwac
si¢ zawodowcami. Stanowia oni pomost pomi¢dzy amatorami a zawodowcami; biorg
udziat w sporcie kwalifikowanym (Gabbett, 2003). Przebadano 53 zawodniczki i 46
zawodnikéw. Wiek uczestnikéw miescit si¢ w przedziale 18-30 lat. Wszyscy trenowali
co najmniej 2 razy w tygodniu. Przebadano zawodnikéw trenujacych tenis ziemny, pty-
wanie, pitke siatkowa, pitke reczna, lekkoatletyke, zapasy, szermierke, kulturystyke, judo,
pitke nozng. Sportowcéw proszono o wypelnienie 3 kwestionariuszy: (1) KPR-Roc; (2)
State-Trait Anxiety Invenory (STAI); (3) skale uogélnionej wtasnej skutecznosci (GSES,
General Self-Efficacy Scale). Badanie przeprowadzono w formie grupowej. Na podstawie
uzyskanych wynikéw dokonano poréwnania oraz wyznaczono korelacje. Sredni czas
badania z uzyciem tacznie wszystkich kwestionariuszy wynosit okoto 20-30 minut.

Kwestionariusz KPR-Roc autorstwa Plopy (2008) przeznaczony jest do badania relacji
miedzy rodzicem a jego dorostym dzieckiem subiektywnie oceniajacym okres dziecin-
stwa. Kwestionariusz sklada si¢ z 2 czeéci: Kwestionariusza retrospektywnej oceny
postaw matki oraz Kwestionariusza retrospektywnej oceny postaw ojca.

Plopa wyodrebnit 6 wymiarow opisujgcych relacje miedzy rodzicem a dzieckiem. Sg to:
akceptacja, odrzucenie, autonomia, niekonsekwencja, nadmierne ochranianie i nadmierne
wymagania:
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- Akceptacja. Osoba badana zapamigtata rodzica jako bezwarunkowo ja akceptuja-
cego. Rodzic stwarzat klimat, ktory sprzyjat swobodnej wymianie uczué. Dziecko
ocenia swodj kontakt z rodzicem jako przyjemny, bezpieczny, satysfakcjonujacy
i radosny. Z pespektywy czasu rodzic oceniany jest przez dziecko jako majacy
wlasciwy autorytet, wspierajgcy, ale nie narzucajacy sie.

— Odrzucenie. Doroste juz dziecko ma wrazenie, ze nie bylo akceptowane przez
rodzica. Zapamietato relacje z rodzicem jako chtodne, pozbawione dialogu i emo-
cjonalnej wiezi. Rodzic traktowat dziecko z dystansem. Z perspektywy dorostego
dziecku wydaje sie, ze bylo obojetne dla rodzica.

- Postawa nadmiernie wymagajaca. Dorosty zapamigtat rodzica jako osobg wyma-
gajaca bezwzglednego postuszenistwa. Rodzic postugiwat sie gléwnie nakazami,
zakazami i karami. Nie tolerowat sprzeciwu. Brak osiagnie¢ dziecka czestokro¢
spotykat sie z krytyka. Doroste dziecko ocenia swojego rodzica jako chtodnego
oraz trudnego w kontakcie, lecz uwaza, ze zalezalo mu, aby dziecko stalo si¢ w przy-
sztosci kim§ wartosciowym.

- Postawa autonomii. Dziecko samodzielnie rozwiazywato problemy. Opiekun za-
chowywat racjonalng tolerancje na bledy dziecka. Rodzic zostal zapamietany jako
elastyczny, rozumiejacy, ze dziecko czasami potrzebuje prywatnosci. Rodzic byt
zainteresowany zyciem dziecka, ale nie ingerowat w nie zbyt mocno.

- Postawa niekonsekwentna. Doroste dziecko zapamigtato rodzica jako osobe
zmienna, nerwowa w wyrazaniu swojego zdania oraz uczu¢. Biezacy stan rodzica
przenosit si¢ na relacje interpersonalne w rodzinie. Rodzic oceniany jest jako ko-
chajacy, lecz niepotrafigcy budowac spokojnego, relaksujacego klimatu w rodzinie.

- Postawa nadmiernie ochraniajaca. Rodzic nadmiernie ingerowat w osobiste sprawy
dziecka, pragnac wiedzie¢ wszystko. Byl zatroskany o swoje dziecko i miat prze-
konanie, ze trzeba si¢ nim opiekowac¢ przez cate zycie. Opiekun nie potrafit uswia-
domi¢ sobie potrzeby doswiadczenia swobody przez dziecko. Utrudniat dziecku
budowanie wtasnej tozsamosci (Plopa, 2008).

Kwestionariusz STAI pozwala wskaza¢ osoby o niskim lub wysokim poziomie lgku
rozumianego jako stata dyspozycja wewnetrzna (cecha) oraz leku postrzeganego jako
stan, ktory pojawia sie w reakcji na rézne bodzce zewnetrzne. Kwestionariusz STAI
odwotuje si¢ do rozréznienia migdzy lgkiem jako przejsciowym i sytuacyjnym stanem
jednostki a lekiem bedacym wzglednie statg cechg osobowosci (Sosnowski, Wrze§niew-
ski i Jaworowska, 2008).

Skala GSES bada site ogolnego przekonania cztowieka co do skuteczno$ci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami (Juczynski, 2009).

WYNIKI

W pracy obliczono statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz spraw-
dzono normalno$¢ rozktadéw (testem Kotmogorowa-Smirnowa) dla zmiennych: retro-
spektywna ocena rodzicow, lek oraz poczucie wtasnej skutecznosci. Porownano tez
réznice migdzyplciowe w zakresie tych zmiennych oraz zwiazki pomiedzy poszczegél-
nymi zmiennymi. Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet statystyczny IBM SPSS
Statistics w wersji 22.
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W przypadku zmiennych dotyczacych odczué kobiet: Matka — postawa akceptacji/
odrzucenia, Matka - postawa autonomii, Ojciec - postawa akceptacji/odrzucenia oraz
Ojciec - postawa niekonsekwentna, ktore nie maja rozktadu normalnego, zastosowano
test U Manna-Whitneya oraz wspoétczynnik korelacji p-Spearmana. Ksztatt rozktadu
pozostatych zmiennych w grupie kobiet byt natomiast zblizony do rozkladu normalnego.

W grupie mezczyzn zmienne: Matka - postawa akceptacji/odrzucenia, Matka - po-
stawa autonomii oraz Ojciec — postawa nadmiernie wymagajaca miaty rozktady odbiega-
jace ksztattem od rozktadu normalnego. Zastosowano dla nich test U Manna-Whitneya
oraz wspotczynnik korelacji p-Spearmana. Istotno$¢ testu Kolmogorowa-Smirnowa
dla pozostalych zmiennych przekraczata natomiast wartos¢ 0,05, co wskazuje na roz-
ktad normalny.

Lek jako cecha oraz poczucie wlasnej skuteczno$ci miaty rozktad normalny zar6wno
w grupie kobiet, jak i w grupie mezczyzn. Lek jako stan nie miat rozktadu normalnego.

Do zweryfikowania pytania badawczego zaktadajacego réznice miedzyptciowe
w zakresie badanych zmiennych wykorzystano test t-Studenta oraz test U Manna-Whit-
neya (w zaleznos$ci od ksztattu rozkltadu zmiennych oraz spelnienia innych zatozen
testu t-Studenta).

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1, wystapily istotne réznice miedzyplciowe
w zakresie skali Ojciec - postawa nadmiernie ochraniajaca (¢(97) = 2,518; p < 0,05).
Oznacza to, ze zawodniczki (M = 30,14; SD = 8,18) oceniaty swoich ojcéw jako istotnie
bardziej nadmiernie ochraniajacych niz zawodnicy (M = 26,28; SD = 6,73). W przy-
padku pozostatych postaw nie stwierdzono istotnych réznic. Dla pozostatych zmiennych,
ktore nie miaty rozktadu normalnego (mierzone testem U Manna-Whitneya), nie wy-
kryto zadnych istotnych réznic. W odniesieniu do grupy normalizacyjnej zawodniczki
i zawodnicy uzyskali §rednie wyniki oceny retrospektywnej postaw rodzicielskich — gtow-
nie pomiedzy 5 i 6 stenem.

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze wystapily istotne réznice mi¢dzy-
ptciowe pod wzgledem leku jako cechy (¢(97) = 2,645; p < 0,01). Kobiety (M = 40,89;
SD = 9,32) charakteryzowaly sie istotnie wyzszym poziomem leku jako cechy w poréw-

Tab. 1. Réznice miedzypliciowe w zakresie retrospektywnej oceny rodzicéw (test t-Studenta)

Kobiety Mezczyzni
» »
Postawy (n=153) e (n=46) = ¢ »
2 2
M SD M SD
Matka - postawa nadmiernie 2734 828 5 2836 639 6 0670 0,504

wymagajaca
Matka - postawa niekonsekwentna 2291 8,65 5 23,78 7,64 5 -0,524 0,601

Matka - postawa nadmiernie

L. 36,47 796 7 3522 592 6 0,868 0,387
ochraniajaca

Ojciec - postawa autonomii 37,10 811 6 3741 655 6 -0209 0,835

Ojciec - postawa nadmiernie

L. 30,14 8,18 5 26,28 6,73 5 2,518 0,013
ochraniajaca

t — warto$¢ testu t-Studenta, p — prawdopodobienistwo testowe
1-3 sten - wyniki niskie, 4-6 sten — wyniki §rednie, 7-9 sten - wyniki wysokie
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Tab. 2. Réznice miedzyplciowe w zakresie leku jako cechy (test t-Studenta)

Kobiety Mezczy7ni
(n=353) Steny (n = 46) Steny t p
M SD M SD
Lek jako cecha 40,89 9,32 5 36,11 8,54 4 2,645 0,010

t — warto$¢ testu t-Studenta, p — prawdopodobienstwo testowe

naniu z mezczyznami (M = 36,11; SD = 8,54). W odniesieniu do grupy normalizacyjnej
zawodniczki miaty $redni poziom leku jako cechy (5 sten), natomiast mezczyzni otrzy-
mali wynik niski (4 sten).

Jak wskazujg dane zawarte w tabeli 3, w zakresie leku jako stanu nie zaobserwo-
wano istotnych réznic pomiedzy badanymi kobietami i m¢zczyznami.

Dane przedstawione w tabeli 4 odzwierciedlajq istotne réznice pomiedzy kobieta-
mi a mezczyznami w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci (¢(97) = 2,278; p < 0,05).
Mezczyzni (M = 32,96; SD = 4,28) charakteryzowali sie istotnie wyzszym poziomem
tej zmiennej w poréwnaniu z kobietami (M = 31,02; SD = 4,17). Zaréwno kobiety, jak
i mezcezyzni w odniesieniu do grupy normalizacyjnej uzyskali wysokie wyniki dotyczace
poczucia wlasnej skutecznosci (7 i 8 sten).

W celu sprawdzenia, czy wystepuja istotne zwiazki pomiedzy retrospektywna oce-
ng rodzicow a lekiem oraz poczuciem wilasnej skutecznosci w grupach kobiet i mez-
czyzn, przeprowadzono analize korelacji. W przypadku par zmiennych o rozkladzie
normalnym obliczono wspoélczynnik r-Pearsona, natomiast dla zmiennych, ktérych roz-
ktad nie byt normalny, obliczono wspoétczynnik p-Spearmana. Tabela 5 zawiera dane dla
grupy kobiet, a tabela 6 - mezczyzn.

Tab. 3. Réznice miedzyplciowe w zakresie leku jako stanu (test U Manna-Whitneya)

Kobiety Mezczyzni
(n=53) (n = 46)
Z p
$rednia suma $rednia suma
ranga rang ranga rang
Lek jako stan 55,07 2918,5 4416 2031,5 -1,886 0,059

Z — warto$¢ testu U Manna-Whitneya, p — prawdopodobiefistwo testowe

Tab. 4. Réznice miedzyplciowe w zakresie poczucia wtasnej skutecznosci (test ¢-Studenta)

Kobiety Mezczyzni
(n=53) Steny (n = 46) Steny t p
M SD M SD
GSES 31,02 4,17 7 32,96 4,28 8 -2,278 0,025

t — warto$¢ testu t-Studenta, p — prawdopodobienistwo testowe
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Dane w tabeli 5 pozwalaja stwierdzi¢, ze w grupie kobiet wystapil ujemny zwigzek
miedzy postawa akceptacji/odrzucenia u matki a lekiem jako stanem (p = -0,328; p < 0,05).
Zatem im wyzszy wynik w skali postawy akceptacji/odrzucenia u matki, tym nizszy
poziom leku jako stanu. Zaobserwowano rowniez umiarkowang ujemna korelacje po-
miedzy postawa autonomii matki a lekiem jako stanem (p = -0,331; p < 0,05), a takze
umiarkowana dodatnia zalezno$¢ migdzy postawa nadmiernie wymagajaca ojca a lgkiem
jako cecha (r = 0,309; p < 0,05). Ponadto postawa niekonsekwentna ojca okazata sie
dodatnio zwigzana z lekiem jako cecha (p = 0,278; p < 0,05).

Jak wskazuja dane przedstawione w tabeli 6, w grupie mezczyzn istnial umiarko-
wany dodatni zwigzek postawy niekonsekwentnej matki z lekiem jako stanem (r = 0,488;
p < 0,01) i lekiem jako cecha (r = 0,316; p < 0,05). Stwierdzono takze umiarkowang
ujemng korelacje postawy autonomii ojca z lekiem jako cecha (r = -0,431; p < 0,01).

Tab. 5. Analiza korelacji - retrospektywna ocena rodzicéw a lek i poczucie
wlasnej skutecznosci (kobiety)

Jmienna Korelacja/  Lek jako Lek jako lj:])f;;:el?
istotnosé stan cecha ], .
skutecznosci
-0,328* -0,132 0,179
Matka - postawa akceptacji/odrzucenia Z 0.016 0.347 0.199
-0,331* -0,192 0,063
Matka - postawa autonomii f) 0.016 0.169 0.654
Ojciec - postawa nadmiernie agajaca P -0,025 0,309 -0,103
jeee=p ymagaja p 0,863 0,027 0,472
Ojciec - postawa niekonsekwentna P 0,161 0,278 ~0.154
jeeemp p 0,259 0,048 0,281

* p<0,05

Tab. 6. Analiza korelacji - retrospektywna ocena rodzicéw a lek i poczucie

wlasnej skutecznosci (mezezyzni)

. . Poczucie
Zmienna I?orelac],at/ Lek jako stan Lek jako wlasnej
istotnosé cecha L.
skuteczno$ci
488** 316* -0,204
Matka - postawa niekonsekwentna ; 8:0(8)§ 8:034 8:128
Oci ta tonomii p -0,267 -0,431%* 0,070
jelec —postawa attono P 0,073 0,003 0,646

*p<0,05; ** p<0,01
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DYSKUSJA

Badania przeprowadzane na potrzeby niniejszej pracy zostaty podjete w celu spraw-
dzenia, czy postawy rodzicielskie wiaza si¢ z lekiem oraz poczuciem wlasnej skutecznosci
u zawodnikéw w sporcie kwalifikowanym oraz czy istnieja réznice migedzyptciowe w za-
kresie tych zmiennych.

Wyniki przeprowadzonej analizy réznic migdzy zawodnikami a zawodniczkami pod
wzgledem retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich w sposéb istotny réznicuja te
grupy pod wzgledem postawy rodzicielskiej: Ojciec — postawa nadmiernie ochraniajaca
(p <0,05). Oznacza to, ze zawodniczki (M = 30,14; SD = 8,18) oceniaja swoich ojcoéw jako
istotnie bardziej nadmiernie ochraniajacych niz zawodnicy (M = 26,28; SD = 6,73).
Poréwnania zawodnikow i zawodniczek pod wzgledem pozostatych postaw rodziciel-
skich przyniosty wyniki nieistotne statystycznie. Grupy byly zblizone do siebie pod
wzgledem wieku, zainteresowan czy kierunku studiéw. Jednorodnosé badanych grup
wyrazala si¢ réwniez w uprawianiu sportu na poziomie akademickim. Badanie zade-
monstrowato, ze rodzice przebadanych sportowcéw byli oceniani raczej pozytywnie.
W wiekszo$ci uzyskali wyniki umiarkowane (5-6 sten), czyli takie, ktére sa pozadane
wychowawczo. W badaniu, ktére przeprowadzili Brand i wsp. (2011), poréwnano mto-
dych elitarnych szwajcarskich sportowcéw oraz ich nietrenujgcych rowiesnikéw pod
wzgledem percepcji stylow rodzicielskich. Zebrane dane pozostaja w zgodzie z wcze$niej
przedstawionymi doniesieniami o réznicach miedzy ptciami. Dziewczeta, bez wzgledu
na to, czy chodzi o sportsmenki czy nie, uzyskiwaty odmienne rezultaty w zakresie
pozytywnych (wyzsze od chtopcéw) i negatywnych (nizsze od chtopcéw) styléw wycho-
wania prezentowanych przez matke. Pozytywne style wychowania u ojca nie byty zr6z-
nicowane ze wzgledu na pte¢ uczestnikow, a negatywne tak - dodatkowo tendencja
byta podobna do zanotowanej dla matek. W badaniu opisanym w niniejszym artykule
jedynie w przypadku zawodniczek ojcowie okazywali si¢ nadmiernie wymagajacy.
Oznacza to, ze rodzic zbyt mocno ingerowat w osobiste sprawy dziecka, pragnac wszystko
wiedzie¢. Ojciec byt zatroskany o swoje dziecko i miat przekonanie, Ze trzeba sie nim
opiekowac przez cale zycie. Nie umiat sobie u§wiadomic, ze dziecko ma potrzebg do§wiad-
czenia swobody. Utrudniat mu budowanie wlasnej tozsamosci (Plopa, 2008). Postawa
nadmiernie chroniaca powoduje przesadny infantylizm. Moze réwniez doprowadzi¢ do
rozwoju zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (Haciomeroglu i Karanci, 2014). Dziecko
moze przejawia¢ nadmierng pewnos¢ siebie, by¢ roszczeniowe oraz egoistyczne (Ziem-
ska, 1973). Potwierdzaja to badania, ktére przeprowadzili Kolburan, Comert, Narter
ilzosen (2012) - wyniki w skali nadmiernie ochraniajacej postawy ojca byty tu wyzsze
u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze istnieja r6znice pomiedzy zawodnikami i za-
wodniczkami w sporcie kwalifikowanym w skali leku jako cechy (p < 0,01). Kobiety (M =
40,89; SD = 9,32) charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poziomem lgku jako cechy niz
mezczyzni (M = 36,11; SD = 8,54), lecz nie ma réznic miedzyptciowych pod wzgledem
nasilenia leku jako stanu. Lek jako cecha zawodniczek w odniesieniu do grupy norma-
lizacyjnej jest umiarkowany (Sredni), natomiast u zawodnikéw jego nasilenie jest niskie
(4 sten). W naszej kulturze mniej aprobowane jest odczuwanie leku przez mezczyzn
niz przez kobiety. Mozliwe wiec, ze badani sportowcy nie przyznawali sie do leku (Sosnow-
ski i wsp., 2008). Prawdopodobnie r6znica ta moze sie tez wiazac ze sposobem wychowy-
wania kobiet. Uwaza sig, ze kobiety sq bardziej wrazliwe i bojazliwe. Inaczej niz w przy-
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padku cérek, u synéw wzmacnia sie zachowania przywdédcze i asertywne (Maccoby,
2000), ktore dobrze koresponduja z kulturowym stereotypem silnego i niezaleznego mez-
czyzny. Wlaczenie takiego stereotypu do relacji z synem moze réwniez skutkowacé podej-
mowaniem praktyk wychowawczych, ktére wedtug rodzicéw zagwarantuja uksztatto-
wanie osoby silnej psychicznie, skoncentrowanej w obliczu trudnosci raczej na zadaniu niz
na wlasnych emocjach. W efekcie zaré6wno matki, jak i ojcowie maja obawy, ze okazy-
wanie nadmiernej czuto$ci synom moze ich ,,zepsuc”, i nieco czesciej niz w przypadku
corek stosuja wobec nich styl wychowania autorytarny, a nawet liberalno-niekochajacy
(Dominiak-Kochanek, Fraczek i Konopka, 2012). Kim i wsp. (2000) oraz Plaisier i wsp.
(2008) rowniez podkreslaja wyzszy poziom leku u kobiet niz u mezezyzn.

Poréownujac zawodnikow i zawodniczki pod wzgledem poczucia wlasnej skutecznosci,
ustalono znaczace statystycznie réznice miedzy nimi. Mezczyzni (M = 32,96; SD = 4,28)
charakteryzuja sie istotnie wyzszym poziomem tej zmiennej niz kobiety (M = 31,02;
SD = 4,17). Lewtak i Smoliniska (2011) badaty uogélnione poczucie wtasnej skutecznosci
u lekarzy rodzinnych. Tu takze poczucie wlasnej skutecznosci byto wyzsze wéréd mez-
czyzn. Réwniez w badaniu Byry (2011) mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki w zakresie
zmiennej poczucia wlasnej skutecznosci. Jednak badania normalizacyjne testu (Juczyn-
ski, 2000) oraz badania Gapinskiej, Tartas, Walkiewicza i Majkowicza (2008) wskazuja
na brak réznic miedzyptciowych dla tej zmiennej. Zaréwno u zawodnikow, jak i u za-
wodniczek zanotowano wysokie wyniki w odniesieniu do poczucia wtasnej skutecznosci
(7 i 8 sten) w poréwnaniu z grupa normalizacyjng. Wysokie poczucie wlasnej skutecz-
nosci u badanych sportowcow $wiadezy o posiadaniu przez te grupe odpowiednich zaso-
béw osobistych, niezbednych, by sprosta¢ stawianym wymaganiom oraz poradzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach. Przekonania o wlasnej skutecznosci wptywaja na oceng wlasnych
zasobow w trudnych, czesto stresujacych sytuacjach oraz na wybor intencji dziatania.
Im silniejsze jest poczucie wlasnej skutecznosci, tym bardziej wzrasta zaangazowanie
i tym ambitniejsze cele stawia sobie cztowiek. Wedtug Bandury (2007) poczucie wiasnej
skutecznos$ci zmniejsza antycypacyjne niepokoje, lecz roéwniez, dzieki oczekiwaniom
sukcesu, wplywa na raz podjety proces dziatania zaradczego. Oczekiwanie wlasnej sku-
tecznosci moéwi o tym, jak wiele wysitku jednostka bedzie wktada¢ w dziatanie i jaka
wytrwato$cig bedzie sie odznacza¢. Im wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci, tym ak-
tywniejsze beda wysitki. Ludzie, ktérzy nie zaprzestana wykonywania czynnosci subiek-
tywnie szkodliwych, zyskajgq do§wiadczenie korekcyjne, ktore umocni ich poczucie
skutecznos$ci (Bandura, 2007). Grzeskowiak i Siwy-Hudowska (2016) potwierdzaja, ze
uprawianie sportu sprzyja do§wiadczaniu pozytywnych zmian w sobie. Moze skutkowa¢
podniesieniem poczucia wtasnej skutecznosci, a wtedy pozwala lepiej mys$le¢ o sobie
i efektywniej realizowac cele, ktére sa wazne dla jakosci zycia jednostki.

Kolejnym etapem badan bylo ustalenie zwigzkoéw, jakie moga zachodzi¢ pomiedzy
retrospektywna oceng postaw rodzicielskich a lekiem u zawodniczek w sporcie kwali-
fikowanym. Stwierdzono takze dodatnig zalezno$¢ miedzy postawa nadmiernie wyma-
gajaca u ojca a lekiem jako cecha (r = 0,309; p < 0,05). Nalezy przez to rozumie¢, ze wraz
ze wzrostem oceny ojca jako osoby wymagajacej bezwzglednego postuszenistwa zwiek-
sza sie tez poziom leku jako cechy. Rodzic postugiwat sie gtéwnie nakazami, zakazami
i karami. Czesto nie brat pod uwage mozliwosci dziecka. Brak osiagnie¢ dziecka zwykle
spotykat sie z krytyka (Plopa, 2008). Postawa nadmiernie wymagajaca moze powodowaé
brak wiary w siebie, niepewnos¢ i lekliwos¢ oraz wywotywac ataki paniki (Bandelow i wsp.,
2002; Witkowska, 2013; Ziemska, 1973). Mozliwe, ze dziecko nie bylo nigdy chwalone,
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a za brak sukcesow spotykata je kara. Prawdopodobnie duza presja na wynik sportowy
napawata zawodniczke lekiem.

Ponadto postawa niekonsekwentna ojca dodatnio wigze sie z lekiem jako cecha (p =
0,278; p < 0,05). Zatem im bardziej ojciec jest oceniany jako osoba labilna, tatwo zmie-
niajaca opinie czy decyzje, tym wyzszy poziom lgku jako cechy obserwuje si¢ u badanych
kobiet. Doroste dziecko zapamietalo rodzica jako osobe zmienng, nerwowa w wyrazaniu
swojego zdania oraz uczu¢. Biezacy stan rodzica przenosit si¢ na relacje interpersonalne
w rodzinie (Plopa, 2008). Zawodniczki nie wiedziaty, czego tak naprawde maja sie po
ojcu spodziewaé. Powodowalo to niepewnos$¢ sytuacji i moglo prowokowac lek.

W grupie kobiet wykazano ujemny zwigzek pomiedzy postawa akceptaciji/odrzucenia
u matki a lekiem jako stanem (p = -0,328; p < 0,05). Zalezno$¢ ta jest umiarkowana.
Zatem im wyzszy wynik w skali postawy akceptacji/odrzucenia u matki, tym nizszy
poziom leku jako stanu. Osoba badana zapamietata matke jako akceptujaca ja bezwa-
runkowo. Matka stwarzala klimat, ktéry sprzyjat swobodnej wymianie uczué¢. Byta
otwarta na spontaniczne zachowania dziecka. Dziecko ocenia swéj kontakt z rodzicem
jako przyjemny i bezpieczny. Doroste dziecko ma poczucie, ze dla rodzica obcowanie
z nim bylo zZrodtem satysfakeji oraz radosci. Z pespektywy czasu rodzic oceniany jest
przez dziecko jako majacy wlasciwy autorytet, wspierajgcy, ale nie narzucajacy sie. Kiedy
bowiem dziecko jest akceptowane, kochane i szanowane, ma mniejsze powody, aby od-
czuwac lek. Zostaje tez wyposazone w bardziej skuteczne narzedzia do radzenia sobie
ze stresem oraz lekiem (Jankowska, 2014; Rys, 2011).

Zaobserwowano rowniez umiarkowang ujemna korelacje pomiedzy postawa auto-
nomii matki a lekiem jako stanem (p = -0,331; p < 0,05). Oznacza to, ze kobiety pamie-
tajace swoja matke jako rodzica akceptujacego potrzebe autonomii charakteryzuja sie
nizszym poziomem leku jako stanu. Rodzic jest zapamigtany jako elastyczny, rozumie-
jacy, ze dziecko czasami potrzebuje prywatnosci. W konfliktach matka starata sie przed-
stawiac r6zne alternatywne sposoby postepowania i ich skutki (Plopa, 2008). Prawdopo-
dobnie doprowadzito to dziecko do samodzielno$ci i poczucia zdania na siebie (chociaz
wiedziato ono, ze zawsze moze liczy¢ na matke). Potrafi ono poradzi¢ sobie w ciezszych,
lekowych sytuacjach. Wedtug Jankowskiej (2014) najwiekszy wptyw na uksztattowanie
sie statej dyspozycji reagowania lekiem dorostych juz dzieci ma postawa nadmiernego
wymagania u matki i ojca, a takze postawa niekonsekwentna, zwtaszcza matki, ktora
jest szczegodlnie destrukeyjna dla corek.

W grupie mezczyzn, jak wynika z badan, istnieje dodatni zwiazek postawy niekon-
sekwentnej matki z lekiem jako cecha (r = 0,316; p < 0,05) oraz lekiem jako stanem (r =
0,488; p > 0,05). Oznacza to, ze im wyzsza ocena matki jako osoby zmiennej i nerwowej,
tym wyzszy poziom leku jako stanu i cechy. Doroste dziecko zapamietato rodzica jako
osobe zmienna, nerwowa w wyrazaniu swojego zdania oraz uczud. Biezacy stan rodzica
przenosit sie na relacje interpersonalne w rodzinie (Plopa, 2008). Zawodnicy, tak samo
jak zawodniczki, nie wiedzieli, czego tak naprawde maja sie po matce spodziewac. Powo-
dowato to niepewna sytuacje rodzinna, ktora mogta prowokowac lek.

Stwierdzono takze umiarkowana ujemna korelacje postawy autonomii ojca z lgkiem
jako cecha (r=-0,431; p < 0,01). Oznacza to, ze badani mezczyzni, ktérzy oceniajg swo-
jego ojca jako osobe szanujaca potrzebe autonomii u dziecka, wykazuja nizszy poziom
leku jako cechy. Rodzic jest zapamietany jako elastyczny, poniewaz rozumiat, ze dziecko
czasami potrzebuje prywatnosci. W konfliktach rodzic starat sie przedstawia¢ rézne alter-
natywne sposoby postepowania i ich skutki (Plopa, 2012). Prawdopodobnie sprawito to,
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ze dziecko, dzigki konieczno$ci bycia samodzielnym, potrafi poradzi¢ sobie w cigzszych,
lekowych sytuacjach. Wyniki te zostaty cze§ciowo potwierdzone w badaniach Jankow-
skiej (2014), ktora twierdzi, ze gtéwnie postawa rodzicielska matki wptywa na genero-
wanie leku u dziecka - zaréwno u cérek, jak i u synow.

Na podstawie przeprowadzonych badan nie udato si¢ ustali¢ zwiazkéw pomiedzy
retrospektywna ocena postaw rodzicielskich a poczuciem wilasnej skutecznosci u zawod-
niczek i zawodnikéow w sporcie kwalifikowanym. Moze to oznaczad, ze postawy rodziciel-
skie nie maja wptywu na poczucie wtasnej skutecznosci w analizowanych grupach -
poczucie to zostalo wypracowane na podstawie do§wiadczen, a nie stylu wychowawczego
rodzicow (Bandura, 2007). Ogélnie uwaza sie, ze sportowcow cechuja wysokie wartosci
tej zmiennej. Wychodzac na arene sportowa, powinni przeciez by¢ (i pewnie sg) pewni
swoich umiejetnosci i przekonani o zwyciestwie (fuszczyniska, 2004). Poczucie wlasnej
skutecznos$ci w sporcie jest aktywnie zmieniajaca sie wlasciwoscig osobnicza. Jej zmien-
no$¢ bedzie rezultatem konkretnej sytuacji - mozna np. gra¢ dobrze podczas treningow,
a zle w czasie zawod6w. Ponadto stabe poczucie wlasnej skutecznosci, poza oddziatywa-
niem na poziom gry, moze réwniez wplynac na pojawienie si¢ niepozadanych emocji,
takich jak niepokdj (Vealey i Chase, 2008). Do$wiadczenie wczeéniejszych sukceséw
w zawodach zwigksza poczucie wlasnej skutecznosci, natomiast powtarzajace si¢ porazki
moga wplynac na obnizenie tego poczucia (Chase, Ewing, Lirgg i George, 1994). Jednak
wedtug Mroczkowskiej (1995) im silniejsze poczucie wlasnego sprawstwa, tym wieksze
oczekiwanie przysztego sukcesu, mniejsza za$ sktonnosé¢ do reagowania lgkiem i sto-
sowania strategii zabezpieczania si¢ na wypadek porazki.

Rodzice powinni zaspokaja¢ potrzeby emocjonalne, fizyczne, spoteczne i psycholo-
giczne dziecka. Przejawiajg w tym zakresie odpowiednie postawy rodzicielskie, ktore
mozna sprowadzi¢ do strategii wychowania i kontrolowania dzieci. Wzorzec interakcji
rodzic-dziecko jest istotnym czynnikiem stabilizujacym badZ zaburzajacym rozwoéj
podstawowych struktur psychicznych dziecka (Plopa, 2012).

Przeprowadzone badania pozwolity, chociaz w cz¢$ci, scharakteryzowac grupe spor-
towcow na przyktadzie zawodnikow AZS. Ponadto na podstawie wynikéw starano si¢
ustali¢, czy istnieja zaleznos$ci pomiedzy retrospektywng oceng postaw rodzicielskich
a lekiem i poczuciem wlasnej skutecznosci. Przedstawione wyniki i wnioski moga by¢
inspiracja do podjecia dalszych badan w celu scharakteryzowania i lepszego poznania
psychiki sportowca.

Celem niniejszej pracy byto pokazanie, jak wazni dla wyksztalcenia zdrowego, szcze-
sliwego sportowca sa rodzice oraz proces wychowawczy. Trzeba pamieta¢, ze aby zawod-
nik dobrze funkcjonowat zar6wno w sporcie, jak i w zyciu, jest mu potrzebne wsparcie
rodzicéw. By¢ moze w niedalekiej przysztosci kluby sportowe beda organizowaty spotkania
z rodzicami matych sportowcéw — pozwolitoby to wzmocni¢ ich przekonanie o istotnej
roli, jaka odgrywaja w karierze, ale przede wszystkim w zyciu swoich dzieci.

WNIOSKI

Przedmiotem niniejszej pracy bylo zbadanie, czy postawa rodzicielska wplywa na
lek i poczucie wlasnej skutecznosci u zawodnikéw w sporcie kwalifikowanym. Starano
sie rowniez udowodnid, ze istnieja roznice miedzyplciowe w zakresie wyzej wymienio-
nych zmiennych. Wnioski z badan sa nastepujace:
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1. Zawodniczki nie r6znia sie od zawodnikéw pod wzgledem oceny retrospektywnej
postaw rodzicielskich. Wyjatkiem jest nadmiernie ochraniajaca postawa ojca.

2. W poréwnaniu z zawodnikami zawodniczki uzyskuja istotnie wyzsze wyniki
w skali leku jako cechy.

3. Zawodnicy majag istotnie wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci niz zawodniczki.

4. Stwierdzono takze umiarkowana dodatnia zalezno$¢ miedzy postawa nadmier-
nie wymagajaca u ojca a lekiem jako cecha. Ponadto postawa niekonsekwentna
ojca jest dodatnio zwigzana z lekiem jako cecha.

5. Nie udalo sie ustali¢ wystepowania zwigzkéw postaw rodzicielskich z poczuciem
wlasnej skutecznosci u zawodniczek i zawodnikéow.

6. W grupie mezczyzn istnieje umiarkowany dodatni zwiazek postawy niekonse-
kwentnej u matki z lekiem jako stanem i lekiem jako cecha. Stwierdzono takze
umiarkowana ujemng korelacje miedzy postawa autonomii ojca a lekiem jako
cecha.
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ABSTRACT

An overly demanding and inconsistent parents’ attitude and anxiety
and self-efficacy in qualified sport competitors

Background. Success in sport depends on the family environment. The aim of the paper was to
verify sex differences in the retrospective assessment of parental attitudes, anxiety, and self-efficacy
in semi-professional competitors. Another goal consisted in checking if there were correlations
between the retrospective assessment of parental attitudes and the anxiety and self-efficacy
among semi-professional athletes. Material and methods. The research involved 99 athletes of
AZS AWF Warsaw. They were asked to complete 3 questionnaires (KPR-Roc, STAL GSES). On the
basis of the results, a comparison was performed and correlations were determined. Results.
Significant between-sex differences were observed in the scales of Father: an overly protective
attitude (p < 0.05), anxiety as a trait (p < 0.05), and self-efficacy (p < 0.05). Among women,
there was a negative relationship between mother’s attitude of acceptance and mother’s attitude
of autonomy - and anxiety as a state (p < 0.05). Father’s attitude of inconsistency turned out
positively related to anxiety as a trait (p < 0.05). Mother’s attitude of inconsistency correlated with
anxiety as a state (p < 0.01) and anxiety as a trait (p < 0.05). A negative correlation was found
between father’s attitude of autonomy and anxiety as a trait (p < 0.01). Conclusions. Female
semi-professional athletes practically did not differ from males in terms of the retrospective
assessment of parental attitudes, but there were differences concerning anxiety as a trait and
self-efficacy. An overly demanding and inconsistent parental attitude correlated positively with
anxiety, while the attitude of autonomy and acceptance - negatively.

Key words: parental attitudes, anxiety, self-efficacy, academic sport



