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Zofia Do³êga

Badania nad zdrowiem psychicznym uczniów
� przegl¹d zagadnieñ

Zdrowie psychiczne jako temat pojawia siê w publicznym dyskursie
zw³aszcza wówczas, gdy do �wiadomo�ci spo³ecznej docieraj¹ niepokoj¹ce
sygna³y o drastycznym jego naruszeniu. Niepokój ro�nie, w szczególno�ci
je�li dotyczy dzieci i m³odzie¿y i, co oczywiste, gdy zagro¿enie tego rodza-
ju uwik³ane jest w spo³eczny kontekst ich rozwoju, np. gdy pojawiaj¹ siê
informacje o narastaj¹cej przemocy szkolnej, upowszechnianiu siê uza-
le¿nieñ w�ród uczniów czy o incydentach suicydalnych. W obszarze prak-
tyki spo³ecznej od psychologii oczekuje siê zatem, aby takie i inne nega-
tywne zjawiska mo¿liwie wcze�nie i dok³adnie diagnozowaæ, by im za-
radziæ, a najlepiej, dziêki odpowiedniej psychoprofilaktyce, by im zapo-
biegaæ.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku (DzU, art. 4.,
pkt 6.) oraz Ustawa o zawodzie psychologa i samorz¹dzie zawodowym psy-
chologów (DzU, art. 4., ust. 2.), która ostatecznie wesz³a w ¿ycie w 2006
roku po d³ugim vacatio legis, okre�laj¹ mo¿liwo�æ, a nawet nak³aniaj¹ do
podejmowania badañ naukowych s³u¿¹cych umacnianiu zdrowia psychicz-
nego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. Prezentowana tu praca
jest drugim z kolei tomem serii po�wiêconej zdrowiu psychicznemu uczniów.
Pierwszy � skrypt, który wyszed³ nak³adem Wydawnictwa Uniwersytetu
�l¹skiego w 2006 roku, mia³ za zadanie wprowadziæ w problematykê zdro-
wia psychicznego uczniów i okre�liæ najistotniejsze w chwili obecnej zada-
nia psychoprofilaktyki szkolnej. W obranym przez Zak³ad Psychologii Roz-
woju i Wychowania Uniwersytetu �l¹skiego kierunku dla tego typu ba-
dañ przyjêto kilka nastêpuj¹cych za³o¿eñ koncepcyjnych:
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1. Zdrowie psychiczne uczniów to wynik ca³o�ci procesów somatycz-
nych, psychologicznych, spo³ecznych i duchowych, jakie zachodz¹ w toku
rozwoju psychospo³ecznego w szeroko pojêtym okresie szkolnym, a wiêc
w granicach wieku od 6. 7. a¿ do 18. 19. roku ¿ycia.

2. Aktualny poziom zdrowia psychicznego uczniów stanowi efekt in-
terakcji czynników wyposa¿enia biologicznego jednostki, jej indywidual-
nego dzia³ania, pewnych istotnych zdarzeñ ¿yciowych oraz specyficznych
wp³ywów otoczenia.

3. Zdrowie psychiczne uczniów powinno byæ rozumiane dynamicznie,
jako pozostaj¹ce w chwili jego oceny w chwiejnej równowadze, która w okre-
sie szkolnym mo¿e ulegaæ pozytywnym i negatywnym zmianom w ró¿nych
aspektach, zale¿nie od licznych czynników.

4. W badaniach nad zdrowiem psychicznym uczniów wa¿ne jest
uwzglêdnienie wska�ników obiektywnego stanu zdrowia, rozumianego,
najogólniej rzecz bior¹c, jako zdolno�æ do spo³ecznego i psychologicznego
przystosowywania siê do warunków szkolnych i psychospo³ecznego roz-
woju, ale równie wa¿ne jest stosowanie wska�ników subiektywnego po-
czucia zdrowia, w tym subtelnych wska�ników intrapsychicznych.

5. Rozwojowo-wychowawcza (a nie kliniczna) perspektywa badañ nad
zdrowiem psychicznym uczniów ka¿e skupiæ uwagê na nieklinicznych
wska�nikach ich dobrostanu psychologicznego w czterech obszarach te-
matycznych: na pozytywnych wska�nikach stanów wewnêtrznych (np.
poczuciu koherencji, postawie powinno�ci moralnej, poczuciu wspiera-
nia wychowawczego, pozytywnej koncepcji zdrowia, zdolno�ciach empa-
tycznych), na negatywnych wska�nikach stanów wewnêtrznych (np.
na poczuciu samotno�ci, negatywnej to¿samo�ci odnosz¹cej siê do roli
ucznia), na wska�nikach behawioralnych (np. wczesnej inicjacji seksual-
nej, objawach respektowania funkcji zawodowej nauczyciela przez
uczniów) oraz na kontek�cie sytuacji ¿yciowej uczniów (np. na poziomie
natê¿enia stresu szkolnego, ocenie wk³adu rodziców w powodzenie szkol-
ne ich dzieci).

6. Istotnym zadaniem psychoprofilaktyki szkolnej jest polowanie na
czynniki ryzyka ewentualnych zaburzeñ zdrowia psychicznego w�ród
uczniów, ale równie wa¿ne jest optymistyczne nacechowanie pojêcia zdro-
wia i poszukiwanie pozytywnych jego przejawów, a zw³aszcza zasobów,
które daj¹ uczniom mo¿liwo�æ prowadzenia ¿ycia pe³nego, sensownego
i twórczego.

Omawiane za³o¿enia leg³y u podstaw wieloletniego programu badañ,
których efekty s¹ m.in. prezentowane w pierwszym oraz obecnym tomie
serii. Tom drugi stanowi zbiór opracowañ wybranych zagadnieñ z za-
kresu zdrowia psychicznego uczniów, zawsze wzbogaconych doniesie-
niem z w³asnych badañ empirycznych. Uk³ad jest nastêpuj¹cy. W pierw-
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szej czê�ci zaprezentowano rozwa¿ania odwo³uj¹ce siê do zasobów zdro-
wia psychicznego, rozumianych jako wszelkie cechy organizmu, jednost-
ki, grupy, spo³eczeñstwa, �rodowiska naturalnego, materialnego i spo³ecz-
no-kulturowego, pomocne w utrzymaniu i poprawie zdrowia. Zazwyczaj,
odwo³uj¹c siê np. do stanowiska Aarona Antonovskiego czy Stefana
E. Hobfolla, zasoby dzieli siê na wewnêtrzne i zewnêtrzne wobec cz³owie-
ka, choæ przecie¿ najczê�ciej powstaj¹ one na styku lub w interakcji miê-
dzy jednostk¹ a jej �rodowiskiem. Dwie nastêpne prace ukazuj¹ problem
rozwoju osobistych zasobów zdrowia psychicznego w okresie dorastania
oraz wybrane psychologiczne mechanizmy jego naruszenia. Rozwiniêciem
szeroko rozumianej tematyki zasobów zdrowia s¹ kolejne artyku³y, bêd¹-
ce efektem studiów nad osobistymi koncepcjami zdrowia w ujêciu poznaw-
czo-konstruktywistycznym. W ostatniej czê�ci zreferowano za³o¿enia i efek-
ty dwóch programów psychoprofilaktycznych. Pierwszy skonstruowany zo-
sta³ z my�l¹ o uczniach z dysleksj¹ rozwojow¹, drugi o uczniach nadpo-
budliwych.

Czê�æ teoretyczno-badawcz¹ tomu rozpoczyna praca Yvony Wo�niako-
vej, oparta na idei szko³y promuj¹cej zdrowie, w której integracja wycho-
wawcza jako systemowe rozwi¹zanie w ramach szkolnictwa powszech-
nego mo¿e pozytywnie wp³ywaæ na rozwój uczniowskich koncepcji zdro-
wia, zgodnie z za³o¿eniami modelu biopsychospo³ecznoetycznego. Integra-
cja jest wspó³cze�nie wiod¹c¹ ide¹ w humanistycznie, holistycznie i pod-
miotowo nastawionych naukach pedagogicznych i spo³ecznych. General-
nie, ruch integracji opiera siê na tezie o konieczno�ci takiego prowadze-
nia dzia³añ spo³ecznych, edukacyjnych, kszta³c¹cych czy wychowawczych,
które w³¹czaj¹ uczniów � w jaki� sposób niepe³nosprawnych fizycznie,
somatycznie i intelektualnie � w nurt ¿ycia osób zdrowych. To okolicz-
no�æ wspomagaj¹ca rozwój uczniów niepe³nosprawnych. Kontakt zdro-
wych i niepe³nosprawnych uczniów skutkuje równie¿ tym, ¿e ci pe³no-
sprawni maj¹ szansê skonstruowaæ pojêcie zdrowia w sposób bardziej pe³-
ny, dynamiczny i zale¿ny od ich do�wiadczeñ szkolnych. Jak dowodzi
Autorka, w ich mniemaniu bowiem ograniczenia wynikaj¹ce z towarzy-
sz¹cej cz³owiekowi niepe³nosprawno�ci czy choroby nie przekre�laj¹ mo¿-
liwo�ci aktywnego w³¹czenia siê w nurt codziennego ¿ycia, co z pewno-
�ci¹ stanowi warto�ciowy aspekt zdrowia psychicznego i etycznego uczniów
pe³nosprawnych.

Anna Worsztynowicz w swym tek�cie analizuje poziom wsparcia do-
�wiadczanego przez dorastaj¹c¹ m³odzie¿ ze strony nauczycieli na tle
wsparcia do�wiadczanego ze strony innych osób znacz¹cych. Wnioski
z badañ empirycznych nie s¹ w tym wypadku pocieszaj¹ce. W warunkach
wspó³czesnej szko³y wsparcie ze strony nauczycieli okazuje siê najni¿sze
w porównaniu ze wsparciem z innych �róde³ (rodziców i rówie�ników),
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i to we wszystkich jego komponentach. Szczególnie zastanawia niski po-
ziom wsparcia informacyjnego i warto�ciuj¹cego, które wydaje siê natu-
ralnie powi¹zane z funkcj¹ pe³nion¹ przez nauczyciela. Problem ten na-
wi¹zuje do wniosków sformu³owanych jako podsumowanie pierwszego
tomu badañ nad zdrowiem psychicznym uczniów. Poziom dobrostanu psy-
chicznego uczniów w du¿ej mierze zale¿y od sposobu funkcjonowania za-
wodowego i osobistego nauczycieli. Tymczasem, jak nale¿y po�rednio wnio-
skowaæ z danych empirycznych, nauczyciele maj¹ ma³e umiejêtno�ci w za-
kresie wspierania wychowawczego swoich uczniów (nawet przy uwzglêd-
nieniu faktu, ¿e coraz starsi uczniowie w coraz mniejszym stopniu tego
wspierania potrzebuj¹ i oczekuj¹). Rzadko te¿ potrafi¹ dostatecznie wcze-
�nie rozpoznaæ czynniki zagro¿eñ zdrowia psychicznego zarówno w³asne-
go, jak i samych uczniów (np. symptomy przewlek³ego stresu, narastaj¹-
ce poczucie bezradno�ci, niebezpieczeñstwa zwi¹zane ze zjawiskiem roz-
proszonej odpowiedzialno�ci za skutki negatywnych zdarzeñ na terenie
szko³y). Zaniedbanym aspektem edukacji nauczycieli wydaje siê wiêc
w dalszym ci¹gu kszta³cenie umiejêtno�ci m.in. rozumienia procesów gru-
powych, efektywnego komunikowania siê z uczniem i jego rodzicami, po-
szukiwania, korzystania i udzielania wsparcia. Ten obszar wiedzy o przy-
gotowaniu i funkcjonowaniu psychologicznym czeka oczywi�cie na pog³ê-
bion¹ analizê. I mo¿na mieæ nadziejê, ¿e bêdzie przedmiotem przysz³ych
projektów badawczych z zakresu zdrowia psychicznego w szkole.

Marianna D¹browska-Wnuk w swym artykule zwraca z kolei uwagê
na inny aspekt relacyjny zasobów zdrowia psychicznego � na wk³ad oj-
ców w powodzenie szkolne ich dzieci. Wszak ojcowie zainteresowani za-
daniami i problemami szkolnymi swoich dzieci mog¹ istotnie wp³ywaæ na
ich dobrostan psychologiczny. Analiza, jak¹ poprowadzi³a Autorka z per-
spektywy samych uczniów, ujawnia jednak smutn¹ prawdê. Podobnie
jak w odniesieniu do problemu wsparcia nauczycielskiego i w tym wypad-
ku zdiagnozowano stan pewnego niedostatku, nieobecno�ci lub ma³ego
zaanga¿owania. Uczniowie prawie nie rejestruj¹ zadañ czy zachowañ oj-
cowskich odnosz¹cych siê specyficznie do pracy szkolnej. W percepcji
uczniów ojcowie wci¹¿, mimo spo³ecznych przemian w stylu ¿ycia wspó³-
czesnych rodzin i wzrastaj¹cej komplementarno�ci ról rodzinnych, wypa-
daj¹ bardzo stereotypowo � przede wszystkim jako ¿ywiciele rodzin, i pra-
wie nie wspieraj¹ dzieci w obszarze zadañ i problemów szkolnych. Jak siê
wydaje, �wiadczy to nie tyle o kryzysie ojcostwa, jak próbuj¹ alarmowaæ
niektórzy, ile o wci¹¿ raczej niskich kompetencjach wielu ojców i / lub zbyt
ma³ej �wiadomo�ci wagi ich wychowawczej funkcji. Jak wynika z badañ,
które zaprezentowa³a Autorka, ojcowie nie formuj¹ (lub czyni¹ to zbyt
rzadko) kondycji psychicznej swoich dzieci, bo po prostu nie uczestnicz¹
w wychowaniu lub tego nie potrafi¹ robiæ albo uwa¿aj¹, ¿e nie jest to spra-
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wa wa¿na. Tak czy inaczej, psychoprofilaktyka szkolna mo¿e w tym
zakresie wiele pomóc, np. w konstruowaniu i realizowaniu projektów roz-
woju ojcowskich kompetencji wychowawczych lub, co bardziej realne, choæ-
by w zachêcaniu ich do bardziej aktywnego udzia³u w ¿yciu szko³y.

Zwolennicy nowoczesnego paradygmatu ojcostwa g³osz¹ zreszt¹ po-
trzebê wzmocnienia roli wspó³czesnych mê¿czyzn / ojców w kszta³towa-
niu osobowo�ci w³asnych dzieci. Dotyczy to zw³aszcza dzieciêcej, a wiêc
i uczniowskiej sfery �ja� powinno�ciowego (moralnego), któr¹ uwa¿a siê
za istotny wyznacznik przystosowania i powodzenia szkolnego (a szerzej
� przystosowania spo³ecznego). Pogl¹d ten wzmacnia biopsychospo-
³ecznoetyczna koncepcja zdrowia, zgodnie z któr¹ pe³nia zdrowia nie po-
lega jedynie na konstatacji braku objawów jakiej� dysfunkcji, lecz raczej
na dostrze¿eniu wielu pozytywnych wska�ników. S¹ one obecne m.in.
w ró¿nych sferach dobrostanu psychologicznego uczniów, szczególnie
w sferze moralnej, która obrazuje podzielanie pewnych warto�ci, respek-
towanie zasad i norm oraz realizowanie okre�lonych powinno�ci czy obo-
wi¹zków. Sposób funkcjonowania ze wzglêdu na ten obszar zdrowia
(tu: zdrowia psychicznego) mo¿e siê oczywi�cie odnosiæ do pogl¹dów
i postêpowania uczniów wobec pojedynczych, konkretnych osób, a wiêc
np. innych uczniów; wobec grupy, do której uczeñ sam nale¿y, czyli w³a-
snej klasy szkolnej; wobec osób z innej grupy spo³ecznej, np. nauczycieli;
oraz obcej sobie grupy, np. grupy osób w jaki� sposób odmiennych, np.
uczniów niepe³nosprawnych � o czym by³a ju¿ mowa przy temacie inte-
gracji.

Zagadnienie powinno�ci wobec grupy osób znacz¹cych (tu: nauczycieli)
stanowi przedmiot pracy Bernadety Bulli. Autorka w pracy, pozostaj¹-
cej na styku problematyki z psychologii reprezentacji poznawczych i psy-
chologii warto�ci, wysuwa wa¿n¹ tezê, ¿e stopieñ i zakres rozumienia
powinno�ci wi¹¿¹cych siê z rol¹ ucznia � niepisanych, ale intuicyjnie
przyjmowanych przez uczniów, wyznacza nie tylko ich formacjê moraln¹,
ale znacz¹co wp³ywa na ca³okszta³t ich kondycji zdrowotnej. Szczegó³o-
wa rejestracja pogl¹dów o powinno�ciach uczniowskich wobec nauczy-
cieli nie pozwala oczywi�cie w tym miejscu odpowiedzieæ na pytanie, czy
tego rodzaju zasób wynika jedynie ze sk³onno�ci do podlegania przepi-
som roli uczniowskiej i nauczycielskiemu autorytetowi czy te¿ z ró¿nic
miêdzy �wiadomo�ci¹ zasad moralnych a stopniem ich akceptowania i mo-
ralnie dobrym postêpowaniem. Jakie, uznawane za warto�ciowe w sen-
sie wychowawczym, mechanizmy identyfikacyjne i internalizacyjne le¿¹
u podstaw ujawnionych w tych badaniach tendencji. Niezale¿nie jednak
od mechanizmów wyja�niaj¹cych istotne jest tu zwrócenie uwagi na je-
den zasadniczy warunek funkcjonowania zdrowej szko³y � konieczno�æ
wypracowywania przez ni¹ idei przewodniej, odwo³uj¹cej siê do norm i war-
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to�ci, z którymi spo³eczno�æ szkolna (g³ównie uczniowie i nauczyciele) mo-
g³aby siê identyfikowaæ.

W drugiej czê�ci tomu prezentowane dwie prace odwo³uj¹ siê do me-
chanizmów powstawania zagro¿eñ zdrowia psychicznego uczniów.
W pierwszej z nich � Marii John-Borys i Miros³awy Szociñskiej � rozpa-
trzono problem inicjacji seksualnej. Zrazu problem ten wydaje siê bardziej
zbie¿ny z problematyk¹ pozytywnych zasobów osobowo�ciowych zdrowia
psychicznego ni¿ z czynnikami ryzyka, poniewa¿ Autorki badaj¹ zale¿-
no�æ miêdzy asertywno�ci¹ a poczuciem kontroli uczniów wcze�niej i pó�-
niej rozpoczynaj¹cych wspó³¿ycie seksualne. Je�li jednak starannie prze-
�ledziæ uzyskane rezultaty empiryczne, to okazuje siê, ¿e asertywno�æ
i poczucie kontroli maj¹ do�æ zaskakuj¹ce, tak¿e dla samych Autorek,
znaczenie. W wypadku asertywno�ci jej wysoki poziom sprzyja wczesnej
inicjacji seksualnej dziewcz¹t, a niski � wczesnej inicjacji ch³opców. Czy
zatem asertywno�æ, w zale¿no�ci od p³ci, mo¿e byæ czynnikiem ryzyka zdro-
wia psychicznego? Zasadniczo, mo¿e nim byæ tylko wówczas, je�li zgodziæ
siê z tez¹, ¿e inicjacja wspó³¿ycia seksualnego przed 17�18 rokiem ¿ycia
nie jest po¿¹dana i wskazuje na pewne problemy rozwojowe i osobiste
dorastaj¹cych. Podobnie przedstawia siê regulacyjna funkcja poczucia
kontroli w uruchamianiu zachowañ seksualnych. Jak wynika z danych,
uczniowie (jednak nie uczennice) wcze�nie rozpoczynaj¹cy aktywno�æ sek-
sualn¹ cechuj¹ siê zewnêtrznym poczuciem kontroli, a wiêc tym mniej
dojrza³ym, je�li wzi¹æ po uwagê ogólny trend rozwojowy. Normatywnie
oczekuje siê bowiem, ¿e w ostatniej fazie dorastania i pó�niej m³odzi
ludzie mog¹ ju¿ dysponowaæ bardziej sta³ym przekonaniem, ¿e w du¿ej
mierze to oni sami podmiotowo wp³ywaj¹ na efekty zdarzeñ, w których
uczestnicz¹, i ponosz¹ za to odpowiedzialno�æ (poczucie wewnêtrznej kon-
troli). Zewnêtrzne poczucie kontroli rozpoznane u zbadanych uczniów
wspó³¿yj¹cych seksualnie dowodzi w tym wypadku, ¿e ta sfera funkcjo-
nowania mo¿e niejako wymykaæ siê im spod kontroli, co mo¿e staæ siê, jak
wiadomo, �ród³em wielu problemów osobistych i przystosowawczych. Pra-
ca John-Borys i Szociñskiej zawiera zatem sugestiê, ¿e wczesna inicjacja
seksualna mo¿e wi¹zaæ siê z niedojrza³o�ci¹ niektórych funkcjonalnych
aspektów osobowo�ci m³odych ludzi. Rzecz ta jest oczywi�cie du¿o bardziej
z³o¿ona, a uzyskane tu wyniki nie przes¹dzaj¹ o istocie i powodach wcze-
snej inicjacji seksualnej w�ród m³odzie¿y.

Druga z prac, po�wiêcona mechanizmom powstawania zagro¿eñ zdro-
wia psychicznego, dotyka rzadko podejmowanego w literaturze problemu
utajonej autodestruktywno�ci w�ród uczniów. Teza pracy jest taka, ¿e au-
todestrukcja pojawia siê w sposób podstêpny, bo subkliniczny, i zwykle d³u-
gofalowo, jako odpowied� tych uczniów, którzy nie dysponuj¹ konstruk-
tywnymi wobec problemów szkolnych strategiami radzenia. A poniewa¿
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podlegaj¹ dynamicznemu procesowi rozwoju w³asnej to¿samo�ci, niekorzyst-
ne do�wiadczenia zwi¹zane z nieefektywnymi strategiami mog¹ kszta³to-
waæ negatywn¹ to¿samo�æ uczniowsk¹. Ta z kolei staje siê strukturaln¹
i funkcjonaln¹ podstaw¹ uruchamiania zachowañ autodestrukcyjnych.
Szczegó³owym problemem szkolnym, analizowanym w odniesieniu do gim-
nazjalistów, jest poczucie samotno�ci. Uczniowie z problemem samotno�ci
na terenie szko³y rozwi¹zuj¹ ten problem, stosuj¹c ró¿nego rodzaju stra-
tegie unikowe i zastêpcze, które mog¹ mieæ cechy autodestrukcyjne. Gru-
p¹ ryzyka okazuj¹ siê zw³aszcza 13-latkowie.

Nastêpna � trzecia � obszerna czê�æ tomu po�wiêcona jest reprezen-
tacjom poznawczym, obejmuj¹cym pojêcia zwi¹zane z problematyk¹ zdro-
wia. Autorki artyku³ów w tej czê�ci skupi³y siê na ujemnym biegunie zdro-
wia, koncentruj¹c swoj¹ uwagê na problematyce choroby � zw³aszcza
na chorobie psychicznej i postawach wobec osób chorych. Fundamentem
tej grupy projektów badawczych s¹ dwa za³o¿enia. Wed³ug pierwszego
� poznawczo-konstruktywistycznego � ludzie dysponuj¹ wypracowany-
mi w toku osobistych do�wiadczeñ swoistymi reprezentacjami poznawczy-
mi, które jako wewnêtrzne modele operacyjne w du¿ej mierze decyduj¹
o stosunku do okre�lonego wycinka rzeczywisto�ci. W tym wypadku cho-
dzi o fenomen choroby i chorowania oraz o to, w jaki sposób reprezenta-
cje te pe³ni¹ funkcje reguluj¹ce w odniesieniu do choroby jako realnego
zagro¿enia egzystencjalnego. Wed³ug drugiego za³o¿enia w zale¿no�ci od
tego, ile uczniowie wiedz¹ na temat choroby, zw³aszcza choroby psychicz-
nej, lepiej lub gorzej rozumiej¹ sytuacjê osób choruj¹cych, s¹ bardziej lub
mniej wra¿liwi na potrzeby choruj¹cych, tolerancyjni i empatyczni. Arty-
ku³y prezentowane w tej czê�ci podkre�laj¹, jak wa¿na w osi¹ganiu pe³ni
zdrowia psychicznego jest wiedza i zdolno�æ rozumienia innych ludzi. Oso-
by rozumiej¹ce ludzi chorych, zw³aszcza chorych psychicznie, s¹ zdrowsi
psychicznie.

Yvona Wo�niaková w swym tek�cie analizuje, jak uczniowie rozumie-
j¹ chorobê, któr¹ najm³odsi uczniowie kojarz¹ pocz¹tkowo g³ównie z obja-
wami fizycznymi i somatycznymi. Z czasem jednak uznaj¹, ¿e choroba cha-
rakteryzuje siê pewnymi wska�nikami psychologicznymi, np. choruj¹cy to
cz³owiek przygnêbiony, pozbawiony ochoty do ¿ycia, zale¿ny od innych.
Zakres pojêciowy choroby poszerzy³ siê zatem, gdy¿ uwzglêdnione zosta³y
wymiary psychologiczne i spo³eczne.

Bernadeta Bulla i Alina P³onka ukazuj¹ z kolei jakie koncepcje choro-
by psychicznej maj¹ uczniowie ró¿nej p³ci i w ró¿nych fazach dorastania.
Autorki zauwa¿y³y, podobnie jak w referowanym wcze�niej temacie, ¿e
starsi uczniowie wiêksz¹ wagê przywi¹zuj¹ do psychologicznych wska�-
ników choroby. M³odsi natomiast bardziej koncentruj¹ siê na specyficznych
oznakach fizycznych. Pojêcie choroby wiêc, choæ obejmuje przede wszyst-
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kim aspekty fizyczne czy somatyczne, z czasem ogarnia te¿ atrybuty psy-
chologiczne. Choroba psychiczna staje siê dyskomfortem, brakiem dobro-
stanu, przede wszystkim psychicznego, a rozumienie zdrowia zostaje roz-
budowane o aspekty pozamedyczne. Autorki analizuj¹ nastêpnie system
przekonañ uczniów o chorobach psychicznych, ich przyczynach, podatno�ci
na zachorowanie, metodach leczenia i zapobiegania im. Autorki stwierdza-
j¹, ¿e ludzie na ogó³ nie potrafi¹ radziæ sobie w kontaktach z chorymi psy-
chicznie, bo nie maj¹ wystarczaj¹cej wiedzy na ten temat, czêsto prze¿y-
waj¹ lêk i bezradno�æ. Bywa to przyczyn¹ dystansu, niechêci, braku tole-
rancji wobec osób z dysfunkcjami psychicznymi.

Temat tolerancji wobec odmienno�ci stanowi przyczynek do zaprezen-
towanych dwóch programów terapeutycznych. Pierwszy opracowany zo-
sta³ z my�l¹ o spo³eczno�ci szkolnej, w której przybywa uczniów ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi i wychowawczymi. Ten fakt stanowi
dobr¹ okazjê, by wszyscy uczniowie, niezale¿nie od tego, czy s¹ w pe³ni
zdrowi, czy te¿ przejawiaj¹ jak¹� dysfunkcjê, mogli rozwijaæ cechy bêd¹-
ce, w moim przekonaniu, wyrazem pe³ni zdrowia psychicznego. S¹ to
m.in.: gotowo�æ do zachowañ akceptuj¹cych odmienno�æ innych osób,
otwarto�æ na wspó³pracê z nimi, ¿yczliwo�æ i inne tego typu kompetencje,
decyduj¹ce o pozytywnych relacjach szkolnych. Artyku³ Marii John-Bo-
rys i Agnieszki Krawiec-Musia³ prezentuje program socjoterapeutyczny do-
tycz¹cy kszta³towania w�ród uczniów nadpobudliwych postaw prospo³ecz-
nych w zakresie tolerancji i empatii. Tekst Joanny Durkalec natomiast to
obszerne sprawozdanie z programu terapeutycznego przeznaczonego dla
uczniów dotkniêtych dysleksj¹ rozwojow¹. Proponowane tu rozwi¹zania
praktyczne stanowi¹ przyk³ad urzeczywistnienia idei integracji wychowaw-
czej, której koncepcjê zarysowano w pierwszej czê�ci niniejszego tomu. Jak
podpowiada idea zdrowej szko³y, zadania profilaktyczne i promocji zdro-
wia mog¹ byæ realizowane metod¹ projektów szkolnych, która polega na
diagnozie sytuacji szkolnej konkretnych uczniów, grup i klas szkolnych
oraz okre�leniu sposobów pomocy psychologicznej w razie stwierdzenia
czynników ryzyka.
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Yvona Wo�niaková

Wokó³ integracji:
badania nad koncepcj¹ zdrowia

pe³nosprawnych uczniów klas integracyjnych

Wprowadzenie. Istota integracji

W Europie idea edukacji integracyjnej nie jest nowa. Pierwsze impul-
sy pojawi³y siê ju¿ w latach czterdziestych ubieg³ego stulecia w Wielkiej
Brytanii pod has³em open education, a upowszechnienie integracyjnych
form nauczania nast¹pi³o w Europie na prze³omie lat sze�ædziesi¹tych
i siedemdziesi¹tych (M ü l l e r, 1996). W Polsce formalnie ramy organiza-
cyjne kszta³cenia integracyjnego ujednolicono dopiero w 1993 roku za spra-
w¹ zarz¹dzenia ministra edukacji narodowej. Zarz¹dzenie MEN okre�la
m.in. liczebno�æ oddzia³ów integracyjnych, okre�la tak¿e wymagania
w zakresie profesjonalnego przygotowania nauczycieli prowadz¹cych klasy
integracyjne oraz kierunki wspomagania procesu edukacyjno-wychowaw-
czego w tych¿e klasach (np. pomoc psychologa, logopedy i innych specja-
listów, doradztwo metodyczne dla nauczycieli itd.) (MEN, 2001).

Termin �integracja� oznacza �proces tworzenia ca³o�ci z czê�ci albo w³¹-
czanie jakiego� elementu w ca³o�æ; zespolenie i zharmonizowanie sk³adni-
ków zbiorowo�ci spo³ecznej�. W jêzyku ³aciñskim integratio znaczy dos³ow-
nie �odnowienie, odtworzenie� (K o p a l i ñ s k i, 1978, s. 437). Pojmowanie
samej istoty integracji okazuje siê z³o¿one i niejednoznaczne. W litera-
turze znajdujemy dwie g³ówne koncepcje spo³ecznej integracji dzieci nie-
pe³nosprawnych. Pierwsza z nich, koncepcja tzw. pe³nej integracji, opo-

2 Zdrowie...
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wiada siê za nowym modelem ¿ycia spo³ecznego oraz za nowym modelem
edukacji, wed³ug którego pe³nosprawni i niepe³nosprawni maj¹ równorzêd-
ne miejsce, ka¿dy znalaz³by odpowiednie dla swoich potrzeb warunki
kszta³cenia, a nie musia³by dostosowywaæ siê do obowi¹zuj¹cego dla
wszystkich programu nauczania (K o � c i e l s k a, 1996). Zwolennikiem idei
pe³nej integracji by³ A. Hulek. W my�l tego autora �integracyjny system
kszta³cenia i wychowania polega na maksymalnym w³¹czeniu dzieci i m³o-
dzie¿y z odchyleniami od normy do zwyk³ych szkó³ i innych placówek
o�wiatowych, umo¿liwiaj¹c im � w miarê mo¿liwo�ci � wzrastanie w gru-
pie zdrowych rówie�ników� (H u l e k, 1977, s. 492).

Zwolennicy drugiego rodzaju koncepcji, tzw. integracji niepe³nej lub
czê�ciowej, wysuwaj¹ ró¿ne propozycje organizacyjne, w zale¿no�ci np. od
stopnia czy rodzaju niepe³nosprawno�ci. Mog¹ to byæ klasy terapeutycz-
ne, integracyjne lub specjalne w ramach szko³y masowej albo specjalne
o�rodki kszta³cenia dla niepe³nosprawnych, z jednoczesnym upowszech-
nianiem idei integracji poza edukacj¹. Ró¿ne propozycje rozwi¹zañ, wy-
nikaj¹ce z koncepcji czê�ciowej integracji, pozwalaj¹ na uwzglêdnianie po-
trzeb niepe³nosprawnych w ju¿ istniej¹cych formach kszta³cenia specjal-
nego. Innymi s³owy, integracja ze �wiatem osób pe³nosprawnych realizo-
wana jest w ramach dzia³aj¹cych placówek na miarê mo¿liwo�ci uczêsz-
czaj¹cych tam dzieci, zgodnie z zasad¹ otwarcia siê na zasoby �rodowiska
lokalnego (por. B o g u c k a, K o � c i e l s k a, red., 1996; J a n i s z e w s k a -
- N i e � c i o r u k, 1999a, 1999b; B a r ³ ó g, 2001).

Wydaje siê, ¿e oba ujêcia integracji nie stoj¹ wobec siebie w opozycji,
poniewa¿ wed³ug jednego i drugiego nale¿y zmieniæ obecn¹ sytuacjê, czyli
systematycznie zmniejszaæ liczbê osób �sprawnych inaczej�, które nie czu-
j¹ siê w�ród nas akceptowane. Kompromisowym, nazwijmy go � integru-
j¹cym, pomys³em jest propozycja patrzenia na proces integracji jako na
�kontinuum ró¿nych mo¿liwo�ci, rozci¹gaj¹cym siê pomiêdzy polem pe³-
nego przyjêcia a polem pe³nej izolacji� (B l e i d i c k, 1987, za: K r a u s e,
2001, s. 28). Nawet je�li ka¿de z wymienionych ujêæ znajduje siê w nieco
innym punkcie integracyjnego kontinuum, to ³¹czy je kierunek przemian,
za którymi siê opowiadaj¹.

W kontek�cie form integracji wprowadza siê wa¿ne rozró¿nienie miê-
dzy integracj¹ organizacyjn¹ a integracj¹ funkcjonaln¹.

Pierwsza z wymienionych form, nazywana równie¿ integracj¹ szkol-
n¹, fizyczn¹ b¹d� pozorn¹, umo¿liwia wprawdzie dzieciom niepe³nospraw-
nym kszta³cenie w szkole masowej, jednak bez udzielania im w sposób pla-
nowy i celowy fachowej pomocy i wsparcia ze strony specjalistów. Chodzi
m.in. o pomoc i wsparcie poza wymiarem edukacyjnym, na przyk³ad o od-
dzia³ywania socjoterapeutyczne, ukierunkowane na budowanie i wzmac-
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nianie rówie�niczych wiêzi miêdzy pe³nosprawnymi i niepe³nosprawnymi
dzieæmi (M a c i a r z, red., 1999). Wydaje siê, ¿e wysi³ek w³o¿ony w tak za-
inicjowan¹ integracjê (z naciskiem na mo¿liwo�æ �normalnego� kszta³ce-
nia w�ród rówie�ników) nie przynosi grupie, a zw³aszcza niepe³nospraw-
nym dzieciom wymiernych korzy�ci.

Integracja funkcjonalna natomiast zak³ada stworzenie niepe³nospraw-
nym dzieciom takich warunków kszta³cenia (z pomoc¹ specjalistyczn¹
w³¹cznie), które pozwol¹ im na rozwijanie funkcji prawid³owych oraz tych,
których sprawno�æ jest obni¿ona, a tak¿e na bycie sob¹ w�ród innych dzie-
ci (D r y ¿ a ³ o w s k a, 1997). Warunki te dotycz¹ zarówno kwestii edu-
kacyjnych, czyli na przyk³ad dostosowania wymagañ do mo¿liwo�ci da-
nego dziecka, zapewnienia odpowiednich �rodków, pomocy itd., ale te¿,
a mo¿e przede wszystkim � ca³ego obszaru relacji w zespole klasowym.
Integracja funkcjonalna ma doprowadziæ do tego, by otoczenie nauczy³o
siê postrzegaæ niepe³nosprawno�æ jako ró¿nicê indywidualn¹, poznaæ i zro-
zumieæ jej specyfikê (M a c i a r z, red., 1999).

Niezale¿nie od formy proces integracji napotyka wiele ograniczeñ.
Oprócz barier architektonicznych, których wci¹¿ jest niestety zbyt wiele,
oraz barier edukacyjnych, jakimi nadal s¹ sztywne regu³y, wymogi i stan-
dardy tradycyjnego szkolnictwa, wyró¿nia siê bariery spo³eczne i kultu-
rowe (por. M a c i a r z, red., 1999). W miarê trwania ka¿dego zespo³u inte-
gracyjnego okazuje siê, ¿e naj³atwiej przychodzi zmagaæ siê z barierami,
które widaæ, które poddaj¹ siê sile cierpliwo�ci, przekonywania, organizo-
wania, za³atwiania. Badania nad procesem integracji w Polsce dostarcza-
j¹ wniosków, ¿e powodzenie integracji zale¿y przede wszystkim od wza-
jemnych relacji miêdzy dzieæmi pe³nosprawnymi i niepe³nosprawnymi. Ina-
czej mówi¹c, miar¹ spo³ecznej integracji dzieci niepe³nosprawnych w szkole
jest ich akceptacja przez pe³nosprawnych rówie�ników (M a c i a r z, 2001,
s. 95). Wydaje siê zatem, ¿e przeszkody natury spo³ecznej przychodzi po-
konywaæ najtrudniej, zw³aszcza ¿e pobyt w szkole stanowi tylko wycinek
aktywno�ci spo³ecznej dziecka. Z pewno�ci¹ potrzeba jeszcze wiele czasu,
by z niepe³nosprawno�ci nie czyniono stale niecodziennego wydarzenia.
Podobne powolne przemiany nastêpuj¹ w wypadku barier kulturowych,
jakimi s¹ wysoka spo³ecznie preferencja zdrowia oraz negacja choroby.
Przeciêtne dziecko wzrasta w�ród tego typu przekazów bez mo¿liwo�ci
skonfrontowania ich z przekazami o innej tre�ci, natomiast dziecko w klasie
integracyjnej ma szansê takiej konfrontacji, a w rezultacie zweryfiko-
wania, byæ mo¿e, swoich pogl¹dów na zdrowie czy chorobê. Wyzwaniem
jest tak¿e zmaganie siê z systemem o�wiaty. Nauczycielom z pewno�ci¹
t³umaczyæ nie trzeba, ¿e udana integracja równa siê z czasem wiêkszej
efektywno�ci nauczania, jednak wcze�niej czy pó�niej ka¿demu z nich

2*
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przyjdzie siê zmierzyæ ze sztywno�ci¹ regu³ i przepisów. Na dzi� badania
dowodz¹, ¿e nawet nauczyciele w klasach integracyjnych nadal nastawieni
s¹ g³ównie na cele dydaktyczne, a praca wychowawcza na rzecz integra-
cji najczê�ciej ogranicza siê tylko do zajêæ lekcyjnych (por. M a c i a r z,
2001).

Obszary badañ nad integracj¹

W literaturze przedmiotu spotkaæ mo¿na prace badawcze podejmuj¹-
ce problematykê kszta³cenia integracyjnego na ró¿nych p³aszczyznach.
Jedna grupa badañ i refleksji skupia siê wokó³ integracji, jako stosunko-
wo nowego, jak na warunki polskie, zagadnienia, i wokó³ pytania, jak in-
tegracja przedstawia siê w �wiadomo�ci ró¿nych grup spo³ecznych � dzieci,
rodziców, nauczycieli. Drugi obszar badañ nad integracj¹ dotyczy, ogól-
nie rzecz bior¹c, ró¿nych aspektów funkcjonowania grup (oddzia³ów) in-
tegracyjnych jako ca³o�ci. Trzeci natomiast obszar badañ odnosi siê do po-
szczególnych grup dzieciêcych bior¹cych udzia³ w kszta³ceniu integracyj-
nym, przy tym mo¿na odnie�æ wra¿enie, ¿e czê�ciej podmiotem badañ s¹
dzieci niepe³nosprawne ani¿eli dzieci pe³nosprawne.

Badania nad zjawiskiem integracji w �wiadomo�ci ró¿nych grup spo-
³ecznych mo¿na podzieliæ ze wzglêdu na fakt uczestnictwa b¹d� nieuczest-
niczenia w procesie integracji w sposób bezpo�redni. Osoby doros³e uczest-
nicz¹ce w integracji to przede wszystkim nauczyciele. Spotyka siê doniesie-
nia o refleksjach nauczycieli na temat pozytywnych dla uczniów efektów
integracji (np. K o z u b a l, 1993; B o g u c k a, B r z o z o w s k a, 1996; £ u s z -
c z u k, 1997), jak równie¿ na temat ograniczeñ napotykanych w zwi¹zku
z integracj¹ (np. K o z u b a l, 1993; L a l i k, 1998; N o w a k, 1998). Donie-
sienia pisz¹ te¿ nauczyciele niepracuj¹cy z niepe³nosprawnymi uczniami.
Nie s¹ oni przekonani do idei integracji g³ównie ze wzglêdu na poczucie
braku w³asnej kompetencji oraz ze wzglêdu na obni¿ony próg mo¿liwo�ci
dzieci niepe³nosprawnych w szkole masowej (np. G i r y ñ s k i, P r z y b y l -
s k i, 1993). Kolejn¹ interesuj¹c¹ dla badaczy grupê stanowi¹ rodzice. Po-
dobnie jak w wypadku nauczycieli, w badaniach pytano o zdanie zarów-
no rodziców, którzy nie maj¹ dzieci niepe³nosprawnych, jak i tych, którzy
takie dzieci maj¹. Doniesienia na temat rodziców posiadaj¹cych zdrowe
potomstwo dotycz¹ deklaratywnych postaw wobec integracji i wskazuj¹
generalnie na wysokie preferencje w tym zakresie (L a l i k, 1998) albo po-
kazuj¹ ró¿nice w preferencjach w zale¿no�ci od rodzaju niepe³nospraw-
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no�ci (np. M i l e w s k i, C z a p l e w s k a, 1998). Badania nad rodzicami
dzieci niepe³nosprawnych wykazuj¹ natomiast, ¿e w zale¿no�ci od si³y ak-
ceptacji niepe³nosprawno�ci dziecka, prezentuj¹ oni bardzo pozytywne
nastawienia wobec integracji i czynnie w niej uczestnicz¹ albo neguj¹
potrzebê integracji swego dziecka (np. M a c i a r z, 1992; G i r y ñ s k i, P r z y -
b y l s k i, 1993). Rzadkie s¹ z kolei badania, w których o integracjê pyta-
no by dzieci zdrowe, nieuczestnicz¹ce w tej formie kszta³cenia. Wiedza
uczniów szko³y podstawowej na temat integracji niepe³nosprawnych jest
raczej powierzchowna, choæ spostrzegaj¹ oni integracjê jako wa¿n¹ i po-
trzebn¹ oraz potrafi¹ wskazaæ p³yn¹ce z niej dla obu stron korzy�ci (K o -
z i e l s k a, 1998).

Kolejny obszar badañ dotyczy jako�ci funkcjonowania grup integra-
cyjnych w przedszkolu i szkole. Uwaga badaczy skupia siê w tym wypad-
ku na stosunkach emocjonalno-spo³ecznych w integracyjnych grupach
przedszkolnych (np. £ u c z a k - O k r a s i ñ s k a, S t o j a n o w s k a, 1994, za:
J a n i s z e w s k a - N i e � c i o r u k, 1999c; J a n i o n, 1999) b¹d� w szkolnych
oddzia³ach integracyjnych (np. L i p i ñ s k a, 1999). Wyniki analiz wzajem-
nych relacji dzieci uczestnicz¹cych w integracyjnych formach kszta³cenia
nie s¹ niestety zbyt optymistyczne. W doniesieniach zauwa¿a siê, ¿e sto-
sunkowo najlepiej przebiega integracja dzieci obci¹¿onych tylko nieznacz-
nym obni¿eniem sprawno�ci (por. M a c i a r z, 1999).

Prace po�wiêcone specyfice procesu integracji dzieci niepe³nosprawnych
dominuj¹ w wymienionym trzecim obszarze badañ nad integracj¹. Auto-
rzy przygl¹daj¹ siê efektom spo³ecznej integracji w zale¿no�ci od stop-
nia oraz rodzaju niepe³nosprawno�ci dziecka. Pojawiaj¹ siê wiêc komuni-
katy o sytuacji dzieci przewlekle chorych (z astm¹, padaczk¹, cukrzyc¹,
alergi¹ itd.) w szkole masowej (np. N o w i c k a, 1999; M a c i a r z, 1998a,
1998b), z zaburzeniami mowy (np. S k o r e k, 1999), dzieci z zaburzenia-
mi s³uchu (np. D r y ¿ a ³ o w s k a, 1997), z mózgowym pora¿eniem dzie-
ciêcym (np. D u b o w s k a i inni, 2002). Niektóre prace wskazuj¹ na trud-
no�ci integracyjne dzieci niepe³nosprawnych umys³owo (np. £ a �, 1995;
J a n i s z e w s k a - N i e � c i o r u k, 1999b). Równie¿ wyniki tego rodzaju ba-
dañ przemawiaj¹ na korzy�æ dzieci z niepe³nosprawno�ci¹ nieznacznie tylko
rzutuj¹c¹ na radzenie sobie w roli ucznia i rówie�nika.

Na podstawie przegl¹du badañ nad integracj¹ nasuwa siê wniosek,
¿e dziecko pe³nosprawne jako uczestnik procesu integracji nie cieszy siê
zainteresowaniem badaczy. Nawet �ledz¹c teoretyczne opracowania z tego
zakresu, mo¿na odnie�æ wra¿enie, ¿e pe³nosprawnym uczniom � mimo
podkre�lania korzy�ci p³yn¹cych dla nich ze spotkania z niepe³nospraw-
nymi dzieæmi � nie po�wiêca siê zbytniej uwagi. Nie wiemy zatem wiele
o ich odczuciach zwi¹zanych z integracj¹, w której przysz³o im wspó³ucze-
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stniczyæ. Badania nad postawami uczniów szkó³ podstawowych wobec nie-
pe³nosprawnych kolegów wskazuj¹ na z³o¿one uwarunkowania tych po-
staw, powi¹zanych z zachowaniem i samopoczuciem niepe³nosprawnych
rówie�ników (por. M i n c z a k i e w i c z, 1993). Nie ma natomiast badañ
mówi¹cych o tym, jak integracja wp³ywa na zdrowe dzieci, czy rzeczywi-
�cie przynosi g³ównie korzy�ci, czy te¿ kryj¹ siê w niej tak¿e pu³apki czy
zagro¿enia dla rozwoju, których obawiaj¹ siê nieraz rodzice. Prezentowa-
ne badania w³asne stanowi¹ próbê poszukiwania odpowiedzi na te nie-
wyja�nione jeszcze pytania.

Badania w³asne

Prezentowane badania osadzone s¹ w nurcie �rodowiskowym psycho-
logii zdrowia. �rodowiskowe ujêcie opiera siê na ogólnej teorii systemów
oraz teorii systemów spo³ecznych, a determinantów zdrowia poszukuje
zw³aszcza w tych �rodowiskach, w których cz³owiek spêdza znaczn¹ czê�æ
swojego czasu (por. S h e r i d a n, R a d m a c h e r, 1998). Dla dziecka takim
�rodowiskiem by³a i jest oczywi�cie szko³a. Od kilku lat jednak niektóre
dzieci maj¹ okazjê korzystaæ z integracyjnych form nauczania. Na now¹
rzeczywisto�æ edukacyjn¹, ze wzglêdu na jej specyfikê, mo¿na zatem spoj-
rzeæ w inny sposób, w³a�nie przez pryzmat osi¹gniêæ psychologii zdrowia.
Nowa sytuacja wymaga nowego podej�cia.

Gdy dziecko zaczyna podlegaæ obowi¹zkowi szkolnemu, nieodwo³alnie
i na wiele lat wkracza w nowe systemy spo³eczne, jakimi odt¹d bêd¹ dla
niego jego zespó³ klasowy i ca³a zbiorowo�æ danej szko³y. Tym samym
znaczn¹ czê�æ ka¿dego dnia dziecko bêdzie odt¹d spêdzaæ w sta³ej grupie
rówie�ników, co niew¹tpliwie ma du¿y wp³yw na pojawienie siê nowych
jako�ci rozwojowych. Dziecku w systemie edukacyjnym po�wiêcono znacz-
n¹ liczbê publikacji, nie tylko psychologicznych. Umo¿liwienie w stosun-
kowo niedalekiej przesz³o�ci powstawania oddzia³ów integracyjnych w szko-
³ach masowych otwiera przed psychologami i pedagogami zupe³nie nowe
pole badañ.

W�ród wielu pytañ niezwykle interesuj¹ce jest na przyk³ad to, czy fakt
zetkniêcia siê dzieci pe³nosprawnych z dzieæmi �sprawnymi inaczej� mo¿-
na uznaæ za jeden z determinantów ich my�lenia na temat zdrowia. Z do-
tychczasowych badañ wynika na przyk³ad, ¿e posiadanie chorego rodzeñ-
stwa znacz¹co modyfikuje koncepcjê zdrowia zdrowego dziecka. Wiadomo
te¿, ¿e rozmaite czynniki ¿ycia rodzinnego maj¹ istotny wp³yw na pojmo-
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wanie zdrowia przez dzieci oraz na ich zachowania zdrowotne (por. np.
J o h n - B o r y s, 2002). Jak natomiast oddzia³uje sytuacja codziennego prze-
bywania razem z niepe³nosprawnymi rówie�nikami, tego dotychczas nie
badano. Dla wyja�nienia tezy, ¿e wzajemny kontakt dzieci pe³nospraw-
nych i niepe³nosprawnych sprzyja poszerzeniu ich my�lenia o zdrowiu, nie-
zbêdne jest zaprezentowanie przyjêtego w niniejszej pracy rozumienia tego
pojêcia. Zdrowie bêdzie tu bowiem traktowane jako szeroka gama zaso-
bów (fizycznych, psychicznych, spo³ecznych), jako potencja³ umo¿liwiaj¹-
cy dziecku pe³ne i adekwatne funkcjonowanie w �rodowisku tu i teraz. Czy-
telnika, który chcia³by dowiedzieæ siê wiêcej, jak dzieci pojmuj¹ zdrowie,
oraz jakie podejmuj¹ dzia³ania mog¹ce mieæ wp³yw na zdrowie, mo¿na
w tym miejscu zachêciæ do zapoznania siê np. z prac¹ M. J o h n - B o r y s
(2002), jak równie¿ z wcze�niejszym artyku³em autorki niniejszego opra-
cowania (Wo � n i a k o v á, 2006).

Za³o¿ono, ¿e proces integracji mo¿e modyfikowaæ sposób, w jaki dzieci
zdrowe, uczestnicz¹ce w tym procesie, patrz¹ na zdrowie. Poznanie kolej-
nego aspektu integracji mo¿e przyczyniæ siê do zwiêkszenia efektywno�ci
tego procesu oraz ukazaæ nastêpn¹ wymiern¹ korzy�æ dla dzieci uczestni-
cz¹cych w nim. Z punktu widzenia psychologa tak¹ korzy�ci¹ rozwojow¹
mo¿e byæ w³a�nie wzbogacenie koncepcji zdrowia. Chodzi o wzbogacenie
w sensie szerszego rozumienia atrybutów zdrowia, pog³êbienia wiedzy
o potrzebach i mo¿liwo�ciach ludzi zdrowych i chorych, nadania zdrowiu
i dbaniu o nie nowej jako�ci. W jêzyku psychologii zdrowia bêdzie to ozna-
czaæ przybli¿enie siê do rozumienia zdrowia jako procesu, na który cz³o-
wiek mo¿e mieæ wp³yw dziêki rozs¹dnemu korzystaniu z dostêpnych za-
sobów. W�ród dzieci, które nie maj¹ takich do�wiadczeñ, rozumiane w ten
sposób wzbogacenie koncepcji zdrowia prawdopodobnie nie nast¹pi. Nie
oznacza to oczywi�cie, ¿e ich wiedza w tym zakresie jest mniej warto�cio-
wa, ominê³a je jedynie niezwyk³a okazja do spojrzenia na sprawy zdro-
wia nieco inaczej.

W badaniach w³asnych bra³y udzia³ dzieci w m³odszym wieku szkol-
nym (�rednia wieku wynios³a 9 lat). Czê�æ dzieci objêta by³a kszta³ceniem
integracyjnym, a czê�æ (grupa porównawcza) nie uczestniczy³a w takiej
formie kszta³cenia. Oznacza to, ¿e badane dzieci ró¿ni³y siê miêdzy sob¹
do�wiadczeniami zdrowotnymi oraz stanem zdrowia. Do�wiadczenie rówie-
�nicze w zespole integracyjnym stanowi zmienn¹ niezale¿n¹, za³o¿ono bo-
wiem, ¿e wp³ywa ono na formu³owane przez dzieci koncepcje zdrowia. Za-
³o¿ono te¿, ¿e do�wiadczenie rówie�nicze w zespole integracyjnym sprzyja
rozwijaniu wra¿liwo�ci na problemy zdrowia. Proces asymilacji odpowia-
da za nieustanne dopasowywanie nowych faktów i zdarzeñ zdrowotnych
do schematów zdrowia. Piaget powiada, ¿e je¿eli dziecko nie potrafi zasy-
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milowaæ informacji, nastêpuje zmiana schematu (proces akomodacji),
a dzieje siê tak wtedy, gdy dziecko prze¿ywa wa¿ne wydarzenia lub rela-
cje (por. Wa d s w o r t h, 1998). Spotkanie siê i nawi¹zanie relacji z niepe³-
nosprawnym rówie�nikiem mo¿e byæ takim wydarzeniem. Uwzglêdniaj¹c
specyficzne do�wiadczenie zdrowych dzieci z klas integracyjnych, mo¿na
przypuszczaæ, ¿e ich koncepcja zdrowia zostanie dziêki temu do�wiadcze-
niu wzbogacona, a zatem bêdzie nawi¹zywa³a do holistyczno-funkcjonal-
nego modelu zdrowia.

Kulturowe wzory zdrowia, pozostaj¹ce pod wp³ywem tradycji, �rodo-
wiska lokalnego i grup rówie�niczych, ale te¿ instytucji edukacyjnych
i polityki zdrowotnej, generuj¹ modele edukacji zdrowotnej (por. J o h n -
-B o r y s, 2002). W odniesieniu do klasy integracyjnej, stanowi¹cej zara-
zem niepowszedni¹ grupê rówie�nicz¹, szczególna edukacja zdrowotna (na-
uka �o innych �wiatach� osób o ró¿nym stopniu sprawno�ci) dokonuje siê
w pewnym sensie sama przez siê, w sposób niezamierzony. Maj¹c na uwa-
dze potwierdzone empirycznie zale¿no�ci miêdzy rodzin¹ dziecka a jego
koncepcj¹ zdrowia (przekazy zdrowotne), w badaniach uwzglêdniono rów-
nie¿ model rodziny oraz wydarzenia zdrowotne w rodzinie. By fakty te
kontrolowaæ, pytano nauczycieli o powa¿n¹ chorobê w bliskiej rodzinie da-
nego dziecka (rodzice, rodzeñstwo) oraz o stan rodziny (pe³na, niepe³na,
zrekonstruowana). W�ród dzieci zdrowych z klas integracyjnych znalaz³o
siê dziesiêcioro (6,3% ogó³u grupy), u których w rodzinie wystêpowa³a po-
wa¿na choroba lub niepe³nosprawno�æ. W grupie dzieci zdrowych z klas
zwyk³ych takich dzieci by³o czworo (3,6% ogó³u grupy). Dodaæ nale¿y,
¿e podjêciu badañ w³asnych towarzyszy³o przekonanie, ¿e nie tylko ro-
dzina, ale te¿ integracyjna grupa rówie�nicza mo¿e uwra¿liwiaæ dziecko
na problemy zdrowia i choroby.

Podsumowuj¹c rozwa¿ania, mo¿na przyj¹æ dwa g³ówne za³o¿enia,
a mianowicie � koncepcja zdrowia dziecka kszta³tuje siê pod wp³ywem
jego do�wiadczeñ, a uczenie siê spo³eczne dziêki obserwacji i do�wiadcze-
niu stanowi znacz¹ce �ród³o nabywania wiedzy o zdrowiu.

Metoda

W badaniach w³asnych postawiono pytanie, czy rówie�niczy kontakt
dzieci pe³nosprawnych i niepe³nosprawnych w ramach kszta³cenia inte-
gracyjnego zmienia w jaki� sposób koncepcjê zdrowia dzieci pe³nospraw-
nych. By przyjrzeæ siê ró¿nym aspektom koncepcji zdrowia, formu³owanych
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przez dzieci, proszono je o wypowied� na temat wygl¹du, samopoczucia
i funkcjonowania zdrowego cz³owieka oraz na temat ich w³asnych zacho-
wañ zdrowotnych, a tak¿e o wskazanie wa¿nych dla zdrowia zasobów.

Poniewa¿ codzienny kontakt z niepe³nosprawnymi rówie�nikami uzna-
no za specyficzny rodzaj do�wiadczenia, g³ównym celem podjêtych badañ
by³o sprawdzenie, czy kontakt ten determinowa³ koncepcjê zdrowia, jak¹
mia³y dzieci pe³nosprawne bior¹ce udzia³ w edukacji integracyjnej. Je�li
w porównaniu z równolatkami, którzy nie uczêszczali do klas integracyj-
nych, do�wiadczenie to wp³ywa istotnie na koncepcjê zdrowia dzieci objê-
tych kszta³ceniem integracyjnym, to ró¿nice mog¹ dotyczyæ ró¿nych aspek-
tów tej koncepcji � pojmowania zdrowia, deklarowanych zachowañ s³u-
¿¹cych zdrowiu lub pewnych zasobów wa¿nych dla zdrowia. Koncepcja
zdrowia jest tu rozumiana jako subiektywna wiedza dziecka na temat
zdrowia. Dzieci w pocz¹tkowych klasach szko³y podstawowej nie dyspo-
nuj¹ jeszcze zbiorem precyzyjnych pojêæ pozwalaj¹cych na zwerbalizowa-
nie ca³o�ciowej wypowiedzi i na �wiadome jej nazwanie koncepcj¹ zdro-
wia. Dlatego pytano je, w jaki sposób bycie zdrowym wp³ywa na wygl¹d,
samopoczucie i funkcjonowanie cz³owieka oraz jakie zachowania i zasoby
wa¿ne s¹ w dbaniu o zdrowie. A zatem koncepcja zdrowia, jak¹ maj¹ dzieci,
opisywana bêdzie za po�rednictwem ich wiedzy i aktywno�ci zwi¹zanej ze
zdrowiem.

W badaniach wziê³o udzia³ ³¹cznie 321 uczniów, a kompletne narzê-
dzia badawcze otrzymano od 305 uczniów. W�ród nich 158 dzieci to pe³-
nosprawni uczniowie klas integracyjnych, 37 uczniów to dzieci integro-
wane, pozostali za� (110 dzieci) to uczniowie klas zwyk³ych. Dzieci inte-
growane bra³y udzia³ w badaniach na zasadzie pe³noprawnych cz³onków
zespo³ów klasowych, ich wyniki natomiast nie by³y interpretowane. Po-
przedzone rozmow¹ z nauczycielem badania przeprowadzano grupowo
i bra³y w nich udzia³ ca³e klasy. Badania w danej klasie trwa³y od 35
do 45 minut. Za ka¿dym razem najpierw stosowano dwukrotnie technikê
�Draw and Write� (dwa rysunki wraz z pisemnymi wypowiedziami na
zadane pytania � �Zdrowy cz³owiek� oraz �Moje zdrowie�). Jako trzeci¹
w kolejno�ci stosowano �Listê zasobów zdrowia�.

A¿eby badane dzieci mog³y swobodnie siê wypowiadaæ, a jednocze�nie
by badania by³y dla nich przyjemne i ciekawe, zdecydowano siê siêgn¹æ
w³a�nie po technikê �Draw and Write�, zrêcznie wykorzystuj¹c¹ si³ê eks-
presji plastycznej dzieci (por. Wi l l i a m s  i  in., 1989a, 1989b). Tê ciekaw¹
technikê opracowano w latach osiemdziesi¹tych w Wielkiej Brytanii na uni-
wersytecie w Southampton (W i l l i a m s  i  in., 1989a, 1989b). Jest to ³a-
twa w u¿yciu projekcyjna technika zbierania danych w�ród dzieci od 4 do
11 lat, wykorzystuj¹ca rysowanie jako naturalny sposób wyra¿ania przez
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dzieci my�li, uczuæ i do�wiadczeñ. Rysunek na okre�lony temat spe³nia
funkcjê aktywizuj¹c¹ my�lenie dziecka i ukierunkowuje tre�æ pisemnej
wypowiedzi na pytanie zwi¹zane z rysunkiem. Dziecko proszone jest o od-
powied� w formie rysunku na postawione przez badacza pytanie oraz
o udzielenie krótkiej pisemnej wypowiedzi, wyja�niaj¹cej, co znajduje siê
na rysunku. Analizie poddaje siê pisemne wypowiedzi dziecka, natomiast
rysunki � ze wzglêdu na trudno�æ w zobiektywizowaniu kryteriów oce-
ny � nie s¹ analizowane. Pisemne wypowiedzi s¹ kategoryzowane.
Wszystkie indywidualne prace analizuje siê pod k¹tem wystêpowania ka¿-
dej z kategorii.

W prezentowanych badaniach instrukcja brzmia³a w ten oto sposób:

Rysunek nr 1 (�Zdrowy cz³owiek�):
Pomy�l proszê i narysuj cz³owieka, który jest zdrowy. Obok rysun-
ku napisz, jak wygl¹da, jak siê czuje, co robi cz³owiek zdrowy.

Rysunek nr 2 (�Moje zdrowie�):
Pomy�l proszê i narysuj siebie i co robisz, by byæ zdrowym cz³o-
wiekiem. Obok rysunku napisz, co ty sam robisz, by byæ zdro-
wym cz³owiekiem.

Pó�niej nastêpowa³ dalszy ci¹g instrukcji:

Pamiêtaj, ¿e ka¿dy pomys³ jest dobry. Proszê, pracuj sam.
Wszystko, co ty sam narysujesz i napiszesz, jest dla mnie wa¿-
ne. Nie pokazuj swego rysunku koledze i nie rozmawiaj z nim
w czasie pracy. Nie zapomnij o pisemnej wypowiedzi obok ry-
sunku! Napisz, proszê, w rogu swoje imiê, pierwsz¹ literê na-
zwiska oraz ile masz lat.

Kolejnym narzêdziem pomiaru koncepcji zdrowia u dzieci by³a �Lista
Zasobów Zdrowia�. Problem zasobów zdrowia, widzianych oczyma dziec-
ka, nie by³ dotychczas przedmiotem dociekañ badaczy, dlatego autorka pod-
jê³a próbê skonstruowania w³asnej metody �Listy Zasobów Zdrowia� (por.
za³¹cznik 1.). Narzêdzie to zawiera dwadzie�cia twierdzeñ, odzwierciedla-
j¹cych cztery wybrane kategorie zasobów zdrowia. Dzieci, proszone o usto-
sunkowanie siê do ka¿dego z nich, maj¹ do wyboru jedn¹ z trzech mo¿li-
wych odpowiedzi � to bardzo wa¿ne dla zdrowia, to wa¿ne dla zdrowia,
to ma³o wa¿ne dla zdrowia.

Uwzglêdniaj¹c specyficzne w³a�ciwo�ci okresu �redniego dzieciñstwa,
a zw³aszcza znaczenie wp³ywów ze strony grupy rówie�niczej (por. Tu r -
n e r, H e l m s, 1999), jako pierwsz¹ wybrano kategoriê zasobów interper-
sonalnych. Formu³uj¹c twierdzenia z tego zakresu, skupiono siê zarówno
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na relacjach kole¿eñskich w ogóle, jak i na zasobach tkwi¹cych w klasie
szkolnej. Nacisk po³o¿ono na prze¿ywanie pozytywnych emocji w relacjach.
Wprowadzono te¿ rozró¿nienie miêdzy samym faktem posiadania kolegów,
a mo¿liwo�ci¹ spêdzania z nimi czasu oraz liczenia na ich pomoc.

Kolejn¹ wybran¹ kategori¹ by³a kategoria zasobów intrapersonalnych.
Ta grupa zasobów, w znaczeniu si³ wewnêtrznych, warunkuje nie tylko
samopoczucie danej osoby, ale te¿ jej otwarto�æ na relacje z otoczeniem (por.
S h e r i d a n, R a d m a c h e r, 1998), a zatem wi¹¿e siê równie¿ z zasobami
interpersonalnymi. Dlatego sformu³owane twierdzenia wyra¿aj¹ wiarê we
w³asne mo¿liwo�ci, ukazuj¹ umiejêtno�ci radzenia sobie z przykrymi emo-
cjami oraz gotowo�æ do niesienia pomocy innym.

Terenem badañ by³o �rodowisko szkolne, postanowiono zatem spraw-
dziæ, jak wa¿ne s¹ dla dzieci z ró¿nych grup zasoby zwi¹zane z edukacj¹
i informacj¹. Zasoby edukacyjne rozumieæ mo¿na jako mo¿liwo�ci zdoby-
wania i pog³êbiania zasobów informacyjnych (por. S h e r i d a n, R a d m a -
c h e r, 1998). Przy tworzeniu twierdzeñ z obszaru zasobów edukacyjnych
za najwa¿niejsze uznano potrzebê poszukiwania wiedzy oraz zwi¹zan¹
z tym przyjemno�æ, a tak¿e szczególn¹ potrzebê edukacji na temat zacho-
wañ s³u¿¹cych zdrowiu i zapobiegaj¹cych chorobom. Twierdzenia z zakresu
zasobów informacyjnych skupiaj¹ siê wokó³ pochodz¹cych z przekazów spo-
³ecznych informacji dotycz¹cych prostych sposobów troski o zdrowie. Do
wybranych kategorii zasobów zdrowia sformu³owano odpowiednio po piêæ
stwierdzeñ:

Z a s o b y  i n t e r p e r s o n a l n e:
Mieæ du¿o kole¿anek i kolegów. (3)
Móc spêdzaæ czas z kole¿ankami i kolegami. (7)
Czêsto siê �miaæ i ¿artowaæ w klasie. (11)
Lubiæ kole¿anki i kolegów z klasy. (15)
Móc liczyæ na pomoc kole¿anki lub kolegi. (19)

Z a s o b y  i n t r a p e r s o n a l n e:
Byæ w czym� dobrym albo nawet bardzo dobrym. (4)
Nie wstydziæ siê p³akaæ, gdy jest mi smutno. (8)
Pomagaæ s³abszym od siebie. (12)
Szybko siê pogodziæ, gdy siê z kim� posprzeczam. (16)
Byæ pewnym, ¿e z k³opotami dam sobie radê. (20)

Z a s o b y  e d u k a c y j n e:
Uczyæ siê i byæ coraz m¹drzejszym cz³owiekiem. (1)
Dowiadywaæ siê o nowych i ciekawych rzeczach. (5)
Nauczyæ siê, co robiæ, aby byæ zdrowym. (9)
Z rado�ci¹ i ochot¹ chodziæ do szko³y. (13)
Nauczyæ siê, co robiæ, ¿eby nie chorowaæ. (17)
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Z a s o b y  i n f o r m a c y j n e:
Je�æ warzywa i owoce. (2)
Du¿o æwiczyæ i gimnastykowaæ siê. (6)
Dbaæ o zêby i czêsto myæ rêce. (10)
Nie je�æ zbyt du¿o s³odyczy i chrupek. (14)
Nie wysiadywaæ przed telewizorem (komputerem). (18)

Wyniki badañ, dyskusja i wnioski

W celu wykazania ró¿nic w pojmowaniu zdrowia przez dzieci, w za-
le¿no�ci od specyficznego do�wiadczenia rówie�niczego, poni¿ej zaprezen-
towane zostan¹ rezultaty porównañ miêdzy grupami dzieci zdrowych
o ró¿nych do�wiadczeniach.

Porz¹dkuj¹c pisemne wypowiedzi badanych dzieci na ka¿dym z rysun-
ków, postêpowano zgodnie z procedur¹ porz¹dkowania danych jako�ciowych
(F r a n k f o r t - N a c h m i a s, N a c h m i a s, 2001). W pierwszej kolejno�ci
dokonano klasyfikacji wypowiedzi, przyporz¹dkowuj¹c je do jednej z kilku-
nastu kategorii opisowych, a nastêpnie obliczono czêstotliwo�æ pojawiania
siê danej kategorii opisowej w grupie badanych dzieci. Kolejnym krokiem
by³o porównanie frekwencji wystêpowania wszystkich kategorii opisowych
u dzieci, w zale¿no�ci od ich do�wiadczenia rówie�niczego oraz p³ci.

Aby odpowiedzieæ na postawione pytanie badawcze, czy wzajemne kon-
takty dzieci niepe³nosprawnych i pe³nosprawnych w ramach kszta³cenia
integracyjnego zmienia w jaki� sposób koncepcjê zdrowia dzieci pe³no-
sprawnych, porównano wypowiedzi zdrowych dzieci z klas integracyjnych
z wypowiedziami dzieci z klas tradycyjnych w zakresie opisów zdrowego
cz³owieka, sposobów dbania o zdrowie oraz wybranych kategorii zasobów
zdrowia. Szczegó³owe omówienie poszczególnych kategorii opisu Czytel-
nik znajdzie w poprzednim artykule autorki (Wo�niaková, 2006). Porów-
nano grupy dzieci, u¿ywaj¹c testów istotno�ci ró¿nic (chi2 i t-Studenta).
Statystycznie istotne ró¿nice miêdzy grupami zaznaczano w kolejnych ta-
belach szar¹ tekstur¹.

Tabela 1. ukazuje procentowe zestawienie udzielonych wypowiedzi na
temat charakterystycznych dla zdrowego cz³owieka cech w porz¹dku ma-
lej¹cym, osobno dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla
grupy dzieci z klas zwyk³ych.

W tabeli 2. przedstawiono proporcje kategorii opisu cech zdrowego cz³o-
wieka, które poda³y dzieci, podzielone na grupy ró¿ni¹ce siê do�wiadcze-
niem rówie�niczym, oraz obliczone warto�ci testu chi2.
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Ta b e l a  1

Kategorie opisu cech zdrowego cz³owieka w grupach dzieci zdrowych
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym (w procentach)

Lp.
Zdrowy cz³owiek � kategorie

opisowe

Dzieci
zdrowe
z klas

integra-
cyjnych

Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Dzieci
zdrowe
z klas

zwyk³ych

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

 Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Jedzenie i picie

�wie¿e powietrze, spacery

Zabawa

Praca, prace domowe

Brak objawów choroby

Nauka

Æwiczenia fizyczne

�piew

Higiena

Leki, witaminy

Taniec

Nieu¿ywanie alkoholu, papie-
rosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Odpoczynek

Mycie zêbów

Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy

Lekarz

Dentysta

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Brak objawów choroby

Zabawa

Jedzenie i picie

Praca, prace domowe

Nauka

�wie¿e powietrze, spacery

Æwiczenia fizyczne

Nieu¿ywanie alkoholu, papie-
rosów, narkotyków

Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Taniec

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Higiena

Utrzymywanie temperatury

�piew

Mycie zêbów

Leki, witaminy

Lekarz

Dentysta

68,4

59,5

22,2

18,4

17,7

15,8

13,9

10,8

8,2

5,1

4,4

3,8

3,8

3,2

3,2

3,2

2,5

1,9

1,3

0,6

0,6

0,0

73,6

44,5

33,6

22,7

21,8

20,9

17,3

14,5

6,4

5,5

3,6

2,7

1,8

1,8

1,8

0,9

0,9

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0
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Z tabeli 1. wynika, ¿e wszystkie dzieci zdrowe przypisywa³y jednako-
we znaczenie oznakom dobrego samopoczucia w opisie zdrowego cz³owie-
ka. Obie grupy wymienia³y na drugim miejscu ruch i aktywno�æ fizyczn¹
jako atrybuty zdrowia, jednak dzieci z klas integracyjnych poda³y wiêcej
danych w tym zakresie. W pozosta³ych pozycjach opisu kolejno�æ wa¿-
no�ci poszczególnych kategorii zmienia³a siê w zale¿no�ci od grupy. Dzie-
ci z klas integracyjnych charakteryzowa³y zdrow¹ osobê, podkre�laj¹c jej
aktywno�æ w ¿yciu codziennym (zdrowe po¿ywienie, spacer, zabawa, praca,
nauka). Dopiero znacznie ni¿ej z hierarchii opisów pojawia siê okre�lenie
zdrowia jako braku choroby. Porz¹dek opisów, które sporz¹dzi³y dzieci
zdrowe ze zwyk³ych klas, jest dok³adnie odwrotny. Jako trzecia kategoria,
i to a¿ u jednej trzeciej badanych dzieci, pojawia siê brak oznak choroby,
a dopiero jako nastêpne plasuj¹ siê opisy odpowiedniej do wieku aktyw-
no�ci dnia codziennego.

Ta b e l a  2

Ró¿nice w opisie cech zdrowego cz³owieka przez grupy dzieci zdrowych
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym (w procentach, N = 268)

Lp. Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Dzieci zdrowe
z klas

integracyjnych
(N = 158)

Dzieci zdrowe
z klas

zwyk³ych
(N = 110)

Test chi2 Korek-
ta

 chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Nieu¿ywanie alkoholu,
papierosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Praca, prace domowe

77,8

95,6

98,1

91,8

40,5

81,6

96,2

96,8

96,8

99,4

97,5

99,4

100,0

84,2

22,2

4,4

1,9

8,2

59,5

18,4

3,8

3,2

3,2

0,6

2,5

0,6

0,0

15,8

78,2

99,1

100,0

93,6

55,5

85,5

100,0

94,5

99,1

97,3

98,2

100,0

100,0

79,1

21,8

0,9

�

6,4

44,5

14,5

�

5,5

0,9

2,7

1,8

0,0

0,0

20,9

0,004

1,694

0,745

0,326

5,823

0,673

2,714

0,380

0,653

0,772

0,000

0,000

�

1,141

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

1

0,948

0,193

0,388

0,568

0,016

0,412

0,099

0,538

0,419

0,379

1,000

1,000

�

0,285

0

1

1

0

0

0

1

1

1

1

1

1

0

0
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cd. tab. 2

Z tabeli 2. wynika, ¿e istotne statystycznie ró¿nice miêdzy grupami
dotycz¹ dwóch kategorii cech: ruch, aktywno�æ fizyczna, sport oraz brak
objawów choroby. W zakresie pierwszej z wymienionych kategorii tabela
2. wskazuje, ¿e dzieci zdrowe z klas integracyjnych znacznie czê�ciej
ni¿ dzieci z klas zwyk³ych akcentowa³y potrzebê ruchu w opisie zdro-
wego cz³owieka, a jako sposób realizowania tej potrzeby poda³y uprawia-
nie ró¿nych sportów (chi2 = 5,823, p = 0,016). Druga istotna ró¿nica
dotyczy opisywania cech, które w ¿adnym wypadku osób zdrowych nie
dotycz¹. Ró¿nica w proporcjach udzielonych na ten temat wypowiedzi
w obu grupach siêga a¿ 20%. Dzieci ze zwyk³ych klas przywi¹zywa³y
znacznie wiêksz¹ wagê do zdrowia rozumianego w kategoriach normy (bra-
ku oznak choroby) ni¿ zdrowe dzieci z klas integracyjnych (chi2 = 14,678,
p = 0,000).

Tabela 3. przedstawia charakterystyki zdrowego cz³owieka, które spo-
rz¹dzi³y dziewczynki z klas integracyjnych i zwyk³ych.

Jak wynika z tabeli 3., w opisach zdrowego cz³owieka obie grupy naj-
czê�ciej wymienia³y oznaki dobrego samopoczucia oraz aktywno�æ fizycz-
n¹ i sport. W tej ostatniej kategorii dziewczynki z klas integracyjnych po-
dawa³y nieco wiêcej opisów na ten temat. W kolejnych kategoriach, które
dziewczynki uzna³y za wa¿ne, proporcje miêdzy grupami by³y zbli¿one,
odzwierciedlaj¹c przypisywan¹ zdrowemu cz³owiekowi aktywno�æ w spra-
wach powszednich. Wyj¹tkiem okaza³y siê opisy zdrowia jako braku cho-
roby oraz mo¿liwo�ci korzystania z edukacji � dziewczynki z klas zwy-
k³ych wymienia³y je znacznie czê�ciej.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brak objawów choroby

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Rozmawianie

�piew

Taniec

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Nauka

86,1

31,6

98,7

94,9

96,2

82,3

96,8

89,2

13,9

68,4

1,3

5,1

3,8

17,7

3,2

10,8

66,4

26,4

96,4

99,1

98,2

77,3

98,2

82,7

33,6

73,6

3,6

0,9

1,8

22,7

1,8

17,3

14,678

0,870

0,758

2,287

0,327

1,024

0,084

2,366

1

1

1

1

1

1

1

1

0,000

0,351

0,384

0,130

0,567

0,312

0,771

0,124

0

0

1

1

1

0

1

0
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Ta b e l a  3

Kategorie opisu cech zdrowego cz³owieka w grupach zdrowych dziewczynek
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym (w procentach)

Lp. Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Dziew-
czynki
zdrowe

z klas inte-
gracyjnych
(N = 81)

Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Dziew-
czynki
zdrowe
z klas

zwyk³ych
(N = 60)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

 Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Jedzenie i picie

�wie¿e powietrze, spacery

Praca, prace domowe

Zabawa

Æwiczenia fizyczne

Brak objawów choroby

Nauka

Higiena

Leki, witaminy

�piew

Taniec

Odpoczynek

Korzystanie z PC i ogl¹danie
T V

Nieu¿ywanie alkoholu, papie-
rosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy

Lekarz

Mycie zêbów

Dentysta

72,8

56,8

27,2

23,5

19,8

19,8

11,1

8,6

7,4

6,2

6,2

4,9

4,9

3,7

3,7

2,5

2,5

2,5

1,2

1,2

0,0

0,0

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Brak objawów choroby

Zabawa

Jedzenie i picie

Nauka

�wie¿e powietrze, spacery

Praca, prace domowe

Æwiczenia fizyczne

Nieu¿ywanie alkoholu, papie-
rosów, narkotyków

Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy

Taniec

Utrzymywanie temperatury

Odpoczynek

�piew

Higiena

Mycie zêbów

Leki, witaminy

Lekarz

Dentysta

Korzystanie z PC i ogl¹danie
T V

75,0

46,7

33,3

26,7

23,3

20,0

18,3

18,3

5,0

5,0

5,0

3,3

3,3

1,7

1,7

1,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Ta b e l a  4

Ró¿nice w opisie cech zdrowego cz³owieka przez grupy zdrowych dziewczynek
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

(w procentach, N = 141)

Lp. Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Dziewczynki
zdrowe z klas
integracyjnych

(N = 81)

Dziewczynki
zdrowe
z klas

zwyk³ych
(N = 60)

Test chi2 Korek-
ta

chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Nieu¿ywanie alkoholu, pa-
pierosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Praca, prace domowe

Brak objawów choroby

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Rozmawianie

�piew

Taniec

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Nauka

72,8

93,8

100,0

88,9

43,2

76,5

93,8

97,5

97,5

98,8

96,3

98,8

100,0

80,2

91,4

27,2

97,5

95,1

95,1

80,2

96,3

92,6

27,2

6,2

0,0

11,1

56,8

23,5

6,2

2,5

2,5

1,2

3,7

1,2

0,0

19,8

8,6

72,8

2,5

4,9

4,9

19,8

3,7

7,4

76,7

100,0

100,0

95,0

53,3

81,7

100,0

95,0

98,3

96,7

98,3

100,0

100,0

81,7

66,7

25,0

95,0

98,3

96,7

73,3

100,0

80,0

23,3

0,0

0,0

5,0

46,7

18,3

0,0

5,0

1,7

3,3

1,7

0,0

0,0

18,3

33,3

75,0

5,0

1,7

3,3

26,7

0,0

20,0

0,266

2,247

�

1,653

1,416

0,540

2,247

0,118

0,000

0,070

0,043

0,000

�

0,045

13,573

0,083

0,118

0,334

0,002

0,939

0,840

4,908

1

1

�

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0,606

0,134

�

0,199

0,234

0,462

0,134

0,732

1,000

0,792

0,836

1,000

�

0,832

0,000

0,773

0,732

0,563

0,964

0,333

0,359

0,027

0

1

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

1

1

1

0

1

0

3 Zdrowie...
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Tabela 4. ukazuje, ¿e miêdzy dziewczynkami z odmiennych typów klas
pojawi³y siê znacz¹ce statystycznie ró¿nice w charakteryzowaniu zdrowego
cz³owieka. A¿ jedna trzecia dziewczynek (33,3%) z klas zwyk³ych opisa³a
wygl¹d i zachowanie osoby zdrowej w kategoriach normy lub, inaczej mó-
wi¹c, precyzowa³a, jak zdrowa osoba nie wygl¹da. W porównaniu z dziew-
czynkami z klas integracyjnych (nieca³e 9%) ró¿nica okaza³a siê znacz¹-
ca (chi2 = 13,573, p = 0,000). Równie¿ ta sama grupa dziewczynek czê-
�ciej ³¹czy³a zdrowie z mo¿liwo�ci¹ kszta³cenia siê ni¿ dziewczynki z klas
integracyjnych (chi2 = 4,908, p = 0,027).

Podobnie porównano grupy ch³opców ró¿ni¹cych siê do�wiadczeniem
edukacyjnym. W tabeli 5. zestawiono procenty udzielonych wypowiedzi
ch³opców z klas integracyjnych i zwyk³ych, dotycz¹ce ka¿dej z kategorii,
natomiast w tabeli 6. pokazano statystycznie istotne ró¿nice miêdzy oby-
dwoma grupami ch³opców.

Ta b e l a  5

Kategorie opisu cech zdrowego cz³owieka w grupach zdrowych ch³opców
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

(w procentach)

Lp.
Zdrowy cz³owiek � kategorie

opisowe

Zdrowi
ch³opcy

z klas inte-
gracyjnych
(N = 77)

Zdrowy cz³owiek � kategorie
opisowe

Zdrowi
ch³opcy
z klas

zwyk³ych
(N = 50)

2 3 4 5

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

 Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Brak objawów choroby

Jedzenie i picie

Zabawa

Nauka

�wie¿e powietrze, spacery

Praca, prace domowe

Æwiczenia fizyczne

�piew

Mycie zêbów

63,6

62,3

19,5

16,9

15,6

14,3

13,0

11,7

5,2

5,2

3,9

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Brak objawów choroby

Praca, prace domowe

Jedzenie i picie

Zabawa

Nauka

�wie¿e powietrze, spacery

Æwiczenia fizyczne

Nieu¿ywanie alkoholu,
papierosów, narkotyków

Korzystanie z PC i ogl¹da-
nie TV

72,0

42,0

34,0

24,0

20,0

18,0

14,0

10,0

8,0

6,0

4,0

1
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cd. tab. 5

Z tabeli 5. wynika, ¿e w zale¿no�ci od do�wiadczenia rówie�niczego ba-
dani ch³opcy opisywali zdrowego cz³owieka w nieco inny sposób. Obie gru-
py za najwa¿niejsze w swych charakterystykach uzna³y dobre samo-
poczucie, ruch oraz brak objawów choroby, jednak¿e proporcje wypo-
wiedzi wskazuj¹ na ciekawe rozbie¿no�ci. Dla ch³opców z klas zwyk³ych
wa¿niejsze by³y � brak choroby oraz dobre samopoczucie, a dla zdro-
wych ch³opców z klas integracyjnych � aktywno�æ fizyczna i czerpanie
z niej zadowolenia. W pozosta³ych kategoriach wypowiedzi roz³o¿y³y siê
podobnie.

Wyniki tabeli 5. potwierdzaj¹ dane z tabeli 6.
Ch³opcy z klas integracyjnych czê�ciej ni¿ ch³opcy z klas zwyk³ych wy-

mieniali, opisuj¹c zdrowego cz³owieka, wiele form aktywno�ci rucho-
wej (chi2 = 5,053, p = 0,025). Ch³opcy z klas zwyk³ych natomiast czê�ciej
przedstawiali zdrowego cz³owieka w kategoriach normy lub braku choro-
by, a tak¿e wymieniaj¹c cechy i zachowania �wiadcz¹ce o dobrym samo-
poczuciu. Ró¿nice te nie s¹ wprawdzie istotne statystycznie, mo¿na jed-
nak mówiæ o pewnej tendencji do ujmowania zdrowia w kategoriach nor-
my (chi2 = 3,391, p = 0,066).

W tabeli 7. Zestawiono (w procentach) udzielone wypowiedzi na te-
mat sposobów dbania o w³asne zdrowie w porz¹dku malej¹cym, osobno
dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla grupy dzieci
z klas zwyk³ych.

Nieu¿ywanie alkoholu, papie-
rosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Higiena

Taniec

Korzystanie z PC i ogl¹danie
T V

Leki, witaminy

Odpoczynek

Instrukcje, zakazy, nakazy

Lekarz

Dentysta

Rozmawianie

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

3,9

3,9

2,6

2,6

2,6

1,3

1,3

0,0

0,0

0,0

0,0

Higiena

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Rozmawianie

Mycie zêbów

Leki, witaminy

Utrzymanie temperatury

Lekarz

Dentysta

�piew

Taniec

2,0

2,0

2,0

2,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1 2 3 4 5

3*
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Ta b e l a  6

Ró¿nice w opisie cech zdrowego cz³owieka przez grupy zdrowych ch³opców
o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

(w procentach, N = 127)

Lp.
Zdrowy cz³owiek � kategorie

opisowe

Zdrowi
ch³opcy z klas
integracyjnych

(N = 77)

Zdrowi
ch³opcy
z klas

zwyk³ych
(N = 50)

Test chi2 Korek-
ta

chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizycz-
na, sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Nieu¿ywanie alkoholu, pa-
pierosów, narkotyków

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Praca, prace domowe

Brak objawów choroby

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Rozmawianie

�piew

Taniec

Zabawa

Korzystanie z PC i ogl¹danie
T V

Nauka

83,1

97,4

96,1

94,8

37,7

87,0

98,7

96,1

96,1

100,0

98,7

100,0

100,0

88,3

80,5

36,4

100,0

94,8

97,4

84,4

97,4

85,7

16,9

2,6

3,9

5,2

62,3

13,0

1,3

3,9

3,9

0,0

1,3

0,0

0,0

11,7

19,5

63,6

0,0

5,2

2,6

15,6

2,6

14,3

80,0

98,0

100,0

92,0

58,0

90,0

100,0

94,0

100,0

98,0

98,0

100,0

100,0

76,0

66,0

28,0

98,0

100,0

100,0

82,0

96,0

86,0

20,0

2,0

0,0

8,0

42,0

10,0

0,0

6,0

0,0

2,0

2,0

0,0

0,0

24,0

34,0

72,0

2,0

0,0

0,0

18,0

4,0

14,0

0,199

0,000

0,663

0,069

5,053

0,260

0,000

0,014

0,663

0,048

0,000

�

�

3,329

3,391

0,958

0,048

1,249

0,176

0,128

0,000

0,002

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

�

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0,656

1,000

0,415

0,793

0,025

0,610

1,000

0,906

0,415

0,827

1,000

�

�

0,068

0,066

0,328

0,827

0,264

0,675

0,720

1,000

0,964

0

1

1

1

0

0

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

1

1

1

0

1

0
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Ta b e l a  7

Sposoby dbania o w³asne zdrowie, wymienione w grupach dzieci zdrowych
z klas integracyjnych i zwyk³ych

(w procentach)

Wed³ug danych z tabeli 7. proporcje wypowiedzi udzielanych w obu
grupach s¹ bardzo wyrównane, a zatem dzieci z klas integracyjnych i dzie-
ci z klas zwyk³ych poda³y podobne sposoby pielêgnowania w³asnego zdro-
wia. Nieco wiêcej dzieci z klas zwyk³ych przyk³ada³o wagê do dobrego sa-
mopoczucia, dla dzieci z klas integracyjnych nieco wa¿niejsze by³y regu-
larna gimnastyka oraz przyjmowanie witamin i leków.

Tabela 8. przedstawia proporcje podawanych przez dzieci kategorii opi-
su cech zdrowego cz³owieka, uwzglêdniaj¹c podzia³ dzieci na grupy ró¿-
ni¹ce siê do�wiadczeniem rówie�niczym, oraz obliczone warto�ci testu chi2.

Lp.
Moje zdrowie

� kategorie opisowe

Dzieci
zdrowe
z klas

integra-
cyjnych

Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Dzieci
zdrowe
z klas

zwyk³ych

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Æwiczenia fizyczne

Utrzymanie temperatury

Higiena

Mycie zêbów

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Zabawa

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Nauka

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Dentysta

59,5

39,9

17,7

17,7

16,5

12,0

10,8

10,1

10,1

7,0

6,3

5,7

4,4

3,2

2,5

0,0

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Utrzymanie temperatury

Mycie zêbów

Æwiczenie fizyczne

Higiena

Leki, witaminy

Instrukcje, zakazy, nakazy

Nauka

Odpoczynek

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Lekarz

Dentysta

60,0

40,9

22,7

16,4

14,5

12,7

12,7

11,8

11,8

7,3

6,4

5,5

4,5

4,5

3,6

0,0
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Jak wynika z tabeli, miêdzy zdrowymi dzieæmi z klas integracyjnych oraz
klas zwyk³ych nie by³o istotnych statystycznie ró¿nic w zakresie podawa-
nych przez nich sposobów dbania o w³asne zdrowie.

Ta b e l a  8

Ró¿nice w opisie sposobów dbania o zdrowie,
wymienionych przez grupê dzieci zdrowych z klas integracyjnych i zwyk³ych

(w procentach, N = 268)

Rodzaje starañ na rzecz utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, któ-
re wymieni³y zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych i zwyk³ych, przed-
stawia tabela 9.

Lp.
Moje zdrowie

� kategorie opisowe

Dzieci zdrowe
z klas

integracyjnych
(N = 158)

Dzieci zdrowe
z klas

zwyk³ych
(N = 110)

Test chi2 Korek-
ta

chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

9.

10.

11.

12.

13.

16.

20.

21.

22.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹danie TV

Nauka

40,5

89,2

89,9

83,5

60,1

82,3

82,3

88,0

93,7

94,3

95,6

100,0

89,9

93,0

97,5

96,8

59,5

10,8

10,1

16,5

39,9

17,7

17,7

12,0

6,3

5,7

4,4

0,0

10,1

7,0

2,5

3,2

40,0

88,2

87,3

87,3

59,1

77,3

88,2

85,5

92,7

94,5

96,4

100,0

83,6

95,5

95,5

93,6

60,0

11,8

12,7

12,7

40,9

22,7

11,8

14,5

7,3

5,5

3,6

0,0

16,4

4,5

4,5

6,4

0,007

0,073

0,441

0,710

0,029

1,024

1,744

0,363

0,092

0,007

0,000

�

2,277

0,675

0,309

0,894

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

1

1

1

1

0,934

0,787

0,507

0,399

0,865

0,312

0,187

0,547

0,761

0,933

0,993

�

0,131

0,411

0,579

0,344

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

1
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Ta b e l a  9

Kategorie opisu sposobów dbania o w³asne zdrowie
w grupach zdrowych dziewczynek z klas integracyjnych i zwyk³ych

(w procentach)

Dane z tabeli 9. �wiadcz¹, ¿e dziewczynki z obu klas wymieni³y po-
dobne sposoby troski o zdrowie. Dziewczynki z klas zwyk³ych nieco wiêk-
sz¹ wagê przywi¹za³y do zabiegów higienicznych oraz do przebywania
na �wie¿ym powietrzu i utrzymywania dobrego nastroju. Dziewczynki
z klas integracyjnych przypisa³y wiêksze znaczenie przyjmowaniu lekarstw
i witamin oraz korzystaniu z porad lekarskich.

Lp.
Moje zdrowie

� kategorie opisowe

Zdrowe
dziewczyn-
ki z klas

integracyj-
nych

Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Zdrowe
dziewczyn-
ki z klas
zwyk³ych

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Æwiczenia fizyczne

Leki, witaminy

Utrzymanie temperatury

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Higiena

Odpoczynek

Lekarz

Zabawa

Mycie zêbów

Instrukcje, zakazy, nakazy

Nauka

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Dentysta

61,7

40,7

19,8

17,3

17,3

16,0

12,3

7,4

7,4

7,4

7,4

6,2

4,9

4,9

1,2

0,0

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Higiena

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Æwiczenia fizyczne

Utrzymanie temperatury

Mycie zêbów

Leki, witaminy

Nauka

Instrukcje, zakazy, nakazy

Zabawa

Odpoczynek

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Lekarz

Dentysta

63,3

35,0

31,7

18,3

18,3

15,0

15,0

11,7

11,7

11,7

8,3

6,7

5,0

3,3

1,7

0,0
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Ta b e l a  10

Ró¿nice w opisie sposobów dbania o w³asne zdrowie, wymienionych przez
zdrowe dziewczynki o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

(w procentach, N = 141)

Tabela 10. potwierdza wcze�niejsze przypuszczenia � w zakresie
zabiegów zwi¹zanych z higien¹ cia³a miêdzy dziewczynkami z klas in-
tegracyjnych i zwyk³ych zaznaczy³a siê istotna statystycznie ró¿nica
(chi2 = 3,881, p = 0,049). Znacznie bardziej przekonane o wp³ywie hi-
gieny na stan zdrowia by³y dziewczynki z klas zwyk³ych. W odniesieniu
do pozosta³ych kategorii sposobów troski o w³asne zdrowie, które wymie-
ni³y zdrowe dziewczynki, wystêpuj¹ce ró¿nice nie okaza³y siê statystycz-
nie istotne.

Lp. Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Zdrowe
dziewczynki

z klas
integracyjnych

(N = 81)

Zdrowe
dziewczynki

z klas
zwyk³ych
(N = 60)

Test chi2 Korek-
ta

chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

9.

10.

11.

12.

13.

16.

20.

21.

22.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹danie TV

Nauka

38,3

92,6

93,8

82,7

59,3

80,2

82,7

84,0

95,1

92,6

92,6

100,0

87,7

92,6

98,8

95,1

61,7

7,4

6,2

17,3

40,7

19,8

17,3

16,0

4,9

7,4

7,4

0,0

12,3

7,4

1,2

4,9

36,7

81,7

88,3

85,0

65,0

68,3

88,3

85,0

91,7

95,0

98,3

100,0

81,7

93,3

96,7

88,3

63,3

18,3

11,7

15,0

35,0

31,7

11,7

15,0

8,3

5,0

1,7

0,0

18,3

6,7

3,3

11,7

0,038

3,881

1,336

0,132

0,481

2,622

0,858

0,029

0,218

0,053

1,345

�

0,975

0,000

0,070

1,335

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

1

1

1

1

0,846

0,049

0,248

0,717

0,488

0,105

0,354

0,865

0,641

0,818

0,246

�

0,323

1,000

0,792

0,248

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

0

1

1

1
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Tabela 11. ukazuje czêstotliwo�æ wypowiedzi zdrowych ch³opców o od-
miennym do�wiadczeniu rówie�niczym na temat zachowañ s³u¿¹cych
zdrowiu.

Ta b e l a  11

Wypowiedzi zdrowych ch³opców o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym
na temat sposobów dbania o w³asne zdrowie

(w procentach)

Wed³ug tabeli 11. zdrowi ch³opcy z klas integracyjnych nieco czê�ciej
ni¿ ch³opcy z klas zwyk³ych podawali wykonywanie zabiegów higienicz-
nych, uprawianie æwiczeñ fizycznych oraz przyjmowanie lekarstw i wi-
tamin. Ch³opcy z klas zwyk³ych czê�ciej z kolei wymieniali ruch oraz
dba³o�æ o utrzymanie odpowiedniej temperatury cia³a, a tak¿e starania
o zachowanie dobrego samopoczucia. Z tabeli 12. wynika natomiast, ¿e

Lp. Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Zdrowi
ch³opcy
z klas

integracyj-
nych

Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Zdrowi
ch³opcy
z klas

zwyk³ych

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Leki, witaminy

Æwiczenia fizyczne

�wie¿e powietrze, spacery

Higiena

Mycie zêbów

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Zabawa

Odpoczynek

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Lekarz

Nauka

Dentysta

57,1

39,0

18,2

15,6

15,6

14,3

14,3

7,8

7,8

7,8

6,5

3,9

3,9

1,3

1,3

57,1

Jedzenie i picie

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

Mycie zêbów

Utrzymanie temperatury

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Æwiczenia fizyczne

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Higiena

Zabawa

Dentysta

Nauka

56,0

48,0

14,0

14,0

14,0

12,0

12,0

10,0

6,0

6,0

6,0

6,0

4,0

2,0

0,0

0,0
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ró¿nice nie osi¹gnê³y poziomu istotno�ci statystycznej, mo¿na mówiæ jedy-
nie o pewnej tendencji do przypisywania zabiegom higienicznym wiêkszej
wagi przez ch³opców z klas integracyjnych (chi2 = 3,490, p = 0,062).

Ta b e l a  12

Ró¿nice w opisie sposobów dbania o w³asne zdrowie, wymienionych przez
zdrowych ch³opców o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

(w procentach, N = 127)

W tabeli 13. zestawiono �rednie wszystkich wypowiedzi dzieci z klas
integracyjnych i zwyk³ych w ka¿dej z czterech kategorii zasobów zdrowia.
Tabela 14. przedstawia wyniki testu istotno�ci ró¿nic miêdzy �rednimi
z grupy zdrowych dzieci z klas integracyjnych i klas zwyk³ych.

Lp. Moje zdrowie
� kategorie opisowe

Zdrowi
ch³opcy
z klas

integracyjnych
(N = 77)

Zdrowi
ch³opcy
z klas

zwyk³ych
(N = 50)

Test chi2 Korek-
ta

chi2

brak jest brak jest chi2 df p

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

9.

10.

11.

12.

13.

16.

20.

21.

22.

Jedzenie i picie

Higiena

Mycie zêbów

Æwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno�æ fizyczna,
sport

�wie¿e powietrze, spacery

Leki, witaminy

Utrzymanie temperatury

Instrukcje, zakazy, nakazy

Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogl¹daniu TV

Nauka

42,9

85,7

85,7

84,4

61,0

84,4

81,8

92,2

92,2

96,1

98,7

100,0

92,2

93,5

96,1

98,7

57,1

14,3

14,3

15,6

39,0

15,6

18,2

7,8

7,8

3,9

1,3

0,0

7,8

6,5

3,9

1,3

44,0

96,0

86,0

90,0

52,0

88,0

88,0

86,0

94,0

94,0

94,0

100,0

86,0

98,0

94,0

100,0

56,0

4,0

14,0

10,0

48,0

12,0

12,0

14,0

6,0

6,0

6,0

0,0

14,0

2,0

6,0

0,0

0,016

3,490

0,002

0,815

1,013

0,320

0,873

1,271

0,001

0,014

0,926

�

1,271

0,545

0,014

0,000

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

�

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

0

1

1

1

0,899

0,062

0,964

0,367

0,314

0,571

0,350

0,259

0,976

0,906

0,336

�

0,259

0,460

0,906

1,000
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Ta b e l a  13

Kategorie zasobów zdrowia � zestawienie �rednich
z wypowiedzi grup dzieci

o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

Ta b e l a  14

Kategorie zasobów zdrowia a do�wiadczenie rówie�nicze
(test dla prób niezale¿nych)

Tabela 14. pokazuje, ¿e miêdzy porównywanymi grupami nie by³o ¿ad-
nej istotnej statystycznie ró¿nicy w zakresie spostrzeganej wa¿no�ci czte-
rech wybranych zasobów zdrowia. Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e dzieci zdro-
we z obydwu grup w zbli¿ony sposób ocenia³y wa¿no�æ wskazanych zaso-
bów zdrowia.

W tabeli 15. zestawiono �rednie wszystkich odpowiedzi, które udzieli-
³a grupa dziewczynek z klas integracyjnych i z klas zwyk³ych, na temat
ka¿dej z czterech kategorii zasobów zdrowia. Tabela 16. przedstawia wy-
niki testu istotno�ci ró¿nic miêdzy �rednimi z grupy zdrowych dziewczy-
nek z klas integracyjnych i z klas zwyk³ych.

Kategorie zasobów zdrowia Dzieci zdrowe z klas N �rednia
Odchylenie

standardowe

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

158

110

158

110

158

110

158

110

2,33

2,14

1,71

1,37

2,89

3,05

3,25

2,87

Kategorie zasobów zdrowia
Test t równo�ci �rednich

Za³o¿enie o równo�ci wariancji
t df istotno�æ

(dwustronna)

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

�1,324

�1,344

0,398

0,413

�1,514

�1,499

�1,231

�1,259

266

246,714

266

260,414

266

226,550

266

251,432

0,187

0,180

0,691

0,680

0,131

0,135

0,219

0,209

11,91

12,28

13,55

13,47

8,90

9,45

9,67

10,15
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Ta b e l a  15

Kategorie zasobów zdrowia � zestawienie �rednich,
uzyskanych w grupie dziewczynek

o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

Ta b e l a  16

Kategorie zasobów zdrowia a do�wiadczenie rówie�nicze dziewczynek
(test dla prób niezale¿nych)

Z tabeli 16. wynika, ¿e w zakresie spostrzeganej wa¿no�ci zasobów
zdrowia dziewczynki z klas zwyk³ych przyk³ada³y wiêksz¹ wagê do za-
sobów interpersonalnych ni¿ zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych
(t = �2,012, df = 139, p = 0,045). W odniesieniu do pozosta³ych kategorii
zasobów zdrowia ró¿nice miêdzy dziewczynkami z ró¿nych klas nie oka-
za³y siê istotne statystycznie.

W tabeli 17. zestawiono �rednie wszystkich odpowiedzi, które udzieli-
³a grupa zdrowych ch³opców z klas integracyjnych i klas zwyk³ych, w za-
kresie czterech kategorii zasobów zdrowia. Tabela 18. przedstawia wyniki

Kategorie zasobów zdrowia
Grupa zdrowych

dziewczynek z klas
N �rednia

Odchylenie
standardowe

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

81

60

81

60

81

60

81

60

11,89

12,30

13,78

13,63

8,69

9,68

10,00

10,10

2,10

2,07

1,52

1,41

2,73

3,11

3,37

3,05

Kategorie zasobów zdrowia Za³o¿enie o równo�ci wariancji
Test t równo�ci �rednich

t df istotno�æ
(dwustronna)

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci
nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

�1,157

�1,160

0,573

0,580

�2,012
�1,974

�0,181

�0,184

139

128,220

139

132,129

139
117,426

139

133,575

0,249

0,248

0,567

0,563

0,046
0,051

0,856

0,854
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testu istotno�ci ró¿nic miêdzy �rednimi, uzyskanymi w grupie zdrowych
ch³opców z klas integracyjnych i z klas zwyk³ych.

Ta b e l a  17

Kategorie zasobów zdrowia � zestawienie �rednich, uzyskanych
w grupie ch³opców o odmiennym do�wiadczeniu rówie�niczym

Ta b e l a  18

Kategorie zasobów zdrowia a do�wiadczenie rówie�nicze ch³opców
(test dla prób niezale¿nych)

Dane z tabeli 18. �wiadcz¹, ¿e miêdzy zdrowymi ch³opcami z dwóch
ró¿nych klas nie ma istotnych statystycznie ró¿nic, gdy chodzi o postrze-
gan¹ wa¿no�æ wskazanych zasobów zdrowia.

Otrzymane w badaniach w³asnych wyniki okaza³y siê niezwykle cie-
kawe. Zebrane od dzieci wypowiedzi stanowi¹ unikalne odzwierciedle-
nie dzieciêcej epistemologii zwi¹zanej z pojêciem zdrowia. Podstawê
prezentowanych badañ stanowi za³o¿enie, ¿e wiedza o otaczaj¹cej rzeczy-

Kategorie zasobów zdrowia
Grupa zdrowych
ch³opców z klas N �rednia

Odchylenie
standardowe

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

integracyjnych

zwyk³ych

77

50

77

50

77

50

77

50

11,94

12,26

13,31

13,28

9,12

9,18

9,32

10,20

2,57

2,24

1,86

1,31

3,06

2,99

3,11

2,68

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

Kategorie zasobów zdrowia Za³o¿enie o równo�ci wariancji
Test t równo�ci �rednich

t df
istotno�æ

(dwustronna)

Zasoby edukacyjne

Zasoby informacyjne

Zasoby interpersonalne

Zasoby intrapersonalne

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

�0,732

�0,754

0,105

0,113

�0,115

�0,115

�1,634

�1,687

125

114,538

125

124,106

125

106,512

125

115,300

0,465

0,453

0,917

0,911

0,909

0,908

0,105

0,094
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wisto�ci kszta³tuje siê i zmienia w wyniku przetwarzania nap³ywaj¹-
cych z ró¿nych �róde³ do�wiadczeñ. Do�wiadczenia zwi¹zane ze zdrowiem
i z chorob¹ wpisane s¹ w ludzki los od pierwszych chwil po narodzeniu.
Konstruowana w pocz¹tkowych latach ¿ycia wiedza na temat zdrowia pod-
lega g³ównie wp³ywom najbli¿szych dziecku �rodowisk, a w decyduj¹cej
mierze wp³ywom rodziny. W �wietle tego faktu jest bardzo interesuj¹ce,
¿e � mimo silnych oddzia³ywañ rodzinnych � w�ród dzieci zdrowych
o odmiennym i bardzo specyficznym do�wiadczeniu rówie�niczym zazna-
czaj¹ siê jednak pewne znacz¹ce zmiany w patrzeniu na istotê zdrowia.
Wspomniane ró¿nice dotycz¹ tre�ci, których jedynym autorem jest samo
dziecko, w sposób podmiotowy ujmuj¹ce zjawiska.

Wypowiedzi dzieci, opisuj¹ce charakterystyczne cechy zdrowego cz³o-
wieka, skupia³y siê najczê�ciej na cechach towarzysz¹cych zdrowiu: dobrym
samopoczuciu, aktywno�ci ruchowej i zadaniowej, lub na nieobecnych ozna-
kach choroby. W opinii dzieci zdrowy cz³owiek czuje siê dobrze, jest zado-
wolony i szczê�liwy, fizycznie nic mu nie dolega i dlatego mo¿e byæ ak-
tywny w ró¿nych sferach ¿ycia � w szkole, w pracy i w czasie wolnym
(sport, spacer, zabawa). Aktywno�æ zdrowego cz³owieka wyra¿a siê te¿
w sposobach dbania o siebie i o w³asne zdrowie. Badane dzieci wskazy-
wa³y na wspomniany ju¿ ruch � sporty, spacery, æwiczenia fizyczne, oraz
zdrowy styl od¿ywiania siê. O wiele rzadziej pojawia³y siê natomiast wy-
powiedzi mówi¹ce o tym, ¿e zdrowa osoba powinna przestrzegaæ zasad hi-
gieny, dbaæ o utrzymanie odpowiedniej ciep³oty cia³a i wzmacniaæ orga-
nizm, przyjmuj¹c witaminy. Zaskakuj¹cy okaza³ siê fakt, ¿e w dzieciêcych
wypowiedziach zabrak³o profilaktycznych wizyt u lekarza i stomatologa.

W badaniach pytano dzieci o pewne zasoby oraz o wa¿no�æ tych grup
zasobów dla zdrowia. Je�li chodzi o zasoby edukacyjne i informacyjne, oka-
za³o siê, ¿e dzieci dostrzegaj¹ potrzebê zdobywania wiedzy, dziêki której
mo¿na aktywnie i efektywnie wp³ywaæ na swoje zdrowie, a sam proces zdo-
bywania nowej wiedzy uto¿samiaj¹ z przyjemnymi doznaniami. Zdania
dzieci co do stopnia wa¿no�ci zasobów interpersonalnych i intrapersonal-
nych by³y podzielone, jednak w wypadku mo¿liwo�ci uzyskania wsparcia
rówie�niczego wiêkszo�æ z nich oceni³a je jako bardzo wa¿ne dla zdrowia.
Za wa¿ne dla zdrowia dzieci uzna³y takie cechy osobowe, jak wiara we
w³asne si³y i gotowo�æ niesienia wsparcia innym.

W podawanych przez badane dzieci sposobach dbania o zdrowie prze-
wa¿a³a wprawdzie troska o cia³o, lecz czê�æ badanych dzieci dostrzeg³a
zwi¹zek miêdzy zdrowiem i dba³o�ci¹ o dobre samopoczucie w sensie psy-
chicznym. To wa¿ny wniosek, zw³aszcza je�li siê porówna wyniki innych
badañ nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci w podobnym wieku, w któ-
rych wspomniana kategoria w ogóle nie wystêpuje.
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Podsumowuj¹c zatem rozwa¿ania nad komponentami koncepcji zdro-
wia, jak¹ maj¹ dzieci w okresie �redniego dzieciñstwa, wy³ania siê z³o¿o-
ny, a przy tym do�æ spójny obraz zdrowia, odpowiadaj¹cy tre�ciowo opisa-
nemu w literaturze holistyczno-funkcjonalnemu modelowi zdrowia (por.
np. S ê k, 1997). Obraz ten nawi¹zuje jednocze�nie do dwóch z trzech ka-
tegorii subiektywnych koncepcji zdrowia podawanych przez Herzlich, dzie-
ci bowiem opisuj¹ zdrowie jako wa¿ny potencja³, a tak¿e jako wspó³gra-
nie cia³a i umys³u oraz cz³owieka i otoczenia. Opisy dzieci wskazuj¹ po-
nadto na podmiotow¹ perspektywê w porz¹dkowaniu informacji dotycz¹-
cych zdrowia. Potrafi¹ one wskazaæ istotne, z ich punktu widzenia, wy-
miary funkcjonowania cz³owieka, czyli wymiar intrapersonalny i interper-
sonalny, które dostêpne s¹ przez zdrowie i dziêki zdrowiu.

Zdrowie w wymiarze intrapersonalnym wiêkszo�æ dzieci uto¿samia
przede wszystkim z dobrym samopoczuciem, prze¿ywaniem pozytywnych
emocji, energi¹ do dzia³ania oraz wiar¹ we w³asne mo¿liwo�ci. Sposób poj-
mowania zdrowia przek³ada siê na zachowania i dzia³ania podejmowane
w celu zadbania o siebie i swe zdrowie. Wachlarz dzieciêcych starañ o zdro-
wie obejmuje nie tylko wszelkie przejawy troski o cia³o, ale i dbanie o za-
chowanie dobrego samopoczucia, opisywanego jako pogodne nastawienie
do ¿ycia, podchodzenie do wielu spraw z humorem.

W odniesieniu do wymiaru interpersonalnego dzieci wskazuj¹ w³a�ci-
wie wszystkie najwa¿niejsze obszary, w których cz³owiek zdrowy mo¿e byæ
aktywnym sprawc¹ zdarzeñ � aktywno�æ zabawow¹, edukacyjn¹, zawo-
dow¹ oraz aktywno�æ zwi¹zan¹ z prowadzeniem domu rodzinnego. Dzie-
ci dostrzegaj¹ te¿ zwi¹zki miêdzy omawianymi wymiarami, na przyk³ad
w zakresie wsparcia rówie�niczego w³asna inicjatywa przejawia siê w po-
maganiu innym, mo¿na te¿ na tak¹ pomoc liczyæ.

Wspomniane wnioski nie oznaczaj¹ jednak, ¿e w wypowiedziach dzieci
nie pojawia³y siê w ogóle tre�ci odpowiadaj¹ce biomedycznemu podej�ciu
w wyja�nianiu zdrowia. Kategoria obejmuj¹ca opisy zdrowia jako braku
oznak choroby stanowi integraln¹ czê�æ dzieciêcych wypowiedzi. W wy-
powiedziach tych wystêpowa³y opisy zarówno objawów i dolegliwo�ci zwi¹-
zanych z niegro�nymi infekcjami (katar, kaszel, wysypka), jak i opisy od-
nosz¹ce siê do zdrowia jako normy (normalny wygl¹d, zdrowe cia³o, do-
bra forma). Nawi¹zuj¹c do nakre�lonego wcze�niej holistycznego ujmowa-
nia przez dzieci zdrowia, w³¹czenie do jego opisów tak¿e towarzysz¹cych
cz³owiekowi dolegliwo�ci mo¿na traktowaæ jako oswojenie siê dzieci z prze-
ciwnym krañcem zdrowia i u�wiadomienie sobie jego krucho�ci.

Zdrowi uczniowie z klas integracyjnych spotykaj¹ siê na co dzieñ z cho-
rob¹ innych dzieci, postawiono im zatem pytanie, czy takie kontakty mog¹
w jaki� sposób zmieniæ ich koncepcjê zdrowia. Wyniki badañ w³asnych
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potwierdzaj¹, ¿e pytanie to zosta³o s³usznie zadane. Grupy dzieci o odmien-
nych do�wiadczeniach rówie�niczych rzeczywi�cie ró¿nie ujmowa³y zdro-
wie. Ró¿nice zaznaczaj¹ siê tak¿e w koncepcjach zdrowia, jakie mieli ch³op-
cy i dziewczynki.

Opisuj¹c charakterystyczne cechy osoby zdrowej, dzieci z klas trady-
cyjnych czê�ciej ni¿ dzieci zdrowe z klas integracyjnych wspomina³y o bra-
ku dolegliwo�ci fizycznych. Odwo³ywanie siê do medycznych kryteriów
opisu zdrowia stanowi w tym wypadku wyra�ne odniesienie do biomedycz-
nego modelu zdrowia czy te¿ do wymienianej przez Herzlich subiektyw-
nej kategorii zdrowia � �zdrowia w pró¿ni� (por. S ê k i in., 1992; S ê k,
1997). Jak donosz¹ S c h m i d t  i  F r ö h l i n g (2000), nawi¹zywanie
w opisach zdrowia do jego negatywnej definicji (zdrowie jako brak chorób
i niesprawno�ci) stanowi najczêstszy sposób opisywania zdrowia przez dzie-
ci, niezale¿nie od wieku (autorzy badali dzieci miêdzy 5. a 16. rokiem ¿y-
cia); mo¿na wiêc sposób ten nazwaæ charakterystycznym dla okresu dzie-
ciñstwa. Oprócz wspomnianej definicji negatywnej autorzy podaj¹ równie¿
dwie inne kategorie definiowania zdrowia przez dzieci: dobre samopo-
czucie po³¹czone z energi¹ oraz pe³ne funkcjonowanie w ró¿nych sferach
¿ycia. Wyniki badañ w³asnych koresponduj¹ czê�ciowo z wynikami, które
prezentuj¹ Schmidt i Fröhling. Niezale¿nie bowiem od rodzaju do�wiad-
czenia rówie�niczego, jako najwa¿niejsze kategorie opisu dzieci wymienia³y
oznaki dobrego samopoczucia oraz ruch, aktywno�æ fizyczn¹, sport. Dzie-
ci z klas tradycyjnych kategoriê �brak objawów choroby� umie�ci³y jednak
na trzecim miejscu, podczas gdy dzieci zdrowe z klas integracyjnych do-
piero na miejscu siódmym, w�ród innych kategorii, odzwierciedlaj¹cych
ró¿ne formy aktywno�ci w ¿yciu codziennym. Wydaje siê zatem, ¿e dzieci
zdrowe z klas integracyjnych czê�ciej odwo³uj¹ siê do wewnêtrznych kry-
teriów, a rzadziej ³¹cz¹ zdrowie z brakiem choroby. Mo¿na przypuszczaæ,
¿e to w³a�nie spotkanie z chorym rówie�nikiem przyczyni³o siê do zwery-
fikowania kryteriów opisu zdrowia, jakie maj¹ dzieci zdrowe z klas inte-
gracyjnych, i do lokowania opisów zdrowia czê�ciej �poza cia³em�. Dostrze-
gaj¹ one prawdopodobnie u niepe³nosprawnych nieco inne cele i mo¿li-
wo�ci rozwoju, odkrywaj¹ przy tym jednak, ¿e ograniczenia cia³a nieko-
niecznie pozbawiaj¹ cz³owieka szans na zabawê czy naukê, ¿e pozwalaj¹
na realizowanie zwyczajnej codziennej aktywno�ci, choæ czasem mo¿e
bywa to trudniejsze.

Kolejn¹ ró¿nic¹ w opisie zdrowego cz³owieka okaza³a siê aktywno�æ
ruchowa, gdy¿ zdrowe dzieci z klas integracyjnych znacznie czê�ciej j¹
wymienia³y. Pozwala to przypuszczaæ, ¿e obcuj¹c z niepe³nosprawnymi ró-
wie�nikami, jako sta³¹ grup¹ odniesienia, dzieci pe³nosprawne bardziej
doceniaj¹ w³asn¹ sprawno�æ w tych obszarach, które niepe³nosprawnym
nie s¹ ³atwo lub wcale dostêpne. Wydaje siê, ¿e dzieci zdrowe w klasach
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integracyjnych do�æ dobrze orientuj¹ siê w ograniczeniach i mo¿liwo�ciach
niepe³nosprawnych rówie�ników, zwi¹zanych niejednokrotnie z obni¿on¹
jako�ci¹ ¿ycia, dlatego gotowe s¹ bardziej doceniaæ swoje mo¿liwo�ci i za-
soby. Przywi¹zuj¹ zatem du¿¹ wagê do sprawno�ci fizycznej, któr¹ mo¿-
na wi¹zaæ ze sporym zapasem energii i si³y do dzia³ania, ale te¿ z przy-
jemno�ci¹, jak¹ ruch przynosi cz³owiekowi. Energia i dobry nastrój (bê-
d¹cy efektem prze¿ywania pozytywnych emocji) pozwalaj¹ z kolei na re-
alizowanie siê w innych wa¿nych obszarach aktywno�ci cz³owieka: w za-
bawie, nauce, pracy.

Podobne prawid³owo�ci uwidaczniaj¹ siê, je�li osobno porównaæ dziew-
czynki i ch³opców. Silnie zaznacza siê rozd�wiêk miêdzy zdrowymi dziew-
czynkami z klas integracyjnych i zwyk³ych, te ostatnie bowiem przywi¹-
zuj¹ wielk¹ wagê do braku objawów choroby. Kolejny raz potwierdza siê
zatem przypuszczenie, ¿e dziewczynki z klas zwyk³ych nawi¹zuj¹ czê�ciej
w swych opisach zdrowego cz³owieka do zewnêtrznych, obiektywnych kry-
teriów medycznych, a dziewczynki z klas integracyjnych do kryteriów
uwzglêdniaj¹cych te¿ ró¿ne pozacielesne wyznaczniki zdrowia. W�ród
ch³opców zauwa¿a siê podobn¹ tendencjê. Dziewczynki z klas integracyj-
nych prawdopodobnie s¹ te¿ bardziej wra¿liwe na sprawy zwi¹zane ze
zdrowiem. O tym, ¿e dziewczynki z klas zwyk³ych zwracaj¹ wiêksz¹ uwagê
na kryteria zewnêtrzne w opisywaniu zdrowia, �wiadczy jeszcze jedna
istotna ró¿nica, a mianowicie bardziej podkre�laj¹ warto�æ korzystania
z edukacji. Mo¿na przyj¹æ, ¿e realizuj¹ one w ten sposób znacz¹cy obec-
nie przekaz spo³eczny, w którym k³adzie siê silny nacisk na wykszta³ce-
nie. W opiniach nauczycieli bowiem wy�cig spo³eczny zaczyna siê ju¿
w szkole podstawowej. Z kolei zdrowi ch³opcy z klas integracyjnych istot-
nie czê�ciej patrz¹ na zdrowie przez pryzmat aktywno�ci fizycznej, szu-
kaj¹c byæ mo¿e potwierdzenia w³asnej sprawno�ci. Porównywanie siê z nie-
pe³nosprawnymi ch³opcami pozwala wysoko oceniæ w³asne mo¿liwo�ci, to-
warzyszy temu poczucie energii i mocy, co mo¿e przypuszczalnie stanowiæ
podstawê budowania samooceny. Ch³opcy z klas tradycyjnych czê�ciej opi-
suj¹ zdrowie pod k¹tem aktywno�ci zawodowej i pracy. Wydaje siê, ¿e tak
jak w�ród ich kole¿anek nauka, tak u tych ch³opców praca stanowi kolej-
ne zewnêtrzne kryterium opisu zdrowia, zgodne ze spo³ecznymi oczeki-
waniami stawianymi zdrowym osobom.

Ocena wa¿no�ci zasobów zdrowia przedstawia siê podobnie w obu gru-
pach. Je¿eli natomiast przyjrzymy siê osobno dziewczynkom i ch³opcom
z odmiennym do�wiadczeniem rówie�niczym i porównamy ich z rówie�ni-
kami z klas zwyk³ych, dostrze¿emy jednak ró¿nicê miêdzy dziewczynka-
mi. Dziewczynki z klas zdrowych przypisuj¹ wiêksze znaczenie zasobom
interpersonalnym ni¿ dziewczynki z klas integracyjnych. Fakt ten potwier-
dza doniesienia o niesprzyjaj¹cych procesom integracji warunkach panu-

4 Zdrowie...
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j¹cych w szko³ach masowych, powoduj¹cych os³abienie wiêzi kole¿eñskich
w klasach integracyjnych (por. np. M a c i a r z, 1999).

W odniesieniu do sposobów troski o zdrowie zdrowe dzieci podawa³y
podobne metody, niezale¿nie od klasy, w jakiej siê uczy³y. Jedyna wyra�-
na, za to bardzo znacz¹ca ró¿nica wyst¹pi³a przy porównaniu zdrowych
dziewczynek z dwóch typów klas. Dziewczynki z klas zwyk³ych wiêksz¹
uwagê po�wiêca³y zabiegom higienicznym. To kolejny fakt potwierdzaj¹-
cy skupienie siê dzieci z klas zwyk³ych na medycznych aspektach w opi-
sywaniu zdrowia. Nie oznacza to bynajmniej, ¿e zdrowe dzieci z klas in-
tegracyjnych nie przywi¹zuj¹ wagi do dbania o higienê cia³a. Przypusz-
czalnie wiêcej z nich jednak stosuje bardziej elastyczne kryteria, skoncen-
trowane na ró¿nych wymiarach funkcjonowania cz³owieka.

Wyniki badañ potwierdzaj¹ s³uszno�æ postawionych hipotez. Dzieci
ze specyficznym do�wiadczeniem rówie�niczym � które spotka³y osoby
�sprawne inaczej� � nieco inaczej opisywa³y zdrowie ni¿ dzieci, które nie
mia³y takich do�wiadczeñ rówie�niczych. Pod wzglêdem tre�ci opisy zdro-
wia podawane przez dzieci z odmiennym do�wiadczeniem rówie�niczym
nie ró¿ni³y siê miêdzy sob¹, natomiast ich hierarchia przedstawia³a siê
w obu grupach rozmaicie. Elementy sk³adaj¹ce siê na koncepcjê zdro-
wia dzieci zdrowych z klas integracyjnych odnosi³y siê czê�ciej do holistycz-
no-funkcjonalnego modelu zdrowia nie w sensie pominiêcia aspektów
zwi¹zanych z biomedycznymi kategoriami zdrowia, lecz w sensie wa¿ne-
go przesuniêcia akcentów w pojmowaniu zdrowia. Dzieci z klas trady-
cyjnych, bez wspomnianych do�wiadczeñ, odwo³ywa³y siê nieco czê�ciej
w wypowiedziach na temat zdrowia do kategorii charakterystycznych dla
biomedycznego sposobu pojmowania zdrowia. Wynik ten mo¿na zinter-
pretowaæ nastêpuj¹co � zdrowe dzieci uczestnicz¹ce w procesie integra-
cji, podobnie jak dzieci zdrowe z tradycyjnych szkó³, upatruj¹ w zdrowiu
mo¿liwo�æ pe³nego uczestnictwa w ró¿nych sferach ¿ycia. Jednak dzieci
ze szkó³ tradycyjnych wymienia³y równocze�nie nieodzowny warunek
takiego uczestnictwa: pe³ne zdrowie fizyczne, brak dolegliwo�ci i ograni-
czeñ zwi¹zanych z chorob¹. Dzieci zdrowe z klas integracyjnych nato-
miast nie stawia³y tego warunku tak kategorycznie, mo¿na zatem wnio-
skowaæ, ¿e w ich mniemaniu ograniczenia wynikaj¹ce z towarzy-
sz¹cej cz³owiekowi niepe³nosprawno�ci czy choroby nie przekre-
�laj¹ mo¿liwo�ci aktywnego w³¹czenia siê w nurt codziennego
¿ycia.

Zale¿no�ci te wymagaj¹ jednak dalszych badañ. Przedstawione wyni-
ki zasygnalizowa³y, ¿e akcenty w koncepcjach zdrowia, jakie mia³y obie
badane grupy, przedstawiaj¹ siê nieco inaczej, zachodzi zatem �cis³y zwi¹-
zek miêdzy specyficznym do�wiadczeniem spo³ecznym integracji a kon-
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cepcj¹ zdrowia dzieci pozostaj¹cych pod wp³ywem tych do�wiadczeñ. Po-
wstaje pytanie, czy pe³niejsza integracja przyczyni siê do dalszego wzbo-
gacania koncepcji zdrowia dzieci. Odpowied� na to pytanie bêdzie mo¿li-
wa po podjêciu nowych badañ, z kilkuletnim odstêpem czasowym, w któ-
rych czas dzia³a³ na korzy�æ integracji oraz na korzy�æ wszystkich dzieci,
które w niej uczestnicz¹ i bêd¹ uczestniczyæ.
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ZA£¥CZNIK 1

Z D R O W I E

Nazywam siê .................................................................................................

Mam ............... lat

Aby byæ zdrowym, wa¿ne jest:

To bardzo
wa¿ne

dla
zdrowia

To jest
wa¿ne

dla
zdrowia

1. Uczyæ siê i byæ coraz m¹drzejszym cz³owiekiem

2. Je�æ warzywa i owoce

3. Mieæ du¿o kole¿anek i kolegów

4. Byæ w czym� dobrym albo nawet bardzo dobrym

5. Dowiadywaæ siê o nowych i ciekawych rzeczach

6. Du¿o æwiczyæ i gimnastykowaæ siê

7. Móc spêdzaæ czas z kole¿ankami i kolegami

8. Nie wstydziæ siê p³akaæ, gdy jest mi smutno

9. Nauczyæ siê, co robiæ, aby byæ zdrowym

10. Dbaæ o zêby i czêsto myæ rêce

11. Czêsto siê �miaæ i ¿artowaæ w klasie

12. Pomagaæ s³abszym od siebie

13. Z rado�ci¹ i ochot¹ chodziæ do szko³y

14. Nie je�æ zbyt du¿o s³odyczy i chrupek

15. Lubiæ kole¿anki i kolegów z klasy

16. Szybko siê pogodziæ, gdy siê z kim� posprzeczam

17. Nauczyæ siê, co robiæ, ¿eby nie chorowaæ

18. Nie wysiadywaæ przed telewizorem (komputerem)

19. Móc liczyæ na pomoc kole¿anki lub kolegi

20. Byæ pewnym, ¿e z k³opotami dam sobie radê

To ma³o
wa¿ne

dla
zdrowia



Anna Worsztynowicz

Wsparcie do�wiadczane przez dorastaj¹cych
ze strony nauczycieli w kontek�cie wsparcia do�wiadczanego

ze strony innych osób znacz¹cych

Wprowadzenie

W wielu publikacjach z obszaru psychologii zdrowia w�ród wa¿nych
czynników sprzyjaj¹cych zdrowiu i dobremu funkcjonowaniu jednostki
badacze wymieniaj¹ wsparcie spo³eczne (por. m.in. A n t o n o v s k y, 1979;
B o y c e, 1985; C o h e n, S y m e, 1985a; C u t r o n a, 1996; H o u s e, 1981;
K m i e c i k - B a r a n, 1995; K n o l l, S c h w a r z e r, 2005; S c h w a r z e r,
Ta u b e r t, 1999). Badania empiryczne potwierdzaj¹ tak¿e buforow¹ rolê
wsparcia spo³ecznego w odniesieniu do zdrowia psychicznego (C o h e n,
Wi l l s, 1985). Tematyka badañ zaprezentowanych w niniejszym tomie kon-
centruje siê wokó³ szeroko rozumianej problematyki zdrowia psychiczne-
go uczniów. Wydaje siê zatem, ¿e nie powinno zabrakn¹æ w nim donie-
sieñ na temat do�wiadczanego przez uczniów wsparcia spo³ecznego.

Wsparcie spo³eczne bywa rozmaicie definiowane. I. Sarason (za: J a -
w o r o w s k a - O b ³ ó j, S k u z a, 1986, s. 733) okre�la je jako �pomoc do-
stêpn¹ dla jednostki w sytuacjach trudnych, stresowych�. Zdaniem S. Cob-
bsa (za: P o m m e r s b a c h, 1988, s. 505), �wsparcie s¹ to informacje sk³a-
niaj¹ce jednostkê do wiary, ¿e podlega ona opiece, jest szanowana oraz ¿e
jest cz³onkiem sieci komunikacji i wzajemnych zobowi¹zañ�. J. H o u s e
(1981) definiuje wsparcie spo³eczne jako skoncentrowan¹ na problemie
interakcjê.
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Jedn¹ z przyczyn braku spójnych definicji by³o pocz¹tkowo nieodró¿-
nianie przez badaczy obiektywnie istniej¹cej sieci wsparcia spo³ecznego (so-
cial network) od subiektywnego poczucia wsparcia (perceived social sup-
port), a tak¿e poszukiwania wsparcia (support seeking). Tymczasem po-
dej�cie uwzglêdniaj¹ce miary obiektywne ma charakter ilo�ciowy, nato-
miast odwo³uj¹ce siê do miar subiektywnych, jak: poczucie wsparcia, jego
postrzegana dostêpno�æ, warto�æ i adekwatno�æ, ma charakter jako�ciowy.
Nie s¹ to wiêc kategorie to¿same. Fakt, ¿e dana osoba jest cz³onkiem du-
¿ej spo³eczno�ci, nie oznacza, ¿e otrzymuje od niej wsparcie (H o u s e, 1981;
P o m m e r s b a c h, 1988).

Innym powodem niejednoznacznego rozumienia wsparcia jest wymiar
czasu jego trwania. Wsparcie miewa bowiem charakter trwa³y, ci¹g³y, czyli
ma postaæ trwa³ej relacji, lub bywa uruchamiane w sytuacjach trudnych,
stresowych. Mo¿na tak¿e za³o¿yæ, ¿e cz³owiek otrzymuje wsparcie w ¿y-
ciu codziennym w czasie ci¹g³ych interakcji z innymi lud�mi, a zapotrze-
bowanie na nie wzrasta gwa³townie w sytuacjach trudnych (C a p l a n,
1984; J a w o r o w s k a - O b ³ ó j, S k u z a, 1986).

W badaniach nad relacj¹ miêdzy wsparciem spo³ecznym a zdrowiem
reprezentowane s¹ dwa pogl¹dy. Zgodnie z za³o¿eniem hipotezy buforo-
wej, wsparcie dzia³a jak bufor, który staje siê potrzebny dopiero w sytu-
acji stresu (C o b b za: S a r a s o n i wspó³., 1990; C o h e n, Wi l l s, 1985; H o -
u s e, 1981; P l o p a, 1996; P o m m e r s b a c h, 1988). Wed³ug drugiego po-
gl¹du wsparcie spo³eczne wp³ywa na zdrowie bezpo�rednio (tzw. mecha-
nizm prosty lub efekt g³ówny). Osoby otoczone wsparciem spo³ecznym s¹
zdrowsze ni¿ te, którym go brakuje (A n t o n o v s k y, 1995; C i e � l a k,
1998). Komfort uzyskiwany dziêki wsparciu jest traktowany jako czyn-
nik sprzyjaj¹cy zdrowiu1.

Pojêcie wsparcia spo³ecznego, ze wzglêdu na sw¹ z³o¿ono�æ i wielowy-
miarowo�æ, sprawia badaczom liczne problemy. Autorzy nie s¹ zgodni, które
z wymiarów wsparcia s¹ najistotniejsze. Najczê�ciej wymienia siê nastê-
puj¹ce wymiary:
� kierunek � czy wsparcie jest otrzymywane czy dawane;
� �ród³o (spo³eczna sieæ wsparcia) � od kogo wsparcie pochodzi;
� zawarto�æ wsparcia, jego rodzaj � jaki charakter ma wsparcie: emo-

cjonalne, praktyczne, informacyjne, oceniaj¹ce lub inne;
� dyspozycja � czy wsparcie jest dostêpne w razie zapotrzebowania

na nie, czy ma miejsce aktualnie;

1 Warto zwróciæ tak¿e uwagê na inne, rzadziej prezentowane w literaturze, modele
zwi¹zków miêdzy wsparciem spo³ecznym a stresem: model addytywny, model mobi-
lizacji wsparcia oraz model deterioracji wsparcia (por. S ê k, 1997; S ê k, C i e � l a k,
2005).
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� zadowolenie � czy poziom wsparcia odpowiada zapotrzebowaniom jed-
nostki;

� opis / ocena � czy jako�æ i wielko�æ wsparcia spo³ecznego opisuje siê
czy szacuje (C i e � l a k, 1995, 1998; H o u s e, 1981; Ta r d y, 1985).
�ród³em braku spójno�ci jest ró¿ne definiowanie przez autorów rodza-

jów wsparcia. Generalnie wyró¿nia siê cztery typy wsparcia spo³ecznego:
emocjonalne (emotional support), informacyjne (informational support),
instrumentalne (instrumental support), warto�ciuj¹ce (oceniaj¹ce) (appra-
isal support, esteem support) (H o u s e, 1981; Ta r d y, 1985).

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wymienione rodzaje wsparcia spo³ecznego nie s¹
roz³¹czne. Pomoc okazywana jednostce (wsparcie instrumentalne) mo¿e
byæ dla niej jednocze�nie komunikatem, i¿ jest kim� wa¿nym, spo³ecznie
akceptowanym (wsparcie warto�ciuj¹ce).

Oprócz wymienionych rodzajów wsparcia wyró¿nia siê tak¿e tzw.
wsparcie sieci (network support), które mo¿na inaczej nazwaæ wsparciem
globalnym (por. C u t r o n a, 1996; C u t r o n a, R u s s e l l za: C i e � l a k,
1998). To wska�nik o charakterze socjodemograficznym, który dotyczy roz-
leg³o�ci i jednocze�nie intensywno�ci kontaktów spo³ecznych. Wiêkszo�æ au-
torów pozostaje przy zaproponowanych przez J. Hause�a czterech rodza-
jach wsparcia spo³ecznego. Analizuj¹c literaturê przedmiotu, mo¿na jed-
nak zauwa¿yæ, ¿e pod jednakowo brzmi¹ce nazwy autorzy podk³adaj¹ ró¿-
ne tre�ci.

Wielu autorów podejmuje próby systematyzacji badañ dotycz¹cych
wsparcia spo³ecznego lub opracowania ujêæ autorskich (por. m.in. B a r -
t o s z, 1992; C i e � l a k, 1995, 1998; C o h e n, S y m e, 1985a, 1985b; J a -
c o b s o n, 1986; J a w o r o w s k a - O b ³ ó j, S k u z a, 1986; P o m m e r s b a c h,
1988; Wi l c o x, Ve r n b e r g, 1985; Wi l l s, 1985)2. W polskiej literaturze
przedmiotu szczególnie cenna, bo uwzglêdniaj¹ca wielowymiarowo�æ
wsparcia, jest propozycja H. S ê k o w e j (1986, 1991, 1998), nawi¹zuj¹ca
do modelu Hellera i Swindle�a.

Autorka proponuje okre�liæ wsparcie spo³eczne jako rodzaj interakcji,
charakteryzuj¹cej siê tym, ¿e:
� zostaje podjêta przez jedn¹ lub obie strony (uczestników tej interakcji)

w sytuacji problemowej lub trudnej;
� w jej toku dochodzi do wymiany informacji, wymiany emocjonalnej,

wymiany instrumentów dzia³ania i dóbr materialnych;
� wymiana ta mo¿e byæ jednostronna lub dwustronna (kierunek �dawca

� biorca� mo¿e byæ sta³y lub zmieniaæ siê w ró¿nych czasowych odstê-
pach, poczynaj¹c od bardzo ma³ych);

2 Warto poleciæ tak¿e najnowsze i najpe³niejsze opracowanie problematyki wspar-
cia spo³ecznego w jêzyku polskim, por. S ê k, C i e � l a k, 2005.
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� w dynamicznym uk³adzie interakcji wspieraj¹cej mo¿na wyró¿niæ oso-
bê wspieraj¹c¹ (pomagaj¹c¹) i odbieraj¹c¹ wsparcie;

� dla skuteczno�ci tej wymiany spo³ecznej istotna jest odpowiednio�æ (traf-
no�æ) miêdzy oczekiwanym a uzyskanym wsparciem;

� interakcja wspieraj¹ca ma na celu spowodowanie u jednego lub u obu
uczestników zbli¿enia do rozwi¹zania problemu, osi¹gniêcia celu, prze-
zwyciê¿enie trudno�ci, reorganizacjê zak³óconej relacji z otoczeniem
i podtrzymanie emocjonalne.
Tak rozumiane wsparcie obserwuje siê w grupach odniesienia, przede

wszystkim za� w rodzinie i grupach rówie�niczych. Zdaniem autorki, sta-
nowi ono podstawê kszta³towania siê osobowo�ci odpornej na stres (S ê k,
1991, 1998).

Podobnie jak wielu innych autorów (B o w l b y, B r a m m e r, C a p l a n,
S a r a s o n za: B a r t o s z, 1992; H o u s e, 1981; P o p i o ³ e k, 1996), H. Sêk
podkre�la znaczenie emocjonalnego komponentu wsparcia. Wsparcie emo-
cjonalne bywa okre�lane jako specyficzny rodzaj sytuacji, w której wspo-
magany czuje siê bezpieczny i ma poczucie komfortu psychicznego, wyni-
kaj¹ce ze �wiadomo�ci zaspokojenia g³odu uczuciowego (B a r t o s z, 1992).

Powszechna wydaje siê �wiadomo�æ pozytywnej roli, jak¹ mo¿e odgry-
waæ wsparcie spo³eczne. Jest ono z pewno�ci¹ �ród³em poczucia blisko�ci,
przynale¿no�ci, mo¿e kszta³towaæ poczucie warto�ci i samoocenê, a nierzad-
ko te¿ motywowaæ do podejmowania nowych zadañ i wysi³ku. Zdarza siê
jednak, ¿e wsparcie spo³eczne oddzia³uje na cz³owieka negatywnie. Z jed-
nej strony, sta³y i wysoki poziom otrzymywanego wsparcia mo¿e wywie-
raæ negatywny wp³yw na zdolno�ci adaptacyjne jednostki, nie pozwalaj¹c
jej na wytworzenie w³asnych zasobów i ograniczaj¹c rozwój samodzielnych
form radzenia sobie z trudno�ciami i wymaganiami ¿ycia. Z drugiej stro-
ny, sta³e i wysokie wsparcie mo¿e byæ odbierane jako forma nadmiernej
spo³ecznej kontroli. Zasada �im wiêcej, tym lepiej� nie musi wiêc w odnie-
sieniu do wsparcia spo³ecznego okazaæ siê prawdziwa (A n t o n u c c i, 1985;
B a r t o s z, 1992; J a w o r o w s k a - O b ³ ó j, S k u z a, 1986; K m i e c i k - B a -
r a n, 1995; S ê k, 1991, 1998, 2001; S h e r i d a n, R a d m a c h e r, 1998).
Dlatego te¿, zdaniem autorów, szczególnie istotn¹ rolê odgrywa adekwat-
no�æ (trafno�æ) wsparcia spo³ecznego, warunkuj¹ca jego skuteczno�æ.

Autorzy zainteresowani problematyk¹ wsparcia spo³ecznego postulu-
j¹ tak¿e przesuniêcie akcentu ze wska�ników strukturalnych na dynamicz-
ne, zgodnie z oczywist¹ tez¹, ¿e wsparcie spo³eczne stanowi pewien pro-
ces, zmienia siê w czasie i historia tych zmian bywa wa¿niejsza od tego,
co mo¿emy zmierzyæ w danym momencie (B a r t o s z, 1992; C u t r o n a,
1996). Pozostaje jednak problem mo¿liwo�ci badawczych. Wydaje siê, ¿e
takie podej�cie nie pozostawia innego wyboru poza najs³abszym metodo-
logicznie modelem ex post facto.
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Problemy badawcze dotycz¹ równie¿ zagadnienia indywidualnego
zapotrzebowania na wsparcie spo³eczne, które mo¿e ró¿nicowaæ poszcze-
gólne osoby (C i e � l a k, 1998; K m i e c i k - B a r a n, 1995). Czê�ciowe roz-
wi¹zanie tej kwestii przynosi, jak mo¿na przypuszczaæ, badanie ró¿nicy
pomiêdzy wsparciem oczekiwanym a realnie otrzymywanym przez dan¹
jednostkê. Rozwi¹zanie to ogranicza siê jednak tylko do �ci�le okre�lonych
osób i sytuacji.

Warto tak¿e zwróciæ uwagê na zagadnienie dotycz¹ce specyficznych
cech jednostki, które sprzyjaj¹ tworzeniu, zdobywaniu i utrzymywaniu
relacji o charakterze wsparcia. W relacji tej stron¹ aktywn¹ mo¿e byæ za-
równo otoczenie spo³eczne (udzielaj¹ce wsparcia), jak i osoba, która po-
trzebuje pomocy. Niebagatelne znaczenie ma wiêc nie tylko mo¿liwo�æ
zwracania siê o wsparcie, ale tak¿e uwarunkowana osobowo�ciowo umie-
jêtno�æ korzystania z niego (P o p i o ³ e k, 1996; S ê k, 1986).

W rozwa¿aniach dotycz¹cych problematyki wsparcia spo³ecznego nie
brakuje, co oczywiste, danych na temat konkretnych �róde³ wsparcia,
w�ród których mo¿na wymieniæ: rodzinê, przyjació³, kolegów ze szko³y,
wspó³pracowników, s¹siadów, organizacje formalne i nieformalne, profe-
sjonalistów (lekarzy, nauczycieli, ksiê¿y) i wiele innych (K m i e c i k - B a -
r a n, 1995; Ta r d y, 1985). Ich znaczenie dla danej jednostki zale¿y w du¿ej
mierze od fazy rozwoju (cyklu ¿yciowego), w jakiej siê ona znajduje, ro-
dzaju jej ¿yciowej aktywno�ci i uwarunkowañ sytuacyjnych (B a r t o s z,
1992; C u t r o n a, 1996; P o p i o ³ e k, 1996).

Problematyka pracy

W�ród najczê�ciej wymienianych przez dorastaj¹cych elementów ich
�wiata znajduj¹ siê rodzice, rówie�nicy i nauczyciele (J o h n - B o r y s,
1994). Przyjêcie za³o¿enia, ¿e stanowi¹ oni wa¿ne dla m³odych ludzi �ró-
d³a wsparcia spo³ecznego wydaje siê zatem uzasadnione.

W literaturze odnosz¹cej siê do problematyki wsparcia spo³ecznego nie
brakuje pogl¹dów o szczególnej roli rodziny, traktowanej jako naturalna
grupa wsparcia (B a r t o s z, 1992; C a p l a n, 1984; P l o p a, 1996; R a d o -
c h o ñ s k i, 1991). �Rodzina wydaje siê posiadaæ najbardziej optymalne
warunki jako naturalna struktura umo¿liwiaj¹ca w sposób bezpo�redni do-
starczanie wsparcia i posiadaj¹ca w tym zakresie, niejako z samej swojej
natury, ogromny potencja³� (B a r t o s z, 1992, s. 22). Gerald C a p l a n
(1984) wysuwa tezê, ¿e im bardziej niestabilne i zmienne jest otoczenie,
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a wiêc potencjalnie zagra¿aj¹ce cz³owiekowi, tym bardziej trwa³¹ i bez-
pieczn¹ dla jednostki organizacj¹ staje siê rodzina dostarczaj¹ca oparcia.

Choæ wp³yw grupy rówie�niczej zmienia siê z wiekiem, jest niezwykle
istotny, pocz¹wszy od wieku szkolnego, a¿ do schy³ku okresu dorastania.
Znawcy tematu nie wahaj¹ siê twierdziæ, ¿e jako�æ kontaktów z rówie�ni-
kami w tym okresie, a tak¿e pozycja w grupie rówie�niczej czêsto przes¹-
dzaj¹ o rozwoju m³odego cz³owieka (B r y a n t, C o l m a n, 1997; M o r i s o n,
M a s t e n za: Tu r n e r, H e l m s, 1999; S c h a f f e r, 2006). Rówie�nicy sta-
nowi¹ naturaln¹ grupê porównawcz¹, dlatego dziêki kontaktom z nimi
dziecko, a potem dorastaj¹cy zdobywa informacje o sobie � czy to samo-
dzielnie dokonuj¹c porównañ, czy te¿ dziêki uzyskiwanym informacjom
zwrotnym. Wiedza ta staje siê szczególnie istotna w okresie adolescencji,
który nie bez powodu uto¿samia³ E. Erikson z kryzysem poczucia to¿sa-
mo�ci. Dla nastolatków podejmuj¹cych próby ustalenia swej to¿samo�ci
wa¿ne s¹ zewnêtrzne (pozarodzinne) przejawy akceptacji, oparcie i poczucie
bezpieczeñstwa. Pozytywne do�wiadczenia pozwalaj¹ na stabilno�æ i ak-
ceptacjê obrazu siebie, co z kolei wp³ywa na percepcjê �wiata (B a r d z i e -
j e w s k a, 2005; B e e, 2000; B i r c h, M a l i m, 1995; B r y a n t, C o l m a n,
1997; R o g e r s za: M a r g a l i t, E y s e n c k, 1990; Tu r n e r, H e l m s,
1999; Va s t a i wspó³., 1995).

Inn¹ grup¹ osób znacz¹cych s¹ dla m³odych ludzi nauczyciele. Powo-
dy tego wynikaj¹ z roli, jak¹ odgrywaj¹, wi¹¿¹ siê zatem z przekazywa-
niem wiedzy. Pierwszy z powodów dotyczy przekazywania wiedzy o �wie-
cie. Wspó³czesny �wiat � z³o¿ony technicznie i stale siê zmieniaj¹cy �
bardziej ni¿ kiedykolwiek wymaga od nauczyciela przekazywania wiedzy
przydatnej w ¿yciu, rozwijaj¹cej zdolno�ci radzenia sobie w ró¿nych sytu-
acjach. Tym samym mo¿na by³oby wyja�niæ znaczenie osoby nauczyciela
dla kszta³towania wiedzy i postawy m³odego cz³owieka wobec �wiata. Drugi
powód wi¹¿e siê natomiast z oczywist¹ prawd¹, ¿e nauczyciel jest osob¹,
która (podobnie jak rówie�nicy) dostarcza m³odemu cz³owiekowi wiedzy
o nim samym. Oceniaj¹c ucznia, wyra¿aj¹c opinie o nim, nauczyciel
uczestniczy w procesie budowania jego wizerunku samego siebie (A m e s,
B o r i c h, M c N e i l, W i l e s, Wy n n e, R y a n za: Tu r n e r, H e l m s,
1999; B a r d z i e j e w s k a, 2005). Wypada przy tym podkre�liæ, i¿ warun-
kiem skuteczno�ci przekazywanej uczniowi wiedzy (zarówno o nim samym,
jak i o �wiecie) jest przyjmowana przez nauczyciela pozytywna postawa
wobec niego. Znaczenie ¿yczliwo�ci empatii, zrozumienia i wsparcia dla
ucznia, jako warunków sukcesu nauczyciela i spe³niania przez niego funk-
cji autorytetu, podkre�la wielu badaczy (B e l l o n, B l a n k, B o r i c h, J a -
r o l i m e k, K e l l o u g h, R o b e r t s, i inni; za: Tu r n e r, H e l m s, 1999;
P r z e t a c z n i k - G i e r o w s k a, W ³ o d a r s k i, 1994).
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W kontek�cie wspomnianych danych nasuwa siê pytanie: Jaki jest po-
ziom wsparcia do�wiadczanego przez dorastaj¹cych uczniów ze strony na-
uczycieli na tle wsparcia do�wiadczanego ze strony innych osób znacz¹-
cych?

Udzielenie odpowiedzi na to pytanie stanowi cel prezentowanych
w tym rozdziale badañ w³asnych.

W badaniach w³asnych przyjmuje siê za A. A n t o n o v s k y m (1995)
szerokie rozumienie wsparcia spo³ecznego jako zewn¹trzpochodnego sk³ad-
nika uogólnionych zasobów odporno�ciowych (generalized resistance reso-
urces � GRRs)3. Twórca salutogenezy traktuje je jako zasoby o charakte-
rze interpersonalnym, relacyjnym (interpersonal-relational GRRs) (A n -
t o n o v s k y, 1979). Podobnie rozumiej¹ wsparcie spo³eczne Ch. S h e r i -
d a n i S. R a d m a c h e r: �[...] jako zasoby dostarczane nam poprzez
interakcjê z innymi lud�mi� (1998, s. 217).

Wydaje siê, i¿ nale¿y przyj¹æ, ¿e traktowanie wsparcia spo³ecznego jako
zasobu implikuje nadawanie mu znaczenia pozytywnego (wsparcie po¿¹-
dane i adekwatne do potrzeb). Wyklucza tym samym pojêcie nadmiaru
wsparcia lub ograniczaj¹cego dzia³ania wsparcia. Szczegó³owo wsparcie jest
rozumiane w tej pracy jako:

1) spostrzegane przez osoby badane4 (aspekt subiektywny, jako�ciowy)
realne wsparcie (w odró¿nieniu od spostrzeganego, potencjalnie dostêpnego
wsparcia, poniewa¿ w badaniach w³asnych przedmiotem zainteresowania
jest do�wiadczanie wsparcia);

2) sta³y element �rodowiska (wsparcie ci¹g³e, do�wiadczane na co
dzieñ);

3) wsparcie:
� emocjonalne � wyra¿anie opieki, zaufania, troski, blisko�ci, szacun-

ku, stworzenie mo¿liwo�ci zwierzenia siê, autoekspresji;
� informacyjne � dostarczanie informacji, nowych umiejêtno�ci, udzie-

lanie rad, komunikowanie przynale¿no�ci jednostki do okre�lonego sys-
temu wsparcia spo³ecznego;

� instrumentalne � dostarczanie dóbr materialnych, wspólne rozwi¹zy-
wanie trudnych zadañ;

3 GRRs to wszelkie cechy organizmu, jednostki, grupy, spo³eczeñstwa, �rodowiska
naturalnego, materialnego i spo³eczno-kulturowego, pomocne w utrzymaniu i poprawie
zdrowia. A. Antonovsky dzieli je na wewnêtrzne i zewnêtrzne wobec cz³owieka (por.
A n t o n o v s k y, 1995).

4 W modelu salutogenetycznym cz³owiek jest przedstawiany jako aktywny, �wia-
domy podmiot, który w okre�lony sposób spostrzega �wiat. Konsekwentnie takie po-
dej�cie przyjmuje siê w badaniach w³asnych. W rezultacie wsparcia spo³ecznego nie
bêdzie ocenia³ badacz, ale subiektywnie bêd¹ je ocenia³y osoby badane.
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� warto�ciuj¹ce � wyra¿anie akceptacji, zrozumienia, zachêty, przeka-
zywanie pozytywnych informacji na temat danej osoby (za: H o u s e,
1981; Ta r d y, 1985)5.

Metoda

Procedura badañ

Badania, którymi objêto 320 uczniów klas maturalnych, odbywa³y siê
w klasach szkolnych w ramach lekcji wychowawczych. Udzia³ w badaniach
by³ dobrowolny. Po przeanalizowaniu informacji uzyskanych z Kwestio-
nariuszy Demograficznych (Kwestionariusz omówiono poni¿ej) dalsz¹ ana-
liz¹ objêto tylko dane z narzêdzi pochodz¹ce od uczniów:
� z rodzin pe³nych (tzn. nierozbitych przez trwa³¹ roz³¹kê rodziców, roz-

wód lub �mieræ jednego z rodziców); w badaniach wziêto pod uwagê
wyniki uczniów z rodzin zrekonstruowanych (ojczym, macocha) i za-
stêpczych; wyniki te potraktowano jak pozosta³e;

� z rodzin, których sytuacjê materialn¹ badani okre�lili przynajmniej jako
przeciêtn¹;

� których rodzice mieli wykszta³cenie przynajmniej zawodowe;
� którzy ocenili swój stan zdrowia przynajmniej jako dobry6.

Narzêdzia

Pomiaru wsparcia spo³ecznego dokonano za pomoc¹ Skali Wsparcia
Spo³ecznego, skonstruowanej przez K. K m i e c i k - B a r a n (1995). Skalê
tê wykorzystano w wersjach okre�lonych umownie jako:

5 Na podstawie koncepcji wsparcia, jak¹ proponuje Ch.H. T a r d y (1985),
K. K m i e c i k - B a r a n (1995) opracowa³a Skalê Wsparcia Spo³ecznego, któr¹ wyko-
rzystano w prezentowanych badaniach w³asnych.

6 Prezentowane wyniki s¹ czê�ci¹ szerszych badañ nad zale¿no�ciami miêdzy po-
czuciem koherencji a wsparciem spo³ecznym. Wprowadzenie w badaniach powy¿szych
ograniczeñ (zgodnie z procedur¹ ustalania sta³ego podzakresu zmiennych niezale¿nych
� B r z e z i ñ s k i, 1997) umo¿liwi³o kontrolowanie wp³ywu zmiennych niezale¿nych
ubocznych (typ rodziny i sytuacja materialna rodzin osób badanych, wykszta³cenie
rodziców osób badanych, stan zdrowia osób badanych) na poczucie koherencji bada-
nych osób. W rezultacie tych zabiegów uzyskane w badaniach wyniki odnosz¹ siê tylko
do osób, dla których kontrolowane zmienne przyjmuj¹ warto�ci z ustalonych podza-
kresów.
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� wersja �M� � odnosz¹ca siê do wsparcia do�wiadczanego ze strony
matki;

� wersja �O� � odnosz¹ca siê do wsparcia do�wiadczanego ze strony ojca;
� wersja �R� � odnosz¹ca siê do wsparcia do�wiadczanego ze strony ró-

wie�ników;
� wersja �N� � odnosz¹ca siê do wsparcia do�wiadczanego ze strony na-

uczycieli.
Przygotowuj¹c kwestionariusz Skali Wsparcia Spo³ecznego do badañ

w³asnych, wprowadzono w nim pewne zmiany w celu u³atwienia pracy
osobom badanym. Po pierwsze, na pocz¹tku skali zamieszczono instruk-
cjê. Po drugie, zmieniono formê twierdzeñ zawartych w skali. Na przy-
k³ad: w wersji oryginalnej twierdzenie nr 1 brzmi: �Cierpliwie t³umaczy,
gdy czego� nie rozumiem�, natomiast w wykorzystanej w badaniach wer-
sji �M� � �Moja matka cierpliwie t³umaczy, gdy czego� nie rozumiem�,
a w wersji �O� � �Mój ojciec cierpliwie t³umaczy, gdy czego� nie rozumiem�.
Podobne zmiany dotycz¹ wersji �R� i �N�. Analogiczne zmiany wprowa-
dzono w odniesieniu do wszystkich (24) twierdzeñ skali. Dokonano tak¿e
zmiany zasady obliczania wyników (odwrócono punktacjê) tak, aby uzy-
skanie wysokiego wyniku w Skali Wsparcia Spo³ecznego oznacza³o wyso-
ki poziom wsparcia7.

W omawianych badaniach w³asnych wykorzystano tak¿e opracowa-
ny przez ich autorkê Kwestionariusz Demograficzny. Pozwala on na ze-
branie informacji na temat p³ci i wieku osób badanych, typów ich rodzin
pochodzenia, wykszta³cenia rodziców, subiektywnie ocenianego przez osoby
badane w³asnego stanu zdrowia oraz sytuacji materialnej rodzin pocho-
dzenia.

Osoby badane

Grupa badawcza liczy³a 270 osób, w tym 138 dziewcz¹t (51,1%)
i 132 ch³opców (48,9%). W tabeli 1. zamieszczono informacje o wieku osób
badanych. Najliczniejsz¹ grupê stanowi³y w�ród nich osiemnastolatki
(83%).

W badanej grupie najliczniej reprezentowane by³y osoby z rodzin pe³-
nych (97,4%). ¯adnej z osób badanych nie wychowywa³a rodzina zastêp-
cza. Informacje na ten temat zawiera tabela 2.

7 Omawiane zmiany, jakkolwiek zdecydowanie korzystne w odniesieniu do badañ
w³asnych, powoduj¹, ¿e opisane przez K. K m i e c i k - B a r a n  (1995) wska�niki psy-
chometryczne skali nale¿y w tych badaniach traktowaæ jako przybli¿one.
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Ta b e l a  1

Charakterystyka grupy badawczej
ze wzglêdu na wiek

Rodzice osób badanych w wiêkszo�ci mieli wykszta³cenie �rednie i wy¿-
sze (ojcowie � 84,1%, matki � 90,7%). W�ród rodziców z wykszta³ce-
niem zawodowym przewa¿ali ojcowie. Charakterystykê tê zawiera ta-
bela 3.

Ta b e l a  3

Charakterystyka grupy osób
badanych pod wzglêdem

wykszta³cenia ich rodziców

Ponad po³owa badanych uczniów (54,8%) oceni³a sytuacjê materialn¹
swych rodzin jako dobr¹. W badanej grupie najmniejszy odsetek (13,3%)
stanowi³y rodziny o bardzo dobrej sytuacji materialnej. Informacje na ten
temat przedstawiono w tabeli 4.

Ponad po³owa osób z grupy badawczej (162 osoby � 60%) oceni³a swój
stan zdrowia jako dobry, pozosta³e � jako bardzo dobry.

Wiek badanych N Procent

17 lat

18 lat

19 lat

O g ó ³ e m

Rozpiêto�æ wieku

�rednia wieku

263

7

�

270

0,7

83,0

16,3

100,0

17�19

18,2

Ta b e l a  2

Charakterystyka grupy badawczej
ze wzglêdu na typ

rodziny pochodzenia

Typ rodziny N Procent

Pe³na

Zrekonstruowana

Zastêpcza

O g ó ³ e m

2

224

44

270

97,4

2,6

�

100

Wykszta³cenie
Matka Ojciec

N procent N procent

Zawodowe

�rednie

Wy¿sze

O g ó ³ e m

28,0

131,0

111,0

270,0

10,4

48,5

41,1

100,0

43,0

114,0

113,0

270,0

15,9

42,2

41,9

100,0

Ta b e l a  4

Charakterystyka osób badanych
ze wzglêdu na sytuacjê materialn¹

ich rodzin pochodzenia

Sytuacja materialna N Procent

Przeciêtna

Dobra

Bardzo dobra

O g ó ³ e m

86,0

148,0

�

270

31,9

54,8

13,3

100,0

5 Zdrowie...
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Wyniki

Wsparcie ogólne

W badanej grupie zarówno dziewcz¹t, jak i ch³opców, najwy¿szy oka-
za³ siê poziom wsparcia ogólnego do�wiadczanego ze strony matek,
a najni¿szy � ze strony nauczycieli. Wyniki badañ wskazuj¹ tak¿e, ¿e
z obu tych �róde³ badane dziewczêta do�wiadczaj¹ wiêcej wsparcia
ni¿ ch³opcy. Poziom wsparcia do�wiadczanego ze strony rówie�ników
jest równie¿ wy¿szy w grupie dziewcz¹t. Szczegó³owe dane zawiera
tabela 5.

Ta b e l a  5

Ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie wsparcia ogólnego,
do�wiadczanego z ró¿nych �róde³

Wsparcie emocjonalne

Zarówno dziewczêta, jak i ch³opcy do�wiadczaj¹ najwiêcej wspar-
cia emocjonalnego ze strony matek, najmniej � ze strony nauczycieli.
Wyniki wskazuj¹ na istotne ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie pozio-
mu wsparcia emocjonalnego do�wiadczanego ze strony nauczycieli
� jest on wy¿szy w grupie dziewcz¹t. Dok³adne dane przedstawia ta-
bela 6.

�ród³o wsparcia
Dziewczêta

M
Ch³opcy

M
Istotno�æ ró¿nic

(test t)

Matka

Ojciec

Rówie�nicy

Nauczyciele

98,486

91,181

94,130

75,188

95,273

89,455

87,864

69,598

t = �1,943
p = 0,053

t = �0,760
p = 0,448

t = �4,328
p = 0,000

t = �3,140
p = 0,002
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Ta b e l a  6

Ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie
wsparcia emocjonalnego, do�wiadczanego

z ró¿nych �róde³

Wsparcie informacyjne

Najwiêcej wsparcia informacyjnego badane dziewczêta i ch³opcy do-
�wiadczaj¹ ze strony matek, najmniej � ze strony nauczycieli. Tak¿e
w tym wypadku zaznacza siê istotna ró¿nica miêdzy p³ciami � dziew-
czêta do�wiadczaj¹ wiêcej wsparcia informacyjnego ze strony nauczycieli
i rówie�ników ni¿ ch³opcy, co ukazuje tabela 7.

Ta b e l a  7

Ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie
wsparcia informacyjnego, do�wiadczanego

z ró¿nych �róde³

Dziewczêta
M

Ch³opcy
M

Istotno�æ ró¿nic
(test t)

Matka

Ojciec

Rówie�nicy

Nauczyciele

25,877

24,116

24,775

19,319

24,947

23,818

24,045

17,826

t = �1,605
p = 0,110

t = �0,409
p = 0,683

t = �1,468
p = 0,143

t = �2,430
p = 0,016

�ród³o wsparcia
Dziewczêta

M
Ch³opcy

M
Istotno�æ ró¿nic

(test t)

Matka

Ojciec

Rówie�nicy

Nauczyciele

25,493

23,775

23,290

21,384

25,295

23,864

21,121

19,788

t = �0,500
p = 0,617

t = 0,154
p = 0,878

t = �5,240
p = 0,000

t = �3,028
p = 0,003

5*

�ród³o wsparcia
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Wsparcie instrumentalne

Podobne wyniki odnotowano w odniesieniu do wsparcia instrumental-
nego, którego osoby badane najwiêcej do�wiadczaj¹ ze strony matek, a naj-
mniej ze strony nauczycieli. Równie¿ w tym wypadku uwidoczni³y siê istot-
ne ró¿nice miêdzy p³ciami � dziewczêta do�wiadczaj¹ wiêcej wsparcia in-
strumentalnego ze strony matek, rówie�ników i nauczycieli. Dok³adne dane
zawarto w tabeli 8.

Ta b e l a  8

Ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie
wsparcia instrumentalnego, do�wiadczanego

z ró¿nych �róde³

Wsparcie warto�ciuj¹ce

Najsilniejszy �ród³em wsparcia warto�ciuj¹cego okazali siê dla obu p³ci
rówie�nicy, najs³abszym � nauczyciele. Badane dziewczêta do�wiadczaj¹
przy tym z obu tych �róde³ istotnie wiêcej wsparcia ni¿ ch³opcy. Szczegó³y
zawarto w tabeli 9.

Ta b e l a  9
Ró¿nice miêdzy p³ciami w zakresie

wsparcia warto�ciuj¹cego, do�wiadczanego
z ró¿nych �róde³

�ród³o wsparcia
Dziewczêta

M
Ch³opcy

M
Istotno�æ ró¿nic

(test t)

Matka

Ojciec

Rówie�nicy

Nauczyciele

24,812

22,471

22,536

16,812

23,553

21,773

20,538

15,273

t = �2,801
p = 0,005
t = �1,087
p = 0,278
t = �4,463
p = 0,000
t = �3,031
p = 0,003

�ród³o wsparcia
Dziewczêta

M
Dziewczêta

M
Istotno�æ ró¿nic

(test t)

t = �1,618
p = 0,107
t = �1,378
p = 0,169
t = �3,405
p = 0,001
t = �1,980
p = 0,049

21,477

20,000

22,159

16,712

22,304

20,819

23,529

17,674

Matka

Ojciec

Rówie�nicy

Nauczyciele
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Podsumowanie

Jak ju¿ wspomniano, celem prezentowanych w tym rozdziale badañ
w³asnych jest próba odpowiedzi na nastêpuj¹ce pytanie: Jaki jest poziom
wsparcia do�wiadczanego przez dorastaj¹cych uczniów ze strony nauczy-
cieli w porównaniu ze wsparciem do�wiadczanym ze strony innych osób
znacz¹cych � rodziców i rówie�ników? Przedstawione wcze�niej wyniki
pozwalaj¹ na sformu³owanie kilku wniosków.

Wsparcie, jakiego do�wiadczaj¹ dorastaj¹cy ze strony nauczycieli, oka-
zuje siê najni¿sze w porównaniu ze wsparciem z innych �róde³. Wniosek
ten jest spójny z rezultatami innych badañ, z których wynika, ¿e ucznio-
wie nisko oceniaj¹ sw¹ autonomiê w szkole, stopieñ uczestnictwa w ¿yciu
szko³y, a tak¿e najni¿ej (w porównaniu z pomoc¹ rodziców i rówie�ników)
wsparcie ze strony nauczycieli (por. Wo y n a r o w s k a  i  in., 2003).

Badania w³asne pozwalaj¹ dodatkowo wysun¹æ wnioski dotycz¹ce ro-
dzajów wsparcia do�wiadczanego przez dorastaj¹cych. Okazuje siê, ¿e za-
równo wsparcie ogólne � ze strony nauczycieli � jak i jego komponenty:
wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne i warto�ciuj¹ce,
przyjmuj¹ warto�ci najni¿sze w porównaniu z innymi, uwzglêdnionymi
w badaniach, �ród³ami wsparcia. Szczególnie zastanawia niski poziom
wsparcia informacyjnego i warto�ciuj¹cego, które wydaj¹ siê naturalnie
powi¹zane z rol¹, jak¹ odgrywa nauczyciel. Odnotowano znacz¹ce rozbie¿-
no�ci pomiêdzy poziomem wsparcia informacyjnego ze strony matek (bê-
d¹cych jego najsilniejszym �ród³em) i nauczycieli (por. dane w tabeli 7.),
oraz miêdzy poziomem wsparcia warto�ciuj¹cego ze strony rówie�ników (sta-
nowi¹cych jego najsilniejsze �ród³o) i nauczycieli (por. dane w tabeli 9.).

Analizuj¹c wyniki badañ w³asnych, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e wska�niki
wsparcia nauczycielskiego w badanej grupie ch³opców s¹ ni¿sze ni¿ w gru-
pie dziewcz¹t (w ka¿dym wypadku: wsparcia ogólnego, emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego i warto�ciuj¹cego, ró¿nice te s¹ istotne
statystycznie). Rezultaty te nabieraj¹ znaczenia wobec wyników innych
badañ, wskazuj¹cych, ¿e dorastaj¹cy ch³opcy w mniejszym stopniu ni¿
dziewczêta czuj¹ siê zwi¹zani ze szko³¹ (B o r u c k a  i  in., 2004), czê�ciej
porzucaj¹ szko³ê (P i s u l a, 2006) oraz s¹ bardziej zagro¿eni wystêpowa-
niem u nich zachowañ problemowych (B o b r o w s k i, 2004). Inne bada-
nia wskazuj¹, ¿e wsparcie nauczycielskie stanowi istotny predyktor poczu-
cia koherencji (czynnika sprzyjaj¹cego zdrowiu) zarówno w�ród dorasta-
j¹cych dziewcz¹t, jak i ch³opców (Wo r s z t y n o w i c z, 2006).

W badaniach w³asnych grupê badawcz¹ stanowili uczniowie klas ma-
turalnych. Uzyskane wyniki zdaj¹ siê potwierdzaæ pewn¹ prawid³owo�æ,
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na któr¹ zwróci³a uwagê Z. Do³êga. Autorka bada³a m.in. wsparcie spo-
strzegane przez m³odzie¿ w ró¿nych przedzia³ach wiekowych: 12�13,
14�15, 16�17 i 18�19 lat. Najsilniejszego wsparcia nauczycielskiego
do�wiadcza najm³odsza m³odzie¿, nastêpnie poziom ten systematycznie
spada i jest najni¿szy w grupie najstarszej (D o ³ ê g a, 2000). Nasuwaj¹
siê pytania: Czy równie niskie jest zapotrzebowanie starszych uczniów na
wsparcie nauczycielskie? Czy wsparcie nauczycielskie zaspokaja potrzeby
m³odzie¿y?

Warto w tym miejscu zwróciæ uwagê na kilka faktów. E. Furmañska
przytacza doniesienia z badañ 260 szczeciñskich licealistów, którzy okre-
�lili �sprawy najbardziej niepokoj¹ce samych uczniów�. Ponad 50% ba-
danych zalicza do nich zbyt du¿y dystans miêdzy uczniami a nauczy-
cielami, a blisko 65% � zachowanie i cechy psychologiczne nauczycieli.
Autorka zwraca uwagê na niedostatek rozmów miêdzy nauczycielami
a ich wychowankami na temat tego, co tych ostatnich naprawdê nur-
tuje (F u r m a ñ s k a, 2000). G. Witkin opracowa³a na podstawie danych
uzyskanych od dzieci listê stresogennych sytuacji, w jakich one uczestnicz¹.
Na czele tej listy, uporz¹dkowanej wed³ug czêsto�ci wskazañ, znajduj¹ siê
problemy szkolne (Wi t k i n, 2000). W wielu badaniach stresy zwi¹zane
ze szko³¹ i relacjami z nauczycielami okazuj¹ siê g³ównymi powodami
zmartwieñ dzieci i m³odzie¿y (J o h n - B o r y s, 2006). Wyniki badañ B. Bulli
potwierdzi³y prawid³owo�æ, ¿e najbardziej rozpowszechnionym w�ród dzieci
i m³odzie¿y lêkiem jest lêk zwi¹zany z odgrywaniem roli ucznia (B u l l a,
2006). A¿ 33% badanych warszawskich nastolatków (N = 1123) postrzega
nauczycieli jako niefachowych i niesympatycznych, a co dziesi¹ty uczeñ
zupe³nie nie czuje siê zwi¹zany ze swoj¹ szko³¹ (B o r u c k a  i  in., 2004).
W badaniach B. Woynarowskiej (Wo y n a r o w s k a  i  in., 2003) wyra�nie
zaznaczy³ siê zwi¹zek miêdzy niskim wsparciem otrzymywanym przez
uczniów w �rodowisku szkolnym a podejmowaniem przez nich zacho-
wañ ryzykownych dla zdrowia. Wiadomo tak¿e, ¿e jedn¹ z istotnych
przyczyn coraz powszechniej wystêpuj¹cych w�ród dzieci i m³odzie¿y za-
burzeñ depresyjnych s¹ niepowodzenia szkolne (P a w ³ o w s k a, S a d ³ o w -
s k a, 2005).

Wydaje siê, ¿e przedstawione tu dane stanowi¹ czytelny wska�nik
rzeczywistego zapotrzebowania uczniów na wsparcie ze strony nauczy-
cieli.
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Marianna D¹browska-Wnuk

Zaanga¿owanie ojca w proces edukacji
w opinii gimnazjalistów

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne dzieci i m³odzie¿y kszta³tuje siê w kontakcie z oso-
bami znacz¹cymi. Osobami, które oddzia³uj¹ na dziecko najwcze�niej, naj-
d³u¿ej, a tym samym najsilniej, s¹ jego rodzice. Ich zaanga¿owanie i pre-
zentowane postawy stanowi¹ dla dziecka �ród³o zasobów bêd¹cych pod-
staw¹ osi¹gniêæ ¿yciowych, odnoszonych tak¿e w obszarze szko³y i edu-
kacji.

Wchodz¹c w interakcje z osobami znacz¹cymi (rodzicami), dzieci kszta³-
tuj¹ motywacjê, upór, wytrwa³o�æ w d¹¿eniu do celu, rozwijaj¹ potrzebê
osi¹gniêæ i samorealizacji. Do�wiadczenia te s¹ podstaw¹ odnoszenia przez
nie sukcesów w szkole i czerpania z nich twórczej satysfakcji, stanowi¹c
jednocze�nie dla dziecka model zachowañ spo³ecznych i teren do�wiadczeñ
w radzeniu sobie z doznawanymi pora¿kami.

Dotychczasowe badania nad rodzin¹ ukazuj¹ rolê, jak¹ odgrywa ona
w rozwoju intelektualnym i osobowo�ciowym ka¿dego dziecka, niezale¿-
nie od jego poziomu umys³owego, stanu psychosomatycznego, p³ci czy wie-
ku ¿ycia. Niew³a�ciwie wype³niane funkcje socjalizacyjne, brak odpowied-
nich umiejêtno�ci wychowawczych i wspieraj¹cych ze strony rodziców
stwarzaj¹ zagro¿enie dla prawid³owego rozwoju i funkcjonowania dziec-
ka (tak¿e w �rodowisku szkolnym). Jedynie g³êbokie, oparte na mi³o�ci
i poczuciu bezpieczeñstwa doznania stanowi¹ dla dzieci �ród³o zdrowia,
a co siê z tym wi¹¿e � podstawê sukcesów ¿yciowych.
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Rodzina jako najwa¿niejsza grupa spo³eczna jest tym samym miejscem
najbardziej odpowiednim do tego, aby podejmowaæ dzia³ania prewencyj-
ne, s³u¿¹ce ochronie i pomna¿aniu zasobów. Z perspektywy rozwoju oraz
wychowania dzieci i m³odzie¿y najwa¿niejsze jest tzw. podej�cie psycho-
profilaktyczne pierwszorzêdowe (prewencja pierwotna). Obejmuje ono dzia-
³ania najwcze�niejsze, których celem jest niedopuszczenie do wyst¹pienia
zagro¿eñ w sferze zdrowia. Na gruncie rodziny przejawia siê to stwarza-
niem warunków sprzyjaj¹cych rozwojowi kompetencji psychospo³ecznych
dziecka w ró¿nych dziedzinach ¿ycia, a wiêc wyposa¿enie go w odpowied-
nie umiejêtno�ci, wiedzê i czynniki zwiêkszaj¹ce odporno�æ (D o ³ ê g a, 2006,
s. 26). Zdaniem E.L. Cowena (za: S ê k, 1993, s. 477), ka¿da dzia³alno�æ
prewencyjna powinna byæ intencjonalna, �wiadoma, oparta na wiedzy
o tym, jak zapobiegaæ zaburzeniom i jak wspieraæ zdrowie. Strategie po-
stêpowania obejmuj¹ wówczas, zdaniem Heleny S ê k (1993, s. 477),
wzmacnianie kompetencji ludzi przez wyposa¿enie ich w umiejêtno�ci i uod-
parnianie, a tak¿e organizowanie lub reorganizacjê otoczenia, tak aby
sprzyja³o ono rozwojowi i nie stanowi³o �ród³a stresu.

Umo¿liwienie dzieciom zdrowego startu w ¿ycie powinno byæ, w opinii
J. Karskiego (2001), traktowane przez ka¿de spo³eczeñstwo jako najwy¿-
szy priorytet. Rodzice i inni bliscy odgrywaj¹ wa¿n¹ rolê w kszta³towaniu
podstawowych warto�ci zdrowotnych i spo³ecznych dziecka. Wspieranie
wra¿liwych i podatnych na urazy dzieci wymaga podejmowania skutecz-
nych dzia³añ w ich najbli¿szym krêgu spo³ecznym.

Coraz powszechniejsze w opinii spo³ecznej staje siê przekonanie, ¿e
przypisywane rodzinie funkcje i zadania zwi¹zane z opiek¹ i wychowa-
niem dzieci � podejmuj¹ oboje rodzice. Anga¿owanie siê ojca w ich codzien-
ne ¿ycie staje siê faktem bezsprzecznym. Do�wiadczenie uczy, ¿e ojcowie
coraz chêtniej i aktywniej w³¹czaj¹ siê w ten proces, traktuj¹c opiekê i wy-
chowanie potomstwa nie jako przykry obowi¹zek, ale przywilej, znajdu-
j¹c w tym �ród³o satysfakcji i osobistego rozwoju.

Przemiany w sposobie rozumienia i wype³niania roli ojca w rodzinie

Problematyka mêsko�ci i ojcostwa okazuje siê obecnie powszechnym
przedmiotem zainteresowania badaczy wielu dyscyplin naukowych �
w tym tak¿e psychologii. W trosce o zdrowie psychiczne m³odego pokole-
nia coraz czê�ciej przedmiotem badañ oraz rozwa¿añ teoretycznych staje
siê ojciec. Rozpatruje siê zarówno jego pozytywny wp³yw na rozwój dzieci,
jak i skutki jego braku w procesie wychowania.
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Do�wiadczanie ojcostwa, jako swoiste wyzwanie dla wspó³czesnych
mê¿czyzn, poddawane zostaje sukcesywnie � w ci¹gu wielu lat � da-
leko id¹cym przeobra¿eniom, �ci�le zale¿nym od obowi¹zuj¹cego w da-
nym czasie paradygmatu mêsko�ci i kobieco�ci (A r c i m o w i c z, 2003). Po-
gl¹dy na temat mêskiej to¿samo�ci ewoluowa³y w przeci¹gu ostatnich kil-
kudziesiêciu lat od konserwatywnych � akcentuj¹cych dominuj¹c¹ rolê
mê¿czyzny, przez tzw. pseudonowoczesne (reprezentowane przez przed-
stawicielki skrajnego feminizmu), do umiarkowanych (por. M a c i a r z,
2004, s. 18�23), przyczyniaj¹c siê tym samym do ich powa¿nej destabili-
zacji.

Dotychczasowy tradycyjny (patriarchalny) model rodziny, który zapew-
nia³ mê¿czy�nie bezwzglêdn¹ i niekwestionowan¹ w³adzê, narzuca³ tym
samym sposób relacji oparty na dystansie wobec dzieci i zobowi¹zywa³ do
zaspokojenia ich codziennych potrzeb (zw³aszcza materialnobytowych).
Z za³o¿enia odrzucaj¹c partnerstwo, mê¿czyzna nie mia³ mo¿liwo�ci ak-
tywnego udzia³u w ¿yciu rodziny i pe³nego sprawowania swojej funkcji
ojcowskiej.

Przemiany, które nast¹pi³y w ci¹gu kilkudziesiêciu lat, doprowadzi³y
do zakwestionowania modelu mê¿czyzny i tradycyjnej roli ojca, ogranicza-
j¹cej siê do dwóch podstawowych funkcji: utrzymania rodziny i karania
dzieci (A u g u s t y n, 1999). Ruch emancypacyjny ukierunkowa³ d¹¿enia
kobiet na ich samorealizacjê w ró¿nych dziedzinach ¿ycia publicznego, na-
ruszaj¹c tym samym warto�æ macierzyñstwa (M a c i a r z, 2004, s. 7). Wp³y-
nê³o to paradoksalnie na wyeksponowanie roli ojca i znaczne rozszerze-
nie zakresu jego obowi¹zków.

Zwolennicy nowego paradygmatu mêsko�ci g³osz¹ potrzebê psychicz-
nego przeorientowania siê wspó³czesnego mê¿czyzny (P o s p i s z y l, 1997).
Samorealizacja, rozumiana jako d¹¿no�æ do pe³ni cz³owieczeñstwa przez
wykorzystywanie w³asnego potencja³u, staje siê mo¿liwa na podstawie idei
androgyniczno�ci (dwup³ciowo�ci)1. Pojêcie to odnosi siê do po³¹czenia
zachowañ i cech osobowo�ci, które tradycyjnie uwa¿a siê za mêskie lub
kobiece. Nowy paradygmat pozwala wiêc mê¿czy�nie na prezentowanie,
tak¿e na gruncie rodziny, cech zarówno mêskich, jak i kobiecych. Domi-
nacja i niezale¿no�æ maj¹ tym samym przeciwwagê w eksponowanych jed-
nocze�nie zachowaniach uleg³ych czy opiekuñczych. Idea samorealizacji
i androgyniczno�ci umo¿liwia mê¿czyznom kszta³towanie i wype³nianie
roli ojca w sposób niezwykle plastyczny i twórczy. Wspó³czesny ojciec ma
szansê byæ nie tylko autorytetem dla dziecka, ucz¹cym je samodzielnego
funkcjonowania w �wiecie ryzyka i zagro¿eñ, ale tak¿e czu³ym, troskli-

1 Pojêcie �androgynia� pochodzi z greckiego andros � mê¿czyzna, gyne � kobieta
(B a d i n t e r, 1993, s. 145).
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wym doradc¹ i opiekunem, zabezpieczaj¹cym wraz z ¿on¹ ciep³o domo-
wego ogniska. W przeciwieñstwie do ojców �w starym stylu� � jak ich okre-
�la H. B u l l i n g e r (1997, s. 14), �nowi ojcowie� podejmuj¹ swoj¹ rolê ak-
tywnie i �wiadomie, a tak¿e deklaruj¹ gotowo�æ zajmowania siê dzieckiem
na równi z kobietami.

Zgodnie z coraz powszechniej przyjmowanym paradygmatem mêsko-
�ci, który z za³o¿enia implikuje równouprawnienie kobiet i mê¿czyzn,
a co siê z tym wi¹¿e � wzajemn¹ wymienno�æ ról, obecnie oczekuje siê od
mê¿czyzn pe³nego zaanga¿owania w ¿ycie rodzinne i równego podzia³u
obowi¹zków. Zmiana sposobu sprawowania funkcji rodzicielskiej wi¹¿e siê
tym samym z konieczno�ci¹ poszerzenia jej zakresu o nowe, nieznane do-
t¹d aspekty. Jednym ze sposobów wzbogacenia repertuaru ojcowskich za-
chowañ mog³oby byæ, zdaniem M. £ ¹ c z k o w s k i e j  (2000, s. 195), za-
stêpowanie odrzuconych lub ograniczonych funkcji (np. ¿ywiciela rodzi-
ny) innymi zadaniami (np. wychowawczymi).

Nowy sposób wype³niania funkcji wychowawczej staje siê, w opinii
K. A r c i m o w i c z a  (2003, s. 207), swoist¹ przeciwwag¹ dla funkcjonuj¹-
cego nadal w kulturze wspó³czesnej wzoru srogiego ojca wychowawcy.
Wzór ojca partnera dziecka pokazuje, ¿e wychowanie mo¿e siê opieraæ nie
tylko na utrzymaniu rygoru i dyscypliny, ale te¿ na partnerskim trakto-
waniu dziecka, z którym siê rozmawia, któremu siê t³umaczy, dlaczego po-
winno postêpowaæ w okre�lony sposób. Zdaniem autora, model ten jest ad-
resowany do wszystkich mê¿czyzn, pragn¹cych rozwijaæ wiêzi emocjonal-
ne z dzieæmi bez wzglêdu na ich p³eæ. M. £ ¹ c z k o w s k a  (2000, s. 195),
podejmuj¹c nie³atwe zadanie ukazania modelowych cech wspó³czesnego
ojca w zakresie sprawowanej przez niego funkcji wychowawczej, wskazu-
je ponadto na takie jego przymioty, jak: ojciec partner, przewodnik dzieci
w ich wyborach, nauczyciel wychowawca ju¿ w pierwszych latach ¿ycia
dziecka, wzór do na�ladowania w pó�niejszych rolach w doros³ym ¿yciu,
towarzysz zabaw, organizator czasu wolnego i rozrywki, przyjaciel ¿ony
i dzieci. Takie podej�cie do ojcostwa wskazuje, zdaniem autorki, ¿e doko-
na³a siê niezwykle znacz¹ca zmiana w porównaniu z modelem tradycyj-
nym � wyra�ne zmniejszenie dystansu miêdzy mê¿em i ojcem a pozosta-
³ymi cz³onkami rodziny.

Tak rozumiane ojcostwo wymaga osobistego i nieustannego zaan-
ga¿owania, dziecko bowiem potrzebuje dzielenia z ojcem swej codzien-
no�ci. Podstaw¹ procesu wychowania jest sta³a obecno�æ i towarzyszenie
dziecku. Wspólnie spêdzony czas umo¿liwia wytworzenie siê silnej wiêzi
uczuciowej, która bêdzie podstaw¹ kszta³towania siê przysz³ych relacji
z dzieckiem jako dorastaj¹cym i dojrza³ym ju¿ cz³owiekiem (A u g u s t y n,
1999).
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Pomimo wielu kontrowersji wokó³ tworzenia wizerunku wspó³czesne-
go, typowego ojca (np. B a d i n t e r, 1993) czy opisywania powsta³ych
na gruncie rodziny przeobra¿eñ w kategoriach kryzysu (np. A u g u s t y n,
1999), H. B u l l i n g e r  (1997, s. 22) wyra¿a jednocze�nie przekonanie,
¿e przemiana roli ojca daje mê¿czyznom prawdziw¹ szansê, umo¿liwia im
wyemancypowanie, a tym samym uwolnienie siê od dawnego stereotypu
mêsko�ci.

Korzy�æ z takiej transformacji wydaje siê oczywista � nie tylko dla
mê¿czyzny-ojca, ale przede wszystkim dla jego dzieci. Liczne koncepcje teo-
retyczne i badania empiryczne podkre�laj¹ niekwestionowan¹ rolê
ojca w ca³okszta³cie rozwoju psychospo³ecznego dziecka, a wiêc w stymu-
lowaniu sfery poznawczej, intelektualnej, emocjonalnej, p³ciowej, spo³ecz-
nej i moralnej. Przegl¹d dostêpnych badañ pozwala stwierdziæ, ¿e prak-
tycznie nie ma takich obszarów psychicznego rozwoju dziecka, w których
kszta³towaniu ojciec nie odegra³by chocia¿ po�redniej roli. Nale¿y tak¿e
podkre�liæ, i¿ omawiana wa¿no�æ ojca w rodzinie w ci¹gu ¿ycia dziecka
nie traci na aktualno�ci, tzn. w ka¿dym okresie rozwoju psychicznego
dziecka (pocz¹wszy od okresu prenatalnego) ojciec wnosi specyficzny wzo-
rzec zachowania i prze¿ywania, stwarzaj¹c dzieciom (wraz z matk¹) opty-
malne warunki rozwoju (por. Va s t a  i in., 1995; O s t r o w s k a, 2000).

Rola ojca w rozwoju i stymulowaniu aktywno�ci poznawczej dziecka

Wed³ug psychologii klasycznej, odnosz¹c siê do tradycyjnego paradyg-
matu mêsko�ci, ojciec ma zadanie bycia �mostem� pomiêdzy b³ogim cza-
sem dzieciñstwa a wymaganiami �wiata, przychodz¹cymi �z zewn¹trz�.
Ojciec wprowadza dziecko w �wiat, uczy je samodzielno�ci i funkcjonowa-
nia w sytuacji ryzyka i zagro¿eñ. Staje siê wzorem kontroli emocjonalnej
i planowania przysz³o�ci. Zdaniem amerykañskiego socjologa T. Parson-
sa, rodzice spe³niaj¹ dwie podstawowe funkcje: ekspresyjn¹ i instrumen-
taln¹. Funkcja ekspresyjna, bêd¹ca domen¹ matki, polega na tworzeniu
ciep³ej, pe³nej ¿yczliwo�ci atmosfery w rodzinie, natomiast funkcj¹ ojca �
okre�lan¹ jako instrumentalna � jest dostarczanie rodzinie �rodków do
¿ycia. Matka wiêc kszta³tuje i zaspokaja potrzeby emocjonalne dziecka, na-
tomiast ojciec wprowadza je w �wiat pozarodzinny, �wiat pracy i okre�lo-
nych wymagañ spo³ecznych (P o s p i s z y l, 1980).

Bodaj najczê�ciej przytaczan¹ w literaturze charakterystykê (ilustra-
cjê) specyfiki ojcowskiej mi³o�ci zaproponowa³ E. Fromm. W przeciwieñ-



79Zaanga¿owanie ojca w proces edukacji...

stwie do bezwarunkowej mi³o�ci macierzyñskiej, mi³o�æ ojcowska (okre�la-
na mianem warunkowej) spe³nia odmienn¹ funkcjê. Zadaniem ojca jest
pokazywaæ dziecku otaczaj¹cy �wiat i uczyæ, jak w nim ¿yæ. E. F r o m m
pisze (1971, s. 55): �[...] ojciec nie reprezentuje naturalnego �wiata, re-
prezentuje on drugi biegun ludzkiego istnienia: �wiat my�li, przedmiotów,
które s¹ dzie³em r¹k ludzkich, �wiat prawa i ³adu, dyscypliny, podró¿y
i przygody. Ojciec jest tym, który uczy dziecko, tym, który mu wskazuje dro-
gê w �wiat�. Warunkowo�æ mi³o�ci ojcowskiej oznacza, ¿e ojciec kocha dziec-
ko za to, jakie ono jest. Dziecko powinno wiêc spe³niaæ oczekiwania ojca,
by nie naraziæ siê na utratê jego mi³o�ci. Sukcesy dziecka wp³ywaj¹ na
poczucie ojcowskiej dumy, potêguj¹c tym samym mi³o�æ do dziecka. W pro-
cesie wychowania ojciec symbolizuje system regu³, nakazów i obowi¹zków
w �wiecie dziecka, kszta³tuje tym samym jego indywidualizm i poddaje dys-
cyplinie. W prawid³owym wychowaniu konieczne jest wiêc stawianie wy-
magañ, okre�lanie oczekiwañ i mobilizowanie do podejmowania nowych
zadañ. Warunkuje to prawid³owy rozwój dziecka i przygotowuje je do do-
ros³ego i samodzielnego ¿ycia (P o s p i s z y l, 1980).

Ojciec, stawiaj¹c wymagania (oczywi�cie na miarê wieku i mo¿liwo�ci
dziecka), okazuje mu tym samym zaufanie i wiarê w jego mo¿liwo�ci, do-
warto�ciowuje i wyzwala energiê, która motywuje do pracy nad sob¹ i do-
skonalenia swoich umiejêtno�ci. M. B r a u n - G a ³ k o w s k a  (2000, s. 209)
akcentuje rolê ojca w tym zakresie, odwo³uj¹c siê do idei androgyniczno-
�ci. Zadaniem ojca jest stawiaæ wymagania, zachêcaæ do podejmowania co-
raz trudniejszych zadañ, ale jednocze�nie umo¿liwiaæ ich realizacjê, za-
pewniaj¹c sta³¹ ¿yczliw¹ blisko�æ, co daje odwagê do podejmowania coraz
bardziej samodzielnych zadañ. Autorka wchodzi w swoist¹ polemikê ze s³o-
wami Fromma: �To nie znaczy, ¿e matka kocha dziecko, a ojciec wymaga
� pisze � matka te¿ stawia wymagania, na co dzieñ mo¿e liczniejsze,
ale jej g³ówn¹ rol¹ jest przyjêcie dziecka � jakiekolwiek by by³o. Ojciec
równie¿ przyjmuje dziecko i � podobnie jak matka � przyjmuje je nie
dla siebie, lecz po to, by daæ mu szansê usamodzielnienia siê, jednak sam¹
swoj¹ obecno�ci¹, przez zaistnia³¹ sytuacjê, ¿¹da samookre�lenia siê i li-
czenia siê z grup¹�.

Sfer¹ aktywno�ci dziecka, w której stawianie wymagañ i konsekwent-
ne, pe³ne ¿yczliwo�ci ich egzekwowanie wydaje siê jednym z najwa¿niej-
szych czynników � jest nabywanie przez nie wiedzy i umiejêtno�ci w pro-
cesie nauczania.

Osi¹gniêcia psychologii rozwojowej wskazuj¹ na istnienie mechanizmów
psychologicznych wi¹¿¹cych zachowanie dzieci z konkretnymi oddzia³y-
waniami rodziców. Do g³ównych mechanizmów procesu wychowawczego
nale¿¹: na�ladownictwo, identyfikacja i modelowanie; ich harmonijne po-
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³¹czenie zapewnia ci¹g³y, prawid³owy przebieg rozwoju spo³ecznego dziecka
(S i t a r c z y k  1995, s. 124).

Rozpatruj¹c rodzinne determinanty procesu socjalizacji jednostki,
teoria spo³ecznego uczenia siê przyk³ada szczególn¹ wagê do pozytywnych
wiêzi emocjonalnych pomiêdzy modelem a podmiotem oraz do nagra-
dzania ze strony modela. Modelowanie jako proces doskonalszy od na-
�ladownictwa i identyfikacji (Wo l i c k i, 1983, s. 17), zdaniem U. B r o n -
f e n b r e n n e r a  (1970, s. 40), �wykracza poza zewnêtrzne upodabnia-
nie siê, poniewa¿ powoduje przejêcie zachowañ stanowi¹cych symbo-
liczne równowa¿niki zachowania modela�. Dziêki procesowi mo-
delowania dziecko kszta³tuje podstawowe zachowania zwi¹zane z ró¿ny-
mi funkcjami ¿yciowymi, przejmuje te¿ pojêcia, nawyki, postawy zwi¹-
zane z okre�lonymi rolami spo³ecznymi (Wo l i c k i, 1983), tak¿e z rol¹
ucznia.

Przedstawiciele psychologii humanistycznej, akcentuj¹c rangê rodzi-
ny, zwracaj¹ uwagê na motywuj¹c¹ rolê osób znacz¹cych w procesie roz-
woju i samorealizacji dzieci i m³odzie¿y. Motywacja jest w tym kontek�cie
traktowana jako ujawnianie siê i rozwijanie pewnych podstawowych po-
trzeb i tendencji wspieranych b¹d� te¿ hamowanych przez �rodowisko.
Podobnie przedstawiciele teorii spo³eczno-poznawczych i spo³eczno-beha-
wiorystycznych podkre�laj¹ wagê zewnêtrznych czynników dla motywa-
cji do nauki, a tak¿e spo³ecznego i emocjonalnego wsparcia ze strony osób
znacz¹cych dla jednostki (np. okazywanie troski, szacunku, dodawanie
odwagi) oraz zewnêtrznych nagród i bod�ców p³yn¹cych z otoczenia (np.
okazywanie uznania za osi¹gniêcia) (M c C o m b s, P o p e, 1997). W tym
kontek�cie zaznacza siê odmienn¹ rolê ojca, którego pochwa³a, ze wzglê-
du na sw¹ wyj¹tkowo�æ (matka zazwyczaj czê�ciej pomaga dziecku w na-
uce), stanowi bardzo wa¿ny element wspomagaj¹cy proces uczenia siê
i motywuj¹cy m³odego cz³owieka do wysi³ku intelektualnego (D o m a g a -
³ a - Z y � k, 2001, s. 377).

Postêpowanie dziecka jest wypadkow¹ nie tylko samej informacji o za-
chowaniu matki czy ojca, ich obiektywnych dzia³aniach (o tym, co robi¹
i mówi¹), ale tak¿e subiektywnego znaczenia, jakie samo dziecko nadaje
temu, co obserwuje u swoich rodziców (P l o p a, 2005, s. 277). Zale¿no�æ
pomiêdzy percepcj¹ postaw rodzicielskich a przystosowaniem szkolnym m³o-
dzie¿y w wieku 12�13 lat stanowi³a przedmiot badañ M. P l o p y  (2005).
Uzyskane wyniki wskazuj¹ jednoznacznie na lepsze przystosowanie do
¿ycia szkolnego tych uczniów, którzy postrzegali rodziców jako kochaj¹-
cych i akceptuj¹cych (w przeciwieñstwie do oceniaj¹cych swe relacje z ro-
dzicami jako przeciêtne, obojêtne, odrzucaj¹ce). Odrzucenie przez rodzi-
ców przejawia siê stanami wewnêtrznego napiêcia, maj¹cymi odbicie
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w trudno�ciach przystosowawczych, co tym samym, zdaniem autora, za-
gra¿a zdrowiu psychicznemu badanej m³odzie¿y.

Zwi¹zki pomiêdzy sytuacj¹ rodzinn¹ a przystosowaniem do warunków
szkolnych uczniów rozpoczynaj¹cych naukê w szko³ach ponadpodstawo-
wych podda³a analizie T. S o k o ³ o w s k a - D z i o b a  (1995). Rezultaty jej
badañ wskazuj¹, ¿e dobre wyniki uczniów w nauce maj¹ zwi¹zek z taki-
mi czynnikami, jak:
� silna motywacja ze strony rodziców (uczniowie ci czê�ciej zachêcani byli

do maksymalnego wysi³ku w sytuacjach uczenia siê, gdy¿ rodzice ko-
munikowali im, co maj¹ robiæ, wzmacniaj¹c w³a�ciwe zachowania);

� sporadyczno�æ karania (rodzice karali swoje dzieci rzadko, tylko w sy-
tuacjach koniecznych);

� du¿e zainteresowanie rodziców aktywno�ci¹ szkoln¹ dzieci;
� du¿y zakres udzielanej pomocy w rozwi¹zywaniu ró¿nych problemów

szkolnych;
� percepcja postaw ojcowskich jako bliskich i serdecznych (w przeciwieñ-

stwie do relacji pomiêdzy ojcami a m³odzie¿¹ niekontynuuj¹c¹ nauki
lub osi¹gaj¹c¹ z³e wyniki, w których dominowa³y: dystans uczuciowy,
wrogo�æ, wzmo¿ona kontrola, stosowanie przymusu, wrogi nadzór oraz
sta³y niepokój, a tak¿e niekonsekwentna dyscyplina).
W badaniach uwarunkowañ powodzenia szkolnego du¿e znaczenie

przypisuje siê kszta³towaniu w dziecku potrzeby osi¹gniêæ, zwracaj¹c jed-
nocze�nie uwagê, ¿e zale¿y ona przede wszystkim od postawy ojca i jego
oddzia³ywañ wychowawczych (P o s p i s z y l, 1980). Potrzebê osi¹gniêæ, ro-
zumian¹ jako jeden z psychologicznych determinantów odpowiedzialnych
za kszta³towanie siê aspiracji, A. J a n o w s k i (1977, s. 14) definiuje jako
�cechy zgeneralizowane, które zdaj¹ siê wp³ywaæ na zachowania cz³owie-
ka w ka¿dej sytuacji ³¹cz¹cej siê ze wspó³zawodnictwem�. Funkcjonowa-
nie w roli ucznia wi¹¿e siê z wchodzeniem dziecka, mniej lub bardziej �wia-
domym, w sytuacje wspó³zawodnictwa i rywalizacji (o dobre oceny, uzna-
nie nauczyciela, pozycjê w grupie itd.). Mê¿czy�ni, jako znacz¹cy doro�li,
z racji swoich uwarunkowañ psychospo³ecznych przejawiaj¹, w porówna-
niu z kobietami, wiêksze mo¿liwo�ci w zakresie realizowania potrzeby osi¹-
gniêæ. Cechuje ich tendencja do uczenia siê z wiêksz¹ nadziej¹ i wiar¹
w powodzenie, czê�ciej te¿ upatruj¹ przyczyn sukcesu w zdolno�ciach,
a pora¿ki � w braku dostatecznego wysi³ku. Dziêki takiemu spostrzega-
niu rzeczywisto�ci mê¿czy�ni czê�ciej (w porównaniu z kobietami) rozwi-
jaj¹ w sobie poczucie sprawstwa i kontroli nad swym losem. S¹ równie¿
bardziej wytrwali w realizowaniu trudnych zadañ szkolnych (S a d k e r,
S a d k e r  i  K l e i n, 1991, za: D e m b o, 1997, s. 381�382). Mo¿na tym
samym spodziewaæ siê, ¿e mê¿czyzni maj¹ wiêksze poczucie w³asnej sku-

6 Zdrowie...
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teczno�ci. Poczucie to jest ocen¹ wiary we w³asne mo¿liwo�ci osi¹gniêcia
okre�lonego celu, co nie pozostaje bez wp³ywu na motywacjê uczenia siê.
Uczniowie o wysokim poczuciu w³asnej skuteczno�ci chêtniej wybieraj¹
zadania trudne, wk³adaj¹c wiêcej wysi³ku w ich rozwi¹zanie. Pracuj¹ wy-
trwalej, stosuj¹ przy tym adekwatne strategie rozwi¹zywania problemów,
wykazuj¹c jednocze�nie ni¿szy poziom lêku i niepokoju ni¿ uczniowie
o niskim poczuciu skuteczno�ci w³asnych dzia³añ (S c h u n k, 1989, za:
D e m b o, 1997, s. 145�146).

J. P u l i k o w s k i  (1999, s. 40) zauwa¿a, ¿e mê¿czyzna prze¿ywa swoj¹
warto�æ w kategoriach rozumu, si³y, szeroko rozumianej sprawno�ci,
zw³aszcza intelektualnej. Jej znacz¹c¹ rolê potwierdzi³a w przeprowadzo-
nych badaniach Krystyna S k a r ¿ y ñ s k a  (1990), wskazuj¹c, ¿e w pro-
cesie wychowania ojcowie za najwa¿niejsze uznali warto�ci poznawcze,
oczekuj¹c przede wszystkim, by ich dzieci �pragnê³y zrozumieæ �wiat�,
w przeciwieñstwie do matek, które podkre�la³y znaczenie dobrych stosun-
ków z innymi. Ta odmienno�æ w podkre�laniu priorytetów, zdaniem E. D o -
m a g a ³ y - Z y � k  (2001, s. 374), daje dziecku szansê nabycia zarówno war-
to�ci allocentrycznych, dziêki kontaktowi z matk¹, jak i intelektualnych
� przez przebywanie z ojcem. Ojciec staje siê wiêc nieodzownym towa-
rzyszem procesu nabywania wiedzy.

Specyfika mêskiej percepcji �wiata wp³ywa na kszta³towanie siê do-
strzegalnych ró¿nic osobowo�ciowych, w zale¿no�ci od p³ci dziecka. Prze-
prowadzone przez M. P l o p ê  (2005) badania2  wskaza³y, ¿e postawy uczu-
ciowe ojców warunkuj¹ cechy osobowo�ci, które w znacznym stopniu de-
cyduj¹ o w³a�ciwym funkcjonowaniu jednostki w grupie spo³ecznej, spe³-
nianiu przez ni¹ oczekiwañ �rodowiska spo³ecznego, o interioryzacji norm
spo³eczno-moralnych i jednoczesnym wewnêtrznym, harmonijnym rozwoju
w³asnej osobowo�ci. W odniesieniu do dziewcz¹t w wiêkszym stopniu ni¿
w wypadku ch³opców uwidocznia siê udzia³ ojca w kszta³towaniu siê sfe-
ry emocjonalnej, podobny za� w kszta³towaniu siê niezale¿no�ci, wytrwa-
³o�ci i dyscypliny wewnêtrznej. Wiêksze zró¿nicowanie cech wystêpuj¹ce
miêdzy ch³opcami akceptowanymi a odrzucanymi przez ojców, ni¿ miêdzy
podobnymi grupami dziewcz¹t, zdaje siê, zdaniem autora, potwierdzaæ tezê
o bardziej znacz¹cym udziale ojca w kszta³towaniu osobowo�ci ch³opców
ni¿ dziewcz¹t.

Opinie i oceny, jakie dziecko us³yszy na swój temat, kszta³tuj¹ jego oso-
bowo�æ. Samoocena rozumiana jako �czê�æ systemu Ja, obejmuj¹ca opinie
o sobie i w³asnych zdolno�ciach� (Va s t a  i in., 1995, s. 518), jest jednym

2 Grupy 300 osób, z wykorzystaniem14-czynnikowego kwestionariusza osobowo-
�ciowego R.B. Cattella, w opracowaniu J. Kostrzewskiego.
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z elementów wp³ywaj¹cych na osi¹ganie przez dziecko sukcesu szkolne-
go, który w znacz¹cy sposób wi¹¿e siê z zachowaniem rodziców.

Autorytarny styl wychowania dzieci stanowi jeden z czynników oddzia-
³uj¹cych na formowanie siê niskiej samooceny, podczas gdy serdeczne re-
lacje dziecko � rodzice i poczucie bezpieczeñstwa sprzyjaj¹ kszta³towaniu
siê wysokiej samooceny (M a c c o b y, 1980, za: F o n t a n a, 1998, s. 285).
Z badañ S. Coopersmitha nad rozwojem samooceny wynika, ¿e w du¿ej
mierze ch³opcy przejêli i zinternalizowali ten wizerunek siebie samych, jaki
stworzyli ich rodzice. Mia³o to znacz¹ce konsekwencje dla ich osi¹gniêæ
szkolnych. Ch³opcy z wysok¹ samoocen¹ stawiali sobie wy¿sze i bardziej
realistyczne cele, sk³onni byli tym samym do przyjmowania wyzwañ, na-
wi¹zywania wspó³pracy i wyra¿ania swych uczuæ. Z kolei ch³opcy z nisk¹
samoocen¹ mieli tendencje do asekuranctwa i stawiania sobie nienatural-
nie niskich celów. Pora¿kê traktowali jako kolejne potwierdzenie w³asnej
nieudolno�ci. Byli wra¿liwi na krytykê, a utwierdzeni w poczuciu swej bez-
warto�ciowo�ci paradoksalnie obawiali siê aprobaty (F o n t a n a, 1998,
s. 285).

Dla prawid³owego rozwoju dziecka i osi¹gania przez nie sukcesu
w nauce szkolnej konieczna jest rzeczywista, a nie tylko fizyczna obec-
no�æ zarówno ojca, jak i matki. Wa¿na jest jednak nie tylko czêsto�æ kon-
taktów dzieci z ojcem, ale przede wszystkim ich jako�æ (P o s p i s z y l, 1986).
Nieobecno�ci¹ ojca (fizyczn¹ i psychiczn¹) t³umaczy siê wiele dysfunkcjo-
nalnych zachowañ dzieci i m³odzie¿y. Miêdzy innymi wymienia siê ró¿ne
przejawy niedostosowania spo³ecznego, takie jak: niezdolno�æ do adekwat-
nej oceny w³asnych i cudzych mo¿liwo�ci, zak³ócenia w kszta³towaniu
obrazu siebie i poczucia to¿samo�ci, b³êdna ocena planów, ambicji i szans
w zakresie mo¿liwo�ci zaspokajania ró¿nych potrzeb otoczenia spo³eczne-
go, a tak¿e zwiêkszony poziom lêku i niepewno�æ w kontaktach miêdzy-
ludzkich (por. G a w r o n, J a r o s z, 1993; A u g u s t y n, 1999).

Coraz czê�ciej zwraca siê te¿ uwagê, ¿e skuteczna profilaktyka niepo-
wodzeñ w nauce powinna obejmowaæ nie tyle wzmocnienie potencja³u in-
telektualnego dziecka, treningi zdolno�ci intelektualnych, usprawnianie
pamiêci czy zmianê programów nauczania, ile uczenie dzieci w³a�ciwych
relacji miêdzyludzkich. Zdaniem B.L. M c C o m b s  i J.E. P o p e  (1997,
s. 20): �Uwarunkowane brakiem bezpieczeñstwa pogl¹dy, uczucia i zacho-
wania przes³aniaj¹ naturaln¹ motywacjê, ale mog¹ byæ przezwyciê¿one
przez w³a�ciwe relacje miêdzyludzkie�.

Z osi¹gniêciami szkolnymi pozytywnie koreluje wiêc w³¹czenie siê
w pracê z dzieckiem i wspólne spêdzanie z nim czasu. Zw³aszcza dla dziec-
ka z trudno�ciami w uczeniu siê podstawowe znaczenie ma zapewnie-
nie mu poczucia bezpieczeñstwa i wzmacnianie wiary w jego mo¿liwo�ci.

6*
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Ojciec odpowiada za stworzenie optymalnych warunków dla rozwoju dzie-
ci, za stworzenie �rodowiska sprzyjaj¹cego pracy intelektualnej, moty-
wuj¹c tym samym dziecko do podejmowania wysi³ku zdobywania wiedzy.
Kontaktowanie siê ojca z dzieckiem, zapewnienie mu korzystnego �rodo-
wiska ma oddzia³ywanie profilaktyczne, sprzyja odnoszeniu sukcesów
w nauce oraz zapobieganiu niepowodzeniom szkolnym (D o m a g a ³ a -
- Z y � k, 2001).

Cel badañ w³asnych

Wyniki dostêpnych badañ i analiz teoretycznych ukazuj¹ jednoznacz-
nie warto�æ ojca w procesie wychowania i jego znaczenie dla kszta³towa-
nia siê kompetencji poznawczych i emocjonalno-spo³ecznych dzieci i m³o-
dzie¿y, istotnych gdy chodzi o realizowanie przez nich obowi¹zku szkol-
nego.

Uwzglêdniaj¹c wp³yw ojca na funkcjonowanie m³odego cz³owieka w roli
ucznia, podjête badania mia³y na celu rozpoznanie, jak m³odzie¿ spostrzega
rolê i zaanga¿owanie ojca w organizowanie warunków sprzyjaj¹cych od-
noszeniu sukcesów w szkole.

Metoda badañ

Zrealizowanie postawionego celu wymaga³o skonstruowania na potrze-
by prowadzonych badañ kwestionariusza ankiety. Zawarte w nim pyta-
nia obejmowa³y przekonania badanych na temat rzeczywistego i oczeki-
wanego zaanga¿owania ojców w zadania opiekuñczo-wychowawcze zwi¹-
zane ze szko³¹. Badaniu poddano 115 uczniów klas gimnazjalnych. Ze
wzglêdu na postawiony cel, zakwalifikowano do nich wy³¹cznie m³odzie¿
pochodz¹c¹ z rodzin pe³nych (wa¿ne by³o, aby jej wiedza opiera³a siê na
do�wiadczeniach relacji z obojgiem rodziców). Charakterystykê badanej
grupy osób przedstawia tabela 1.
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Ta b e l a  1

Charakterystyka badanej grupy m³odzie¿y

Wyniki badañ

Ojciec w³¹cza siê w proces wychowania, organizuj¹c warunki sprzyja-
j¹ce nabywaniu i utrwalaniu przez dziecko wiedzy i umiejêtno�ci. Zebra-
ne w wyniku przeprowadzonych badañ dane stanowi¹ podstawê podjê-
cia próby omówienia zaanga¿owania ojca w sprawy szkolne swych dzieci
w percepcji badanych gimnazjalistów. Próbê tê przedstawia tabela 2.

Ta b e l a  2
Zaanga¿owanie ojca w sprawy szko³y � czêstotliwo�æ podejmowanych dzia³añ

(w procentach)

Odpowiedzi ankietowanych wskazuj¹, ¿e ojcowie w niewielkim stop-
niu zarówno pomagaj¹ w odrabianiu lekcji, jak i interesuj¹ siê wynika-
mi w nauce, bior¹c udzia³ w szkolnych wywiadówkach. Uzyskane wyniki
dowodz¹, ¿e co czwarty gimnazjalista nie korzysta nigdy z pomocy ojca

Klasa
gimnazjum Wiek

P³eæ

dziewczêta ch³opcy
Razem

I

II

III

14

15

16

21

14

17

52

26

15

22

63

47

29

39

115

Czêstotliwo�æ
dzia³añ

Rodzaj aktywno�ci ojców w percepcji badanych

pomoc
w odrabianiu lekcji

udzia³
w wywiadówkach

zainteresowanie
wynikami w nauce

dziew-
czêta

ch³opcy Ó
dziew-
czêta

dziew-
czêta

ch³opcy ch³opcyÓ Ó

Bardzo czêsto

Czêsto

Rzadko

Bardzo rzadko

Nigdy

1,9

3,9

54,0

19,2

21,0

1,6

6,3

46,1

12,7

33,3

1,7

5,2

49,6

15,7

27,8

5,8

5,8

23,1

11,5

53,8

7,9

6,3

22,0

16,0

47,8

7,0

6,0

22,6

14,0

50,4

17,3

30,8

38,4

5,8

7,7

22,2

25,4

31,8

9,5

11,1

20,0

27,8

34,8

7,8

9,6

O g ó ³ e m:
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podczas odrabiania lekcji, jedynie 7% badanych korzysta regularnie z ta-
kiej pomocy (czêsto lub nawet bardzo czêsto). Zdecydowana wiêkszo�æ an-
kietowanych (prawie 3/4) mo¿e liczyæ na pomoc ojca jedynie w wyj¹tkowych
sytuacjach (rzadko lub bardzo rzadko). W wypadku, gdy ojcowie udziela-
j¹ takiej pomocy, s³u¿¹ wówczas sw¹ wiedz¹ i umiejêtno�ciami w opano-
waniu przez dzieci tre�ci z zakresu przedmiotów �cis³ych, tj. matematyki,
fizyki, chemii, techniki (maj¹ mniejsze kompetencje z zakresu historii, geo-
grafii, biologii, jêzyka polskiego i jêzyków obcych).

W praktyce obowi¹zek regularnego kontaktowania siê ze szko³¹ reali-
zuj¹ nadal matki. Wyniki badañ �wiadcz¹, ¿e co drugi ojciec nigdy nie cho-
dzi na wywiadówki i nie ma bezpo�redniej styczno�ci z nauczycielami. Re-
gularne stosunki ze szko³¹ utrzymuje jedynie 13% ojców. Pomimo spora-
dycznych kontaktów ojców ze szko³¹ jako instytucj¹, wykazuj¹ oni zdecy-
dowanie wiêksze zainteresowanie postêpami dzieci w nauce � w bezpo-
�rednim, codziennym kontakcie z nimi. Bardzo czêste lub czêste zaintere-
sowanie przejawia prawie co drugi ojciec, ca³kowity za� brak uwagi po-
�wiêcanej aktywno�ci szkolnej dziecka to � w opinii ankietowanych � re-
akcja jednego na dziesiêciu ojców.

Konfrontuj¹c rzeczywisto�æ z oczekiwaniami, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e wiêk-
szo�æ badanych gimnazjalistów, niezale¿nie od p³ci, stoi na stanowisku,
¿e sta³y kontakt ze szko³¹, podobnie jak pomoc w odrabianiu lekcji to po-
winno�æ obojga rodziców, a nie, jak wskazuje praktyka � g³ównie matki.
Dokonany przez badanych wybór pokazuje jednocze�nie, ¿e bezpo�red-
nie zaanga¿owanie siê w wymienione sprawy szkolne dzieci zdecydowa-
nie nie nale¿y do specyficznych zadañ ojca. Sk³onni s¹ obarczyæ tak¹
funkcj¹ (zw³aszcza w zakresie kontaktów ze szko³¹) g³ównie matkê.
Nieco ponad 1/3 ankietowanych uwa¿a, ¿e to na niej powinien spoczy-
waæ wy³¹czny obowi¹zek brania udzia³u w szkolnych wywiadówkach (zob.
tabela 3.).

Ta b e l a  3

Oczekiwane zaanga¿owanie osób znacz¹cych w sprawy szkolne dzieci
(w procentach)

Osoby znacz¹ce

Podejmowana aktywno�æ w percepcji badanych

pomoc w odrabianiu lekcji udzia³ w wywiadówkach

dziewczê-
ta

dziewczê-
tach³opcy ch³opcyrazem razem

Oboje rodzice

Matka

Ojciec

Inni

94,2

1,9

0

3,9

74,6

6,3

0

19,1

83,5

4,3

0

12,2

69,2

30,8

0

0

49,2

42,9

6,3

1,6

58,3

37,4

3,4

0,9
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Reakcje ojców na ocenê niedostateczn¹ b¹d� inne przejawy braku suk-
cesów szkolnych przyjmuj¹ zró¿nicowan¹ formê. Na podstawie uzyskanych
wyników mo¿na zaobserwowaæ dwa najczêstsze sposoby reagowania.
Pierwszy polega na konstruktywnym motywowaniu dziecka przez ojca
do poprawienia oceny (t³umaczenie, udzielanie wsparcia emocjonalnego,
deklaracja udzielenia pomocy, jak równie¿ konkretna pomoc), natomiast
drugi (równie czêsty jak pierwszy) opiera siê na niekorzystnych, z wycho-
wawczego punktu widzenia, sposobach motywowania do osi¹gania lep-
szych wyników w nauce (pouczania, zakazy czy krzyk). Niepokoj¹ce jest
to, ¿e s¹ to jedyne sposoby reagowania, nie poparte dodatkowo t³umacze-
niami czy konstruktywn¹ propozycj¹ pomocy.

Gimnazjali�ci oczekuj¹ (nieco czê�ciej dziewczêta ni¿ ch³opcy), ¿e w sy-
tuacji ich pora¿ki ojciec podejmie dzia³ania �wiadcz¹ce o chêci pomocy
i zrozumienia trudno�ci.

Badani zasygnalizowali, ¿e w sytuacji niepowodzeñ szkolnych braku-
je czasem ze strony ojca reakcji �wiadcz¹cych o zainteresowaniu dzieckiem.
Ten sposób reagowania okazuje siê jednak po¿¹dany przez czê�æ badanych
(13,8%), znacznie czê�ciej przez ch³opców ni¿ dziewczêta (zob. tabela 4.).

Ta b e l a  4

Reakcja ojca na niepowodzenia dzieci w nauce
(w procentach)

Zdecydowana wiêkszo�æ ojców (prawie 3/4) wzmacnia pozytywnie suk-
cesy szkolne dziecka, okazuj¹c mu zadowolenie, dumê, gratuluj¹c (wprost
lub te¿ po�rednio daje dziecku odczuæ usatysfakcjonowanie jego osi¹gniê-
ciami). Podobnie jak w wypadku niepowodzeñ, tak¿e w sytuacji odnosze-

Rodzaj reakcji

Reakcja ojca w percepcji badanych

dziewczê-
ta Óch³opcy

dziewczê-
ta ch³opcy

Krzyk

Zakaz wyj�cia z domu, korzy-
stania z komputera itp.

Pouczanie i prawienie kazañ

T³umaczenie, udzielanie
wsparcia, chêæ pomocy

Wiele krytycznych zachowañ
(krzyk, gro�by, pouczanie itp.)

Bagatelizowanie oceny

Brak reakcji

Ó

0

7,7

9,6

44,2

21,2

7,7

9,6

1,6

7,9

17,5

41,3

17,4

1,6

12,7

0,9

7,8

14

42,6

19,1

4,3

11,3

0

0

0

94,2

0

0

5,8

0

0

0

79,4

0

0

20,6

0

0

0

86,1

0

0

13,9

aktualna oczekiwana
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nia sukcesów � �rednio dwóch na dziesiêciu ojców ankietowanych ch³op-
ców przejawia ca³kowity brak reakcji, ignoruj¹c osi¹gniêcia syna, nato-
miast co dziesi¹ty ojciec traktuje sukces syna w kategoriach obowi¹zku,
nie wzmacniaj¹c w ¿aden sposób jego zachowania. Ignorowanie i niedo-
cenianie osi¹gniêæ dziecka znacznie rzadziej spotyka siê u ojców badanych
gimnazjalistek.

Wszyscy badani (ch³opcy i dziewczêta) oczekuj¹ od swoich ojców do-
warto�ciowania ich wysi³ków w postaci jawnego okazania zadowolenia,
dowodów uznania (zarówno niematerialnych jak i materialnych). Przy
czym nieco wiêcej ch³opców ni¿ dziewcz¹t spodziewa siê ze strony swych
ojców wzmocnienia w postaci wiêkszego kieszonkowego, kupna czego�
atrakcyjnego czy wspólnego wyjazdu (zob. tabela 5.).

Ta b e l a  5

Reakcja ojca na sukcesy dziecka w szkole
(w procentach)

Badani postrzegaj¹ swych rodziców jako osoby najbardziej znacz¹ce,
tj. motywuj¹ce ich do samodzielnego podejmowania wysi³ków w celu od-
noszenia sukcesów i samodzielnego rozwi¹zywania problemów. Dla ba-
danych, niezale¿nie od p³ci, cenna jest pochwa³a i wyrazy uznania zarów-
no matki, jak i ojca. Warto zaznaczyæ, ¿e pewna czê�æ ankietowanych

Rodzaj reakcji

Reakcja ojca w percepcji badanych

oczekiwanaaktualna

dziewczê-
ta

ch³opcy Ó
dziewczê-

ta
ch³opcy

Nieokazywanie wprost dumy
i zadowolenia (�czujê, ¿e jest
ze mnie dumny, ale mi o tym
nie mówi�)

Komunikowanie zadowolenia
i dumy z dziecka

Dawanie do zrozumienia, ¿e
jest to zwyczajny obowi¹zek
dziecka

Brak reakcji

Nagradzanie (np. wspólnym
wyj�ciem, kieszonkowym)

Komunikowanie dumy i zado-
wolenia po³¹czone z mate-
rialnym nagradzaniem

Ó

21,1

61,5

1,9

3,8

1,9

9,6

17,5

42,8

11,1

17,5

6,3

4,8

19,1

51,3

6,9

11,3

4,3

6,9

0

71,0

0

0

13,6

15,4

0

46,0

0

0

28,6

25,4

0

57,4

0

0

21,7

20,9
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uznaje w³a�nie matki, a nie ojców, za osoby mobilizuj¹ce ich do wiêkszego
wysi³ku (tak twierdzi co czwarty badany), a tak¿e zachêcaj¹ce do sa-
modzielnego rozwi¹zywania problemów (to opinia 30% gimnazjalistów)
� zob. tabela 6.

Ta b e l a  6
Motywacyjna rola osób znacz¹cych

(w procentach)

W sytuacji do�wiadczania niepowodzeñ szkolnych badani gimnazjali-
�ci najwiêksze wsparcie znajduj¹ w swych matkach. Wiêkszo�æ badanych
dziewcz¹t (w porównaniu z ch³opcami) uzyskuje wsparcie i pomoc obojga
rodziców (zob. tabela 7.). Z deklaracji gimnazjalistów � niezale¿nie od ich
p³ci � wynika, ¿e oczekuj¹ pomocy nie tylko matek, ale przede wszystkim
obojga rodziców (tak twierdzi o�miu na dziesiêciu ankietowanych). Oczeki-
wanie pomocy ze strony ojca nie oznacza jednak zwolnienia z tej powinno-
�ci matki. To j¹ nadal zdecydowana wiêkszo�æ badanych postrzega jako oso-
bê zobowi¹zan¹ do niesienia szeroko pojêtej pomocy i udzielania wsparcia.

W opinii badanych osobami udzielaj¹cymi wsparcia s¹ � oprócz ro-
dziców � i powinni byæ inni, tj. rodzeñstwo, przyjaciele, psycholog i wy-
chowawca klasy.

Ta b e l a  7

Osoby udzielaj¹ce wsparcia w wypadku niepowodzeñ szkolnych
(w procentach)

Osoby znacz¹ce

Rodzaj aktywno�ci

mobilizowanie do
odnoszenia sukcesów

wa¿no�æ opinii w sytuacji
odnoszenia sukcesów

zachêcanie
do samodzielnego

rozwi¹zywania problemów

Oboje rodzice

Matka

Ojciec

Inni

53,8

30,8

15,4

0

68,3

19,0

12,7

0

dziew-
czêta

dziew-
czêta

dziew-
czêtach³opcych³opcy ch³opcyÓ Ó Ó

61,7

24,3

14,0

0

92,4

3,8

3,8

0

88,9

9,5

1,6

0

90,4

7,0

2,6

0

46,1

40,4

13,5

0

50,8

20,6

28,6

0

48,7

29,6

21,7

0

Osoby znacz¹ce

Wsparcie w percepcji badanych

udzielane oczekiwane

dziewczêta dziewczêtach³opcy ch³opcyÓ Ó

Oboje rodzice

Matka

Ojciec

Inni

44,2

42,3

1,9

11,6

28,6

46,1

6,3

19,0

35,7

44,3

4,4

15,6

86,5

13,5

0

0

74,6

11,1

0

14,3

80,0

12,2

0

7,8
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Niezale¿nie od p³ci 3/4 gimnazjalistów rozmawia z obojgiem rodziców
na temat wyboru dalszej drogi swego kszta³cenia. Pozostali ankietowa-
ni znacznie czê�ciej odwo³uj¹ siê w tym wzglêdzie do opinii matek ni¿ oj-
ców � traktuj¹c je jako bardziej kompetentne i otwarte.

Ta b e l a  8

Rozmowy na temat wyboru przysz³ej szko³y
lub zawodu (w procentach)

Podsumowanie

W kontek�cie dokonuj¹cych siê na gruncie rodziny przemian i wyni-
kaj¹cych z nich konsekwencji dla wype³niania przez rodziców funkcji
wspieraj¹cych dziecko w procesie edukacji � obserwuje siê pewne tendencje
do zmiany tradycyjnej roli ojca.

Wyniki uzyskanych badañ wskazuj¹ na pewn¹ wymienno�æ ról kobiety
i mê¿czyzny. Co prawda, nadal dominuje wzorzec anga¿owania siê g³ów-
nie matek w sprawy szkolne dzieci, jednak udzia³ ojców w wychowaniu
i oczekiwania dzieci wobec nich wydaj¹ siê coraz wiêksze. M³odzie¿ ocze-
kuje od w³asnych ojców wiêkszego zaanga¿owania w udzielanie konkret-
nej pomocy (udzia³ w wywiadówkach, pomoc w nauce), ale tak¿e spe³nia-
nia funkcji zarezerwowanych do niedawna tylko dla kobiet, a polegaj¹-
cych na udzielaniu pomocy i wsparcia o charakterze emocjonalnym i war-
to�ciuj¹cym.

Na podstawie przeprowadzonych badañ trudno jednak wysun¹æ wnio-
sek, ¿e wype³niania funkcji opiekuñczo-wychowawczych w rodzinie ocze-
kuje siê wy³¹cznie od ojców. Wrêcz przeciwnie, odnosi siê wra¿enie, ¿e w³a-
�nie matki maj¹ udzielaæ wsparcia, motywowaæ do odnoszenia sukcesów,
czy zachêcaæ do twórczego i samodzielnego rozwi¹zywania problemów. Ste-
reotyp matki w pe³ni zaanga¿owanej, a nawet zobligowanej do odgrywa-
nia takiej roli nadal funkcjonuje w�ród uczniów.

Bior¹c pod uwagê znaczenie ojca w procesie edukacji, mo¿liwo�æ sty-
mulowania sfer poznawczej, emocjonalnej, motywacyjnej � tak wa¿nych

Osoby znacz¹ce Dziewczêta Ch³opcy

Oboje rodzice

Matka

Ojciec

Inni

Razem

77,0

21,1

1,9

0

74,6

15,9

9,5

0

75,6

18,3

6,1

0
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z perspektywy sukcesów szkolnych dziecka � istotnym problemem wy-
daje siê dookre�lenie i wzmocnienie roli ojca w procesie wychowania. Wy-
chowuje siê m.in. dziêki wspó³pracy szko³y z rodzin¹. Jednym z aspektów
tej wspó³pracy, podejmowanej dla dobra dziecka, powinno byæ utrzymy-
wanie sta³ego kontaktu ze szko³¹ � nie tylko przez matki, ale tak¿e przez
ojców. Ojcowie czêsto nie doceniaj¹ swego wp³ywu i znaczenia dla funk-
cjonowania ich dzieci jako uczniów. Zadaniem nauczycieli � wycho-
wawców klas � jest wiêc odpowiednia edukacja ojców zmierzaj¹ca do zmia-
ny ich postaw, poszerzaj¹ca zakres ich wiedzy i umiejêtno�ci wychowaw-
czych. Jednym z elementów szeroko pojêtej pedagogizacji rodziców powinno
byæ w³¹czanie ojców do ¿ycia spo³eczno�ci szkolnej przez udzia³ np. w uro-
czysto�ciach szkolnych, wycieczkach, zajêciach otwartych, szkoleniach.
Dzia³ania te integruj¹ rodziców, ich dzieci i nauczycieli, umacniaj¹c w ten
sposób wiêzi emocjonalne. Staje siê to istotnym czynnikiem edukacji
oraz wychowania, i wp³ywa tym samym po�rednio na powodzenie szkol-
ne dzieci.
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Bernadeta Bulla

Rozumienie przez uczniów swoich powinno�ci
wobec nauczycieli

Zdrowie w biopsychospo³eczno-ekologicznym znaczeniu to proces dy-
namicznego równowa¿enia wzajemnych powi¹zañ miêdzy systemami we
wszech�wiecie. Proces ten zapewnia istnienie owych systemów i ich roz-
wój (S ê k, 2001, s. 49). Dla cz³owieka wa¿nym ¿yciowo do�wiadczeniem
jest to, które zdobywa w trakcie uczestnictwa w systemie szkolnym. Pro-
ces wzajemnego równowa¿enia wzajemnych powi¹zañ miêdzy podsyste-
mami systemu szkolnego sprawia, ¿e uczeñ, jako wyró¿niony podsystem,
mo¿e zaspokajaæ potrzeby i rozwijaæ swoje potencja³y (biologiczne, psycho-
logiczne) w zgodzie z wymaganiami otoczenia szkolnego. Zdrowiu psychicz-
nemu ucznia sprzyja takie funkcjonowanie systemu szkolnego, które stwa-
rza mu warunki:
� zaspokojenia � przez uczestnictwo w systemie szkolnym � potrzeb

bezpieczeñstwa psychicznego, szacunku i samorealizacji;
� realizowania swych celów zgodnie z wymaganiami systemu szkolne-

go, do którego przynale¿y w ci¹gu d³ugiego czasu swej edukacji (szko-
³a podstawowa, gimnazjum, szko³a �rednia); by sprostaæ tym wyma-
ganiom, uczeñ, zgodnie z oczekiwaniami nauczycieli i rodziców, wywi¹-
zuje siê z zadañ rozwojowych (opisanych przez Roberta Havighursta)
i rozwi¹zuje kryzysy rozwojowe przewidziane dla swego okresu ¿ycia
(przedstawione przez Erika Eriksona).
Uczeñ, maj¹c okre�lone cele, z którymi � zgodnie z za³o¿eniami po-

znawczo-emocjonalno-regulacyjnej teorii Richarda L a z a r u s a  (1991, za:
P e r v i n, 2002, s. 322) � wychodzi do �wiata, oraz przekonania na
temat siebie i �wiata, dokonuje oceny wydarzeñ (które mog¹ wp³ywaæ na
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te cele), a tak¿e do�wiadcza emocji i uczuæ, które prowadz¹ do podjêcia
decyzji, okre�laj¹cych sposoby postêpowania w ró¿nych sytuacjach ¿ycia
szkolnego. Przekonania ucznia na temat sensu uczenia siê, nauczania
oraz znaczenia do�wiadczeñ gromadzonych dziêki interakcjom z nauczy-
cielem i innymi uczniami we wspólnej przestrzeni systemu szkolnego, wy-
wieraj¹ wp³yw na jego zdrowie fizyczne i psychiczne. Uczeñ, radz¹c sobie
z rol¹ ucznia, �wiadomy i samo�wiadomy, do�wiadcza poczucia zrozumia-
³o�ci, sensowno�ci i zaradno�ci (A n t o n o v s k y, 1997; J e l o n k i e w i c z,
1994). Jego udzia³em staj¹ siê sprzyjaj¹ce zdrowiu psychicznemu do-
�wiadczenia, przyczyniaj¹ce siê do pog³êbiania siê jego zdolno�ci do roz-
woju ukierunkowanego na wszechstronne rozumienie, prze¿ywanie, od-
krywanie i tworzenie coraz wy¿szej hierarchii rzeczywisto�ci i warto�ci
(D ¹ b r o w s k i, red., 1979, s. 29). W wieku edukacyjnym takie rozumie-
nie rzeczywisto�ci systemu szkolnego sprawia, ¿e uczeñ mo¿e snuæ re-
fleksje nie tylko nad swoimi prawami, ale i nad obowi¹zkami, powinno-
�ciami.

Kontakty uczeñ � nauczyciel s¹ uregulowane w sensie formalnym
odpowiednimi przepisami ról spo³ecznych, maj¹cymi � wed³ug Leszka
Wr o n y  (1998, s. 515) � swe �ród³o w aktualnej koncepcji edukacji
i roli szko³y w procesie edukacyjnym. Przepisy ról uwarunkowane s¹ ze-
wnêtrznie � spo³ecznymi oczekiwaniami, oraz wewnêtrznie � indywidu-
alnym sposobem rozumienia tych oczekiwañ. Indywidualny sposób rozu-
mienia przepisu swej roli przez ucznia ma zwi¹zek z obrazem �Ja�. Kon-
cepcja siebie nie jest prostym odbiciem do�wiadczeñ, ale systemem prze-
konañ o sobie, pozwalaj¹cych rozumieæ w³asne funkcjonowanie oraz sto-
sunek innych do nas, co, zdaniem Piotra O l e s i a  (2003), pomaga zacho-
waæ poczucie kontroli nad swym zachowaniem i otoczeniem. Koncepcja sie-
bie to ca³o�æ z³o¿ona z ró¿nych rodzajów �Ja�: realnego, idealnego, retro-
spektywnego, aktualnego, mo¿liwego (po¿¹danego i niepo¿¹danego), in-
tencjonalnego i powinno�ciowego. Poszerzenie zawarto�ci obrazu �Ja�
o �Ja� powinno�ciowe dowodzi, ¿e uczeñ, poszukuj¹c odpowiedzi na py-
tanie, kim jest i dok¹d zd¹¿a, poszerza równie¿ przestrzeñ swej wolno�ci,
rozumianej nie tylko jako wolno�æ od czego�, ale równie¿ jako wolno�æ do
czego� � do podjêcia zobowi¹zañ.

Zgodnie z za³o¿eniami teorii ukierunkowañ �Ja� E. Tory�ego Higginsa
�Ja� powinno�ciowe to koncepcja formu³owana wokó³ pytania: Jaka po-
winnam byæ? Jaki powinienem byæ? (H i g g i n s, 1987, 1990; O l e �, 2003,
s. 245; P e r v i n, 2002, s. 270). �Ja� powinno�ciowe obejmuje takie w³a-
�ciwo�ci, którymi, jak siê cz³owiekowi wydaje, powinien siê charakteryzo-
waæ. Koncepcja ta zawiera standardy formu³owane z perspektywy:
� osobistej � �Ja� powinno�ciowe formu³owane z w³asnej perspektywy

(ought / own) to reprezentacja poznawcza cech, którymi osoba � zgod-
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nie z w³asnym przekonaniem � powinna siê charakteryzowaæ, co wi¹¿e
siê z poczuciem obowi¹zku i zobowi¹zaniem nak³adanym na siebie
przez nas samych;

� zinternalizowanych standardów pochodz¹cych od zewnêtrznego auto-
rytetu � �Ja� powinno�ciowe formu³owane z perspektywy osób zna-
cz¹cych (ought / other) to z kolei reprezentacja poznawcza cech, któ-
rych posiadanie wi¹¿e siê � zgodnie z przekonaniem osoby � z odpo-
wiedzialno�ci¹, poczuciem obowi¹zku, zobowi¹zaniami na³o¿onymi na
nas przez innych: rodziców, nauczycieli, przez regulamin szko³y, ko-
deks ucznia, pañstwo, ko�ció³ (B ¹ k, 2002, s. 44).
E.T. H i g g i n s (1987, za: O l e �, 2003, s. 245), przedstawiaj¹c zna-

czenie �Ja� powinno�ciowego dla regulacji zachowania, podkre�la rolê roz-
bie¿no�ci w systemie �Ja�: miêdzy idealn¹ i realn¹ koncepcj¹ siebie oraz
miêdzy powinno�ciow¹ a realn¹ koncepcj¹ siebie. Rozbie¿no�ci te wywo-
³uj¹ odmienne uczucia i wi¹¿¹ siê z okre�lonymi efektami motywacyjny-
mi (O l e �, 2003, s. 245; P e r v i n, 2002, s. 270; P e r v i n, J o h n, 2002,
s. 542; B ¹ k  2002, s. 46):
� rozbie¿no�æ miêdzy �Ja� realnym i �Ja� idealnym ³¹czy siê z ze stana-

mi emocjonalnymi charakterystycznymi dla depresji: uczuciem smut-
ku, rozczarowania, niezadowolenia, zniechêcenia, ¿alu, poczuciem nie-
szczê�cia, przykro�ci, strapienia, zawodu, straty, niespe³nienia idea³ów;
pojawia siê frustracja zwi¹zana z niezaspokojeniem potrzeb;

� rozbie¿no�æ miêdzy �Ja� realnym a �Ja� powinno�ciowym ³¹czy siê
z uczuciami z krêgu lêku i poczucia winy: z niepokojem, zatroskaniem,
ze strachem, zmartwieniem, z poruszeniem, poczuciem zagro¿enia
i obawy przed kar¹, napiêciem; w zwi¹zku z niespe³nieniem wymagañ
stawianych samemu sobie mo¿na do�wiadczaæ pragnienia samoukara-
nia, odczuwaæ pogardê dla siebie i zak³opotanie, z czym mo¿e siê ³¹-
czyæ poczucie niskiej warto�ci i s³abo�ci moralnej; natomiast w zwi¹z-
ku z niespe³nieniem powinno�ci okre�lonych przez zewnêtrzny auto-
rytet mo¿na do�wiadczaæ poczucia zagro¿enia ze strony osób znacz¹-
cych, odczuwaæ urazê i z³o�æ w stosunku do nich.
Zgodno�æ realnej i idealnej koncepcji �Ja� ³¹czy siê z pogodnym na-

strojem, poczuciem zadowolenia i usatysfakcjonowania, natomiast zgod-
no�æ �Ja� realnego i powinno�ciowego prowadzi do wewnêtrznego spoko-
ju, wyciszenia i zrelaksowania (H i g g i n s, 1996; H i g g i n s, S h a h,
F r i e d m a n, 1997, za: B ¹ k, 2002, s. 48).
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Problem

W ka¿dym z okresów ¿ycia cz³owiek podlega naciskom (B r z e z i ñ s k a,
2000, s. 237): biologicznym (procesy biologicznego wzrastania dojrzewa-
j¹cego i zmieniaj¹cego siê organizmu), psychicznym (psychiczna integra-
cja) i spo³ecznym (spo³eczna wymiana i dopasowywanie siê, zwi¹zane
z oczekiwaniami formu³owanymi przez otoczenie). Wa¿nymi rozwojowo s¹
naciski do�wiadczane podczas pe³nienia roli ucznia. Uczeñ, realizuj¹c
zadania rozwojowe i rozwi¹zuj¹c kolejne kryzysy rozwojowe, gromadzi
przekonania na temat siebie i innych cz³onków systemu szkolnego oraz
wzajemnych relacji. Rozwijaj¹ce siê struktury poznawcze wype³niaj¹ siê
tre�ci¹ w zale¿no�ci od kontekstu spo³ecznego, w jakim wzrasta uczeñ
(B ¹ k, 2002, s. 51).

Dla rozwoju struktur skupionych wokó³ �Ja� podstawowego g³ówne
znaczenie maj¹ relacje miêdzy uczniem a osobami zajmuj¹cymi siê jego
wychowaniem. Organizuj¹c informacje, do�wiadczenia uczestnictwa w sys-
temie szkolnym, jako � wed³ug E.T.  H i g g i n s a  (1987, 1990;  P e r v i n,
J o h n, 2002, s. 542) � wczesne do�wiadczenia uczeniowe, zwi¹zane z kon-
sekwencjami emocjonalnymi spe³nienia lub niespe³nienia standardów, jako
ukierunkowania Ja, odgrywaj¹ znacz¹c¹ rolê w procesie przystosowa-
nia ucznia. Uczeñ, który pozostaje w równowadze z otoczeniem, radzi so-
bie z zaspokajaniem potrzeb i rozwija swe potencja³y w zgodzie z wyma-
ganiami otoczenia, ma wiêksz¹ szansê na zachowanie zdrowia fizyczne-
go i psychicznego. Ukierunkowania �Ja� odgrywaj¹ szczególn¹ rolê w od-
niesieniu do �Ja� idealnego i �Ja� powinno�ciowego.

�Ja� powinno�ciowe ucznia stanowi¹ atrybuty, standardy, w³a�ciwo�ci,
które, jak uwa¿a, powinien mieæ. Uczeñ, jako uczestnik systemu szkolne-
go, usi³uje zmniejszyæ rozbie¿no�æ pomiêdzy aktualnym postrzeganiem siê
w roli ucznia, a tym, jakim powinien byæ w tej roli. Je�li uczeñ nie radzi
sobie ze stresem towarzysz¹cym stwierdzeniu tej rozbie¿no�ci czy wyni-
kaj¹cym z nieskuteczno�ci prób podejmowanych w celu zmniejszenia tej
rozbie¿no�ci, wtedy do�wiadczaæ mo¿e poczucia winy lub lêku.

Jak wynika z badañ nad przyczynami lêku, prowadzonych w gru-
pie 1745 uczniów, do�wiadczane przez nich lêki dotyczy³y najczê�ciej ich
funkcjonowania w szkole (25,7%). Przyczyny te w swej tre�ci nawi¹-
zywa³y zarówno do osób tworz¹cych system szkolny, szczególnie nauczy-
cieli i innych uczniów, jak i do okoliczno�ci nabywania wiadomo�ci i umie-
jêtno�ci, a wiêc odpowiedzi przy tablicy, sprawdzianów, egzaminów (por.
B u l l a, 2006b, s. 97). Lêk jako reakcja na utracon¹ przez ucznia rów-
nowagê z systemem, do którego przynale¿y w zwi¹zku z rol¹ ucznia, nie
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pozostaje bez wp³ywu na jego stan psychiczny i fizyczny (por.  B u l l a,
2006a, s. 122).

Reakcj¹ na lêk mog¹ byæ zarówno objawy psychiczne (poznawcze i emo-
cjonalno-uczuciowe), jak i fizjologiczne (miê�niowo-kostne, sercowo-naczy-
niowe, ¿o³¹dkowo-trawienne, skórne). Rozbie¿no�æ �Ja� aktualnego i �Ja�
powinno�ciowego wydaje siê równie¿ zmniejszaæ skuteczno�æ funkcjono-
wania uk³adu odporno�ciowego ucznia w zwalczaniu chorób (S t r a u m a n,
L e m i e u x, C o e, 1993, za: P e r v i n  i  J o h n, 2002, s. 542; O l e �, 2003,
s. 246).

Przyjmuj¹c za³o¿enie, i¿ rozbie¿no�æ �Ja� realnego i �Ja� powinno-
�ciowego wp³ywa na przebieg rozwoju ucznia � na wywi¹zywanie siê
przez niego z zadañ rozwojowych, rozwi¹zywanie kryzysów rozwojowych,
a w konsekwencji na jego funkcjonowanie w przestrzeni szkolnej, w roz-
dziale tym podjêto próbê odpowiedzi na pytania:

Jakie, w deklaracji uczniów, s¹ ich powinno�ci wobec nauczycieli?
Czy deklarowane powinno�ci maj¹ zwi¹zek z p³ci¹ i wiekiem uczniów?

Metoda badañ

By udzieliæ odpowiedzi na postawione pytania, zwrócono siê do bada-
nych uczniów z pro�b¹ o wymienienie swoich powinno�ci, obowi¹zków, zo-
bowi¹zañ wobec nauczycieli.

Badania przeprowadzono w latach 2004�2006. Klasy dobrano loso-
wo. Badania odbywa³y siê w szko³ach podstawowych, gimnazjach, liceach
i technikach województwa �l¹skiego. Czê�æ badañ przeprowadzono przy
pomocy studentów studiów podyplomowych w ramach zajêæ seminaryjnych
z psychologii. Wypowiedzi uczniów klas pierwszych i drugich zapisywa³y
osoby przeprowadzaj¹ce badania, w pozosta³ych klasach uczniowie samo-
dzielnie wype³niali arkusz badania.

Pytanie otwarte: Jakie s¹ Twoje obowi¹zki, powinno�ci wobec
nauczycieli?, wchodzi³o w sk³ad serii pytañ, skonstruowanej na po-
trzeby badañ ankiety �Ja i moje powinno�ci�. Ankieta ta dotyczy³a pogl¹-
dów uczniów na ich powinno�ci wobec osób czy te¿ innych obiektów dla
nich znacz¹cych.

Ca³e badanie przeciêtnie trwa³o 45 minut. Charakterystykê przedzia-
³ów wieku i p³ci badanych przedstawia tabela 1.

7 Zdrowie...
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Ta b e l a  1
Charakterystyka badanych uczniów z uwzglêdnieniem ich p³ci i wieku

Wyniki badañ

Przebieg i okoliczno�ci rozwoju, pocz¹wszy od najwcze�niejszych lat,
decyduj¹ o tre�ci przekonañ dotycz¹cych �Ja� ucznia. Uczeñ nabywa m.in.
zdolno�ci do tworzenia z³o¿onych reprezentacji poznawczych, ujmuj¹cych
relacje miêdzy jego w³asnym zachowaniem a reakcjami nauczycieli � wa¿-
nych cz³onków systemu szkolnego. Reprezentacje poznawcze cech, który-
mi uczeñ powinien siê charakteryzowaæ, a które wi¹¿¹ siê z jego poczu-
ciem obowi¹zku i odpowiedzialno�ci wobec nauczycieli, to jeden ze sk³ad-
ników jego �Ja� powinno�ciowego. �Ja� powinno�ciowe, formu³owane przez
uczniów z w³asnej perspektywy, zawiera reprezentacjê poznawcz¹ cech,

Typ szko³y Klasa
P³eæ

Dziewczêta
Razem

Ch³opcy

I

II

III

Razem: klasy I�III

IV

V

VI

Razem: klasy IV�VI

R a z e m

I

II

III

R a z e m

I

II

III

R a z e m

O g ó ³ e m

 12

 28

 42

 82

 43

 104

 109

 256

 338

 112

 96

 54

 262

 203

 433

 414

1 050

1 650

 21

 25

 55

 101

 63

 93

 79

 235

 336

 88

 84

 44

 216

 219

 264

 323

 806

1 358

 33

 53

 97

 183

 106

 197

 188

 491

 674

 200

 180

 98

 478

 422

 697

 737

1 856

3 008

Szko³a podstawowa (SP)

Gimnazjum

Liceum, Technikum (LO /
Tech)
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którymi uczeñ � zgodnie z w³asnym przekonaniem � powinien siê cha-
rakteryzowaæ, co wi¹¿e siê z jego poczuciem odpowiedzialno�ci i obowi¹z-
ku wobec nauczycieli. �Ja� powinno�ciowe uczniów, formu³owane z per-
spektywy zinternalizowanych standardów pochodz¹cych od zewnêtrzne-
go autorytetu, to z kolei reprezentacja poznawcza cech, których posia-
danie wi¹¿e siê � zgodnie z przekonaniem ucznia � z poczuciem odpo-
wiedzialno�ci za obowi¹zki na³o¿one na niego przez innych: rodziców, na-
uczycieli, regulamin szko³y, kodeks ucznia (B ¹ k, 2002, s. 44). Zebrane
w wyniku przeprowadzonych badañ dane oraz ich analiza stanowi¹ pod-
stawê do omówienia powinno�ci deklarowanych przez uczniów wobec na-
uczycieli.

Deklarowane przez uczniów powinno�ci wobec nauczycieli

�Ja� powinno�ciowe, wed³ug E.T. Higginsa, obejmuje takie w³a�ciwo-
�ci, którymi, jak nam siê wydaje, powinni�my siê charakteryzowaæ � na-
le¿¹ do nich obowi¹zki nak³adane na nas przez innych oraz w³asne zo-
bowi¹zania (P e r v i n, 2002, s. 270). Odpowiadaj¹c na pytanie o zwi¹zki
pomiêdzy wiekiem i p³ci¹ badanych uczniów a ich przekonaniami na te-
mat ich powinno�ci wobec nauczycieli, podjêto próbê opisu tre�ci prze-
konañ uczniów szko³y podstawowej, gimnazjum i uczniów liceum oraz
technikum. Podstawê opisu stanowi³y powinno�ci wymienione przez ba-
danych, udzielaj¹cych odpowiedzi na pytanie o ich obowi¹zki, powinno�ci
wobec nauczycieli. Wymienione powinno�ci pogrupowano w nastêpuj¹ce
kategorie:

1. Powinno�ci skoncentrowane na takich podstawowych zadaniach
ucznia, jak:
� uczenie siê, odrabianie zadañ, przygotowywanie siê do lekcji, obecno�æ

na lekcji, przychodzenie do szko³y;
� w³a�ciwa postawa ucznia wobec uczenia siê � obowi¹zkowo�æ, pra-

cowito�æ, odpowiedzialno�æ, punktualno�æ, terminowo�æ, systematycz-
no�æ, samodzielno�æ, aktywno�æ na lekcji, powa¿ne traktowanie przed-
miotu.
2. Powinno�ci skoncentrowane na relacjach ucznia z nauczycielem:

� okazywanie pos³uszeñstwa � s³uchanie nauczyciela, wype³nianie jego
poleceñ, stosowanie siê do ich zasad;

� unikanie zachowañ nieaprobowanych przez nauczycieli � nieprzery-
wanie nauczycielowi, nieprzeszkadzanie, nierozmawianie na lekcji,

7*
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niedenerwowanie nauczyciela, nieprzeklinanie, niedokuczanie nauczy-
cielowi, �niepyskowanie�, niek³ócenie siê z nauczycielem, niesprawia-
nie k³opotów;

� gotowo�æ do w³a�ciwych zachowañ � bycie grzecznym, kulturalnym,
dobrze wychowanym, odpowiednie, w³a�ciwe zachowywanie siê;

� uczciwo�æ � prawdomówno�æ, szczero�æ, okazywanie zaufania, zdoby-
wanie zaufania nauczycieli;

� rozumienie nauczycieli � wyrozumia³o�æ dla nich, cierpliwo�æ;
� zgodne wspó³¿ycie z nauczycielem � staranie siê o wys³uchanie

nauczyciela, rozmawianie z nim, bycie mi³ym i uprzejmym dla niego,
utrzymywanie z nim dobrych kontaktów, wspó³pracowanie z nim;

� akceptowanie nauczyciela � lubienie, kochanie nauczyciela, okazywa-
nie mu przyja�ni i ¿yczliwo�ci;

� pomaganie nauczycielowi � uczynno�æ wobec niego, wspieranie go;
� okazywanie nauczycielowi szacunku i wdziêczno�ci � podziwianie, do-

cenianie pracy nauczyciela, uznanie dla niego;
� lojalno�æ wobec nauczyciela � dobre wyra¿anie siê o nauczycielu, by-

cie dla niego sprawiedliwym, nieobmawianie go;
� tolerowanie nauczyciela;
� branie przyk³adu z nauczyciela � na�ladowanie nauczycieli, korzysta-

nie z ich do�wiadczenia, przejmowanie ich ambicji;
� podjêcie pod wp³ywem nauczyciela pracy nad sob¹ � poprawianie siê,

dyscyplinowanie siê, d¹¿enie do celu;
� inne � p³aszczenie siê przed nauczycielem (LO / Tech � 2), ignoro-

wanie nauczyciela (LO / Tech � 1), przyznawanie mu racji, nawet jak
jej nie ma (LO / Tech � 1).
Strukturê powinno�ci, czyli czêstotliwo�æ wystêpowania danej katego-

rii powinno�ci, spo�ród wszystkich wymienionych, z uwzglêdnieniem wie-
ku i p³ci badanych uczniów, przedstawiono w tabeli 2.

Si³ê zwi¹zku miêdzy elementami struktury powinno�ci wobec nauczy-
cieli, które wymienili badani, z uwzglêdnieniem ich wieku i p³ci, obliczo-
no, stosuj¹c wspó³czynnik korelacji rang Spearmana, istotno�æ ró¿nic na-
tomiast � stosuj¹c statystykê t. Si³ê zwi¹zku miêdzy rodzajami powinno-
�ci wobec nauczycieli, wymienionymi przez badanych, zestawiono poni-
¿ej, a ró¿nice s¹ istotne statystycznie (0,05).

Si³a zwi¹zku (r) miêdzy elementami struktury powinno�ci wobec na-
uczycieli, które wymienili:
� dziewczêta i ch³opcy � r = 0,96;
� uczniowie szko³y podstawowej i uczniowie gimnazjum � r = 0,81;
� uczniowie gimnazjum i uczniowie liceum oraz technikum � r = 0,94.

Si³a zwi¹zku (r) miêdzy elementami struktury powinno�ci wobec na-
uczycieli, które wymienili dziewczêta i ch³opcy uczêszczaj¹cy do:
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� szko³y podstawowej � r = 0,96;
� gimnazjum � r = 0,96;
� liceum i technikum � r = 0,89.

Si³a zwi¹zku (r) miêdzy elementami struktury powinno�ci wobec na-
uczycieli, które wymienili:
� dziewczêta uczêszczaj¹ce do szko³y podstawowej i gimnazjum �

r = 0,83;
� dziewczêta uczêszczaj¹ce do gimnazjum i liceum oraz technikum �

r = 0,89;
� ch³opcy uczêszczaj¹cy do szko³y podstawowej i gimnazjum � r =

0,84;
� ch³opcy uczêszczaj¹cy do gimnazjum i liceum oraz technikum � r =

0,90.
Jak wynika z analizy danych zamieszczonych w tabeli 2., odpowie-

dzi na pytanie o powinno�ci uczniów wobec nauczycieli, czê�ciej nie udzie-
lali � niezale¿nie od wieku � ch³opcy (4,1%) ni¿ dziewczêta (0,8%). Wraz
z wiekiem badanych mala³a liczba uczniów nieudzielaj¹cych odpowiedzi
na to pytanie (SP � 3,6%, gimnazjum � 2,5%, liceum / technikum �
1,8%).

Wymienione przez uczniów powinno�ci � je�li rozpatrywaæ je na naj-
ogólniejszym poziomie � skoncentrowane by³y na samym uczeniu siê albo
na stosunkach ucznia z nauczycielem. I tak, powinno�ci te czê�ciej (79,8%)
dotyczy³y w³a�ciwo�ci kontaktów ucznia z nauczycielem ni¿ zadania, ja-
kim jest uczenie siê (20,2%). Powinno�ci skoncentrowane na zadaniu �
uczeniu siê, czê�ciej wymieniali ch³opcy (23%) ni¿ dziewczêta (18,2) � po-
cz¹wszy od klasy IV szko³y podstawowej a¿ do koñca szko³y �redniej. Czê-
stotliwo�æ wymieniania powinno�ci skoncentrowanych na zadaniu, tj. ucze-
niu siê, zmniejsza³a siê nieznacznie na poziomie gimnazjum (SP � 20,1%,
LO / Tech � 21%, gimnazjum � 17,6%, w tym klasa I gimnazjum �
15,4%, klasa III � 8,6%).

Dalsza analiza danych zamieszczonych w tabeli 2. pozwala zauwa-
¿yæ nastêpuj¹ce prawid³owo�ci:

1. Badani uczniowie najczê�ciej deklarowali, ¿e ich powinno�ci¹ wo-
bec nauczycieli jest okazywanie im szacunku oraz wdziêczno�ci (24,7%),
okazywanie pos³uszeñstwa (20,6%) oraz uczenie siê (20,2%).

2. Uwzglêdniaj¹c w analizie struktury powinno�ci p³eæ badanych
uczniów, zauwa¿amy, ¿e dziewczêta czê�ciej (27,1%) ni¿ ch³opcy (21,2%)
(niezale¿nie od poziomu kszta³cenia, z wyj¹tkiem klas I�III szko³y pod-
stawowej) wymienia³y szacunek i wdziêczno�æ, natomiast ch³opcy (nieza-
le¿nie od poziomu kszta³cenia, z wyj¹tkiem klas I�III szko³y podstawo-
wej) czê�ciej (23%) ni¿ dziewczêta (18,2%) wymieniali uczenie siê.
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Deklarowane przez uczniów powinno�ci wobec nauczycieli

Powinno�ci
skoncentrowane

na zadaniu

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I II III I II III

1. Uczenie siê

okazywanie
pos³uszeñstwa

unikanie zachowañ
nieaprobowanych
przez nauczycieli

w³a�ciwe zachowa-
nie

uczciwo�æ

zrozumienie nauczy-
ciela

zgodne wspó³¿ycie z
nauczycielem

akceptacja nauczy-
ciela, ¿yczliwo�æ

pomaganie nauczy-
cielowi

szacunek, wdziêcz-
no�æ

lojalno�æ

tolerowanie nauczy-
ciela

branie przyk³adu z
nauczyciela

podjêcie pracy nad
sob¹

O g ó ³ e m

Brak odpowiedzi

16,1

38,7

12,9

6,5

9,7

9,7

6,5

83,9

25,0

10,0

15,5

0,5

35,2

11,0

13,7

14,2

90,0

3,8

28,0

34,8

9,1

8,3

6,1

13,6

72,0

23,9

16,4

19,7

10,1

2,1

6,3

5,5

4,2

11,3

0,4

76,1

0,9

19,3

36,0

11,3

9,0

0,6

4,2

2,6

13,5

0,3

1,1

2,3

80,7

5,6

21,8

25,1

6,2

11,9

4,8

1,4

7,9

4,2

16,1

0,6

78,2

1,1

15,4

21,7

7,1

17,9

6,9

2,7

1,1

0,7

8,0

17,6

0,2

0,7

84,6

2,5

29,0

23,9

0,4

7,0

6,3

0,7

2,2

0,4

2,9

26,5

0,7

71,0

3,2

8,6

37,5

4,3

9,1

0,9

9,5

28,4

0,4

1,3

91,4

1,0

19,4

15,9

2,7

14,4

6,5

3,3

3,0

1,5

2,3

28,0

1,5

0,6

0,4

0,5

80,6

2,8

21,3

16,7

1,5

11,1

7,0

3,1

2,0

2,1

30,3

2,3

2,1

0,3

0,1

78,7

0,9

22,0

17,5

2,2

7,5

6,4

2,4

1,6

2,1

5,1

30,1

1,4

1,5

0,2

0,5

78,0

2,0

2.
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Ta b e l a  2

� z uwzglêdnieniem p³ci i wieku uczniów (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y)

P³eæ
RazemSP I�III SP IV�VI SP LOG

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

17,5

24,5

4,0

25,0

6,0

0,5

8,5

14,0

82,5

1,2

15,9

23,6

2,7

23,1

7,7

1,1

13,2

12,6

84,1

8,9

18,2

25,5

10,9

10,7

3,8

4,4

5,0

4,2

15,6

0,2

1,0

0,6

81,8

1,6

25,6

27,9

12,3

10,1

1,3

2,8

4,0

3,0

11,8

0,3

1,0

74,4

4,9

18,0

25,2

8,9

14,8

2,7

4,8

3,7

5,4

15,2

0,1

0,7

0,4

82,0

1,5

22,6

26,6

9,3

14,1

0,9

4,3

3,1

6,2

12,1

0,2

0,7

77,4

4,8

14,4

25,2

2,9

10,4

9,1

0,9

1,1

0,5

8,0

26,7

0,4

0,2

85,6

22,0

27,4

4,2

12,8

4,7

2,2

1,7

0,2

5,4

17,5

0,6

1,2

78,0

5,6

19,3

16,3

1,5

9,7

6,7

3,4

2,2

1,4

4,2

31,6

1,3

1,5

0,3

0,6

80,7

0,8

23,5

17,8

3,0

11,2

6,5

2,0

1,9

1,1

2,5

26,5

2,4

1,4

0,2

0,1

76,5

3,1

20,1

25,8

9,1

14,5

1,9

4,6

3,4

5,8

13,8

0,1

0,4

0,1

0,5

79,9

3,6

17,6

26,2

3,5

11,4

7,2

1,5

1,4

0,4

6,9

22,8

0,4

0,6

82,4

2,5

21,0

16,9

2,1

10,3

6,6

2,8

2,1

1,3

3,5

29,6

1,7

1,5

0,3

0,4

79,0

1,8

18,2

19,8

3,4

10,9

6,2

2,2

2,6

1,8

5,1

27,1

0,9

1,1

0,2

0,5

81,8

0,8

23,0

21,8

4,9

12,2

4,7

1,5

2,5

1,5

4,0

21,2

1,4

0,8

0,2

0,4

77,0

4,1

20,2

20,6

4,0

11,5

5,6

1,9

2,5

1,7

4,6

24,7

1,1

0,9

0,2

0,6

79,8

2,3
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3. Struktura wymienionych powinno�ci wobec nauczycieli okazuje siê
ró¿na, w zale¿no�ci od wieku uczniów:
� wraz ze wzrostem wieku badani coraz rzadziej wymieniali takie powin-

no�ci, jak: unikanie zachowañ nieaprobowanych przez nauczycieli (SP
� 9,1%, G � 3,5%, LO / Tech � 2,1%), w³a�ciwe zachowanie (SP �
14,4%, G � 11,4%, LO / Tech � 10,3%); a tak¿e okazywanie pos³u-
szeñstwa, ale dopiero na poziomie szkó³ ponadgimnazjalnych (G �
26,2%, LO / Tech � 16,9%);

� z wiekiem czê�ciej wymienia siê nastêpuj¹ce powinno�ci: okazywanie
szacunku i wdziêczno�ci (SP � 13,8%, G � 22,8%, LO / Tech �
29,6%), uczciwo�æ (SP � 1,9%, G � 7,2%, LO / Tech � 6,6%); zrozu-
mienie nauczyciela, ale dopiero pocz¹wszy od gimnazjum (1,5%, LO /
Tech � 2,8%);

� gimnazjali�ci rzadziej ni¿ uczniowie szkó³ podstawowych i �rednich jako
powinno�æ wobec nauczycieli wymieniali uczenie siê (G � 17,6%, SP
� 20,1%, LO / Tech � 21%), zgodne wspó³¿ycie z nauczycielem (G �
1,4%, SP � 4,6%, LO / Tech � 2,1%), akceptowanie nauczyciela
(G � 0,4%, SP � 3,4%, LO / Tech � 1,3%); gimnazjali�ci czê�ciej (6,9%)
te¿ ni¿ pozostali uczniowie (SP � 5,8%, LO / Tech � 3,5%) za swoj¹
powinno�æ uznali pomaganie nauczycielom.

Szczegó³owe powinno�ci uczniów wobec nauczycieli
skoncentrowane na uczeniu siê

Nauka � jeden z podstawowych typów aktywno�ci cz³owieka, rozu-
miana jest jako zamierzone uczenie siê � podejmowana �wiadomie czyn-
no�æ w celu zdobycia czy utrwalenia okre�lonych wiadomo�ci czy umiejêt-
no�ci (M a t c z a k, 2003, s. 263). Co pi¹ta (20,2%) powinno�æ wobec na-
uczycieli, któr¹ wymieniali badani uczniowie, koncentrowa³a siê na zada-
niu � uczeniu siê. Powinno�ci szczegó³owe zwi¹zane z uczeniem siê po-
grupowano i stworzono dwie ich grupy:
uczenie siê:
� ogólnie uczenie siê;
� odrabianie zadañ domowych;
� przychodzenie do szko³y;
� ukoñczenie szko³y;
postawy ucznia wobec uczenia siê, jako�æ uczenia siê, specyficzne cechy
ucznia:
� obowi¹zkowo�æ;
� pracowito�æ;
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� odpowiedzialno�æ;
� systematyczno�æ;
� samodzielno�æ;
� aktywno�æ na lekcji;
� powa¿ne traktowanie przedmiotu.

Strukturê szczegó³owych powinno�ci uczniów wobec nauczycieli, któ-
re skoncentrowano na uczeniu siê, przedstawiono w tabeli 3. Zamieszczo-
ne w tabeli dane pozwalaj¹ na dostrze¿enie nastêpuj¹cej prawid³owo�ci:
uczniowie czê�ciej wymieniali powinno�ci zaliczone do grupy uczenie siê
(71,8%) ni¿ do grupy powinno�ci dotycz¹cych jako�ci uczenia siê (28,2%).
Powinno�ci zwi¹zane z jako�ci¹ uczenia siê czê�ciej wymienia³y dziewczê-
ta (29,8) ni¿ ch³opcy (26,4) (ró¿nice nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu
istotno�ci statystycznej). Proporcjonalnie z wiekiem badanych ros³a czê-
stotliwo�æ wymienianych powinno�ci dotycz¹cych jako�ci uczenia siê (SP
� 19,8%, G � 25,6%, LO / Tech � 32,1%). Porównywane grupy ró¿ni³y
siê miedzy sob¹ istotnie (Chi kwadrat � 14,7; p < 0,05). Obserwowana
tendencja czê�ciej odnosi³a siê do deklaracji uczennic ni¿ uczniów gimna-
zjum i liceum oraz technikum.

Uczenie siê jako powinno�æ ucznia wobec nauczyciela

W strukturze powinno�ci wobec nauczyciela, zaliczonych do kategorii
uczenia siê, wymieniono:
� uczenie siê jako takie � wymieniane najczê�ciej (79,9%), niezale¿nie

od p³ci; czêstotliwo�æ wskazañ tej powinno�ci ros³a wraz z wiekiem ba-
danych (SP � 72%, G � 78,4%, LO / Tech � 83,15); powinno�æ ta
wystêpowa³a czê�ciej w deklaracjach uczennic ni¿ uczniów, z wyj¹tkiem
szkó³ ponadgimnazjalnych;

� odrabianie zadañ domowych (14,1%) � powinno�æ wymieniana czê-
�ciej przez dziewczêta (16%) ni¿ ch³opców (12,1%) (z wyj¹tkiem szko³y
podstawowej, szczególnie klas IV�VI); z wiekiem badanych czêstotli-
wo�æ wymieniania tej powinno�ci zmienia siê � maleje i ro�nie (SP �
22,7%, G � 8,0%, LO / Tech � 11,9%);

� ukoñczenie szko³y � powinno�æ (3,4%) pojawiaj¹ca siê tylko w dekla-
racjach ch³opców uczêszczaj¹cych do szko³y podstawowej (klasa VI)
i do gimnazjum (klasa II), a tak¿e dziewcz¹t � uczennic klasy III li-
ceum i technikum;

� przychodzenie ucznia do szko³y (2,5%) � powinno�æ deklarowana
czê�ciej przez ch³opców (4,8%) � z wyj¹tkiem uczniów liceum i tech-
nikum � ni¿ dziewczêta (1,2%) � tylko uczennice klasy II gimna-
zjum.
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Specyficzna jako�æ uczenia siê ucznia jako jego powinno�æ
wobec nauczyciela

W�ród powinno�ci wobec nauczyciela, skoncentrowanych na postawie
wobec uczenia siê, uczniowie wymienili (zob. tabela 3):
� obowi¹zkowo�æ (44,7%) � wymieniana czê�ciej przez ch³opców (47,1%)

ni¿ dziewczêta (42,8%) � z wyj¹tkiem uczniów szkó³ ponadpodsta-
wowych; powinno�æ ta pojawi³a siê dopiero w deklaracjach uczniów
klasy III szko³y podstawowej, a jej udzia³ w�ród innych powinno�ci
mala³ wraz z wiekiem uczniów (SP � 74,5%, G � 62,8%, LO / Tech
� 34%);

� pracowito�æ (21%) � czê�ciej wymieniana przez dziewczêta (24,3%) ni¿
ch³opców (16,9%) � z wyj¹tkiem deklaracji gimnazjalistów (tylko ch³op-
ców); pracowito�æ wymieniali uczniowie klas IV�VI szko³y podstawo-

Powinno�ci skoncentrowane na zadaniu deklarowane przez

Powinno�ci
skoncentrowane

na zadaniu

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I II III I II III

uczenie siê

odrabianie zadañ

przychodzenie do
szko³y

ukoñczenie szko³y

O g ó ³ e m

obowi¹zkowo�æ

pracowito�æ

odpowiedzialno�æ

punktualno�æ,
terminowo�æ

systematyczno�æ

samodzielno�æ

aktywno�æ na lekcji

powa¿ne traktowa-
nie przedmiotu

O g ó ³ e m

100,0

100,0

95,5

4,5

100,0

69,4

25,0

5,6

97,3

100,0

2,7

72,5

19,6

7,8

89,5

33,3

33,3

16,7

16,7

10,5

71,7

28,3

88,3

42,9

28,6

28,6

11,7

70,0

17,5

10,0

2,5

51,9

91,9

2,7

5,4

48,1

84,3

15,7

73,9

55,6

11,1

16,7

5,6

26,1

72,5

2,9

14,5

10,1

87,3

100,0

12,7

100,0

25,0

46,7

53,3

75,0

87,6

9,7

2,7

73,9

25,0

12,5

2,5

22,5

10,0

27,5

26,1

78,3

16,1

5,6

80,1

30,0

15,0

30,0

7,5

15,0

2,5

19,9

86,7

9,4

3,9

57,1

37,8

35,6

3,7

3,7

11,1

4,4

3,7

42,9
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     wej, pó�niej jej udzia³ w�ród innych cech uczenia siê zmniejszy³a siê,
by ponownie wzrosn¹æ na poziomie szko³y �redniej (SP � 7,8%, G �
4,7%, LO / Tech � 27,4%);

� systematyczno�æ (10,7%) � prawie co dziesi¹t¹ powinno�ci¹ wobec na-
uczycieli, deklarowan¹ przez uczniów niezale¿nie od ich p³ci; czêstotli-
wo�æ jej wymieniania znacz¹co ros³a na poziomie szko³y �redniej (SP
� 3,9%, G � 2,3%, LO / Tech � 14%), chocia¿ porównuj¹c deklaracje
uczniów kolejnych klas szko³y �redniej, mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e wraz
z wiekiem badanych zmniejsza³ siê udzia³ tej powinno�ci (klasa I �
22,5%, II � 15,0%, III � 11,1%);

� odpowiedzialno�æ (6,5%) � deklarowana dopiero przez uczniów gim-
nazjum (7,0% tylko dziewczêta, szczególnie uczennice klasy II), li-
ceów oraz techników (7,9%); czê�ciej wystêpowa³a w deklaracjach dziew-
cz¹t (8,1%) ni¿ ch³opców (4,4%);

Ta b e l a  3

uczniów � z uwzglêdnieniem ich p³ci i wieku (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y)

P³eæ
RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

74,3

25,7

100,0

71,4

21,4

7,1

96,6

3,4

81,7

18,3

77,2

76,1

14,3

4,8

4,8

4,8

22,8

61,6

26,0

11,0

1,4

71,6

72,4

3,4

3,4

3,4

13,8

28,4

79,2

20,8

83,5

76,2

14,3

4,8

4,8

4,8

16,5

64,4

24,8

9,9

1,0

77,1

73,3

3,3

3,3

3,3

13,3

22,9

81,5

9,3

9,3

68,4

64,0

12,0

20,0

4,0

31,6

76,1

7,0

7,0

9,9

79,8

61,1

11,1

16,7

20,2

80,2

15,4

4,5

66,0

33,1

30,7

8,7

4,7

13,4

4,7

4,7

34,0

88,4

7,7

3,9

70,2

35,2

22,7

6,8

3,4

14,8

6,8

4,5

5,7

29,8

72,0

22,7

4,8

0,5

80,2

74,5

7,8

3,9

3,9

9,8

19,8

78,4

8,0

8,0

5,6

74,4

62,8

4,7

7,0

18,6

2,3

25,6

83,1

11,9

4,2

67,9

34,0

27,4

7,9

4,2

14,0

2,8

4,7

5,1

32,1

80,1

16,0

1,2

2,7

70,2

42,8

24,3

8,1

6,9

11,0

4,0

3,5

29,8

79,7

12,1

4,0

4,2

73,6

47,1

16,9

4,4

5,1

10,3

4,4

5,9

3,7

26,4

79,9

14,1

2,5

3,4

71,8

44,7

21,0

6,5

6,1

10,7

1,9

4,9

3,6

28,2
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� punktualno�æ i terminowo�æ (6,1%) � to powinno�ci wymieniane czê-
�ciej przez dziewczêta (6,9%) ni¿ ch³opców (5,1%); pojawia³y siê one
na poziomie szko³y podstawowej jedynie w deklaracjach uczniów kla-
sy IV (33,3%), pó�niej uczniów klasy III gimnazjum (53,3%), a nastêp-
nie uczniów wszystkich poziomów kszta³cenia ponadgimnazjalnego (kla-
sa I � 2,5%, II � 7,5%, III � 3,7%);

� aktywno�æ na lekcji (4,9%) � deklarowana czê�ciej przez ch³opców
(5,9%), szczególnie uczniów klasy IV i V szko³y podstawowej, ni¿ dziew-
czêta (4,0%); powinno�ci tej nie wymieniali uczniowie gimnazjum;

� samodzielno�æ (4,9%) � wymieniali tylko ch³opcy z klas III liceum
i technikum; powa¿ne traktowanie lekcji (3,6%) � wymieniane by³o za-
równo przez dziewczêta (4,7%), jak i ch³opców (5,7%), ale tylko klas I.
Uczeñ mo¿e postêpowaæ zgodnie ze sw¹ rol¹ � uczyæ siê � kieruj¹c

siê ró¿nymi motywami. Jednym z nich mo¿e byæ wola ucznia, by postêpo-
waæ zgodnie ze swymi obowi¹zkami i z poczuciem odpowiedzialno�ci za
ich wype³nienie. Uczeñ, ucz¹c siê, mo¿e przejmowaæ jako w³asne � ocze-
kiwania swoich rodziców i nauczycieli dotycz¹ce przebiegu jego kariery
edukacyjnej. Uczeñ postêpuje zgodnie ze sw¹ rol¹, na któr¹ sk³adaj¹ siê
jego do�wiadczenia zwi¹zane z funkcjonowaniem �rodowiska rodzinnego
� czy rodzina sprzyja³a uczeniu siê, zarówno przed pój�ciem dziecka do
szko³y, jak i w szkole; w jaki sposób rodzice czy te¿ rodzeñstwo motywo-
wali dziecko do osi¹gniêæ szkolnych; jak rodzice anga¿owali siê w do�wiad-
czenia dziecka w szkole (S c h a f f e r, 2006, s. 383). Uczeñ, pe³ni¹c sw¹ rolê,
mo¿e tak¿e korzystaæ z sugestii, wskazówek przekazywanych mu w spo-
sób bezpo�redni i po�redni, zamierzony czy te¿ niezamierzony przez na-
uczycieli. To nauczyciele w procesie nauczania mog¹ przekazywaæ komu-
nikat zawieraj¹cy nastêpuj¹c¹ dyrektywê: twoj¹ podstawow¹ powinno�ci¹
jako ucznia jest uczenie siê, a moj¹ powinno�ci¹ jako nauczyciela jest spo-
wodowaæ �by� siê nauczy³�.

W wieku szkolnym dzieci odczuwaj¹ � zgodnie z koncepcj¹ Erika Erik-
sona � potrzebê bycia kompetentnym (S z c z u k i e w i c z, 1998, s. 45). To
potrzeba zajmowania siê powa¿n¹ czynno�ci¹, podobn¹ do tej, jak¹ wy-
konuj¹ doro�li, pracuj¹c. Uczestnicz¹c w ¿yciu szkolnym, uczeñ mo¿e, dziê-
ki klimatowi sprzyjaj¹cemu jego rozwojowi, nabywaæ i umacniaæ poczucie
warto�ci w³asnej pracy i warto�ci osobistej. Uczeñ, zdobywaj¹c w szkole
wiedzê i okre�lone kompetencje, kszta³tuje � wed³ug E r i k s o n a  (1997,
s. 269) � pracowito�æ, tzn. dopasowuje siê do praw rz¹dz¹cych �wiatem
narzêdzi i instrumentów. Uczniowi, który traci nadziejê na opanowanie
narzêdzi i umiejêtno�ci, grozi poczucie ni¿szo�ci i niedostosowania. Praco-
wito�æ, w rozumieniu Eriksona, ³¹czy siê z robieniem ró¿nych rzeczy obok
innych i wraz z innymi, zarówno z rówie�nikami, jak i z doros³ymi. W�ród
uczniów zauwa¿yæ mo¿na gotowo�æ do uczenia siê, �zgodnie z w³a�ciw¹
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instrukcj¹�, robienia rzeczy dobrze, a nawet perfekcyjnie (E r i k s o n, 1997
za: B ³ a j e t, 2005, s. 39). Uczeñ w sprzyjaj¹cych okoliczno�ciach, kiedy
rozwi¹zuje kryzys rozwojowy: pracowito�æ � poczucie ni¿szo�ci, mo¿e
utrwalaæ cechy bezpo�rednio okre�laj¹ce skuteczno�æ jego dzia³añ: praco-
wito�æ, konsekwencjê, solidno�æ, zaanga¿owanie, pozytywne nastawienie
do uczenia siê, dok³adno�æ. Mo¿e te¿ nauczyæ siê kochaæ naukê (E r i k -
s o n, 2002, s. 94). Dorastaj¹cy uczniowie, deklaruj¹c jako sw¹ powinno�æ
wobec nauczycieli samodzielno�æ i powa¿ne traktowanie obowi¹zków szkol-
nych, dowodz¹ swego zainteresowania tym, jak wygl¹daj¹ w oczach na-
uczycieli, w porównaniu z tym za kogo sami siebie uwa¿aj¹; czyni¹ stara-
nia, by po³¹czyæ dotychczasowe umiejêtno�ci z aktualnymi wzorcami za-
chowañ (E r i k s o n, 1997, s. 272).

Z wiekiem wzrasta równie¿ znaczenie, jakie uczniowie przypisuj¹ od-
powiedzialno�ci jako ich powinno�ci wobec nauczycieli. Nauczyciel mo¿e
pomagaæ uczniom braæ odpowiedzialno�æ za w³asne zachowanie (F o n t a -
n a, 1998, s. 360). Stwarza wówczas sytuacje wychowawcze, które pozwa-
laj¹ uczniowi podejmowaæ m¹dre i wsparte informacj¹ decyzje dotycz¹ce
jego samego. Zachêca ucznia do wziêcia odpowiedzialno�ci a zarazem
wspiera go w u�wiadamianiu sobie natury dokonanego wyboru, czyli po-
maga mu w rozpoznaniu, jakie czynniki maj¹ wp³yw na wybór, dlaczego
staje siê on konieczny i jak najlepiej go dokonywaæ. Dziêki do�wiadczeniu
takiego wsparcia uczeñ staje siê �wiadomy tego, ¿e to, co siê dzieje z nim
i w klasie, jest spraw¹ zarówno jego, jak i pozosta³ych cz³onków systemu
szkolnego. Odpowiedzialno�æ w³asn¹ przyjmuje zatem jako powinno�æ wo-
bec nauczyciela.

Szczegó³owe powinno�ci uczniów wobec nauczycieli,
skoncentrowane na relacjach z nim

Okazywanie pos³uszeñstwa jako deklarowana przez uczniów
powinno�æ wobec nauczycieli

Okazywanie pos³uszeñstwa jako powinno�æ wobec nauczycieli wymie-
nia³ co pi¹ty (20,6%) badany uczeñ. W�ród szczegó³owych powinno�ci
wchodz¹cych w sk³ad tej kategorii wyró¿niono samo okazywanie pos³u-
szeñstwa, wype³nianie poleceñ oraz s³uchanie nauczyciela. Strukturê tê
przedstawia tabela 4. Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 4. wy-
nika:
� okazywanie pos³uszeñstwa jako takie stanowi³o 72,6% wszystkich wy-

mienionych przez uczniów � niezale¿nie od ich p³ci � powinno�ci tej
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kategorii (ró¿nice nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci staty-
stycznej � p > 0,05); powinno�æ tê wymieniali czê�ciej uczniowie ni¿
uczennice szko³y podstawowej i gimnazjum, natomiast w�ród uczniów
szkó³ ponadgimnazjalnych znacznie czê�ciej uczennice (82,6%) ni¿
uczniowie (66,8%); wraz z wiekiem badanych czêstotliwo�æ deklarowa-
nia tej powinno�ci by³a zmienna (porównywane grupy ze wzglêdu
na wiek ró¿ni³y siê, a ró¿nice by³y istotne � Chi kwadrat � 90, 18,
p < 0,05) � to ros³a, to mala³a (SP � 53,9%, G � 90,0%, LO / Tech �
76,1%);

� wype³nianie poleceñ nauczyciela za sw¹ powinno�æ uznawali czê�ciej
uczniowie szko³y podstawowej, szczególnie dziewczêta z klas I�III,
oraz uczniowie liceum � czê�ciej ch³opcy, szczególnie z klasy II i III;

� s³uchanie nauczyciela wymienia³a co dziesi¹ta osoba, szczególnie dziew-
czêta z klas IV�VI szko³y podstawowej oraz uczennice szkó³ ponad-
gimnazjalnych i tylko uczennice gimnazjum; natomiast na poziomie
nauczania pocz¹tkowego ch³opcy czê�ciej ni¿ dziewczêta wymienia-
li tê powinno�æ; udzia³ tej powinno�ci w�ród pozosta³ych tej katego-
rii mala³ znacznie wraz z koñczeniem siê edukacji w szkole podstawo-
wej.
Szko³a stanowi system, w którym rz¹dz¹ regu³y. Proces interakcji cz³on-

ków systemu szkolnego przebiega wed³ug ustalonych wzorów, które po-
zwalaj¹ ka¿demu uczniowi poznaæ mo¿liwe i oczekiwane zachowania
w transakcjach szkolnych. Regu³y szkolne dotycz¹ równie¿ w³adzy w ob-
rêbie systemu szkolnego. W³adza w szkole, tak jak w systemie rodzinnym
(por. G o l d e n b e r g, 2006, s. 231), mo¿e wi¹zaæ siê zarówno z autory-
tetem (kto podejmuje decyzje), jak i odpowiedzialno�ci¹ (kto wykonuje
decyzje).

Mo¿na przyj¹æ, ¿e to nauczyciele sprawuj¹ w szkole w³adzê, podej-
muj¹c w procesie nauczania i wychowania decyzje dotycz¹ce uczniów,
a ci wykonuj¹, w imiê okazywania pos³uszeñstwa, polecenia nauczycieli.

Okazywanie pos³uszeñstwa nauczycielom jako powinno�æ deklarowana

Pos³uszeñstwo jako
powinno�æ

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I II III I II III

Okazywanie
pos³uszeñstwa

Wype³nianie poleceñ

S³uchanie

58,3

41,7

91,2

8,8

39,1

17,4

43,5

38,5

28,2

33,3

61,6

14,3

24,1

78,7

10,1

11,2

85,6

7,2

7,2

83,1

16,9

100,0 91,3

4,8

4,0

61,4

31,6

7,0

77,6

20,4

2,0
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W percepcji uczniów to nauczyciele wydaj¹ rozkazy, polecenia, formu³uj¹
wymagania, natomiast uczniowie pos³usznie wykonuj¹ zadania, czyni¹c
z okazywania pos³uszeñstwa sw¹ powinno�æ wobec nauczycieli. Podporz¹d-
kowanie siê prawomocnym autorytetom � a takimi s¹ nadal dla wiêkszo-
�ci uczniów nauczyciele � ma swe �ród³o w praktykach socjalizacyjnych,
których efektem jest przekonanie, ¿e okazywanie pos³uszeñstwa to po¿¹-
dany sposób postêpowania (C i a l d i n i, 1998, s. 212). Nale¿y równie¿ pod-
kre�liæ, ¿e uleg³o�æ uczniów wzglêdem nauczycieli mo¿e pe³niæ funkcjê ada-
ptacyjn¹, poniewa¿ czê�æ nauczycieli rzeczywi�cie cieszy siê autorytetem,
odznaczaj¹c siê wiedz¹ i m¹dro�ci¹, posiadaj¹c w³adzê.

Szko³ê mo¿na postrzegaæ jako miejsce zarówno dominacji i panowa-
nia, jak i wyzwolenia i upe³nomocnienia (S u l t a n a, 1991 za: B i l i ñ s k a -
- S u c h a n e k, 2003, s. 24). Uczeñ mo¿e byæ zarówno wolny, jak i przy-
muszony. Do�wiadczenia szkolne, koncentruj¹ce siê wokó³ codziennych re-
lacji ucznia z nauczycielami, mog¹ sprzyjaæ rozwojowi gotowo�ci ucznia
do ponoszenia odpowiedzialno�ci za rezultaty tocz¹cego siê procesu naucza-
nia � uczenia siê, wychowywania i samowychowywania. Uczeñ mo¿e przy-
stosowaæ siê � d¹¿¹c do nabycia wa¿nych dla siebie umiejêtno�ci � pod-
porz¹dkowuj¹c siê regu³om proponowanym przez nauczycieli, system szkol-
ny. Uczeñ mo¿e �wiadomie wyraziæ zgodê na przestrzeganie zasad regu-
luj¹cych wzajemne relacje w przestrzeni szko³y, przyjmuj¹c pos³uszeñstwo
jako sw¹ powinno�æ wobec nauczyciela. By okazywane nauczycielom po-
s³uszeñstwo stanowi³o dla ucznia szansê rozwoju, by w³adza nauczyciela
by³a skuteczna, musi korespondowaæ z motywacj¹ ucznia (Lewin, 1939,
za: S i m o n, S t i e r l i n, 1998, s. 442). W³adza nauczyciela mo¿e siê opie-
raæ na pewnej w³a�ciwo�ci, dziêki której mo¿e on zaspokajaæ potrzeby (bez-
pieczeñstwa psychicznego szacunku i uznania, a w konsekwencji � samo-
realizacji) ucznia. Ka¿dy uczeñ d¹¿y do zaspokajania swych potrzeb oraz
spe³niania celów, a wiêkszo�æ jego celów w wieku edukacyjnym realizo-
wana jest dziêki interakcjom z nauczycielami i pozosta³ymi uczniami.

Ta b e l a  4

przez uczniów � z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ
P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

24,5

57,1

18,4

30,2

25,6

44,2

58,9

14,7

26,4

70,3

15,3

14,4

49,4

26,4

24,2

59,1

18,2

22,7

84,8

10,1

5,1

96,4

3,6

82,6

13,3

4,1

66,8

29,6

3,6

53,9

22,6

15,1

90,0

7,2

2,8

76,1

20,0

3,9

73,7

16,3

10,0

71,1

20,1

8,8

72,6

17,9

9,5

Wiek
(typ szko³y)
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David Tu o h y  (2002, s. 107) twierdzi, ¿e w niektórych szko³ach na-
uczycielom zale¿y na dyscyplinie i podporz¹dkowaniu sobie procesów ucze-
nia siê: zdolni uczniowie otrzymuj¹ wykszta³cenie, �redni nauczanie, s³a-
bi podlegaj¹ dyscyplinie. Zdarza siê, ¿e kszta³cenie zostaje zast¹pione
przez szkolenie, rozwój indywidualny przez nadzór, a wyniki egzaminów
i dobre wra¿enie staj¹ siê wa¿niejsze od rzeczywistego uczenia siê i roz-
woju indywidualnego uczniów.

W³a�ciwe zachowanie ucznia i unikanie zachowañ nieaprobowa-
nych przez nauczycieli jako deklarowana przez uczniów powin-
no�æ wobec nauczycieli

Wymienione przez uczniów szczegó³owe powinno�ci tej kategorii, obej-
muj¹cej deklaracje uczniów dotycz¹ce akceptacji zachowañ aprobowanych
i negacji zachowañ nieaprobowanych przez nauczycieli, pogrupowano
i wyró¿niono dwa rodzaje powinno�ci uczniów wobec nauczycieli: gotowo�æ
do podejmowania zachowañ w³a�ciwych, tzn. akceptowanych przez na-
uczycieli, oraz zdolno�æ unikania zachowañ nieaprobowanych przez na-
uczycieli.

U n i k a n i e  z a c h o w a ñ  n i e a p r o b o w a n y c h  p r z e z  n a u c z y -
c i e l i  j a k o  p o w i n n o � æ  u c z n i ó w. Jednym ze wska�ników akcep-
tacji przez uczniów zasad obowi¹zuj¹cych w szkole jest wiedza o zacho-
waniach, których � w zwi¹zku z brakiem dla nich aprobaty ze strony

Unikanie zachowañ nieaprobowanych przez nauczycieli
� z uwzglêdnieniem p³ci

Rodzaje zachowañ
Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I II III I II III

Nieprzerywanie
nauczycielom

Nieprzeszkadzanie

Nierozmawianie
na lekcji

Niedenerwowanie
nauczycieli

Nieprzeklinanie

Niedokuczanie
nauczycielom

�Niepyskowanie�
niek³ócenie siê z nimi

100,0

8,3

58,3

16,7

8,3

8,3

40,0

20,0

5,7

34,3

45,5

4,5

9,0

4,5

36,4

50,0

12,5

9,4

12,5

15,6

100,0

14,3

28,6

9,5

14,3

9,5

4,8

7,1

21,4

42,9

7,1

21,4

71,9

18,8

9,4

25,5

23,4

10,6

19,1

21,3
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nauczycieli � nale¿y unikaæ. Zachowania, których unikanie badani uznali
za powinno�æ, zebrano i pogrupowano, wyró¿niaj¹c nastêpuj¹ce ich rodzaje:
nieprzerywanie nauczycielom, nieprzeszkadzanie, nierozmawianie na lek-
cji, niedenerwowanie nauczycieli, nieprzeklinanie, niedokuczanie nauczy-
cielom, �niepyskowanie�, niek³ócenie siê z nauczycielem. Czêstotliwo�æ ich
wystêpowania przedstawiono w tabeli 5.

Przedstawione w tabeli dane wskazuj¹, ¿e porównywane grupy
nie ró¿ni³y siê istotnie (p > 0,05), zarysowa³y siê jednak pewne tenden-
cje:
� nieprzeszkadzanie (41,9%) � badani, niezale¿nie od p³ci i wieku, de-

klarowali najczê�ciej jako sw¹ powinno�æ wobec nauczycieli; deklara-
cje takie sk³ada³y czê�ciej dziewczêta (43,5%) ni¿ ch³opcy (40,4%)
� z wyj¹tkiem szko³y ponadgimnazjalnej; z wiekiem badanych czêsto-
tliwo�æ wymieniania tej powinno�ci ros³a (SP � 36,8%, G � 48,5%,
LO / Tech: ogólnie � 47,8%, szczegó³owo � klasa: I � 28,6%, II �
21,4%, III � a¿ 71,9%);

� nierozmawianie na lekcji (6,5%) � powinno�æ tê wymieniali czê�ciej
ch³opcy (szczególnie ze szko³y podstawowej); z wiekiem badanych czê-
stotliwo�æ deklarowania tej powinno�ci pocz¹tkowo ros³a (SP � 6,8%,
G � 12,1%, tylko uczniowie klas I, czê�ciej dziewczêta), pó�niej mala-
³a (LO / Tech � 3,0%, równie¿ tylko uczniowie klasy I i czê�ciej dziew-
czêta);

Ta b e l a  5
jako deklarowana przez uczniów powinno�æ wobec nich
i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz

12,5

62,5

12,5

12,5

60,0

20,0

20,0

10,2

32,7

10,2

16,3

4,1

2,0

24,5

12,7

34,5

1,8

18,2

32,7

12,7

38,1

3,2

15,9

1,6

28,6

9,3

35,2

11,1

16,7

3,7

1,9

22,2

62,5

12,5

6,3

12,5

6,3

35,3

11,8

17,6

11,8

23,5

44,8

3,4

20,7

10,3

3,4

17,2

10,5

50,0

2,6

10,5

15,8

5,3

5,3

11,1

36,8

6,8

16,2

1,7

1,7

25,6

6,0

47,8

3,0

14,9

13,4

4,5

10,4

7,4

43,5

4,6

15,7

2,8

3,7

22,2

8,3

40,4

8,3

14,7

7,3

4,6

16,5

7,8

41,9

6,5

15,2

5,1

4,1

14,7

8 Zdrowie...

48,5

12,1

12,1

12,1

15,2

ch³
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� niedenerwowanie nauczycieli (15,2%) � tê powinno�æ wymieniali czê-
�ciej ch³opcy z klas I�II szko³y podstawowej oraz z gimnazjum, nato-
miast na poziomie klas IV�VI i liceum czê�ciej deklaracjê tak¹ sk³a-
da³y dziewczêta; z wiekiem badanych czêstotliwo�æ wymieniania tej po-
winno�ci pocz¹tkowo wzrasta³a, pó�niej mala³a (SP � 16,2%, pojawia
siê dopiero w deklaracjach uczniów klas III; G � 12,1%, szczególnie
czêsto w deklaracjach uczniów klas II; LO / Tech � 14,9%, i tylko
w deklaracjach uczniów klas II);

� nieprzerywanie nauczycielom (7,8%) � pojawia siê w deklaracjach
uczniów szko³y podstawowej (klasy III i IV) i uczniów liceum (tylko
ch³opców);

� �niepyskowanie�, niek³ócenie siê z nauczycielem (14,7%) � tê powin-
no�æ wymienia³y spontanicznie czê�ciej dziewczêta (22,2%) ni¿ ch³op-
cy (16,5%), z wyj¹tkiem uczniów szko³y �redniej; wraz z wiekiem ba-
danych mala³a czêstotliwo�æ wystêpowania tej powinno�ci (SP � 25,6%,
pojawia³a siê dopiero w deklaracjach uczniów klas IV�VI; G � 15,2%,
tylko w deklaracjach uczniów klas I, szczególnie ch³opców; LO / Tech
� 10,4%, g³ównie w deklaracjach uczniów klas II, czê�ciej wymienia-
na przez dziewczêta);

� niedokuczanie nauczycielom (4,1%) � powinno�æ wskazywana czê-
�ciej przez ch³opców, niezale¿nie od ich wieku; najczê�ciej pojawia³a
siê w deklaracjach gimnazjalistów, szczególnie uczniów klasy I gimna-
zjum;

� nieprzeklinanie, unikanie wulgarno�ci (5,1%) � jako powinno�æ dekla-
rowana czê�ciej przez ch³opców (7,3%) ni¿ dziewczêta (2,8%); najczê-
�ciej (13,4%) powinno�æ tê wymieniali uczniowie (dziewczêta � 10,3%,
ch³opcy � 15,8%) szkó³ ponadgimnazjalnych (klasy I i III), a tak¿e
uczniowie szkó³ podstawowych (1,7%) � ch³opcy z klas V.
Omówione powinno�ci mog¹ dowodziæ istnienia wyobra¿eniowej struk-

tury, odwrotnej do �Ja� powinno�ciowego � �jaka nie powinnam byæ�, �jaki
nie powinienem byæ�, któr¹ � jak postuluje Piotr O l e �  (2003, s. 245) �
mo¿na by nazwaæ �Ja zakazane�.

W³a�ciwe zachowanie jako deklarowana przez uczniów powinno�æ wobec

Rodzaje zachowañ
Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I II III I II III

Bycie kulturalnym

Bycie grzecznym

Odpowiednie, w³a�ciwe
zachowywanie siê

100,0

59,7

40,3

9,1

81,9

9,1

58,3

33,3

8,3

51,1

35,7

7,1

16,7

78,6

4,8

77,5

6,3

16,3

100,0100,0 41,2

19,3

39,5

45,7

4,8

49,5

65,1

2,8

32,1
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Nauczyciele i regulamin szko³y okre�laj¹ pewne cele i standardy, któ-
rych uczeñ jest �wiadomy (S c h a f f e r, 2006, s. 279). Za sw¹ powinno�æ
uczeñ mo¿e zadeklarowaæ wolê nieulegania pokusie niepos³uszeñstwa.
Wraz z wiekiem uczniowie czê�ciej podporz¹dkowuj¹ siê poleceniom na-
uczycieli, ale te¿ nie stosuj¹ siê do nich (S c h a f f e r, 2006, s. 282). Poja-
wienie siê w deklaracjach uczniów takich powinno�ci, jak niek³ócenie siê
z nauczycielami, ,,nieodpyskowywanie� im, dowodziæ mo¿e do�wiadczanej
przez ucznia zmiany form okazywanego niepos³uszeñstwa nauczycielom.
Uczeñ, wraz z rozwojem z³o¿onych zdolno�ci poznawczych i jêzykowych,
nie unika nauczyciela, lecz protestuje przeciw jego poleceniom.

G o t o w o � æ  d o  w ³ a � c i w y c h  z a c h o w a ñ  j a k o  p o w i n n o � æ
u c z n i ó w  w o b e c  n a u c z y c i e l i. Do tej kategorii powinno�ci uczniów
zaliczono nastêpuj¹ce powinno�ci szczegó³owe: kultura, grzeczno�æ i od-
powiednie oraz w³a�ciwe zachowanie siê. Czêstotliwo�æ ich wskazywania
przez badanych zestawia tabela 6. Analiza danych wykaza³a:
� bycie kulturalnym � najczê�ciej deklarowan¹ przez badanych, nieza-

le¿nie od p³ci i wieku, powinno�ci¹ szczegó³ow¹; deklaracje takie sk³a-
da³y czê�ciej dziewczêta � z wyj¹tkiem uczniów gimnazjum; z wiekiem
badanych powinno�æ tê czê�ciej wymieniano (SP � 45,2%, G � 83,5%),
pó�niej rzadziej (G � 83,5%, LO / Tech � 56,7%), nale¿y jednak pod-
kre�liæ, ¿e zarówno w deklaracjach uczniów gimnazjum, jak i szkó³ po-
nadgimnazjalnych obserwowano, wraz z wiekiem uczniów, wzrost czê-
stotliwo�ci wymieniania tej powinno�ci (porównywane grupy ró¿ni¹ siê
istotnie � Chi kwadrat � 26,5, p < 0,05);

� w³a�ciwe, odpowiednie zachowanie � prawie co czwart¹ powinno�ci¹
wymienion¹ przez uczniów, niezale¿nie od ich p³ci; z wiekiem uczniów
czêstotliwo�æ wymieniania tej powinno�ci wzrasta³a (SP � 3,8%, G �
11,9%, LO / Tech � 40,2%);

� grzeczno�æ � to prawie co pi¹ta deklarowana przez uczniów powin-
no�æ wobec nauczycieli; wymieniali j¹ czê�ciej, niezale¿nie od wieku,
ch³opcy; czêstotliwo�æ jej deklarowania mala³a wraz z wiekiem uczniów,
szczególnie wraz z rozpoczêciem nauki w gimnazjum.

Ta b e l a  6

nauczycieli � z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz SP LO dz ch³

54,0

46,0

47,6

50,0

2,4

44,4

50,0

5,6

32,5

60,0

7,5

49,0

48,1

2,9

40,2

53,6

4,9

80,7

3,5

15,8

86,5

5,8

7,7

52,1

8,0

39,9

48,6

10,7

40,7

45,2

51,1

3,8

83,5

4,6

11,9

56,7

9,1

40,2

55,9

19,2

24,9

53,3

23,0

23,7

54,7

20,9

24,4

8*

ch³ G
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Skuteczno�æ funkcjonowania szko³y zale¿y od przestrzegania przez
uczniów zasad, które okre�laj¹: harmonogram pracy, przepisy dotycz¹ce
dyscypliny (S c h a f f e r, 2006, s. 378). Zasady te dotycz¹ tak¿e kwestii,
jak uczeñ powinien siê zachowywaæ, a nauczyciele oczekuj¹, ¿e uczeñ
bêdzie siê do tych regu³ stosowaæ. Uczeñ, wyra¿aj¹c zgodê na przestrze-
ganie zasad reguluj¹cych wzajemne kontakty w trakcie procesu wycho-
wania, mo¿e jako swoj¹ powinno�æ przyj¹æ standardy w³a�ciwego zacho-
wania, okre�lone przez nauczycieli i regulamin szko³y. �Ja� powinno�cio-
we jako � wed³ug koncepcji Higginsa � ukierunkowane �Ja� (przewod-
nik � self-guide) tworzy emocjonalnie znacz¹ce standardy samooceny
(H i g g i n s, R o n e y, C r o w e, H y m e s, 1994, za: D r a t - R u s z c z a k,
2003, s. 177). Zgodnie z za³o¿eniami teorii Higginsa, uczeñ mo¿e stoso-
waæ ró¿ne strategie osi¹gania po¿¹danych stanów koñcowych i unikania
stanów niepo¿¹danych, w zale¿no�ci od dominuj¹cej samoregulacji. Samo-
regulacja ukierunkowana przez �Ja� powinno�ciowe wi¹¿e siê z wyborem
strategii przystosowania do wymogów szko³y, polegaj¹cej na:
� unikaniu niedopasowania do po¿¹danych stanów koñcowych (np. po-

winienem byæ grzeczny, kulturalny, odpowiednio siê zachowywaæ);
� unikaniu dopasowania do stanów niepo¿¹danych (np. nie powinienem

przeszkadzaæ nauczycielom, rozmawiaæ na lekcji, denerwowaæ nauczy-
cieli, przeklinaæ, k³óciæ siê z nauczycielem).

Uczciwo�æ jako deklarowana przez uczniów powinno�æ wobec na-
uczycieli

W�ród powinno�ci, które uczniowie postrzegaj¹ jako wa¿ny rodzaj
zobowi¹zania wobec nauczycieli, pojawi³a siê uczciwo�æ � w³a�ciwo�æ
charakteryzuj¹ca relacje uczeñ � nauczyciel, zbudowana na prawdzie
i s³u¿¹ca prawdzie. Wymienione przez badanych powinno�ci, dowodz¹ce
ich potrzeby �bycia w prawdzie� w relacjach z nauczycielem, pogrupowa-
no i wyró¿niono w�ród nich: uczciwo�æ jako tak¹, szczero�æ, prawdomów-
no�æ i zaufanie. Tre�ci szczegó³owych powinno�ci zaliczonych do kate-

Uczciwo�æ jako deklarowana przez uczniów powinno�æ wobec

I II III IV V VI I II III I II III

Uczciwo�æ jako powinno�æ
Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

Prawdomówno�æ

Szczero�æ

Uczciwo�æ

Zaufanie

80,0

20,0

100,0

52,9

29,4

17,6

9,7

25,8

29,0

35,5

27,8

47,1

23,5

47,6

28,6

23,8

21,2

37,9

36,4

4,5

6,5

17,2

68,8

7,5
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gorii uczciwo�æ zestawiono w tabeli 7. i, jak wynika z porównania danych
zawartych w tabeli, ró¿nica miêdzy pogl¹dami dziewcz¹t i ch³opców nie
osi¹gnê³a wymaganego poziomu istotno�ci, natomiast pogl¹dy uczniów
w ró¿nym wieku ró¿ni¹ siê istotnie � Chi kwadrat � 10,7, p < 0,05.
Z analizy uzyskanych danych wynika:
� uczciwo�æ jako taka (44,6%) to prawie co druga powinno�æ zaliczona

do tej kategorii; czê�ciej pojawia³a siê w deklaracjach ch³opców (49,5%)
� uczniów szkó³ ponadpodstawowych (szczególnie gimnazjalistów) ni¿
dziewcz¹t (41,9% � z wyj¹tkiem uczennic klas IV�VI szko³y podsta-
wowej); z wiekiem czêstotliwo�æ jej deklarowania to mala³a, to ros³a (SP
� 45,8%, wymieniana dopiero przez uczniów klas IV; G � 27,5%, LO
/ Tech � 50,0%, dopiero w deklaracjach uczniów klas II, osi¹gaj¹c naj-
wiêksz¹, zaobserwowan¹ czêstotliwo�æ � 68,8%);

� szczero�æ (28,4%) � powinno�æ wystêpuj¹ca w deklaracjach tylko
uczniów szkó³ ponadpodstawowych; z wiekiem badanych czêstotliwo�æ
jej wymieniania mala³a (G � 37,7%, LO / Tech � 28,6%), i to g³ównie
z powodu spadku jej popularno�ci w deklaracjach licealistów (klasa II
� 37,9%, III � 17,2%); natomiast wraz z wiekiem gimnazjalistów ro-
s³a czêstotliwo�æ wystêpowania uczciwo�ci jako takiej (klasa I � 29,0%,
II � 47,1%, III � 47,6%);

� prawdomówno�æ (19,8%) � pojawi³a siê po raz pierwszy dopiero w de-
klaracjach uczniów klasy VI szko³y podstawowej, i to tylko w deklara-
cjach dziewcz¹t; pó�niej czê�ciej pojawia³a siê w deklaracjach ch³opców;
z wiekiem uczniów czêstotliwo�æ jej wymieniania mia³a tendencje na-
przemiennie malej¹co-rosn¹ce;

� zaufanie do nauczycieli � jako sw¹ powinno�æ czê�ciej spostrzega³y
dziewczêta (13,1%), szczególnie uczennice szkó³ ponadpodstawowych,
ni¿ ch³opcy (7,6%) � z wyj¹tkiem uczniów klas IV�VI szko³y podsta-
wowej; z wiekiem badanych czêstotliwo�æ deklarowania tej powinno�ci
pocz¹tkowo ros³a, pó�niej mala³a (SP � 16,7%, G � 23,2%, LO / Tech
� 6,7%).

Ta b e l a  7

nauczycieli � z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz dz

47,4

47,4

5,3

40,0

60,0

47,4

47,4

5,3

40,0

60,0

8,0

44,0

20,0

28,0

21,1

21,1

47,4

10,5

14,0

27,9

49,6

8,5

16,0

29,6

50,6

3,7

37,5

45,8

16,7

11,6

37,7

27,5

23,2

14,8

28,6

50,0

6,7

15,7

29,3

41,9

13,1

16,2

26,7

49,5

7,6

19,8

28,4

44,6

11,2
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Szkolne procesy komunikacyjne � je�li s¹ wyra�ne, konsekwentne
i zgodne (analogicznie jak w systemie rodzinnym � por. G o l d e n b e r g,
2006, s. 10) � mog¹ sprzyjaæ powstaniu w�ród uczniów i nauczycieli kli-
matu wzajemnego zaufania i otwartej ekspresji wypowiedzi. Cz³onkowie
systemu szkolnego, klasowego musz¹ radziæ sobie z kryzysami rozwojo-
wymi i sytuacyjnymi, a tak¿e z przeszkodami uniemo¿liwiaj¹cymi lub
utrudniaj¹cymi im wywi¹zywanie siê z zadañ rozwojowych. Je�li ucznio-
wie s¹ przekonani, ¿e mog¹ nauczycielom otwarcie komunikowaæ swe pro-
blemy, ujawniæ uczucia, których w zwi¹zku z sytuacj¹ rodzinn¹, szkoln¹,
osobist¹ do�wiadczaj¹ (poczucie winy, lêk, smutek i poczucie beznadziej-
no�ci), wtedy powstaje szansa na udzia³ nauczyciela w procesie konstruk-
tywnego rozwi¹zania problemów ucznia lub, w sytuacjach ekstremalnych,
na udzielenie uczniowi wsparcia duchowego. Nale¿y podkre�liæ, ¿e tylko
5,6% spo�ród powinno�ci wymienionych przez uczniów dotyczy ich goto-
wo�ci do wymiany wa¿nych dla siebie informacji i uczuæ z nauczycielem.
Mo¿na jednak przypuszczaæ (uwzglêdniaj¹c specyfikê rozwoju badanych
uczniów � sposób, w jaki rozwi¹zuj¹ kryzysy rozwojowe, powagê zadañ
rozwojowych, z których, zgodnie z oczekiwaniami otoczenia, powinni siê
wywi¹zaæ, nieprzewidywalno�æ a zarazem dostrzegalno�æ okoliczno�ci bê-
d¹cych przyczyn¹ kryzysów sytuacyjnych), ¿e wielu uczniów, niepotrafi¹-
cych skorzystaæ z szansy, jak¹ daje otwarta komunikacja, mo¿e do�wiad-
czaæ dyskomfortu poczucia bycia niezrozumianym i niesprawiedliwie oce-
nianym przez nauczycieli.

Nale¿y równie¿ zaznaczyæ, ¿e deklarowanie przez uczniów uczciwo�ci
jako swej powinno�ci wobec nauczycieli mo¿e te¿ �wiadczyæ, ¿e uczeñ wraz
z nauczycielem tworz¹ wspóln¹ przestrzeñ miêdzypodmiotow¹, w ramach
której � zdaniem Andrzeja M. Tc h o r z e w s k i e g o  (1994, s. 8) � poja-
wiaj¹ siê warto�ci moralne, powinno�ci i sprawno�ci moralne.

Pomaganie nauczycielowi powinno�ci¹ ucznia

Do�wiadczenia szkolne uczniów, zebrane w trakcie ich relacji z nauczy-
cielem, mog¹ dotyczyæ dwóch wa¿nych aspektów wymiany interpersonal-
nej. Uczeñ w kontaktach z nauczycielem bywa zarówno biorc¹, jak i dawc¹.
Mo¿e postrzegaæ siebie jako dawcê, a pomaganie nauczycielowi jako sw¹
powinno�æ wobec niego. Czêstotliwo�æ wymieniania tej powinno�ci ucznia
wobec nauczyciela ukazano w tabeli 2. Porównuj¹c dane z uwzglêdnie-
niem p³ci i wieku badanych, nie stwierdzono istotnych ró¿nic (p > 0,05),
pojawi³y siê jednak warte zaznaczenia tendencje.

Pomaganie nauczycielowi jako sw¹ powinno�æ deklarowa³y czê�ciej
dziewczêta (5,1% � z wyj¹tkiem uczennic klas I�III szko³y podstawo-
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wej) ni¿ ch³opcy (4,0%), a tak¿e uczniowie gimnazjum (6,9) ni¿ pozosta-
³ych szkó³.

Pomaganie nauczycielowi uczniowie rzadko (4,6%) wymieniali jako sw¹
powinno�æ. Prawdopodobnie wynika³o to z tego, ¿e w kontaktach ze zna-
cz¹cymi doros³ymi � a takimi dla uczniów s¹ nauczyciele ze wzglêdu na
charakter wzajemnych relacji (pionowe, asymetryczne, cechuj¹ce siê nie-
równo�ci¹ wiedzy i w³adzy) i rozk³ad odpowiedzialno�ci za jako�æ kontak-
tu (wiêksza odpowiedzialno�æ nauczyciela, gdy¿ mo¿e w wiêkszym stop-
niu dostosowaæ siê do ucznia) � uczeñ funkcjonuje zgodnie ze swym, mniej
lub bardziej u�wiadomionym, przekonaniem, ¿e zazwyczaj to on potrze-
buje pomocy i prosi o ni¹, natomiast nauczyciel udziela pomocy (B r z e -
z i ñ s k a, 2004).

Pomaganie mo¿na rozumieæ jako skutek ulegania normom spo³ecznym,
czyli spo³ecznie uzgodnionym, a uwewnêtrznionym przez jednostkê, na-
kazom i zakazom dotycz¹cym po¿¹danego i niepo¿¹danego zachowania
w okre�lonej sytuacji spo³ecznej (Wo j c i s z k e, 2002, s. 321). Normy po-
winno�ciowe ustalaj¹, co w danej sytuacji powinno siê robiæ, jakie postê-
powanie jest spo³ecznie po¿¹dane i moralnie s³uszne. Ich motywuj¹cy
wp³yw na zachowanie mo¿e mieæ �ród³o w sankcjach spo³ecznych (apro-
bata � dezaprobata innych) i w sankcjach sumienia (satysfakcja z siebie
w razie przestrzegania normy lub poczucie winy w razie jej z³amania).
Pomaganie nauczycielom, deklarowane przez uczniów jako ich powinno�æ,
mo¿na rozpatrywaæ � wed³ug wyja�niania normatywnego � w kontek-
�cie dwóch norm ogólnych, z których taki nakaz mo¿e wyp³ywaæ (Wo j -
c i s z k e, 2002, s. 322):
� norma odpowiedzialno�ci spo³ecznej � to oczekiwanie i nakaz poma-

gania tym osobom, których losy zale¿¹ od naszych dzia³añ, np. uczeñ,
postêpuj¹c zgodnie z ni¹, pomaga nauczycielowi, je�li dowie siê, ¿e jego
awans, dobre zaopiniowanie przez prze³o¿onych (dyrektora, przedsta-
wiciela kuratorium) zale¿¹ od osi¹gniêæ ucznia w nauce;

� norma wzajemno�ci � to oczekiwanie i nakaz pomagania osobom, które
nam pomog³y w przesz³o�ci; uczeñ, postêpuj¹c zgodnie z ni¹, uznaje
pomoc nauczycielowi za sw¹ powinno�æ, je�li do�wiadczy³ wsparcia
z jego strony.
Uczeñ mo¿e równie¿ pragn¹æ poczuæ siê w kontaktach z nauczycie-

lem nie tylko jako biorca wsparcia z jego strony, ale równie¿ jak dawca
wsparcia. Sk³aniaæ uczniów do pomocy nauczycielom mo¿e (K a r y ³ o w -
s k i, 1982, za: Wo j c i s z k e, 2002, s. 332):
� motywacja endocentryczna � uczeñ pomaga nauczycielowi, by polep-

szyæ swe samopoczucie, utrzymaæ lub podwy¿szyæ w³asn¹ samoocenê,
przypisuj¹c sobie pozytywne cechy dziêki postêpowaniu zgodnego z nor-
mami;
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� motywacja egzocentryczna � uczeñ pomaga nauczycielowi, by polep-
szyæ jego samopoczucie, zaspokoiæ jego potrzeby.
U ucznia, który dowiedzia³ siê, ¿e jego pomoc poprawi³a samopoczucie

nauczycielowi, mo¿na zaobserwowaæ wzrost prospo³eczno�ci (K o c h a ñ -
s k a, 1982, za: Wo j c i s z k e, 2002, s. 332). Uczeñ ten, w rezultacie gro-
madzonych przez siebie do�wiadczeñ bycia pomocnym, utrwala w³asne
przekonania o regu³ach postêpowania. Mo¿e to zmieniæ znaczenie, które
przypisuje on pomaganiu, stanowi¹cemu jedn¹ z warto�ci instrumental-
nych wed³ug klasyfikacji Miltona Rokeacha (za: B r z o z o w s k i, 1989).

Zrozumienie nauczyciela jako powinno�æ ucznia

Do tej kategorii powinno�ci (1,9% wszystkich wymienionych powinno-
�ci) zaliczono: wyrozumia³o�æ wobec nauczyciela, cierpliwo�æ w kontaktach
z nim i zrozumienie jako takie. Wymienione przez uczniów szczegó³owe
powinno�ci w obrêbie tej kategorii zestawiono w tabeli 8.

Zrozumienie (34,6%) i wyrozumia³o�æ (62,5%) dla nauczycieli pojawia
siê po raz pierwszy dopiero w�ród powinno�ci, które wymienili uczniowie
szkó³ ponadpodstawowych. Wyrozumia³o�æ w stosunku do nauczycieli czê-
�ciej deklarowali ch³opcy uczêszczaj¹cy do gimnazjum ni¿ dziewczêta, na-
tomiast na poziomie szko³y ponadgimnazjalnej to dziewczêta czê�ciej ni¿
ch³opcy wymienia³y tê powinno�æ. Odwrotn¹ zale¿no�æ mo¿emy zauwa-
¿yæ, analizuj¹c czêstotliwo�æ wymieniania deklaracji gotowo�ci do zrozu-
mienia nauczyciela. Z wiekiem badanych mala³a czêstotliwo�æ wymienia-
nia tej powinno�ci (G � 42,9%, LO / Tech � 32,2%), czê�ciej natomiast
uczniowie deklarowali powinno�æ szczegó³ow¹ � wyrozumia³o�æ wobec na-
uczycieli (G � 57,1%, LO / Tech � 63,3%). Cierpliwo�æ do nauczycieli jako
sw¹ powinno�æ deklarowali tylko uczniowie klas I i II szkó³ ponadgimna-
zjalnych, czê�ciej dziewczêta ni¿ ch³opcy.

Zrozumienie nauczyciela jako powinno�æ ucznia �

I II III IV V VI I II III I II III

Zrozumienie nauczyciela
jako powinno�æ

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

Zrozumienie
nauczyciela

Wyrozumia³o�æ uczniów
dla nauczycieli

Cierpliwo�æ uczniów do
nauczycieli

41,7

58,3

50,0

50,0 42,3

50,0

72,4

7,7

20,7

71,4

6,9

28,6
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W�ród wymienionych przez uczniów powinno�ci zrozumienie pojawia³o
siê rzadko. Uczeñ mo¿e staraæ siê przyjmowaæ i rozumieæ punkt widzenia
nauczyciela. W trakcie rozwoju poznawczego i emocjonalnego uczeñ na-
bywa umiejêtno�ci przyjmowania punktu widzenia nauczyciela, co wy-
maga rozpoznania emocji nauczyciela i do�wiadczania w³asnych uczuæ
jako zgodnych z jego emocjami (Wo j c i s z k e, 2002, s. 336). Z wiekiem
uczniowie staj¹ siê coraz bardziej zdolni do u�wiadamiania sobie wewnêtrz-
nych odczuæ nauczycieli i wiedz¹, ¿e ich zachowania mog¹ byæ powodo-
wane ró¿nymi wewnêtrznymi motywami (S c h a f f e r, 2006, s. 196). Go-
towo�æ uczniów do emocjonalnego reagowania w odpowiedzi na uczucia
do�wiadczane przez nauczycieli z czasem staje siê coraz bardziej z³o¿ona
w swych przejawach i mo¿e prowadziæ do coraz skuteczniejszych zacho-
wañ ucznia. Uczeñ mo¿e podejmowaæ próbê zrozumienia nauczyciela jako
cz³owieka ¿yj¹cego w okre�lonych warunkach � w konkretnym czasie
i miejscu, maj¹cego w³asn¹ historiê i to¿samo�æ (H o f f m a n, 1987, 1988,
za: S c h a f f e r, 2006, s. 197, 302�303). Uczniowie mog¹ rozumieæ uczu-

cia nauczyciela nie jako chwilowe reakcje, lecz jako efekt jego do�wiad-
czeñ. Ju¿ uczniowie szko³y podstawowej zaczynaj¹ mieæ �wiadomo�æ, ¿e
uczucia nauczyciela mog¹ wynikaæ nie tylko z aktualnej sytuacji, ale te¿
z jego do�wiadczeñ ¿yciowych. Uczniowie mog¹ wtedy byæ dla nauczycieli
bardziej wyrozumiali, a wyrozumia³o�æ mog¹ uznaæ za sw¹ powinno�æ wo-
bec nauczycieli.

Tylko uczniowie szkó³ ponadgimnazjalnych deklarowali cierpliwo�æ do
nauczycieli jako powinno�æ. Deklarowana cierpliwo�æ mo¿e �wiadczyæ
o pojawiaj¹cych siê w�ród dorastaj¹cych w kontaktach z doros³ymi dra¿li-
wo�ci, przesadnym krytycyzmie, a nawet poczuciu niezrozumienia przez
nauczycieli (I w a ñ c z y k, 1996, s. 126). Zmiany zachodz¹ce w okresie
dorastania, towarzysz¹ce skomplikowanym procesom rozwojowym tego cza-
su, mog¹ powodowaæ trudno�ci w dostosowaniu siê dorastaj¹cych uczniów

Ta b e l a  8

z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

60,0

40,0

33,3

66,7

29,2

66,2

4,6

40,0

56,0

4,0

42,9

57,1

32,2

63,3

4,4

31,4

64,3

4,3

38,2

58,8

2,9

34,6

62,5

3,8
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do nowych zadañ, sytuacji i ról spo³ecznych. Bycie cierpliwym � wed³ug
Ewy B i l i ñ s k i e j - S u c h a n e k  (2002, s. 91) � to wska�nik biernego
oporu ucznia, a szczególnie dowód jego wycofywania siê. Uczeñ wie, ¿e
w szkole nale¿y czekaæ, ¿e niesprzyjaj¹ce sytuacje, trudno�ci (deprywacje,
przeci¹¿enia, konflikty, utrudnienia, zagro¿enia) nale¿y przeczekaæ. Uczeñ
uczêszcza na lekcje, kontaktuje siê z nauczycielami, lecz traktuje to jako
stratê czasu. Czeka � na zakoñczenie semestru, kolejnego roku szkolne-
go, kolejnego etapu kszta³cenia.

Zrozumienie nauczyciela, przyjête przez ucznia jako powinno�æ wobec
niego, dowodziæ mo¿e dojrzewania kompetencji emocjonalnej ucznia (S a -
a r n i, 1999, za: S c h a f f e r, 2005, s. 171), a tak¿e jego przej�cia od kon-
troli zewnêtrznej do wewnêtrznej, opanowania przez niego ca³ego zakre-
su strategii regulowania odczuæ emocjonalnych i ich zewnêtrznych wyra-
zów (C o l e, M i c h e l, O�D o n n e l l - Te t i, 1994, za: S c h a f f e r, 2005,
s. 174). W �rodkowym dzieciñstwie mo¿liwa jest konceptualizacja emocji
� zdolno�æ do refleksji nad do�wiadczeniami emocjonalnymi i do werbali-
zowania my�li w sposób abstrakcyjny oraz zdolno�æ do dystansowania siê
poznawczego � samo�wiadomo�æ tego, w jaki sposób powstaj¹ emocje i jak
nad nimi panowaæ.

Zgodne wspó³¿ycie z nauczycielem jako powinno�æ ucznia

Powinno�ci zaliczone do tej kategorii stanowi¹ 2,5% wszystkich wy-
mienionych przez uczniów powinno�ci. Szczegó³owe powinno�ci tej kate-

Zgodne wspó³¿ycie z nauczycielami jako powinno�æ uczniów

Zgodne wspó³¿ycie
z nauczycielem jako

powinno�æ
I

Wys³uchanie nauczycie-
la i rozmawianie z nim

Zgodne wspó³¿ycie z na-
uczycielem

Bycie mi³ym i uprzej-
mym dla nauczyciela

Utrzymywanie dobrych
kontaktów z nauczycie-
lem

Wspó³pracowanie z na-
uczycielem

100,0100,0

46,7

53,3 69,2

20,1

7,7

100,0100,0

66,7

33,3

100,0 68,4

10,5

15,8

5,3

8,7

34,8

56,5

II III IV V I II III I II III

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

VI
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Ta b e l a  9

� z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz

100,0

18,2

72,6

4,5

4,5

27,3

54,5

18,2

11,8

82,4

2,9

2,9

12,0

80,0

8,0

33,3

66,7

57,1

42,9

35,7

2,4

19,0

23,8

19,0

45,8

8,3

20,8

25,0

11,9

81,4

5,1

1,7

46,2

53,8

39,4

4,5

19,7

15,2

21,2

25,6

1,2

48,8

13,4

11,0

32,1

3,6

50,0

3,6

10,7

28,3

2,2

49,3

9,4

10,9

ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

gorii zestawiono w tabeli 9., a z analizy danych wynika, ¿e porównywa-
ne grupy ze wzglêdu na wiek ró¿ni¹ siê istotnie (Chi kwadrat � 16,8,
p < 0,05), natomiast pod wzglêdem p³ci nie ró¿ni¹ siê (deklaracje dziew-
cz¹t i ch³opców nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci statystycz-
nej p > 0,05).

Bycie mi³ym i uprzejmym wobec nauczycieli jako powinno�æ wymie-
niali uczniowie najczê�ciej i najwcze�niej. Z wiekiem czêstotliwo�æ jej wy-
mieniania zmniejsza³a siê (SP � 81,4%, G � 53,8%, LO / Tech � 19,7%).
Znacz¹co czê�ciej powinno�æ tê deklarowa³y dziewczêta (66,7%) z gimna-
zjum ni¿ ch³opcy (42,9%).

Potrzebê rozmawiania z nauczycielem i wys³uchania go czê�ciej pod-
kre�lali ch³opcy ni¿ dziewczêta, a tak¿e uczniowie gimnazjum (46,2%) ni¿
szko³y podstawowej (11,6%) czy szkó³ ponadgimnazjalnych (39,4%).

Wspó³pracê z nauczycielem (10,9%) jako sw¹ powinno�æ deklarowa³y
uczennice klasy V szko³y podstawowej (7,7%) i uczniowie klas III liceum
i technikum (56,5%) � czê�ciej ch³opcy (25,0%) ni¿ dziewczêta (19%).

D¹¿enie do utrzymywania dobrych kontaktów z nauczycielem poja-
wia siê tylko w deklaracjach uczniów klas V szko³y podstawowej � czê-
�ciej ch³opców (18,2%) ni¿ dziewcz¹t (4,5%), i deklaracjach uczniów liceum
oraz technikum � tylko uczennic klas II i II (23,8%).

Zgodne wspó³¿ycie z nauczycielem wymieniali w�ród powinno�ci tyl-
ko uczniowie szkó³ ponadgimnazjalnych (klasy II, czê�ciej ch³opcy ni¿
dziewczêta). Zgodne wspó³¿ycie z nauczycielem mo¿liwe jest wtedy,
gdy nauczyciel i uczeñ znajduj¹ siê we �wspólnej sytuacji symbolicznej�
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(K o n a r z e w s k i, 1991, za: Wr o n a, 1998, s. 516), tzn. jednakowo ro-
zumiej¹ znaczenie zachowañ, s³ów i zdarzeñ w trakcie wzajemnego kon-
taktu. Deklarowanie przez ucznia tej powinno�ci mo¿e �wiadczyæ o zdol-
no�ci partnerów interakcji uczeñ � nauczyciel do podzielania wspólnego
systemu znaczeñ  (Brzeziñska, 1999, s. 251). Wspólny system znaczeñ sta-
nowi uk³ad odniesienia do dzia³añ podejmowanych przez tych, którzy
w procesie jego tworzenia uczestniczyli; nigdy nie pokrywa siê ca³kowicie
z prywatnymi systemami znaczeñ poszczególnych osób. W interakcji pod-
miotowej uczestniczy uczeñ, który dysponuje nie tylko swym prywatnym
systemem znaczeñ, okre�laj¹cym kierunek i dynamikê podejmowanych
przez niego samodzielnych dzia³añ, ale i systemem znaczeñ podzielanym
z nauczycielem, wspólnie wynegocjowanym i stanowi¹cym podstawê wspól-
nych dzia³añ. Z wiekiem uczniowie przypisuj¹ coraz wiêksze znaczenie do-
bremu porozumieniu z nauczycielem. Uczeñ staje siê �wiadomy faktu, ¿e
podczas konwersacji z nauczycielem komunikuje siê za pomoc¹ mówienia
i s³uchania (Fontana, 1995, s. 307). Przyjmuje powinno�æ rozmawiania
z nauczycielem.

Akceptowanie nauczycieli powinno�ci¹ uczniów

Akceptowanie nauczyciela przez ucznia (1,7% wszystkich wymienio-
nych powinno�ci) mo¿e przyjmowaæ ró¿n¹ postaæ. Uczeñ mo¿e lubiæ, a na-
wet kochaæ swoich nauczycieli, mo¿e akceptowaæ ich, odnosiæ siê do nich
¿yczliwie. Powinno�ci wobec nauczycieli w tym zakresie, które uczniowie
wymienili, zestawiono w tabeli 10., a ich porównanie nie wskaza³o na wy-
stêpowanie istotnych statystycznie ró¿nic w deklaracjach badanych,
z uwzglêdnieniem ich p³ci i wieku.

Analizuj¹c przedstawione dane, zauwa¿amy jednak, ¿e z wiekiem
uczniowie rzadziej wymieniali jako powinno�æ lubienie, a nawet kocha-
nie nauczycieli (SP � 29,5%, G � 25%, LO / Tech � 19%), a czê�ciej
� akceptowanie ich i ¿yczliwo�æ wobec nich (SP � 70,5%, G � 75,0%,

Akceptowanie nauczycieli jako powinno�æ uczniów �

Akceptowanie nauczycieli
jako powinno�æ

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

Lubienie, kochanie na-
uczycieli

Akceptowanie ich, ¿ycz-
liwo�æ wobec nich

I II III IV V VI I II III I II III

100,0 76,9

20,1

33,3

66,7 100,0

33,3

66,7

13,3

86,6
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LO / Tech � 81%). Zauwa¿yæ mo¿na równie¿, i¿ na poziomie gimnazjum
tylko dziewczêta deklarowa³y powinno�ci zaliczone do tej kategorii.

Szko³a to naturalny system spo³eczny, charakteryzuj¹cy siê sobie tyl-
ko w³a�ciwymi celami, zasadami, wielo�ci¹ ról przydzielanych i przypisa-
nych jego cz³onkom. Tylko nieliczni uczniowie deklarowali jako sw¹ po-
winno�æ pozostawanie w silnych, trwa³ych wiêzach uczuciowych z nauczy-
cielami. Byæ mo¿e uczniowie nie s¹ sk³onni kontaktów z nauczycielem, jak
np. akceptowanie, rozpatrywaæ w kontek�cie takich powinno�ci, jak np.
pos³uszeñstwo. A mo¿e uczniowie uto¿samiaj¹ nauczyciela jedynie z jego
funkcj¹ dydaktyczn¹ � nauczaniem. Za to s¹ wdziêczni i okazuj¹ szacu-
nek, ale nie nawi¹zuj¹ wiêzi emocjonalnych.

Szacunek dla nauczycieli jako powinno�æ uczniów

Uczeñ jako biorca mo¿e � swojemu nauczycielowi jako dawcy �naucza-
j¹cemu i wychowuj¹cemu� � deklarowaæ powinno�ci szczegó³owe zaliczo-
ne do kategorii szacunku, takie jak szacunek jako taki, podziw i wdziêcz-
no�æ. Wymienione przez badanych powinno�ci szczegó³owe tej kategorii
przedstawia tabela 11.

Z analizy zamieszczonych danych wynika, i¿ to w³a�nie szacunek jako
taki by³ powinno�ci¹ szczegó³ow¹, któr¹ badani deklarowali najczê�ciej,
niezale¿nie od p³ci i wieku. Wdziêczno�æ wobec nauczycieli pojawia³a siê
jako powinno�æ w deklaracjach uczniów od klasy V szko³y podstawowej.
Wymieniali j¹ czê�ciej uczniowie gimnazjum (6,0%) ni¿ pozostali. Uczen-
nice gimnazjum i uczniowie liceum i technikum deklarowali podziw dla
nauczycieli oraz docenianie ich pracy jako sw¹ powinno�æ.

Deklarowanie przez uczniów szacunku jako swej powinno�ci wobec
nauczycieli dowodziæ mo¿e, ¿e uczniowie �wiadomi s¹ statusu spo³eczne-
go nauczyciela (F o n t a n a, 1998, s. 310�314). O kwestii statusu mówi
siê w wypadku instytucji o strukturze hierarchicznej, a tak¹ instytucj¹
jest szko³a. Okazywanie szacunku wymagane jest na ka¿dym poziomie

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

100,0100,0 20,0

80,0

31,3

68,8

23,1

76,9

38,9

61,1

33,3

66,7

21,4

78,6

14,3

85,7

29,5

70,5

25,0

75,0

19,0

81,0

22,8

77,2

27,3

72,7

24,4

75,6

Ta b e l a  10

z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)
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hierarchii. Uczeñ postrzega nauczyciela jako osobê o wy¿szym statusie spo-
³ecznym. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e nauczyciele, jako cz³onkowie systemu
szkolnego, stosuj¹ pewne strategie, by chroniæ i umacniaæ sw¹ pozycjê.
Przekonuj¹ uczniów, ¿e maj¹ do czynienia z relacj¹ w³adzy, a to wi¹¿e siê
z konsekwencjami. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e i rodzice mog¹ zachêcaæ dzie-
ci do okazywania szacunku nauczycielom. David F o n t a n a  (1998, s. 331)
zwraca uwagê na dwa rodzaje szacunku:
� okazywany nauczycielowi ze wzglêdu na jego stanowisko, wiek, sta-

tus osoby doros³ej � szacunek automatyczny;
� zdobywany przez nauczyciela dziêki jego m¹dro�ci, charakterowi jego

kontaktów z uczniami, jego uczciwo�ci, umiejêtno�ciom interpersonal-
nym.

Lojalno�æ wobec nauczycieli powinno�ci¹ uczniów

W�ród deklarowanych przez uczniów powinno�ci wobec nauczycieli
pojawi³y siê i takie, które dowodzi³y, ¿e uczniowie czuj¹ siê zobowi¹zani
do lojalno�ci (1,1% wszystkich wymienionych powinno�ci) w stosunku do
nauczycieli. Szczegó³owymi powinno�ciami tej kategorii to, oprócz lojal-
no�ci jako takiej: dobre wyra¿anie siê o nauczycielach, sprawiedliwo�æ
dla nich i nieobmawianie ich. Powinno�ci tej kategorii � zob. tabela 2.
� wymieniane by³y rzadko (1,1%), nieco czê�ciej przez ch³opców ni¿ dziew-
czêta. Czêstotliwo�æ ich wystêpowania ros³a wraz z wiekiem badanych (po-
jawi³y siê po raz pierwszy w deklaracjach uczniów klasy V szko³y podsta-
wowej � tylko dziewcz¹t � 0,1%, G � 0,4%, LO / Tech � 1,7%).

Lojalno�æ uczniów w stosunku do nauczycieli mo¿na, przez analogiê
do lojalno�ci wobec rodziców (N a m y s ³ o w s k a, 1997, s. 65), rozumieæ jako
zachowanie zgodne z prawami naturalnymi, do których mo¿na zaliczyæ
identyfikacjê z osob¹ znacz¹c¹, prawo�æ, rzetelno�æ, autentyczne zwi¹zki
z innymi. Czynnikiem sprzyjaj¹cym zaburzeniom procesu przystosowania

Szacunek jako deklarowana przez uczniów powinno�æ wobec nauczycieli

Szacunek dla nauczycieli
jako powinno�æ uczniów

Szko³a podstawowa Gimnazjum Liceum

I II III IV V VI I III I II III

Szacunek

Podziw, docenianie
ich pracy

Wdziêczno�æ

100,0100,0100,0100,0 95,2

4,8

98,2

1,8

93,7

1,3

5,1

91,7

8,3

99,0

1,0

96,9

0,3

2,8

96,1

0,2

3,6

II

93,9

1,5

4,5
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siê uczniów do wymagañ szko³y, mo¿e byæ �podzielona lojalno�æ� (por. N a -
m y s ³ o w s k a, 1997, s. 66). Powstaje ona, kiedy oczekiwania nauczy-
cieli i pozosta³ych uczniów ró¿ni¹ siê tak, ¿e uczeñ mo¿e pozostaæ lojalny
wobec kole¿anek i kolegów z klasy kosztem lojalno�ci w stosunku do na-
uczycieli.

W okresie dorastania �lojaln¹ opozycjê� mo¿na rozpatrywaæ jako for-
mê buntu akomodacyjnego, który sytuuje siê pomiêdzy konformizmem
a zachowaniami opozycyjnymi (R i e s m a n, 1971, za: B i l i ñ s k a - S u -
c h a n e k, 2003, s. 91). Uczeñ lojalny akceptuje istniej¹cy stan rzeczy,
jego za� zaanga¿owanie wynika z pe³nionej przez niego funkcji lub oso-
bistych interesów. Mo¿e wiecznie staæ przed dylematem: akceptowaæ sy-
tuacjê i dominuj¹ce struktury, w których ma zagwarantowan¹ pozycjê
i poczucie bezpieczeñstwa, czy anga¿owaæ siê w zmiany tych struktur. Mo¿e
nie byæ pewien, czy jego zaanga¿owanie jest w³a�ciwym wyborem, czy te¿
wykroczeniem poza granicê gwarantuj¹c¹ mu spokój. Lojalno�æ jako for-
mê oporu akomodacyjnego mog¹ � wed³ug Ewy B i l i ñ s k i e j - S u c h a -
n e k (2003, s. 90) � wykazywaæ ci uczniowie, którzy w rezultacie wyuczo-
nej (np. silnie oddzia³uj¹ca przemoc systemu szkolnego) lub wrodzonej d¹¿-
no�ci do respektowania oddzia³ywañ szko³y upodabniaj¹ to¿samo�æ oso-
bow¹ do to¿samo�ci spo³ecznej i staraj¹ siê zamieniaæ wszelkie objawy mo-
dalno�ci �mogê� na modalno�æ �muszê�. Lojalno�æ wobec nauczycieli staje
siê wówczas powinno�ci¹ uczniów.

Tolerowanie nauczyciela jako powinno�æ ucznia

Tolerowanie nauczyciela stanowi nik³y procent wszystkich wymienio-
nych przez uczniów powinno�ci (0,9%). Jak wynika z analizy danych �
zamieszczonych w tabeli 2. � pojawi³a siê ona tylko w deklaracjach
uczniów szko³y podstawowej (klasy V�VI) i szkó³ ponadgimnazjalnych
(czê�ciej z klas II i III).

Ta b e l a  11

� z uwzglêdnieniem p³ci i wieku badanych (w procentach)

dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ dz ch³ SP G LO dz ch³

Wiek (typ szko³y) i p³eæ Wiek
(typ szko³y) P³eæ

RazemSP I�III SP IV�VI SP G LO

100,0100,0 97,5

2,5

97,9

2,1

98,1

1,9

98,6

1,4

93,2

1,4

5,5

93,0

7,0

97,2

2,8

96,7

0,6

2,7

98,3

1,7

93,1

0,9

6,0

97,0

0,2

2,7

96,7

0,2

3,1

96,4

0,4

3,2

96,6

0,3

3,1
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Nauczyciel mo¿e zajmowaæ ró¿ne miejsce w systemie klasy (Wr o n a,
1998, s. 522). Je�li uczniowie uznaj¹ go za lidera, animatora, wtedy ³a-
twiej mu zdobyæ ich akceptacjê. Je�li uczniowie postrzegaj¹ nauczyciela
jako ma³o atrakcyjnego spo³ecznie, bez autorytetu, wtedy mo¿e on napo-
tykaæ trudno�ci w nawi¹zywaniu kontaktu z uczniami. Je�li interakcje
miêdzy nimi s¹ utrudnione, rodz¹ konflikty, wtedy uczniowie mog¹ odrzu-
caæ nauczyciela, a za sw¹ powinno�æ uznaæ jedynie tolerowanie go.

Tolerowanie nauczyciela mo¿e te¿ stanowiæ wska�nik biernego oporu
uczniów (B i l i ñ s k a - S u c h a n e k, 2003, s. 92). Specyficzny styl odnosze-
nia siê do nauczyciela, jaki przyjmuje bierny uczeñ, charakteryzuje siê,
oprócz tolerowania nauczycieli, obojêtno�ci¹, zimnem emocjonalnym, �tu-
miwisizmem�.

Na�ladowanie nauczyciela powinno�ci¹ ucznia

Przeciwieñstwem tolerowania nauczyciela jako powinno�ci ucznia jest
jego na�ladowanie, branie z niego przyk³adu. Powinno�æ tê � jak wyni-
ka z tabeli 2. � uczniowie deklarowali rzadko (0,2% wszystkich wymie-
nionych powinno�ci). Pojawia siê tylko w�ród powinno�ci, które wymieniali
ch³opcy uczêszczaj¹cy do klasy IV szko³y podstawowej i uczniowie szkó³
ponadgimnazjalnych.

Uczniowie mog¹ wiele nauczyæ siê od nauczyciela, je�li jest on dla nich
osob¹ znacz¹c¹. Ucz¹ siê wtedy od niego, na�laduj¹c jego sposób zacho-
wania nie tylko nie�wiadomie, ale i �wiadomie (G r z y w a k - K a c z y ñ s k a,
1975, s. 106). Wspóln¹ cech¹ mechanizmów na�ladownictwa, identyfika-
cji i modelowania jest istnienie wzorca lub modela (mo¿e byæ nim nauczy-
ciel), którego czynno�ci i (lub) cechy sk³aniaj¹ ucznia do reagowania
w okre�lony sposób (P r z e t a c z n i k - G i e r o w s k a, W ³ o d a r s k i, 1994,
T. 2, s. 45, 59). Nauczyciel mo¿e, bezpo�rednio stawiaj¹c uczniom wyma-
gania, wyrabiaj¹c w nich nawyki i przyzwyczajenia, stosuj¹c wzmocnie-
nia, wspieraæ rozwój ich osobowo�ci, który dokonuje siê przez przekszta³-
canie ich czynno�ci zewnêtrznych w czynno�ci wewnêtrzne (interioryza-
cja). Mo¿e te¿ przyczyniaæ siê do asymilowania przez uczniów swoich norm,
postaw, warto�ci.

Nauczyciele s¹ modelami ról, które uczniowie bêd¹ pe³niæ w przysz³o-
�ci � role doros³ego (F o n t a n a, 1998, s. 328). Dobry nauczyciel daje
uczniom przyk³ad tego, jakimi doros³ymi mog¹ siê staæ w przysz³o�ci. Je-
¿eli uczniowie � wed³ug Davida F o n t a n y  (1998, s. 329) � przygl¹-
daj¹c siê nauczycielowi, zobacz¹ w nim takiego cz³owieka, jakim sami chcie-
liby byæ, wtedy nauczyciel ofiarowuje im dar, który mo¿e rywalizowaæ
z darem przekazywanej im nauki. Nauczyciel staje siê mistrzem ucznia
� na�ladowanie go uczeñ czyni sw¹ powinno�ci¹.
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Podjêcie pracy nad sob¹ powinno�ci¹ ucznia wobec nauczyciela

Kontakty z nauczycielem, a szczególnie specyfika ich przebiegu, mog¹
motywowaæ ucznia i staæ siê podstaw¹ sformu³owania przez niego jeszcze
jednej powinno�ci wobec nauczycieli. W rezultacie do�wiadczeñ szkolnych
uczeñ mo¿e � czuj¹c siê zobowi¹zany wobec nauczycieli � podj¹æ trud
pracy nad sob¹. Wed³ug danych zamieszczonych w tabeli 2., powinno�æ
ta pojawi³a siê w deklaracjach niewielu uczniów (0,6% wszystkich wymie-
nionych powinno�ci). Wymienili j¹ po raz pierwszy dopiero uczniowie kla-
sy V szko³y podstawowej.

Sposób, w jaki nauczyciele formu³uj¹ wobec uczniów swe oczekiwania
� wielko�æ stawianych im wyzwañ i dostarczanego im wsparcia � mo¿e
wp³ywaæ na to, w jakim stopniu uczniowie wezm¹ je pod uwagê przy po-
dejmowaniu decyzji o uczeniu siê, i jak bardzo zaanga¿uj¹ siê w uczenie
siê (D e m b o, 1997, s. 175). Stworzony przez nauczycieli � na podstawie
ich oczekiwañ po aktualnych i przysz³ych osi¹gniêciach i zachowaniach
uczniów � specyficzny klimat, otwieraj¹cy uczniów na uczenie siê, mo¿e
pog³êbiæ motywacje uczniów. Komponentami przekonañ motywacyjnych
uczniów � wed³ug Myrona H. D e m b y (1997, s. 176) � s¹ warto�ci
(dlaczego wykonujê to zadanie), oczekiwania (czy jestem w stanie wy-
konaæ to zadanie) i afekty (jakie uczucia wzbudza we mnie to zadanie).
Uczeñ mo¿e, odpowiadaj¹c sobie na pytanie, dlaczego podejmuje siê wy-
konania pewnych zadañ, powzi¹æ przekonanie, ¿e czyni to w imiê swych
powinno�ci wobec nauczyciela. Pracê nad sob¹ uczeñ mo¿e uznaæ za po-
winno�æ wobec nauczyciela w wyniku wype³niania jego poleceñ czy na-
�ladowania nauczyciela � postrzeganego jako osoba pracuj¹ca nad sob¹
(nauczyciel jako przyk³ad, model). Mo¿e to byæ dowodem na istnienie pro-
cesu identyfikacji ucznia z nauczycielem, a tak¿e na uleganie ucznia su-
gestiom nauczyciela, czyli przejmowanie jego przekonañ czy pogl¹dów,
w wyniku jego silnego oddzia³ywania na siebie (G r z y w a k - K a c z y ñ -
s k a, 1975, s. 107).

Podsumowanie

Osoba ludzka, niezale¿nie od wieku i p³ci, jest podmiotem zarówno
praw, jak i powinno�ci. Niezbywalno�æ praw ka¿dego cz³owieka wymusza
ich respektowanie przez innych ludzi, natomiast powinno�ci wi¹¿¹ siê
z okre�lonymi zobowi¹zaniami i odpowiedzialno�ci¹ za siebie i innych.

9 Zdrowie...
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Nauczanie i wychowanie � rozumiane przez Annê M a t c z a k  (2003,
s. 280) jako oddzia³ywanie polegaj¹ce na organizowaniu i ukierunkowy-
waniu aktywno�ci uczniów � mo¿e stymulowaæ rozwój �Ja� powinno�cio-
wego uczniów. Do�wiadczenia ucznia jako cz³onka systemu szkolnego,
szczególnie te nabyte dziêki kontaktom z nauczycielami, mog¹ przyczy-
niaæ siê do powstawania zapisów okre�lonej tre�ci, bêd¹cych prób¹ odpo-
wiedzi ucznia na pytanie: Jaki powinienem byæ wobec nauczyciela? Uczeñ
zastanawia siê, jakie s¹ jego powinno�ci, do czego jest zobowi¹zany. Za-
warto�æ �Ja� powinno�ciowego ucznia w tym zakresie ma zwi¹zek z za-
warto�ci¹ jego �Ja� realnego. �Ja� powinno�ciowe obejmuje w³a�ciwo�ci, któ-
rymi, jak siê uczniowi wydaje, powinien siê charakteryzowaæ. Koncepcja
ta zawiera standardy formu³owane z perspektywy:
� osobistej ucznia � reprezentacja poznawcza cech, którymi uczeñ �

zgodnie z w³asnym przekonaniem � powinien siê charakteryzowaæ, co
wi¹¿e siê z poczuciem obowi¹zków wobec nauczycieli, nak³adanych na
siebie przez siebie;

� zewnêtrznego autorytetu, osób znacz¹cych � reprezentacja poznaw-
cza cech, których posiadanie wi¹¿e siê � zgodnie z przekonaniem ucznia
� z jego odpowiedzialno�ci¹, poczuciem obowi¹zków wobec nauczycie-
li, nak³adanych na niego przez innych: rodziców, nauczycieli, regula-
min szko³y, kodeks ucznia (por. B ¹ k, 2002, s. 44).
E. Tory H i g g i n s (1987, 1990), przedstawiaj¹c znaczenie �Ja� powin-

no�ciowego dla regulacji zachowania, podkre�la rolê rozbie¿no�ci w syste-
mie �Ja� miêdzy powinno�ciow¹ a realn¹ koncepcj¹ siebie. Rozbie¿no�ci
te wywo³uj¹ uczucia i wi¹¿¹ siê z okre�lonymi efektami motywacyjnymi
(O l e �, 2003, s. 245; P e r v i n, 2002, s. 270; P e r v i n, J o h n, 2002, s. 542;
B ¹ k, 2002, s. 46).

Jak wynika z przedstawionego omówienia uzyskanych wyników ba-
dañ, uczniowie w swym �Ja� powinno�ciowym zawieraj¹ zapisy dotycz¹ce
ich powinno�ci wobec nauczycieli, zarówno tych deklarowanych przez nich,
jak i tych � jak przypuszczaj¹ � oczekiwanych przez nauczycieli. Ucznio-
wie w�ród powinno�ci wobec nauczycieli wymieniali i te skoncentrowane
na zadaniu � obowi¹zku uczenia siê, i te skoncentrowane na kontaktach
z nauczycielami, takie jak pos³uszeñstwo, unikanie zachowañ nieaprobo-
wanych przez nauczycieli, gotowo�æ do zachowañ w³a�ciwych, uczciwo�æ,
zrozumienie nauczyciela, zgodne wspó³¿ycie, akceptowanie, pomaganie,
okazywanie szacunku i wdziêczno�ci, na�ladowanie nauczycieli i identy-
fikacja z nimi.

Struktura tych powinno�ci ma zwi¹zek � co przedstawiono wcze�niej
� z wiekiem uczniów i ich p³ci¹. Wa¿ny okazuje siê czas przej�cia ze szko³y
podstawowej do gimnazjum, kiedy to nastêpuj¹ przemiany, wobec których
staje uczeñ, i wzrasta prawdopodobieñstwo wyst¹pienia ich negatywnych
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konsekwencji, zw³aszcza w sferze poczucia w³asnej warto�ci (S c h a f f e r,
2006, s. 382). Oddzia³ywanie szko³y i kszta³towanie obrazu w³asnej oso-
by � wed³ug H. Rudolfa S c h a f f e r a  (2006, s. 383) � przenikaj¹ siê
wzajemnie. Szko³a oddzia³uje na obraz �Ja� osoby, która jest lepszym lub
gorszym uczniem. Z kolei sposób reagowania ucznia na oddzia³ywania
szko³y wynika z jego wcze�niejszych pogl¹dów na temat w³asnej osoby,
pogl¹dów ju¿ uformowanych, kiedy dziecko rozpoczyna naukê w szkole
(co dowodzi znaczenia do�wiadczeñ rodzinnych w tym zakresie). Obraz
w³asnej osoby jako ucznia w okresie rozpoczynania nauki inaczej rozwija
siê u ch³opców i u dziewcz¹t. W ich obrazie �Ja� nie ma wielu odniesieñ
do oczekiwañ rodziców, a czê�ciej pojawiaj¹ siê oceny oparte na skutecz-
no�ci w³asnych dzia³añ. Dziewczynki s¹ bardziej zale¿ne od swych rodzi-
ców. Uczniowie ró¿nie radz¹ sobie z przystosowaniem siê do szko³y i z funk-
cjonowaniem na ró¿nych poziomach nauki � w szkole podstawowej (na
prze³omie klas I�III i klas IV�VI), w gimnazjum, liceum i technikum.
Miêdzy 13. a 16. rokiem ¿ycia uczniowie nabywaj¹ umiejêtno�æ jednocze-
snego poznawczego okre�lania tego samego obiektu z kilku niezale¿nych
perspektyw. Staj¹ siê te¿ zdolni do jednoczesnego ujmowania relacji miê-
dzy realn¹ koncepcj¹ siebie a powinno�ciowymi ukierunkowaniami �Ja�
(B ¹ k, 2002, s. 51). Powinno�ci wobec nauczycieli, które uczniowie wymie-
nili, mog¹ byæ dla nich wskazówk¹ co do sposobu zachowywania siê: wiem,
jak powinienem siê zachowaæ i tak siê zachowujê. Mog¹ te¿ jed-
nak byæ tylko deklaracj¹, przedstawieniem ¿yczeniowym: pomimo ¿e
wiem, jak powinienem, zgodnie z oczekiwaniami nauczyciela, siê
zachowywaæ, tak nie postêpujê. To nauczyciel mo¿e pomóc uczniom,
aby czê�ciej postêpowali wed³ug pierwszej zasady.

Nawi¹zuj¹c do teorii Higginsa (O l e �, 2003, s. 245; P e r v i n, 2002,
s. 270; P e r v i n, J o h n, 2002, s. 542; B ¹ k, 2002, s. 46), mo¿na przyj¹æ,
¿e rozbie¿no�ci miêdzy �Ja� realnym a �Ja� powinno�ciowym ucznia przy-
czyniaj¹ siê do do�wiadczania przez niego lêku i poczucia winy. Niezgod-
no�æ pomiêdzy rzeczywistym a powinno�ciowym zachowaniem wobec na-
uczycieli mo¿e nape³niaæ ucznia niepokojem i strachem, byæ przyczyn¹ za-
troskania i zmartwieñ, rodziæ poczucie zagro¿enia i obawê przed kar¹, wy-
wo³ywaæ stan napiêcia. W zwi¹zku z niespe³nieniem stawianych sobie wy-
magañ uczeñ mo¿e do�wiadczaæ pragnienia samoukarania, odczuwaæ po-
gardê dla siebie i zak³opotanie, z czym zwykle ³¹czy siê poczucie niskiej
warto�ci i s³abo�ci moralnej. W zwi¹zku natomiast z niespe³nieniem po-
winno�ci okre�lonych przez zewnêtrzny autorytet mo¿e do�wiadczaæ po-
czucia zagro¿enia ze strony nauczycieli, czuæ urazê i z³o�æ w stosunku do
nich (co objawia siê np. deklarowaniem takich powinno�ci wobec nauczy-
cieli, jak cierpliwo�æ czy tolerancja).

9*
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Ukierunkowania powinno�ciowe �Ja� � zgodnie z koncepcj¹ Higgin-
sa (por. P e r v i n, J o h n, 2001, s. 543), pozwalaj¹ uczniowi skupiæ uwagê
na poczuciu bezpieczeñstwa, odpowiedzialno�ci i na unikaniu szkód.
Uczeñ, koncentruj¹c siê g³ównie na prewencji, do�wiadcza uczucia ulgi,
a postêpuj¹c zgodnie ze swoimi powinno�ciami, unika nieprzyjemno�ci, bólu
i rozczarowañ. Uczeñ, który jest �wiadomy oczekiwañ nauczyciela, wie,
¿e nie zawsze jest w stanie im sprostaæ. Kontrast miêdzy �Ja� realnym
a �Ja� powinno�ciowym mo¿e jednak sprawiaæ, ¿e �Ja� powinno�ciowe
zatraci swoj¹ motywacyjn¹ funkcjê (O l e �, 2003, s. 247). Pozostaje wów-
czas � rodz¹ca w konsekwencji lêk � �wiadomo�æ niespe³niania standar-
dów lub uczeñ postrzega te standardy jako nieosi¹galne, zbyt odleg³e. Re-
zultatem tego mog¹ byæ: wyuczona bezradno�æ ucznia, blokowanie, zaha-
mowanie jego rozwoju lub te¿, w efekcie niezaspokojonej potrzeby szacun-
ku i uznania: frustracja, ucieczki, wagary, uzale¿nienia, permanentne sto-
sowanie mechanizmów obronnych (racjonalizacja, obronna identyfikacja,
izolowanie siê, fantazjowanie, projekcja), a nawet agresja czy autoagre-
sja. Poniewa¿ stwierdzono zwi¹zek miêdzy niskim poziomem w³asnej sku-
teczno�ci a os³abieniem systemu immunologicznego (P e r v i n, 2000,
s. 271), mo¿e to prowadziæ do zaburzeñ zdrowia psychosomatycznego.
Uczeñ mo¿e podejmowaæ próby minimalizowania negatywnych uczuæ �
lêku i poczucia winy � oraz d¹¿yæ do wywo³ania uczuæ pozytywnych, ni-
weluj¹c rozbie¿no�ci miêdzy �Ja� realnym i �Ja� powinno�ciowym (O l e �,
2003, s. 246).

Rozbie¿no�ci pomiêdzy powinno�ciowym a rzeczywistym odnoszeniem
siê ucznia do nauczycieli mog¹ powodowaæ ró¿ne nastêpstwa. Uczeñ ow³ad-
niêty lêkiem, pe³en poczucia winy czêsto nie radzi sobie z procesem przy-
stosowania do wymagañ systemu szkolnego (por. B u l l a, 2006). Uczeñ taki
czêsto do�wiadcza lub spodziewa siê do�wiadczaæ w przysz³o�ci stanów dla
niego negatywnych, nieprzyjemnych, przykrych, niepo¿¹danych, np. kary.
Kiedy nie spe³nia swej powinno�ci bycia pos³usznym nauczycielom, zaczy-
na zachowywaæ siê w sposób nieaprobowany przez nauczycieli. Krytyka
nauczycieli zmniejsza jego motywacjê do uczenia siê (B ¹ k, 2002). Uczeñ
ukierunkowany na powinno�ci w kontaktach z nauczycielem mo¿e byæ
wiêc zbytnio wyczulony na krytykê lub na jej brak.

Zgodno�æ �Ja� realnego i powinno�ciowego prowadzi do wewnêtrzne-
go spokoju, wyciszenia i zrelaksowania (H i g g i n s, 1996; H i g g i n s,
S h a h, F r i e d m a n, 1997, za: B ¹ k, 2002, s. 48), niezgodno�æ za� do
zaburzeñ zdrowia psychicznego uczniów.

Uczeñ ma poczucie swobody i wewnêtrznej wolno�ci w sytuacji zmniej-
szania siê rozbie¿no�ci miêdzy rzeczywistym a powinno�ciowym odnosze-
niem siê do nauczycieli. Poczucie to bywa jedn¹ z wa¿nych okoliczno�ci
sprzyjaj¹cych powstaniu klimatu gwarantuj¹cego zachowanie zdrowia
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psychicznego i fizycznego ucznia. Uczeñ zachowuje zdrowie psychiczne
wówczas, gdy uczestnicz¹c w systemie szkolnym, zaspokaja potrzeby bez-
pieczeñstwa psychicznego, szacunku i samorealizacji, oraz gdy realizuje
swe cele zgodnie z wymaganiami tego systemu w ci¹gu d³ugiego okresu
edukacji (szko³a podstawowa, gimnazjum, szko³a �rednia). Uczeñ dyspo-
nuj¹cy dobrym potencja³em rozwoju psychicznego wywi¹zuje siê z zadañ
rozwojowych i rozwi¹zuje kryzysy rozwojowe w³a�ciwe dla jego wieku. Roz-
wi¹zuj¹c kryzys: to¿samo�æ � pomieszanie to¿samo�ci, rozwija cnotê wier-
no�ci (H a l l, L i n d z e y, 1999, s. 97). D¹¿y do poznania i zrozumienia sie-
bie, a tak¿e stara siê sformu³owaæ zbiór warto�ci, który E. Erikson nazwa³
wierno�ci¹, czyli zdolno�ci¹ do dotrzymania swobodnie przyjêtych zobo-
wi¹zañ, wbrew nieuniknionym sprzeczno�ciom systemów warto�ci. Jego
udzia³em staj¹ siê sprzyjaj¹ce zdrowiu psychicznemu do�wiadczenia, któ-
re pog³êbiaj¹ jego zdolno�ci do rozwijania siê, ukierunkowanego na wszech-
stronne rozumienie, prze¿ywanie, odkrywanie i tworzenie coraz wy¿szej
hierarchii rzeczywisto�ci i warto�ci (D ¹ b r o w s k i, red., 1979, s. 29).
W wieku edukacyjnym takie rozumienie zasad funkcjonowania systemu
szkolnego pobudza ucznia do refleksji nie tylko nad swoimi prawami, ale
te¿ obowi¹zkami i powinno�ciami.

Obraz relacji dorastaj¹cych uczniów z nauczycielami nie stanowi pro-
stego odbicia ich do�wiadczeñ. To system przekonañ uczniów o nich sa-
mych, pozwalaj¹cych im rozumieæ w³asne funkcjonowanie oraz stosunek
nauczyciela do nich. Poszerzenie zawarto�ci obrazu �Ja� o �Ja� powinno-
�ciowe, dotycz¹ce zobowi¹zañ ucznia wobec nauczycieli, pozwala uczniom
lepiej odpowiedzieæ na pytanie, kim s¹ i dok¹d zd¹¿aj¹, powiêkszyæ ich
przestrzeñ wolno�ci, rozumianej nie tylko jako wolno�æ od czego�, ale
równie¿ jako wolno�æ do czego�, w tym równie¿ do podejmowania zobo-
wi¹zañ.
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Wybrane mechanizmy zagro¿eñ
zdrowia  psychicznego uczniów
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Asertywno�æ i poczucie kontroli
a wczesna inicjacja seksualna uczniów

Wprowadzenie

Pojêcie inicjacji seksualnej oznacza �zapocz¹tkowanie ¿ycia p³ciowego,
zgodê na fizyczn¹ blisko�æ z drugim cz³owiekiem, posuniêt¹ a¿ do najwiêk-
szej intymno�ci. Inicjacja seksualna to tak¿e swoiste wtajemniczenie, wkro-
czenie w �wiat doznañ i prze¿yæ zarezerwowanych dla ludzi dojrza³ych�
(B e i s e r t, 1991, s. 166).

Pierwsze do�wiadczenia seksualne m³odych ludzi oraz towarzysz¹ce im
okoliczno�ci, rozpatrywane w szerszym kontek�cie ich sytuacji ¿yciowej,
stanowi¹ wa¿ny aspekt badañ nad zdrowiem psychicznym i fizycznym
dzieci i m³odzie¿y. Pierwszy stosunek p³ciowy ma na ogó³ istotne znacze-
nie dla zachowañ w zawieranych pó�niej zwi¹zkach partnerskich i roz-
woju seksualno�ci cz³owieka, stanowi¹cej wa¿ny sk³adnik intymnych re-
lacji uczuciowych. Zbyt wczesne podjêcie aktywno�ci seksualnej, bez zbu-
dowania odpowiedniej wiêzi miêdzy partnerami, opartej na blisko�ci emo-
cjonalnej, wzajemnym zrozumieniu i odpowiedzialnej decyzji obu zaan-
ga¿owanych osób mo¿e negatywnie wp³ywaæ na okre�lanie i podejmowa-
nie siê ról zwi¹zanych z p³ci¹, komplikowaæ plany na przysz³o�æ oraz ¿y-
cie uczuciowe i seksualne w zwi¹zkach intymnych, a w rezultacie zaci¹-
¿yæ na ca³okszta³cie rozwoju cz³owieka, szczególnie za� na jego dojrza³o�ci
uczuciowej i poczuciu w³asnej warto�ci.

Przedwczesn¹ inicjacjê seksualn¹ zalicza siê do �zachowañ ryzykow-
nych� i podobnie jak picie alkoholu, za¿ywanie narkotyków czy palenie
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papierosów jest ona traktowana jako zagro¿enie szeroko pojmowanego
zdrowia. Negatywne konsekwencje �pierwszego razu� ³¹cz¹ siê z pewny-
mi okoliczno�ciami, jakie mu towarzysz¹, np. kiedy pierwszy stosunek sta-
nowi przypadkowy wynik nastroju chwili (a taka sama przypadkowo�æ
wyboru dotyczy partnerów stosunku), kiedy odbywa siê w po�piechu, bez
zabezpieczenia antykoncepcyjnego lub w nieodpowiedniej scenerii. Inne
niekorzystnie rokuj¹ce dla dalszego rozwoju psychoseksualnego sytuacje
inicjacji to uleganie szanta¿owi emocjonalnemu partnera, który wymusza
�dowód uczuæ� partnerki (por. I z d e b s k i, 1992; I m i e l i ñ s k i, 1986), oraz
podejmowanie wspó³¿ycia pod presj¹ obyczajów lansowanych w grupie
rówie�niczej, pod has³em �wszyscy tak robi¹�. By³oby zatem dobrze, gdy-
by m³odzi ludzie przed rozpoczêciem ¿ycia seksualnego osi¹gnêli taki sto-
pieñ dojrza³o�ci, który pozwoli³by im skutecznie przeciwstawiæ siê naciskom
otoczenia i podejmowaæ tak wa¿n¹ decyzjê w zgodzie z w³asnymi uczu-
ciami, systemem warto�ci i racjonalnymi przes³ankami, pozwalaj¹cymi od-
powiedzialnie przyj¹æ konsekwencje doros³o�ci w tym obszarze ¿ycia. Dane
z badañ nad inicjacj¹ seksualn¹ m³odzie¿y wskazuj¹, ¿e wa¿nymi zaso-
bami w odpowiednim regulowaniu rozpoczêcia aktywno�ci seksualnej
s¹ dobre relacje rodzinne, nale¿¹ do nich: partnerskie stosunki miêdzy ro-
dzicami, otwarto�æ w komunikacji miêdzy rodzicami i dzieæmi, ciep³a at-
mosfera domowa, przyjazne kontakty z rodzeñstwem. Zauwa¿ono równie¿
zwi¹zki miêdzy wiekiem inicjacji dziewcz¹t i ch³opców a wykszta³ceniem
rodziców (g³ównie matek), warunkami materialnymi rodziny i miejscem
jej zamieszkania (I z d e b s k i, 1992; I z d e b s k i, O s t r o w s k a, 2003;
S z o c i ñ s k a, 2005). Mo¿na zatem wnioskowaæ, ¿e dobre wzory ¿ycia ro-
dzinnego, poczucie przynale¿no�ci i oparcia w rodzinie sprzyjaj¹ kszta³to-
waniu poczucia w³asnej warto�ci, daj¹ podstawy do rozwoju konstruktyw-
nych zachowañ w relacjach interpersonalnych, u³atwiaj¹ dokonanie od-
powiednich wyborów partnerów i podejmowanie decyzji dotycz¹cych ¿y-
cia seksualnego. Oprócz zmiennych ¿ycia rodzinnego, istotnych w podej-
mowaniu decyzji o rozpoczêciu ¿ycia seksualnego, wa¿ne jest okre�lenie
znaczenia innych zasobów osobistych m³odzie¿y, wyja�niaj¹cych mniejsz¹
lub wiêksz¹ podatno�æ na wp³ywy otoczenia, modê, które w tym wieku sta-
nowi¹ stosunkowo czêste motywy inicjacji seksualnej.

W prezentowanym artykule przyjêto, ¿e podatno�æ na wp³ywy otocze-
nia odgrywa znacz¹c¹ rolê we wczesnej inicjacji seksualnej. Umiejêtno�æ
zatem asertywnego zachowania siê oraz poczucie umiejscowienia kontroli
uznano za zmienne modyfikuj¹ce uleganie wp³ywom otoczenia, a tak¿e
wyja�niaj¹ce podejmowanie lub niepodejmowanie ¿ycia seksualnego przez
badan¹ m³odzie¿.
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Za³o¿enia i cel badañ

W badaniach przyjêto, ¿e fakt i okoliczno�ci inicjacji seksualnej stano-
wi¹ znacz¹ce do�wiadczenie w rozwoju osobowo�ci i zachowañ seksualnych
cz³owieka. Na podstawie analizy literatury przedmiotu (por. I z d e b s k i,
1992; I z d e b s k i, O s t r o w s k a, 2003; M a l e w s k a, 1972) ustalono,
¿e w okresie dorastania dziewcz¹t i ch³opców ich podatno�æ na wp³ywy oto-
czenia odgrywa istotn¹ rolê w podejmowaniu decyzji o rozpoczêciu aktyw-
no�ci seksualnej. Za³o¿ono, ¿e czynnikami modyfikuj¹cymi decyzjê o ini-
cjacji seksualnej s¹ zasoby osobiste dorastaj¹cych: umiejêtno�æ asertyw-
nych zachowañ i poczucie umiejscowienia kontroli. A s e r t y w n o � æ  jest
rozumiana jako �zespó³ umiejêtno�ci o charakterze kompetencji osobistych,
wyznaczaj¹cych zachowania w sytuacjach interpersonalnych, których ce-
lem jest realizacja cenionych warto�ci osobistych i pozaosobistych, rozwój
i obrona pozytywnego obrazu w³asnej osoby i samoakceptacja� (S ê k, 1988,
s. 795).

P o c z u c i e  u m i e j s c o w i e n i a  k o n t r o l i  wyra¿a siê w przekona-
niu cz³owieka o zale¿no�ci miêdzy w³asnym zachowaniem a oczekiwanym
jego efektem (wynikiem) w okre�lonej sytuacji. Osoby, które spostrzegaj¹
zwi¹zki miêdzy ich w³asnym zachowaniem lub ich sta³ymi w³a�ciwo�cia-
mi (np. cechami charakteru) a ich rezultatami okre�lane s¹ jako posiada-
j¹ce p o c z u c i e  w e w n ê t r z n e j  k o n t r o l i. Je�li przebieg i zakoñcze-
nie sytuacji s¹ spostrzegane jako skutek przypadku, przeznaczenia, wp³y-
wu innych ludzi lub okoliczno�ci, wówczas mówi siê, ¿e osoba ta ma p o -
c z u c i e  k o n t r o l i  z e w n ê t r z n e j. Poczucie kontroli wewnêtrznej ko-
reluje z pozytywn¹ samoocen¹, dobrym przystosowaniem emocjonalnym
i spo³ecznym oraz adekwatn¹ zgodno�ci¹ miêdzy �Ja� realnym i �Ja� ide-
alnym. Poczucie kontroli zewnêtrznej wi¹¿e siê z brakiem zaufania do mo¿-
liwo�ci wp³ywania swym dzia³aniem na przebieg wydarzeñ w okre�lonych
sytuacjach (D r w a l, 1981, s. 45�46).

Celem badañ jest okre�lenie zale¿no�ci miêdzy poziomem umiejêtno-
�ci asertywnych dziewcz¹t i ch³opców i ich umiejscowieniem poczucia kon-
troli a podjêciem lub niepodjêciem przez nich wspó³¿ycia seksualnego. Oso-
by, które rozpoczê³y ¿ycie seksualne, bêd¹ okre�lane w dalszych partiach
tekstu jako �inicjuj¹ce�, osoby niepodejmuj¹ce ¿ycia seksualnego okre�la
siê jako �nieinicjuj¹ce�.
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Metoda

Badaniami objêto 261 osób (182 dziewcz¹t i 79 ch³opców) w wieku 17�
18 lat. Byli to uczniowie I i II klasy szkó³ �rednich: Liceum Profilowane-
go, Liceum Hotelarskiego, Technikum Ekonomicznego i Liceum Ogólno-
kszta³c¹cego na terenie Wodzis³awia �l¹skiego. Przed rozpoczêciem badañ
osoba badaj¹ca uzyska³a zgodê rodziców m³odzie¿y na ich prowadzenie.
Badania mia³y charakter anonimowy, trwa³y oko³o 45 minut. Prowadzo-
ne by³y grupowo, pod nieobecno�æ nauczyciela, ale pod kontrol¹ osoby ba-
daj¹cej. Obserwacje zachowania uczniów wskazywa³y na zainteresowa-
nie poruszanymi tre�ciami i przebiega³y bez zak³óceñ. Badania by³y pro-
wadzone w miesi¹cach maj � czerwiec 2005 roku.

W badaniach zastosowano autorsk¹ ankietê identyfikuj¹c¹ do�wiad-
czenia osób w zakresie inicjacji seksualnej. Zawiera³a ona 18 pytañ struk-
turalizowanych, które dotyczy³y sytuacji rodzinnej, wieku inicjacji se-
ksualnej, wieku partnera / partnerki, okoliczno�ci i motywów inicjacji.
Narzêdzie badaj¹ce asertywno�æ to Skala do Badania Zachowañ Asertyw-
nych �Ja i inni�, autorstwa Piotra Majewicza, opracowana zgodnie z defi-
nicj¹ asertywno�ci i charakterystyk¹ zachowañ asertywnych, które za-
proponowa³a H. S ê k  (1988). Do badania umiejscowienia kontroli u¿yto
Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli (KBPK), autorstwa G. Kra-
sowicz i A. Kurzyp-Wojnarskiej (K r a s o w i c z, K u r z y p - Wo j n a r s k a,
1990).

Wyniki badañ

Do�wiadczenie inicjacji seksualnej w badanej grupie

Wspó³¿ycie seksualne rozpoczê³o 24% dziewcz¹t (44 osoby) i 27% ch³op-
ców (21 osób), czyli 76% dziewcz¹t z badanej grupy i 73% ch³opców nie
mia³o stosunku seksualnego. Wiek inicjacji seksualnej dziewcz¹t przypa-
da najczê�ciej na 17�18 rok ¿ycia (58%), niektóre z nich inicjuj¹ wspó³-
¿ycie w 15. i 16. roku ¿ycia (32%). W badanej grupie 10% dziewcz¹t roz-
poczê³o wspó³¿ycie seksualne miêdzy 13. a 14. rokiem ¿ycia. Pocz¹tek do-
�wiadczeñ seksualnych ch³opców przypada najczê�ciej na 13�16 rok ¿y-
cia. Ch³opcy zdobywaj¹ na ogó³ te do�wiadczenia w wieku 13 lat (43%).
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W momencie inicjacji 16 lat mia³o 29% badanych ch³opców. W wieku
14 lat rozpoczê³o wspó³¿ycie seksualne 14% badanych.

Partnerami inicjacji seksualnej dziewcz¹t byli niewiele starsi od nich
mê¿czy�ni (63%) lub rówie�nicy (27%). Z badañ wynika, ¿e ch³opcy naj-
czê�ciej rozpoczynaj¹ ¿ycie seksualne z partnerkami znacznie od nich star-
szymi: 43% kobiet mia³o ponad 24 lata i tyle samo kobiet by³o nieco od
nich starszych � w wieku 17�18 lat. Zdecydowana wiêkszo�æ dziewcz¹t
rozpoczê³a wspó³¿ycie seksualne z partnerem, którego zna³a od kilku mie-
siêcy (45%) lub kilku lat (41%), zdarza³o siê równie¿, ¿e zbli¿enie seksu-
alne nast¹pi³o po kilku godzinach znajomo�ci (14%). Inicjacjê ch³opców
poprzedza krótszy ni¿ u dziewcz¹t okres znajomo�ci partnerki: 58% ba-
danych rozpoczê³o wspó³¿ycie po kilku miesi¹cach znajomo�ci. W pozosta-
³ych wypadkach znajomo�æ trwa³a kilka lat (14%), kilka tygodni lub kilka
dni (po 14%). Najczê�ciej podawanym przez dziewczêta i ch³opców moty-
wem rozpoczêcia wspó³¿ycia seksualnego by³a mi³o�æ (77% dziewcz¹t i 43%
ch³opców). Dziewczêta jako kolejny powód poda³y chêæ zaspokojenia po-
trzeb (9%) i lito�æ (9%), na trzecim miejscu znalaz³a siê ciekawo�æ (5%).
Ch³opcy zdecydowanie czê�ciej ni¿ dziewczêta motywowali rozpoczêcie
wspó³¿ycia chêci¹ zaspokojenia potrzeb seksualnych (29%) oraz lito�ci¹
i uleg³o�ci¹ w stosunku do partnerki (po 14%). Prawie wszystkie dziew-
czêta oczekiwa³y kontynuacji zwi¹zku i wspó³¿ycia z tym samym partne-
rem (91%). Tego samego oczekiwa³o 57% ch³opców, natomiast 43% bada-
nych ch³opców nie zamierza³o kontynuowaæ zwi¹zku z partnerk¹ inicja-
cji. Dziewczêta znacznie czê�ciej, w porównaniu z ch³opcami, dbaj¹ o sto-
sowanie �rodków antykoncepcyjnych. Pamiêta³o o nich w czasie stosunku
87% dziewcz¹t i 57% ch³opców.

Poziom umiejêtno�ci asertywnych a wczesna inicjacja seksualna

Analiza zale¿no�ci miêdzy wczesn¹ inicjacj¹ seksualn¹ a umiejêtno-
�ci¹ asertywnego zachowania wi¹za³a siê z odpowiedzi¹ na pytania ba-
dawcze. Pierwsze pytanie brzmia³o:

�Czy istniej¹ istotne ró¿nice w poziomie umiejêtno�ci asertywnych po-
miêdzy osobami inicjuj¹cymi i nieinicjuj¹cymi?�.

W celu ustalenia wystêpowania zale¿no�ci w poziomie umiejêtno�ci
asertywnych pomiêdzy dwoma grupami dziewcz¹t: inicjuj¹cymi i nieini-
cjuj¹cymi, wykorzystano test t dla prób niezale¿nych, pos³uguj¹c siê pro-
gramem SPSS. Procedura testu t dla prób niezale¿nych polega na porów-
naniu �rednich dla dwóch grup obserwacji. W grupie dziewcz¹t inicjuj¹-
cych �rednia umiejêtno�ci zachowania siê w sposób asertywny wynios³a
70,95, a w grupie dziewcz¹t nieinicjuj¹cych 64,35 (zob. tabela 1.).
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Istotno�æ testu Levene�a wynios³a 0,022 < 0,05, co spowodowa³o od-
rzucenie hipotezy o jednorodno�ci wariancji i przyjêcie za³o¿enia o nierów-
no�ci wariancji w obu porównywanych grupach. Przy przyjêtym poziomie
istotno�ci á = 0,001 uzyskany wynik statystyki 0,000 wskaza³, ¿e s¹ pod-
stawy do odrzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badañ �wiadczy³y, ¿e wcze-
�niejsza inicjacja seksualna dziewcz¹t zale¿y od poziomu umiejêtno�ci
asertywnych. Dziewczêta, które rozpoczê³y wspó³¿ycie seksualne, mia³y
wy¿szy poziom umiejêtno�ci asertywnych ni¿ dziewczêta bez takich do-
�wiadczeñ.

W celu ustalenia, czy wystêpuj¹ zale¿no�ci w poziomie umiejêtno�ci
asertywnych pomiêdzy dwoma grupami ch³opców (inicjuj¹cymi i nieinicju-
j¹cymi), wykorzystano test t dla prób niezale¿nych. W grupie ch³opców
inicjuj¹cych �rednia umiejêtno�æ zachowania siê w sposób asertywny wy-
nios³a 60,29, a w grupie ch³opców nieinicjuj¹cych 64,28.

Istotno�æ testu Levene�a 0,186 > 0,05 nie pozwoli³a na odrzucenie hi-
potezy o jednorodno�ci wariancji. Przy przyjêtym poziomie istotno�ci
á = 0,05 uzyskany wynik p = 0,097 wskaza³, ¿e nie ma podstaw do odrzu-
cenia hipotezy zerowej, poniewa¿ p > 0,05. Wyniki badañ dowiod³y, ¿e
wcze�niejsza inicjacja seksualna ch³opców nie zale¿y od poziomu umiejêt-
no�ci asertywnych.

Kolejne pytanie badawcze brzmia³o: �Czy istniej¹ istotne ró¿nice
w �rednim poziomie asertywno�ci pomiêdzy badanymi grupami a �redni¹
populacji dla tej grupy wiekowej i p³ci?�.

Wyniki analiz statystycznych, pozwalaj¹cych odpowiedzieæ na to py-
tanie badawcze, zostan¹ przedstawione z uwzglêdnieniem podzia³u na p³eæ
oraz posiadanie b¹d� brak do�wiadczenia inicjacji seksualnej. Porówna-
nie wyników z populacj¹ polega³o na porównaniu rezultatów z próby

Ta b e l a  1

Porównanie �rednich umiejêtno�ci asertywnego zachowania siê
badanych dziewcz¹t i ch³opców (test t dla dwóch �rednich)

Asertywno�æ Wariancja

Test Levene�a
jednorodno�ci

wariancji

Test równo�ci
�rednich

F istotno�æ t
istotno�æ

(dwu-
stronna)

Dziewczêta

Ch³opcy

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci wariancji

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie równo�ci

5,367

�

1,781

�

4,084

4,958

�1,678

�1,610

0,022

�

0,186

�

0,000

0,000

0,097

0,117
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z wynikami normalizacji utworzonej przez autora testu. Normalizacji Skali
�Ja i inni� dokonano na podstawie próby 104 uczniów w wieku 15�19
lat. �rednia w próbie normalizacyjnej wynios³a: dla ch³opców 65,04, dla
dziewcz¹t 63,98. Porównanie wyników czterech, wyró¿nionych w bada-
niach w³asnych, grup z populacj¹ przeprowadzono osobno dla ka¿dej gru-
py. W celu ustalenia, czy wystêpuj¹ istotne ró¿nice pomiêdzy �rednimi
z grup badawczych i �rednimi populacji wykorzystano test t dla jednej
próby.

W celu ustalenia, czy wystêpuje istotna ró¿nica pomiêdzy �redni¹ gru-
py badanych dziewcz¹t, które rozpoczê³y wspó³¿ycie (70,95), a �redni¹ po-
pulacji dziewcz¹t w tym wieku (63,98), zastosowano test t dla jednej pró-
by (por. tabela 2.). Przy przyjêtym poziomie istotno�ci á = 0,001 uzyskany
wynik p = 0,000 wskaza³, ¿e s¹ podstawy do odrzucenia hipotezy zero-
wej, poniewa¿ p < 0,001. Rezultaty badañ dowiod³y, ¿e �redni wynik po-
ziomu umiejêtno�ci asertywnych w grupie inicjuj¹cych dziewcz¹t jest
wy¿szy od �redniej w populacji dziewcz¹t w tym wieku. Zatem inicjuj¹ce
dziewczêta z grupy badawczej mia³y istotnie wy¿szy �redni poziom umie-
jêtno�ci asertywnych ni¿ populacja dziewcz¹t w tym wieku.

Ta b e l a  2

Porównanie wyników umiejêtno�ci asertywnych badanych dziewcz¹t
ze �rednimi wynikami w populacji (test t dla jednej �redniej)

W celu ustalenia z kolei istotnych ró¿nic pomiêdzy �redni¹ dla grupy
dziewcz¹t, które nie rozpoczê³y wspó³¿ycia (64,35), a �redni¹ populacji
dziewcz¹t w tym wieku zastosowano test t dla jednej próby. Przy przyjê-
tym poziomie istotno�ci á = 0,05 uzyskany wynik p = 0,667 wskaza³,
¿e nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewa¿ p > 0,05.
Wed³ug wyników badañ �redni poziom umiejêtno�ci asertywnych w gru-
pie niewspó³¿yj¹cych dziewcz¹t nie odbiega od �redniego poziomu
asertywno�ci w populacji dziewcz¹t w tym wieku.

Poszukuj¹c istotnych ró¿nic pomiêdzy �redni¹ dla grupy ch³opców,
którzy rozpoczêli wspó³¿ycie seksualne (60,29), a �redni¹ dla populacji
ch³opców w tym wieku (65,04), zastosowano test t dla jednej próby (zob.
tabela 3.). Przy przyjêtym poziomie istotno�ci á = 0,05 uzyskany wynik

Asertywno�æ Test
t

Istotno�æ
dwustronna

Ró¿nica
�rednich

95% przedzia³ ufno�ci
dla ró¿nicy �rednich

warto�æ testowana = 63,98

dolna granica górna granica

Dziewczêta po inicjacji

Dziewczêta przed inicjacj¹

6,808

0,432

0,000

0,667

6,975

0,368

4,91

�1,32

9,04

2,05

10 Zdrowie...
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p = 0,04 wskaza³ podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewa¿
p < 0,05. Rezultaty badañ pokaza³y, ¿e �redni wynik poziomu umiejêtno-
�ci asertywnych w grupie ch³opców po inicjacji jest ni¿szy od �redniej
w populacji ch³opców w tym wieku.

Ta b e l a  3

Porównanie wyników umiejêtno�ci asertywnych badanych ch³opców
ze �rednimi wynikami w populacji (test t dla jednej �redniej)

Badaj¹c ró¿nice pomiêdzy �redni¹ dla grupy ch³opców przed inicjacj¹
(64,28) a �redni¹ w populacji ch³opców w tym wieku, przy zastosowaniu
testu t dla jednej próby oraz przyjêtym poziomie istotno�ci á = 0,05 uzy-
skano wynik p = 0,526, wskazuj¹cy, ¿e nie ma podstaw do odrzucenia hi-
potezy zerowej. Okaza³o siê, ¿e �redni wynik poziomu umiejêtno�ci aser-
tywnych w grupie ch³opców przed inicjacj¹ nie odbiega od �redniej w po-
pulacji ch³opców w tym wieku.

Podsumowuj¹c wyniki analiz dotycz¹cych istotno�ci ró¿nic miêdzy wy-
branymi grupami badawczymi a populacj¹, mo¿na zauwa¿yæ istotne ró¿-
nice w zakresie umiejêtno�ci asertywnego zachowania. Badania pokaza-
³y, ¿e ch³opcy po inicjacji maj¹ ni¿szy poziom umiejêtno�ci asertywnych
ni¿ �rednia w populacji w tym wieku, natomiast wyniki w zakresie umie-
jêtno�ci asertywnych ch³opców przed inicjacj¹ by³y bardzo zbli¿one do �red-
niej w populacji.

Istotne ró¿nice w poziomie umiejêtno�ci asertywnych zaobserwowano
równie¿ pomiêdzy badanymi grupami dziewcz¹t. Dziewczêta po inicjacji
mia³y wy¿szy poziom umiejêtno�ci asertywnych ni¿ dziewczêta przed ini-
cjacj¹. Dodaæ nale¿y, ¿e dziewczêta po inicjacji charakteryzowa³y siê istot-
nie wy¿szym �rednim poziomem umiejêtno�ci asertywnych ni¿ populacja
dziewcz¹t w tym wieku.

Umiejscowienie kontroli a wczesna inicjacja seksualna

Zale¿no�ci miêdzy wczesn¹ inicjacj¹ seksualn¹ a poczuciem umiejsco-
wienia kontroli zostan¹ przedstawione w kontek�cie zamieszczonych da-

95% przedzia³ ufno�ci
dla ró¿nicy �rednich

(warto�æ testowana = 65,04)Asertywno�æ
Test

t
Istotno�æ

dwustronna
Ró¿nica
�rednich

dolna granica górna granica

Ch³opcy po inicjacji

Ch³opcy przed inicjacj¹

�2,191

�0,638

0,04

0,526

�4,754

�0,764

�9,28

�3,16

�0,23

1,63
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lej pytañ badawczych. Pierwsze brzmi: �Czy istniej¹ istotne ró¿nice w po-
czuciu umiejscowienia kontroli pomiêdzy osobami inicjuj¹cymi i nieinicju-
j¹cymi?�.

Wyniki analiz statystycznych przedstawiono z uwzglêdnieniem podzia-
³u na p³eæ. W pierwszej kolejno�ci zostan¹ przedstawione wyniki porów-
nañ �rednich dla grup dziewcz¹t po inicjacji i przed ni¹.

W celu ustalenia wystêpowania zale¿no�ci w wymienionej parze zmien-
nych wykorzystano test t dla prób niezale¿nych, porównuj¹cych �rednie
dla dwóch grup obserwacji (por. tabela 4.). W grupie dziewcz¹t po inicja-
cji �rednia wynios³a 25,18, a w grupie dziewcz¹t przed inicjacj¹ 23,88. Test
wariancji Levene�a pokaza³ równo�æ wariancji. Istotno�æ ró¿nic dla tej
pary zmiennych wynios³a p = 0,061. Nie by³o podstaw do odrzucenia hi-
potezy zerowej, gdy¿ p > 0,05, a tak¿e do przyjêcia, ¿e poziom poczucia
umiejscowienia kontroli u dziewcz¹t wp³ywa na fakt wcze�niejszej inicja-
cji seksualnej.

Ta b e l a  4

Porównanie �rednich poczucia umiejscowienia kontroli
w�ród badanych dziewcz¹t i ch³opców (test t dla dwóch �rednich)

W nastêpnej kolejno�ci porównano wyniki poczucia umiejscowienia
kontroli w dwóch grupach ch³opców: po inicjacji i przed ni¹. W pierwszej
grupie �rednia poczucia umiejscowienia kontroli wynios³a 19,86, a w dru-
giej � 26,59. Test Levene�a pokaza³, ¿e grupy maj¹ równe wariancje. Przy
przyjêtym poziomie istotno�ci á = 0,001 uzyskany wynik p = 0,000 da³ pod-
stawy do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewa¿ 0,000 < 0,001. Wed³ug
tego wyniku wcze�niejsza inicjacja seksualna ch³opców zale¿y od pozio-
mu poczucia umiejscowienia kontroli. Ch³opcy po inicjacji czê�ciej mieli po-
czucie kontroli zewnêtrznej ni¿ ch³opcy przed inicjacj¹ seksualn¹.

Kolejne pytanie badawcze brzmia³o: �Czy istniej¹ istotne ró¿nice
w �rednim poziomie poczucia umiejscowienia kontroli pomiêdzy badany-
mi grupami a �redni¹ w populacji dla tej grupy wiekowej i p³ci?�.

Umiejscowienie
kontroli Wariancja

Test Levene�a
jednorodno�ci

wariancji

Test równo�ci
�rednich

istotno�æ
dwu-

stronna
tistotno�æF

Dziewczêta

Ch³opcy

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie jej równo�ci

za³o¿enie równo�ci

nieza³o¿enie jej równo�ci

0,142

�

0,162

�

0,707

�

0,688

�

1,886

1,934

�5,806

�6,279

0,061

0,057

0,000

0,000

10*
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Wyniki analiz statystycznych zostan¹ przedstawione z uwzglêdnieniem
podzia³u na p³eæ oraz do�wiadczenie b¹d� brak do�wiadczenia inicjacji sek-
sualnej. Porównanie wyników badanej grupy z wynikami populacji pole-
ga³o na porównaniu wyników z próby z wynikami normalizacji utworzo-
nej przez autorki testu. Normalizacji Skali KBPK dokonano na próbie 115
uczniów w wieku 13�17 lat. �rednia w próbie normalizacyjnej wynios³a:
dla ch³opców 25,70, dla dziewcz¹t 25,11 (K r a s o w i c z, K u r z y p - Wo j -
n a r s k a, 1990). Porównanie czterech wyró¿nionych grup badawczych
z populacj¹ przeprowadzono osobno dla ka¿dej grupy. W celu ustalenia,
czy wystêpuj¹ istotne ró¿nice pomiêdzy �rednimi z grup i �rednimi z po-
pulacji wykorzystano test t dla jednej próby.

Aby wykryæ istotne ró¿nice pomiêdzy �redni¹ dla grupy dziewcz¹t
po inicjacji (25,18) a �redni¹ dla populacji dziewcz¹t w tym wieku (25,11),
zastosowano test t dla jednej próby (zob. tabela 5.). Przy przyjêtym po-
ziomie istotno�ci á = 0,05 uzyskany wynik istotno�ci p = 0,902 wska-
za³, ¿e nie by³o podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Wed³ug rezul-
tatów badañ �redni wynik poczucia umiejscowienia kontroli w gru-
pie dziewcz¹t po inicjacji nie odbiega od �redniej w populacji dziewcz¹t
w tym wieku.

Ta b e l a  5

Porównanie wyników poczucia umiejscowienia kontroli w�ród badanych
dziewcz¹t ze �rednimi dla populacji (test t dla jednej �redniej)

Badaj¹c wystêpowanie istotnych ró¿nic pomiêdzy �redni¹ dla grupy
dziewcz¹t przed inicjacj¹ (23,88) a �redni¹ dla populacji dziewcz¹t w tym
wieku, zastosowano test t dla jednej próby. Przy przyjêtym pozio-
mie istotno�ci á = 0,001 uzyskany wynik p = 0,000 da³ podstawy do od-
rzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badañ wskaza³y, ¿e �redni wynik po-
czucia umiejscowienia kontroli w grupie omawianych dziewcz¹t istotnie
odbiega od �redniej populacji dziewcz¹t w tym wieku. Dziewczêta, które
nie do�wiadczy³y inicjacji seksualnej, maj¹ istotnie ni¿sze (czyli bardziej
zewnêtrzne) �rednie poczucie umiejscowienia kontroli ni¿ populacja dziew-
cz¹t w tym wieku.

95% przedzia³ ufno�ci
dla ró¿nicy �rednich

(warto�æ testowana 25,11)Umiejscowienie kontroli Test
t

Istotno�æ
dwustronna

Ró¿nica
�rednich

Dziewczêta po inicjacji

Dziewczêta przed inicjacj¹

dolna granica górna granica

0,124

�3,582

0,902

0,000

0,72

�1,226

�1,09

�1,90

1,24

�0,55
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W celu ustalenia, czy istniej¹ istotne ró¿nice pomiêdzy �redni¹ dla gru-
py ch³opców po inicjacji (19,86) a �redni¹ populacji ch³opców w tym wie-
ku (25,70), zastosowano test t dla jednej próby (zob. tabela 6.). Przy
przyjêtym poziomie istotno�ci á = 0,001 uzyskano wynik p = 0,000, by³y
wiêc podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badañ wskaza³y,
¿e �redni wynik poczucia umiejscowienia kontroli dla grupy ch³opców
po inicjacji istotnie odbiega od �redniej dla populacji ch³opców w tym
wieku. Ch³opcy, którzy rozpoczêli wspó³¿ycie seksualne, maj¹ istotnie ni¿-
sze (czyli bardziej zewnêtrzne) �rednie umiejscowienie kontroli ni¿ po-
pulacja ch³opców w tym wieku.

Ta b e l a  6

Porównanie wyników poczucia umiejscowienia kontroli w�ród
badanych ch³opców ze �rednimi dla populacji (test t dla jednej �redniej)

W celu ustalenia istotnych ró¿nic pomiêdzy �redni¹ dla grupy ch³op-
ców przed inicjacj¹ (26,59) a �redni¹ populacji ch³opców w tym wieku,
zastosowano test t dla jednej próby. Przy przyjêtym poziomie istotno�ci
á = 0,05 uzyskany wynik p = 0,159 da³ podstawy do przyjêcia hipotezy
zerowej. Wyniki badañ wskaza³y, ¿e �redni wynik poczucia umiejscowie-
nia kontroli dla grupy ch³opców przed inicjacj¹ nie odbiega od �redniej po-
pulacji ch³opców w tym wieku.

Dyskusja nad wynikami badañ

Zale¿no�æ miêdzy wybranymi zmiennymi � umiejêtno�ciami asertyw-
nymi i poczuciem umiejscowienia kontroli � a wczesn¹ inicjacj¹ seksual-
n¹ tylko czê�ciowo zosta³a potwierdzona w niniejszych badaniach.

W zakresie poziomu umiejêtno�ci asertywnych zaobserwowano istot-
ne ró¿nice pomiêdzy dziewczêtami po inicjacji a niemaj¹cymi do�wiad-
czeñ seksualnych � umiejêtno�ci asertywne dziewcz¹t po inicjacji by³y

Test
t

Istotno�æ
dwustronna

Ró¿nica
�rednich

95% przedzia³ ufno�ci
dla ró¿nicy �rednich

(warto�æ testowana 25,70)

górna granicadolna granica

Ch³opcy po inicjacji

Ch³opcy przed inicjacj¹

�7,67

�0,36

�6,688

1,428

0,000

0,159

�5,843

0,886

�4,02

2,13

Umiejscowienie kontroli
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wiêksze. Planuj¹c badania, zak³adano odwrotn¹ zale¿no�æ. Wydawa³o siê
bowiem, ¿e to dziewczêta przed inicjacj¹ bêd¹ lepiej umia³y korzystaæ
ze swoich praw, bardziej dbaæ o zachowanie granic i dawaæ sobie prawo
do odmowy, wbrew ró¿nym naciskom ze strony otoczenia. Byæ mo¿e nie
potrafi³y�my nale¿ycie uwzglêdniæ �ducha czasu� i zmian, jakie nast¹pi³y
w �wiadomo�ci kobiet i ich zachowaniach w relacjach intymnych. Mo¿na
przypuszczaæ, ¿e wysoki poziom umiejêtno�ci asertywnych dziewczêta
po inicjacji osi¹gnê³y w wyniku wiêkszej �wiadomo�ci w³asnych potrzeb,
pragnieñ i praw do ich zaspokajania. Byæ mo¿e sam fakt rozpoczêcia
¿ycia seksualnego upewnia³ te dziewczêta, ¿e s¹ atrakcyjne, po¿¹dane,
a to dodawa³o im odwagi w podejmowaniu samodzielnych decyzji w ró¿-
nych sytuacjach spo³ecznych, badanych za pomoc¹ skali �Ja i inni�. Nale-
¿y pamiêtaæ, ¿e w prezentowanych badaniach do�wiadczenia inicjacji
by³y zdarzeniem �ex post�, natomiast asertywno�æ czy poczucie umiejsco-
wienia kontroli by³y badane na bie¿¹cym etapie rozwoju m³odego cz³owie-
ka. Nie mo¿na zatem stwierdziæ, czy wysokim poziomem asertywno�ci
charakteryzowa³y siê te dziewczêta przed inicjacj¹, czy po niej, w rezulta-
cie lepszego poznawania siebie, tego, czego pragn¹, i tego, czego nie chc¹,
aby im czyniæ. Mo¿na wyci¹gn¹æ pozytywne wnioski z tych wyników. Otó¿
dziewczêta cechuj¹ce siê wysokim poziomem asertywno�ci a kontynuuj¹-
ce wspó³¿ycie seksualne, bêd¹ bardziej �wiadome swych potrzeb, pragnieñ,
a tak¿e sposobów dbania o siebie i partnera. Bêd¹ przypuszczalnie bar-
dziej odpowiedzialnie decydowaæ o tym, z kim, gdzie, w jakich warunkach
chc¹ kontynuowaæ wspó³¿ycie. Mog¹ �wiadomie inicjowaæ kontakty sek-
sualne, uwzglêdniaj¹c jednak mo¿liwo�æ odmowy drugiej strony. Osoby bar-
dziej asertywne bêd¹ potrafi³y te¿ odmówiæ, uwzglêdniaj¹c swoje w³asne
dobro.

Je�li chodzi o asertywno�æ ch³opców, stwierdziæ mo¿na, ¿e grupa ch³op-
ców po inicjacji ma istotnie ni¿szy poziom umiejêtno�ci asertywnych ni¿
�rednia w populacji. Mo¿na wiêc przyj¹æ, ¿e rozpoczêcie przez nich wspó³-
¿ycia seksualnego wi¹¿e siê raczej z ni¿szym poziomem umiejêtno�ci aser-
tywnych. Z badañ wynika, ¿e wiêkszo�æ ch³opców rozpoczyna wspó³¿ycie
w bardzo m³odym wieku, ze starszymi partnerkami. Nale¿y wiêc przypusz-
czaæ, ¿e poddaj¹ siê oni inicjatywie bardziej do�wiadczonych partnerek,
a byæ mo¿e s¹ te¿ bardziej ulegli w stosunku do spo³ecznej presji, opinii
rówie�ników czy starszych kole¿anek (por. O l e �, 1998; A l b e r t i, E m -
m o n s, 2003).

W odniesieniu do kolejnej zmiennej � poczucia umiejscowienia kon-
troli � wyniki badañ potwierdzi³y wcze�niejsze hipotezy, ¿e ma ono wp³yw
na wcze�niejsz¹ inicjacjê seksualn¹. Istotne zwi¹zki zaobserwowano tyl-
ko w grupie ch³opców. Ch³opcy po inicjacji maj¹ bardziej zewnêtrzne po-
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czucie umiejscowienia kontroli ni¿ m³odzi bez takich do�wiadczeñ i ni¿ po-
pulacja ch³opców w tym wieku.

Osoby maj¹ce zewnêtrzne poczucie kontroli s¹ podatniejsze na presjê
otoczenia i mniej sk³onne do podejmowania autonomicznych decyzji. Mo¿e
to mieæ, w kontek�cie wczesnej inicjacji seksualnej, powa¿ne konsekwen-
cje. Osoby te mog¹ poddaæ siê presji, manipulacji i zdecydowaæ siê na roz-
poczêcie wspó³¿ycia mimo m³odego wieku, braku odpowiedniego przygoto-
wania, a nawet braku wyra�nej potrzeby seksualnej. Do�wiadczenie takie
nabiera wówczas charakter urazu psychicznego, którego skutki rzutuj¹ na
pó�niejsze funkcjonowanie w intymnych zwi¹zkach. Poczucie umiejscowie-
nia kontroli nie ró¿nicuje istotnie dziewcz¹t po inicjacji i nie maj¹cych ta-
kich do�wiadczeñ. Badania wykaza³y natomiast, ¿e dziewczêta, które nie
rozpoczê³y wspó³¿ycia seksualnego, maj¹ istotnie bardziej zewnêtrzne po-
czucie umiejscowienia kontroli ni¿ populacja dziewcz¹t w tym wieku.

Podsumowuj¹c wyniki dotycz¹ce podatno�ci na wp³ywy otoczenia, mo¿-
na zauwa¿yæ, ¿e ch³opcy po inicjacji maj¹ bardziej zewnêtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli i s¹ mniej asertywni ni¿ ch³opcy przed inicjacj¹.
W odniesieniu do dziewcz¹t zale¿no�ci te okaza³y siê inne � dziewczêta,
które rozpoczê³y wspó³¿ycie, maj¹ wy¿szy poziom asertywno�ci, a te bez
takich do�wiadczeñ � bardziej zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli.

Wed³ug danych literatury ch³opcy w wieku dorastania maj¹ bardziej
wewnêtrzne LOC. Wydawa³o siê wiêc, ¿e podatniejsze na presjê otoczenia
bêd¹ dziewczêta (por. K u l a s, 1988, 1998). Prezentowane badania wy-
kaza³y jednak odmienn¹ zale¿no�æ. Wyja�niæ to mo¿na wiêkszym naciskiem
spo³ecznym wywieranym na dziewczêta � obarcza siê je wiêksz¹ odpo-
wiedzialno�ci¹ za rozpoczynanie wspó³¿ycia p³ciowego i wynikaj¹ce z tego
konsekwencje. Od dziewcz¹t wymaga siê wiêkszej samokontroli i bardziej
�wiadomych, dojrza³ych decyzji. Ch³opcy podlegaj¹ impulsom, chwilowym
zachciankom, co niekoniecznie siê spo³ecznie pochwala, ale na pewno nie
jest piêtnowane, jak w wypadku dziewcz¹t.

Wnioski

Celem autorek tej pracy by³o okre�lenie zale¿no�ci pomiêdzy wczesn¹
inicjacj¹ seksualn¹ a czynnikami stanowi¹cymi zasoby osobowo�ciowe,
wa¿ne dla zdrowia psychicznego: asertywno�ci¹ i umiejscowieniem kon-
troli.
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Badania wykaza³y, ¿e poziom tych zasobów ró¿nicuje badane grupy
pod wzglêdem p³ci oraz do�wiadczenia inicjacji. Ch³opcy, którzy rozpoczêli
wspó³¿ycie, maj¹ bardziej zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kontroli
i s¹ mniej asertywni ni¿ ch³opcy przed inicjacj¹. Dorastaj¹cy ch³opcy po
inicjacji okazali siê podatni na wp³ywy otoczenia i ulegaj¹cy impulsom
seksualnym. Dziewczêta z do�wiadczeniem inicjacji s¹ bardziej asertyw-
ne ni¿ ich kole¿anki bez takiego do�wiadczenia. Nie ma natomiast ró¿ni-
cy miêdzy tymi grupami dziewcz¹t, gdy chodzi o poczucie umiejscowie-
nia kontroli. Mo¿e to �wiadczyæ, ¿e dziewczêta po inicjacji zdoby³y wiêk-
sz¹ niezale¿no�æ od autorytetu doros³ych i przyznaj¹ sobie prawo do
decydowania o podjêciu ¿ycia seksualnego. Byæ mo¿e otrzymane wyniki
ukazuj¹ przemiany obyczajowo�ci seksualnej obu p³ci i podwa¿aj¹ stereo-
typ uleg³ej kobiety i mê¿czyzny zdobywcy. Problem ten wymaga pog³ê-
bionych studiów o charakterze longitudinalnym, ukazuj¹cych bardziej
odleg³e konsekwencje okre�lonych do�wiadczeñ seksualnych wieku dora-
stania.
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Zofia Do³êga

Poczucie samotno�ci a sposoby radzenia sobie
w sytuacjach szkolnych

w kontek�cie autodestruktywno�ci

Podstawow¹ zasad¹ funkcjonowania ludzi jest autoafirmacja wyra¿a-
j¹ca siê utrwalaniem prawa do ¿ycia, zaspokojenia potrzeb, d¹¿eniem do
zachowania odrêbno�ci, niezale¿no�ci emocjonalnej oraz do integralno�ci
psychicznej i fizycznej. Próby zablokowania ekspresji i realizacji tych praw
wyzwalaj¹ zwykle otwart¹ lub zamaskowan¹ (utajon¹) reakcjê emocjonal-
n¹ w postaci np. obni¿enia nastroju, smutku, nudy, niepokoju albo te¿ jaw-
nego protestu, z³o�ci, wrogo�ci interpersonalnej i ró¿nych innych form agre-
sji. Stany te doprowadzaj¹ zwykle do frustracji spowodowanej niemo¿no-
�ci¹ zaspokojenia potrzeby autoafirmacji i sygnalizuj¹ konieczno�æ zmia-
ny. Zapewnienie sobie poczucia bezpieczeñstwa i przetrwania, ma zwykle
dla ludzi priorytetowe znaczenie.

Celowa aktywno�æ cz³owieka to jednak nie tylko dzia³anie ochronne,
opozycyjne do dzia³añ twórczych, ale wielosektorowy system zachowañ
i d¹¿eñ, którego bieguny stanowi¹:
� d¹¿enie do ochrony i przetrwania albo te¿ sk³onno�æ do pozostawania

w zagro¿eniu i destrukcji;
� sk³onno�æ do ekspansji i ekspresji siebie lub do zablokowania;
� zdolno�æ do rozwoju i twórczego dzia³ania lub do stagnacji (por. S u -

c h a ñ s k a, 1995).
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Autodestrukcyjno�æ a autodestruktywno�æ uczniowska

W literaturze przedmiotu funkcjonuje pojêcie destrukcyjno�ci i destruk-
tywno�ci oraz autodestrukcyjno�ci i autodestruktywno�ci. Z analizy seman-
tycznej tych terminów mo¿na wywie�æ, ¿e destrukcja oznacza rozpad cze-
go�, ca³kowite zniszczenie. Destruktor to osoba sprawcy ewentualnej de-
strukcji lub aktów destruktywnych o podobnym, aczkolwiek niekoniecz-
nie ostatecznym charakterze (por. D o r o s z e w s k i, K u r k o w s k a, red.,
1980, s. 109; To k a r s k i, red., 1980, s. 147). Analiza tre�ciowa pi�mien-
nictwa psychologicznego po�wiêconego tym zagadnieniom prowadzi do
wniosku, choæ nie ca³kiem jednoznacznego, ¿e autodestrukcyjno�æ wi¹¿e
siê raczej z dramatem zachowañ suicydalnych (np. P ³ u ¿ e k, 1997, s. 14;
P i l e c k a, 2004, s. 24). Autodestruktywno�æ obejmuje natomiast znacznie
szerszy wachlarz zjawisk zwi¹zanych po czê�ci z autoagresj¹, która wszak
nie musi prowadziæ do zachowañ suicydalnych, a stanowi jak¹� formê upor-
czywego zwykle szkodzenia sobie, np. obni¿ania poczucia w³asnej warto-
�ci (por. S u c h a ñ s k a, 1995, s. 117; S a w i c k a, 2004). W niniejszym tek-
�cie pojêcie autodestruktywno�ci wydaje siê bardziej zasadne, poniewa¿
w odniesieniu do rozwoju psychicznego autodestruktywno�æ mo¿e byæ opi-
sana jako syndrom zachowañ i d¹¿eñ charakteryzuj¹cych siê niezdolno-
�ci¹ do przystosowania siê, sk³onno�ci¹ do utrzymywania stanu zagro¿e-
nia, blokowania pozytywnej aktywno�ci i stagnacj¹ w rozwoju1.

Czy i w jaki sposób szko³a mo¿e staæ siê �rodowiskiem jawnej lub ukry-
tej autodestruktywno�ci uczniów? Ju¿ samo tak postawione pytanie mo¿e
budziæ sprzeciw, poniewa¿ system edukacyjny niejako z za³o¿enia nasta-
wiony jest na wspieranie potencja³u rozwojowego uczniów, w szczególno-
�ci za� na ekspresjê i ekspansjê ich zasobów psychicznych. System szkol-
ny nie tylko ujawnia i kszta³tuje zdolno�ci przystosowawcze uczniów do
okre�lonych warunków i wymagañ, ale zak³ada równie¿ pewien zakres

1 Na podstawie klasyfikacji przyjêtej przez WHO, wypracowanej w �wietle trady-
cji badañ nad autoagresj¹ (np. F e r b e r o w, 1980; H a r t m a n, 1958, za: S u c h a ñ -
s k a, 1995) mo¿e ona mieæ dwie postacie. Ich wspóln¹ cech¹ jest zwiêkszone prawdopo-
dobieñstwo negatywnych, a zmniejszone prawdopodobieñstwo pozytywnych konsekwen-
cji dla podmiotu. Pierwsza forma, autodestrukcyjna, ma charakter ostry i wi¹¿e siê
najczê�ciej z atakiem na integralno�æ fizyczn¹ i psychiczn¹ sprawcy. Druga, po�rednia,
niejako ukryta (latentna), cechuje siê zwykle subtelno�ci¹ objawów, przewlek³ym, upor-
czywym utrzymywaniem siê, a w sensie diagnostycznym � subklinicznym charakte-
rem. Tego rodzaju specyfikacja nie jest jednak konsekwentnie prowadzona. Przyk³ado-
wo, w pracy Marii O l e �  (1997) rozwa¿any jest zwi¹zek zachowañ asertywnych i nie-
asertywnych z autodestrukcyjno�ci¹ dzieci i m³odzie¿y, choæ autorka nie rozpatruje tego
problemu w kontek�cie zjawisk suicydalnych.
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ich autokreacji. Stanowi wszelako tak¿e �ród³o licznych i raczej nieuchron-
nych sytuacji trudnych oraz problemów. One mog¹ utrudniaæ przystoso-
wanie i prowadziæ do dysfunkcji w sferze zdrowia psychicznego w sposób
niejako paradoksalny nawet wówczas, gdy dostrzega siê niezaprzeczalne
dowody postêpu w zakresie rozwoju intelektualnego uczniów i ich osi¹g-
niêæ dydaktycznych2.

Fenomen ludzkiej autodestruktywno�ci nie jest dostatecznie poznany,
choæ pierwsze analizy tego problemu odnale�æ mo¿na we wczesnej psycho-
analizie i redukcjonistycznej socjobiologii. Uwa¿a siê, ¿e do obszaru zja-
wisk tego typu nale¿¹ m.in.: intencjonalne cierpienie, intencjonalnie wywo-
³ywane niepowodzenia i pora¿ki, bezradno�æ, zachowania ryzykowne, za-
chowania impulsywne, uleganie pokusom, sk³onno�æ do samoutrudniania,
eksperymentowanie ze �rodkami psychoaktywnymi, uzale¿nienia, ró¿ne
formy zaniedbywania w³asnego zdrowia (por. S u c h a ñ s k a, 1998).

Jawn¹ autodestruktywno�æ w�ród uczniów kojarzy siê przede wszyst-
kim z autoagresj¹. W szerszym ujêciu odnosi siê j¹ do blokady sfery emo-
cjonalno-spo³ecznego rozwoju osobowo�ci dzieci i m³odzie¿y. Ze wzglêdu
na dynamikê zmian rozwojowych i ich oczywiste progresywne ukierunko-
wanie w dzieciñstwie i m³odo�ci, tendencje autodestruktywne czêsto po-
zostaj¹ niezrozumia³e dla otoczenia. Istot¹ ich jest bowiem to, ¿e ochrona
zdrowia i ¿ycia oraz inne warto�ci podzielane indywidualnie i spo³ecznie,
ustêpuj¹ nieraz miejsca przemo¿nemu d¹¿eniu m³odych ludzi do ¿ycia pe³-
nego wra¿eñ i szczególnych doznañ, tak jakby oba tego rodzaju cele by³y
ze sob¹ nie do pogodzenia. Potocznie mówi siê, ¿e m³odzie¿ chce ¿yæ szyb-
ko, intensywnie do�wiadczaæ ró¿nych, najlepiej niezwyk³ych zdarzeñ, siê-
gaæ po �owoce zakazane�, eksperymentowaæ na nieznanych sobie dot¹d po-
lach, próbowaæ ¿ycia w sferach tradycyjnie rezerwowanych dla osób do-
ros³ych. Aby osi¹gn¹æ niezwyczajn¹ atrakcyjno�æ prze¿yæ, m³odzi ludzie
sk³onni s¹ ³amaæ zasady wspó³¿ycia spo³ecznego, siêgaæ po agresjê i prze-
moc, kontestowaæ i naruszaæ powszechnie podzielane warto�ci. Symptoma-
tyczne s¹ tu: niepotrzebna brawura, siêganie po u¿ywki, kompulsywne, jak
siê zdaje, zaciekawienie pornografi¹ czy hazardem, próbowanie seksu itp.

Geneza tego problemu jest bardzo z³o¿ona. Wed³ug psychologii g³êbi
zachowania o tendencjach autodestruktywnych mog¹ byæ reakcj¹ na nie-
zaspokojenie jakiej� potrzeby, prze¿ywanie frustracji, a nawet urazu, lub
te¿ efektem konfliktu motywacyjnego. Wed³ug psychologii kognitywnej
natomiast i teorii �ja� warto przywo³aæ kilka podstawowych procesów i me-
chanizmów emocjonalno-poznawczych. Funkcjonowanie osobiste i spo³ecz-
ne, z tej perspektywy teoretycznej, opiera siê na mechanizmie osi¹gania

2 Tak dzieje siê np. w wypadku zdolnych, ambitnych i pracowitych uczennic z za-
burzeniami od¿ywiania siê.



157Poczucie samotno�ci a sposoby radzenia sobie...

spójno�ci informacji pochodz¹cych z zewn¹trz z informacjami o sobie sa-
mym. Na drodze autoweryfikacji (proces opisu) i autowaloryzacji (proces
oceny) jednostka d¹¿y do uzyskania wzglêdnej stabilno�ci obrazu siebie
i jego zgodno�ci z ujawnianymi postawami (P e r v i n, J o h n, 2002).
W okresie dzieciñstwa i m³odo�ci, zw³aszcza w czasie dorastania, czynni-
kiem ryzyka na drodze prawid³owego kszta³towania siê omawianych pro-
cesów mo¿e byæ zjawisko negatywnej to¿samo�ci � autonegacja, czyli
zahamowanie rozwoju pozytywnego obrazu siebie ucznia i zakwestiono-
wanie w³asnego potencja³u rozwojowego, prowadz¹ce do znacz¹cych ogra-
niczeñ lub zaburzeñ w przystosowaniu spo³ecznym i samorealizacji
(S z c z u r k i e w i c z, 1998). Autonegacja polega np. na tym, ¿e mimo zdol-
no�ci do wysi³ku intelektualnego uczniowie uporczywie go nie podejmuj¹,
a tak¿e mimo sprawno�ci w logicznej antycypacji zdarzeñ m³odzi ludzie
sprawiaj¹ wra¿enie posiadania deficytów w tym zakresie, np. w konkret-
nej sytuacji konfliktowej nie potrafi¹ zrozumieæ lub przewidzieæ fatalnych
konsekwencji agresji albo te¿ maj¹ ogromne trudno�ci z odroczeniem ja-
kiej� przyjemno�ci w imiê znanej i podzielanej warto�ci czy normy.

Autonegacji uczniów sprzyja wiele czynników, takich jak: liczne lub
permanentne niepowodzenia szkolne, prowadz¹ce do ukszta³towania siê
wzglêdnie trwa³ego negatywnego obrazu siebie w roli ucznia, rozwojowy
egocentryzm, typowy w okresie adolescencji, wadliwe standardy aspiracji
i osi¹gniêæ, przejawy anomii moralnej w �rodowisku szkolnym i rodzin-
nym, brak spo³ecznego uznania dla indywidualno�ci, deficyt akceptacji
spo³ecznej na terenie szko³y i poza ni¹, brak w �rodowisku szkolnym sty-
mulacji uczniów do twórczo�ci, autorytarna lub niekonsekwentna i incy-
dentalna dyscyplina szkolna, wreszcie destruktywne, w bardziej ogólnym
sensie, wzory kultury lokalnej i medialnej.

W sytuacji wspó³wystêpowania wymienionych i ewentualnie tak¿e in-
nych czynników, autonegacja uczniowska mo¿e narastaæ dwojako. Mo¿e
przybieraæ ona postaæ stosunkowo ³atwo rozpoznawalnych, impulsywnych
reakcji emocjonalnych, niekontrolowanych namys³em odruchów oraz ci¹-
gów uporczywie siê utrzymuj¹cych, mimo zabiegów dyscyplinuj¹cych, nie-
po¿¹danych zachowañ, uznawanych zrazu jako �zachowania niegrzecz-
ne�, wybryki szkolne, niesubordynacja wychowawcza. W ci¹gu d³u¿szego
czasu przybiera ona postaæ uporczywego kwestionowania potrzeby dys-
cypliny szkolnej, odmowy spe³niania poleceñ, krn¹brno�ci, negatywizmu,
wulgaryzmu itp. Zachowania tego rodzaju traktowane bywaj¹ general-
nie jako trudno�ci wychowawcze. Nauczyciele wykazuj¹ czasem wobec nich
zaskakuj¹c¹ bezradno�æ, stosuj¹ ma³o skuteczne strategie unikowe i licz-
ne mechanizmy obronne, jak selektywny brak uwagi, zaprzeczanie, t³u-
mienie, agresja. Mog¹ te¿ tabuizowaæ tego typu problemy wed³ug zasa-
dy: o czym siê nie mówi, to nie istnieje. Mechanizm ten dotyczy zw³aszcza
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�du¿ych� problemów, których szko³a woli nie ujawniaæ ze wzglêdów pre-
sti¿owych lub z powodu braku kompetencji w radzeniu sobie z nimi (np.
problem wymuszeñ na terenie szko³y czy narkotyków), ale czêsto tak¿e
�ma³ych� problemów przystosowawczych, jak np. nieopanowane, a nawet
nachalne u¿ywanie przez uczniów telefonów komórkowych podczas lekcji
czy ostentacyjna nonszalancja w ubiorze.

Druga, mniej rzucaj¹ca siê w oczy postaæ autonegacji uczniowskiej po-
jawia siê wówczas, gdy negatywne napiêcie emocjonalne, spowodowane
niemo¿no�ci¹ zaspokojenia potrzeb czy zablokowaniem ich ekspresji, skie-
rowane zostanie przez samych uczniów przeciwko sobie w formie uogól-
nionej reakcji emocjonalno-behawioralnej. Jej intrapsychicznymi przeja-
wami s¹: permanentne napiêcie emocjonalne zwi¹zane ze szko³¹, smutek,
przera¿enie, z³o�æ, t³umiona wrogo�æ, postawy o charakterze oporno-bun-
towniczym itp. W ten sposób dokonuje siê zanegowanie przez uczniów ich
zasobów osobistych, co w efekcie kszta³tuje ich tzw. fa³szyw¹ �wiadomo�æ
(fa³szyw¹ ja�ñ, J o h n s o n, 1993, s. 25, za: S u c h a ñ s k a, 1995).

Autonegacja uczniowska nie musi oczywi�cie nieuchronnie prowadziæ
do autodestrukcji, poniewa¿ wiadomo, ¿e negatywne przekonania o sobie
nie s¹ podstawowym, a zw³aszcza jedynym warunkiem autodestruktyw-
no�ci (por. S u c h a ñ s k a, 1995, s. 133). Specyficzne warunki funkcjono-
wania szkolnego i niektóre w³a�ciwo�ci rozwojowe samych uczniów stano-
wi¹ jednak dla niej dogodne pod³o¿e. Powodami jej rozwiniêcia siê w wie-
ku szkolnym mog¹ byæ m.in.:
� czêsty stres i lêk szkolny;
� niski poziom wspierania wychowawczego uczniów przez rodziców i na-

uczycieli;
� ograniczone w wieku szkolnym racjonalne os¹dzanie i ocenianie fak-

tów i zdarzeñ szkolnych;
� niezdolno�æ lub ograniczona zdolno�æ do przewidywania konsekwencji

w³asnych zachowañ;
� niezdolno�æ do odraczania przyjemno�ci i radzenia sobie z frustracj¹;
� wyuczona bezradno�æ uczniowska, obserwowana zw³aszcza w sytu-

acjach trudnych;
� niedojrza³o�æ mechanizmów kontrolnych zachowañ i uruchamianie pry-

mitywnych mechanizmów obrony ego: introjekcji, deformacji, projek-
cji, t³umienia i innych;

� niski poziom rozwoju dojrza³ych mechanizmów obronnych, np. altru-
izmu, humoru, sublimacji.
Badania empiryczne Doroty S z c z e p a n i a k  (2004) nad zwi¹zkiem

stresu szkolnego z objawami depresyjnymi, w tym tak¿e z objawami au-
todestrukcyjno�ci, potwierdzaj¹, ¿e problemem staje siê dla uczniów nad-
miar prze¿ywanych w warunkach szkolnych frustracji i stresów i jedno-
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cze�nie ma³o ró¿norodny i nieelastyczny repertuar strategii radzenia so-
bie z nimi. Okazuje siê, ¿e uczniowie bez objawów depresyjnych dostrze-
gaj¹ sytuacje trudne w szkole jako wyzwania sprzyjaj¹ce samorozwojowi,
uczniowie sk³onni do depresji natomiast � jako zagro¿enia. Czê�ciej wiêc
ni¿ ci pierwsi do�wiadczaj¹ stresu w typowych sytuacjach szkolnych. Jed-
nocze�nie chêtniej ni¿ uczniowie bez objawów depresyjnopodobnych sto-
suj¹ wobec prze¿ywanego napiêcia my�lenie ¿yczeniowe; koncentruj¹ uwa-
gê na w³asnych emocjach, a nie na �ród³ach stresu; zaniedbuj¹ rozwój w³a-
snych zainteresowañ; redukuj¹ napiêcie, dystansuj¹c siê od problemu i po-
dejmuj¹c czynno�ci zastêpcze (strategia unikowa przez poszukiwanie
wsparcia, ekscytuj¹cych prze¿yæ, szukanie �zapomnienia� w chwilowych
przyjemno�ciach, w rozwoju aktywno�ci niezwi¹zanej z prac¹ szkoln¹). Za-
chowania tego rodzaju potwierdzaj¹ hipotezê o ucieczkowym charakterze
sk³onno�ci autodestruktywnych, wynikaj¹cych raczej z lêku ni¿ z agresji
lub innych tego typu intrapsychicznych mechanizmów (por. B a u m e i s t e r,
S c h e r, 1988, za: S u c h a ñ s k a, 1995; S z c z e p a n i a k, 2004, S t a w i c -
k a, 2004). Mo¿na wiêc wyci¹gn¹æ wniosek, choæ wymaga on metodycz-
nej weryfikacji empirycznej, ¿e okoliczno�ci sprzyjaj¹ce podwy¿szonemu
lêkowi w warunkach stresu szkolnego mog¹ byæ �ród³em wzrostu tenden-
cji autodestruktywnych w�ród uczniów. Najprawdopodobniej ukryte, trud-
niej obserwowalne przejawy autodestruktywno�ci zwi¹zane z lêkiem s¹
czêstsze ni¿ jawna autoagresja.

Mimo coraz czêstszych, jak siê zdaje, wypadków autodestruktywno�ci
uczniów psychologia szkolna niezwykle rzadko pos³uguje siê tym terminem,
poniewa¿ budzi on skojarzenia w³a�nie z autoagresj¹ i innymi symptoma-
mi ostrych zaburzeñ zdrowia psychicznego, które w�ród uczniów w typo-
wych warunkach szkolnych zdaj¹ siê nie wystêpowaæ. Autodestrukcjê
rozumie siê bowiem jako szereg dramatycznych zachowañ i dzia³añ. Pro-
wadzi ona do ewidentnych zaburzeñ w adaptacji do warunków szkolnych
(skrajne nieprzystosowanie szkolne) lub ujawnia siê w totalnej dezorga-
nizacji funkcjonowania psychospo³ecznego. Najbardziej oczywisty wydaje
siê zwi¹zek uczniowskiej autodestruktywno�ci z uzale¿nieniami (J a r o s z,
1980), zaburzeniami jedzenia (J a n u s z e w s k a, 1997), a zw³aszcza z za-
chowaniami suicydalnymi (P ³ u ¿ e k, 1981; P i l e c k a, 2004; G m i t r o -
w i c z, 2005). Nie tylko takie ewidentne problemy psychopatologiczne, ale
równie¿ mniejszego kalibru zachowania dysfunkcjonalne mog¹ stano-
wiæ przyk³ad naruszania zasobów zdrowia psychicznego i mog¹ byæ in-
terpretowane jako autodestrukcja. Autodestruktywno�æ w warunkach
szkolnych powinna byæ bowiem traktowana jako odpowied� na zabloko-
wanie mo¿liwo�ci korzystania uczniów z ich zasobów rozwoju.

Do przejawów autodestruktywno�ci uczniów nale¿¹: zachowania bier-
no-oporne, ³amanie dyscypliny, niepodporz¹dkowywanie siê zasadom i re-
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gulaminom, zachowania z elementami przemocy, ordynarno�æ i wulgar-
no�æ, chamstwo w relacjach z nauczycielami, wandalizm i dzia³ania ewi-
dentnie godz¹ce w porz¹dek prawny. Innymi jej przejawami s¹ te¿ np.:
zachowania ryzykowne, eksperymenty ze �rodkami psychoaktywnymi,
lekami czy �rodkami chemicznymi, brak ograniczeñ, a nawet brawura
w treningu i wyczynach sportowych, drastyczne diety odchudzaj¹ce, pew-
ne postacie m³odzieñczego ascetyzmu i samoudrêczania siê, a tak¿e wy-
niszczaj¹ce po�wiêcanie siê, które nie nale¿y myliæ z heroicznymi, ale doj-
rza³ymi decyzjami altruistycznymi w celu samorealizacji.

Zawansowana autodestruktywno�æ w�ród uczniów mo¿e siê wiêc ujaw-
niaæ ofensywnie lub defensywnie. Na potwierdzenie tej tezy warto przy-
wo³aæ stanowisko Zenomeny P ³ u ¿ e k  (1991, s. 129), która proponuje, by
nie wi¹zaæ autodestrukcyjno�ci jedynie z ostrymi postaciami agresji skie-
rowanej do siebie i rozumieæ j¹ szeroko jako �szkodzenie swojemu zdro-
wiu psychicznemu i w³asnemu rozwojowi osobowo�ci. Tak¹ szkodê mo¿na
sobie zadawaæ poprzez zaniedbanie trudu w³asnego rozwoju, albo mo¿na
swój rozwój zablokowaæ poprzez taki styl ¿ycia, który nie daje szans na
wykorzystanie swych pe³nych mo¿liwo�ci�.

W �wietle tej definicji, a tak¿e na podstawie typologii zjawisk psycho-
patologicznych dzieci i m³odzie¿y wed³ug Helen Bee, mo¿na s¹dziæ, ¿e wiele
problemów zdrowia psychicznego uczniów ma zwi¹zek z autodestruktyw-
no�ci¹ lub te¿ jej mechanizmy mog¹ wrêcz le¿eæ u podstaw problemów
o charakterze:
� eksternalizowanym, jak specyficzne trudno�ci w rozwoju umiejêtno�ci

szkolnych, syndrom nieadekwatnych osi¹gniêæ szkolnych, hiperkine-
tyczne zaburzenia zachowania, brak kontroli impulsów, agresywno�æ,
patologiczne k³amstwo itp.;

� internalizowanym, jak np. lêki, depresyjne zaburzenia postêpowania,
g³êbokie poczucie samotno�ci;

� mieszanym, np. zaburzenia emocjonalne, zaburzenia w od¿ywianiu siê
(A c h e n b a c h, 1982; N o l e n - H o e k s e m a, G i r g u s, 1994; R u t t e r,
1989; R u t t e r, G a r m e z y, 1983; Z o c c o l i l l o, 1993; To d d  i inni,
1995; za: B e e, 2000).

Problem

Autodestruktywno�æ ujmowano dotychczas g³ównie w p³aszczy�nie be-
hawioralnej (w opisie syndromów reakcji i zachowañ). Proces patologiza-
cji, o charakterze autodestruktywnym, funkcjonowania uczniów jest tak
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powa¿nym problemem, ¿e wymaga nie tylko rejestracji jej objawów, ale
równie¿ poznania przyczyn bezpo�rednich oraz po�rednich.

Diagnoza ukrytych �róde³ autodestruktywno�ci w warunkach szkol-
nych ma uniwersalne znaczenie teoretyczne i praktyczne, przede wszyst-
kim profilaktyczne, a tylko w ostateczno�ci kliniczno-interwencyjne, gdy
postêpowanie wychowawcze zawiedzie. Postêpowanie diagnostyczne do-
tyczy wówczas uczniów mieszcz¹cych siê w normie psychologicznej, funk-
cjonuj¹cych w systemie szkolnictwa powszechnego, do�wiadczaj¹cych na
co dzieñ wielu sytuacji trudnych i stresów, których sposób prze¿ywania
problemów umyka zwykle uwadze otoczenia i specjalistom.

Celem badañ empirycznych przedstawionych w tej pracy by³o wy-
biórcze z konieczno�ci poszukiwanie �róde³ autodestruktywno�ci uczniow-
skiej. Chodzi o ukryte, trudne w bezpo�redniej obserwacji zjawiska intra-
psychiczne. Do takich niew¹tpliwie nale¿y coraz czê�ciej prze¿ywana przez
uczniów samotno�æ. W badaniach chodzi³o wiêc o wykazanie zwi¹zku po-
�redniego lub bezpo�redniego miêdzy samotno�ci¹ a autodestruktywno�ci¹
uczniów.

Samotno�æ to stan psychiczny lub wzglêdnie trwa³e do�wiadczenia
o z³o¿onym emocjonalno-spo³ecznym i egzystencjalnym charakterze. W �ro-
dowisku szkolnym ma ona swoj¹ specyfikê, któr¹ mo¿na okre�liæ jako sa-
motno�æ w�ród ludzi.

Poczucie samotno�ci we wczesnych okresach ¿ycia jest generalnie nie-
docenianym problemem rozwojowym i wychowawczym (P a g e, 1988,
1990). Steven A s h e r  i jego wspó³pracownicy (1984) uwa¿aj¹, ¿e ponad
10% uczniów z klas od trzeciej do szóstej prze¿ywa samotno�æ w sposób
permanentny i liczba ta szybko wzrasta w okresie szkolnym nawet w�ród
tych uczniów, którzy maj¹ zadowalaj¹ce osi¹gniêcia szkolne. Niektóre, star-
sze raporty z badañ mówi¹ o zatrwa¿aj¹co powszechnym poczuciu samot-
no�ci w�ród 65% populacji uczniów (B r e n n a n, 1982)3. Jednak próby nie
tylko diagnozowania tego zjawiska, ale tak¿e wyja�niania psychologicz-
nych przyczyn i konsekwencji prze¿ywania samotno�ci w�ród dzieci i m³o-
dzie¿y wci¹¿ s¹ stosunkowo nieliczne.

Badacze problemów szkolnych, np. Alfons M a r c o e n (1985), zwraca-
j¹ uwagê, ¿e poczucie samotno�ci w�ród uczniów wi¹¿e siê przede wszyst-
kim z brakiem satysfakcji z relacji spo³ecznych, zw³aszcza ze zwi¹zków
kole¿eñskich i przyjacielskich na terenie szko³y, gdzie przecie¿ s¹ one ³a-
two osi¹galne. Prze¿ywanie samotno�ci na terenie szko³y wydaje siê jed-
nak bardziej z³o¿one, ni¿ to siê na pierwszy rzut oka wydaje. To nie tylko
sytuacyjne odczuwanie izolacji spo³ecznej, efekt os³abienia czy nawet

3 Wed³ug badañ autorki (2003) procent ten jest na szczê�cie ni¿szy, ale i tak wyno-
si ponad 30% badanych uczniów szkó³ �l¹skich.

11 Zdrowie...
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destrukcji kontaktów spo³ecznych, prowadz¹cej do utraty warto�ciowych,
z punktu widzenia uczniów, transakcji szkolnych (relacji interpersonal-
nych w szkole). To równie¿ d³ugotrwale odczuwane osamotnienie o cha-
rakterze emocjonalnym w wyniku znacznego i raczej trwa³ego deficytu
wiêzi uczuciowych, zw³aszcza rodzinnych, a w okresie dorastania przede
wszystkim rówie�niczych, lub z powodu braku po¿¹danej w relacjach spo-
³ecznych wra¿liwo�ci i ¿yczliwo�ci. Samotno�æ wywodz¹ca siê z permanent-
nego, choæ niezbyt silnego niepokoju, a czasem tak¿e lêku, zw³aszcza wo-
bec braku dostatecznego wsparcia wychowawczego ze strony nauczycieli,
mo¿e stanowiæ osobowo�ciow¹ predyspozycjê, swoiste pra�ród³o ró¿nych,
innych zaawansowanych form szkolnej samotno�ci (We i s s, 1989; D o ³ ê -
g a, 2000; M c G r a w, 2000). W obliczu silnej obecnie koncentracji syste-
mu edukacji na zadaniach dydaktycznych, a tak¿e wobec innych, tak¿e
zewnêtrznych w stosunku do szko³y, przyczyn uczniowie mog¹ mieæ po-
czucie samotno�ci o charakterze moralno-egzystencjalnym. Wynika ono
z wadliwego procesu identyfikowania siê uczniów ze spo³ecznie po¿¹da-
nymi, trwa³ymi i atrakcyjnymi warto�ciami, które mog³yby nadawaæ sens
szkolnym dzia³aniom i zdarzeniom, a jednocze�nie mog³yby byæ zgodne
z celami ¿yciowymi m³odych ludzi. Chroniczne zwykle takie odczucia
uczniów, jak: brak integracji spo³ecznej, deficyt sensu istnienia, zagubie-
nie w �wiecie norm i warto�ci, daj¹ efekt egzystencjalnego wyobcowania,
jak mówi³ Viktor F r a n k l  (1993) � egzystencjalnej pustki. Stan ten trud-
no zdiagnozowaæ. Dla samych uczniów jest ma³o �wiadomy, a wiêc nieja-
sny, prowadz¹cy do niepewno�ci, dezorientacji w �wiecie relacji miêdzy-
ludzkich oraz do deficytu �wiata warto�ci i znaczeñ. Prawdopodobnie, je-
�li we�mie siê pod uwagê ró¿ne teorie rozwoju psychicznego (np. Melanii
Mahler, Ericha Fromma, Donalda Winnicota, Otto Kernberga czy Karen
Horney), taki stan mo¿e prowadziæ uczniów do wspomnianej ju¿ wcze�niej
autonegacji, a wiêc do samoblokowania rozwoju emocjonalnego i stagna-
cji w rozwoju ich osobowo�ci. Dotyka to zw³aszcza uczniów refleksyjnie
prze¿ywaj¹cych lêk przed przysz³o�ci¹, których charakteryzuje �syndrom
opad³ego li�cia� (O b u c h o w s k a, 2000, s. 189).

Zwi¹zek poczucia samotno�ci z autodestruktywno�ci¹ w dzieciñstwie
i m³odo�ci jest s³abo zbadany. Przyjmuj¹c perspektywê poznawczej teorii
atrybucji, empirycznie dowiedziono, ¿e u osób doros³ych pewne przejawy
autodestrukcji mog¹ wystêpowaæ w sytuacji braku blisko�ci oraz w razie
poczucia wyobcowania. Autodestrukcja zaznacza siê zw³aszcza wówczas,
gdy badani maj¹ siln¹ sk³onno�æ do upatrywania przyczyn pora¿ek w kon-
taktach spo³ecznych we w³asnych cechach osobowo�ciowych, co prowadzi
do prze¿ywania chronicznej samotno�ci, sta³ego obni¿enia nastroju, utrzy-
mywania siê negatywnych emocji i uczuæ, a tak¿e do przekonania o ma-
³ym prawdopodobieñstwie zmiany tego stanu. Poczucie braku blisko�ci ³¹-
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czy siê g³ównie z trudno�ciami w kontaktach spo³ecznych i lêkiem przed
zaanga¿owaniem siê w relacje z innymi, a poczucie wyobcowania � m.in.
z obni¿on¹ samokontrol¹, impulsywno�ci¹, konfliktowo�ci¹, niskim zaufa-
niem do siebie i innych (N i e w i a d o m s k a, 1997).

Warto zatem zweryfikowaæ empirycznie tezê, ¿e poczucie samotno�ci
mo¿e stanowiæ wa¿ny predyktor uczniowskiej autodestruktywno�ci. Choæ
jej korelacje z intrapsychicznymi problemami dzieci i m³odzie¿y wydaj¹ siê
intuicyjnie znacz¹ce, brakuje jednak systematycznych badañ empirycz-
nych z tego zakresu. S¹ wprawdzie dowody na zwi¹zek poczucia samot-
no�ci z jawn¹ agresj¹ (D o ³ ê g a, 1999), trudniej natomiast o empiryczne
potwierdzenie zwi¹zku autodestruktywnego funkcjonowania z pewnymi
w³a�ciwo�ciami psychicznymi lub procesami intrapsychicznymi.

Incydentalnie zbadano zwi¹zek miêdzy poczuciem samotno�ci grupy
licealistów z woj. mazowieckiego (N = 121; K = 48, M = 73; wiek 18�19
lat) a ich agresj¹ (M ¹ k a, 2001). Okaza³o siê, ¿e ró¿ne formy agresji, mie-
rzone Inwentarzem Psychologicznym Syndromu Agresji, Zbigniewa B. Ga-
sia, pozostaj¹ w zwi¹zku z poczuciem samotno�ci mierzonym Skal¹ do
Badania Samotno�ci SBS (D o ³ ê g a, 2003), w tym tak¿e z samoagresj¹
emocjonaln¹ (przyk³adowe itemy skali samoagresji z IPSA: �by³em kiedy�
w takiej sytuacji, ¿e chcia³em pope³niæ samobójstwo�, �by³y chwile, kiedy
czu³em nienawi�æ do samego siebie�, �w bezsilnej z³o�ci zdarza mi siê wy³a-
mywaæ sobie rêce� itp.). Uzyskane w tym projekcie wspó³czynniki r-Pear-
sona miêdzy samotno�ci¹ spo³eczn¹ a autoagresj¹ emocjonaln¹ wskaza³y
na niezbyt siln¹, ale znacz¹c¹ korelacjê (odpowiednio dla dziewcz¹t / ch³op-
ców: 0,27 / 0,36, p < 0,05) z samotno�ci¹ emocjonaln¹ (odpowiednio: 0,32
/ 0,32, p < 0,01) oraz z samotno�ci¹ egzystencjaln¹ (0,42 / 0,41, p < 0,001
i p < 0,01). Si³a zwi¹zku nie jest wprawdzie imponuj¹ca, wskazuje jed-
nak, ¿e zw³aszcza wyobcowanie szkolne i brak integracji, odczuwane
w samotno�ci egzystencjalnej, mog¹ powodowaæ sk³onno�ci do autoagresji
o jawnym i ukrytym charakterze. Warto jednak pamiêtaæ, ¿e pomiar ko-
relacji nie pozwala jednoznacznie rozstrzygn¹æ, czy prze¿ywana samot-
no�æ wywo³uje wzrost tendencji autoagresywnych, czy te¿ raczej ujawnia-
j¹ca siê ostro lub bardziej subtelnie agresja jest powodem trudno�ci w re-
lacjach spo³ecznych i przyczyn¹ wzrostu poczucia samotno�ci.

Sytuacja szkolna obejmuje ca³okszta³t warunków, osób i zjawisk zwi¹-
zanych z realizacj¹ przypisanej uczniowi i jednocze�nie konstruowanej
przez niego roli. Obejmuje tak¿e sposób, w jaki szko³a wype³nia zadania
wychowawcze i psychoprofilaktyczne (J a r o s z, Wy s o c k a, 2006). Zgod-
nie z przyjêtym interakcyjnym modelem teoretycznym nale¿y za³o¿yæ,
¿e dzia³ania zaradcze, jakie uczniowie podejmuj¹ w obliczu licznych na
terenie szko³y trudno�ci, s¹ efektem interakcji pomiêdzy ró¿nymi elemen-
tami sytuacji szkolnej a dostêpnym uczniom repertuarem sposobów ra-

11*
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dzenia sobie z nimi. Repertuar ten uwarunkowany jest właściwościami roz-
wojowymi uczniów oraz ich indywidualnymi doświadczeniami emocjonal-
no-społecznymi i egzystencjalnymi.

Sposoby radzenia sobie, zwłaszcza ze stresem, są obecnie przedmio-
tem licznych opracowań teoretycznych i badań empirycznych. Analizy pro-
wadzone z perspektywy odmiennych psychologicznych nurtów teoretycz-
nych kładą nacisk na różne � poznawcze, emocjonalne, społeczne, zada-
niowe, instrumentalno-organizacyjne, aspekty radzenia sobie. Koncentrują
się na obiektywnych warunkach radzenia sobie i subiektywnych aspek-
tach tego procesu (por. H e s z e n - N i e j o d e k, 1991, 1996). W odniesie-
niu do analizowanego tu problemu warto zwrócić uwagę na następujące
sposoby radzenia sobie ze stresem:
� ukierunkowane na zewnątrz, skoncentrowane na sytuacji trudnej, na

zadaniu wywołującym stres, konfrontujące jednostkę z problemem lub
unikowe, polegające na poszukiwaniu wsparcia społecznego;

� ukierunkowane na podmiot, polegające na przeżywaniu negatywnych
emocji i innych stanów intrapsychicznych, niedopuszczające do jawnej
konfrontacji z zadaniem, skłaniające do obronnego radzenia sobie z pro-
blemem, o charakterze dystrakcyjnym (odwracające uwagę podmiotu,
który np. zajmuje się czymś innym niż rozwiązanie sytuacji trudnej).
Można postawić hipotezę, że przeżywana w warunkach szkolnych sa-

motność skłania uczniów do korzystania raczej z niekonfrontacyjnych spo-
sobów radzenia sobie niż z konfrontacyjnych. Te pierwsze mogą stanowić
podłoże ukrytej autodestruktywności.

Rysunek 1. przedstawia, uproszczony z konieczności, model badań nad
związkiem poczucia samotności uczniów z radzeniem sobie w sytuacjach
szkolnych jako mechanizmem pośredniczącym między stanami samotno-
ści psychologicznej a przejawami ukrytej autodestruktywności.

Rys. 1. Model badań własnych (pole penetracji empirycznych � pogrubione)

Nawiązując do prostoty modelu, warto zatem postawić główne pyta-
nie badawcze: Czy analizując uczniowskie sposoby radzenia sobie, moż-

radzenie sobie
w sytuacjach szkolnych ukryta autodestruktywnośćpoczucie

samotności

� wiek
� płeć
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na zweryfikować prawdopodobny, pośredni związek poczucia samotności
z tendencjami do ukrytej autodestruktywności?

Należy również postawić pytania robocze dotyczące uczniów we wcze-
snej fazie dorastania (w wieku 13�15 lat), uczęszczających do gimnazjum,
którzy będą przedmiotem prezentowanych tu analiz empirycznych:

Czy poczucie samotności zależy od wieku i płci uczniów w okresie gim-
nazjalnym?

Czy wiek uczniów i uczennic gimnazjum różnicuje strategie radzenia
sobie w sytuacjach szkolnych?

Czy poczucie samotności uczniów ma związek z określonymi sposoba-
mi radzenia sobie w sytuacjach szkolnych?

Metoda

W badaniu wzięło udział 158 uczniów, w tym 78 dziewcząt i 80 chłop-
ców w wieku 13�15 lat. Byli uczniami dwóch pierwszych klas (K = 25,
M = 27), dwóch drugich klas (K = 26, M = 27) oraz dwóch trzecich klas
(K = 27, M = 26) jednego z gimnazjum w Tychach. Dobór szkoły do ba-
dań był incydentalny i wynikał z dostępności terenu badań, natomiast
dobór klas w szkole był losowy. Badania, które miały dobrowolny i anoni-
mowy charakter, przeprowadzono grupowo w trakcie trwania godzin wy-
chowawczych w październiku 2004 roku. Zadaniem uczniów było wypeł-
nienie dwóch kwestionariuszy � najpierw Skali do Badania Samotności
SBS (D o ł ę g a, 2003), następnie, po odpowiednim zmodyfikowaniu in-
strukcji, Inwentarza do Badania Strategii Radzenia Sobie CISS (The Co-
ping Inventory for Stressful Situations). Chodziło o to, aby wzbudzić go-
towość do zinterpretowania samotności jako problemu, z którym ucznio-
wie jakoś sobie próbują radzić. Uczniowie chętnie uczestniczyli w bada-
niu, które nie miało ograniczenia czasowego.

Skala do Badania Samotności jest trafnym, rzetelnym, znormalizowa-
nym narzędziem do pomiaru trzech następujących aspektów poczucia sa-
motności wśród osób w wieku 11�19 lat:
� samotność społeczna (SBS / sp) � dotyczy poczucia izolacji, margina-

lizacji społecznej oraz braku możliwości zidentyfikowania swojej roli
w określonym układzie społecznym; to przeżywanie braku pewności wła-
snego znaczenia dla partnerów relacji społecznych;

� samotność emocjonalna (SBS / se) � charakteryzuje się emocjonal-
nym osamotnieniem wynikającym z negatywnej oceny siebie w aspek-
cie kontaktów społecznych; to rówież przekonanie o własnych, niskich
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kompetencjach psychologicznych i spo³ecznych, któremu towarzysz¹ ob-
ni¿ony nastrój i ró¿ne negatywne, niezbyt intensywne emocje lub uczu-
cia;

� samotno�æ egzystencjalna (SBS / seg) � to przekonanie podmiotu
o niemo¿no�ci identyfikowania siê z pewnymi warto�ciami, dezorien-
tacja w normach i zasadach istotnych w ¿yciu oraz niemo¿no�æ reali-
zacji celów wa¿nych z punktu widzenia jednostki; jest to wiêc odczu-
wanie braku zakotwiczenia siê spo³ecznego i integracji z otaczaj¹cym
�wiatem;

� samotno�æ globalna (SBS / glob) � stanowi operacyjn¹ miarê poczu-
cia samotno�ci we wszystkich wymienionych aspektach.
Empiryczny wska�nik zgodno�ci wewnêtrznej (a Cronbacha) dla ska-

li globalnej SBS wyniós³ 0,71, a dla izolowanych aspektów samotno�ci
w poszczególnych podskalach SBS od 0,50 do 0,75. Ze wzglêdu na du¿e
zró¿nicowanie zgodno�ci wewnêtrznej w podskalach zdecydowano, ¿e ko-
lejne etapy analizy obejm¹ jedynie samotno�æ globaln¹, któr¹ potrakto-
wano jako sumaryczn¹ miarê samotno�ci.

Inwentarz do Badania Stylu Radzenia Sobie CISS N.S. Endlera i J.D.
Parkera (E n d l e r, P a r k e r, 1990) to polska wersja CISS trafnego i rze-
telnego narzêdzia do badania radzenia sobie ze stresem. Sprawdzona
w warunkach polskich skala zasadniczo mo¿e mierzyæ trzy strategie ra-
dzenia. Pierwsza okre�la zachowania skoncentrowane na zadaniu (s_zad).
Uczniowie uzyskuj¹cy wysokie wyniki w tej skali, w sytuacjach stresowych
s¹ sk³onni podchodziæ do problemów, poznawczo przekszta³caj¹c i planu-
j¹c ich rozwi¹zanie lub próbuj¹c zmieniæ sytuacjê. Najczê�ciej uwa¿a siê,
¿e strategia zadaniowa jest konstruktywna, tj. pomaga w sensownym ra-
dzeniu sobie z trudno�ciami, choæ ma swoje ograniczenia w sytuacjach,
gdy podmiot nie ma pe³nej mo¿liwo�ci kontroli �ród³a stresu. Wówczas oma-
wiana strategia nie tylko nie musi przynie�æ spodziewanych efektów, ale
mo¿e byæ �ród³em przewlek³ego stresu.

Skala druga okre�la radzenie sobie ze stresem przez koncentracjê na
prze¿ywanych emocjach (takich jak: z³o�æ, poczucie winy, napiêcie). Oso-
ba prze¿ywaj¹ca stres ma sk³onno�æ do koncentracji na sobie, my�lenia
¿yczeniowego i fantazjowania (s_emoc). Warto dodaæ, ¿e chocia¿ strategia
ta ma na celu zmniejszenie napiêcia emocjonalnego, mo¿e czasem zwiêk-
szaæ stres z powodu wzrostu napiêcia lub przygnêbienia.

Skala trzecia okre�la radzenie sobie za pomoc¹ unikania (s_unik).
Uczniowie pos³uguj¹cy siê t¹ strategi¹ maj¹ sk³onno�æ do niemy�lenia
o sytuacji trudnej i nieprze¿ywania jej, a tak¿e do wypierania trudno-
�ci lub t³umienia ich. Spo�ród unikowych sposobów mo¿na wyodrêbniæ
takie szczególne reakcje, zachowania i dzia³ania, jak: anga¿uj¹ce czyn-
no�ci zastêpcze (s_zastêp), np. ogl¹danie telewizji, objadanie siê, ekspery-
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mentowanie ze �rodkami psychoaktywnymi; oraz poszukiwanie kontak-
tów towarzyskich (s_towarz). Oba sposoby nie musz¹ siê oczywi�cie wy-
kluczaæ.

Empiryczne a Cronbacha dla wyników pomiaru CIS wynios³o we
wszystkich skalach ³¹cznie 0,75, a dla poszczególnych par podskal od 0,25
do 0,85. Oznacza to, ¿e strategie radzenia sobie nale¿y traktowaæ jako
wzglêdnie niezale¿ne zjawiska psychologiczne.

Aby oceniæ, czy czynnik wieku i p³ci jest istotny, zastosowano analizê
wariancji (ANOVA) po wcze�niejszym ustaleniu jej homogeniczno�ci (test
Levene�a). Stopieñ predykcji sposobu radzenia sobie z sytuacjami trudny-
mi ustalono z zastosowaniem analizy regresji liniowej (MR enter i kroko-
wa). Za poziom istotno�ci odrzuceñ hipotez zerowych przyjêto p < 0,054.

Wyniki

Tabele 1., 2., 3., 4. pokazuj¹ dane empiryczne. Odwo³uj¹c siê do pierw-
szego i drugiego pytania roboczego, mo¿na powiedzieæ, ¿e zasadniczo
wiek nie okaza³ siê czynnikiem wa¿nym w prze¿ywaniu samotno�ci (zob.
tabela 2., F = 1,93, p < 0,14), istotnie natomiast zró¿nicowa³ badan¹ gru-
pê pod wzglêdem strategii poszukiwania towarzystwa (zob. tabela 2.,
F = 5,56, p < 0,00). Okaza³o siê, ¿e 15-latkowie rzadziej j¹ stosuj¹ ni¿ grupy
m³odsze. Ponadto uczniowie prze¿ywaj¹ samotno�æ globaln¹ bardziej ni¿
uczennice (zob. tabela 4., F = 4,03, p < 0,05). Uczennice nieco czê�ciej
ni¿ uczniowie siêgaj¹ natomiast po strategiê poszukiwania towarzystwa
(zob. tabela 4., F = 3,82, p < 0,05).

Ta b e l a  1

Statystyki opisowe dla trzech grup wiekowych

*Grupy wiekowe: 1 � 13. rok ¿ycia; 2 � 14. rok ¿ycia; 3 � 15. rok ¿ycia.

Zmienne Grupy wiekowe* N �rednia Odchylenie
standardowe

B³¹d
standardowy

1 2 3 4 5 6

s_zad

4 Obliczenia w pakiecie statystycznym SPSS+.

1

2

3

r a z e m

52

53

53

158

51,69

55,30

51,77

52,93

14,47

10,80

10,95

12,22

2,01

1,48

1,50

0,97
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cd. tab. 1

Ta b e l a  2

Jednoczynnikowa ANOVA dla trzech grup wiekowych

s_emoc

s_unik

s_zastêp

s_towarz

sbs_glob

1 2 3 4 5 6

1

2

3

r a z e m

1

2

3

r a z e m

1

2

3

r a z e m

1

2

3

r a z e m

1

2

3

r a z e m

52

53

53

158

52

53

53

158

52

53

53

158

52

53

53

158

52

53

53

158

44,65

40,03

43,67

42,77

47,25

48,94

45,96

47,38

23,44

23,62

23,50

23,52

18,92

18,98

16,39

18,09

125,32

116,56

125,39

122,41

11,00

11,55

11,01

11,29

9,90

9,53

9,02

9,51

5,54

6,16

6,27

5,96

4,48

4,48

4,57

4,64

26,17

26,75

26,75

26,72

1,52

1,58

1,51

0,89

1,37

1,31

1,24

0,75

0,76

0,84

0,86

0,47

0,62

0,61

0,62

0,36

3,63

3,67

3,67

2,12

Zmienne Porównanie Suma
kwadratów

df �redni
kwadrat

F Istotno�æ

1 2 3 4 5 6 7

s_zad

s_emoc

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

448,70

22 997,53

23 446,23

624,01

19 421,24

20 045,24

2

155

157

2

155

157

224,35

148,37

312,00

125,29

1,51

2,49

0,22

0,08
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cd. tab. 2

Ta b e l a  3

Statystyki dla grupy dziewcz¹t i ch³opców

1 2 3 4 5 6 7

s_unik

s_zastêp

s_towarz

sbs_glob

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

236,94

13 972,501

14 209,44

  0,87

5 592,52

5 593,39

230,22

3 157,35

3 387,57

2 725,11

 109 383,14  

 112 108,25 

2

155

157

2

155

157

2

155

157

2

155

157

118,47

90,14

0,43

36,08

115,11

20,37

1 362,56

705,69

1,31

0,01

5,65

1,93

0,27

0,99

0,00

0,14

Zmienne P³eæ* N �rednia
Odchylenie

standardowe

B³¹d
standardowy

�redniej

s_zad

s_emoc

s_unik

s_zastêp

s_towarz

sbs_glob

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

78

80

78

80

78

80

78

80

78

80

78

80

51,29

54,52

43,42

42,15

47,88

46,90

23,58

23,46

18,82

17,38

118,12

126,58

10,05

13,89

10,07

12,40

9,29

9,75

5,91

6,06

4,62

4,58

23,98

28,68

1,13

1,55

1,14

1,38

1,05

1,09

0,66

0,67

0,52

0,51

2,71

3,20

*P³eæ: 1 � dziewczêta; 2 � ch³opcy.
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Ta b e l a  4
Jednoczynnikowa ANOVA dla dziewcz¹t i ch³opców

Odwo³uj¹c siê do trzeciego pytania roboczego, przetestowano wp³yw
samotno�ci globalnej na strategie radzenia sobie ze stresem, z uwzglêd-
nieniem czynnika wieku i p³ci badanych. Okaza³o siê, jak przewidywano,
¿e samotno�æ nie jest predyktorem strategii zadaniowej. Oznacza to gene-
ralnie, ¿e konfrontacyjny zadaniowy sposób reagowania uczniów na sy-
tuacje trudne nie ma zwi¹zku z poziomem samotno�ci globalnej.

Jest tylko jeden wyj¹tek, który dotyczy najstarszej grupy gimnazjal-
nej (zob. tabela 5. i 6.). Osoby z tej grupy, prze¿ywaj¹c samotno�æ, próbu-
j¹ rozwi¹zaæ trudno�ci, siêgaj¹c w³a�nie po strategie zadaniowe. Znacz¹-
co czê�ciej ni¿ pozostali uczniowie usi³uj¹ zmierzyæ siê z problemem, trak-
tuj¹c go raczej jako wyzwanie ni¿ zagro¿enie; opieraj¹ siê na w³asnych
mo¿liwo�ciach i kompetencjach lub próbuj¹ usun¹æ stres, reinterpretuj¹c
wagê problemu. Im wiêkszy odczuwa siê dyskomfort samotno�ci, tym czê-
�ciej stosuje siê tego typu próby zaradcze (14% wyja�nionej wariancji).

Zmienne Porównanie
Suma

kwadratów df
�redni

kwadrat F Istotno�æ

s_zad

s_emoc

s_unik

s_zastêp

s_towarz

sbs_glob

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

miêdzy grupami

wewn¹trz grup

r a z e m

412,06

23 034,16

23 446,23

 64,01

19 981,23

20 045,24

38,28

14 171,16

14 209,44

 0,63

5 592,75

5 593,39

  81,10

3 306,47

3 387,57

2 826,15

109 282,11

112 108,25

1

156

157

1

156

157

1

156

157

1

156

157

1

156

157

1

156

157

412,06

147,65

64,01

128,08

38,28

90,84

0,63

35,85

81,10

21,19

2 826,15

700,52

2,79

0,50

0,42

0,02

3,82

4,03

0,09

0,48

0,51

0,89

0,05

0,05
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Ta b e l a  5

Samotno�æ globalna jako predyktor strategii zadaniowej w grupie 15-latków

Ta b e l a  6

Wspó³czynnik b samotno�ci globalnej jako predyktora strategii zadaniowej
w grupie 15-latków

Strategiê skoncentrowan¹ na emocjach w ci¹gu ca³ego okresu gim-
nazjalnego stosuj¹ zarówno uczniowie, jak i uczennice. W ka¿dym wy-
padku im bardziej prze¿ywaj¹ samotno�æ, tym wiêksz¹ maj¹ sk³onno�æ do
koncentrowania siê na w³asnych emocjach, niezale¿nie od wieku (zob. ta-
bele 7. i 8.).

Ta b e l a  7

Samotno�æ globalna jako predyktor strategii emocjonalnej

Ta b e l a  8

Wspó³czynnik b samotno�ci globalnej jako predyktora
strategii emocjonalnej

Model R
Skorygowane
R-kwadrat

B³¹d
standardowy
oszacowania

F Istotno�æ

1 0,35 0,14 0,12 10,26 8,28 0,006

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane

Wspó³czynnik
standaryzo-

wany
b

t Istotno�æ

1 (sta³a)

sbs_glob

32,58

0,15

6,82

0,05 0,37

4,78

2,88

Model R R-kwadrat
Skorygowane
R-kwadrat

B³¹d
standardowy
oszacowania

F Istotno�æ

1 0,25 0,63 0,57 10,98 10,41 0,002

B
b³¹d

standardowy

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane Wspó³czynnik

standaryzo-
wany

b

t Istotno�æ

B b³¹d
standardowy

4,11

0,03

1 (sta³a)

sbs_glob

29,83

0,106 0,25

7,27

3,23

0,000

0,006

0,002

0,000

R-kwadrat
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W odniesieniu do strategii unikowej tabele 9. i 10. przedstawiaj¹ efekt
zastosowania regresji krokowej w wypadku poszukiwania towarzystwa.
Czynnik p³ci okaza³ siê nieistotny, natomiast wiek i samotno�æ globalna
wyja�niaj¹ sk³onno�æ do siêgania po tê strategiê (od 7% do 12% wy-
ja�nionej wariancji). Im m³odsi s¹ uczniowie i im wy¿szy jest stopieñ ich
samotno�ci, tym mniejsz¹ maj¹ oni sk³onno�æ do poszukiwania towa-
rzystwa.

Ta b e l a  9

Wiek, p³eæ i samotno�æ globalna jako predyktory
strategii poszukiwania towarzystwa (MR krokowa)

Ta b e l a  10

Wspó³czynniki b wieku i samotno�ci globalnej jako predyktorów
strategii poszukiwania towarzystwa

Tabele 11. i 12. pokazuj¹ z kolei efekt zastosowania analizy regresji
wobec strategii koncentruj¹cej siê na dzia³aniach i zachowaniach zastêp-
czych. Pocz¹tkowo za predyktor uznano jedynie samotno�æ globaln¹, gdy¿
w badanej grupie ani wiek, ani p³eæ nie ró¿nicowa³y tej strategii zarad-
czej. Gdy jednak do modelu regresji wprowadzono p³eæ jako zmienn¹ fil-
truj¹c¹, poziom samotno�ci globalnej okaza³ siê wa¿ny dla uczniów (7%
wyja�nionej wariancji), ale w dalszym ci¹gu nie mia³ znaczenia dla uczen-
nic. Im wiêksze poczucie samotno�ci mieli uczniowie, tym czê�ciej siêgali
po strategiê zastêpcz¹.

Model R R-kwadrat
Skorygowane
R-kwadrat

B³¹d
standardowy
oszacowania

F Istotno�æ

1

2

0,255(a)

0,339(b)

0,07

0,12

0,059

0,103

4,50542

4,39841

10,87

10,05

0,001

0,000

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane

Wspó³czynnik
standaryzo-

wany
b

t Istotno�æ

B b³¹d
standardowy

1

2

(sta³a)

sbs_glob

(sta³a)

sbs_glob

wiek

23,53

0,04

26,05

0,04

�1,26

1,68

0,01

1,85

0,01

0,42

�0,255

�0,255

�0,223

13,95

�3,29

14,04

�3,37

�2,94

0,000

0,001

0,000

0,001

0,004
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Ta b e l a  11

Samotno�æ globalna jako predyktor strategii zastêpczej uczniów

Ta b e l a  12

Wspó³czynnik b samotno�ci globalnej jako predyktor
strategii zastêpczej uczniów

Efekt zastosowania regresji w ogólnej strategii unikowej pokazuj¹
tabele 13. i 14. Pocz¹tkowo, podobnie jak w strategii czynno�ci zastêpczych,
za predyktor uznano jedynie samotno�æ globaln¹, gdy¿ w badanej grupie
ani wiek, ani p³eæ nie by³y �ród³em zró¿nicowania. W modelu regresji, bez
uwzglêdnienia czynników wieku i p³ci, samotno�æ globalna zasadniczo nie
stanowi³a predyktora uczniowskich strategii unikowych. Gdy natomiast
potraktowano wiek i p³eæ jako zmienne filtruj¹ce, to wiek okaza³ siê zna-
cz¹cy, i to w swoisty sposób. Otó¿ samotno�æ globalna okaza³a siê predyk-
torem omawianej strategii w�ród 13-latków (11% wyja�nionej wariancji),
co oznacza, ¿e im wiêksze mieli poczucie samotno�ci, tym rzadziej stoso-
wali strategiê unikania, tym wiêcej by³o zatem jawnych oznak tego pro-
blemu.

Ta b e l a  13

Samotno�æ globalna  jako predyktor strategii unikowej 13-latków

Model R R-kwadrat
Skorygowane
R-kwadrat F Istotno�æ

1 0,27 0,07 0,06 5,87 6,26 0,014

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane Wspó³czynnik

standaryzo-
wany

b

t Istotno�æ

B
b³¹d

standardowy

1 (sta³a)

sbs_glob

16,16

0,06

2,99

0,02 0,27

5,41

2,51

0,000

0,014

Model R R-kwadrat Skorygowane
R-kwadrat

B³¹d
standardowy
oszacowania

B³¹d
standardowy
oszacowania

F Istotno�æ

1 0,34 0,11 0,10 9,42 6,39 0,015
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Ta b e l a  14

Wspó³czynnik b samotno�ci globalnej
jako predyktor strategii unikowej 13-latków

P³eæ jako zmienna filtruj¹ca ma istotne znaczenie � wzrost bowiem
poczucia samotno�ci sk³ania uczennice do rezygnacji ze strategii uniko-
wej (5% wyja�nionej wariancji, zob. tabele 15. i 16.). S¹ one wówczas
otwarte na problem, poszukuj¹ rozwi¹zania, koncentruj¹c siê na sytu-
acji trudnej. Je�li rozwi¹zanie trudno�ci je satysfakcjonuje, prawdopo-
dobnie zmniejsza siê ich dyskomfort psychiczny, nie wiadomo jednak, czy
lepiej siê przystosowuj¹. U ch³opców nie wystêpuje tego rodzaju mecha-
nizm.

Ta b e l a  15

Samotno�æ globalna jako predyktor strategii unikowej uczennic

Ta b e l a  16

Wspó³czynnik b samotno�ci globalnej
jako predyktor strategii unikowej uczennic

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane Wspó³czynnik

standaryzo-
wany

b

t Istotno�æ

B
b³¹d

standardowy

1 (sta³a)

sbs_glob

63,21

�0,13

6,45

0,05 �0,34

9,80

�2,53

0,000

0,015

Model R R-kwadrat
Skorygowane
R-kwadrat

B³¹d
standardowy
oszacowania

F Istotno�æ

1 0,26 0,07 0,05 9,04 5,37 0,023

Model Predyktor

Wspó³czynniki
niestandaryzowane

Wspó³czynnik
standaryzo-

wany
b

t Istotno�æ
b³¹d

standardowyB

1 (sta³a)

sbs_glob

59,65

�0,10

5,17

0,43 �0,26

11,52

�2,32

0,000

0,023
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Dyskusja

Uzyskane rezultaty badañ mog¹ byæ �ród³em szczegó³owych wniosków
dotycz¹cych uczniów gimnazjalnych oraz bardziej ogólnych konstatacji
na temat wp³ywu poczucia samotno�ci na tendencje autodestruktywne.
Tabela 17. pokazuje zbiorczo uzyskane dane empiryczne.

Ta b e l a  17

Zwi¹zki miêdzy samotno�ci¹ a rodzajami strategii zaradczych
z uwzglêdnieniem wieku i p³ci

Generalnie mo¿na powiedzieæ, ¿e analiza uczniowskich sposobów ra-
dzenia sobie mo¿e wskazywaæ na po�redni zwi¹zek poczucia samotno�ci
z tendencjami do ukrytej autodestruktywno�ci. Istnieje zale¿no�æ miêdzy
strategiami uczniów w radzeniu sobie w sytuacjach szkolnych a ich po-
czuciem samotno�ci. Jak przewidywano, samotno�æ sk³ania uczniów, nie-
zale¿nie od wieku i p³ci, do siêgania zw³aszcza po strategie skoncentro-
wane na emocjach. Brakuje natomiast potwierdzenia generalnego wp³y-
wu poczucia samotno�ci na sk³onno�ci do pos³ugiwania siê strategiami uni-
kowymi i zastêpczymi. S¹ one charakterystyczne dla repertuaru zacho-
wañ albo uczniów, je�li chodzi o czynno�ci zastêpcze, albo uczennic, je�li
chodzi o strategie unikowe. Nie zmienia to jednak podejrzenia o zale¿no-
�ci miêdzy niekonfrontacyjnymi strategiami uczniów radzenia sobie ze stre-

Strategia
zadaniowa

Strategia
skoncentrowa-
na na emocjach

Strategia
poszukiwania
towarzystwa

Strategia
czynno�ci

zastêpczych

Strategia
unikowa

Samotno�æ
globalna

Wiek

P³eæ

zale¿no�æ
prosta, isto-
tna tylko
u 15-latków

×

zale¿no�æ
prosta, isto-
tna u wszy-
stkich bada-
nych

×

×

zale¿no�æ
odwrotna,
istotna tyl-
ko u 13-lat-
ków

×

×

×

zale¿no�æ
prosta, isto-
tna tylko w
wypadku
uczniów

×

zale¿no�æ
odwrotna,
istotna tyl-
ko u 13-lat-
ków

zale¿no�æ
odwrotna,
istotna w
wypadku
uczennic

× � brak istotnej zale¿no�ci.

Predyktory
strategii

zaradczych
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sem szkolnym a ich sk³onno�ci¹ do ukrytej autodestruktywno�ci. Jej prze-
jawami mog¹ byæ bowiem u dziewcz¹t np. marzenia na jawie czy obja-
danie siê, a w wypadku ch³opców np. nawykowe ogl¹danie telewizji ze
scenami przemocy (co wynika ze szczegó³owej analizy odpowiedzi w ite-
mach CISS).

Gdy poczucie samotno�ci staje siê powa¿nym problemem gimnazjali-
stów, koncentracja na stanach intrapsychicznych, w szczególno�ci na ne-
gatywnych emocjach w obliczu prze¿ywanego stresu, nie tylko utrudnia
bie¿¹ce radzenie sobie z aktualn¹ trudn¹ sytuacj¹, ale w ci¹gu d³u¿szego
czasu mo¿e prowadziæ do negatywnej autoweryfikacji, wynikaj¹cej z ogól-
nych mechanizmów uzyskiwania spójnego obrazu siebie. Do poznawczych
mechanizmów wyja�niaj¹cych potencjaln¹ autodestruktywno�æ nale¿¹:
� sk³onno�æ do stereotypowego etykietowania zdarzeñ i ludzi;
� samosprawdzaj¹ca siê przepowiednia;
� dysonans poznawczy i sposoby radzenia sobie z nim;
� obronny mechanizm z³udzeñ w s³u¿bie ego.

Zastosowanie takich mechanizmów pozwala niektórym uczniom uzy-
skiwaæ lub odzyskiwaæ niezbêdne dla przetrwania w szkole poczucie mi-
nimum bezpieczeñstwa i spójno�æ obrazu �ja�, charakteryzuj¹cego siê ne-
gatywn¹ �wiadomo�ci¹ siebie. Po mechanizmy te nie�wiadomie siêgaj¹
uczniowie, by dzia³aæ obronnie w wymiarze przetrwanie � zagro¿enie oraz
by ujawniæ siebie w wymiarze ekspansja � zablokowanie. Mechanizmy
ukrytej, negatywnej obronno�ci mog¹ byæ wzmacniane przez konieczno�æ
zaprzeczenia w³asnym pozytywnym sk³onno�ciom i zasobom osobistym.
Maria O l e �  (1997) zwraca uwagê, ¿e ukryt¹ autodestrukcyjno�æ wi¹¿e
siê w okresie adolescencji z wysokim samokrytycyzmem i perfekcjonizmem,
tendencj¹ do samoobwiniania siê, ascetyzmem, nadmiern¹ potrzeb¹ apro-
baty, ze skrajnym konformizmem, z b³êdnym etykietowaniem zachowañ,
np. myleniem agresji z asercj¹5.

Zgodnie z tymi mechanizmami uczniowie tak siê zachowuj¹, by po-
twierdzi³a siê ich negatywna koncepcja siebie. Autowaloryzacja negatyw-
na przebiega np. przez piêtrzenie przeszkód na drodze realizacji celów.
Pora¿ka ratuje wówczas samoocenê6. Jak uwa¿a Roy B a u m e i s t e r
(1990, za: S u c h a ñ s k a,1998), gdy powa¿na pora¿ka bardzo obni¿a
samoocenê (np. uczeñ zostaje z jakiego� powodu odrzucony przez klasê,
gra w niej rolê koz³a ofiarnego, permanentnie nêkaj¹ go niepowodzenia
szkolne, jest poni¿any przez nauczyciela, doznaje upokorzeñ z innych �ró-

5 Przekonanie towarzysz¹ce s¹dom wydanym w odró¿nieniu od jedynie pomy�la-
nych (To k a r s k i, red., 1980).

6 Autowaloryzacja pozytywna polega np. na ³atwiejszym przypominaniu sobie
sukcesów ni¿ pora¿ek, poszukiwaniu przyczyn niepowodzeñ w czynnikach zewnêtrz-
nych.
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de³), prawdopodobnie sposobem poradzenia sobie z niezno�n¹ rzeczywi-
sto�ci¹ jest skonstruowanie negatywnej samo�wiadomo�ci. Zgodnie z me-
chanizmem samopotwierdzania blokuje ona energiê rozwojow¹ ucznia,
przejawiaj¹c siê w postaci ukrytej autodestruktywno�ci.

Ukryta autodestruktywno�æ uczniów mo¿e wi¹zaæ siê z problemami
rozwojowymi opartymi na takich poznawczych mechanizmach, jak: ego-
centryzm, fantazjowanie, marzenia na jawie, nadmierne marzycielstwo,
niewinne k³amstwa oraz tworzenie wyobra¿eniowych, fikcyjnych przyja-
ció³ jako personifikacji ja-idealnego7.

Pod³o¿ami pó�nodzieciêcego i m³odzieñczego egocentryzmu bywaj¹:
poczucie ni¿szo�ci lub nierealistyczne, zbyt wysokie aspiracje, a kar¹ spo-
³eczn¹ za egocentryzm jest spo³eczne odrzucenie lub ignorowanie, powo-
duj¹ce silne poczucie samotno�ci. Uczniowie tacy s¹ podatni na sugestiê,
³atwi do prowadzenia przez innych, skrajnie konformistyczni, poniewa¿
uwa¿aj¹, ¿e nie maj¹ niczego wartego zaoferowania grupie. Dlatego czê-
sto s¹ przez ni¹ ignorowani i jednocze�nie sk³onni zrobiæ wszystko, by zdo-
byæ jej poklask. To potencjalne ofiary ró¿nego rodzaju manipulacji, wy-
muszeñ i przemocy. Je�li pod³o¿em egocentryzmu jest poczucie krzywdy,
uczniowie tacy uwa¿aj¹ siê za traktowanych w sposób krzywdz¹cy, czuj¹
urazê czasem do ca³ego �wiata. Wystarczy wówczas jedno negatywne zda-
rzenie, aby sk³oniæ ich do zachowania jawnie (³¹cznie z prób¹ samobój-
cz¹) autodestrukcyjnego. Warto zauwa¿yæ, ¿e system szkolny, skoncentro-
wany na osi¹gniêciach dydaktycznych, raczej zachêca uczniów do egocen-
tryzmu.

Fantazjowanie jest mechanizmem obronnym polegaj¹cym na ucieczce
od rzeczywisto�ci lub na ekspansji wyobra�ni, pozwalaj¹cej ¿yæ iluzjami
spe³nionych ¿yczeñ i pragnieñ, a tak¿e stwarzaj¹cej pozory uwolnienia siê
od niedobrej rzeczywisto�ci. Podobnie �towarzysze fikcyjni nie s¹ w ¿ad-
nym razie zadowalaj¹cym rozwi¹zaniem problemu samotno�ci dziecka.
Mog¹ oni wprawdzie z³agodziæ jego samotno�æ, lecz nie pomagaj¹ mu
w osi¹gniêciu dobrego przystosowania psychicznego i spo³ecznego� (H u r -
l o c k, 1985, s. 94�95). Elizabeth Hurlock uwa¿a, ¿e o ile wyimaginowa-
ni towarzysze i fantazjowanie to zjawiska typowe i raczej tolerowane
w okresie dzieciñstwa, o tyle marzenia o rzekomym kalectwie, wymy�lo-
nych chorobach i cierpieniu, oraz k³amstwa, do�æ powszechne w okresie
dorastania, mog¹ byæ powodem odrzucenia przez otoczenie, a nawet g³ów-
nymi przyczynami absencji szkolnej, okre�lanej jako �nieobecno�æ nieuza-
sadniona�. Problem ten wymaga pog³êbionych badañ.

7 Wed³ug E. Hurlock (1985), kiedy� byli nimi fikcyjni towarzysze, np. bohaterzy
zwyciêzcy (np. mistrzowie sportowi) lub bohaterowie cierpi¹cy i kalecy (np. bohaterzy
narodowi), dzi� s¹ to raczej gwiazdy popkultury i show-biznesu.

12 Zdrowie...
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Warto dodaæ, ¿e Brian P a r k i n s o n  (1995, za: S t r e l a u, red., 2000)
i Carroll I z a r d  (1993, za: S t r e l a u, red., 2000) podwa¿aj¹ zasadê pier-
wotno�ci procesów orientacyjno-poznawczych w przebiegu stresu i wtór-
no�ci procesów emocjonalnych w poznawczym opracowaniu ró¿nych ¿y-
ciowych trudno�ci. A to w³a�nie podkre�la m.in. znana teoria Richarda L a -
z a r u s a  (1986), wed³ug której poznawcza konfrontacja wydaje siê bar-
dziej funkcjonalna w trudno�ciach ni¿ emocjonalne prze¿ycie. Parkinson
wskazuje na wspó³zale¿no�æ, co najmniej, oceny poznawczej i emocjonal-
nej, a nawet na pierwotno�æ emocji jako procesów �gor¹cych�, pojawiaj¹-
cych siê niezale¿nie od intencji osoby oraz bez �wiadomo�ci ewentualnych
zagro¿eñ. Je�li kwestie te rozwa¿yæ pod k¹tem rozwoju strategii zaradczych
gimnazjalistów, to stanowisko Parkinsona i Izarda wydaje siê bardziej traf-
ne ni¿ stanowisko Lazarusa. Brak dojrza³o�ci emocjonalnej, wysoka reak-
tywno�æ, nieplanowanie dzia³añ, ograniczona zdolno�æ do samokontroli
wskazuj¹ na du¿¹ informacyjno-regulacyjn¹ rolê emocji w strategiach za-
radczych dzieci i m³odzie¿y (por. Ty s z k o w a, 1986)8.

W okresie gimnazjalnym emocjonalne pobudzenie mo¿e inicjowaæ de-
struktywno�æ. Takie symptomy, jak: uporczywa przekora w sytuacjach kon-
fliktowych; porzucanie �cie¿ki osi¹gniêæ szkolnych; zerwanie dobrego
zwi¹zku kole¿eñskiego czy przyjacielskiego na rzecz takiego, który zrazu
poci¹ga niezwyk³o�ci¹, ale ju¿ za chwilê budzi frustracjê, a nawet zagro-
¿enie i cierpienie; kontakty z destrukcyjnymi grupami kultowymi, mog¹
byæ przyk³adem autodestruktywno�ci. Pocieszeniem jest to, ¿e na drodze
rozwoju emocjonalno-spo³ecznego gimnazjalistów pojawiaj¹ siê jednak bar-
dziej konstruktywne strategie zadaniowe, �wiadcz¹ce o lepszym, byæ mo¿e,
radzeniu sobie z trudno�ciami i stresem. Czêstsze siêganie po nie w ostat-
niej fazie wieku gimnazjalnego (przez 15-latków, zob. tabela 17.) pozwa-
la skuteczniej zmagaæ siê z obci¹¿eniami stresowymi, a w szczególno�ci le-
piej radziæ sobie z samotno�ci¹. Trzeba jednak przyznaæ, ¿e strategie za-
daniowe nie zawsze s³u¿¹ dobrze zdrowiu psychicznemu (nie tylko
uczniów).

Grup¹ szczególnego zainteresowania wychowawców powinni staæ siê
13-latkowie, którzy znacz¹co czê�ciej ni¿ pozosta³e grupy wiekowe zma-
gaj¹ siê z samotno�ci¹ w niekorzystny sposób � rezygnuj¹c z poszukiwa-
nia towarzystwa (wsparcia spo³ecznego) i przejawiaj¹c jawn¹ autodestruk-
cjê, zauwa¿an¹ w praktyce ¿ycia szkolnego. Niechêæ do rozwijania relacji
rówie�niczych i samoizolowanie siê wzmacniaj¹ samotno�æ 13-latków
(por. Va s t a, H a i t h, M i l l e r, 1995; D o ³ ê g a, 2003). Z niepublikowanych
innych badañ autorki wynika, ¿e czêst¹ strategi¹ radzenia sobie z sa-

8 Powszechny w�ród wychowawców jest pogl¹d, ¿e dzieci czêsto najpierw co� zro-
bi¹, a dopiero potem nad tym siê zastanowi¹.
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motno�ci¹ w tej grupie jest nie tylko jeszcze wiêksze odsuwanie siê od lu-
dzi (b = 0,19), ale �umawianie siê, by co� wypaliæ lub wypiæ� (b = 0,11).
Zachowanie takie mo¿na interpretowaæ jako przyk³ad �mieszanki� strate-
gii unikowej i zastêpczej ze sk³onno�ciami autodestruktywnymi. Je�li do
tego dodaæ fakt, ¿e 13-latkowie im bardziej s¹ samotni, tym rzadziej sto-
suj¹ strategie unikowe (zob. tabele 13. i 14.), to mo¿na s¹dziæ, ¿e w tej
grupie wiekowej bardziej ni¿ w pozosta³ych mo¿liwa staje siê jawna agre-
sja. Uczniowie pierwszych klas gimnazjalnych stanowi¹ wiêc grupê szcze-
gólnego ryzyka. Polega ono na swoistej konwergencji negatywnych kon-
sekwencji gwa³townego dojrzewania biologicznego we wczesnej fazie ado-
lescencji, niedostatku kompetencji psychologicznych i spo³ecznych w ra-
dzeniu sobie ze stresem oraz konieczno�ci dostosowania siê uczniów do
wymagañ nowego �rodowiska edukacyjnego.

Podsumowanie

Autodestruktywno�æ jest przejawem patologii tendencji rozwojowych.
Mo¿na j¹ uznaæ za symptom niebezpiecznego w swej naturze procesu au-
tonegacji, ujawniaj¹cego siê np. w poczuciu samotno�ci. Karen H o r n e y
(1980) nazwa³a ten proces samoalienacj¹.

Uczniowie zwykle nie s¹ �wiadomi swych sk³onno�ci samoniszcz¹cych
(podobnie jak ludzie doro�li), co w du¿ej mierze utrudnia ich rozpozna-
nie. Analiza poczucia samotno�ci uczniów i zwi¹zanych z ni¹ strategii ra-
dzenia mo¿e zatem przynamniej po�rednio u³atwiæ zrozumienie z³o¿one-
go i trudnego do diagnozowania problemu uczniowskiej autodestruktyw-
no�ci. Mo¿e zmniejszyæ ryzyko nie tylko otwartych aktów destrukcji (agresji
i autoagresji), ale równie¿ dyskretnych, autodestruktywnych jej form. Jak
pokazuj¹ badania empiryczne, ma to znaczenie zw³aszcza w odniesieniu
do wczesnej fazy dorastania � 13-latków. Niestety, nauczyciele i wycho-
wawcy, a tak¿e inne osoby odpowiedzialne za kierowanie rozwojem dzieci
i m³odzie¿y rzadko zdaj¹ sobie sprawê, ¿e uczniowie mog¹ trwale rozwi-
jaæ negatywne pojêcie w³asnego ja. Je�li dostrzegaj¹ nawet takie zagro-
¿enie, to traktuj¹ je jako przej�ciowe, zwykle zwi¹zane z sytuacj¹ niepo-
wodzenia dydaktycznego, która przecie¿ nie ma charakteru permanent-
nego, albo � co gorsza � uwa¿aj¹, ¿e dobre (�zbyt dobre�) mniemanie
uczniów o sobie jest wyrazem braku skromno�ci, który zaburza �w³a�ci-
w¹� relacjê miêdzy nauczycielem a uczniem.

12*
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Czê�æ III

Uczniowskie
reprezentacje poznawcze choroby





Yvona Wo�niaková

Rozumienie choroby przez dzieci w wieku szkolnym �
badania pilota¿owe

Wprowadzenie

Z pewno�ci¹ trudno by³oby znale�æ cz³owieka, który w swoim ¿yciu nie
do�wiadczy³ choæ krótkotrwa³ego pogorszenia kondycji zdrowotnej. Z per-
spektywy biologii choroba oznacza zaburzenie funkcjonowania organizmu,
wynikaj¹ce z os³abienia jego struktury lub ataku drobnoustrojów, z per-
spektywy za� psychologii mówi siê o chorobie jako o zachwianiu dobrosta-
nu fizycznego, psychicznego i spo³ecznego (por. P e c y n a, 2000).

Dzieci maj¹ subiektywn¹ wiedzê na temat choroby czy zdrowia. Subiek-
tywizm ten wynika z ogromnej liczby niepowtarzalnych do�wiadczeñ ka¿-
dego dziecka. Subiektywne koncepcje zdrowia i choroby stanowi¹ indywi-
dualn¹ poznawcz¹ reprezentacjê na temat zdrowia i choroby (S ê k, 1997).
W literaturze przedmiotu czêsto podkre�lany jest fakt korespondowania
subiektywnych koncepcji zdrowia i choroby z teoretycznymi modelami zdro-
wia. Czê�æ osób uto¿samia bowiem zdrowie z brakiem choroby i odwrot-
nie, gdy¿ nie widzi mo¿liwo�ci w³asnej ingerencji w te stany, co odpowia-
da tre�ciowo modelowi biomedycznemu. Pozostali traktuj¹ zdrowie jako cen-
ny potencja³ oraz jako stan harmonii, który mo¿na aktywnie chroniæ lub
do którego mo¿na aktywnie d¹¿yæ. Ten rodzaj potocznej wiedzy zgadza
siê z holistyczno-funkcjonalnym modelem zdrowia, wed³ug którego zdro-
wie i choroba pozostaj¹ w stanie dynamicznej równowagi, a cz³owiek mo¿e
w sposób odpowiedzialny i racjonalny kszta³towaæ ten proces (por. np. S ê k
i in., 1992; S ê k, 1997; S h e r i d a n, R a d m a c h e r, 1998).
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Do�wiadczenia zwi¹zane z chorob¹ � te bezpo�rednie, gdy dziecko
samo choruje lub gdy choruje kto� z bliskich mu osób, oraz po�rednie, np.
przekazy rówie�ników, przekazy medialne, film, literatura itd. � uk³ada-
j¹ siê w z³o¿ony tre�ciowo obraz, koncepcjê, wyobra¿enie choroby. Sposób,
w jaki dziecko rozumie chorobê oraz porz¹dkuje i aktualizuje do�wiadcze-
nia w tym wzglêdzie, determinowany jest przez mo¿liwo�ci poznawcze
dziecka na danym etapie jego rozwoju (por. B o n n e r, F i n n e y, 1996).

Rozwój poznawczy dzieci w wieku szkolnym odpowiada, wed³ug Jeana
Piageta, stadium operacji konkretnych. Osi¹gniêcia zwi¹zane z tym okre-
sem rozwoju dziecka pozwalaj¹ na budowanie koncepcji dotycz¹cych ota-
czaj¹cego �wiata, w tym równie¿ koncepcji zdrowia i choroby. I tak, de-
centracja, czyli branie pod uwagê wszystkich widocznych cech czy aspek-
tów rzeczy i zjawisk, czyni my�lenie dziecka coraz bardziej logicznym i spój-
nym. Odwracalno�æ operacji umys³owych sprawia, ¿e dziecko potrafi roz-
poznawaæ i ró¿nicowaæ skutki zachowañ zarówno w³asnych, jak i innych
dzieci oraz osób doros³ych. Kszta³towanie siê intelektualnej autonomii wy-
znacza kierunek w³asnych dociekañ; dziecko polega na swych przemy�le-
niach i spostrze¿eniach, nie przyjmuje bezkrytycznie opinii innych, ale oce-
nia je i porównuje z tym, co ju¿ wie, by wyci¹gn¹æ w³asne wnioski. Z ko-
lei dostrze¿enie transformacji zjawisk pozwala dziecku lepiej zrozumieæ
zwi¹zki miêdzy kolejnymi fazami przekszta³ceñ i zmian. W odniesieniu do
obszaru zdrowia wydaje siê, ¿e dziecko ju¿ dobrze pojmuje znaczenie na-
wet niewielkich zmian samopoczucia oraz zmian w wygl¹dzie czy zacho-
waniu, które wi¹¿¹ siê np. z zapadaniem na okre�lone schorzenia, z pro-
cesem odzyskiwania pe³ni si³ witalnych itd. Wreszcie efektem stopniowe-
go uwalniania siê od egocentryzmu jest miêdzy innymi zastanawianie siê
nad ró¿nymi cechami ludzi i ich zachowaniem, uwzglêdnianie pogl¹dów
innych ni¿ w³asne oraz przyjmowanie perspektywy innego cz³owieka
(Wa d s w o r t h, 1998; por. te¿ S c h a f f e r, 2005).

Dzieci w wieku szkolnym osi¹gaj¹ mo¿liwo�ci poznawcze, które sprzy-
jaj¹ konstruowaniu koncepcji dotycz¹cych wielorakich elementów otacza-
j¹cej je rzeczywisto�ci. A zatem pojmowanie zdrowia i choroby, jako zja-
wisk wprawdzie nienamacalnych, ale przejawiaj¹cych siê na ró¿ne kon-
kretne sposoby, powinno znale�æ swój wyraz w dzieciêcych opisach kon-
kretnych zachowañ, emocji czy symptomów, towarzysz¹cych cz³owiekowi
w sytuacji choroby.
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Badania nad rozumieniem choroby przez dzieci

Interesuj¹cego przegl¹du badañ nad rozumieniem zdrowia i choroby
przez dzieci dokonali L.R. S c h m i d t  i  G. L e h m k u h l  (1994). W kon-
kluzji autorzy wskazali, ¿e w�ród prac empirycznych podejmuj¹cych tê pro-
blematykê przewa¿aj¹ prace po�wiêcone pojmowaniu choroby przez dzieci
chore. Istotnie, wiêksza dynamika zdarzeñ i zachowañ, poddaj¹cych siê
obserwacji, towarzyszy sytuacji choroby, z któr¹ ka¿dy � doros³y czy dziec-
ko � musi sobie w jaki� sposób poradziæ. Podobny pogl¹d wyra¿aj¹ np.
J. Rodin i P. Salovey, stwierdzaj¹c, ¿e �najwiêkszy wp³yw behawioralnych
i psychospo³ecznych zmiennych na zdrowie i chorobê mo¿na zaobser-
wowaæ w momencie, gdy system zostanie sprowokowany do dzia³ania�
(R o d i n, S a l o v e y, 1997, s. 64). Zarówno d³ugotrwa³a choroba dziecka,
jak i sytuacja choroby kogo� bliskiego dziecku wp³ywaæ mog¹ na kszta³to-
wanie siê koncepcji choroby u dziecka. Dzieci z takim do�wiadczeniem czê-
�ciej ni¿ inne pojmuj¹ chorobê jako rodzaj kary za niew³a�ciwe zachowa-
nie, a ich wypowiedzi na ten temat nierzadko formu³owane s¹ w sposób
sugeruj¹cy wcze�niejsze, ni¿ wskazywa³by na to ich wiek, stadium roz-
woju poznawczego (por. J o h n - B o r y s, 2002).

Na gruncie polskim ciekawy przyk³ad badañ stanowi praca K. P u -
c h a l s k i e g o  (1997). W badaniach nad pojmowaniem zdrowia i choroby
bra³y udzia³ zdrowe dzieci i m³odzie¿ w trzech przedzia³ach wiekowych.
Dzieci przedszkolne (piêcio- i sze�cioletnie) wykona³y 43 rysunki zatytu-
³owane �choroba�, które nastêpnie by³y z nimi omawiane. Na rysunkach
widaæ choruj¹ce dzieci, le¿¹ce w ³ó¿kach, w zamkniêtych pomieszczeniach,
w towarzystwie bliskich osób; dalej pojawia³ siê motyw gabinetu lekarskiego
lub apteki, a tak¿e osoby starszej, chodz¹cej o lasce. Autor zauwa¿y³, ¿e
ju¿ ma³e dzieci zdecydowanie ³atwiej wypowiadaj¹ siê na temat choroby
ani¿eli zdrowia, podaj¹c najczê�ciej wiele objawów i skutków choroby: ró¿-
ne przykre dolegliwo�ci, obni¿enie nastroju, ograniczenie aktywno�ci, ko-
nieczno�æ przestrzegania zaleceñ lekarskich itd. W grupie dzieci szkolnych
(w wieku 11�13 lat) przeanalizowano 51 rysunków oraz 129 krótkich pi-
semnych odpowiedzi na pytanie �Co to jest choroba?�. Rysunki w wiêk-
szo�ci ukazuj¹ wybrany aspekt dzia³alno�ci s³u¿by zdrowia: karetkê, szpi-
tal, lekarza, pielêgniarkê. Wypowiedzi dzieci szkolnych skupia³y siê wo-
kó³ umiejscowienia choroby w ciele cz³owieka, rozró¿niania chorób (poda-
wanie nazw konkretnych schorzeñ albo stopniowanie choroby: l¿ejsza �
ciê¿sza, gro�na � mniej gro�na, podzia³ na choroby fizyczne i psychiczne)
oraz wskazywania przyczyn (lekcewa¿enie zasad zdrowego trybu ¿ycia
i higieny, zaka¿enie, zara¿enie siê), a tak¿e objawów i skutków chorób (z³e
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samopoczucie, wyczerpanie, ból, ograniczenie funkcjonowania). Dzieci do-
strzega³y te¿, ¿e niektórych schorzeñ nie mo¿na wyleczyæ, co prowadziæ
mo¿e do trwa³ego os³abienia zdrowia, a nawet do �mierci. W wypowiedziach
przewa¿a³a negatywna ocena choroby (por. P u c h a l s k i, 1994, 1997). Po-
dobnych wyników dostarczaj¹ badania nad koncepcj¹ zdrowia i choroby
u dorastaj¹cych, które przeprowadzi³a M. J o h n - B o r y s  (2002). Anali-
zie poddano wypowiedzi 120 uczniów klas V, VI i (podówczas) VII w wie-
ku 12�14 lat, zebrane przy u¿yciu wywiadu strukturalizowanego, który
zawiera³ pytania dotycz¹ce wygl¹du i zachowania osób zdrowych i cho-
rych, znajomo�ci chorób i ich przyczyn, prze¿yæ osób chorych oraz sposo-
bów oraz rodzicielskich przekazów na temat dbania o dobry stan zdrowia.
W obrazie choroby u dorastaj¹cych na pierwszy plan najczê�ciej wysuwa³y
siê takie symptomy, jak: dolegliwo�ci somatyczne i bólowe, wyczerpanie si³
witalnych, smutek, przygnêbienie i brak zainteresowania lud�mi, a nastêp-
nie zmiany w wygl¹dzie zewnêtrznym i spadek aktywno�ci, niekiedy lêk
i poczucie zagro¿enia. Dowiedziono tak¿e, ¿e p³eæ badanych uczniów oraz
typ rodziny w znacz¹cy sposób wp³ywaj¹ na koncepcje zdrowia i choroby
u dorastaj¹cych (por. J o h n - B o r y s, 2002).

Problem

Prezentowane dalej analizy stanowi¹ próbê zastosowania techniki
�Draw and Write� w badaniach nad rozumieniem czy te¿, inaczej, kon-
cepcj¹ choroby, jak¹ maj¹ m³odsze dzieci. Uwzglêdniaj¹c charakterystyki
rozwojowe dzieci w m³odszym wieku szkolnym, zw³aszcza ich mo¿liwo�ci
i osi¹gniêcia w zakresie rozwoju poznawczego, jak równie¿ dostêpne dane
empiryczne, sformu³owano za³o¿enie, ¿e koncepcja zdrowia oraz koncep-
cja choroby, jak¹ maj¹ dzieci winna mieæ zbli¿on¹ strukturê. Badania au-
torki nad koncepcj¹ zdrowia pokaza³y, ¿e m³odsze dzieci opisuj¹ zdrowie,
odwo³uj¹c siê do w³asnej wiedzy na temat wygl¹du, samopoczucia i ak-
tywno�ci cz³owieka, który jest zdrowy, do wiedzy o zasobach pomagaj¹-
cych zachowaæ dobre zdrowie oraz o zachowaniach sprzyjaj¹cych zdrowiu
(Wo � n i a k o v á, 2006). Analizowano, co dzieci wiedz¹ o zdrowiu, jakie za-
soby uwa¿aj¹ za wa¿ne dla zdrowia, a w konsekwencji � jak wiedza ta
przejawia siê w konkretnych zachowaniach. Pokazano, ¿e zdrowie psy-
chiczne stanowi nieod³¹czny aspekt dzieciêcej wiedzy o zdrowiu, a w�ród
wymienianych zachowañ s³u¿¹cych zdrowiu niektóre dzieci podkre�laj¹ te¿
konieczno�æ �wiadomego podejmowania pewnych wysi³ków bêd¹cych wy-
razem dba³o�ci o dobre samopoczucie psychiczne.
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W podjêtych aktualnie poszukiwaniach badawczych zak³ada siê wiêc,
¿e zdrowie i choroba, jako dwa krañce jednego kontinuum, bêd¹ mia³y
w koncepcjach dzieci podobn¹ strukturê. Zgodnie z tym przypuszczeniem
postanowiono zapytaæ dzieci, jak, ich zdaniem, wygl¹da, jak siê czuje, co
robi cz³owiek chory, oraz co mo¿na zrobiæ, by nie chorowaæ. Na koncepcjê
choroby, jak¹ maj¹ dzieci bêd¹ sk³ada³y siê zatem cztery elementy: wie-
dza dotycz¹ca wygl¹du, samopoczucia oraz zachowañ osoby chorej, a tak¿e
znajomo�æ sposobów, które pozwalaj¹ unikn¹æ choroby b¹d� szybciej wró-
ciæ do zdrowia.

Metoda

W badaniach pilota¿owych wziê³o udzia³ 57 dzieci ze szkó³ podstawo-
wych z terenu Górnego �l¹ska: 34 dziewczynki i 23 ch³opców. Dwoje dzieci
mia³o 6 lat (klasa zerowa), kolejna dwójka 11 lat, pozosta³e za� mie�ci³y
siê w przedziale wiekowym od 7 do 10 lat. Materia³ zebrano przy wspó³-
udziale studentów V roku psychologii Uniwersytetu �l¹skiego w ramach
zajêæ ze specjalizacji wychowawczo-klinicznej dzieci i m³odzie¿y.

Planuj¹c badania, zdecydowano siê siêgn¹æ kolejny raz po wielokrot-
nie sprawdzon¹ w praktyce badawczej technikê �Draw and Write�. G³ów-
n¹ � w mniemaniu autorki � zaletê tej¿e techniki stanowi mo¿liwo�æ przy-
jemnego i nieskrêpowanego wyra¿enia przez dziecko w³a�nie tych pierw-
szych skojarzeñ z podjêtym tematem, które pojawiaj¹ siê w jego my�lach
w trakcie rysowania. Ten prosty zabieg � aktywizowanie poznawcze dziec-
ka za po�rednictwem ekspresji plastycznej � umo¿liwia zarejestrowanie
i dalsz¹ analizê pisemnej wypowiedzi dziecka. Wypowied� ta, wolna od su-
gestii badacza, stanowi cenn¹ esencjê pewnego fragmentu subiektywnej,
niepowtarzalnej wiedzy dziecka. Technikê tê wprowadzi³ w ¿ycie prawie
20 lat temu zespó³ psychologów brytyjskich (por. Wi l l i a m s  i in., 1989a,
1989b), w Polsce pos³u¿yli siê ni¹ Ostaszewski, pracuj¹c nad ewaluacj¹
programu profilaktycznego (O s t a s z e w s k i, 1995), oraz autorka, bada-
j¹c koncepcjê zdrowia dzieci (Wo � n i a k o v á, 2006). Dziecko proszone jest
o wykonanie rysunku na podany temat, a po zakoñczeniu rysowania po-
leca siê mu sporz¹dzenie krótkiej pisemnej wypowiedzi na zadane pyta-
nie. Nale¿y powstrzymaæ siê od jakiejkolwiek ingerencji, od komentarzy
czy od pomagania dziecku w trakcie rysowania i pisania, gdy¿ zachowa-
nia takie mog³yby zak³óciæ my�lenie dziecka o danej sprawie. Technikê wy-
korzystaæ mo¿na zarówno w badaniach indywidualnych, jak i grupowych.
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Nale¿y pamiêtaæ, ¿e rysowanie spe³nia jedynie funkcjê aktywizuj¹c¹, prace
plastyczne nie podlegaj¹ ocenie. Analizie poddawane s¹ wy³¹cznie pisemne
wypowiedzi dzieci � s¹ one kategoryzowane, a indywidualne prace ocenia
siê pod k¹tem frekwencji wystêpowania. Tym razem w badaniu od ka¿de-
go dziecka uzyskano dwa rysunki, których tre�æ korespondowa³a z poda-
nym wcze�niej za³o¿eniem o czteroelementowej strukturze dzieciêcej koncepcji
choroby. Dzieci pracowa³y przez oko³o 50 minut. Zastosowano nastêpuj¹c¹
instrukcjê:

Rysunek 1: Chory cz³owiek
Pomy�l proszê i narysuj cz³owieka, który jest chory. Obok rysunku na-

pisz, jak wygl¹da, jak siê czuje, co robi cz³owiek chory.
Rysunek 2: ¯eby nie chorowaæ
Pomy�l proszê i narysuj siebie, i co Ty robisz, ¿eby nie chorowaæ. Obok

rysunku napisz, co robisz, ¿eby� nie chorowa³.

Wyniki badañ i wnioski

W procesie opracowywania uzyskanego materia³u postêpowano zgod-
nie z procedur¹ porz¹dkowania danych jako�ciowych (F r a n k f o r t - N a -
c h m i a s, N a c h m i a s, 2001). Rozpoczêto od analizy ilo�ciowej, czyli od
sklasyfikowania pisemnych wypowiedzi wszystkich dzieci � ka¿d¹ wypo-
wied� przyporz¹dkowano do jednej z kilkunastu kategorii opisowych. Na-
stêpnie obliczono frekwencje wypowiedzi w ka¿dej z kategorii, co pozwoli-
³o na u³o¿enie kategorii w porz¹dku hierarchicznym. W kolejnej fazie po-
równano frekwencje wystêpowania poszczególnych kategorii opisowych
w zale¿no�ci od p³ci badanych dzieci. Wy³onione w ten sposób ró¿nice sta-
nowi³y podstawê jako�ciowej interpretacji.

W tabeli 1 przedstawiono frekwencje kategorii opisowych dotycz¹cych
chorego cz³owieka w porz¹dku malej¹cym. Tabela 2 obrazuje frekwencje
kategorii opisowych porz¹dkuj¹cych wypowiedzi dzieci do rysunku ¯eby
nie chorowaæ. Liczba kategorii opisowych mo¿e wydawaæ siê du¿a. Je¿eli
jednak zamiarem badacza jest poznanie dzieciêcego spojrzenia na sprawy
otaczaj¹cego �wiata, to wszystkie wypowiedzi s¹ dla niego cenne, zatem
kategorii opisu musi byæ tyle, by �wch³on¹æ� ka¿d¹ niepowtarzaln¹ wypo-
wied� dziecka. Redukcja kategorii oznacza³aby redukcjê informacji.

W trakcie prac nad kategoryzacj¹ dzieciêcych wypowiedzi nie sposób
by³o oprzeæ siê wra¿eniom, jakie wywo³ywa³y w wiêkszo�ci rysunki dzieci
przedstawiaj¹ce chorego cz³owieka. Nadmieniono ju¿, ¿e plastyczna stro-
na zastosowanej techniki nie odgrywa ¿adnej roli w interpretacji, trudno
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Ta b e l a  1

Frekwencje kategorii opisu chorego cz³owieka
 (w porz¹dku malej¹cym)

Ta b e l a  2

Frekwencje kategorii opisu podawanych przez dzieci sposobów,
by nie chorowaæ (w porz¹dku malej¹cym)

jednak nie wspomnieæ w tym miejscu o przygnêbiaj¹cej kolorystyce, jaka
pojawi³a siê w wiêkszo�ci prac. Chorzy ludzie przedstawiani byli jako oso-
by bardzo brzydkie, ponure lub smutne. Wra¿enia te znalaz³y potwier-
dzenie w pisemnych komentarzach dzieci.

Rysunek Chory cz³owiek � kategorie opisowe Frekwencja

Ograniczenie aktywno�ci cz³owieka

Zmienione samopoczucie

Zmieniony wygl¹d

Dolegliwo�ci somatyczne

Wizyty u lekarza (badania, leczenie)

Zmienione zachowanie

Ból

Przykre emocje

Konkretne schorzenia i ich objawy

Lêk, poczucie zagro¿enia

45

38

38

33

30

15

14

12

6

0

Rysunek ¯eby nie chorowaæ � kategorie opisowe Frekwencja

Zdrowe od¿ywianie i napoje

Leki, witaminy, zio³a

Ruch, aktywno�æ fizyczna, sport, gimnastyka

Utrzymanie temperatury

Odpoczynek

Spacery i przebywanie na �wie¿ym powietrzu

Wizyty u lekarza (badania, leczenie, profilaktyka)

Wizyty u stomatologa (badania, leczenie, profilaktyka)

Umiar w korzystaniu z telewizji lub komputera

Higiena

Dba³o�æ o dobre samopoczucie (np. dobry humor)

43

28

17

11

9

7

6

2

2

1

0
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W�ród kategorii opisowych, które odzwierciedla³y tre�ci podawane przez
dzieci w komentarzach do rysunków przedstawiaj¹cych chorobê, domino-
wa³y opisy choroby jako rodzaju ograniczenia aktywno�ci cz³owieka. Dzieci
uwa¿a³y, ¿e chory musi przede wszystkim le¿eæ w ³ó¿ku (ten atrybut cho-
roby pojawia³ siê najczê�ciej), nie mo¿e wychodziæ na podwórko, nie mo¿e
siê bawiæ. Wymieni³y te¿ inne ograniczenia, takie jak: usztywnienie koñ-
czyny szyn¹ lub gipsem, konieczno�æ je¿d¿enia na wózku, chodzenia o la-
sce, trudno�ci ze wstawaniem, niemo¿no�æ poradzenia sobie �z niczym�.
Choroba to te¿ ograniczenia snu, niewyspanie. Dzieci wskazywa³y rów-
nie¿ czêsto zmiany w wygl¹dzie zewnêtrznym oraz pogorszenie samopo-
czucia. Zmieniony wygl¹d oznacza³y: zaczerwienienie twarzy b¹d� blado�æ
skóry, opuchlizna, b¹ble, zapadniête policzki. Inny rodzaj zmian w wy-
gl¹dzie dzieci ³¹czy³y ze spadkiem atrakcyjno�ci � st¹d okre�lenia: nie-
³adny, brzydki, paskudny, chudy, zmizernia³y, ³ysawy, brzydko pachnie,
chodzi w pi¿amie, w ciemnym ubraniu. Pozosta³e opisy dotycz¹ce wygl¹-
du by³y bardziej ogólne, np.: chory cz³owiek wygl¹da choro, niezdrowo,
niezbyt dobrze, s³abo, marnie, niewyra�nie lub po prostu �le. Nienajlep-
sze samopoczucie dzieci opisywa³y te¿ albo w sposób ogólnikowy (np. kto�
chory czuje siê �le, niedobrze, s³abo, okropnie, ciê¿ko), albo bardziej szcze-
gó³owo (osoba chora czuje siê nieszczê�liwa, pokrzywdzona, skrzywdzona
przez los, zmêczona, os³abiona, ponura, czêsto p³acze). W kategorii opi-
sów dolegliwo�ci somatycznych przewa¿a³y katar i kaszel, gor¹czka, poja-
wi³y siê tak¿e wymioty i nudno�ci, szczypanie oczu, z³amanie. Kategoria
kolejna to opisy zwi¹zane z osob¹ lekarza i jego zaleceniami � gdy cz³o-
wiek chory chodzi do lekarza, czasem do szpitala (le¿eæ lub na operacjê),
chodzi na kontrole, je�dzi do sanatorium i wreszcie � leczy siê, czyli za-
¿ywa tabletki, bierze lekarstwa, syropy, zastrzyki, których siê nie lubi.
Zmiany w zachowaniu dzieci ocenia³y jako ospa³o�æ, zaniedbywanie hi-
gieny, brak chêci do jedzenia, nicnierobienie, brak motywacji do dzia³ania
(nic siê nie chce). Ból w opinii dzieci to na ogó³ doznanie �ci�le umiejsco-
wione � mo¿e boleæ g³owa, nos, gard³o, mog¹ boleæ nogi, mo¿e tak po pro-
stu boleæ, boleæ bardzo, czêsto, mo¿na byæ a¿ czerwonym z bólu, cierpieæ.
Z chorob¹ wi¹¿¹ siê przykre emocje � dla dzieci z³¹czone w jedn¹: choro-
ba oznacza smutek. Dziewczynki wymienia³y jeszcze konkretne choroby
i ich objawy � astmê, ospê, raka.

W komentarzach do rysunku drugiego frekwencje wypowiedzi w po-
szczególnych kategoriach by³y znacznie zró¿nicowane. Wiêkszo�æ dzieci
w odpowiedzi na pytanie, co robiæ, by nie chorowaæ, zaleci³a spo¿ywanie
zdrowych produktów. Zakres kategorii �zdrowe od¿ywianie� okaza³ siê sze-
roki � pocz¹wszy ogólnie od warzyw i owoców, przez marchewki, jab³ka,
zupy, mleko, syrop z malin, a na ciep³ej herbacie z cytryn¹ skoñczywszy.
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Wiele dzieci za¿ywa witaminy, syropy uodparniaj¹ce i inne, herbatki zio-
³owe, tran. Stosunkowo czêsto pojawia³y siê opisy jakiej formy aktywno�ci
fizycznej oraz zalecenia przebywania na �wie¿ym powietrzu. W kilku wy-
powiedziach zapobieganie chorobie ³¹czy³o siê z ubieraniem siê zgodnie z
panuj¹cymi warunkami pogodowymi oraz z odpoczynkiem, natomiast po-
zosta³e kategorie, w³¹cznie z profilaktyk¹, nie by³y reprezentowane wcale
lub prawie wcale. Szczególnie niepokoj¹ce jest to, ¿e ¿adne z dzieci nie
dostrzeg³o zwi¹zku miêdzy dobrym samopoczuciem, energi¹, a zapobiega-
niem chorobie.

Wyniki badania pilota¿owego zachêcaj¹ do podjêcia szerzej zakrojonych
badañ na du¿ej grupie dzieci. W porównaniu z wnioskami p³yn¹cymi
z badañ innych autorów, przedstawione tu wyniki pokazuj¹ jednak nieco
odmienny obraz choroby, jaki maj¹ uczniowie pocz¹tkowych klas szko³y
podstawowej. Badane dzieci najczê�ciej kojarzy³y chorobê z ograniczeniem
którego� z istotnych dla nich wymiarów codziennego funkcjonowania,
z wyrazist¹ zmian¹ wygl¹du zewnêtrznego lub z pogorszeniem samopo-
czucia. Dopiero dalsze miejsca hierarchii opisowych zajê³y: dolegliwo�ci fi-
zyczne i konieczno�æ udania siê do placówki s³u¿by zdrowia. W przyta-
czanych ju¿ badaniach P u c h a l s k i e g o (1997) dzieci szkolne czêsto opi-
sywa³y chorobê, ³¹cz¹c j¹ z jakim� konkretnym schorzeniem (gryp¹, ra-
kiem itd.) oraz z dolegliwo�ciami bólowymi; niemo¿no�æ bycia w pe³ni ak-
tywnym jako korelat choroby pojawia³a siê rzadziej. Z kolei nieco starsze
dzieci, jak pokaza³a John-Borys, za objawy chorobowe uzna³y przede
wszystkim dolegliwo�ci somatyczne oraz przygnêbienie, natomiast zmia-
ny w wygl¹dzie i zachowaniu, do których autorka zaliczy³a równie¿ ogra-
niczenia w aktywno�ci, po�rednio b¹d� bezpo�rednio zwi¹zane z chorob¹,
zajê³y w ich obrazie choroby dalsze miejsca (por. J o h n - B o r y s, 2002).
Wniosków zbli¿onych do tych, jakie wynika³y z badañ pilota¿owych, do-
starczyli miêdzy innymi L.R. S c h m i d t i  H. F r ö h l i n g (2000) w swo-
ich badaniach nad koncepcj¹ zdrowia i choroby. W ich studium dzieci
w wieku 8�12 lat przedstawia³y opisy �wiadcz¹ce o uto¿samianiu choro-
by najczê�ciej z niemo¿liwo�ci¹ bycia aktywnym, z konieczno�ci¹ le¿enia
w ³ó¿ku, a nastêpnie ze z³ym nastrojem i do�wiadczaniem bólu (S c h m i d t,
F r ö h l i n g, 2000).

Podsumowanie

Otrzymane wyniki badañ w³asnych pokaza³y, ¿e dzieci w m³odszym
wieku szkolnym ³¹cz¹ chorobê z okre�lonymi deficytami dobrostanu za-

13 Zdrowie...
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równo fizycznego, jak i psychicznego oraz spo³ecznego. Mo¿na powiedzieæ,
¿e wed³ug badanych dzieci ograniczenia natury cielesnej poci¹gaj¹ za sob¹
ograniczenia w funkcjonowaniu, np. uniemo¿liwiaj¹ zabawê, kontakt
z rówie�nikami, korzystanie z przyjemno�ci, jakie daje zdrowy sen i do-
bry apetyt. Gdy cia³o odmawia pos³uszeñstwa, boli albo w inny przykry
sposób daje o sobie znaæ, zawê¿eniu ulega tak¿e �wiat uczuæ i doznañ �
obni¿ony jest nastrój, chce siê p³akaæ lub spaæ albo nie chce siê nic. W ob-
razie choroby badanych dzieci wyra�nie obecne s¹ trzy elementy sk³ada-
j¹ce siê na ich wiedzê o chorobie: zmiany w przejawianej aktywno�ci (w za-
chowaniach), zmiany dotycz¹ce wygl¹du i funkcjonowania cia³a oraz zmia-
ny samopoczucia, �wiadcz¹ce o czasowym pogorszeniu kondycji psychicz-
nej. Je¿eli natomiast przyjrzymy siê wymienianym przez dzieci zachowa-
niom, które mia³yby sprzyjaæ wyleczeniu lub wrêcz zapobiegaæ chorobom,
kilka faktów zastanawia. Silne okaza³o siê przekonanie badanych dzieci,
¿e wystarczy je�æ lekarstwa oraz witaminy, czy to w postaci warzyw, owo-
ców, soków czy te¿ tabletek, syropu, aby zapewniæ zdrowie cia³a. Znacz-
nie rzadziej dzieci akcentowa³y jedno z wa¿nych zachowañ profilaktycz-
nych � jak¹� formê aktywno�ci fizycznej. Wydaje siê ¿e zaspokajanie na-
turalnej potrzeby ruchu ustêpuje powoli realizowaniu potrzeb i rozrywek
nie wymagaj¹cych wysi³ku miê�ni. Ruch zreszt¹ wp³ywa pozytywnie nie
tylko na kondycjê fizyczn¹, ale daje wiele rado�ci, zadowolenia, poprawia
nastrój itd. Zastanawiaj¹ce jest tak¿e, ¿e w�ród wielu wypowiedzi nie zna-
laz³a siê ¿adna, wskazuj¹ca na jakiekolwiek dzia³anie, aktywno�æ, stara-
nie, które zmierza³yby do wzmocnienia, chronienia dobrego samopoczu-
cia psychicznego. W badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi podejmo-
wanymi przez dzieci kategoria taka zajê³a wysokie miejsce. Byæ mo¿e fakt
ten powinien stanowiæ sygna³ dla pedagogów szkolnych, nauczycieli pra-
cuj¹cych na co dzieñ z uczniami pocz¹tkowych klas szko³y podstawowej.
Analiza tre�ci przekazanych przez dzieci �wiadczy o tym, ¿e rozumiej¹ one
dobrze pojêcie dobrostanu fizycznego, potrafi¹ nazwaæ ró¿ne zjawiska to-
warzysz¹ce zachwianiu tego dobrostanu, podaj¹ wielu sposobów przywró-
cenia równowagi. Byæ mo¿e ma³e dzieci nie rozumiej¹ jeszcze dobrze do-
brostanu w sensie psychicznym, warto zatem po�wiêciæ temu zjawisku wiê-
cej uwagi, uwzglêdniaj¹c zw³aszcza w programach profilaktycznych ele-
menty ucz¹ce dzieci rozpoznawania, nazywania oraz wzmacniania w³a-
snego dobrostanu psychicznego.
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Bernadeta Bulla
Alina P³onka

Koncepcja choroby psychicznej u dorastaj¹cych

Osobowo�æ, w ujêciu Miltona R o k e a c h a (1973, za: B r z o z o w s k i,
1989, s. 3), jest systemem przekonañ, w którym mo¿na wyodrêbniæ pod-
systemy � �przekonania na w³asny temat, system warto�ci ostatecznych
i instrumentalnych, system postaw oraz pojedyncze postawy, przekonania
o w³asnych zachowaniach, przekonania o postawach, warto�ciach, potrze-
bach i zachowaniach osób znacz¹cych oraz przekonania o zachowaniu siê
obiektów niespo³ecznych�. System przekonañ cz³owieka sk³ada siê z ogrom-
nej liczby pojedynczych s¹dów � s¹ one informacj¹, jak¹ osoba ma
o danym obiekcie, prostym twierdzeniem, który akceptuje. Pewna grupa
przekonañ mo¿e dotyczyæ ró¿nych aspektów zdrowia psychicznego � bê-
d¹cego jednym z wymiarów zdrowia, podlegaj¹cego rozwojowi i zmianom
w ci¹gu ¿ycia i rozpatrywanego w interakcjach ze �rodowiskiem � oraz
choroby psychicznej.

Cz³owiek nie rodzi siê z ustalonymi przekonaniami na temat tego, czym
jest zdrowie psychiczne, jaka jest przyczyna chorób psychicznych, na czym
polega podatno�æ na chorobê psychiczn¹, jakie s¹ metody leczenia i zapo-
biegania chorobom psychicznym, ani nie rodzi siê z gotowymi postawami
wobec chorych psychicznie. Dziecko, bêd¹c czynnym i aktywnym psychicz-
nie, w sposób naturalny d¹¿y do wiem, do poznania i zrozumienia same-
go siebie i tego, co je otacza (G r z y w a k - K a c z y ñ s k a, 1975). My�l¹c,
odzwierciedla rzeczywisto�æ bezpo�rednio � za pomoc¹ zmys³ów, i po�red-
nio � pojêciowo, odkrywaj¹c ró¿ne powi¹zania, wspó³zale¿no�ci, stosunki
miêdzy przedmiotami, zdarzeniami i zjawiskami oraz prawid³owo�ci roz-
woju tego, co istnieje. Wiem dziecka, dotycz¹ce zdrowia i choroby psychicz-
nej, powstaje:
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� w wyniku gromadzenia przez niego w domu rodzinnym informacji, któ-
rych �ród³em s¹ przekonania cz³onków rodziny na ten temat; rodzina
jako grupa odniesienia wyznacza perspektywê poznawcz¹ dziecka: do-
�wiadczenia rodzinne wp³ywaj¹ na sposób rozumienia, definiowania
przez dzieci i dorastaj¹cych pojêæ zwi¹zanych ze zdrowiem i chorob¹
psychiczn¹ (por. J o h n - B o r y s, 2002);

� za po�rednictwem systemu przekonañ przekazywanych przez nauczy-
cieli w trakcie realizowania tre�ci programów nauczania (przekazywa-
nie odpowiedniej wiedzy, podejmowanie okre�lonych dzia³añ w obsza-
rze zdrowia i choroby, w tym choroby psychicznej);

� w rezultacie jego w³asnych do�wiadczeñ w tym zakresie, zw³aszcza
zdobytych w bezpo�rednich kontaktach z osobami chorymi psychicz-
nie;

� w efekcie do�wiadczeñ zdobytych dziêki kontaktom po�rednim
z osobami chorymi psychicznie, czyli dziêki oddzia³ywaniom szeroko ro-
zumianej kultury, zw³aszcza mediów, propaguj¹cych obraz chorych psy-
chicznie i modeluj¹cych postawy wobec nich (telewizja � programy na-
ukowe, publicystyczne, filmy dokumentalne i fabularne, kino, litera-
tura, teatr, czasopisma).
Wiedza na temat zdrowia i choroby psychicznej, któr¹ dzieci i dora-

staj¹cy zgromadzili w wyniku podlegania � w sposób �wiadomy i nie�wia-
domy � opisanym wcze�niej wp³ywom, tworzy ich subiektywn¹ wizjê zdro-
wia i choroby psychicznej, zgodnie z któr¹ funkcjonuj¹. Z zasobem ich wie-
dzy, zarówno aktualnej, jak i potencjalnej, wi¹¿e siê � wed³ug Miros³awa
K o w a l s k i e g o (2006, s. 59) � odpowiedzialno�æ za zdrowie. Wiedza ta
pog³êbia stopieñ ich refleksji nad zdrowiem psychicznym, mobilizuje do kre-
owania rzeczywisto�ci sprzyjaj¹cej zdrowiu psychicznemu, uaktywnia wy-
obra�niê, intuicjê, wolê i decyzje dotycz¹ce bycia zdrowym. Równie¿ po-
stawy dzieci i dorastaj¹cych � aktualne i przysz³e � wobec chorych psy-
chicznie zale¿¹ od ich indywidualnych pogl¹dów i wiedzy na temat zdro-
wia psychicznego i zaburzeñ psychicznych. Uznana jest bowiem zale¿no�æ
miêdzy �wiadomo�ci¹ cz³owieka, traktowan¹ jako istotny element rozumie-
nia, wyja�niania, a nawet przewidywania dzia³añ, a jego zachowaniem.
Istnienie tej zale¿no�ci pozwala, przez oddzia³ywanie na tre�ci �wiadomo-
�ci, podejmowaæ próby kszta³towania po¿¹danych zachowañ ludzi (D o -
l i ñ s k a - Z y g m u n t, 2001, s. 45). Przekonania dotycz¹ce zdrowia i cho-
roby psychicznej formowane s¹ na styku wiedzy i uczuæ (por. G a w e ³,
2006, s. 131):
� wiedza obejmuje informacje o determinantach choroby, mo¿liwo�ciach

poddania ich kontroli, przyczynach i przebiegu chorób, o dzia³aniach
prewencyjnych i profilaktycznych;
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� komponent emocjonalny mo¿na uznaæ za nastawienie do zdrowia i cho-
roby psychicznej oraz zwi¹zanej z nimi aktywno�ci; nastawienie to
kszta³towane jest w zwi¹zku z hierarchi¹ warto�ci preferowan¹ przez
danego cz³owieka.

Problem

Koncepcja zdrowia i choroby psychicznej dorastaj¹cych uczniów
jest wynikiem ich do�wiadczeñ �na p³aszczy�nie biologicznej, emocjonalnej
i spo³ecznej, zasymilowanej w schematy poznawcze w procesie rozwoju�
(M. J o h n - B o r y s, 2002, s. 19). Pojmowanie zdrowia i choroby psychicz-
nej ma charakter podmiotowy i zale¿y � wed³ug Marii John-Borys (2002,
s. 9) � od spostrzegania tych zjawisk przez konkretne jednostki, które uj-
muj¹ te pojêcia w kontek�cie swego indywidualnego do�wiadczenia. Poj-
mowanie zdrowia i choroby, w tym psychicznej, nie mo¿e byæ oderwane
od indywidualnych w³a�ciwo�ci osób: p³ci i wieku.

Przekonania uczniów na temat zdrowia psychicznego i zaburzeñ psy-
chicznych nie pozostaj¹ bez wp³ywu na ich postawy wobec w³asnego zdro-
wia psychicznego i wobec jego zaburzeñ, oraz na postawy wobec chorych
psychicznie. Zgromadzone przez uczniów informacje i przekonania o cho-
robie psychicznej mog¹ � wed³ug Bogdana Wo j c i s z k e (1999, s. 28) �
mieæ charakter wiedzy ogólnej (o istocie choroby psychicznej, przyczynach
chorób psychicznych, o pewnych rodzajach zaburzeñ psychicznych) b¹d�
wspomnieñ (o konkretnych, spotkanych przez siebie osobach chorych psy-
chicznie, o chorych bohaterach filmów dokumentalnych, fabularnych itp.).
Rozró¿nienie to nawi¹zuje do podzia³u pamiêci na semantyczn¹ � pamiêæ
znaczeñ, i pamiêæ epizodyczn¹ � wspomnienia zdarzeñ z w³asnej biogra-
fii (Tu l v i n g, 1972, za: Wo j c i s z k e, 1999, s. 28). Schemat poznawczy
�choroba psychiczna� to podstawowy element wiedzy ogólnej ucznia, ro-
zumiany jako rezultat jego uprzednich do�wiadczeñ z chorob¹ psychiczn¹
i z osobami chorymi psychicznie. Okres dorastania, sprzyjaj¹cy zaintere-
sowaniu zdrowiem i procesami zachodz¹cymi w organizmie, uznawany jest
(por. J o h n - B o r y s, 2002, s. 9) za stadium rozwoju operacji formalnych,
które warunkuj¹ zdolno�æ dorastaj¹cego do tworzenia opisów i wyja�nieñ
zjawisk rzeczywisto�ci, wyprowadzania ogólnych konkluzji ze szczegó³o-
wych faktów. P³eæ dorastaj¹cych z kolei, jak to potwierdzaj¹ wyniki ba-
dañ Marii J o h n - B o r y s (2002, s. 136), wp³ywa na przypisywanie zna-
czeñ emocjom i uczuciom w obrazie zdrowia i choroby. Dziewczêta znacz-
nie czê�ciej przywi¹zuj¹ wagê do tego czynnika ni¿ ch³opcy.
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Dorastaj¹cy uczniowie w wyniku dotychczasowych do�wiadczeñ gro-
madz¹ wiedzê o chorobie psychicznej oraz o osobach chorych psychicznie.
Celem autorek pracy jest wstêpna próba odpowiedzi na pytanie o to, jaka
jest koncepcja choroby psychicznej w�ród dorastaj¹cych uczniów.

Wyró¿niono nastêpuj¹ce szczegó³owe pytania badawcze:
Jakie znaczenie uczniowie przypisuj¹ zdrowiu fizycznemu i zdrowiu

psychicznemu? Czy znaczenie przypisywane obu rodzajom zdrowia ró¿-
ni siê?

Jak uczniowie rozumiej¹ pojêcie �zdrowie psychiczne�?
Jaka jest ich wiedza na temat:

� genezy chorób psychicznych;
� objawów choroby psychicznej;
� rodzajów chorób psychicznych;
� form leczenia osób chorych psychicznie i mo¿liwo�ci ich wyleczenia.

Czy wiedza o chorobie psychicznej dorastaj¹cych uczniów ma zwi¹zek
z ich p³ci¹ i wiekiem?

Metoda badañ

W badaniach wykorzystano ankietê �Cz³owiek i jego choroby� oraz pró-
bê �Ja wobec zdrowia fizycznego i psychicznego�.

By udzieliæ odpowiedzi na postawione pytanie badawcze, dotycz¹ce
zakresu wiedzy uczniów na temat choroby psychicznej oraz stosunku ba-
danych wobec chorych psychicznie zastosowano, skonstruowan¹ na po-
trzeby badañ, ankietê �Cz³owiek i jego choroby�. Ankieta sk³ada³a siê
z 7 pytañ, za których po�rednictwem zwrócono siê do badanych uczniów
z pro�b¹ o przedstawienie swoich przekonañ na temat choroby psychicz-
nej i chorych psychicznie, prosz¹c o:
� zdefiniowanie pojêcia �choroba psychiczna�;
� wymienienie przyczyn prowadz¹cych do zachorowania na chorobê psy-

chiczn¹;
� wskazanie okoliczno�ci zwiêkszaj¹cych podatno�æ na chorobê psychicz-

n¹;
� opisanie objawów choroby psychicznej;
� podanie przyk³adów znanych sobie chorób psychicznych;
� przedstawienie swoich pogl¹dów na mo¿liwo�æ wyleczenia siê z choro-

by psychicznej;
� wyliczenie znanych sobie form pomocy chorym psychicznie.
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Aby poznaæ znaczenie przypisywane przez dorastaj¹cych takim war-
to�ciom, jak zdrowie fizyczne i zdrowie psychiczne, pos³u¿ono siê skonstru-
owan¹ na potrzeby badañ prób¹ �Ja wobec zdrowia fizycznego i psychicz-
nego�. W próbie tej proszono badanych o uporz¹dkowanie podanych war-
to�ci wed³ug ich wa¿no�ci dla siebie. W�ród warto�ci by³y i te, które Mil-
ton Rokeach (B r z o z o w s k i, 1989) zaliczy³  do grupy warto�ci ostatecz-
nych (autotelicznych), a tak¿e warto�ci wa¿ne ze wzglêdu na cel bada-
nia: zdrowie i zdrowie psychiczne. Oto lista warto�ci, stanowi¹cych pod-
stawê tworzonej przez badanych indywidualnej hierarchii warto�ci: bez-
pieczeñstwo rodziny, dojrza³a mi³o�æ, dostatnie ¿ycie, m¹dro�æ, poczucie
dokonania, poczucie w³asnej godno�ci, pokój na �wiecie, prawdziwa przy-
ja�ñ, przyjemno�æ, równowaga wewnêtrzna, równo�æ, szczê�cie, �wiat piêk-
na, uznanie spo³eczne, wiara, wolno�æ, zdrowie, zdrowie psychiczne, ¿y-
cie pe³ne wra¿eñ. Przyjêto, ¿e wska�nikiem znaczenia, które badani przy-
pisuj¹ warto�ciom zdrowie i zdrowie psychiczne, jest deklarowane
przez nich miejsce tych warto�ci w ich hierarchii warto�ci.

Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2005 roku. Badania od-
bywa³y siê w szkole podstawowej (klasa V, wiek oko³o 12 lat), gimnazjum
(klasa II, wiek oko³o 15 lat), liceum oraz technikum (klasa II, wiek oko³o
18 lat), w jednym z miast województwa ma³opolskiego, za zgod¹ dyrekcji
ka¿dej z wymienionych szkó³. Doboru grup dokonano losowo.

Badania przeprowadzi³a magistrantka Wydzia³u Pedagogiki i Psycho-
logii Uniwersytetu �l¹skiego Alina P³onka, w ramach seminarium magi-
sterskiego, pod kierunkiem Bernadety Bulli. Charakterystykê wieku i p³ci
badanych przedstawia tabela 1.

Ta b e l a  1

Charakterystyka osób badanych

Wyniki badañ

Koncepcja choroby psychicznej badanych uczniów to ich wiedza o cho-
robie psychicznej i chorych psychicznie, konstruowana w kontek�cie ich

Typ szko³y
P³eæ RazemSP G LO / Tech

Dziewczêta

Ch³opcy

O g ó ³ e m

17

18

35

33

30

63

26

33

59

76

81

157
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¿yciowego do�wiadczenia (R e s e n i c k, 1987, za: J o h n - B o r y s, 2002,
s. 19). System przekonañ uczniów dotycz¹cych choroby psychicznej i cho-
rych psychicznie sk³ada siê z wielu pojedynczych przekonañ. Przekona-
nia te mog¹ dotyczyæ znaczenia, które uczniowie przypisuj¹ zdrowiu fi-
zycznemu i zdrowiu psychicznemu. Przekonania owe mog¹ stanowiæ �
wed³ug Miltona R o k e a c h a (1973, za: B r z o z o w s k i, 1989, s. 3) � za-
warto�æ podsystemu warto�ci autotelicznych lub te¿ byæ elementami sys-
temu postaw � pogl¹dów, uczuæ i zachowañ przejawianych przez uczniów
wobec choroby psychicznej i chorych psychicznie. Zebrane w wyniku prze-
prowadzonych badañ dane oraz ich analiza stanowi¹ podstawê do podjê-
cia wstêpnej próby:
� omówienia i porównania znaczenia przypisywanego przez badanych

uczniów zdrowiu i zdrowiu psychicznemu;
� opisania stanu wiedzy badanych uczniów na temat przyczyn utraty

zdrowia psychicznego, objawów choroby psychicznej, podatno�ci na za-
chorowanie psychiczne, metod leczenia chorych psychicznie i ich sku-
teczno�ci.

Znaczenie przypisywane przez dorastaj¹cych uczniów zdrowiu fizycznemu
i zdrowiu psychicznemu

W potocznej �wiadomo�ci zdrowotnej uczniów (por. D o l i ñ s k a - Z y g -
m u n t, 2001, s. 52�63) wyró¿niæ mo¿na obszar warto�ciowania zdrowia
i szczegó³owo zdrowia psychicznego. Zdrowie jako jedna z warto�ci egzy-
stencjalnych odgrywa istotn¹ rolê w ¿yciu cz³owieka, poniewa¿ (K o w a l -
s k i, 2006, s. 55):
� nie odnosi siê warto�ci zdrowia tylko do aspektów teoretycznych, ale

i ¿yje siê ni¹, gdy¿ zdrowie jako warto�æ konkretyzuje siê na p³aszczy�-
nie ludzkiego ¿ycia;

� istnienie tej warto�æ bezpo�rednio wi¹¿e siê z poczuciem odpowiedzial-
no�ci i z podejmowaniem okre�lonych decyzji w obszarze zdrowia;

� s³u¿y twórczemu byciu jednostki � poczucie warto�ci zdrowia stabili-
zuje funkcjonowanie oraz poprawia jako�æ ¿ycia (w aspekcie ¿ycia upo-
rz¹dkowanego wed³ug okre�lonych zasad � przyjêcie wymagañ sta-
wianych sobie i kierowanie ¿yciem);

� jest czynnikiem motywuj¹cym, który okre�la � w ujêciu temporalnym
� stosunek do otaczaj¹cego �wiata, inspiruje do dzia³ania, ukierun-
kowuje ku podmiotowo�ci;

� uaktywnia wyobra�niê, skojarzenia oraz intuicjê, wzmacnia wolê i go-
towo�æ do podejmowania decyzji przez jednostkê, co sprzyja tworzeniu
modeli zdrowia;
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� nadaje ¿yciu znaczenie oraz sens � staje siê drog¹ do odkrywania, re-
alizowania i utrwalania sensu.
Zgodnie z za³o¿eniami koncepcji Miltona R o k e a c h a (1973, za:

B r z o z o w s k i, 1989, s. 5) wszyscy ludzie, niezale¿nie od miejsca i czasu,
w którym ¿yj¹, ceni¹ te same warto�ci, chocia¿ w niejednakowym stop-
niu, st¹d zdrowie i zdrowie psychiczne mo¿e w hierarchiach warto�ci ró¿-
nych osób, w zale¿no�ci od przypisywanego im przez nich znaczenia, zaj-
mowaæ ró¿ne miejsca.

Aby udzieliæ odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie dorastaj¹cy przy-
pisuj¹ zdrowiu i zdrowiu psychicznemu, oraz na pytanie, czy znaczenie
przypisywane przez badanych zdrowiu fizycznemu i psychicznemu ró¿ni
siê, dokonano analizy wyników uzyskanych za pomoc¹ stworzonej na po-
trzeby pracy próby �Ja wobec zdrowia fizycznego i psychicznego�. Poszcze-
gólne warto�ci zdobywa³y okre�lone rangi � zestawiono je, stworzono
sumy rang, które równie¿ porangowano, tworz¹c hierarchie warto�ci ba-
danych dorastaj¹cych: dziewcz¹t i ch³opców oraz uczniów w wieku 12 lat
(klasa V szko³y podstawowej), 15 lat (klasa II gimnazjum), 18 lat (klasa
II liceum, technikum).

Znaczenie, które badani dorastaj¹cy przypisali warto�ciom, szczegól-
nie zdrowiu i zdrowiu psychicznemu, przedstawiono w tabeli 2.

Analiza danych przedstawionych w tabeli 2. pozwala zauwa¿yæ, ¿e
badani uczniowie, niezale¿nie od p³ci i wieku (rodzaju szko³y), przypisy-
wali du¿e znaczenie zdrowiu, umieszczaj¹c je centralnie w swych hierar-
chiach warto�ci, tu¿ za bezpieczeñstwem rodziny.

Zdrowiu psychicznemu uczniowie przypisali mniejsze znaczenie (7 ran-
ga). Dziewczêta ceni³y zdrowie psychiczne nieco bardziej (7 ranga) ni¿
ch³opcy (8 ranga). Uwzglêdniaj¹c wiek badanych, zauwa¿amy, ¿e znacze-
nie przypisywane tej warto�ci maleje (SP � 5 ranga, gimnazjum � 8 ran-
ga, LO / Tech � 9 ranga).

Mo¿na wiêc przypuszczaæ, ¿e znaczenie, które dorastaj¹cy uczniowie
przypisali zdrowiu i zdrowiu psychicznemu zale¿a³o od tego, czy warto�ci
te cenili cz³onkowie systemów, do których nale¿eli � systemu rodzinnego,
szkolnego. Na przejmowanie przez dorastaj¹cych warto�ci cenionych w ro-
dzinie ma wp³yw poziom postrzeganej spójno�ci ich systemu rodzinnego
(B u l l a, 2004; P ³ o n k a, 2006). Równie¿ system szkolny, za po�rednictwem
propagowanych informacji, ustosunkowañ i zachowañ, mo¿e sprzyjaæ po-
szerzaniu siê schematów poznawczych uczniów o nowe przekonania do-
tycz¹ce zdrowia i choroby psychicznej.

Podejmuj¹c próbê wyja�nienia ró¿nic w znaczeniu przypisywanemu
zdrowiu i zdrowiu psychicznemu, mo¿na te ró¿nice rozpatrzyæ w perspek-
tywie medialno-edukacyjnego ujmowania zdrowia jako warto�ci, które za-
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Ta b e l a  2

Znaczenie przypisywane przez dorastaj¹cych zdrowiu
i zdrowiu psychicznemu z uwzglêdnieniem ich p³ci i wieku

proponowa³ Miros³aw K o w a l s k i (2006, s. 71�87). Zgodnie z zapropo-
nowanym ujêciem, mo¿na przyj¹æ, ¿e tak du¿e znaczenie przypisywane
zdrowiu i zdrowiu psychicznemu da³oby siê wyja�niæ m.in. wp³ywem na
przekonania uczniów trwa³ych elementów ich �rodowiska ¿ycia � telewi-
zji i internetu, rozumianych jako czynniki socjalizacyjne. Media te wystê-
puj¹ czêsto jako czynnik tworz¹cy, a nie dope³niaj¹cy informacjê � rola
obrazu ulega wyra�nemu rozszerzeniu, a jego znaczenie ro�nie dopiero
w po³¹czeniu z wiedz¹, odczuciami i warunkami, w których dokonuje siê
jego odbiór. Mediatyzacja ¿ycia codziennego sprawia, ¿e zmienia siê kie-
runek indywidualnego rozumienia kultury zdrowotnej. Zwiêksza siê za-
kres wiedzy o zdrowiu i jego zagro¿eniach. Wspó³czesna rzeczywisto�æ pro-

Bezpieczeñstwo rodziny

Dojrza³a mi³o�æ

Dostatnie ¿ycie

M¹dro�æ

Poczucie dokonania

Poczucie w³asnej godno�ci

Pokój na �wiecie

Prawdziwa przyja�ñ

Przyjemno�æ

Równowaga wewnêtrzna

Równo�æ

Szczê�cie

�wiat piêkna

Uznanie spo³eczne

Wiara

Wolno�æ

Zdrowie

Zdrowie psychiczne

¯ycie pe³ne wra¿eñ

ÓWarto�ci Typ szko³y

Rangi

SP

P³eæ

G LO / Tech dz ch³

1

6

10

9

16

15

8

4

14

12

17

7

19

18

2

11

3

5

13

1

6

9

5

16

12

10

4

15

14

13

7

18

17

2

11

3

8

19

1

2

18

6

14

8

19

5

13

11

12

4

17

15

7

10

3

9

16

1

6

12

8

16

10

11

4

15

13

14

5

19

17,5

2

9

3

7

17,5

1

2

5

7

16

11

10

6

13

15

14

9

19

18

4

12

3

8

7

1

4

11

8

16

9

13

5

15

12

14

6

19

18

3

10

2

7

17
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cesów socjalizacyjnych i inkulturacyjnych w obszarach odnosz¹cych siê do
zdrowia jako warto�ci, przyczyniaæ siê mo¿e do wzrostu deklarowanego
znaczenia przypisywanego zdrowiu. Reklamowanie zachowañ sprzyja-
j¹cych zdrowiu � przez kreowanie poczucia winy � mo¿e utwierdzaæ
w przekonaniu o s³uszno�ci traktowania ludzi jako �konsumentów�, a zdro-
wia jako �towaru�. Postawy te, zwi¹zane z obowi¹zuj¹c¹ i propagowan¹
w mediach ide¹ utrzymania zdrowia w dobrym stanie, mog¹ sprawiaæ, ¿e
odbiorca odczuwa przymus przyjêcia okre�lonego stylu i rytmu ¿ycia. Na-
kazy, zakazy, porady profesjonalistów z zakresu medycyny, zawarte w me-
dialnym przekazie, dotycz¹ przede wszystkim zdrowia w wymiarze fizycz-
nym. Rzadziej odnosz¹ siê do zagadnieñ zwi¹zanych z funkcjonowaniem
w obszarze zdrowia psychicznego, duchowego, z wyj¹tkiem sytuacyjnych
przekazów zwi¹zanych np. z dniem po�wiêconym depresji, schizofrenii.

Wiedza dorastaj¹cych o chorobach psychicznych

Koncepcjê, jak¹ maj¹ dorastaj¹cy na temat choroby psychicznej, mo¿-
na analizowaæ, opisuj¹c, jak rozumiej¹ oni pojêcie choroby psychicznej, oraz
próbuj¹c scharakteryzowaæ ich przekonania o przyczynach i specyfice ob-
jawów tej choroby, czynnikach podatno�ci na ni¹, o rodzajach chorób psy-
chicznych, mo¿liwo�ciach wyleczenia i skuteczno�ci udzielanej chorym psy-
chicznie pomocy.

Rozumienie przez dorastaj¹cych pojêcia �choroba psychiczna�

�ród³em wiedzy o rozumieniu przez dorastaj¹cych pojêcia choroby psy-
chicznej by³a analiza definicji, jakie oni utworzyli. Badani, definiuj¹c to
pojêcie, wymienili 56 ró¿nych desygnatów. Definicje pogrupowano i wy-
ró¿niono nastêpuj¹ce ich kategorie:
� przyczyny, �ród³a choroby psychicznej � to choroba zwi¹zana z zabu-

rzeniami mózgu, choroba umys³u, choroba oparta na zniszczonej psy-
chice, choroba na tle psychicznym, choroba cz³owieka, który nie do-
�wiadczy³ mi³o�ci, choroba wywo³ana przez trudne problemy, konflik-
ty, wypadki losowe, stan nabyty lub przekazany w genach, choroba
duszy, upo�ledzenie mózgu, zmiany w postêpowaniu i w my�leniu na
skutek silnych prze¿yæ psychicznych, zespó³ chorób wp³ywaj¹cych na
stan rozumu, inteligencji oraz �wiadomo�ci;

� jednostki chorobowe i ich symptomy psychiczne � opó�nienie w roz-
woju, cz³owiek z zespo³em Downa, ob³¹kany, z depresj¹, urojeniami, za-
burzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami osobowo�ci, �wiadomo�ci, z za-
burzeniami psychicznymi, za³amany nerwowo / psychicznie;
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� specyfika, nietypowo�æ zachowañ osoby chorej psychicznej � robienie
czego� innego ni¿ normalni ludzie, inne zachowanie siê, niezrównowa-
¿enie psychiczne, napady z³o�ci (znêcanie siê), niepanowanie nad emo-
cjami, nad sob¹, niekontrowanie tego, co siê robi, nieumiejêtno�æ pod-
jêcia decyzji, sk³onno�æ do wszystkiego, brak �wiadomo�ci swych czy-
nów, zapatrzenie w siebie, brak zainteresowania czymkolwiek, nad-
pobudliwo�æ, poczucie niepotrzebno�ci, wielka nerwowo�æ, stan rozdwo-
jenia ja�ni, nieprzewidywalno�æ czynów, posiadanie swego odrêbnego,
zamkniêtego �wiata, nienormalne irracjonalne postêpowanie, podener-
wowanie;

� konsekwencje choroby psychicznej � unikanie kontaktu z otoczeniem,
stres, niezdolno�æ do samodzielnego ¿ycia, upo�ledzenie funkcjonowa-
nia spo³ecznego, nieumiejêtno�æ zachowania siê w wiêkszo�ci sytuacji,
poradzenia sobie z sob¹, prze¿ywanie cierpienia, lêku i zahamowania,
brak tolerancji ze strony innych;

� specyfika leczenia � choroba, któr¹ mo¿na wyleczyæ u psychologa, cho-
ry psychicznie powinien za¿ywaæ leki, jest to choroba nieuleczalna.
Pojawi³o siê równie¿ 7 odpowiedzi �nie wiem�, a 36 badanych nie udzie-

li³o ¿adnej odpowiedzi.
Czêstotliwo�æ wystêpowania wyró¿nionych kategorii definicji choroby

psychicznej, z uwzglêdnieniem wieku i p³ci badanych, przedstawiono
w tabeli 3.

Ta b e l a  3

Sposoby definiowania przez dorastaj¹cych choroby psychicznej
(w procentach)

Kategorie definicji
Typ szko³y P³eæ

Ó

Przyczyny, �ród³o choroby psy-
chicznej

Jednostki chorobowe i ich
symptomy psychiczne

Specyfika, nietypowo�æ zacho-
wañ osoby chorej psychicznie

Konsekwencje choroby psy-
chicznej

Specyfika leczenia

Ó

SP G LO / Tech dz ch³

41,4

17,2

24,0

6,9

10,3

29

31,8

7,9

52,4

7,9

63

34,0

8,0

48,0

10,0

50

32,5

8,4

45,8

10,8

2,4

83

37,3

11,9

44,1

5,1

1,7

59

34,5

9,9

45,1

8,5

2,1

142
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Analizuj¹c uzyskane wyniki, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e:
� chorobê psychiczn¹ najczê�ciej (45,1%) definiowano � niezale¿nie od

p³ci badanych � opisuj¹c specyfikê i nietypowo�æ zachowañ osoby cho-
rej, a tak¿e wskazuj¹c przyczyny choroby psychicznej (34,5%); wymie-
niano równie¿ znane przyk³ady chorób psychicznych (9,9%) oraz kon-
sekwencje choroby psychicznej; tylko niewiele spo�ród podanych defi-
nicji sprowadza³o siê do opisu specyfiki leczenia;

� definicje dziewcz¹t czê�ciej (10,8%) ni¿ ch³opców (5,1%) koncentrowa-
³y siê wokó³ konsekwencji chorób psychicznych oraz zawiera³y opis spe-
cyfiki leczenia chorych (dziewczêta � 2,4%, ch³opcy � 1,7%); defini-
cje ch³opców czê�ciej ni¿ dziewcz¹t dotyczy³y genezy choroby psychicz-
nej (ch³opcy � 37,5%, dziewczêta � 32,5%), jednostek chorobowych
i symptomów choroby (ch³opcy � 11,9%, dziewczêta � 8,4%); wszyst-
kie te ró¿nice nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci statycznej;

� wraz z wiekiem badanych spo�ród kategorii definicji choroby psychicznej
czê�ciej akcentowano nietypowo�æ zachowañ osób chorych psychicznie
(SP � 24,0%, G � 52,4%, LO / Tech � 48,0%), a tak¿e konsekwencje
choroby (SP � 6,9%, G � 7,9%, LO / Tech � 10,0%); z wiekiem ba-
danych mniej by³o natomiast definicji opisuj¹cych genezê choroby psy-
chicznej (SP � 41,4%, G � 31,8%, LO / Tech � 34,0%) oraz zawiera-
j¹cych przyk³ady chorób psychicznych i ich symptomów (SP � 17,2%,
G � 7,9%, LO / Tech � 8,0%); wszystkie wymienione ró¿nice nie osi¹-
gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci statystycznej.
Obraz choroby psychicznej utworzony na podstawie definicji, które spo-

rz¹dzili badani uczniowie, sk³ada siê z:
� informacji posiadanych przez nich na temat istoty choroby psychicz-

nej;
� dowodów prób zrozumienia przez nich czynników wewnêtrznych i ze-

wnêtrznych, sprzyjaj¹cych powstaniu zaburzeñ, i ich przemy�leñ na
temat podatno�ci na zachorowanie (pojawi³y siê dowody rozumienia
przez nich dzia³ania praw torowania i t³a);

� zestawu objawów fizycznych i psychologicznych, �wiadcz¹cych o tocz¹-
cym siê procesie chorobowym;

� inwentarza konsekwencji bli¿szych i dalszych choroby;
� zespo³u tych konsekwencji choroby, które, w opinii badanych, dowodz¹

jej specyficzno�ci.
Mo¿na przyj¹æ, i¿ informacje uczniów na temat choroby psychicznej

poszerzaj¹ i pog³êbiaj¹ ich �wiadomo�æ spo³eczn¹. Pozwalaj¹ zajmowaæ
bardziej tolerancyjne postawy wobec grup w jaki� sposób innych. Tak¹ gru-
p¹ s¹ osoby chore psychicznie, których liczba w spo³eczeñstwie ro�nie. Wie-
dza w tym szczególnym zakresie mo¿e ograniczyæ zakres stereotypów spo-
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³ecznych, które utrudniaj¹ ludziom porozumiewanie siê, i u³atwiaæ dora-
staj¹cym odpowiedzialne zachowanie.

Objawy choroby psychicznej w percepcji dorastaj¹cych

By poznaæ kryteria, na których podstawie dorastaj¹cy badani uzna-
wali konkretne postêpowanie za wska�nik choroby psychicznej, poproszo-
no ich o odpowied� na nastêpuj¹ce pytanie: Po czym mo¿na poznaæ, ¿e
kto� jest chory psychicznie? Opisz, jak taka osoba wygl¹da, jak siê zacho-
wuje. W odpowiedzi badani wymienili 97 ró¿nych wska�ników, sympto-
mów, objawów, oznak choroby psychicznej, które pogrupowano i utworzo-
no 4 kategorie: objawy psychologiczne, objawy dotycz¹ce zachowania, ob-
jawy fizyczne, inne.

W�ród objawów psychologicznych wyró¿niono nastêpuj¹ce symptomy
�wiadcz¹ce o chorobie psychicznej danej osoby:
� niepokój, lêk, strach, obawy � odczuwa strach przed niektórymi wspo-

mnieniami, rozgl¹da siê dooko³a, boi siê, odczuwa lêk i niepokój;
� konfliktowo�æ � zaczepia wszystkich, jest problemowa, dokucza innym;
� za³amanie siê � jest za³amana;
� smutek � jest smutna, osowia³a, mo¿e czêsto p³akaæ, bez poczucia hu-

moru;
� bierno�æ emocjonalna, izolowanie siê � jest cicha, milcz¹ca, zamy�lo-

na, flegmatyczna, zamkniêta w sobie, nie reaguje, obojêtna, nieobec-
na, zmêczona, unika rozmów o swych problemach, ma swój w³asny
�wiat, na niczym jej nie zale¿y, niczym siê nie interesuje, nie ma chêci
do ¿ycia, nie chce nigdzie wychodziæ, nic jej siê nie chce, zagubiona
w �wiecie, nie chce jej siê rozmawiaæ, nie chce nic mówiæ;

� urojenia, mania prze�ladowcza � czuje siê prze�ladowana, ma prze-
widzenia, urojenia;

� niezrównowa¿enie, � zachwiana równowaga psychiczna � ma zmia-
ny nastroju, nie panuje nad swymi emocjami;

� rozdra¿nienie, denerwowanie siê � szybko i prawie w ka¿dej sytuacji
denerwuje siê, jest nerwowa, nadpobudliwa, niespokojna, wszystko j¹
dra¿ni;

� zaburzenia procesów poznawczych; zaburzenia �wiadomo�ci � jest nie-
logiczna, nie my�li, mówi g³upstwa, dziwne rzeczy, mówi �od rzeczy�,
jest roztrzepana, nie potrafi przewidzieæ konsekwencji swego zachowa-
nia, nie my�li racjonalnie, jest lekkomy�lna, rozkojarzona, ma proble-
my z koncentracj¹, ma zaburzenia �wiadomo�ci, jest nie�wiadoma sy-
tuacji, czasami nie pozwala sobie pomóc, nie wie, co robi, s³abo siê uczy,
robi wszystko bezmy�lnie, nie kontaktuje;
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� odrzucenie, osamotnienie � nie ma przyjació³, ¿yje w odosobnieniu, izo-
luje siê, przewa¿nie jest odrzucana, ma problemy z nawi¹zaniem kon-
taktu, jest wy�miewana i poni¿ana;

� nieetyczno�æ � zachowuje siê nieetycznie, niemoralnie, nie potrafi od-
ró¿niæ dobra od z³a, nie zwa¿a na s³owa, jest wulgarna;

� sk³onno�æ do uzale¿nieñ � z nerwów pali wiêcej papierosów, szybko
wpada w na³óg, ma na³ogi, pije alkohol, za¿ywa narkotyki;

� poczucie niskiej warto�ci � czuje siê niedowarto�ciowana, niepotrzeb-
na, ma nisk¹ samoocenê, jest wra¿liwa na krytykê otoczenia;

� agresywno�æ � rzuca przedmiotami, bywa agresywna, ma sk³onno�ci
samobójcze.
W�ród objawów dotycz¹cych specyficznych zachowañ, osoby chorej psy-

chicznie wyró¿niono:
� nieadekwatno�æ zachowañ � zachowuje siê dziwnie, irracjonalnie, nie-

moralnie, mówi do siebie, ma dziwne pomys³y, �mieje siê ze wszystkie-
go, o�miesza siê, zachowuje siê inaczej, nieodpowiednio do sytuacji,
ubiera siê nieodpowiednio, �le siê zachowuje, ma dziwne problemy;

� nieprzewidywalno�æ, nieobliczalno�æ � jest zdolna do wszystkiego,
krzyczy bez powodu, ma napady sza³u, jest wybuchowa, ma napady
z³o�ci, jest nieobliczalna, nieprzewidywalna;

� zaniedbanie zewnêtrzne � jest nieuczesana, brudna, niezadbana.
Do specyficznych objawów fizycznych zaliczono: dziwny, charaktery-

styczny wygl¹d, kiwanie siê, obgryzanie paznokci, przewracanie oczami,
podwy¿szony poziom adrenaliny, niejedzenie, lenistwo, opó�nienie w roz-
woju, senno�æ; taka osoba du¿o �pi, s³aba, jest spiêta, ma inny uk³ad czasz-
ki, ma zwolnion¹ reakcjê, mówi niewyra�nie, ma specyficzne, niekontro-
lowane odruchy, tiki, cierpi na bezsenno�æ, wydaje dziwne odg³osy.

W�ród innych cech osoby chorej psychicznie uczniowie wymienili: cza-
sem nie odró¿nia siê wygl¹dem od innych, wygl¹da normalnie, jest ufna,
nie potrafi wykonaæ prostych czynno�ci, potrzebuje opieki spo³ecznej.

Badani odpowiadali równie¿ �nie wiem� � 5 osób, a 32 osoby nie udzie-
li³y ¿adnej odpowiedzi. Czêstotliwo�æ wystêpowania wymienionych przez
badanych symptomów choroby psychicznej zestawiono w tabeli 4.

Analizuj¹c otrzymane wyniki, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e badani najczê�ciej
w�ród symptomów choroby psychicznej wskazywali na objawy psycholo-
giczne (66,3%), rzadziej oceniali specyfikê zachowania osoby chorej
(21,3%), najrzadziej (9,5%) wskazywali fizyczne, zewnêtrzne oznaki jej
zachowania. Z porównania danych zawartych w tabeli wynika, ¿e obja-
wy, które wskazywa³y dziewczêta, ró¿ni¹ siê od tych wymienianych przez
ch³opców (Chi kwadrat � 6,89, p < 0,05). I tak objawy psychologiczne by³y
czê�ciej wskazywane przez dziewczêta (71,1%) ni¿ przez ch³opców (58,3%).
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Ta b e l a  4

Objawy choroby psychicznej (w procentach)

Specyficzne zachowania osób chorych psychicznie pojawia³y siê czê�ciej
w�ród objawów choroby, które wymieniali ch³opcy (27,6%) ni¿ dziewczêta
(17,5%). Uwzglêdniaj¹c wiek badanych, stwierdzono istotne statystycznie
ró¿nice (Chi kwadrat � 9,584, p < 0,05). I tak mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e wraz
z wiekiem badanych w�ród wymienianych przez nich objawów choroby

ch³
Objawy

Typ szko³y P³eæ
Ó

SP G LO / Tech dz

niepokój, lêk, strach, obawy

konfliktowo�æ

za³amanie siê

smutek

bierno�æ emocjonalna, izolowa-
nie siê

urojenia, mania prze�ladowcza

niezrównowa¿enie

rozdra¿nienie, denerwowanie
siê

zaburzenia procesów poznaw-
czych; zaburzenia �wiadomo�ci

odrzucenie, osamotnienie
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czê�ciej pojawia³y siê objawy psychologiczne (SP � 57,8%, G � 65,8%,
LO / Tech � 72,0%), a rzadziej � szczególnie na poziomie szko³y ponad-
gimnazjalnej � objawy dotycz¹ce nieprzewidywalno�ci zachowania cho-
rego (G � 23,5%, LO / Tech � 18,6%) czy objawy fizyczne (SP � 18,3%,
G � 7,4%, LO / Tech � 6,8%).

Spo�ród objawów psychologicznych choroby psychicznej najczê�ciej
wymieniano bierno�æ emocjonaln¹ i tendencjê do izolowania siê chorych
(21,0%), rozdra¿nienie i sk³onno�æ do denerwowania siê (20,5%), zabu-
rzenia procesów poznawczych i zaburzenia �wiadomo�ci (18,8%), odrzu-
cenie chorych przez innych i ich osamotnienie (8,9%). W�ród objawów cho-
roby dziewczêta czê�ciej ni¿ ch³opcy wyró¿nia³y smutek, niezrównowa¿e-
nie, zaburzenia funkcjonowania poznawczego chorych i zaburzenia ich
�wiadomo�ci, natomiast ch³opcy czê�ciej wymieniali takie objawy psychicz-
ne, jak: rozdra¿nienie i zdenerwowanie, lêk i strach, urojenia. Z wiekiem
badani rzadziej do objawów choroby zaliczali konfliktowo�æ, smutek, osa-
motnienie i odrzucenie, sk³onno�æ do uzale¿nieñ i agresywno�æ, czê�ciej
natomiast � rozdra¿nienie i sk³onno�æ do denerwowania siê, bierno�æ emo-
cjonaln¹ i sk³onno�æ do izolowania siê, niezrównowa¿enie. Czêstotliwo�æ
wymieniania niektórych objawów choroby przez badanych, wraz z ich wie-
kiem, ros³a i mala³a (lêk i strach) lub mala³a i ros³a (zaburzenie funkcjo-
nowania poznawczego i �wiadomo�ci).

W�ród objawów choroby psychicznej zwi¹zanych ze specyficznym za-
chowaniem chorych najczê�ciej wymieniano nieadekwatno�æ (73,6%). Czê-
�ciej wyró¿niali j¹ ch³opcy (77,0%) ni¿ dziewczêta (70,3%), a z wiekiem
badanych czêstotliwo�æ jej wystêpowania wykazywa³a tendencjê rosn¹co-
-malej¹c¹ (SP � 93,3%, G � 65,7%, LO / Tech � 72,7%). Nieprzewidy-
walno�æ (19,4%) czê�ciej wymienia³y dziewczêta (21,6%) ni¿ ch³opcy
(17,0%), a jej czêstotliwo�æ wystêpowania wzrasta³a wraz z wiekiem ba-
danych (SP � 6,7%, G � 20,0%, LO / Tech � 27,3%).

Wiêkszo�æ zaburzeñ funkcji psychicznych czy zaburzeñ zachowania
definiuje siê za pomoc¹ opisów spo³ecznych zachowañ jednostki, które od-
noszone s¹ do norm, a odstêpstwo od nich mo¿na nazwaæ patologi¹ (C z a -
b a ³ a, 1999, s. 561). Tak¹ norm¹ s¹ równie¿ normy etyczne � st¹d dla
pewnej grupy badanych objawem choroby psychicznej bywa³y te zaliczo-
ne do kategorii nieetyczno�æ. Wybór przez dorastaj¹cych okre�lonych ob-
jawów choroby psychicznej mo¿e �wiadczyæ o tym, ¿e s¹ oni �wiadomi, i¿
choroba uniemo¿liwia osobom ni¹ dotkniêtym regulowanie swych relacji
z otoczeniem (L e w i c k i, 1978, za: S ê k, 2001, s. 74). Wiedz¹, ¿e choroba,
zaburzaj¹ca zachowania w aspekcie poznawczym (orientacja w otoczeniu
i samoorientacja) i motywacyjno-emocjonalnym, nie pozwala chorym psy-
chicznie na zaspokojenie ich potrzeb, wywi¹zywanie siê z zadañ rozwojo-
wych i na rozwi¹zywanie kryzysów rozwojowych. Rodzaj wymienionych
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objawów wskazuje, ¿e dorastaj¹cy, oceniaj¹c chorego psychicznie, koncen-
truj¹ siê nie tylko na nieracjonalno�ci, dziwaczno�ci i nieprzewidywalno-
�ci zachowañ chorego psychicznie, ale równie¿ na mo¿liwych do dostrze-
¿enia trudno�ciach chorych w przystosowaniu, a tak¿e  potrafi¹ wczuæ siê
w ich sytuacjê i u�wiadomiæ sobie bezmiar cierpienia, bêd¹cy udzia³em cho-
rych � lêk, smutek, osamotnienie.

Pogl¹dy dorastaj¹cych na genezê chorób psychicznych

Wyja�niaj¹c przyczyny choroby psychicznej, mo¿na przyj¹æ perspek-
tywê genetyczn¹ (B r z e z i ñ s k a, 2000, S ê k, 2001, s. 197). Zgodnie z ni¹
ka¿dy rodzaj zaburzeñ stanowi wynik wspó³dzia³ania czynników biologicz-
nych, psychologicznych i spo³ecznych. Powstaniu ró¿nego rodzaju patolo-
gii (jednostkowych � patologia �Ja�, interakcyjnych � patologia wiêzi, gru-
py, lub systemu � patologia ma³¿eñstwa, rodziny) sprzyjaj¹ wzajemne in-
terakcje miêdzy lud�mi, sposoby zaspokajania potrzeb i realizacji zadañ
¿yciowych. Rzadko mo¿na znale�æ wspó³cze�nie choroby, których genez¹
jest jeden czynnik etiologiczny, ca³kowicie warunkuj¹cy powstanie choro-
by oraz jej przebieg (S ê k, 2001, s. 51). Czynniki te w ró¿ny sposób od-
dzia³uj¹ na siebie, a interakcja ta dodatkowo mo¿e podlegaæ zmianom
w toku rozwoju ontogenetycznego jednostki.

By poznaæ stan wiedzy dorastaj¹cych na temat z³o¿onych okoliczno�ci
poprzedzaj¹cych ujawnienie siê zaburzonego zachowania, a tak¿e ich
przekonañ o mechanizmie wspó³wystêpowania czynników warunkuj¹cych
zachorowanie, poproszono ich o odpowied� na pytanie: Jak my�lisz, co mo¿e
byæ przyczyn¹ zachorowania na chorobê psychiczn¹?

Udzielaj¹c odpowiedzi na pytanie o przyczyny zachorowania na cho-
robê psychiczn¹, dorastaj¹cy wymienili ³¹cznie 66 ró¿nych okoliczno�ci.
Przyczyny te pogrupowano i utworzono dwie g³ówne kategorie: biologicz-
ne i psychologiczne.

W kategorii biologicznych wyró¿niono nastêpuj¹ce rodzaje przyczyn:
� genetyczne � dziedziczenie, wady genetyczne;
� choroby i uszkodzenia mózgu � niew³a�ciwa budowa mózgu, niedo-

tlenienie mózgu, nieprawid³owo�ci w mózgu, uraz g³owy, mózgu,
wstrz¹s lub guz mózgu;

� konsekwencje innych chorób � powik³ania po chorobie, wylew, z³y stan
zdrowia;

� wypadki;
� niew³a�ciwy tryb ¿ycia � brak odpoczynku, przepracowanie;
� inne � wszystko, zara¿enie siê chorob¹ psychiczn¹, za¿ywanie ana-

bolików.
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W kategorii psychologicznych wyodrêbniono nastêpuj¹ce rodzaje przy-
czyn:
� niezaspokojenie potrzeby mi³o�ci i przynale¿no�ci (w rodzinie � brak

kontaktu z rodzin¹, brak mi³o�ci, wsparcia i opieki, patologia rodziny,
problemy rodzinne, relacje z rodzicami, rozpieszczanie, rozwód rodzi-
ców, trudne dzieciñstwo, uraz z dzieciñstwa, tragedia rodzinna; w gru-
pie rówie�ników � brak bliskich przyjació³, brak rozmów, odrzucenie
i poni¿anie ze strony innych, odrzucenie przez ukochan¹ osobê, oto-
czenie, inne osoby, relacje z rówie�nikami, rozstanie z blisk¹ osob¹, sa-
motno�æ, �mieræ bliskiej osoby, z³y wp³yw otoczenia); potrzeby bezpie-
czeñstwa (brak pieniêdzy, brak pracy, niebezpieczeñstwa, zastraszanie
przez osoby starsze); potrzeby samorealizacji (niskie poczucie w³asnej
warto�ci);

� stresy i nieradzenie sobie z nimi � k³opoty w szkole / pracy, czêste mar-
twienie siê, drêczenie siê my�lami, k³ótnie, problemy, nag³e wydarze-
nia, nieradzenie sobie z problemami i ze stresem, wiele z³ych rzeczy,
zagubienie siê w �wiecie realnym (szybki postêp techniki), zmêczenie
psychiczne, czêste prze¿ywanie trudnych sytuacji ¿yciowych, stres, trau-
matyczne prze¿ycia;

� konsekwencja uzale¿nienia � czêste chodzenie do dyskotek, nadmier-
ne spo¿ywanie alkoholu, sekty, uzale¿nienie, za¿ywanie narkotyków;

� konsekwencja depresji i nerwic � d³ugotrwa³e przygnêbienie, depre-
sja, nerwica, wyolbrzymianie problemów, prowadz¹ce do depresji;

� konsekwencja b³êdnej socjalizacji � z³y przyk³ad starszych, niewycho-
wanie przez rodziców;

� konsekwencja do�wiadczania agresji fizycznej i psychicznej � przemoc
fizyczna, psychiczna, przemoc seksualna (gwa³t, molestowanie);

� czynniki psychiczne � s³aba psychika, za³amanie siê, zamkniêcie siê
w sobie, wstrz¹sy psychiczne, urazy psychiczne.
Na pytanie o przyczyny zachorowania na chorobê psychiczn¹ 37 osób

nie udzieli³o odpowiedzi. Wymienione przez badanych szczegó³owe przy-
czyny chorób psychicznych zestawiono w tabeli 5.

Analizuj¹c przedstawione dane, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e badani czê�ciej
za przyczynê zachorowania na chorobê psychiczn¹ uznawali czynniki psy-
chologiczne (81%) ni¿ biologiczne (19,1%). Uwzglêdniaj¹c p³eæ badanych,
mo¿emy zauwa¿yæ ró¿nice istotne statystycznie (Chi kwadrat � 4,256,
p < 0,05). Przyczyny biologiczne wskazywa³y czê�ciej dziewczêta (21,3%)
ni¿ ch³opcy (15,1%), którzy z kolei przyczyny psychologiczne wymieniali
czê�ciej (84,9%) ni¿ dziewczêta (78,7%). Uwzglêdniaj¹c wiek badanych,
stwierdzono ró¿nice, które nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci
(p > 0,05), jednak zauwa¿ono, ¿e wraz z wiekiem badanych rzadziej wska-
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Ta b e l a  5

Przyczyny zachorowania na chorobê psychiczn¹ (w procentach)

zywano przyczyny natury biologicznej (SP � 32,4%, G � 17,4%, LO /
Tech � 17,2%), czê�ciej natomiast � przyczyny natury psychologicznej
(SP � 67,7%, G � 82,6%, LO / Tech � 82,8%).

W grupie biologicznych przyczyn chorób psychicznych najczê�ciej by³y
wymieniane uwarunkowania genetyczne (32,1%), choroby i uszkodzenia
mózgu (17,9%), konsekwencje powypadkowych uszkodzeñ (17,9%), nie-

Przyczyny
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w³a�ciwy tryb ¿ycia (12,5%), powik³ania towarzysz¹ce innym chorobom
(8,9%). Ch³opcy czê�ciej (37,5%) ni¿ dziewczêta (30,0%) wskazywali na
uwarunkowania genetyczne, dysfunkcje mózgu (25%, 15%). Dziewczêta
z kolei czê�ciej (20,0%) ni¿ ch³opcy (12,5%) wskazywa³y na konsekwencje
powik³añ powypadkowych i tylko one (uczennice szkó³ ponadgimnazjal-
nych) podkre�li³y znaczenie niew³a�ciwego trybu ¿ycia w genezie chorób
psychicznych. Uwzglêdniaj¹c wiek badanych, mo¿na zauwa¿yæ, i¿ z cza-
sem rzadziej uznawano za przyczyny choroby psychicznej � choroby
i uszkodzenia mózgu (SP � 36,4%, G � 21,7%, LO / Tech � 4,6%), czê-
�ciej natomiast � w deklaracjach uczniów szkó³ ponadpodstawowych �
wymieniano czynniki genetyczne.

W grupie przyczyn zachorowañ natury psychologicznej najczê�ciej
wskazywano na stresy i nieradzenie sobie z nimi (27,3%), brak satys-
fakcjonuj¹cych relacji z rówie�nikami (22,7%), z rodzicami (16,4%), na kon-
sekwencje uzale¿nieñ (13,5%), skutki do�wiadczonej agresji (6,3%). Dziew-
czêta czê�ciej (18,2%) ni¿ ch³opcy (13,3%) poszukiwa³y przyczyn choroby
w wadliwych relacjach rodzinnych, natomiast ch³opcy (15,5%) � w kon-
sekwencjach uzale¿nieñ (dziewczêta � 12,2%) czy reperkusjach do�wiad-
czonej agresji (ch³opcy � 7,8%, dziewczêta � 5,4%). Z wiekiem badanych
rzadziej do przyczyn choroby psychicznej zaliczano do�wiadczon¹ agresjê
(SP � 8,7%, G � 7,3%, LO / Tech � 4,7%), konsekwencjê depresji lub
nerwicy (SP � 4,4%, G � 1,8%, LO / Tech � 1,9%). Ros³a i mala³a czê-
stotliwo�æ wskazywania w�ród przyczyn choroby niesatysfakcjonuj¹cych
relacji rodzinnych (SP � 13,0%, G � 18,4%, LO / Tech � 15,1%), konse-
kwencji uzale¿nieñ (SP � 4,4%, G � 15,6%, LO / Tech � 13,3%), na-
tomiast mala³a i ros³a czêstotliwo�æ wymieniania w�ród przyczyn choroby
z³ych relacji z rówie�nikami (SP � 26,1%, G � 21,1%, LO / Tech �
23,6%).

Z wiekiem badani mniejsze znaczenie przypisywali czynnikom biolo-
gicznym w powstawaniu zaburzeñ psychicznych, a wiêksze � czynnikom
psychologicznym. Mo¿e to dowodziæ, ¿e z wiekiem uczniowie coraz lepiej
dostrzegaj¹ zwi¹zki miêdzy przestrzeni¹, w której ¿yje cz³owiek, a jego za-
chowaniami i stanem zdrowia psychicznego (por. S t e m b e r i  in. 1987,
za: J o h n - B o r y s, 2002, s. 23). Prawdopodobnie w³a�nie dziêki nowym
mo¿liwo�ciom, u których podstaw le¿¹ operacje formalne, dorastaj¹cy ch³op-
cy, wyja�niaj¹c genezê chorób psychicznych, potrafi¹ uwzglêdniæ wielo�æ
przyczyn natury psychologicznej i zale¿no�ci pomiêdzy nimi. Staj¹ siê za-
tem bardziej zdolni, by rozpatruj¹c genezê chorób psychicznych, braæ pod
uwagê czynniki psychiczne � stres, kryzysy, rozwojowe i sytuacyjne, da-
leko id¹ce konsekwencje uzale¿nieñ. Potrafi¹ te¿ wyja�niæ zwi¹zki przy-
czynowo-skutkowe, pos³uguj¹c siê wnioskowaniem hipotetyczno-dedukcyj-
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nym (por. J o h n - B o r y s, 2002, s. 24). Dorastaj¹ce dziewczêta czê�ciej ni¿
ch³opcy wyró¿nia³y biologiczne przyczyny chorób psychicznych, co mo¿e
dowodziæ ich wiêkszej koncentracji na w³asnym ciele i na fizycznych aspek-
tach choroby. Mo¿e wi¹zaæ siê to ze sk³onno�ci¹ dziewcz¹t do poszukiwa-
nia niepokoj¹cych objawów i interpretowania ich jako zagra¿aj¹cych (R o -
d i n, S a l o v e y, 1997, za: J o h n - B o r y s, 2002, s. 23).

Osoby spostrzegane przez dorastaj¹cych jako podatne
na zachorowanie na chorobê psychiczn¹

By uzyskaæ informacje, jakie osoby dorastaj¹ca m³odzie¿ uznawa³a za
szczególnie podatne na utratê zdrowia psychicznego, poproszono j¹ o od-
powied� na pytanie: Czy, Twoim zdaniem, pewne osoby, grupy osób s¹ bar-
dziej, ni¿ inne, nara¿one na zachorowanie na chorobê psychiczn¹?

W odpowiedzi na to pytanie dorastaj¹cy wymienili 73 ró¿ne grupy, typy
osób podatnych na zachorowania. Wyró¿niono w�ród nich takie kategorie
osób:
� uzale¿nieni � alkoholicy, pracoholicy (biznesmeni), hazardzi�ci, nar-

komani, osoby, które ³atwo wpadaj¹ w uzale¿nienia, osoby odchudza-
j¹ce siê;

� sprawcy przemocy � awanturnicy, osoby agresywne i niezrównowa-
¿one, sady�ci;

� ofiary przemocy � dzieci i osoby molestowane seksualnie, dzieci bite
przez rodziców;

� grupy zawodowe � lekarze, maklerzy, nauczyciele, osoby pracuj¹ce
w zak³adach zamkniêtych, policjanci, snajperzy, politycy, pos³owie, psy-
chiatrzy, psychoanalitycy, sportowcy, ¿o³nierze, którzy byli na wojnie;

� ludzie sukcesu � osoby s³awne, ciê¿ko pracuj¹ce, osoby, na których spo-
czywa du¿a odpowiedzialno�æ;

� specyficzne typy psychologiczne � osoby ciche, zagubione, zamkniête
w sobie, osoby, które odrzucaj¹ pomoc, osoby o niskim poczuciu warto-
�ci, uleg³e, wra¿liwe, delikatne, osoby oty³e lub chude;

� samotni � osoby, które nie dozna³y opieki, mi³o�ci, wsparcia, które nie
maj¹ nikogo bliskiego, nie potrafi¹ porozumieæ siê z innymi, osoby od-
rzucane i dyskryminowane;

� osoby (dzieci) z traumatycznymi prze¿yciami � dzieci porzucone, wy-
chowywane bez rodziców, z domu dziecka i domów poprawczych, z ro-
dzin patologicznych, osoby, które mia³y nieszczê�liwe dzieciñstwo, któ-
re nie mia³y prawdziwej rodziny, z rozbitych rodzin, osoby, które prze-
¿y³y tragediê, które straci³y kogo� bliskiego, sieroty, wdowy, osoby, któ-
re maj¹ problemy rodzinne;
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� osoby nieradz¹ce sobie � osoby, które czêsto siê martwi¹, którym nie
powodzi siê w ¿yciu i maj¹ wiele problemów, osoby nerwowe, z proble-
mami finansowymi, bezrobotne, bezdomne, ludzie bez �rodków do ¿y-
cia;

� osoby wyró¿nione ze wzglêdu na w³a�ciwo�ci rozwojowe � dzieci,
uczniowie, m³odzie¿, osoby doros³e, starsze, m³ode, które nie radz¹ so-
bie z problemami, kobiety w ci¹¿y;

� osoby ¿yj¹ce w specyficznych warunkach � osoby ¿yj¹ce pod presj¹
psychiczn¹, ¿yj¹ce w strachu, w stresie, nale¿¹ce do sekt i subkultur;

� ciê¿ko chorzy;
� nerwowi;
� s³abi psychicznie;
� osoby kontaktuj¹ce siê z chorymi psychicznie � je�li np. w rodzinie by³

kto� chory.
Na pytanie dotycz¹ce podatno�ci na zachorowanie na chorobê psychicz-

n¹ 2 osoby udzieli³y odpowiedzi �nie wiem�, natomiast 38 badanych nie
udzieli³o ¿adnej odpowiedzi.

Czêstotliwo�æ wymieniania ró¿nych kategorii osób, szczególnie nara¿o-
nych na zachorowanie na chorobê psychiczn¹ przedstawiono w tabeli 6.

Z analizy uzyskanych danych, zamieszczonych w tabeli  6., wynika,
¿e badani uznawali za najbardziej podatnych na zachorowanie: uzale¿-
nionych (16,4%), osoby maj¹ce za sob¹ traumatyczne do�wiadczenia
(15,1%), samotnych (9,6%), ¿yj¹cych w specyficznych warunkach (8,6%),
wykonuj¹cych okre�lone zawody (8,2%), oraz osoby o specyficznych w³a-
�ciwo�ciach rozwojowych (7,5%).

Dziewczêta czê�ciej ni¿ ch³opcy wskazywa³y jako bardziej sk³onnych
do chorób psychicznych osoby samotne (dz � 11,4%, ch³ � 6,1%), ofiary
przemocy (dz � 5,7%, ch³ � 1,0%), osoby o specyficznych w³a�ciwo�ciach:
zagubione, uleg³e, oty³e (dz � 9,8%, ch³ � 3,0%). Ch³opcy natomiast czê-
�ciej ni¿ dziewczêta wymieniali przedstawicieli okre�lonych grup zawodo-
wych � lekarzy, maklerów, nauczycieli, polityków, sportowców, ¿o³nierzy
(ch³ � 14,1%, dz � 5,2%), uzale¿nionych (ch³ � 18,2%, dz � 15,5%),
osoby, które do�wiadczy³y traumy � porzucone, z patologicznych rodzin,
które prze¿y³y tragediê (ch³ � 20,2%, dz � 12,4%). Ró¿nice te s¹ istotne
statystycznie (Chi kwadrat � 18,2, p < 0,05).

W odniesieniu do wieku badanych równie¿ zauwa¿amy ró¿nice istot-
ne statystycznie (Chi kwadrat � 26,38, p < 0,05). Wraz z wiekiem bada-
ni czê�ciej wskazywali jako bardziej podatnych na zachorowanie osoby
uzale¿nione (SP � 6,5%, G � 15,7%, LO / Tech � 19,8%), sprawców prze-
mocy (SP � 3,2%, G � 3,6%, LO / Tech � 6,6%), przedstawicieli okre�lo-
nych grup zawodowych (SP � 0%, G � 6,4%, LO / Tech � 12,4%), oso-
by ¿yj¹ce w niesprzyjaj¹cych warunkach (SP � 0%, G � 8,6%, LO / Tech
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Ta b e l a  6

Osoby podatne na zachorowanie na chorobê psychiczn¹ (w procentach)

� 10,7%), ludzi sukcesu (SP � 0%, G � 0,7%, LO / Tech � 1,7%), osoby
kontaktuj¹ce siê z chorymi psychicznie (SP � 0%, G i LO / Tech � po
5,0%). Coraz rzadziej natomiast wskazywali ofiary przemocy (SP � 16,1%,
G � 2,1%, LO / Tech � 3,3%), osoby do�wiadczaj¹ce kryzysów rozwo-
jowych (SP � 12,9%, G � 8,6%, LO / Tech � 5,0%), nieradz¹ce sobie
(SP � 6,5%, G � 5,7%, LO / Tech � 4,1%), s³abe psychicznie (SP � 6,5%,
G � 6,4%, LO / Tech � 3,3%). Gimnazjali�ci czê�ciej ni¿ pozostali ucznio-
wie za podatnych na zachorowanie uznawali osoby samotne (SP � 6,5%,
G � 13,6%, LO / Tech � 5,8%), osoby z traumatycznymi do�wiadczenia-

Osoby
Typ szko³y  P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

Uzale¿nieni

Sprawcy przemocy

Ofiary przemocy

Ofiary wypadków

Grupy zawodowe

Ludzie sukcesu

Specyficzne typy psycholo-
giczne

Samotni

Osoby (dzieci) z traumatycz-
nymi do�wiadczeniami

Osoby nieradz¹ce sobie

Osoby ze wzglêdu na w³a�ci-
wo�ci rozwojowe

Osoby ¿yj¹ce w specyficznych
warunkach

Ciê¿ko chorzy

Nerwowi

S³abi psychicznie

Osoby kontaktuj¹ce siê z cho-
rymi psychicznie

Inne

          Ó

6,5

3,2

16,1

22,6

6,5

12,9

6,5

12,9

3,2

6,5

3,2

31

15,7

3,6

2,1

1,4

6,4

0,7

3,6

13,6

18,6

5,7

8,6

8,6

6,4

5,0

140

19,8

6,6

3,3

0,8

12,4

1,7

8,3

5,8

11,6

4,1

5,0

10,7

1,7

3,3

5,0

121

15,5

4,7

5,7

1,55

5,2

1

9,8

11,4

12,4

6,2

6,7

9,3

0,5

1,0

4,7

3,6

0,5

193

18,2

5,1

1,0

0

14,1

1,0

3,0

6,1

20,2

3,0

9,1

7,1

6,1

6,1

99

16,4

4,8

4,1

1,0

8,2

1,0

7,5

9,6

15,1

5,1

7,5

8,6

0,3

0,7

5,1

4,5

0,3

292
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mi (SP � 12,9%, G � 18,6%, LO / Tech � 11,6%). Tylko uczniowie szko-
³y podstawowej uwa¿ali, ¿e osoby ciê¿ko chore s¹ bardziej ni¿ zdrowe na-
ra¿one na zachorowanie na chorobê psychiczn¹.

Dorastaj¹cy, wskazuj¹c okoliczno�ci zwiêkszaj¹ce prawdopodobieñstwo
zachorowania na chorobê psychiczn¹, dowiedli, i¿ s¹ �wiadomi, ¿e do za-
burzeñ funkcjonowania psychicznego mo¿e dochodziæ na skutek interak-
cji wielu czynników � sprawczych i usposabiaj¹cych (S ê k, 2001, s. 53,
54). Dorastaj¹cy wiedz¹, ¿e ludzie s¹ w ró¿nym stopniu uwra¿liwieni i po-
datni na dzia³anie czynników uszkadzaj¹cych czy to o�rodkowy uk³ad ner-
wowy, czy to struktury osobowo�ci. Stresory i krytyczne wydarzenia mog¹
nadmiernie obci¹¿yæ mechanizmy regulacji psychicznej cz³owieka. Wzory
zachowañ antyzdrowotnych, zwi¹zane ze specyfik¹ wykonywanego zawo-
du lub preferowanego stylu ¿ycia czy specyfik¹ warunków ¿ycia, stano-
wi¹ w percepcji dorastaj¹cych powa¿ny czynnik sprzyjaj¹cy zachorowa-
niu psychicznemu.

Wiedza dorastaj¹cych o rodzajach chorób psychicznych

Dorastaj¹cy w odpowiedzi na pytanie o znane im przyk³ady chorób psy-
chicznych wymienili 53 ró¿ne choroby, które pogrupowano i utworzono
z nich, na podstawie klasyfikacji DSM-4, nastêpuj¹ce kategorie:
� zaburzenia nastroju � samookaleczanie siê, depresja poporodowa, de-

presja, zamykanie siê w sobie, mania, obsesja maniakalna;
� zaburzenia lêkowe � stany lêkowe, fobie, nerwica, stres, klaustrofo-

bia, obsesja, za³amanie nerwowe;
� zaburzenia somatomorficzne � hipochondria;
� zaburzenia od¿ywiania � anoreksja, bulimia, zag³odzenie siê;
� zaburzenia osobowo�ci � niezrównowa¿enie;
� schizofrenia i symptomy psychotyczne � schizofrenia, urojenia, ob³¹-

kanie, rozdwojenie ja�ni, psychoza, omamy;
� dysfunkcje seksualne � pedofilia;
� parafilie � ekshibicjonizm, masochizm, sadyzm;
� zaburzenia kontroli impulsów � kleptomania,
� uzale¿nienia � alkoholizm, narkomania, pracoholizm;
� zaburzenia umys³owe spowodowane ogólnym stanem zdrowia � za-

palenie opon mózgowych, padaczka, pora¿enie mózgowe, epilepsja, guz
mózgu;

� zaburzenia diagnozowane zwykle po raz pierwszy w dzieciñstwie �
ADHD, choroba sieroca, autyzm, zespó³ Downa, niepe³nosprawno�æ
umys³owa;

� tiki � tiki nerwowe, zespó³ Tourette�a;
� zaburzenia snu � lunatykowanie.
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Pojawi³y siê równie¿ odpowiedzi nieprawid³owe � anemia, AIDS, 4
odpowiedzi �nie wiem�. Czêstotliwo�æ wystêpowania wymienionych przez
dorastaj¹cych chorób psychicznych przedstawiono w tabeli 7.

T a b e l a  7

Choroby psychiczne wymienione przez dorastaj¹cych (w procentach)

Analizuj¹c przedstawione dane, mo¿na stwierdziæ, ¿e dorastaj¹cy naj-
czê�ciej wymieniali choroby zaliczone do kategorii zaburzeñ lêkowych
(18%), zaburzeñ nastroju (16,2%), schizofreniê i symptomy psychotyczne
(16,2%), zaburzenia od¿ywiania (14,7%), zaburzenia diagnozowane zwykle
po raz pierwszy w dzieciñstwie � ADHD, zespó³ Downa (11,9%), uzale¿-
nienia (11,0%).

Dziewczêta czê�ciej ni¿ ch³opcy wymienia³y choroby zaliczone do ka-
tegorii zaburzeñ nastroju (dz � 18,6%, ch³ � 12,0%), zaburzeñ od¿ywia-

Choroby psychiczne
Typ szko³y  P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia lêkowe

Zaburzenia somatomorficzne

Zaburzenia od¿ywiania

Zaburzenia osobowo�ci

Schizofrenia i symptomy psy-
chotyczne

Dysfunkcje seksualne

Parafilie

Zaburzenia kontroli impul-
sów

Uzale¿nienia

Zaburzenia umys³owe spowo-
dowane ogólnym stanem zdro-
wia

Zaburzenia diagnozowane
zwykle po raz pierwszy
w dzieciñstwie

Tiki

Zaburzenia snu

Odpowiedzi nieprawid³owe

Ó

3,6

7,0

3,6

3,6

21,4

50,0

3,6

7,1

28

15,9

17,6

1,1

15,9

0,6

17,6

1,7

5,7

10,8

2,8

7,4

1,7

1,1

176

19,9

21,1

15,5

17,1

0,8

0,8

13,8

9,8

0,8

0,8

123

18,6

14,8

20,5

0,5

17,1

1,4

0,5

0,5

11

3,8

8,6

1

0,5

1,4

210

12,0

23,9

1,7

4,3

14,5

0,9

7,7

11,1

2,6

18,0

2,6

0,9

117

16,2

18,0

0,6

14,7

0,3

16,2

1,2

3,1

0,3

11,0

3,4

11,9

1,5

0,3

1,2

327
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nia (dz � 20,5%, ch³ � 4,3%), schizofreniê i symptomy psychotyczne (dz
� 17,1%, ch³ � 14,5%). Ch³opcy z kolei czê�ciej ni¿ dziewczêta wymie-
niali zaburzenia lêkowe (ch³ � 23,9%, dz � 14,8%), zaburzenia diagno-
zowane zwykle po raz pierwszy w dzieciñstwie (ch³ � 18,0%, dz � 8,6%)
oraz parafilie (ch³ � 7,7%, dz � 0,5%). Ró¿nice te s¹ istotne statystycz-
nie (Chi kwadrat � 21,83, p < 0,05).

Z wiekiem badani czê�ciej wymieniali, jako przyk³ad choroby psychicz-
nej, zaburzenia nastroju (SP � 3,6%, G � 15,9%, LO / Tech � 19,5%),
zaburzenia lêkowe (SP � 7%, G � 17,6%, LO / Tech � 21,1%) oraz uza-
le¿nienia (SP � 0%, G � 10,8%, LO / Tech � 13,8%). Rzadziej natomiast
wskazywali tiki (SP � 3,6%, G � 1,7%, LO / Tech � 0,8%), zaburzenia
diagnozowane po raz pierwszy w dzieciñstwie (SP � 50%, G � 7,4%, LO
/ Tech � 9,8%) oraz zaburzenia wi¹¿¹ce siê z ogólnym stanem zdrowia
(SP � 21,4%, G � 2,8%, LO / Tech � 0%). Stwierdzone ró¿nice nie osi¹-
gnê³y jednak wymaganego poziomu istotno�ci.

Czêstotliwo�æ wymieniania okre�lonych chorób ma zwi¹zek z wiekiem
badanych. Uczniowie szko³y podstawowej wymieniali najczê�ciej choroby
zaliczone do kategorii zaburzeñ diagnozowanych w dzieciñstwie � nad-
pobudliwo�æ autyzm, chorobê Downa � byæ mo¿e dotknê³y one ich rówie-
�ników. Podobnie czêsto wymieniali zaburzenia umys³owe spowodowane
ogólnym stanem zdrowia � zapalenie opon mózgowych, padaczkê, pora-
¿enie mózgowe, guz mózgu, chorobê Alzheimera.

Przekonania dorastaj¹cych o mo¿liwo�ciach wyleczenia
osób chorych psychicznie

Na pytanie dotycz¹ce mo¿liwo�ci wyleczenia osób chorych psychicznie
uzyskano 38 ró¿nych odpowiedzi. Wyró¿niono w�ród nich takie, które za-
wiera³y argumenty za mo¿liwo�ci¹ wyleczenia osoby chorej psychicznie
(TAK), oraz takie, które wyklucza³y tak¹ mo¿liwo�æ (NIE).

Warunki sprzyjaj¹ce wyleczeniu osoby chorej psychicznie:
� dostêpno�æ specjalistycznej pomocy � wyleczenie dziêki psychoterapii,

hipnozie, oddaniu siê w rêce specjalisty, wizycie u psychologa, dziêki
lekom;

� do�wiadczanie wsparcia i pomocy ze strony bliskich � ograniczenie stre-
su, mi³o�æ i pomoc bliskich osób, rozmowa z t¹ osob¹, zajêcie siê czym�
(sport, rozrywka, wycieczki), osoba chora potrzebuje spokoju, nie mo¿-
na jej denerwowaæ;

� wola zdrowienia osoby chorej i jej wiara w wyzdrowienie � osoba cho-
ra musi uwierzyæ w siebie, trzeba na to du¿o wysi³ku, osoba chora musi
chcieæ wyzdrowieæ;
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� stadium choroby � je�li szybko siê j¹ wykryje, w pocz¹tkowym stadium;
choroby zaawansowanej nie da siê wyleczyæ;

� rodzaj choroby � np. depresja jest uleczalna;
� inne � rehabilitacja, nag³y zwrot w ¿yciu, nie powinno siê podawaæ

psychotropów.
Warunki niesprzyjaj¹ce wyleczeniu:

� choroba zostawia ��lad� w psychice chorego i mo¿e siê ponownie uak-
tywniæ � zawsze zostaje uszczerbek na psychice, jaki� �lad, mog¹ na-
st¹piæ nawroty, osoba zawsze bêdzie w jakim� stopniu chora, upo�le-
dzenie mózgu zostaje na ca³e ¿ycie;

� chorego powinno siê hospitalizowaæ � nale¿y zamkn¹æ tak¹ osobê
w szpitalu dla chorych psychicznie;

� inne � powa¿nej choroby psychicznej nie da siê wyleczyæ, trzeba cho-
dziæ do psychologa przez ca³e ¿ycie, mo¿na zmniejszyæ jedynie objawy,
mo¿na tylko zahamowaæ jej rozwój lekami.
Na pytanie o mo¿liwo�æ wyleczenia choroby psychicznej 26 badanych

nie udzieli³o odpowiedzi. Czêstotliwo�æ udzielania odpowiedzi typu �TAK�
i �NIE� przedstawia tabela 8.

T a b e l a  8

Przekonania dorastaj¹cych o mo¿liwo�ciach wyleczenia osób
chorych psychicznie (w procentach)

Analizuj¹c przedstawione dane, mo¿na stwierdziæ:
� badani nieco czê�ciej byli przekonani, ¿e choroby psychicznej nie mo¿-

na wyleczyæ (53,8%), ni¿ ¿e jest wyleczalna (46,2%);
� dziewczêta czê�ciej (49,5%) ni¿ ch³opcy (41,6%) uwa¿a³y, ¿e chorobê

psychiczn¹ mo¿na wyleczyæ, jednak stwierdzona ró¿nica nie osi¹gnê³a
wymaganego poziomu istotno�ci;

� wraz z wiekiem s³ab³o przekonanie dorastaj¹cych, ¿e chorobê psychiczn¹
mo¿na wyleczyæ (SP � 69,6%; G � 49%; LO / Tech � 34,3%), ró¿ni-
ca ta by³a istotna statystycznie (Chi kwadrat � 9,22, p < 0,05).
Mo¿na przypuszczaæ, ¿e wraz z wiekiem badani byli coraz bardziej

�wiadomi trudno�ci w przywróceniu choremu utraconej równowagi psy-
chicznej. Badani wiedzieli ju¿, jak trudno osobie chorej psychicznie odzy-
skaæ utracone poczucie zrozumienia siebie i otaczaj¹cego �wiata.

Mo¿liwo�æ
wyleczenia

Typ szko³y P³eæ
Ó

SP G LO/ Tech dz ch³

TAK

NIE

Ó

69,6

30,4

23

49,0

51,0

96

34,3

65,7

67

49,5

50,5

109

41,6

58,4

77

46,2

53,8

186
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Wiara dziewcz¹t � wiêksza ni¿ ch³opców � w mo¿liwo�æ wyleczenia
osoby chorej psychicznie budzi nadziejê, ¿e mog¹ one � w razie koniecz-
no�ci � udzieliæ wsparcia osobom chorym psychicznie, podejmuj¹cym pró-
bê powrotu do zdrowia. Przekonanie i wiara dziewcz¹t, ¿e wyleczenie jest
mo¿liwe, mog¹ udzieliæ siê osobom chorym psychicznie, wzmacniaj¹c ich
nadziejê w wyzdrowienie.

Wiedza dorastaj¹cych o mo¿liwych formach pomocy
osobom chorym psychicznie

Odpowiadaj¹c na pytanie dotycz¹ce form pomocy osobom z zaburze-
niami psychicznymi, badani dorastaj¹cy wymienili 45 ró¿nych sposobów
pomagania chorym psychicznie. Odpowiedzi te pogrupowano i wyró¿nio-
no nastêpuj¹ce rodzaje pomocy:
� wspieranie psychiczne chorego � nale¿y byæ mi³ym i wyrozumia³ym,

nie zadawaæ niepotrzebnego bólu, nie denerwowaæ tej osoby, opieko-
waæ siê ni¹ i pomagaæ jej, otoczyæ j¹ mi³o�ci¹, daæ jej du¿o ciep³a, po-
magaæ w codziennych czynno�ciach, rozmawiaæ z ni¹, otoczyæ bliskimi
i normalnymi lud�mi, mieæ cierpliwo�æ do takich osób, wspieraæ, pocie-
szaæ, byæ z t¹ osob¹, zaakceptowaæ jej chorobê, zapewniæ jej poczucie
bezpieczeñstwa, zaspokajaæ jej potrzeby, zbli¿yæ siê do tej osoby, zmniej-
szyæ jej cierpienie, sprawiæ rado�æ, zorganizowaæ jej czas (spacery, wy-
cieczki);

� traktowanie chorego psychicznie jak innych chorych, zwyczajnie � nie
nale¿y przypominaæ jej o chorobie, trzeba traktowaæ j¹ normalnie, po-
wa¿nie, powoli wdra¿aæ w realia ¿ycia codziennego, sprawiæ, aby czu-
³a siê potrzebna;

� niepozostawianie jej samej sobie, nieizolowanie jej;
� budowanie wiary osoby chorej w wyzdrowienie � nale¿y przekonaæ

j¹, ¿e mo¿e siê wyleczyæ, ¿e s¹ osoby, które mog¹ jej pomóc, sprawiæ,
aby uwierzy³a w siebie;

� opieka farmakologiczna � leki, pilnowaæ, aby bra³a leki;
� hospitalizacja � odizolowaæ chorego od innych, zamkn¹æ w szpitalu,

pój�æ z ni¹ do o�rodka dla osób chorych psychicznie;
� kontakt ze specjalist¹ � wizyta u psychologa, wizyta u specjalisty psy-

chiatry;
� psychoterapia;
� stymulowanie osoby chorej � æwiczenia umys³owe, np. przez zabawê;
� rehabilitacja;
� modelowanie zachowania osoby chorej � dawanie przyk³adu swoim

zachowaniem;
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� umo¿liwianie uczestnictwa w grupie wsparcia � pomoc innych chorych,
terapia grupowa;

� pomoc jest mo¿liwa, ale niewiadoma;
� pomoc jest niemo¿liwa � samemu nie mo¿na pomóc osobie chorej psy-

chicznie;
� inne � mo¿na wyleczyæ osobê chor¹, ale nie do koñca, to wymaga cza-

su, zale¿y, co by³o przyczyn¹ jej zachorowania.
Spo�ród badanych 5 osób udzieli³o odpowiedzi �nie wiem�, a 37 do-

rastaj¹cych nie udzieli³o odpowiedzi. Czêstotliwo�æ wymieniania przez
dorastaj¹cych form pomocy osobom chorym psychicznie przedstawia
tabela 9.

Ta b e l a  9

Sposoby pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi (w procentach)

Wsparcie psychiczne

Zwyczajne traktowanie

Niepozostawianie ich samych,
nieizolowanie ich

Budowanie wiary w wyzdro-
wienie

Opieka farmakologiczna

Hospitalizacja

Kontakt ze specjalist¹

Psychoterapia

Æwiczenia

Rehabilitacja

Modelowanie zachowañ

Uczestnictwo w grupie wspar-
cia

Mo¿na pomóc, ale nie wiado-
mo jak

Nie mo¿na pomóc

Inne

                        Ó

Sposoby pomocy
Typ szko³y P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

44,4

3,7

11,1

11,1

3,7

14,8

7,4

3,7

27

42,4

7,6

4,6

3

9,1

9,1

15,15

6,1

1,5

1,5

66

41

1,6

3,3

11,5

21,3

8,2

6,6

1,6

1,6

3,3

61

37,8

4,4

5,6

2,2

11,1

11,1

10

6,7

3,3

1,1

1,1

2,2

2,2

1,1

90

48,4

3,1

6,25

14,1

14,1

3,1

1,6

1,6

3,1

4,7

64

42,2

3,9

3,3

1,3

9,1

12,3

11,7

5,2

2,6

0,7

0,7

0,7

2,6

1,3

2,6

154
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Zamieszczone w tabeli dane pozwalaj¹ stwierdziæ, ¿e badani naj-
czê�ciej jako formê pomocy osobom chorym psychicznie wymieniali wsparcie
psychiczne (42,0%), hospitalizowanie ich (12,3%), zapewnianie im kontak-
tu z specjalist¹ (11,7%), opiekê farmakologiczn¹ (9,1%), psychoterapiê
(5,2%).

Ch³opcy czê�ciej ni¿ dziewczêta podkre�lali, ¿e dla procesu zdrowienia
osób chorych psychicznie du¿e znaczenie ma dostarczane im wsparcie psy-
chiczne (ch³ � 48,4%, dz � 37,8%), kontakt ze specjalist¹ (ch³ � 14,1%,
dz � 10%), hospitalizacja (ch³ � 14,1%, dz � 11,1%). Dziewczêta nato-
miast, czê�ciej ni¿ ch³opcy, podkre�la³y rolê leczenia farmakologicznego (dz
� 11,1%, ch³ � 6,3%), psychoterapii (dz � 6,7%, ch³ � 3,1%) i stymulo-
wania osoby chorej (dz � 3,3%, ch � 1,6%). Tylko dziewczêta zaznacza-
³y, ¿e osoby chorej psychicznie nie nale¿y pozostawiaæ samej i izolowaæ jej,
tylko one wskaza³y, jakie znaczenie ma w procesie leczenia uczestniczenie
osoby chorej psychicznie w grupie wsparcia oraz modelowanie jej w³a�ci-
wego zachowania przez dostarczenie wzorów w³a�ciwych zachowañ. Omó-
wione ró¿nice nie osi¹gnê³y jednak wymaganego poziomu istotno�ci sta-
tystycznej (p > 0,05).

W odniesieniu do wieku badanych mo¿na zauwa¿yæ, ¿e wraz z jego
wzrostem coraz mniejsze znaczenie przypisywali oni wsparciu, jako for-
mie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi (SP � 44,4%, G �
42,4%, LO / Tech � 41,0%), oraz stymulacji chorych za pomoc¹ æwiczeñ
(SP � 11,1%, G � 1,5%, LO / Tech � 0%), natomiast coraz wiêksze zna-
czenie przypisywali farmakoterapii (SP � 3,7%, G � 9,1%, LO / Tech �
11,5%) i hospitalizacji (SP � 0%; G � 9,1%, LO / Tech � 21,3%). Tylko
uczniowie szko³y podstawowej stwierdzili, ¿e mo¿na pomóc osobie chorej
psychicznie, ale nie wiedzieli, jak to nale¿y uczyniæ. Równie¿ te ró¿nice
nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci statystycznej (p > 0,05).

Badani podkre�lali znaczenie form pomocy zaliczonych do kategorii
wsparcia psychologicznego, czyli potwierdzili, ¿e s¹ �wiadomi procesów za-
radno�ci w naturalnych grupach, do których przynale¿y osoba chora psy-
chicznie (por. S ê k, 2001, s. 265). Celem interakcji wspieraj¹cej jest zmniej-
szenie stresu lub kryzysu przez towarzyszenie, wymianê emocji, kszta³to-
wanie poczucia przynale¿no�ci, bezpieczeñstwa i nadziei � i takie formy
pomocy zaproponowali równie¿ badani. Nale¿y podkre�liæ, ¿e by³y to czê-
�ciej propozycje ch³opców ni¿ dziewcz¹t. Z wiekiem ros³o przekonanie ba-
danych o roli profesjonalnej pomocy medycznej � podkre�lali oni znacze-
nie hospitalizacji i kontaktów ze specjalistami oraz leczenia farmakologicz-
nego.

Tak czêste wskazywanie przez dorastaj¹cych wsparcia, jako formy po-
mocy, mog³o równie¿ wynikaæ z faktu, ¿e badani odnie�li pytanie o formy
pomocy osobom chorym � do siebie, czyli, nie�wiadomie poszukuj¹c od-
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powiedzi na zadane pytanie, czynili refleksjê nad swoimi kompetencjami
w tym zakresie. W�ród wskazanych przez badanych sposobów pomocy
mo¿emy odnale�æ i te, które przyczynia³yby siê do zaspokojenia potrzeby
bezpieczeñstwa osób chorych oraz potrzeby mi³o�ci i przynale¿no�ci.

Podsumowanie

W artykule podjêto próbê przedstawienia koncepcji choroby psychicz-
nej � jej przyczyn, objawów, a tak¿e sposobów i mo¿liwo�ci leczenia za-
burzeñ psychicznych u uczniów i uczennic w ró¿nym wieku.

Tworz¹c reprezentacje poznawcze choroby psychicznej oraz podaj¹c jej
objawy, dorastaj¹cy ch³opcy czê�ciej wskazywali na �ród³a choroby psy-
chicznej oraz wymieniali jednostki chorobowe, symptomy psychiczne i ob-
jawy fizyczne, równie¿ czê�ciej oceniali zachowanie osoby chorej, odnosz¹c
je do norm. Dziewczêta natomiast raczej wymienia³y konsekwencje cho-
roby psychicznej oraz sposoby jej leczenia. Czê�ciej tak¿e wskazywa³y na
psychologiczne (zaburzenia procesów poznawczych) i emocjonalne (obni-
¿enie nastroju i poczucie niskiej warto�ci) aspekty zaburzeñ psychicznych.
Ch³opcy w�ród czynników psychologicznych czê�ciej wskazywali na takie
emocje, jak agresja, rozdra¿nienie, denerwowanie siê.

Badania nie potwierdzi³y za³o¿enia, ¿e dziewczêta mia³yby czê�ciej
wskazywaæ na psychologiczne czynniki powoduj¹ce zachorowanie na cho-
robê psychiczn¹. Jak wskazuj¹ wyniki, czynniki te czê�ciej wymieniali
ch³opcy. Dziewczêta wiêksz¹ wagê przywi¹zywa³y do niezaspokojenia po-
trzeby mi³o�ci i przynale¿no�ci w rodzinie oraz potrzeby samorealizacji,
jako czynników sprzyjaj¹cych zachorowaniu. Dziewczêta czê�ciej wskazy-
wa³y równie¿ na niew³a�ciwy tryb ¿ycia, ch³opcy natomiast na uzale¿nie-
nia (por. J o h n - B o r y s, 2002).

Wskazuj¹c osoby bardziej podatne na zachorowanie, dziewczêta czê-
�ciej wymienia³y osoby doznaj¹ce przemocy, nieradz¹ce sobie ze stresem,
osoby samotne i odznaczaj¹ce siê specyficznymi w³a�ciwo�ciami. Ch³opcy
z kolei czê�ciej wymieniali przedstawicieli zawodów szczególnego ryzyka
oraz osoby, które do�wiadczy³y traumatycznych prze¿yæ.

Wymieniaj¹c znane sobie choroby psychiczne, dziewczêta czê�ciej wy-
ró¿nia³y choroby okre�lone jako zaburzenia nastroju oraz od¿ywiania.
Wiêksza wiedza dziewcz¹t o zaburzeniach od¿ywiania mo¿e wynikaæ z fak-
tu, ¿e zaburzenia te czê�ciej dotykaj¹ dziewczêta i stanowi¹ przedmiot ich
zainteresowania. Dziewczêta bowiem przywi¹zuj¹ du¿¹ wagê do wygl¹-

15 Zdrowie...
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du zewnêtrznego, podejmuj¹ w zwi¹zku z tym próby odchudzania siê, co
mo¿e powodowaæ zaburzenia od¿ywiania. Ch³opcy z kolei czê�ciej wymie-
niali zaburzenia lêkowe.

Analiza porównawcza uzyskanych wyników, wskazuje na pewn¹ za-
le¿no�æ miêdzy wiekiem dorastaj¹cych a sposobem postrzegania choroby
psychicznej. I tak m³odsi dorastaj¹cy (uczniowie szko³y podstawowej)
w opisie osoby chorej bardziej koncentrowali siê na jej stanach wewnêtrz-
nych oraz zewnêtrznych oznakach fizycznych i jej aktywno�ci. Opierali
siê oni g³ównie na obserwowalnych oznakach choroby b¹d� na znanych
im z do�wiadczenia odczuciach wewnêtrznych. Starsi uczniowie z kolei
zwracali wiêksz¹ uwagê na zachowanie osoby, jej �pasowanie� do ogólnych
norm spo³ecznych oraz charakter utrzymywanych relacji z otoczeniem.
Konfrontowali oni to, co obserwowali, z tym, co jest im znane, odwo³ywali
siê do obowi¹zuj¹cych kanonów wygl¹du i zachowania oraz kontaktów
interpersonalnych, co po�rednio mo¿e wi¹zaæ siê z ich wiêkszym (w po-
równaniu z m³odszymi) do�wiadczeniem, mieli zatem szersze spojrzenie na
problem.

Poszukuj¹c przyczyn utraty zdrowia, uczniowie szko³y podstawowej
czê�ciej wskazywali na biologiczne czynniki, natomiast starsi dorastaj¹cy
� czynniki psychologiczne. Ró¿nice te mog¹ wynikaæ z wiedzy i do�wiad-
czeñ, jakie maj¹ dorastaj¹cy w ró¿nym wieku.

Definiuj¹c chorobê psychiczn¹, m³odsi dorastaj¹cy czê�ciej opisywali
�ród³a chorób psychicznych oraz wymieniali jednostki choroby i ich symp-
tomy, starsi natomiast czê�ciej koncentrowali siê na oznakach wykazuj¹-
cych �niepasowanie� do normy spo³ecznej i kulturowej, a tak¿e przedsta-
wiali konsekwencje choroby psychicznej. Wymieniaj¹c objawy choroby psy-
chicznej, starsi dorastaj¹cy wiêksz¹ wagê przywi¹zywali do psychologicz-
nych jej wska�ników. Uczniowie ze szko³y podstawowej z kolei bardziej sku-
piali siê na specyficznych oznakach fizycznych. Nie by³o znacz¹cych ró¿-
nic w ocenie zachowania osób chorych psychicznie, której dokonali dora-
staj¹cy w ró¿nym wieku.

Mo¿na zauwa¿yæ zwi¹zek pomiêdzy wiekiem badanych a sposobem
okre�lania przez nich podatno�ci zachorowania na chorobê psychiczn¹.
M³odsi dorastaj¹cy czê�ciej zwracali uwagê na uwarunkowania biologicz-
ne, starsi natomiast na czynniki psychologiczne. Wymieniaj¹c grupy osób
podatnych na zachorowanie, m³odsi uczniowie czê�ciej wskazywali na oso-
by, które cechuj¹ siê pewnymi w³a�ciwo�ciami (rozwojowymi oraz osobo-
wo�ciowymi), starsi z kolei � na osoby uzale¿nione, przedstawicieli okre-
�lonych grup zawodowych oraz na osoby prowadz¹ce okre�lony tryb
¿ycia.

Wymieniaj¹c znane sobie choroby psychiczne, m³odsi badani czê�ciej
udzielali b³êdnych odpowiedzi i równocze�nie czê�ciej ni¿ starsi deklaro-
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wali, ¿e znaj¹ osobê chor¹ psychicznie. Nale¿y przypuszczaæ, ¿e ich nie-
wystarczaj¹ca znajomo�æ zaburzeñ psychicznych mo¿e sprawiaæ, ¿e czê-
�ciej uznaj¹ oni za chore psychicznie osoby, które w rzeczywisto�ci zabu-
rzone nie s¹. Równie¿ czê�ciej wskazywali na zaburzenia umys³owe spo-
wodowane ogólnym stanem zdrowia oraz diagnozowane w dzieciñstwie.
Mo¿e to wynikaæ z tego, ¿e koncentrowali siê oni bardziej na czynnikach
biologicznych. Starsi dorastaj¹cy natomiast czê�ciej wymieniali choroby,
które mo¿na uznaæ za zaburzenie psychiczne lub jego przejaw (gdy¿ zwy-
kle pojawia³y siê okre�lenia potoczne, a nie fachowe nazewnictwo). W swych
odpowiedziach najczê�ciej podawali zaburzenia nastroju, lêkowe, schizo-
freniê i symptomy psychotyczne.

M³odsi dorastaj¹cy czê�ciej uwa¿ali chorobê psychiczn¹ za uleczaln¹
i podawali formy pomocy, np. oparte na rehabilitacji. Z kolei starsi zwykle
byli zdania, ¿e nie mo¿na wyleczyæ choroby psychicznej, a metody lecze-
nia, jakie proponowali, to farmakologia i hospitalizacja.

Zgodnie z za³o¿eniami teorii rozwoju psychicznego Jeana P i a g e t a
(1996; J o h n - B o r y s, 2002) z wiekiem dorastaj¹cy konstruuj¹ bardziej
prawid³owe koncepcje choroby psychicznej i zdrowia. Nabieraj¹ wiêksze-
go do�wiadczenia, potrafi¹ spojrzeæ na problem z ró¿nych perspektyw i ³¹-
czyæ informacje pochodz¹ce z rozmaitych �róde³ (H u r l o c k, 1985). Ich my-
�lenie staje siê bardziej elastyczne i rzeczowe.

Mo¿na przyj¹æ na podstawie przeprowadzonych badañ, ¿e zaobserwo-
wane ró¿nice w tworzeniu koncepcji zdrowia i choroby psychicznej przez
dorastaj¹cych wynikaj¹ z przyrostu wiedzy ogólnej i wiêkszej z³o¿ono�ci
schematów poznawczych oraz do�wiadczeñ spo³ecznych.
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Dorastaj¹cy wobec osób chorych psychicznie

Cz³owiek nie rodzi siê z gotowym systemem przekonañ na temat tego,
czym jest zdrowie psychiczne, jaka jest przyczyna chorób psychicznych,
na czym polega podatno�æ na chorobê psychiczn¹, jakie s¹ metody lecze-
nia i zapobiegania chorobom psychicznym. Nie rodzi siê równie¿ z goto-
wymi postawami wobec osób chorych psychicznie. Postawa wobec chorych
psychicznie, rozumiana jako z³o¿ona struktura psychofizyczna nabyta,
czyli wyuczona, wyra¿a stosunek emocjonalny jednostki do osoby chorej
psychicznie i stanowi fundament jej gotowo�ci do charakterystycznego dla
niej zachowania siê wobec osoby chorej (G r z y w a k - K a c z y ñ s k a, 1975,
s. 112). Na wytworzenie siê postawy wobec osób chorych psychicznie sk³ada-
j¹ siê ró¿norodne prze¿ycia i do�wiadczenia osobiste oraz wiedza o oso-
bach dotkniêtych chorob¹ psychiczn¹.

Mimo ¿e postawa wobec chorych psychicznie jest z³o¿on¹ struktur¹
poznawczo-emocjonalno-dzia³aniow¹, to zgodnie z pogl¹dami Marii G r z y -
w a k - K a c z y ñ s k i e j 1975, s. 113) podstawowy jest jej sk³adnik emocjo-
nalny, który ujawnia siê w postaci przekonañ warto�ciuj¹cych, opinii,
a nawet uprzedzeñ. System przekonañ cz³owieka sk³ada siê z ogromnej
liczby pojedynczych przekonañ, s¹ one informacj¹, jak¹ ma on o osobach
psychicznie chorych, prostym twierdzeniem akceptowanym przez niego
(R o k e a c h, 1973, za B r z o z o w s k i, 1989, s. 3). Postawy wobec chorych
psychicznie s¹ strukturami nabytymi, wyuczonymi pod wp³ywem otocze-
nia � rodzinnego, szkolnego ko�cielnego i medialnego. Oddzia³ywane to
nastêpuje przez na�ladownictwo, identyfikacjê i modelowanie. Wiedza na
temat zdrowia i choroby psychicznej, zgromadzona przez dorastaj¹cych,
w wyniku opisanych tu wp³ywów, którym w sposób �wiadomy i nie�wia-
domy podlegali, tworzy ich subiektywn¹ wizjê zdrowia i choroby psychicz-
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nej, zgodnie z któr¹ funkcjonuj¹ w kontaktach z osobami chorymi psy-
chicznie.

Ustosunkowanie siê dorastaj¹cych do osób chorych psychicznie � ak-
tualne i przysz³e � zale¿y od ich indywidualnych pogl¹dów i wiedzy na
temat zdrowia psychicznego i zaburzeñ psychicznych. Uznana jest bowiem
zale¿no�æ miêdzy �wiadomo�ci¹ cz³owieka, traktowan¹ jako istotny element
rozumienia, wyja�niania a nawet przewidywania ludzkich dzia³añ a jego
zachowaniem (D o l i ñ s k a - Z y g m u n t, 2001, s. 45).

Problem

Koncepcja zdrowia i choroby psychicznej, jak¹ maj¹ dorastaj¹cy
uczniowie, wynika z ich do�wiadczeñ na p³aszczy�nie biologicznej, emo-
cjonalnej i spo³ecznej, zasymilowanych w schematy poznawcze w procesie
rozwoju (J o h n - B o r y s, 2002, s. 19). Przekonania uczniów na temat zdro-
wia psychicznego i zaburzeñ psychicznych nie pozostaj¹ bez wp³ywu na
ich postawy wobec chorych psychicznie. Przekonania te formowane s¹ na
styku wiedzy i uczuæ (por. G a w e ³, 2006, s. 131). Zgromadzone przez
uczniów informacje, przekonania o chorobie psychicznej, o osobach chorych
psychicznie mog¹ � wed³ug Bogdana Wo j c i s z k e (1999, s. 28) � mieæ
charakter wiedzy ogólnej (o istocie choroby psychicznej, o przyczynach cho-
rób psychicznych, o pewnych rodzajach zaburzeñ psychicznych i ich wp³y-
wie na osobowo�æ osoby dotkniêtej chorob¹) b¹d� te¿ wspomnieñ (o kon-
kretnych, spotkanych przez siebie osobach chorych psychicznie, o osobach
chorych � bohaterach filmów dokumentalnych, fabularnych). Rozró¿nie-
nie to nawi¹zuje do podzia³u pamiêci na semantyczn¹ � pamiêæ znaczeñ,
i epizodyczn¹ � wspomnienia zdarzeñ z w³asnej biografii (Tu l v i n g,
1972, za: Wo j c i s z k e, 1999, s. 28). Schemat poznawczy �osoba chora psy-
chicznie� to element wiedzy ogólnej ucznia, rozumiany jako organizacja
jego uprzednich do�wiadczeñ z chorob¹ psychiczn¹ i z osobami chorymi
psychicznie.

Przyjmuj¹c za³o¿enie, ¿e dorastaj¹cy uczniowie, w wyniku dotychcza-
sowych do�wiadczeñ, zgromadzili wiedzê o chorobie psychicznej oraz o oso-
bach chorych psychicznie, w rozdziale tym podjêto próbê odpowiedzi na
pytanie o to, jakie dorastaj¹cy uczniowie deklaruj¹ postawy wobec cho-
rych psychicznie.
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Metoda badañ

By udzieliæ odpowiedzi na postawione pytanie badawcze, dotycz¹ce sto-
sunku badanych do chorych psychicznie, zastosowano skonstruowan¹ na
potrzeby badañ ankietê �Cz³owiek i jego choroby�. Ankieta zawiera³a 3 py-
tania otwarte. Za ich po�rednictwem zwrócono siê do badanych uczniów
z pro�b¹ o podzielenie siê swoimi dotychczasowymi do�wiadczeniami z oso-
bami chorymi psychicznie i o sporz¹dzenie charakterystyki swoich odczuæ
w kontaktach z tymi osobami.

Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2005 roku. Badania od-
bywa³y siê w szkole podstawowej (klasa V, wiek oko³o 12 lat), gimnazjum
(klasa II, wiek oko³o 15 lat), liceum oraz technikum (klasa II, wiek oko³o
18 lat), w jednym z miast województwa ma³opolskiego, za zgod¹ dyrekcji
ka¿dej z wymienionych szkó³. Doboru grup dokonano losowo. Badania
przeprowadzi³a magistrantka Wydzia³u Pedagogiki i Psychologii Uniwer-
sytetu �l¹skiego Alina P³onka w ramach seminarium magisterskiego pod
kierunkiem Bernadety Bulla. Charakterystykê badanych pod wzglêdem
wieku i p³ci przedstawia tabela 1.

T a b e l a  1

Charakterystyka osób badanych

Omówienie wyników badañ

Wiedza uczniów o osobach chorych psychicznie sk³ada siê z wielu po-
jedynczych przekonañ. Przekonania te, jako element systemu postaw, sys-
temu przekonañ o w³asnych zachowaniach oraz o postawach i zachowa-
niach osób znacz¹cych, stanowi¹ podstawê pogl¹dów, uczuæ i zachowañ
dorastaj¹cych wobec osób chorych psychicznie; powstaj¹ one w kontek�cie
ich ¿yciowego do�wiadczenia (R e s e n i c k, 1987, za: J o h n - B o r y s, 2002,
s. 19). Zebrane w wyniku przeprowadzonych badañ dane oraz ich anali-

Dziewczêta

Ch³opcy

O g ó ³ e m

P³eæ
Typ szko³y

Razem
SP G LO / Tech

17

18

35

33

30

63

26

33

59

76

81

157
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za stanowi¹ podstawê próby przedstawienia specyfiki deklarowanego przez
dorastaj¹cych uczniów stosunku do chorych psychicznie.

Okoliczno�ci towarzysz¹ce pierwszym do�wiadczeniom dorastaj¹cych
 w kontaktach z osobami chorymi psychicznie

By poznaæ okoliczno�ci dotychczasowych kontaktów dorastaj¹cych
z osobami chorymi psychicznie, zwrócono siê do nich z pro�b¹ o ujawnie-
nie, czy znaj¹ kogo�, kto jest chory psychicznie, i o podanie okoliczno�ci,
w jakich do spotkania z t¹ osob¹ dosz³o. Uzyskane odpowiedzi pogrupo-
wano, przyjmuj¹c jako kryterium podzia³u rodzaj grupy, do której chorzy
psychicznie mogli przynale¿eæ, i wyró¿niono:
� cz³onkowie najbli¿szej rodziny osoby badanej;
� cz³onkowie dalszej rodziny � spokrewnieni, spowinowaceni � kuzyn-

ka, dziadek bratowej;
� cz³onkowie grupy rówie�niczej oraz ich bliscy � brat kolegi / kole¿an-

ki, mama przyjació³ki, kolega w szkole, na podwórku, w dzieciñstwie,
kolega, który jest opó�niony umys³owo, by³a przyjació³ka, kolega, któ-
ry ma problemy w domu i ma inny program nauczania;

� s¹siedzi;
� osoby z najbli¿szego otoczenia, ze �rodowiska lokalnego � przez przy-

padek, jako wolontariuszka, pracowa³am w �wietlicy terapeutycznej,
w pobli¿u szko³y by³ szpital psychiatryczny i pacjenci nas odwiedzali,
kto� kogo znam z widzenia / s³yszenia, w klubie sportowym, mieszka
w mojej miejscowo�ci i je�dzimy tym samym autobusem.
Jedna spo�ród osób badanych ujawni³a, ¿e sama korzysta³a z pomocy

psychologicznej, kiedy jej rodzice siê rozwodzili. Odpowiedzi �nie wiem�
udzieli³y 4 osoby, natomiast 22 badanych nie odpowiedzia³o w ogóle na to
pytanie. Liczbê odpowiedzi potwierdzaj¹cych kontakty z osobami chorymi
psychicznie (Tak) oraz odpowiedzi zaprzeczaj¹cych tym kontaktom (Nie)
przedstawiono w tabeli 2.

Ta b e l a  2

Kontakty badanych z osobami chorymi psychicznie
(w procentach)

Czy znasz
kogo� chorego
psychicznie?

Typ szko³y P³eæ
Ó

SP G LO / Tech dz ch³

Tak

Nie

90,9

9,1

69,6

30,4

46,9

53,1

73,8

26,2

54,9

45,1

65,2

34,8
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Analizuj¹c przedstawione dane, zauwa¿amy, ¿e wiêkszo�æ badanych
(65,2%) mia³a okazjê osobi�cie poznaæ osobê chor¹ psychicznie; by³y to czê-
�ciej dziewczêta (73,8%) ni¿ ch³opcy (54,9%) � ró¿nica jest istotna staty-
stycznie (Chi kwadrat � 6,1, p < 0,05). Wraz z wiekiem maleje liczba ba-
danych deklaruj¹cych kontakty z osobami chorymi (SP � 90,9%, G �
69,6%, LO / Tech � 46,9%) � równie¿ te ró¿nice s¹ istotne statystycznie
(Chi kwadrat � 20,59, p < 0,05).

Stosunek dorastaj¹cych do osób chorych psychicznie

Wiedza, któr¹ dorastaj¹cy zdobyli w trakcie kontaktów z osobami cho-
rymi psychicznie (i tych bezpo�rednich, o których by³a mowa wcze�-
niej, i tych po�rednich � za po�rednictwem filmów, literackich obrazów
choroby psychicznej i chorych psychicznie) oraz dziêki przekazom rodzin-
nym, szkolnym czy te¿ religijnym, dotycz¹cym tej szczególnej grupy osób,
oraz uczucia, których dorastaj¹cy w kontakcie z osob¹ chor¹ psychicz-
nie do�wiadczyli, sta³y siê baz¹, na której buduj¹ oni behawioralny wy-
raz swych postaw wobec osób chorych psychicznie. By poznaæ uczucia, któ-
re stanowi¹ wa¿ny komponent postaw dorastaj¹cych wobec chorych psy-
chicznie, poproszono badanych uczniów o dokoñczenie nastêpuj¹cych
zdañ:
� bojê siê, osób chorych psychicznie, gdy¿...;
� wspó³czujê im, bo...;
� unikam ich, gdy¿...;
� traktujê ich jak innych chorych, poniewa¿...;
� nie zwracam na nich uwagi, bo...

Uzyskane odpowiedzi zestawiono, uwzglêdniaj¹c w analizie twierdzeñ
dopisywanych przez badanych do niedokoñczych zdañ, proporcjê s¹dów
potwierdzaj¹cych tezê wyj�ciow¹ (potwierdzano do�wiadczanie lêku
i wspó³czucia) i zaprzeczaj¹cych wyj�ciowej tezie niedokoñczonego zdania.
Na tej podstawie oceniono, jaki jest najczêstszy stosunek dorastaj¹cych do
osób chorych psychicznie. Nastêpnie zbadano, jakie uzasadnienia danego
ustosunkowania podawali badani. W tym celu pogrupowano odpowiedzi
koñcz¹ce ka¿de z twierdzeñ i wyró¿niono nastêpuj¹ce ich kategorie.

Przyczyny lêku do�wiadczanego w kontaktach z osobami chorymi psy-
chicznie:
� lêk przed doznaniem krzywdy z ich strony � zrobi¹ mi lub komu�

krzywdê, mog¹ mnie zaatakowaæ, s¹ niepoczytalni, bêd¹ mnie straszyæ,
nie wiem, czego mogê siê spodziewaæ po takiej osobie, mo¿e naraziæ mnie
na niebezpieczeñstwo, zarazi mnie t¹ chorob¹;
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� obawa, ¿e osoba chora sama zrobi sobie krzywdê � zrobi sobie krzyw-
dê, mo¿e pope³niæ samobójstwo;

� inne � ta choroba mo¿e spotkaæ blisk¹ mi osobê, nikt nie mo¿e im po-
móc, te¿ mogê zachorowaæ na t¹ chorobê, mogê sprawiæ im przykro�æ,
powiem co�, co ich obrazi, nikt nie mo¿e im pomóc.
Przyczyny wspó³czucia okazywanego osobom chorym psychicznie:

� cierpi¹, a ich cierpienie jest specyficzne � czuj¹ siê obco, czêsto s¹ wy-
�miewani, wytykani palcami, cierpi¹, nie mog¹ korzystaæ z rado�ci, s¹
zamkniêci w sobie, skrzywdzeni przez los, trudno im osi¹gn¹æ szczê-
�cie, krzywdz¹ siebie, trudno im z tym ¿yæ;

� s¹ odrzucani i nieakceptowani � s¹ nielubiani, odrzucani, inni siê ich
boj¹, nie maj¹ przyjació³, nie maj¹ nikogo, kto by ich kocha³, ludzie
unikaj¹ ich;

� choroba uniemo¿liwia im takie funkcjonowanie jak zdrowym � prze-
waj¹ w szpitalu psychiatrycznym, nie wiedz¹, co robi¹, s¹ inaczej trak-
towani, nie mog¹ normalnie ¿yæ, maj¹ ograniczone mo¿liwo�ci, nie mog¹
za siebie decydowaæ, maj¹ zmarnowane ¿ycie i nic ju¿ nie zrobi¹, maj¹
problem z panowaniem nad sob¹, nie mog¹ korzystaæ z nowo�ci, rozwo-
ju technologii, nie mog¹ korzystaæ z mi³o�ci, nie mog¹ byæ tacy jak inni;

� ich choroba jest powa¿na i nieuleczalna � s¹ chorzy, nie da siê im po-
móc, do koñca wyleczyæ, to powa¿ny problem, ciê¿ka choroba, z tej cho-
roby ciê¿ko siê wyleczyæ;

� s¹ inni � s¹ inaczej nastawieni do �wiata, zachowuj¹ siê inaczej, na
pewno czuj¹ sw¹ inno�æ;

� inne � s¹ chorzy na skutek jakiego� prze¿ycia, nie chcia³abym byæ na
ich miejscu, sami nie wiedz¹, co im dolega (s¹dz¹, ¿e s¹ zdrowi), to mo¿e
spotkaæ tak¿e moich bliskich, to nie ich wina, ¿e s¹ chorzy, jest mi ich
¿al, ta choroba mog³a dotkn¹æ ka¿dego z nas, wiem, co prze¿ywaj¹.
Powody unikania przez osoby badane osób chorych psychicznie:

� stanowi¹ zagro¿enie � bojê siê ich, mog¹ zrobiæ mi krzywdê, nie pa-
nuj¹ nad sob¹, s¹ niebezpieczni, mog¹ zrobiæ co� nieodpowiedzialne-
go, bojê siê kontaktu z nimi, bo mog³abym przypadkiem sprowokowaæ
ich agresjê, nie mo¿na przewidzieæ ich zachowania;

� s¹ chorzy, dziwni i inni � s¹ dziwni, nienormalni, s¹ inni ni¿ ja;
� nieradzenie sobie w kontaktach z osobami cierpi¹cymi � nie lubiê pa-

trzeæ, jak kto� inny ma gorzej, nie umiem siê zachowaæ wobec tych osób,
my�lê, ¿e nie umia³abym nawi¹zaæ z nimi kontaktu, napawa mnie to
smutkiem, mog³abym ich niechc¹cy uraziæ, mog¹ poczuæ siê ura¿eni,
wolê porozumiewaæ siê z kim�, kto mnie zrozumie;

� inne � wstyd mi kontaktowaæ siê z takimi osobami, nie znam takich
osób i nie chcê poznaæ, psuj¹ moj¹ ocenê w�ród znajomych.
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Powody traktowania osób chorych psychicznie jak innych chorych:
� chorzy psychicznie s¹ jak inni chorzy � choroba psychiczna to choroba

jak ka¿da inna, choroba psychiczna to tylko rodzaj choroby, to choroba,
z któr¹ mo¿emy siê zetkn¹æ na co dzieñ, s¹ chorzy i trzeba im pomóc;

� s¹ jak inni ludzie i maj¹ prawo do normalnego traktowania � zas³u-
guj¹ na to, aby ich traktowaæ jak innych, wcale nie s¹ tacy �li, te¿ s¹
lud�mi jak inni, traktujê ich jak normalnych ludzi, nie powinni byæ trak-
towani jak odmieñcy, ka¿dy powinien byæ akceptowany, s¹ prawie nor-
malni;

� inne � tak mnie nauczono, to nie ich wina, ¿e s¹ chorzy, choroba nie
wybiera, ka¿dy mo¿e zachorowaæ, osoba chora powinna siê leczyæ bez
wzglêdu na to, jaka to choroba, najczê�ciej s¹ zamkniêci w specjalis-
tycznych zak³adach, nie chcê, aby czuli siê gorzej, ka¿dy cz³owiek ma
w sobie co� dobrego.
Przyczyny niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie i ignoro-

wania ich:
� s¹ tacy jak inni � s¹ przecie¿ lud�mi, lubiê ich tak jak innych, to pra-

wie tacy sami ludzie jak inni, nie powinno siê ich inaczej traktowaæ,
s¹ normalnymi lud�mi, na swój sposób s¹ normalni i chc¹ ¿yæ normal-
nie, te¿ s¹ lud�mi;

� to nie moja sprawa, nie interesuje mnie to � nie s¹ interesuj¹cy, nie
bêdê siê z nich �mia³, to nie mój problem, nie moja sprawa, nie intere-
suje mnie to, to nie jest ¿adna sensacja;

� nie lubiê ich i nie rozumiem � nie potrafi³bym ich zrozumieæ, takich
nie lubiê, nie przepadam za kontaktem z tymi lud�mi, s¹ dziwni, nie
warto zawracaæ sobie nimi g³owy;

� wzbudzaj¹ lêk � bojê siê ich, bojê siê, ¿e mogê nabawiæ siê tej choro-
by od nich, s¹ niezrównowa¿eni i nieobliczalni, bêd¹ mnie zaczepiaæ;

� inne � jestem tolerancyjny, oni tego nie lubi¹, nie chcê ich uraziæ, czujê
siê wtedy niezrêcznie, jest mi to obojêtne, mog¹ poczuæ siê dziwnie,
wiem, ¿e s¹ chorzy, nigdy takiej osoby nie spotka³em, je�li nie znam
kogo�, to nie zwracam uwagi.
Zdania dotycz¹cego lêku przed chorymi psychicznie nie dokoñczy³o

58 badanych (38,9% wszystkich badanych), dotycz¹cego wspó³czucia �
35 badanych (23,5%), odnosz¹cego siê do unikania osób chorych psychicz-
nie 69 (46,3%) dorastaj¹cych, a dotycz¹cego traktowania chorych psychicz-
nie jak innych chorych nie dokoñczy³y 83 (59,7%) osoby. W�ród badanych
94 (69,1%) nie ustosunkowa³o siê do twierdzenia mówi¹cego o niezwraca-
niu uwagi na osoby chore psychicznie.

Ró¿norodno�æ stosunku dorastaj¹cych do osób chorych psychicznie
przedstawiono w tabeli 3. Z kolei uzasadnienia tego stosunku deklarowa-
nego przez dorastaj¹cych przedstawiaj¹ tabele: 4., 5., 6., 7. i 8.
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T a b e l a  3

Stosunek dorastaj¹cych do osób chorych psychicznie
(wyniki surowe i procentowe)

Rodzaj stosunku
P³eæ

Ó
SP LO / Tech dz ch³

Brak odpowiedzi

a. Lêk

A. Nie bojê siê ich

Ó (a + A)

Brak odpowiedzi

b. Wspó³czucie

B. Nie wspó³czujê im

Ó (b + B)

Brak odpowiedzi

c. Unikanie

C. Nie unikam

Ó (c + C)

Brak odpowiedzi

d. Traktowanie ich jak innych
chorych

D. Nie traktujê ich jak innych
chorych

Ó (d + D)

Brak odpowiedzi

e. Niezwracanie na nich uwa-
gi

E. Nale¿y zwracaæ na nich
uwagê

Ó (e + E)

R a z e m
(a + b + c + d)

O g ó ³ e m

13

17
85,0

3
15,0

20

10

26
100

0

26

14

11
61,1

7
38,9

18

19

11
100

0

11

19

11
84,6

2
15,4

13

76

88

23

31
86,1

5
13,9

36

14

46
97,9

1
2,1

47

30

22
66,7

11
33,3

33

37

20
90,9

2
9,1

22

41

14
93,3

1
6,7

15

113

153

22

31
93,9

2
6,1

33

11

48
98,0

1
2,0

49

25

22
78,6

6
21,4

28

27

26
100

0
9,1

26

34

23
100

0

23

150

159

22

49
90,7

5
9,3

54

12

72
100

0

72

30

32
65,3

17
34,7

49

29

41
95,3

2
4,7

43

40

30
93,8

2
6,3

32

224

250

36

30
85,7

5
14,3

35

23

48
96,0

2
4,0

50

39

23
76,7

7
23,3

30

54

16
100

0

16

54

18
94,7

1
5,3

19

135

150

58

79
22,0

10

89

35

120
33,4

2

122

69

55
15,3

24

79

83

57
15,9

2

59

94

48
13,4

3

51

359

400

Typ szko³y

G
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Analizuj¹c otrzymane dane, mo¿emy zauwa¿yæ:
� dorastaj¹cy w kontaktach z chorymi psychicznie najczê�ciej odczuwali

wspó³czucie (33,4%), i to niezale¿nie od ich p³ci i wieku, lêkali siê ich
(22,0%), starali siê traktowaæ ich tak jak innych chorych (15,9%), sta-
rali siê ich unikaæ (15,3%), nie zwracali na nich uwagi b¹d� ich igno-
rowali (13,4%);

� lêk przed osobami chorymi psychicznie odczuwa³y czê�ciej dziewczêta
(90,7%, ch³opcy � 85,7%); wraz z wiekiem badani czê�ciej odczuwali
lêk (SP � 85%, G � 86,1% LO / Tech � 93,9%);

� tendencjê do unikania chorych psychicznie deklarowali czê�ciej ch³op-
cy (76%, dziewczêta � 65,3%); z wiekiem dorastaj¹cy czê�ciej przyzna-
wali, ¿e unikaj¹ chorych psychicznie (SP � 61,1%, G � 66,7%, LO /
Tech � 78,6%);

� niezwracanie uwagi na chorych psychicznie deklarowali czê�ciej ch³opcy
(94,7%, dziewczêta � 93,8%); z wiekiem dorastaj¹cy czê�ciej przyzna-
wali, ¿e nie zwracaj¹ uwagi na osoby chore psychicznie (SP � 84,6%,
G � 93,3%, LO / Tech � 100,0%).

T a b e l a  4

Powody odczuwanego przez dorastaj¹cych lêku w kontaktach z osobami
chorymi psychicznie (wyniki surowe i procentowe)

Z analizy otrzymanych danych wynika, ¿e najczêstsz¹ przyczyn¹ do-
�wiadczanego przez dorastaj¹cych lêku (niezale¿nie od ich p³ci � stwier-
dzone ró¿nice nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci) w kontak-
tach z chorymi psychicznie by³o poczucie zagro¿enia z ich strony (81,8%),
rzadziej dorastaj¹cy lêkali siê o samych chorych, ¿e sami siê skrzywdz¹
(6,5%). Zauwa¿amy � chocia¿ ró¿nice nie s¹ istotne statystycznie (p >
0,05) � ¿e wraz z wiekiem maleje obawa dorastaj¹cych, ¿e sami chorzy
mog¹ zrobiæ sobie krzywdê (SP � 11,8%, G � 6,5%, LO / Tech � 3,4%),
a zarazem ro�nie poczucie w³asnego zagro¿enia ze strony osoby zaburzo-
nej (SP � 64,7%, G � 87,1%, LO / Tech � 86,2%).

Powody lêku
Typ szko³y P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

Obawa przed  krzywd¹ z ich
strony

Chorzy sami dla siebie stano-
wi¹ zagro¿enie

Inne

Ó

11
64,7

2
11,8

4
23,5

17

27
87,1

2
6,5

2
6,5

31

25
86,2

1
3,4

3
10,3

29

40
81,6

3
6,1

6
12,2

49

23
82,1

2
7,1

3
10,7

28

63
81,8

5
6,5

9
11,7

77
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T a b e l a  5

Powody odczuwanego przez dorastaj¹cych wspó³czucia
dla chorych psychicznie (wyniki surowe i procentowe)

Analizuj¹c przedstawione dane, mo¿na stwierdziæ, ¿e �ród³em do�wiad-
czanego przez dorastaj¹cych wspó³czucia dla chorych psychicznie by³o na
ogó³ postrzeganie ich choroby jako powa¿nej i nieuleczalnej (21,6%). Fakt
ten czê�ciej akcentowali ch³opcy (33,3%, dziewczêta � 14,1%) oraz ucznio-
wie szkó³ ponadpodstawowych (SP � 8,0%, G � 28,3%, LO / Tech �
22,2%). Wspó³czucie to wynika³o równie¿ ze �wiadomo�ci cierpienia, któ-
re, zdaniem badanych, jest udzia³em chorych psychicznie (19%). Tê przy-
czynê podaj¹ czê�ciej dziewczêta (23,9%, ch³opcy � 11,1%). Z wiekiem
wspó³czucie badanych mala³o i ros³o (SP � 40,0%, G � 6,5%, LO / Tech
� 20,0%). Badani za przyczynê swego wspó³czucia uznali te¿ konsekwen-
cje choroby psychicznej, uniemo¿liwiaj¹ce osobom ni¹ dotkniêtym takie
funkcjonowanie, jak osób zdrowych (18,1%). Tak¹ motywacjê wspó³czu-
cia podawali czê�ciej ch³opcy (22,2%, dziewczêta � 15,5%). Spostrzega-
nie chorych psychicznie jako odrzuconych jest przyczyn¹ do�wiadczane-
go wspó³czucia raczej przez gimnazjalistów ni¿ uczniów pozosta³ych szkó³
(SP � 12,0%, G � 17,4%, LO / Tech � 4,4%)

Analiza danych w tabeli 6. dowodzi, ¿e najczê�ciej deklarowanym po-
wodem unikania przez dorastaj¹cych kontaktu z osobami chorymi psychicz-
nie by³a ich obawa przed zagro¿eniem ze strony osób chorych (69,1%).
Czê�ciej tak¹ obawê odczuwa³y dziewczêta (71,9%, ch³opcy � 65,2%; ró¿-
nica nie by³a istotna statystycznie: p > 0,05). Wraz z wiekiem obawa bada-

Powody wspó³czucia
Typ szko³y P³eæ

Ó
LO / Tech dz ch³

Cierpi¹, a ich cierpienie jest
specyficzne

S¹ odrzucani i nieakceptowa-
ni

Choroba uniemo¿liwia im ta-
kie funkcjonowanie jak zdro-
wym

Ich choroba jest powa¿na i nie-
uleczalna

S¹ inni

Inne

Ó

10
40,0

3
12,0

2
8,0

2
8,0

3
12,0

5
20,0

25

3
6,5

8
17,4

12
26,1

13
28,3

1
2,2

9
19,6

46

9
20,0

2
4,4

7
15,6

10
22,2

2
4,4

15
33,3

45

17
23,9

8
11,3

11
15,5

10
14,1

4
5,6

21
29,6

71

5
11,1

5
11,1

10
22,2

15
33,3

2
4,4

8
17,8

45

22
19,0

13
11,2

21
18,1

25
21,6

6
5,2

29
25,0

116

SP G



239Dorastajacy wobec osób chorych psychicznie

T a b e l a  6

Powody unikania przez dorastaj¹cych kontaktu z osobami
chorymi psychicznie (wyniki surowe i procentowe)

nych to narasta³a, to mala³a (SP � 63,4%, G � 77,3%, LO / Tech �
63,6%; i ta ró¿nica nie osi¹gnê³a wymaganego poziomu istotno�ci staty-
stycznej). Inno�æ chorych psychicznie (10,9%) by³a deklarowanym powo-
dem unikania z nimi kontaktu raczej przez ch³opców (13,0%) ni¿ dziew-
czêta (9,4%) i tylko uczniów szkó³ ponadpodstawowych. Jako motyw uni-
kania chorych podawano równie¿ nieradzenie sobie w kontaktach z oso-
bami cierpi¹cymi (10,9%). Ten powód czê�ciej wskazywali ch³opcy (13,0%,
dziewczêta � (9,4%). Z wiekiem badani czê�ciej lub rzadziej wymieniali
ten motyw (SP � 27,3%, G � 4,5%, LO / Tech � 9,1%).

T a b e l a  7

Powody traktowania chorych psychicznie przez dorastaj¹cych
jak innych chorych (wyniki surowe i procentowe)

Analizuj¹c dane przedstawione w tabeli 7., mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e ba-
dani, wymieniaj¹c powody traktowania osób z zaburzeniami psychiczny-

G
Powody unikania

Typ szko³y P³eæ
Ó

SP LO / Tech dz ch³

Obawa przed zagro¿eniem
z ich strony

Inno�æ chorych psychicznie

Nieradzenie sobie w kontak-
tach z osobami cierpi¹cymi

Inne

Ó

7
63,4

0

3
27,3

1
9,1

11

Powody
Typ szko³y P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

Chorzy psychicznie s¹ tacy jak
inni chorzy

S¹ tacy jak inni ludzie i maj¹
prawo do normalnego trakto-
wania

Inne

Ó

4
36,4

7
63,6

0

11

17
77,3

3
13,6

1
4,5

1
4,5

22

14
63,6

3
13,6

2
9,1

3
13,6

22

23
71,9

3
9,4

3
9,4

3
9,4

32

15
65,2

3
13,0

3
13,0

2
8,7

23

38
69,1

6
10,9

6
10,9

5
9,1

55

7
33,3

7
33,3

7
33,3

21

11
45,8

6
25,0

7
29,2

24

14
34,1

15
33,6

12
29,3

41

8
53,3

5
33,3

2
13,3

15

22
39,3

20
35,7

14
25,0

56
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mi tak jak innych chorych, zwykle twierdzili, ¿e jest to choroba jak ka¿da
inna (39,3%). Taki powód podawali czê�ciej ch³opcy (53,3%, dziewczêta �
34,1%), a szczególnie uczniowie szkó³ ponadgimnazjalnych (SP � 36,4%,
G � 33,3%, LO / Tech � 45,8%). Podkre�lano równie¿, ¿e chorzy psy-
chicznie s¹ takimi samymi lud�mi jak inni (35,7%). Uwa¿a³y tak zw³asz-
cza dziewczêta (36,6%, ch³opcy � 33,3%). Z wiekiem badani coraz rza-
dziej podawali tak¹ argumentacjê (SP � 63,6%, G � 33,3%, LO / Tech
� 25,0%).

T a b e l a  8

Powody niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie przez dorastaj¹cych
(wyniki surowe i procentowe)

Dane tabeli 8. �wiadcz¹, ¿e dorastaj¹cy jako powód ignorowania osób
chorych psychicznie najczê�ciej podawali brak zainteresowania t¹ spra-
w¹ (27,1%). Tak¹ przyczynê podawali czê�ciej ch³opcy (36,8%, dziewczê-
ta � 20,7%). Z wiekiem badani coraz czê�ciej podawali ten w³a�nie po-
wód niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie (SP � 16,7%, G �
26,7%, LO / Tech � 33,3%). Nierozumienie chorych oraz niechêæ do nich
(16,7%) to kolejny powód ignorowania osób chorych psychicznie, który
wskazywa³y czê�ciej dziewczêta (20,7%, ch³opcy � 10,5%). Z wiekiem ba-
dani czê�ciej, a pó�niej rzadziej wymieniali ten powód (SP � 16,7%, G �
20,0%, LO / Tech � 14,3%). Niezwracanie uwagi na chorych wynika³o
czasem z lêku (14,6%). Nale¿y podkre�liæ, ¿e motyw ten podawali czê�ciej
ch³opcy (26,3%, dziewczêta � 6,9%). O lêku nie mówili tylko gimnazjali-
�ci (SP � 16,7%, LO / Tech � 23,8%). Badani nie zwracali uwagi na cho-
rych psychicznie równie¿ dlatego, ¿e uwa¿ali, ¿e s¹ oni tacy jak inni
(16,7%). Taki powód poda³y tylko dziewczêta. Z wiekiem by³ on wymie-

Powody ignorowania
Typ szko³y P³eæ

Ó
SP G LO / Tech dz ch³

S¹ tacy jak inni

To nie moja sprawa, nie inte-
resuje mnie to

Nie lubiê ich i nie rozumiem

Odczuwam lêk przed nimi

Inne

Ó

3
25,0

2
16,7

2
16,7

2
16,7

3
25,0

12

1
6,7

4
26,7

3
20,0

0

7
15,0

15

4
19,0

7
33,3

3
14,3

5
23,8

2
9,5

21

8
27,6

6
20,7

6
20,7

2
6,9

7
24,1

29

0

7
36,8

2
10,5

5
26,3

5
26,3

19

8
16,7

13
27,1

8
16,7

7
14,6

12
25,0

48
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niany pocz¹tkowo czê�ciej, pó�niej rzadziej (SP � 25,0%, G � 6,7%, LO /
Tech � 19,0%).

Pogl¹dy dorastaj¹cych na mo¿liwo�æ prowadzenia przez chorych psychicznie
takiego trybu ¿ycia, jaki prowadz¹ osoby zdrowe

W odpowiedzi na pytanie, czy osoba chora psychicznie mo¿e ¿yæ tak
jak osoba zdrowa, dorastaj¹cy wymienili 55 ró¿nych argumentów, zarów-
no za, jak i przeciw. W�ród argumentów potwierdzaj¹cych prawo chorego
do ¿ycia takiego, jakie prowadz¹ zdrowi, wyró¿niono nastêpuj¹ce warun-
ki, umo¿liwiaj¹ce osobie chorej normalne funkcjonowanie:
� to jej prawo � jest cz³owiekiem, ma prawo ¿yæ jak inni ludzie i kochaæ;
� przy pomocy innych, dziêki ich wsparciu i akceptacji � je�li bêdzie prze-

bywaæ w gronie zdrowych ludzi, którzy bêd¹ j¹ traktowaæ powa¿nie
i normalnie, to zale¿y od rodziny i jej otoczenia, od �rodowiska, w ja-
kim ¿yje, je�li nie bêdzie siê jej unikaæ, ale przebywaæ z ni¹ i rozma-
wiaæ oraz wspieraæ, nie powinno siê nara¿aæ jej na dodatkowy stres,
nale¿y j¹ zaakceptowaæ;

� je�li ma tak¹ wolê � mo¿e staraæ siê wyzdrowieæ, musi uwierzyæ w sie-
bie, w to, ¿e mo¿e normalnie ¿yæ, je�li zechce siê wyleczyæ;

� pozostaje pod opiek¹ specjalisty � musi za¿ywaæ leki i byæ pod opiek¹
specjalisty;

� potrzeba na to czasu;
� w warunkach hospitalizacji � w odpowiednim o�rodku.

Wyszczególniono te¿ stopieñ mo¿no�ci prowadzenia normalnego ¿ycia:
� gdy wyzdrowieje � choroby czêsto ustaj¹;
� je�li choroba nie jest nasilona � w tym wypadku chory powinien so-

bie poradziæ;
� tylko w pewnym stopniu � je�li chorobê psychiczn¹ czê�ciowo wyle-

czono, chory wie, ¿e mo¿e straciæ kontrolê;
� to trudne � ¿ycie chorego bêdzie o wiele trudniejsze, mo¿e byæ inaczej

traktowany;
� musi uwa¿aæ na siebie � inni powinni uwa¿aæ na czyny chorego;
� inne � chory mo¿e ¿yæ jak zdrowy, ale nie bêdzie siê zachowywa³ jak

zdrowa osoba.

W�ród odpowiedzi neguj¹cych prawo osoby chorej psychicznie do sty-
lu ¿ycia osoby zdrowej, wyró¿niono nastêpuj¹ce uzasadnienia:
� zmiany w psychice � jej psychika jest bardzo zniszczona, ma inne na-

stawienie psychiczne, inaczej my�li;

16 Zdrowie...



242 Bernadeta Bulla, Alina P³onka

� wymaga sta³ej opieki � nie mo¿na zostawiæ jej samej w domu, musi
byæ pod sta³¹ opiek¹ i mieæ wyznaczony plan zajêæ, sama sobie nie po-
radzi i poturbuje kogo�, kto bêdzie jej pomaga³ i opiekowa³ siê ni¹, nikt
jej nie kontroluje i nie mo¿e ograniczyæ jej dostêpu do u¿ywek;

� jest nieobliczalna i mo¿e zagra¿aæ innym � jest niebezpieczna i nie-
obliczalna, �le dzia³a na otoczenie, mo¿e zrobiæ krzywdê sobie lub in-
nym, spowodowaæ nieumy�lnie nieszczê�cie, dopóki nie rozpocznie le-
czenia, jest niebezpieczna dla otoczenia, powinna byæ odizolowana;

� jest spo³ecznie naznaczona � ma wpis w papierach i inni na to reagu-
j¹, nie bêdzie akceptowana, ale napiêtnowana i budzi³a lêk:

� nie potrafi zapomnieæ o chorobie � zawsze w jej pamiêci zostaje uraz,
zdaje sobie sprawê, ¿e jest chora / ma na³óg, jest zestresowana, rze-
czywisto�æ jest dla niej inna, nie potrafi normalnie funkcjonowaæ w spo-
³eczeñstwie;

� nie potrafi nawi¹zaæ udanych zwi¹zków � trudno znale�æ jej przyja-
ció³, nie potrafi otworzyæ siê na innych i nawi¹zaæ kontaktu, otoczenie
traktuje j¹ inaczej;

� jest obojêtna � nic jej nie obchodzi i nie interesuje;
� powinna byæ hospitalizowana � powinna byæ w szpitalu pod nadzo-

rem lekarza;
� inne � nie jest to raczej mo¿liwe, ale mo¿e siê staraæ.

Na pytanie o mo¿liwo�æ �normalnego� funkcjonowania osób z zaburze-
niami psychicznymi 44 osoby udzieli³y odpowiedzi �nie wiem�.

Czêstotliwo�æ wystêpowania odpowiedzi popieraj¹cych i neguj¹cych
prawo osób chorych psychicznie do ¿ycia takiego, jakie prowadz¹ osoby
zdrowe, przedstawia tabela 9.

T a b e l a  9

Prawo osób chorych psychicznie do funkcjonowania takiego,
 jak funkcjonuj¹ osoby zdrowe psychicznie w opinii dorastaj¹cych

(wyniki surowe i procentowe)

Wiêkszo�æ badanych dorastaj¹cych (53,2%) by³a zdania, ¿e osoba chora
psychicznie mo¿e ¿yæ tak, jak zdrowi ludzie. Czê�ciej uwa¿a³y tak dziew-

Tak

Nie

Ó

Czy osoby chore psychicznie mog¹
¿yæ jak inni zdrowi ludzie?

Typ szko³y P³eæ
Ó

SP G LO / Tech dz ch³

14
50,0

14
50,0

28

31
66,0

16
34,0

47

22
43,1

29
56,9

51

38
58,5

27
41,5

65

29
47,5

32
52,5

61

67
53,2

59
46,8

126
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czêta (58,5%, ch³opcy � 47,5%). Z wiekiem badanych liczba takich po-
gl¹dów pocz¹tkowo wzrasta³a, pó�niej mala³a (SP � 50,0%, G � 66,0%,
LO / Tech � 43,1%). Stwierdzone ró¿nice nie osi¹gnê³y jednak wymaga-
nego poziomu istotno�ci statystycznej (p > 0,05).

Dorastaj¹cy spotkali ju¿ w swym ¿yciu osoby chore psychicznie. Na
podstawie tego do�wiadczenia i w³asnych przekonañ na ich temat wspó³-
czuli im, czynili starania, by traktowaæ je tak, jak osoby zdrowe. W kon-
takcie z osobami chorymi odczuwali równie¿ lêk, byæ mo¿e powsta³y w wy-
niku do�wiadczanego przez nich stresu. Poziom doznanego stresu zale¿a³
od dokonanej przez dorastaj¹cych oceny poziomu potencjalnego niebez-
pieczeñstwa, którego �ród³em byli chorzy, oraz oceny swej zdolno�ci do po-
radzenia sobie w kontakcie z osobami chorymi (L a z a r u s, za: P e r v i n,
2002, s. 103). W zwi¹zku z mitami dotycz¹cymi choroby psychicznej (na-
g³a�nianymi przez poszukuj¹ce sensacji informacje prasowe, reporta¿e te-
lewizyjne czy rozpowszechnianymi w filmach fabularnych, wykorzystu-
j¹cych motyw choroby i chorego, by straszyæ lub roz�mieszaæ widza) i funk-
cjonuj¹cymi uprzedzeniami oraz istniej¹cymi stereotypami, przekonania
na temat osób chorych mog¹ mieæ charakter irracjonalny.

Postawa dorastaj¹cych wobec chorych psychicznie � wed³ug Bogda-
na Wo j c i s z k e (2002, s. 209) � wp³ywa na przebieg ich kontaktów z oso-
bami chorymi �na mocy co najmniej dwóch mechanizmów � przez auto-
matyczne kszta³towanie sposobu spostrzegania przez nich osób chorych
psychicznie i poprzez kontrolowane kszta³towanie ich �wiadomych inten-
cji kierowanych na chorych psychicznie�.

Przeprowadzone badania wykaza³y pewn¹ zale¿no�æ miêdzy wiekiem
i p³ci¹ badanych a deklarowanymi przez nich postawami wobec osób cho-
rych psychicznie.

Dziewczêta czê�ciej, ni¿ ch³opcy, przyznawa³y, ¿e znaj¹ osoby chore psy-
chicznie. Dlatego prawdopodobnie czê�ciej by³y zdania, ¿e osoby chore psy-
chicznie te¿ maj¹ prawo i mog¹ ¿yæ, jak inni, oraz twierdzi³y, ¿e traktuj¹
chorych tak, jak osoby zdrowe. Mo¿e to mieæ zwi¹zek z wiêksz¹ wra¿liwo-
�ci¹ dziewcz¹t, z ich postawami bardziej altruistycznymi i prospo³ecznymi
ni¿ postawy ch³opców. Przypuszczenia te mo¿e potwierdzaæ równie¿ fakt,
¿e dziewczêta czê�ciej twierdzi³y, ¿e wspó³czuj¹ osobom chorym psychicz-
nie z powodu ich cierpienia. Ch³opcy natomiast czê�ciej przyznawali siê
do unikania osób chorych psychicznie z powodu nieradzenia sobie w kon-
taktach z cierpi¹cymi, a tak¿e do niezwracania na chorych uwagi ze wzglê-
du na brak zainteresowania nimi. Mo¿e to wynikaæ z mniejszych zdolno-
�ci empatycznych ch³opców. Ch³opcy rzadziej, ni¿ dziewczêta, twierdzili,
¿e chorobê psychiczn¹ mo¿na wyleczyæ.

Daje siê równie¿ zauwa¿yæ zale¿no�æ miêdzy czêstotliwo�ci¹ kontaktów
z osobami chorymi psychicznie a stosunkiem do nich. Byæ mo¿e dlatego

16*
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dziewczêta deklarowa³y bardziej pozytywny stosunek do osób chorych psy-
chicznie ni¿ ch³opcy (por. Wy c z e s a n y, 2002).

Mo¿na przyj¹æ, na podstawie przeprowadzonych badañ, ¿e zaobser-
wowane ró¿nice w deklarowanych przez dorastaj¹cych postawach wobec
osób chorych wi¹¿¹ siê z ich koncepcj¹ genezy choroby psychicznej i jej
konsekwencji dla funkcjonowania osoby ni¹ dotkniêtej. Koncepcja ta ma
zwi¹zek z wiekiem dorastaj¹cych, z posiadanymi schematami poznawczy-
mi, podejmowan¹ przez nich aktywno�ci¹ w otoczeniu oraz ich do�wiad-
czeniami.

Podsumowanie

W artykule próbowano opisaæ stosunek dorastaj¹cych do osób chorych
psychicznie.

Mieczys³aw R a d o c h o ñ s k i (2001, s. 9) przywo³uje badania nad zdro-
wiem psychicznym wspó³czesnego cz³owieka, z których wynika, i¿ w�ród
10 najwa¿niejszych zaburzeñ upo�ledzaj¹cych sprawno�æ osób w wieku
powy¿ej 5. roku ¿ycia, a¿ 4 nale¿¹ do kategorii chorób psychicznych. Po-
stêp w neurobiologii, genetyce, psychiatrii i psychologii umo¿liwi³ g³êbsze
poznanie z³o¿onych czynno�ci mózgu i umo¿liwi³ lepsze zrozumienie pod-
stawowych mechanizmów le¿¹cych u ich podstaw. Zmieni³y siê te¿ posta-
wy wobec osób cierpi¹cych na choroby psychiczne, a w efekcie mniej jest
mitów i uprzedzeñ zwi¹zanych z chorob¹ psychiczn¹ i z chorymi psychicz-
nie. Osoby  zdrowe powinny zwróciæ wiêksz¹ uwagê na potrzeby osób cho-
rych psychicznie oraz ich najbli¿szych, wspieraæ ich i tworzyæ dla nich od-
powiednie formy pomocy, które u³atwi³yby im przede wszystkim funkcjo-
nowanie w spo³eczeñstwie. Dlatego takie znaczenie ma edukacja prozdro-
wotna dotycz¹ca równie¿ zdrowia psychicznego, w rodzinie, szkole, me-
diach i ko�ciele. Rodzice, nauczyciele, ksiê¿a i twórcy mog¹ przyczyniæ siê,
ka¿dy w obszarze swojego dzia³ania, do wspó³tworzenia podstaw edukacji
w zakresie podstawowej wiedzy o psychopatologii i sposobach radzenia so-
bie w kontaktach z osobami chorymi psychicznie. ¯ycie niejednokrotnie
pokazuje, co potwierdzaj¹ wyniki badañ, ¿e ludzie na ogó³ nie radz¹ so-
bie w kontaktach z chorymi psychicznie i nie maj¹ wystarczaj¹cej wiedzy,
jak mo¿na lub nale¿y pomóc osobom chorym psychicznie. Czêsto staje siê
to powodem ich lêku przed osobami chorymi psychicznie, ich niechêci i nie-
tolerancji wobec osób zaburzonych. Dorastaj¹cy powinni zdobywaæ ogól-
n¹ wiedzê na temat chorób psychicznych, która pozwoli³aby im zrozumieæ
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problemy, z jakimi te osoby siê borykaj¹ w codziennym ¿yciu. Wiedza ta
pozwoli³aby im kszta³towaæ w³asn¹ postawê tolerancji wobec osób zabu-
rzonych psychicznie, a tak¿e zmniejszyæ lêk przed kontaktami z osobami
chorymi psychicznie. Maj¹c rzeteln¹ wiedzê o specyfice funkcjonowania
osób chorych psychicznie, umiejêtno�æ radzenia sobie w kontakcie
z nimi, nie stosowaliby strategii unikania, ucieczki jako jedynej mo¿liwej
formy postêpowania w czasie spotkania z osob¹ chor¹ psychicznie.
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Projekty programów terapeutycznych





Joanna Durkalec

Wp³yw zajêæ terapeutycznych na radzenie sobie ze stresem
i poczucie w³asnej skuteczno�ci u dzieci

z dysleksj¹ rozwojow¹

Wstêp

Dysleksja istnieje prawdopodobnie od czasu, kiedy ludzie zaczêli po-
s³ugiwaæ siê pismem w porozumiewaniu siê miêdzy sob¹ (B o g d a n o w i c z,
1994, s. 19). W Polsce wiedza o specyficznych trudno�ciach w czytaniu
i pisaniu zaczê³a siê szerzyæ w okresie miêdzywojennym (B o g d a n o w i c z ,
2003, s. 9). Do tej pory bliska wspó³praca i wspólne badania przedstawi-
cieli rozmaitych dyscyplin naukowych, tj. neurologów, psychiatrów, psy-
chologów i pedagogów, z ró¿nych krajów �wiata doprowadzi³y do zgody
co do polietiologii tego zaburzenia oraz niemal jednomy�lno�ci w zakresie
terminologii: poza krajami niemieckojêzycznymi (gdzie u¿ywa siê pojêcia
�legastenia�), najpopularniejszym terminem na oznaczenie specyficznych
trudno�ci w czytaniu i pisaniu u dzieci jest �dysleksja rozwojowa� (B o g -
d a n o w i c z, 1994, s. 21).

Najnowsz¹ i obowi¹zuj¹c¹ obecnie definicjê dysleksji rozwojowej opu-
blikowa³o w 1994 roku Towarzystwo Dysleksji im. Ortona. Brzmi ona na-
stêpuj¹co: �Dysleksja jest jednym z wielu ró¿nych rodzajów trudno�ci
w uczeniu siê. To specyficzne zaburzenie o pod³o¿u jêzykowym, uwarun-
kowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje siê trudno�ciami w dekodo-
waniu pojedynczych s³ów, co najczê�ciej odzwierciedla niewystarczaj¹ce
zdolno�ci przetwarzania fonologicznego. Trudno�ci te s¹ zazwyczaj nie-
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wspó³mierne do wieku ¿ycia oraz innych zdolno�ci poznawczych i umie-
jêtno�ci szkolnych, nie wynikaj¹ z ogólnego zaburzenia rozwoju, ani z za-
burzeñ sensorycznych. Dysleksja manifestuje siê ró¿norodnymi trudno�cia-
mi w odniesieniu do ró¿nych form komunikacji jêzykowej, czêsto oprócz
trudno�ci w czytaniu dodatkowo pojawiaj¹ siê powa¿ne trudno�ci w opa-
nowaniu sprawno�ci w zakresie czynno�ci pisania i poprawnej pisowni�
(B o g d a n o w i c z, 1996, s. 13�22). Innymi s³owy przez dysleksjê rozwo-
jow¹ rozumie siê �wy³¹cznie takie trudno�ci w czytaniu i pisaniu, które s¹
spowodowane deficytami rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych, ob-
liczanymi w stosunku do wieku dziecka, a ocenianymi równie¿ w relacji
do jego ogólnego poziomu umys³owego� (S p i o n e k, 1965, s. 222).

Coraz czê�ciej prowadzi siê badania naukowe nad tym zaburzeniem,
obecnie bowiem bywaj¹ szko³y, w których nawet ponad 25% uczniów
w klasie ma opiniê poradni, stwierdzaj¹c¹ u nich ró¿nego typu zaburze-
nia dyslektyczne (B a r a n o w s k a, 2000, s. 82). W du¿ej mierze taka sy-
tuacja mo¿e byæ wynikiem tego, ¿e wokó³ procesu diagnozy dysleksji roz-
wojowej naros³o wiele kontrowersji. Kwestionuje siê nawet realno�æ dys-
leksji, co podwa¿a zasadno�æ jej diagnozowania (B o g d a n o w i c z, 2003,
s. 29). Kontrargument dla takiego podej�cia stanowi jednak fakt, ¿e spe-
cyficzne trudno�ci w czytaniu i pisaniu zosta³y wyodrêbnione jako zespó³
zaburzeñ o okre�lonych objawach, przyczynach i sposobach postêpowa-
nia terapeutycznego (æwiczenia usprawniaj¹ce), a tak¿e umieszczone
w miêdzynarodowych klasyfikacjach medycznych (por. B o g d a n o w i c z,
2001; DSM � IV, 1994; ICD � 10, 2000). Nale¿y jednak dodaæ, ¿e wci¹¿
jeszcze brakuje standardowego programu badañ diagnostycznych oraz wy-
standaryzowanych i znormalizowanych metod diagnozowania wszystkich
funkcji istotnych dla dysleksji rozwojowej (por. B o g d a n o w i c z, 2003).
Taki stan rzeczy utrudnia postawienie diagnozy specyficznych trudno�ci
w czytaniu i pisaniu. Faktem jest natomiast, i¿ dysleksja rozwojowa nie-
rozpoznana na czas powoduje powstawanie widocznych wtórnych zabu-
rzeñ emocjonalnych i motywacyjnych (B o g d a n o w i c z, 2001, s. 37).

Dodatkowy problem stanowi kwestionowanie rozpoznawania zaburzeñ
dyslektycznych w sytuacji, gdy uczeñ nie pope³nia tzw. specyficznych b³ê-
dów. Wynika to z niedostrzegania bardzo istotnego zjawiska, które Bog-
danowicz okre�la �dynamik¹ zmian� objawów dysleksji rozwojowej � inne
s¹ bowiem symptomy specyficznych trudno�ci w czytaniu i pisaniu u dziec-
ka 6-letniego, rozpoczynaj¹cego naukê czytania, i tego samego dziecka
po dwóch latach intensywnej edukacji i terapii pedagogicznej (B o g d a -
n o w i c z, 2003, s. 32). Wydaje siê zatem istotne kontynuowanie badañ,
których wyniki pozwoli³yby na ustalenie jasnych regu³ postêpowania
diagnostycznego w dysleksji rozwojowej i przyczyni³y siê do wyja�nienia
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wielu nieporozumieñ, które wokó³ niego powsta³y. Najwa¿niejsze je-
dnak, aby w praktyce ka¿da diagnoza przek³adana by³a na indywidual-
ny plan edukacji i terapii dziecka dyslektycznego (B o g d a n o w i c z, 2003,
s. 35). Jest to mo¿liwe, poniewa¿ w ostatnich dziesiêcioleciach zaczêto
skupiaæ siê przede wszystkim na metodach i formach pomocy dzieciom dys-
lektycznym (M i c k i e w i c z, 1997, s. 13). Jako pierwszy zebra³ wokó³ sie-
bie pedagogów i zainspirowa³ do stworzenia pierwszych programów tera-
peutycznych amerykañski psychiatra Samuel Orton, uwa¿any dzi� za
ojca terapii pedagogicznej w tym zakresie. Obecnie udzia³ w zajêciach te-
rapeutycznych b¹d� praca samokszta³ceniowa pod opiek¹ pedagoga szkol-
nego lub polonisty jest zazwyczaj jednym z g³ównych zaleceñ w trak-
cie trwania, a szczególnie ju¿ po zakoñczeniu postêpowania diagnostycz-
nego.

Narzêdzia i techniki badawcze

Prezentuj¹c zastosowane narzêdzia pomiaru, nale¿y dodaæ, ¿e Kwestio-
nariusz CISS N.S. Endlera i J.D. Parkera przeznaczony jest w zasadzie
dla osób powy¿ej 18 roku ¿ycia (Wr z e � n i e w s k i, 1996, s. 58). Decyzjê
o jego wyborze winna uzasadniæ co najmniej przeciêtna (w wiêkszo�ci po-
nadprzeciêtna) sprawno�æ intelektualna uczestników badañ, zapewnia-
j¹ca w³a�ciwe zrozumienie instrukcji i sposobu odpowiadania na pytania,
a tak¿e niedostêpno�æ wersji stosownej dla wieku osób badanych oraz to,
¿e � jak pisz¹ autorzy adaptacji � �wed³ug naszej wiedzy, CISS jest ak-
tualnie jedynym polskim narzêdziem s³u¿¹cym do pomiaru stylu radze-
nia sobie ze stresem metod¹ »papier � o³ówek«� (S z c z e p a n i a k, S t r e -
l a u, Wr z e � n i e w s k i, 1996, s. 208). Istotne jest równie¿ to, ¿e zawarte
w nim stwierdzenia tworz¹ trzy skale, odpowiadaj¹ce trzem stylom radze-
nia sobie ze stresem, takim jak:
� s t y l  s k o n c e n t r o w a n y  n a  z a d a n i u  (SSZ) � charakteryzuje

osoby, które w sytuacjach stresowych sk³onne s¹ podejmowaæ wysi³ki
zmierzaj¹ce do rozwi¹zania problemu, poznawczo przekszta³caj¹c lub
próbuj¹c zmieniæ sytuacjê;

� s t y l  s k o n c e n t r o w a n y  n a  e m o c j a c h  (SSE) � charakteryzu-
je osoby, które w sytuacjach stresowych maj¹ tendencjê do koncentra-
cji na sobie, na w³asnych prze¿yciach emocjonalnych (takich, jak z³o�æ,
poczucie winy, napiêcie), a tak¿e tendencjê do fantazjowania i my�le-
nia ¿yczeniowego;
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� s t y l  s k o n c e n t r o w a n y  n a  u n i k a n i u  (SSU) � charakteryzuje
osoby, które w sytuacjach stresowych staraj¹ siê wystrzegaæ my�lenia,
prze¿ywania i do�wiadczania tej sytuacji; mo¿e przyjmowaæ dwie for-
my: anga¿owania siê w czynno�ci zastêpcze (SSU ACZ), np. ogl¹danie
telewizji, objadanie siê, my�lenie o sprawach przyjemnych, sen; poszu-
kiwania kontaktów towarzyskich (SSU PKT) � unikanie stresu przez
intensywne szukanie kontaktów z innymi lud�mi (por. S z c z e p a n i a k,
S t r e l a u, Wr z e � n i e w s k i, 1996).
Wyró¿nienie tych stylów sta³o siê podstaw¹ analizowania uzyskanych

w badaniach wyników. Z kolei Skala Kompetencji Osobistej � KompOs
Zygfryda Juczyñskiego, z³o¿ona z dwóch podskal, mierzy uogólnione po-
czucie w³asnej skuteczno�ci oraz dwa jego elementy, tj. przekonania doty-
cz¹ce dysponowania si³¹, konieczn¹ do zainicjowania dzia³ania (podskala
A), oraz przekonania zwi¹zane z wytrwa³o�ci¹, niezbêdn¹ do kontynuowa-
nia dzia³ania (podskala B). Instrukcja w obu podskalach zosta³a nieco zmie-
niona � przyk³ady k³opotliwych sytuacji oraz wa¿nych do zrobienia rze-
czy rozszerzono o te bezpo�rednio zwi¹zane z dysleksj¹ rozwojow¹. Przy
porównywaniu wyników brano pod uwagê zarówno wynik ogólny (tj. po-
ziom uogólnionego poczucia w³asnej skuteczno�ci), jak i wyniki w obu pod-
skalach. Podstaw¹ do wype³nienia Arkusza Oceny Prac Pisemnych by³o
dyktando pt. �Szko³a czarów�, natomiast Sprawdzian Znajomo�ci Podsta-
wowych Zasad Pisowni Jêzyka Polskiego polega³ na wyja�nieniu pisowni
wyrazów zawieraj¹cych ó � u, rz � ¿, ch � h. Zarówno do Arkusza, jak
i do Sprawdzianu zosta³y opracowane zasady punktacji, umo¿liwiaj¹ce
przedstawienie wyników pre- i posttesów w formie ilo�ciowej, a nastêpnie
wyciagniêcie z nich wniosków.

Charakterystyka badanej populacji oraz organizacja przebiegu badañ

Badania, na których podstawie mo¿na podj¹æ próbê odpowiedzi na po-
stawione pytanie badawcze, przeprowadzono od wrze�nia 2005 do marca
2006 roku w dwóch szko³ach podstawowych na terenie Czechowic-Dzie-
dzic, w jednej szkole podstawowej w Sosnowcu oraz w Specjalistycznej Po-
radni Psychologiczno-Pedagogicznej (SPPP) w Katowicach.

Badana populacja zosta³a dobrana przy wspó³udziale nauczycieli po-
lonistów, pedagoga i psychologa szkolnego oraz pracowników SPPP i obej-
mowa³a uczniów V i VI klasy szko³y podstawowej. Podzielono j¹ na trzy
grupy:
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� d z i e c i  d y s l e k t y c z n e,  k t ó r e  w z i ê ³ y  u d z i a ³  w  p r e t e � c i e,
15-tygodniowym programie terapeutycznym �Z dysleksj¹ da siê ¿yæ�,
oraz postte�cie i tworzy³y grupê eksperymentaln¹;

� d z i e c i  d y s l e k t y c z n e, k t ó r e  o d  c h w i l i  w y d a n i a  o p i n i i
o  d y s l e k s j i  r o z w o j o w e j  n i e  u c z e s t n i c z y ³ y  w  z a j ê c i a c h
t e r a p e u t y c z n y c h  i  t w o r z y ³ y  g r u p ê  k o n t r o l n ¹  � byli to
ch³opcy objêci opiek¹ SPPP w Katowicach, którzy od momentu posta-
wienia diagnozy (marzec 2005) nie uczestniczyli w zajêciach terapeu-
tycznych (zwykle bowiem kwalifikacja do grup terapeutycznych odby-
wa siê na pocz¹tku nowego roku szkolnego) � wobec nich zastosowa-
no jedynie posttest (we wrze�niu 2005 � przed rozpoczêciem wobec
ch³opców oddzia³ywania terapeutycznego, wiêc okres od marca do wrze-
�nia mo¿na uznaæ za czas, w którym postêpowanie eksperymentalne
przybra³o warto�æ �0�, co wykluczy³o konieczno�æ przeprowadzania pre-
testu), zak³adaj¹c, ¿e od momentu diagnozy, wskutek braku uczestnic-
twa w terapii, nie zasz³y znacz¹ce zmiany w ich funkcjonowaniu; uza-
sadnienie takiego postêpowania stanowi równie¿ fakt, i¿ po wydaniu
opinii stwierdzaj¹cej dysleksjê rozwojow¹ � je¿eli to tylko mo¿liwe �
dzieci dyslektyczne kieruje siê na zajêcia terapeutyczne, ze szkod¹ dla
nich by³oby wiêc odwlekanie podjêcia postêpowania terapeutycznego
wobec nich na 15 tygodni (bo tyle trwa³o postêpowanie eksperymen-
talne);

� d z i e c i  n i e d y s l e k t y c z n e, uznane za grupê porównawcz¹ w sto-
sunku do grupy eksperymentalnej i kontrolnej.
W sumie grupê badawcz¹ tworzy³o 48 dzieci: 24 uczniów klasy V lub

VI ze zdiagnozowan¹ dysleksj¹ rozwojow¹ (12 uczestnicz¹cych w progra-
mie: 4 uczennice, 8 uczniów, tworz¹cych grupê eksperymentaln¹, oraz 12
nieuczestnicz¹cych w zajêciach programowych: 12 ch³opców stanowi¹cych
grupê kontroln¹) oraz 22 uczniów klasy VI (11 ch³opców i 11 dziewcz¹t),
u których to zaburzenie wykluczono.

Procedura badawcza polega³a przede wszystkim na ewaluacji progra-
mu terapeutycznego �Z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ�. Ewaluacjê rozu-
miano jako narzêdzie, dziêki któremu mo¿liwa jest odpowied� na pytanie
�Czy to [przygotowany program � J.D.] rzeczywi�cie co� daje?� (por.
H a w k i n s, N e d e r h o o d, 1994, s. 13). W ewaluacji zastosowano model
eksperymentalny, który zaproponowa³ B r z e z i ñ s k i (1996, s. 325). W mo-
delu tym porównuje siê wyniki pre- i posttestów w grupie eksperymental-
nej i kontrolnej. Dziêki temu mo¿liwe by³o porównanie i interpretacja wy-
ników uzyskanych w obu grupach, jak i sprawdzenie skuteczno�ci ewa-
luowanego programu � zanalizowano jedynie wyniki uzyskane przez
uczestników zajêæ przed ich rozpoczêciem i po ich zakoñczeniu. Wi¹za³o
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siê to z odpowiedzi¹ na pytanie o ró¿nice miêdzy �rednimi wynikami po-
szczególnych zmiennych. Poniewa¿ liczebno�æ ka¿dej z wyró¿nionych grup
badawczych nie przekroczy³a 30 osób, w prowadzonych badaniach do te-
stowania istotno�ci ró¿nic wykorzystano Test t dla prób niezale¿nych (przy
porównywaniu grup dzieci dyslektycznych i bez dysleksji rozwojowej oraz
eksperymentalnej i kontrolnej), a tak¿e Test t dla prób zale¿nych (przy
analizie efektów programu w grupie jego uczestników; por. B r z e z i ñ s k i,
1996, s. 150). Przyjêty poziom istotno�ci wyniós³ 0,05 i by³ zgodny z wy-
korzystywanym w praktyce przy ocenianiu wyników badañ (por. F e r g u -
s o n, Ta k a n e, 2002, s. 202).

Charakterystyka programu �z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ�

Program opracowa³a autorka niniejszego artyku³u i mo¿na go umie-
�ciæ na drugim poziomie systemu pomocy dla dzieci dyslektycznych, któ-
remu odpowiada zespó³ korekcyjno-kompensacyjny w szkole (por. B o g -
d a n o w i c z, 1999).

Tworzy go piêtna�cie 60-minutowych jednostek zajêciowych, w czasie
których dzia³ania terapeutyczne starano siê ukierunkowaæ na wszystkie
sfery ¿ycia dziecka, zachowuj¹c jednocze�nie zabawowy i zró¿nicowany
styl ka¿dej z nich. By³o to mo¿liwe dziêki nielicznym, bo 6-osobowym gru-
pom zajêciowym oraz wyró¿nieniu trzech zasadniczych czê�ci w czasie
trwania ka¿dego spotkania:
� czê�æ wstêpna polega³a na wywo³aniu pozytywnego nastawienia do

zajêæ za pomoc¹ ró¿nego rodzaju æwiczeñ ruchowych i przez przypo-
mnienie tematyki z poprzedniego tygodnia (ok. 10 minut);

� czê�æ zasadnicza po�wiêcona by³a utrwalaniu konkretnych zasad or-
tograficznych na materiale literowym i bezliterowym (ok. 35 minut);

� czê�æ koñcowa, czyli pogadanka na temat poczucia w³asnej warto�ci (od
3. do 6. spotkania), w³asnych kompetencji (od 7. do 10. spotkania) lub
stresu i radzenia sobie z nim (od 11. do 14. spotkania) (ok. 15 minut).
Odstêpstwem od wspomnianego planu by³ przebieg pierwszego i dru-

giego spotkania, po�wiêconych g³ównie zapoznaniu siê uczestników gru-
py, okre�leniu motywacji do udzia³u w programie i oczekiwañ co do jego
efektów, a tak¿e przedstawieniu organizacji pracy na zajêciach i w domu
oraz zaprezentowaniu systemu motywacyjnego do pokonywania kolejnych
etapów. To odstêpstwo mia³o spe³niæ wymogi wstêpnego etapu oddzia³y-
wañ terapeutycznych, opisanego w literaturze (por. C z a j k o w s k a, H e r -
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d a, 1989). Tematyka spotkañ nastêpnych odpowiada³a natomiast wymo-
gom etapu w³a�ciwego, po�wiêconego kompleksowemu usprawnianiu umie-
jêtno�ci czytania i pisania z wykorzystaniem ró¿norodnych metod, tech-
nik i modeli æwiczeñ.

W omawianym programie spo�ród ogromnej liczby tych materia³ów
wykorzystano m.in. takie, jak: �Gimnastyka mózgu� Paula i Gaili Denni-
son, seria Ortograffiti Jolanty Studnickiej (wybierano æwiczenia ³atwiej-
sze, dostosowane do umiejêtno�ci uczestników programu), æwiczenia, które
zaproponowa³a Anna K a s z u b a - L i z u r e j (2001), propozycje Zdzis³awy
S a d u �  i  Aurelii O m i e c i ñ s k i e j (2000), zadania opracowane przez
Agnieszkê £ u s z c z a k  i  Barbarê K o p i c k ¹ - Tr ê b a c z (2001), a tak¿e
krzy¿ówki i wierszyki z cyklu Dyktanda i zabawy ortograficzne Barbary
W ³ o d a r c z y k (oraz æwiczenia zaproponowane przez Ewê Ma³gorzatê
Skorek w Terapii pedagogicznej). Na potrzeby programu dostosowano tak¿e
zasady gry Memory, Kalambury oraz Pañstwa � Miasta. Wykorzystano
tak¿e ró¿nego rodzaju mnemotechniki, elementy oddzia³ywania polisen-
sorycznego oraz arteterapii w postaci rysunku i minisztuki teatralnej.
W czasie pogadanek o stresie i radzeniu sobie z nim oraz w czasie æwi-
czeñ, maj¹cych na celu podnoszenie poczucia w³asnej warto�ci i skutecz-
no�ci, skorzystano z propozycji zawartych w artyku³ach z czasopism, z pu-
blikacji Denise Chapman We s t o n i  Marka S. We s t o n a (1998),
a tak¿e Jadwigi J a s t r z ¹ b (2002) oraz z w³asnych pomys³ów, bêd¹cych
przekszta³ceniami znanych mi wcze�niej technik.

Przy dobieraniu wymienionych metod i modeli æwiczeñ zadbano o to,
by mia³y one charakter korekcyjno-kompensacyjny, a wiêc realizowa³y
sze�æ zasad terapii pedagogicznej dysleksji rozwojowej, które przyjêto za
C z a j k o w s k ¹  i  H e r d ¹ (1989). Aby osi¹gn¹æ to zamierzenie, monito-
rowano postêpy ka¿dego uczestnika programu za pomoc¹ ustnych, swo-
bodnych pytañ oraz opisowej oceny jego prac domowych, zwracaj¹c uwa-
gê na to, co ju¿ uda³o mu siê osi¹gn¹æ, a nad czym jeszcze musi popraco-
waæ, poniewa¿ niemo¿liwa by³a ca³kowita indywidualizacja oddzia³ywa-
nia terapeutycznego ze wzglêdu na to, ¿e zajêcia odbywa³y siê w grupie.
Z kolei zalecenie powolnego stopniowania trudno�ci w zakresie opracowy-
wanego materia³u oraz jego przystêpno�ci dla dziecka realizowano, wy-
d³u¿aj¹c czas przeznaczony na æwiczenia trudniejsze w czasie zajêæ oraz
umo¿liwiaj¹c dziecku oddanie pracy domowej w terminie pó�niejszym. Pra-
ca domowa bowiem, okre�lana jako �æwiczenia piêciodniowe�, by³a integral-
n¹ czê�ci¹ opisywanego programu. Jak nazwa wskazuje, roz³o¿ona by³a
na 5 dni w tygodniu (z wyj¹tkiem niedzieli oraz dnia, w którym odbywa-
³y siê zajêcia), a jej wykonanie zajmowa³o oko³o 20 minut dziennie. Roz-
k³ad æwiczeñ na ka¿dy dzieñ zawiera tabela 1.
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T a b e l a  1

Rozk³ad �æwiczeñ piêciodniowych�

Æwiczenia przeznaczone do wykonania w domu stanowi³y kontynu-
acjê tematyki podjêtej na spotkaniu grupy, co umo¿liwia³o w miarê sta³e
dozowanie oddzia³ywania terapeutycznego. Przez ca³y czas trwania pro-
gramu starano siê tak¿e tworzyæ atmosferê bezpieczeñstwa, zaufania,
i akceptacji. Zw³aszcza w odniesieniu do tych uczestników programu, któ-
rzy otwarcie wyra¿ali swoj¹ niezgodê na �wiadomo�æ bycia uczniem dys-
lektycznym, co bardzo obrazowo wyra¿aj¹ s³owa, jakie pad³y  na jednych
z zajêæ: �Dlaczego w³a�nie nam siê to przytrafi³o?� Uczestników programu
zachêcano do aktywno�ci i wspó³dzia³ania w usuwaniu w³asnych k³opo-
tów, chwalono oraz zachêcano do  osi¹gania kolejnych �szczytów górskich�
w przyjêtym systemie motywacyjnym. System ten opiera³ siê bowiem na
zdobywaniu kolejnych wierzcho³ków gór od Magurki Wilkowickiej po Mo-
unt Everest, co by³o mo¿liwe po spe³nieniu dwóch warunków: uczestni-
czenia w zajêciach oraz oddania wykonanej pracy domowej z danego ty-
godnia. Pod¹¿anie za propozycjami uczestników programu i uwzglêdnia-
nie ich zainteresowañ sprzyja³o wyzwalaniu w nich postawy twórczej i pre-
zentowaniu swych uzdolnieñ. Pozwoli³o to m.in. na zorganizowanie kon-
kursu plastycznego z zasadami ortograficznymi, bêd¹cego jednym z ele-
mentów pracy domowej.

Pracê nad wzmacnianiem poczucia w³asnej warto�ci, �wiadomo�ci w³a-
snych kompetencji oraz zastanawianie siê nad skutecznymi sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem � podobnie jak wszystkie inne wymienione tu spo-
soby realizowania programu � zastosowano po to, by �po pierwsze nie
szkodziæ�, a przede wszystkim, zgodnie z zasad¹ ci¹g³o�ci oddzia³ywañ te-
rapeutycznych, s³u¿yæ uczestnikom programu.

Dzieñ

Rodzaje æwiczeñ

materia³ literowy
materia³ bezliterowy

przepisywanie pisanie
ze s³uchu

Pierwszy

Drugi

Trzeci

Czwarty

Pi¹ty

tak

�

tak

�

tak

�

tak

�

tak

�

tak

�

tak

�

tak / æwiczenia �zbiera-
j¹ce� zasady z danego
tygodnia

�

æwiczenie percepcji
wzrokowej

�

æwiczenie grafomoto-
ryczne

�

æwiczenia utrwalaj¹ce
zasady z zajêæ grupowych



257Wp³yw zajêæ terapeutycznych...

Wszystkie wymienione wcze�niej zamierzenia oddzia³ywa³y w czasie
kolejnych spotkañ, których tematy zawiera tabela 2 (czê�æ wyró¿niona kur-
syw¹ stanowi zapowied� tre�ci ka¿dej z jednostek zajêciowych z wykorzy-
staniem mnemotechnik w³asnego pomys³u).

T a b e l a  2

Tematy jednostek zajêciowych w programie
 �Z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ�

Spotkanie

1

Tematy

2

Co ja tu robiê?
Okre�lenie motywacji do udzia³u w programie, ustalenie zasad grupy
oraz podpisanie deklaracji o uczestnictwie w zajêciach

Ruch jest zdrowy i dla cia³a, i dla g³owy
Gimnastyka mózgu na dobry pocz¹tek � zapoznanie z wybranymi æwi-
czeniami

Moje pozytywne strony, które przydaæ siê mog¹ w osi¹ganiu mistrzostwa
w wielu dziedzinach
Pisownia rz wymiennego na r oraz w zakoñczeniach: -arz, -erz; -mistrz,
-mierz; praca nad wzmacnianiem poczucia w³asnej warto�ci

Wo³a³a babka Tadka: �daj kawa³ek gnatka, prosi³a jeszcze chrzanu�.
A Tadek by³ troskliwy, ambitny, dobry, empatyczny i kole¿eñski
Pisownia rz po spó³g³oskach: w, b, t, d, k, g, p, j, ch; wyj¹tki i rz niewy-
mienne; próba okre�lenia siebie � moje pozytywne cechy w literach
mojego imienia

Opowiem wam o sukcesie dru¿yny w sprzeda¿y kolorowych wst¹¿ek
Pisownia ¿ wymiennego na g, dz, h, z, �, s oraz w zakoñczeniach -a¿,
-e¿ rzeczowników rodzaju ¿eñskiego i partyku³ach -¿e, -¿; mój sukces

Jestem w porz¹dku, bo potrafiê opowiadaæ ¿arty o ¿ó³tej i ró¿owej oran-
¿adzie
Pisownia ¿ po spó³g³oskach n, l, ³, r i w wyrazach rozpoczynaj¹cych siê
od cz¹stek: ¿a-, ¿o-, ¿u-, ¿y- (+wyj¹tki); �z� w cz¹stkach ¿ur- i ró¿-;  �¿�
niewymienne; jestem w porz¹dku, bo... � koñczenie zdania

Ola z miejscowo�ci Kraków, Ala Zerówka i Ela Nowakówna dobrze go-
spodarowa³y czasem i wróci³y do domów z nowymi wsuwkami
Pisownia ó wymiennego na o, a, e oraz w zakoñczeniach -ów, -ówka,
-ówna; wyj¹tki od regu³y: skuwka, zasuwka, wsuwka; jakim jestem go-
spodarzem swojego czasu?

Tu i ówdzie s¹ specjali�ci od �ó� niewymiennego
Pisownia ó na pocz¹tku wyrazu i wyrazy z ó niewymiennym; opowiem
grupie, w jakiej �dziedzinie� uwa¿am siê za specjalistê

Pierwsze

Drugie

Trzecie

Czwarte

Pi¹te

Szóste

Siódme

Ósme

17 Zdrowie...
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Podsumowuj¹c charakterystykê programu �Z dysleksj¹ da siê szczê-
�liwie ¿yæ� nie mo¿na zapomnieæ, ¿e jego celem by³a poprawa funkcjono-
wania dzieci dyslektycznych, przede wszystkim w zakresie:
� poprawnego stosowania zasad pisowni z rz, ¿, ó, u, ch, h na co dzieñ;
� samokontroli i samodzielnego korygowania pope³nionych b³êdów w cza-

sie pisania ze s³uchu;
� radzenia sobie w sytuacjach stresowych;
� poczucia w³asnej skuteczno�ci.

W tych obszarach nale¿a³oby oczekiwaæ pozytywnych efektów oma-
wianego programu.

Fundamentem jest zasada, ¿e -uje siê nie kreskuje � opiekun powiada
Pisownia u w zakoñczeniach -un, -unek, -ulec, -usia, -utki, -uszek oraz
koñcówkach: -ujê, -uje, -ujesz itd.; doskonalenie umiejêtno�ci komuni-
kacyjnych

Z Urszul¹ i Mateuszem autostopem po Europie w celach naukowych
Pisownia u na pocz¹tku i koñcu wyrazu oraz w cz¹stkach auto, wyra-
zach Europa, nauka i im pokrewnych; moje has³o ¿yciowe

Druh biega³ z wahad³em wokó³ hangaru
Pisownia h wymiennego na g, ¿, z oraz wyrazy z h niewymiennym; co to
jest stres?

Hiperaktywny stres w pobli¿u ha³asu
Pisownia h w cz¹stkach hipo, -hiper, -hydro oraz w wyrazach ha³a�li-
wych; o stresie ci¹g dalszy

W archiwum schowane s¹ skuteczne sposoby radzenia sobie ze stresem
spowodowanym strachem przed ropuchami
Pisownia ch wymiennego na sz, po spó³g³osce s oraz cz¹stce arch-
w po³¹czeniu ze sposobami radzenia sobie ze stresem

W schronisku by³ hrabia, który pomóg³ turystom zapomnieæ o proble-
mach
Pisownia ch na koñcu wyrazów (wyj¹tek druh) oraz przed spó³g³oska-
mi: c, l, ³, m, n, r, rz, t, w (wyj¹tek: hrabia); skuteczne radzenie sobie ze
stresem

Koniec ju¿ bliski � pakowanie walizki
Zebranie zasad ortograficznych i praktyczne ich wykorzystanie w grze
�Uno�; pakowanie walizki � co chcê zabraæ z tego programu dla siebie?

Dziewi¹te

Dziesi¹te

Jedenaste

Dwunaste

Trzynaste

Czternaste

Piêtnaste

cd. tab. 2

1 2
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Wyniki badañ i ich interpretacja

G³ówny problem badawczy, poruszony w niniejszym artykule, dotyczy
tego, czy udzia³ w zajêciach terapeutycznych wp³ywa na zmianê: stylu ra-
dzenia sobie ze stresem, poziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci oraz stop-
nia poprawno�ci pisania u dzieci z dysleksj¹ rozwojow¹. Uwzglêdnienie
natomiast dodatkowej grupy badawczej � uczniów niedyslektycznych �
pozwoli³o na wprowadzenie do badañ wyników sonda¿u, dotycz¹cego tego,
czy miêdzy dzieæmi ze specyficznymi trudno�ciami w czytaniu i pisaniu
oraz ich rówie�nikami wystêpuj¹ ró¿nice w zakresie dominuj¹cego stylu
radzenia sobie ze stresem i poziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci. Te in-
teresuj¹ce dane zosta³y przytoczone poni¿ej. Analiza uzyskanych w son-
da¿u wyników pokaza³a, ¿e dominuj¹cym stylem radzenia sobie ze stre-
sem w obu grupach dzieci jest styl zadaniowy (por. rys. 1).

Rys. 1. �rednia czêstotliwo�æ wybierania stylu radzenia sobie ze stresem (SRS)
w  grupie dzieci z dysleksj¹ rozwojow¹ i bez dysleksji rozwojowej

Ró¿nica �rednich czêsto�ci wybierania stylu zadaniowego okaza³a siê
istotna na poziomie statystycznym i wskazuje, ¿e czê�ciej stosuj¹ go ucznio-
wie bez dysleksji rozwojowej (zob. tabela 3.).

Wynik przedstawiony w tabeli 3. dowodzi, ¿e osoby niedyslektyczne,
czê�ciej ni¿ ich rówie�nicy ze specyficznymi trudno�ciami w czytaniu i pi-
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Ta b e l a  3

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu CISS w skali SSZ
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

saniu, angażują się w czynne rozwiązywanie problemów i poszukują kon-
struktywnych sposobów ich pokonywania. Za prawdziwością takiego
stwierdzenia przemawia też fakt, że w grupie osób bez dysleksji rozwojo-
wej średnia częstość wybierania unikającego stylu radzenia sobie ze stre-
sem, wynosząca jedynie 44,09 punktu, jest o ponad 10 punktów niższa
od średniej częstości wybierania stylu zadaniowego, podczas gdy wśród
dzieci dyslektycznych średnia ta wynosi 46,13 i nie odbiega znacznie, jak
już wcześniej wspomniano, od średniej wybierania stylu radzenia sobie
zorientowanego na zadaniu (por. rys. 2. i tabela 4.).

Rys. 2. Średnia częstość wybierania dwóch form unikającego stylu radzenia sobie
ze stresem w grupie dzieci  z dysleksją rozwojową i bez dysleksji rozwojowej
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T a b e l a  4

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu CISS w skali SSU,
SSU ACZ, SSU PKT w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Nie ma natomiast różnic istotnych statystycznie w częstości wybiera-
nia stylu skoncentrowanego na emocjach i unikaniu przez dzieci dyslek-
tyczne i zdrowe. Przeprowadzenie badań na liczniejszych grupach pozwo-
liłoby na dokładniejsze wnioski dotyczące opisanych tutaj różnic.

Mimo że średnie wyborów stylu unikającego przez dzieci dyslektycz-
ne i niedyslektyczne nie różnią się istotnie, cenna dla praktycznych wnio-
sków jest uwaga o ich rozbieżnościach, gdy chodzi wybieranie zadanio-
wego stylu radzenia sobie. Można bowiem powiedzieć, iż dzieci dyslektycz-
ne mniej więcej z taką samą częstotliwością wybierają styl zadaniowy jak
i unikający. Ponieważ doświadczanym przez nie trudnościom z czasem
mogą towarzyszyć także wtórne zaburzenia psychiczne w postaci m.in. nie-
chęci do podejmowania wyzwań, lenistwa i niskich aspiracji, wynikające
z niskiej motywacji do działania (por. B o g d a n o w i c z  K., 2006, s. 77),
zadaniowe sposoby radzenia sobie ze stresem mogą przerodzić się w styl
unikania za wszelką cenę zmierzenia się z sytuacją trudną. Wydaje się, że
styl skoncentrowany na unikaniu częściej przybiera postać angażowania
się w czynności zastępcze niż poszukiwania kontaktów towarzyskich. O ta-
kiej tendencji świadczy wyższa, bo wynosząca 21,33, średnia częstotliwość
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wybierania pierwszego z wymienionych stylów, w porównaniu ze �redni¹
drugiego, równ¹ 15,58. Oznacza to z kolei, ¿e dzieci dyslektyczne wol¹ np.
ogl¹daæ telewizjê, zje�æ ulubion¹ potrawê lub zasn¹æ od szeroko pojêtego
przebywania z innymi lud�mi. Warto tutaj zaznaczyæ, ¿e w swoich wybo-
rach nie ró¿ni¹ siê zasadniczo od swoich kolegów i kole¿anek bez dyslek-
sji rozwojowej. Jak pokazuj¹ wyniki badañ, dzieci niedyslektyczne tak¿e
czê�ciej anga¿uj¹ siê w czynno�ci zastêpcze ni¿ poszukuj¹ kontaktów z in-
nymi lud�mi w ramach stylu zorientowanego na unikanie trudnych sy-
tuacji. Potwierdza to te¿ brak istotnych statystycznie ró¿nic pod tym wzglê-
dem miêdzy obiema grupami. Interesuj¹ca jest natomiast niemal identycz-
na �rednia czêsto�æ wybierania stylu polegaj¹cego na poszukiwaniu kon-
taktów towarzyskich, wynosz¹ca odpowiednio 15,58 w grupie dzieci dys-
lektycznych i 15,95 w grupie ich zdrowych rówie�ników. Fakt ten in-
spiruje do badañ z liczniejszymi grupami. Przede wszystkim dlatego, ¿e
u dzieci dyslektycznych mo¿na zaobserwowaæ tendencje do izolacji od in-
nych ludzi (por. B r e j n a k, 2003, s. 107). Ciekawe jest tak¿e to, ¿e nie
ma znacz¹cych ró¿nic miêdzy obiema grupami dzieci pod wzglêdem czê-
sto�ci wybierania emocjonalnego stylu radzenia sobie. Zarówno dzieci zdro-
we, jak i dyslektyczne p³acz¹, martwi¹ siê lub skar¿¹ na ból brzucha czy
g³owy porównywalnie czêsto.

Poczucie w³asnej skuteczno�ci tak¿e ma istotne znaczenie dla funkcjo-
nowania dzieci w wieku szkolnym, je¿eli bierze siê pod uwagê uczniów
z dysleksj¹ rozwojow¹ i ich kolegów bez tego typu trudno�ci. Jest ono bo-
wiem jedn¹ z wypadkowych, warunkuj¹cych, obok wiedzy i okre�lonych
czynników zewnêtrznych, skuteczne dzia³anie w ró¿nych sytuacjach, nie
wy³¹czaj¹c tych, które wi¹¿¹ siê z prze¿ywaniem stresu (por. Z a k r z e w -
s k i, 1987). Jak pokazuj¹ przeprowadzone badania, uczniowie niedyslek-
tyczni osi¹gaj¹ wy¿szy poziom poczucia w³asnej kompetencji w porówna-
niu ze swymi rówie�nikami, u których specjalistyczna diagnoza potwier-
dzi³a dysleksjê rozwojow¹ (por. rys. 3. i tabela 5.).

Ró¿nica �rednich poziomów w zakresie poczucia w³asnej skuteczno�ci
wynosi 3,35 punktu i przy za³o¿onej równo�ci wariancji okaza³a siê staty-
stycznie istotna (gdy a = 0,05). Przy prze³o¿eniu uzyskanych wyników
surowych na wyniki standaryzowane, okaza³o siê, ¿e �redni poziom po-
czucia w³asnej skuteczno�ci u dzieci bez dysleksji rozwojowej odpowiada
wynikom wysokim, natomiast u dzieci dyslektycznych � wynikom prze-
ciêtnym. Oznacza to, ¿e brak trudno�ci wynikaj¹cych z dysleksji, dysgra-
fii b¹d� dysortografii znacz¹co wp³ywa na wk³adanie wiêkszego wysi³ku
w dzia³anie i kontynuowanie go mimo pora¿ek a¿ do osi¹gniêcia po¿¹da-
nego rezultatu (por. B ¹ b e l, 2006). Wynika to zapewne z �mocnych� ele-
mentów poczucia w³asnej skuteczno�ci u dzieci niedyslektycznych. Ich �red-
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Rys. 3. �redni poziom poczucia w³asnej skuteczno�ci i jego elementów u dzieci
dyslektycznych i niedyslektycznych

T a b e l a  5

Wyniki uzyskane w Skali Kompetencji Osobistej KompOs
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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nie wynosz¹ 19,05 punkta w odniesieniu do poczucia si³y, koniecznej do
zainicjowania dzia³ania, oraz 18,91 punktów w odniesieniu do wytrwa³o-
�ci, niezbêdnej do kontynuowania dzia³ania. Wyniki te zdecydowanie prze-
wy¿szaj¹ te, które uzyska³y dzieci dyslektyczne, osi¹gaj¹ce odpowiednio
17,38 i 16,54 punktów. Nale¿y tu jeszcze zaznaczyæ, ¿e ró¿nica w �red-
nich, dotycz¹cych poziomu wytrwa³o�ci, jest istotna na poziomie statystycz-
nym (gdy a = 0,05), co dodatkowo podkre�la jej wagê i mówi o mniejszej
konsekwencji w kontynuowaniu dzia³ania i doprowadzaniu go do koñca
w�ród dzieci z dysleksj¹ rozwojow¹.

Omawiane wyniki pozwalaj¹ sformu³owaæ wniosek, ¿e dzieci dyslek-
tyczne, podobnie jak wszystkie osoby o ni¿szym poczuciu w³asnej skutecz-
no�ci, maj¹ o wiele s³absz¹ motywacjê do podjêcia dzia³ania i czê�ciej te¿
nêkaj¹ je w¹tpliwo�ci co do tego, czy potrafi¹ w³a�ciwie wykonaæ posta-
wione zadania. Potwierdzeniem tego mo¿e byæ, wynikaj¹ce z jako�ciowej ana-
lizy udzielonych w Skali KompOs odpowiedzi, najczêstsze zaznaczanie �ra-
czej tak� przy stwierdzeniu �spodziewam siê niepowodzenia�. Ponadto,
zgodnie z wieloma wypowiedziami s³yszanymi w czasie programowych za-
jêæ, dzieci te du¿o czê�ciej widz¹ przyczyny swych pora¿ek w sobie, suk-
cesy natomiast przypisuj¹ przypadkowi, dobremu humorowi nauczyciela
czy innym jeszcze okoliczno�ciom zewnêtrznym.

Sytuacja uczniów dyslektycznych ró¿ni siê od sytuacji prawid³owo
funkcjonuj¹cych rówie�ników � przytoczone zostan¹ wyniki wp³ywu
uczestnictwa w programie �Z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ� na zmia-
ny w zakresie czêsto�ci wybierania okre�lonego stylu radzenia sobie ze
stresem, poziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci oraz stopnia poprawno-
�ci pisania. Skala uzyskanych danych zostanie tu zawê¿ona jedynie do
prezentacji tych, które dotycz¹ ró¿nic miêdzy pre- i posttestem w gru-
pie eksperymentalnej, czyli u uczestników programu, gdy¿ wydaj¹ siê
one szczególnie istotne. Dodatkowo zostan¹ one poszerzone o informacje
jako�ciowe, które uda³o siê zebraæ w czasie pierwszego i ostatniego spot-
kania.

W czasie pierwszych zajêæ uczestnicy zostali poproszeni o odpowied�
na dwa pytania: Dlaczego tutaj jestem? Jakie korzy�ci mogê uzyskaæ?

Odpowiedzi (ka¿dy móg³ podaæ kilka ró¿nych mo¿liwo�ci) przedstawia
tabela  6.

Oczekiwania uczestników pokrywaj¹ siê w pewnym stopniu z przezna-
czeniem programu, a tak¿e ukazuj¹ zró¿nicowanie w zakresie ich moty-
wacji do udzia³u w zajêciach.

Rzeczywiste efekty uczestnictwa w zajêciach w zakresie zmian w sty-
lu radzenia sobie ze stresem pokazuje rysunek 4. i 5.
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Ta b e l a  6

Oczekiwania i korzy�ci zwi¹zane z uczestniczeniem
w programie �Z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ�

Najwa¿niejszy i zarazem najbardziej znacz¹cy wniosek dla autorki arty-
ku³u dotyczy ró¿nicy miêdzy �redni¹ czêsto�ci¹ wybierania zadaniowego
stylu radzenia sobie ze stresem przed i po uczestnictwie w programie te-
rapeutycznym. Wynosi ona bowiem prawie 6 punktów i okaza³a siê istot-
na statystycznie (gdy a = 0,05). Mankamentem badañ jest licz¹ca jedy-
nie 12 osób grupa eksperymentalna. Jednak¿e uzyskana ró¿nica �wiad-
czy o zmianie stylu radzenia sobie ze stresem na bardziej konstruktywny.
Polega on na podejmowaniu dzia³ania w obliczu stresu przez dzieci pod-
dane terapii (podobn¹ tendencjê zaobserwowano po porównaniu wyników
posttestu w grupie kontrolnej i eksperymentalnej). Taki kierunek zmian
� czêste wybieranie stylu zadaniowego � mo¿e byæ dowodem pozytyw-
nego wp³ywu omawianego programu na jego uczestników.
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Rys. 4. Średnia częstość wybierania stylu radzenia sobie ze stresem w grupie
eksperymentalnej

Rys. 5. Średnia częstość wybierania dwóch form unikającego stylu radzenia sobie
ze stresem w grupie eksperymentalnej
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Z kolei wyniki średnich częstości wybierania stylu zorientowanego na
unikanie i emocje w pre- i w postteście w grupie eksperymentalnej bardzo
przypominają wyniki uzyskane przy porównaniu efektywności programu
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Żadna bowiem z różnic nie jest
istotna statystycznie (gdy α = 0,05), a te, które dotyczą stylu unikające-
go, nie wynoszą więcej niż 1,5 punktu. Udział w zajęciach terapeutycz-
nych nie zmienił zatem znacznie częstości angażowania się w czynności
zastępcze czy poszukiwanie kontaktów towarzyskich. Uczestnicy progra-
mu po jego zakończeniu, mimo że ukierunkowani na aktywne pokonywa-
nie trudności, z porównywalną częstością wybierali utrwalone już sposo-
by odkładania przygotowania się do odpowiedzi przy tablicy lub odrobie-
nia zadania z języka polskiego.

Jeżeli natomiast przyjrzeć się wynikom pre- i posttestu w grupie eks-
perymentalnej w obrębie stylu emocjonalnego, można zaobserwować częst-
sze jego wybieranie jako sposobu radzenia sobie ze stresem. Może to wy-
nikać z bardziej świadomej orientacji we własnych emocjach wtedy, gdy
trzeba zmierzyć się z problemem. Jednocześnie to niejako potwierdzenie
konieczności modyfikacji treści programu poświęconych tematyce stresu.
Wagę tych zmian podkreślać może jeszcze fakt, że zauważone w postte-
ście pozytywne zmiany, ukierunkowane na wzmacnianie zadaniowego sty-
lu rozwiązywania sytuacji trudnych, gdy nie zostały �głębiej� zakotwiczo-
ne i utrwalone, mogą okazać się nietrwałe w obliczu codziennych szkol-
nych zadań. Może to osłabić motywację do podejmowania działań służą-
cych zażegnaniu stresu w sposób najbardziej konstruktywny i najmniej
obciążający psychicznie, tzn. niewymagający stosowania mechanizmów
obronnych ani angażowania innych w rozwiązywanie własnych trudno-
ści. W sprawdzeniu, czy rzeczywiście tak jest, mogłoby pomóc przeprowa-
dzenie badań longitudinalnych, ukazujących efektywność uczestnictwa
w programie po określonych odstępach czasu od jego zakończenia.

Zamykając analizę zmian dotyczącą stylu radzenia sobie ze stresem,
do najistotniejszych wniosków należy ten, że poddawany ewaluacji pro-
gram �Z dysleksją da się szczęśliwie żyć� wpływa pozytywnie na zwięk-
szenie średniej częstości jego wybierania. Program ten wymaga jednak
wprowadzenia zmian mających na celu zwrócenie większej uwagi na kon-
sekwencje stosowania w �nadmiarze� stylu zorientowanego na emocje i uni-
kanie.

Podsumowanie wyników pre- i posttestu w grupie eksperymentalnej
pod kątem wpływu na poczucie własnej skuteczności pokazuje, że uczest-
nictwo w programie podniosło średni poziom zarówno uogólnionego poczucia
własnej kompetencji, jak i jego elementów, tj. poczucia siły i wytrwałości,
co prezentuje tabela 7.
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T a b e l a  7

Wyniki uzyskane w Skali Kompetencji Osobistej KompOs
w grupie eksperymentalnej w pre- i postteście

Rys. 6. Stopień znajomości podstawowych zasad ortograficznych � porównanie
średnich wyników przed i po uczestnictwie w programie �Z dysleksją da się
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Pomimo różnic dotyczących wyników badań pre- i posttestowych, je-
dynie te odnoszące się do poziomu poczucia siły okazały się statystycznie
istotne. Natomiast pewne ukierunkowanie na istotność statystyczną mają
wyniki średnich poziomów poczucia własnej skuteczności, zarówno wyni-
ki surowe, jak i przeliczone na steny. Zmiany te � moim zdaniem � prze-
jawiały się tym, że w ciągu kolejnych spotkań ich uczestnicy wykazywali
coraz więcej inicjatywy i zaangażowania w przeprowadzenie każdej ko-
lejnej jednostki zajęciowej oraz staranniej wykonywali pięciodniowe ćwi-
czenia domowe. Zmianom sprzyjać mogły również te ćwiczenia, które słu-
żyć miały wzmacnianiu poczucia własnej wartości.

Rysunek 6. i 7. pokazują natomiast, czy uczestnictwo w programie
wpłynęło na stopień znajomości zasad pisowni wyrazów z rz, ż, ó, u,
ch, h na co dzień (rys. 6.) oraz na kształtowanie samokontroli i samo-
dzielnego korygowania popełnionych błędów w czasie pisania ze słuchu
(rys. 7).

Rys. 7.  Poziom poprawności pisania ze słuchu u dzieci z grupy eksperymentalnej
w pre- i postteście

Czy dające się zauważyć różnice w wysokości słupków są istotne sta-
tystycznie, pokazują dane tabeli 8.
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T a b e l a  8

Wyniki uzyskane w Sprawdzianie Znajomo�ci Podstawowych Zasad Pisowni
Jêzyka Polskiego w grupie eksperymentalnej w pre- i postte�cie

Tabela 9. wskazuje na ró¿nice istotne statystycznie:

T a b e l a  9

Wyniki uzyskane w Arkuszu Oceny Prac Pisemnych
w grupie eksperymentalnej w pre- i postte�cie
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i zmniejsza liczbê zak³óceñ percepcji wzrokowo-s³uchowej. Ponadto przy-
czynia siê do praktycznego wykorzystywania utrwalanych w czasie zajêæ
zasad ortograficznych. Je¿eli natomiast chodzi o sam¹ znajomo�æ zasad
pisowni ó � u, rz � z, ch � h przed i po uczestnictwie w zaproponowa-
nych zajêciach terapeutycznych, nastepuj¹ zmiany istotne na poziomie sta-
tystycznym. Takiego pu³apu nie osi¹gnê³a zmiana w znajomo�ci zasad
ó � u (zob. tabela 8.), ale wynika to najprawdopodobniej z tego, ¿e z wy-
ja�nianiem wymienionych zasad (zw³aszcza pisowni ó) dziecko spotyka siê
ju¿ od najwcze�niejszych lat nauki w szkole i zwykle s¹ mu one znane.
O tym jednak, ¿e po uczestnictwie w zajêciach znajomo�æ owa siê zwiêk-
szy³a, �wiadczy ró¿nica w �rednich pre- i posttestu, wynosz¹ca 5,84 punk-
tów, oraz ukierunkowanie na istotno�æ statystyczn¹. Du¿ym osi¹gniêciem
jest te¿ zmiana �redniej znajomo�ci zasad pisowni ch � h (0,67), która
zwiêkszy³a siê o 7 punktów.

W podsumowaniu mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e program �Z dysleksj¹
da siê szczê�liwie ¿yæ� spe³ni³ swoje zadanie i uczestnictwo w nim przy-
czynia siê do zwiêkszenia poprawnego stosowania zasad pisowni z ó � u,
rz � ¿, ch � h na co dzieñ oraz kszta³towania samokontroli i samodziel-
nego korygowania pope³nionych b³êdów w czasie pisania ze s³uchu. Jak
natomiast ocenili wp³yw zajêæ na swoje umiejêtno�ci sami uczestnicy i co
z nich wynie�li, pokazuj¹ poni¿sze wypowiedzi, które znalaz³y siê w �wa-
lizkach�, pakowanych w czasie ostatniego spotkania: �ortografi¹ mo¿na siê
pobawiæ a przed nauk¹ poæwiczyæ Dennisonem�, �pamiêtam zasady orto-
graficzne i wyj¹tki, pokonujê dysleksjê�, �umiem pisowniê ó, u, rz, ¿, ch,
h [...], potrafiê rozwi¹zywaæ trudne zadania z jêzyka polskiego�, �pa-
miêtam ortografiê, polubi³am jêzyk polski, nauczy³am siê systematyczno-
�ci, dok³adniej wykonujê swoje obowi¹zki, mniej siê stresujê, mam lep-
sze oceny, mam lepsze oceny z dyktand, polubi³am dysleksjê i ortografiê,
polubi³am siê uczyæ�, �fajnie by³o na tych zajêciach, du¿o siê nauczy³em,
du¿o siê dowiedzia³em, te zadania mnie uczy³y, dowiedzia³em siê, jak za-
pamiêtywaæ ró¿ne rzeczy, i siê nie stresujê�, �zasady itp.�, �na tych za-
jêciach by³y æwiczenia utrwalaj¹ce, po których siê dobrze mi pisa³o i ³a-
twiej by³o pisaæ poprawnie�, �robiê mniej b³êdów ortograficznych, podoba-
³y mi siê prace domowe�, �najbardziej podoba³y mi siê prace domowe, da³o
mi to wiêcej przyjemno�ci�, �podoba³o mi siê ³¹czenie kropek, rysunek cz³o-
wieka�.

Rado�ci¹ zatem napawa fakt, ¿e nie ma wiêkszych sprzeczno�ci miê-
dzy wynikami uzyskanymi na podstawie danych ilo�ciowych, opracowa-
nych statystycznie, oraz wymienionymi wy¿ej informacjami jako�ciowy-
mi. Nale¿y jednak jeszcze raz zaznaczyæ, ¿e 15-tygodniowy cykl zajêæ te-
rapeutycznych to zdecydowanie za ma³o. Refleksje, które nasuwa³y siê po
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ka¿dych zajêciach, koncentrowa³y siê przede wszystkim na tym, ¿e warto
zwracaæ uwagê na pomys³y uczestników programu oraz szukaæ takich spo-
sobów pokonywania trudno�ci wynikaj¹cych z dysleksji rozwojowej, które
bêd¹ interesuj¹ce zarówno dla dzieci borykaj¹cych siê z nimi, jak i dla pro-
wadz¹cego takie zajêcia. Ponadto zdajê sobie sprawê z tego, i¿ ze wzglê-
du na ograniczenie czasowe skuteczno�æ programu mo¿e nie okazaæ siê
zbyt trwa³a. Czy tak bêdzie rzeczywi�cie, mog³oby potwierdziæ przeprowa-
dzenie ponownych badañ posttestowych za jaki� czas. Nawet je�li jednak
brakuje spektakularnych efektów, to uzyskane w niniejszych badaniach
wyniki pozwalaj¹ twierdziæ, ¿e jakiekolwiek oddzia³ywanie na dzieci z dys-
leksj¹ rozwojow¹ ma sens.

Zakoñczenie

Kiedy podjê³am decyzjê, by zaj¹æ siê problematyk¹ dysleksji rozwojo-
wej, nie przypuszcza³am, ¿e ewaluacja programu terapeutycznego prze-
znaczonego dla dzieci maj¹cych specyficzne trudno�ci w czytaniu i pisa-
niu przyniesie tak wiele do�wiadczeñ i refleksji. Patrz¹c wstecz, zdajê te¿
sobie sprawê, ¿e wiele elementów programu mo¿na by³o przeprowadziæ
inaczej i byæ mo¿e z lepszym skutkiem. Takie my�lenie dodaje jednak za-
pa³u i energii, a tak¿e inspiruje do tego, by program, który powsta³, mo-
dyfikowaæ i rozwijaæ. Zw³aszcza ¿e podczas jego realizacji mog³am zaob-
serwowaæ, jak z ka¿dym kolejnym spotkaniem jego uczestnicy coraz bar-
dziej anga¿owali siê w wykonywanie � uwa¿anych potocznie za nudne
� æwiczeñ ortograficznych oraz sprawiaj¹cych im wiele przyjemno�ci za-
dañ nieortograficznych, a tak¿e w zajêcia, które po�wiêcono wzmacnia-
niu poczucia w³asnej warto�ci i skuteczno�ci oraz poszukiwaniu sposobów
skutecznego radzenia sobie ze stresem. Pozwala to bowiem wierzyæ, ¿e
warto podejmowaæ wszelkie wysi³ki, maj¹ce na celu poprawê funkcjono-
wania dzieci dyslektycznych w szkole, a tak¿e poza ni¹. Dodatkowo prze-
konanie to potwierdzaj¹ wyniki badañ przedstawione w empirycznej czê-
�ci niniejszego artyku³u oraz wypowied� Kingi, jednej z uczestniczek pro-
gramu: �Ja, chodz¹c na zajêcia, du¿o zrozumia³am, jak pisaæ i jak æwi-
czyæ pisowniê i teraz mam wiêcej cierpliwo�ci i wytrwa³o�ci i bêdê siê sta-
raæ, ¿eby by³o jak najlepiej�.

O tym, ¿e przezwyciê¿aæ trudno�ci o charakterze dyslektycznym mo¿-
na na wiele ró¿nych sposobów, a przy okazji rozwijaæ wyobra�niê i twór-
czo�æ, �wiadczy wiersz, który napisa³a Kasia � uczennica klasy VI i za-
razem uczestniczka programu �Z dysleksj¹ da siê szczê�liwie ¿yæ�.
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Weso³a ortografia

Patrzê przez okno i widzê piêkn¹ krainê.
Có¿ za mieszkañcy tam mieszkaj¹?

Przygl¹dam, wygl¹dam, a tam �ó� spina siê na górê.

Przygl¹dam, wygl¹dam
i widzê, jak �u� uwa¿a na lekcji,

a �¿� z du¿¹ kropk¹
wymienia siê z �g� ksi¹¿k¹ na wielk¹ ksiêgê.

Có¿ to �rz� jedzie na rowerze,
spotyka �r� i jedzie na rowerku.

Wiêc pamiêtaj teraz, ¿e �rz� na �r� siê wymienia.

W hamaku le¿y �h�
i wiêc pamiêtaj dzi� kolego nasz,

nie rób byków na dyktandzie
i pamiêtaj zasady nasze.

Powsta³ on z w³asnej inicjatywy jego autorki. Budzi nadziejê, ¿e pod-
jêty trud zwi¹zany z opracowaniem i przeprowadzeniem kolejnych jedno-
stek zajêciowych nie poszed³ na marne, ale przyczyni³ siê do zrozumie-
nia, czym jest dysleksja rozwojowa i ¿e wbrew wszystkiemu mo¿na z ni¹
szczê�liwie ¿yæ.
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Maria John-Borys
Agnieszka Musia³

O tolerancji i empatii wobec odmienno�ci
w profilaktyce zespo³u nadpobudliwo�ci psychoruchowej

Wprowadzenie

Rozwa¿aj¹c obecn¹ sytuacjê dzieci z nadpobudliwo�ci¹ psychorucho-
w¹ w szkole masowej, nie sposób nie poruszyæ kwestii dotycz¹cych akcep-
towania odmienno�ci i umiejêtno�ci wczucia siê w sytuacjê drugiego cz³o-
wieka. Dzieci te bowiem, czêsto nieakceptowane, odrzucane czy izolowane
przez grupê rówie�nicz¹, wymagaj¹ szczególnej uwagi. Liczba placówek
integracyjnych jest do tej pory niewielka, a w szko³ach masowych dzieci
te s¹ niechêtnie �widziane� z powodu konieczno�ci po�wiêcania im znacz-
nie wiêkszej uwagi ni¿ pozosta³ym dzieciom, co stwarza konieczno�æ po-
szukiwania nowych rozwi¹zañ edukacyjnych.

Wiele terapii stosowanych wobec dzieci nadpobudliwych i ich rodziców
koncentruje siê na korygowaniu objawów zaburzenia, czyli na pomocy
w skupianiu uwagi, radzeniu sobie z nadruchliwo�ci¹ czy agresj¹. S¹
to terapie indywidualne b¹d� skierowane do okre�lonej nielicznej grupy
dzieci, jak równie¿ obejmuj¹ce psychoedukacjê rodziców. Wydaje siê jed-
nak, ¿e brakuje programów zmierzaj¹cych do poprawy funkcjonowania
spo³ecznego dzieci nadpobudliwych, które realizowa³oby siê w ich natu-
ralnych �rodowiskach rówie�niczych, a zatem w szkole, programów dosto-
sowanych do realiów szkolnych, czyli do ram czasowych lekcji szkolnej,
jak i do liczebno�ci klasy.

Celem autorek niniejszego artyku³u by³o przedstawienie propozycji pro-
gramu, który rozwija³by u dzieci empatiê i uczy³ postaw tolerancji wobec
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odmienno�ci, poprawia³ samoocenê, kszta³towa³ ich poczucie w³asnej war-
to�ci oraz integrowa³ klasê. Poprawa relacji miêdzy uczniami tworzy³aby
lepszy klimat do akceptacji dzieci z problemem nadpobudliwo�ci psycho-
ruchowej, co przyczyni³oby siê do pozytywnych zmian w ich zachowaniu
na terenie szko³y.

Problem

A. B o r k o w s k a  (1991) prowadzi³a badania, które mia³y na celu okre-
�lenie pozycji socjometrycznych osi¹ganych przez dzieci nadpobudliwe
w klasach szkolnych oraz ustalenie przypisywanych im przez rówie�ni-
ków cech charakteru i zachowañ. Badaniami objêto 191 dzieci z siedmiu
klas: od 2 do 4. W badanej grupie znajdowa³o siê 28 dzieci nadpobudli-
wych psychoruchowo, co stanowi³o 14,6%.

Wyniki badañ wskazuj¹ jednoznacznie, ¿e dzieci nadpobudliwe psy-
choruchowo stanowi¹ najwiêkszy procent (68%) dzieci odrzucanych w swo-
ich klasach, 8% dzieci akceptowanych i 6% o statusie przeciêtnym. W ka-
tegorii dzieci odrzucanych mo¿na mówiæ o siedmiorgu dzieciach (25%) zde-
cydowanie odrzuconych, jedenastu uczniach (39,5%) silnie i jednym (3,5%)
s³abo odrzuconym.

Tolerancja i empatia s¹ jednymi z najwa¿niejszych umiejêtno�ci inter-
personalnych, które nale¿a³oby kszta³towaæ ju¿ od najm³odszych lat ¿ycia
dziecka. J. R e m b o w s k i (1989), ujmuj¹c empatiê jako syndrom emocjo-
nalno-poznawczy, bada³ jej rozwój w grupie dzieci od 3 do 8 lat. Wyniki
jego badañ wskazuj¹ na pewn¹ tendencjê rozwojow¹ empatii i czê�ciowo
potwierdzaj¹ tezê o wzrastaniu wra¿liwo�ci wraz z wiekiem. Rembowski
uwa¿a, ¿e wyniki jego badañ mog¹ stanowiæ podstawê oddzia³ywañ prak-
tycznych, jak np. wprowadzenie programów zajêæ dydaktyczno-wychowaw-
czych, s³u¿¹cych pog³êbianiu ¿ycia emocjonalnego dzieci.

Wprowadzenie w ¿ycie programów treningowych rozwij¹cych zdolno-
�ci empatyczne proponuj¹ C. R i d l e y, S. Va u g h a n  i  S. Wi t t m a n
(1982, za: R e m b o w s k i, 1989). Stworzyli oni program dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym, oddzia³uj¹cy na dwa poziomy empatii � poznawczy
i emocjonalny. Dzieci uczy³y siê identyfikacji uczuæ innych, a nastêpnie
kszta³towa³y w sobie zdolno�æ wczuwania siê w ich uczucia. Dziecko, które
wykorzystuje emocjonalny poziom empatii, którego reakcje na bod�ce s¹
adekwatne i konsekwentne, mo¿e od innych oczekiwaæ zrozumienia
i akceptacji. Program treningu obj¹³ 20 dzieci w wieku przedszkolnym,
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a spotkania odbywa³y siê przez 10 minut dziennie w ci¹gu piêciu tygo-
dni; jego wyniki wskazuj¹, i¿ dzieci poddane æwiczeniom maj¹ zwiêkszo-
n¹ zdolno�æ odczuwania emocji innych osób na obu poziomach empatii.

W szkolnictwie fiñskim (K n o w s k a, 1987) zainicjowano kampaniê
o nazwie �Pod powierzchni¹�, której celem by³o rozwijanie zdolno�ci empa-
tycznych dzieci i m³odzie¿y ucz¹cej siê. Za g³ówne zadanie owej akcji ob-
rano wywieranie wp³ywu na codzienne zachowania siê uczniów za pomo-
c¹ empatii, w celu prospo³ecznego ich ukszta³towania. Omawiano zagad-
nienia empatii na lekcjach, propagowano je na porannych uroczysto�ciach
szkolnych, organizowano konkursy i festiwale tematyczne, a tak¿e urz¹-
dzano w szkole �tygodnie� czy �dni empatii�.

Akcja ta sta³a siê przedmiotem badañ, których celem by³o okre�lenie,
czy dziêki tego rodzaju oddzia³ywaniom mo¿na kszta³towaæ poziom zdol-
no�ci empatycznych dzieci i m³odzie¿y szkolnej. Wnioski z badañ wskazu-
j¹ m.in., ¿e empatia jest niezwykle cenn¹ cech¹ osobowo�ci nie tylko z jed-
nostkowego, ale równie¿ ze spo³ecznego punktu widzenia. Zdolno�ci em-
patyczne przyczyniaj¹ siê bowiem do redukowania konfliktów miêdzy
cz³onkami grupy spo³ecznej oraz pomagaj¹ w rozwi¹zywaniu ju¿ powsta-
³ych konfliktów przez umiejêtne uwzglêdnianie innych ludzi � ich punk-
tu widzenia, potrzeb, ról, dobra.

Kwestie formowania w�ród dzieci postawy tolerancji poruszaj¹ w swym
artykule J a n k o w s k i  i  M a c i e j e w s k a  (1979). Wysuwaj¹ oni postu-
lat, i¿ dziecko powinno rozumieæ prawo ka¿dego do posiadania w³asnych
pogl¹dów, przekonañ i do sposobu bycia, je¿eli nie wyrz¹dzaj¹ one szkody
innym. Tak¹ cechê mo¿na kszta³towaæ tylko na podstawie konwencjonali-
zmu i relatywizmu, a wiêc przekonania, ¿e normy to wynik porozumienia
miêdzy lud�mi i s³u¿¹ one do ochrony wyró¿nionych warto�ci.

Doskona³e narzêdzie do nauczania dzieci tolerancji stanowi program
�Modyfikacja stereotypów i uprzedzeñ etnicznych u dzieci�, stworzony
przez B. We i g l  i innych (1999). Z³o¿ony z piêciu propozycji zadañ, zaty-
tu³owanych kolejno: �Fantazjowanie�, �To¿samo�æ�, �Podobieñstwo�, �Emo-
cje� i �Ró¿nice�, uczy m.in. postaw tolerancji przez empatyczne wczuwa-
nie siê czy te¿ wyobra¿anie sobie okre�lonych sytuacji (np. pomoc niewi-
domemu lub przyja�ñ z wyznawc¹ innej religii). Ukazywanie podobieñstw
i ró¿nic miêdzy lud�mi pozwala u�wiadomiæ dzieciom ich przynale¿no�æ
do wielu ró¿nych zbiorowo�ci.

Najbardziej odpowiedni¹ teori¹, obejmuj¹c¹ zarówno kwestie rozwija-
nia tolerancji, jak i empatii, wydaje siê komplementarny model empatii
M. K a l l i o p u s k i e j  (1994), która wysuwa postulat kszta³towania �em-
patycznej tolerancji dla ró¿norodno�ci i dwuznaczno�ci�. Wed³ug tej teorii
wysoki poziom empatii wp³ywa na kszta³towanie siê pozytywnych postaw,
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ocen i emocji, jest tak¿e zwi¹zany z pozytywn¹ samoocen¹. Empatia za-
pobiega zachowaniom agresywnym, dziêki identyfikacji z osob¹ ofiary oraz
przewidywaniu jej przykrych stanów emocjonalnych. Empatyczna osoba
jest ciep³a, tolerancyjna i wyrozumia³a. Z szacunkiem odnosi siê do siebie
i akceptuje siê tak¹, jaka jest, co z kolei stanowi warunek szanowania in-
nych ludzi i tolerowania ró¿norodno�ci.

Przedmiotem niniejszych badañ jest program autorski o charakterze
psychoedukacyjnym, oparty na postulatach Kalliopuskiej. Oddzia³ywania
mia³y charakter globalny, mia³y po�rednio nauczyæ dzieci bardziej otwar-
tego spojrzenia na �wiat, co z kolei wp³ywa³oby na postrzeganie nadpo-
budliwych kolegów. Za³o¿ono, ¿e zwiêkszanie poziomu empatii u dzieci,
kszta³towanie pozytywnej postawy tolerancji oraz wzrost poczucia w³asnej
warto�ci ka¿dego dziecka wp³yn¹ pozytywnie na stosunek rówie�ników do
nadpobudliwego kolegi, którego zachowania s¹ odmienne. Za³o¿ono, ¿e na
skutek zmiany wzajemnego spostrzegania siebie przez dzieci, powinny ulec
poprawie stosunki spo³eczne w klasie, mniej bêdzie wówczas dzieci izolo-
wanych i odrzucanych, w tym równie¿ dzieci z nadpobudliwo�ci¹ psycho-
ruchow¹1. Przyjêto, ¿e aby zachowanie mog³o siê zmieniæ, najpierw mu-
sz¹ przekszta³ciæ siê struktury poznawcze, które powinny siê utrwaliæ. Za-
³o¿ono zatem w postawach i wiedzy (wyniki bezpo�rednie programu) ade-
kwatno�æ zmian, przek³adaj¹cych siê nastêpnie na zmiany w zachowaniach
(wyniki odroczone programu). Za³o¿enie to oparte zosta³o na obserwacjach
B r u n e r a  (1978), który zauwa¿y³, ¿e jednostka jest zdolna do zmiany
swojego zachowania dopiero po uporz¹dkowaniu ju¿ posiadanych do�wiad-
czeñ poznawczych i zintegrowaniu ich z do�wiadczeniami nowo nabyty-
mi. Wówczas mo¿e nast¹piæ zmiana wewnêtrzna, która z czasem utrwala
siê, co oznacza mo¿liwo�æ zmiany zachowañ.

Przyjmuj¹c wymienione za³o¿enia postawiono pytania badawcze:
Czy program wp³ywa na poziom empatii w klasie?
Czy program wp³ywa na postawê tolerancji w klasie?
Czy program wp³ywa na poziom integracji klasy?
Czy program wp³ywa na poziom poczucia w³asnej warto�ci ka¿dego

dziecka?
Czy program spowoduje poprawê stosunków spo³ecznych w klasie?
Czy program wp³ynie na pozycjê spo³eczn¹ dziecka nadpobudliwego

w klasie?

1 Agnieszka Musia³, jako wolontariusz w placówce Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej dla Dzieci Nadpobudliwych, uzyska³a informacje o szko³ach i klasach, do któ-
rych uczêszczaj¹ dzieci z diagnoz¹ lekarsk¹ i psychologiczn¹ zespo³u ADHD.
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Wyniki badañ

Badania mia³y charakter ewaluacyjny, a ich schemat okre�lono jako
quasi-eksperymentalny. Grupê badawcz¹ stanowi³o 48 dzieci w wieku
od 9 do 12 lat (dwie klasy szko³y podstawowej), g³ównym kryterium wy-
boru klas by³o uczêszczanie do nich dzieci nadpobudliwych (w obydwu kla-
sach po dwoje). Klasa trzecia, licz¹ca 25 dzieci, stanowi³a klasê ekspe-
rymentaln¹, natomiast klasa czwarta, licz¹ca 23 dzieci � grupê porów-
nawcz¹.

Weryfikacji hipotez dokonano na podstawie wyników uzyskanych przez
dzieci w poszczególnych skalach Kwestionariusza ewaluacyjnego (empa-
tii, tolerancji, integracji oraz poczucia w³asnej warto�ci). Poszczególne py-
tania dotyczy³y bezpo�rednio zastosowanych oddzia³ywañ. W ewaluacji
programu uwzglêdnione zosta³y wyniki uzyskane za pomoc¹ metody so-
cjometrycznej �Plebiscyt ¿yczliwo�ci i niechêci�. Ka¿da ze skal w Kwestio-
nariuszu ewaluacyjnym sk³ada³a siê z 5 pytañ; maksymalnie mo¿na by³o
uzyskaæ 25 punktów.

Aby otrzymaæ odpowied� na pytanie o skuteczno�æ wp³ywu zastoso-
wanego programu na rozwój wybranych cech u dzieci w klasie objêtej pro-
gramem, porównano �rednie wyniki dzieci w klasie eksperymentalnej,
w prete�cie, postte�cie, z wynikami dzieci w klasie porównawczej. Dodat-
kowo w grupie eksperymentalnej, aby zgodnie z za³o¿eniami badañ moni-
torowaæ obraz zachodz¹cej zmiany, przeprowadzono intertest.

Wynik, jaki uzyska³a grupa eksperymentalna w skali empatii w in-
terte�cie (20,24), jest nieco ni¿szy ni¿ w prete�cie (20,36), jednak analiza
statystyczna nie wykaza³a istotnych ró¿nic w tej skali na poziomie 0,05.
�redni wynik uzyskany w skali empatii w grupie eksperymentalnej w po-
stte�cie (20,68) nie ró¿ni siê istotnie na poziomie 0,05 od wyniku uzyska-
nego w prete�cie (20,36), jednak jego wy¿sza warto�æ wskazuje na ten-
dencjê wzrostow¹ tej cechy.

Analiza wyników uzyskanych w skali empatii w grupie porównawczej
wykaza³a, i¿ wynik uzyskany w prete�cie (16,47) nie ró¿ni siê istotnie od
wyniku uzyskanego w postte�cie (18,3) na poziomie 0,05.

�redni wynik uzyskany w grupie eksperymentalnej w skali tolerancji
w interte�cie (21,12) by³ istotnie wy¿szy od wyniku pretestu (20,84), na
poziomie istotno�ci 0,05. �rednia wyników uzyskanych w skali tolerancji
w grupie eksperymentalnej w postte�cie (21,52) jest istotnie wy¿sza na po-
ziomie 0,05 od �redniego wyniku uzyskanego w prete�cie (20,84), co po-
zwala potwierdziæ hipotezê o istotnie wy¿szym poziomie tolerancji w post-
te�cie.
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Wyniki uzyskane w skali tolerancji w grupie porównawczej w prete-
ście (14,73) i postteście (15,21) nie różnią się istotnie na poziomie 0,05.

Jak wykazała analiza statystyczna, wynik uzyskany w grupie ekspe-
rymentalnej w skali integracji w interteście (22,48) okazał się istotnie różny
od wyniku pretestu (23,56) na poziomie 0,05. Jednak w związku z tym,
że wynik w preteście jest wysoki, a jego obniżenie w interteście wyniosło
tylko � 1,08, wynik na skali integracji w klasie nadal utrzymał się na
wysokim poziomie. Różnica między intertestem a posttestem okazała się
nieistotna statystycznie, jednak średnia w postteście (23,08) wykazuje ten-
dencje wzrostowe w porównaniu ze średnią w interteście.

Analiza wyników, uzyskanych w grupie porównawczej w skali inte-
gracji w preteście (19,0), nie różni się istotnie od wyników uzyskanych
w tej skali w postteście (17,82) na poziomie istotności 0,05.

Analizy wyników, jakie uzyskały poszczególne dzieci w grupie ekspe-
rymentalnej w skali poczucia własnej wartości, dokonano na podstawie
wykresu (zob. rys. 1.) przedstawiającego wyniki dzieci w preteście, inter-
teście i postteście.

Rys. 1. Obraz zmian poczucia własnej wartości w preteście, interteście i postteście
w grupie eksperymentalnej

Analiza rysunku 1., przedstawiającego zmiany poziomu poczucia wła-
snej wartości, wykazała, że rozpiętość wyników waha się pomiędzy 13 a
25, natomiast rozpiętość zmian w obrębie poszczególnych wyników � od
6 do 5 punktów. Obraz rysunku jest raczej jednolity, bez większych róż-
nic, z wynikami utrzymującymi się w górnych partiach. Średnia wyników
w preteście wynosi 21,2, natomiast w postteście jest nieco wyższa (21,36),
co wskazuje na tendencję wzrostową tej cechy w grupie. Przeprowadzona
procedura normalizacyjna pozwoliła na określenie przedziałów wyników
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poszczególnych dzieci. Najwięcej w każdym z pomiarów było wyników
średnich, nieco mniej wysokich, natomiast najmniej � wyników niskich
(zob. tabela 1.).

T a b e l a  1

Rozkład wyników w skali poczucia
własnej wartości w preteście,

interteście i postteście
w grupie eksperymentalnej

Rysunek 2. przedstawia proces zmian w poczuciu własnej wartości u ko-
lejnych dzieci w grupie porównawczej, z uwzględnieniem pretestu i post-
testu.

Rys. 2. Porównanie wyników poczucia własnej wartości w preteście
 i postteście w grupie porównawczej

Analiza rysunku 2. wykazała, że rozpiętość wyników waha się pomię-
dzy 10 a 24, natomiast rozpiętość zmian w obrębie poszczególnych wyni-
ków � od 10 do 8 punktów. Obraz rysunku jest niejednolity, a wahania
między wynikami momentami są duże. Średnia wyników w preteście wy-
nosi 17,91, co w porównaniu z wynikami posttestu (18,08) pozwala wnio-
skować o tendencji wzrostowej badanej cechy w grupie. W obydwu pomia-
rach najwięcej jest wyników średnich, nieco mniej niskich, natomiast wy-
ników wysokich, oprócz jednego w postteście, nie ma (zob. tabela 2.).
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T a b e l a  2

Rozk³ad wyników w skali
poczucia w³asnej warto�ci

w prete�cie i postte�cie
w grupie porównawczej

W grupie eksperymentalnej w prete�cie 12 osób cieszy³o siê siln¹
sympati¹, 10 � przeciêtn¹, a 3 osoby antypati¹. W postte�cie sytuacja ta
uleg³a wyra�nie zmianie, gdy¿ a¿ 8 osób awansowa³o z pozycji przeciêt-
nej na siln¹ sympatiê, a jedna z pozycji antypatii na przeciêtn¹ sympatiê
(zmianê tej pozycji da siê równie¿ zaobserwowaæ ju¿ w interte�cie � oso-
ba ta awansowa³a na pozycjê obojêtno�ci). Zmiany, jakie nast¹pi³y w po-
zycji spo³ecznej dzieci, mia³y zawsze charakter awansu, natomiast spa-
dek na ni¿sz¹ pozycjê socjometryczn¹ nie nast¹pi³. Wyniki przedstawia
tabela 3.

Ta b e l a  3

Porównanie stosunku emocjonalnego grupy
do jednostki w grupie eksperymentalnej

w prete�cie, interte�cie i postte�cie

Podobne wyniki przedstawia tabela 4. W grupie porównawczej, tak jak
w grupie eksperymentalnej, wyniki pretestu ró¿ni³y siê od wyników post-
testu. W pomiarze pocz¹tkowym zdecydowana wiêkszo�æ dzieci odznacza-
³a siê antypati¹ (10 osób), nieco mniej siln¹ i przeciêtn¹ sympati¹, a tylko
jedna osoba mia³a status obojêtny. W postte�cie 3 osoby awansowa³y na
pozycjê silnej sympatii, natomiast pozosta³e dzieci zachowa³y swoje sta-
tusy z pretestu (2 pozycje przeciêtnej sympatii, 7 silnej sympatii oraz
3 statusy antypatii).

Wyniki Pretest Posttest

Wysokie

�rednie

Niskie

0

16

7

1

17

5

Stosunek emocjonalny
grupy do jednostki

Pretest Intertest Posttest

Silna sympatia

Polaryzacja sympatii

Przeciêtna sympatia

Obojêtno�æ

Antypatia

12

0

10

0

3

13

0

9

1

2

20

0

3

0

2
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Ta b e l a  4

Porównanie stosunku emocjonalnego
grupy do jednostki w prete�cie

i postte�cie w grupie porównawczej

Dyskusja nad wynikami i wnioski

Podsumowuj¹c odpowied� na pytania badawcze o skuteczno�æ wp³y-
wu programu na poziom empatii w klasie, mo¿na wnioskowaæ o pewnej
tendencji wzrostowej tej cechy. Ukierowane na wzmacnianie empatii u dzie-
ci � programy opisywane w literaturze, które odnios³y wymierny, pozy-
tywny skutek, trwa³y jednak d³u¿ej lub te¿ odznacza³y siê wiêksz¹ inten-
sywno�ci¹ zajêæ. Aby zatem skuteczniej zwiêkszyæ poziom empatii w gru-
pie za pomoc¹ programu skonstruowanego na potrzeby niniejszych badañ,
nale¿a³oby co najmniej wyd³u¿yæ czas oddzia³ywania.

Wyniki oddzia³ywañ na wzrost poziomu tolerancji w klasie zdaj¹ siê
potwierdzaæ wnioski B. We i g l  (2000), która uzna³a, ¿e oddzia³ywania na
dzieci i m³odzie¿ okazuj¹ siê skuteczniejsze i rokuj¹ wiêksze powodzenie
ni¿ w wypadku osób doros³ych. Zmiana, jaka zasz³a w grupie eksperymen-
talnej, by³a wiêksza, wiêcej dzieci zachowa³o poziom z pretestu, a zmian
na niekorzy�æ by³o zdecydowanie mniej ni¿ w grupie porównawczej. Rów-
nie¿ ró¿nica miêdzy pretestem a posttestem w grupie porównawczej oka-
za³a siê nieistotna, co tym samym potwierdzi³o hipotezê o braku ró¿nic miê-
dzy pomiarami. Mo¿na zatem wnioskowaæ, i¿ wp³ywanie na postawê tole-
rancji daje pozytywne efekty, natomiast brak jakichkolwiek oddzia³ywañ
mo¿e spowodowaæ zahamowanie, a nawet uwstecznienie pewnych prze-
konañ.

Odpowied� na pytanie badawcze o wzrost integracji klasy na skutek
oddzia³ywañ nie jest jednoznaczna. �rednia bowiem pomiaru pocz¹tkowe-
go (23,56) w grupie eksperymentalnej by³a bardzo wysoka, co mog³o utrud-
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niæ, je�li w ogóle nie uniemo¿liwiæ jej dalszy wzrost. Znaczny procent wy-
ników zachowa³ poziom integracji z pretestu, a zmian negatywnych by³o
znacznie mniej ni¿ w grupie porównawczej. Mo¿na zatem wnioskowaæ, ¿e
program, je�li nawet nie przyczyni³ siê do wzrostu poziomu integracji
w klasie, to wp³yn¹³ z pewno�ci¹ na jego ustabilizowanie.

Analiza odpowiedzi na pytanie o wp³yw programu na poczucie w³asnej
warto�ci dzieci pozwala stwierdziæ, ¿e wiêcej zmian pozytywnych odnoto-
wano w grupie porównawczej, a obni¿enie poziomu w grupie eksperymen-
talnej. Jednak obni¿enia te s¹ niewielkie, jedno-, dwupunktowe, a zmia-
ny te nie powoduj¹ przesuniêcia na inny poziom poczucia w³asnej warto-
�ci. Fakt, ¿e w grupie porównawczej procentowo nast¹pi³o wiêcej zmian
pozytywnych, prawdopodobnie wynika ze znacznie ni¿szego poziomu tej
cechy w pomiarze pocz¹tkowym. Poczucie w³asnej warto�ci to predyspo-
zycja kszta³towana w �rodowiskach wychowawczych, zmienia siê w trak-
cie rozwoju, wraz z osi¹ganymi sukcesami i pora¿kami oraz pozycj¹ spo-
³eczn¹ w grupie. Obserwacja intertestu w grupie eksperymentalnej pozwa-
la zauwa¿yæ liczne wahania, skoki i spadki w poziomie omawianej cechy
u poszczególnych osób. T³umaczyæ to mo¿na trwaj¹cym procesem zmiany,
przyswajaniem i integrowaniem nowych informacji z ju¿ nabytymi, doty-
cz¹cymi w³asnej osoby. Jest to prawdopodobne, poniewa¿ w pomiarze koñ-
cowym dzieci osi¹ga³y, z drobnymi wahaniami, poprzedni poziom.

Odpowiedzi¹ na pytanie badawcze o wp³yw programu na stosunki spo-
³eczne w klasie i zmianê pozycji socjometrycznej ucznia z nadpobudliwo-
�ci¹ psychoruchow¹ by³ awans nadpobudliwego ch³opca na wy¿sz¹ pozy-
cjê socjometryczn¹ (z przeciêtnej na siln¹ sympatiê). Jego awans mo¿na
wi¹zaæ równie¿ z podwy¿szeniem poczucia w³asnej warto�ci. Procent dzieci
z pozycj¹ bez zmian by³ du¿y, gdy¿ ju¿ w prete�cie by³a ona wysoka i nie
mog³a ulec dalszemu podwy¿szeniu. Mo¿na zatem przypuszczaæ, ¿e od-
dzia³ywania na integracjê klasy wp³ynê³y na poprawê stosunków spo³ecz-
nych w klasie (awans kilkorga dzieci na wy¿sze pozycje). Poprawa re-
lacji, jak równie¿ wzrost poziomu tolerancji w klasie z pewno�ci¹ przy-
czyni³y siê do zmiany stosunku do odmiennych zachowañ nadpobudliwe-
go kolegi. W zwi¹zku z tym wzros³o jego poczucie w³asnej warto�ci i pozy-
cja w grupie.

W grupie porównawczej równie¿ mo¿na by³o zaobserwowaæ pozytyw-
ne zmiany, znaczna czê�æ dzieci awansowa³a na wy¿sze pozycje w gru-
pie. Z pewno�ci¹ zmiany w grupie porównawczej wynika³y z silniejszego
zintegrowania siê klasy, czego dowodem by³ wzrost wska�nika klimatu
emocjonalnego w klasie. Pomiar pocz¹tkowy przeprowadzono w momen-
cie rozpoczêcia klasy czwartej, a zatem na etapie dokonywania siê wielu
zmian (zmiana wychowawcy klasy, poznanie wielu nowych nauczycieli).
Zmieni³o siê te¿ mo¿e zachowanie poszczególnych osób, które próbowa³y
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odnale�æ siê w nowej sytuacji, zmianie móg³ ulec stosunek nauczyciela do
konkretnych uczniów, co wp³ywa znacz¹co na pozycje socjometryczne
w grupie (P i l i k i e w i c z, 1963, za: B o r k o w s k a, 1992). Nast¹pienie tak
du¿ych zmian w krótkim czasie wydaje siê o tyle ciekawe, ¿e pozycja so-
cjometryczna jest warto�ci¹ wzglêdnie sta³¹ (E k i e r t - G r a b o w s k a,
1984). Nale¿y tu jednak uwzglêdniæ podjête dzia³ania (niestety bez wie-
dzy badacza) na rzecz integracji klasy. Byæ mo¿e to w³a�nie z tego powo-
du tak znacznie zmieni³y siê relacje spo³eczne w klasie, a w efekcie i po-
zycje socjometryczne dzieci w grupie.

Podsumowuj¹c wyniki badañ, trudno jednoznacznie okre�liæ wp³yw
programu na przyjête zmienne, a szczególnie potwierdziæ za³o¿enia o prze-
k³adaniu siê zmian w strukturach poznawczych (poziom tolerancji, em-
patii i poczucia w³asnej warto�ci) na zmiany w zachowaniu (stosunki spo-
³eczne w klasie). Wzrost poziomu tolerancji, tendencje wzrostowe empatii,
jak równie¿ utrzymuj¹cy siê sta³y poziom integracji oraz poziom poczucia
w³asnej warto�ci u dzieci mo¿na by uznaæ za przyczyny poprawy stosun-
ków spo³ecznych w klasie oraz zmiany nastawienia do nadpobudliwych
dzieci. Nie mo¿na jednak jednoznacznie okre�liæ, czy czynniki te maj¹ bez-
po�redni wp³yw na relacje dzieci w klasie oraz czy np. same oddzia³ywa-
nia integracyjne nie okaza³yby siê wystarczaj¹ce (jak w wypadku grupy po-
równawczej). Je�li jednak za³o¿yæ, ¿e poprawa w zakresie tych czynników
bezpo�rednio przyczyni³a siê do poprawy stosunków spo³ecznych w kla-
sie, program mo¿na uznaæ za skuteczny, a oddzia³ywania za adekwatne.

Konieczno�æ konstruowania tego typu programów do zastosowania ich
w³a�nie w klasach szkolnych, w czasie krótkiego 45-minutowego spotka-
nia, wydaje siê bezdyskusyjna. Grupa stanowi bowiem cenne �ród³o za-
spokajania takich potrzeb, jak akceptacja spo³eczna czy mo¿liwo�æ wy-
miany pogl¹dów i my�li, jak równie¿ wzmacnia poczucie w³asnej warto�ci
i uczy dostrzegania potrzeb innych. Dlatego nie mo¿na pozwoliæ na to, aby
którekolwiek z dzieci czu³o siê izolowane czy nieakceptowane. Obserwacje
autorek niniejszego tekstu w trakcie realizacji badañ wskazuj¹, ¿e dzieci
�odmiennych� w szko³ach masowych jest wiêcej � dzieci niedos³ysz¹cych,
z padaczk¹, dysleksj¹ czy czêsto hospitalizowanych.
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ZA£¥CZNIK

Program psychoedukacyjny �Ka¿dy w naszej klasie jest wa¿ny�
� cele, tytu³y zajêæ i przyk³adowe zabawy

CELE

1. G³ówny: poprawa samopoczucia ucznia nadpobudliwego w klasie szkolnej oraz
stosunku kolegów do jego osoby.

2. Po�rednie, za pomoc¹ których bêdzie realizowany cel g³ówny:
a) integracyjne:

� kreowanie poczucia przynale¿no�ci do grupy (klasy szkolnej);
� wdra¿anie do wspó³odpowiedzialno�ci;
� u�wiadamianie uczniom, ¿e s¹ cz³onkami spo³eczno�ci, a klasa jest

 miejscem, gdzie wspólnie siê bawi¹ i pracuj¹;
� budowanie wiêzi;
� uczenie dobrej, otwartej komunikacji;

b) zak³adaj¹ce rozwijanie empatii:
� rozwijanie umiejêtno�ci dostrzegania i rozumienia uczuæ innych ludzi;
� nauka umiejêtno�ci rozpoznawania i wyra¿ania w³asnych uczuæ;
� u�wiadomienie znaczenia komunikacji niewerbalnej;

c) zak³adaj¹ce uczenie tolerancji:
� nauka tolerancji wobec odmienno�ci (na przyk³adzie zespo³u klasowe-

 go), czyli dostrzeganie, rozumienie i akceptowanie odmienno�ci;
� u�wiadomienie istnienia granic tolerancji;
� uczenie nieoceniania zachowania innych ludzi bez poznania przyczyn

 tego zachowania;
d) pomagaj¹ce we wzmacnianiu poczucia w³asnej warto�ci:

� umiejêtno�æ rozumienia w³asnych uczuæ;
� umiejêtno�æ dostrzegania pozytywnych aspektów swojej osoby;
� poprawa samooceny;
� poszukiwanie mocnych stron.

ZAJÊCIA

1. Poznajmy siê � zawarcie kontraktu!
Stworzenie norm grupowych, czyli zawarcie kontraktu
Stworzenie listy regu³, które bêd¹ przestrzegane w czasie spotkañ z grup¹.

Prowadz¹cy proponuje pierwsz¹ z regu³ i pyta dzieci, czy zgadzaj¹ siê jej prze-
strzegaæ; nastêpnie prosi o wyja�nienie jej znaczenia. Wymy�lamy kolejne za-
sady kontraktu, zapraszaj¹c dzieci do wspólnego ich tworzenia. Spisujemy je
na arkuszu papieru i wywieszamy w klasie.
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2. Puzzle � ka¿dy z nas jest potrzebny!
Puzzle
Rozdajemy dzieciom pociêt¹ na kawa³ki uk³adankê (mo¿e to byæ tytu³ pro-

gramu �Ka¿dy w naszej klasie jest wa¿ny�). Ka¿de dziecko dostaje jeden kawa-
³ek. Nale¿y ze sob¹ wspó³pracowaæ, aby u³o¿yæ ca³o�æ. U³o¿one puzzle nakleja-
my na karton i zawieszamy w klasie. We wnioskach zaznaczamy, jak wa¿na
jest obecno�æ ka¿dej osoby w grupie.

3. Drzewo klasowe � umiem i potrafiê!
Drzewo klasowe
Prowadz¹cy rysuje na arkuszu drzewo. Ka¿de dziecko na kartce papieru ry-

suje odbicie swojej d³oni, a potem j¹ wycina. Na listku pisze swe imiê i przycze-
pia je do drzewa. Drzewo symbolizuje klasê, natomiast odrysowane d³onie to list-
ki, a wiêc ka¿de dziecko z osobna. Dzieci sprawiaj¹, ¿e drzewo jest piêkne �
jego ga³¹zki zdobi¹ ró¿norodne listki.

4. Bajka W przedziwnej krainie � ka¿dy z nas jest inny, ale równie wa¿ny
Bajka terapeutyczna W przedziwnej krainie o tolerancji
Sieæ grupowa
Ka¿de dziecko jest inne i ma pozytywne cechy, którymi mo¿e siê pochwaliæ

(niekoniecznie w nauce). Chcia³abym, aby ka¿dy z was, rzucaj¹c k³êbkiem we³-
ny do kolegi, spróbowa³ powiedzieæ, za co go lubi. Postarajmy siê, aby wszyscy
zd¹¿yli siê wypowiedzieæ. Po skoñczeniu æwiczenia pokazujemy dzieciom, ¿e stwo-
rzyli�my siln¹ sieæ grupow¹, która kiedy dobrze wspó³pracuje, mo¿e z³apaæ do-
rodn¹ muchê (np. zebraæ du¿¹ kwotê na SKO, zrobiæ �wietn¹ gazetkê szkoln¹,
przygotowaæ ciekaw¹ akademiê albo pomóc s³abszemu w nauce koledze).

5. Fredek � ch³opiec o wielu twarzach � o uczuciach i komunikacji niewer-
balnej
Bajka W przedziwnej krainie 2
Rozmowa na temat tre�ci bajki:

� Jakie by³y motylki w opowiadaniu? Co czu³y?
� Jak to jest, kiedy my co� czujemy? Jak to wygl¹da?
� Jak mo¿emy siê czuæ?

Wyja�niamy dzieciom, co to s¹ uczucia i emocje. Robimy wspólnie z dzieæ-
mi listê uczuæ i emocji. Nastêpnie t³umaczymy, ¿e oprócz odczuwania emocji,
pokazujemy je równie¿ innym mimik¹ twarzy i ruchami cia³a, i to jest w³a�nie
komunikacja bezs³owna. Na koniec pokazujemy dzieciom twarz przedstawiaj¹-
c¹ ró¿ne emocje (ch³opiec Fredek), i wspólnie wskazujemy odpowiedni¹ ze stwo-
rzonej wcze�niej listy

6. Kiedy kto� siê ze mnie �mieje, czujê� � rozpoznajemy i nazywamy swoje
uczucia.
Co czujemy, gdy...
Rozdajemy dzieciom pociête w paski karteczki z niedokoñczonymi zdania-

mi, dotycz¹cymi prze¿ywanych przez ludzi uczuæ:

19 Zdrowie...
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� gdy kto� mnie popycha, czujê...
� gdy kto� siê ze mnie �mieje, czujê... itd.
Nastêpnie dzieci odczytuj¹, co zapisa³y. Zauwa¿amy, ¿e ró¿ne osoby mog¹ ró¿-
nie czuæ siê w takiej samej sytuacji.

7. To w³a�nie ja � czym ró¿niê siê i w czym jestem podobny do innych
To w³a�nie JA
Dzieci siedz¹ w krêgu. Prowadz¹cy prosi dzieci, aby zastanowi³y siê, czym

ró¿ni¹ siê od innych osób, co sprawia, ¿e mo¿na je rozpoznaæ. Zwracamy uwagê
na ró¿nicê w wygl¹dzie, w upodobaniach, zachowaniach itd. Je¿eli dzieci s¹ go-
towe, mo¿na porozmawiaæ z nimi, co to znaczy, kiedy kto� czuje siê inny od
wszystkich, poniewa¿ jest wysoki lub niski, oty³y, chudy, bardzo spokojny albo
¿ywy, zdolny albo uczy siê gorzej, ma w³asny styl ¿ycia itd... (mo¿emy nawi¹-
zaæ do mieszkañców Stumilowego Lasu, a tak¿e do smurfów).

8. Granice tolerancji � na co mo¿na pozwoliæ?
Dyskusja � ka¿dy z nas jest inny
Rozmawiamy z dzieæmi o pojêciu tolerancji, jak je rozumiej¹. Zwracamy

uwagê na ró¿nice i podobieñstwa miedzy lud�mi oraz na to, jakie pozytywy
i zalety siê z tym ³¹cz¹. Poruszamy tak¿e temat granic tolerancji, co to ozna-
cza oraz jak te granice dzieci rozumiej¹.

9. Plejada gwiazd � jestem dumny z tego, kim jestem
Gwiazda
Krzes³a ustawiamy tak, aby powsta³y dwa rzêdy zwrócone ku sobie, a miê-

dzy nimi tzw. wybieg. Ka¿de z dzieci ma na moment wcieliæ siê w Gwiazdê
i przej�æ po wybiegu, prezentuj¹c siê reszcie klasy.

10. Rysujemy swój komiks, czyli o przyczynach ró¿nych zachowañ
Komiks
Czytamy dzieciom krótk¹ historyjkê opowiadaj¹c¹ o dziecku w podobnym

wieku, które zachowa³o siê w okre�lony sposób. Prosimy, aby ka¿de dziecko spró-
bowa³o namalowaæ tê historyjkê, jak dosz³o do omawianego zdarzenia (czyli stwo-
rzy³o ma³y komiks, np. z³o¿ony z dwóch epizodów).

11. Przeprawa przez rzekê, czyli razem mo¿na wiêcej
Przeprawa przez rzekê
Rozdajemy du¿e kawa³ki papieru, które maj¹ s³u¿yæ jako kamienie (po jed-

nym kawa³ku na 3 osoby), oznaczamy liniê startu i mety. Dzieci maj¹ za zada-
nie dotrzeæ do linii mety bez dotykania ziemi, mog¹ stawaæ tylko na kamie-
niach. Po zakoñczeniu zabawy mówimy dzieciom, jak wa¿na jest ka¿da osoba
w grupie, jak wa¿na jest wspó³praca miêdzy jej cz³onkami.

12. Maszyna � ka¿dy element jest tak samo wa¿ny
Maszyna
Dzielimy dzieci na kilkuosobowe grupy. Ka¿da z grup dostaje na kartce na-

zwê dziwnej maszyny. Ich wspólnym zadaniem jest jej skonstruowanie. Potem
prezentuje to reszcie grupy, która zgaduje, co to mo¿e byæ.
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13. i 14. Bawimy siê w teatr � o tym, jak rozwi¹zywaæ trudne sytuacje
Scenki symulacyjne
Maj¹ one na celu rozwój empatii na podstawie posiadanej przez dzieci wie-

dzy z poprzednich zabaw i æwiczeñ. Chodzi o praktyczne zastosowanie tych umie-
jêtno�ci, przez odgrywanie scenek przypominaj¹cych sytuacje codzienne.

15. Wszystkie smurfy nasze s¹ � podsumowanie i zakoñczenie zajêæ
Smurfy
Dzieci otrzymuj¹ szablon smurfa. Jest on czarno-bia³y i niczym siê nie wy-

ró¿nia. Zadaniem bêdzie pokolorowanie, dorysowanie postaci cech, którymi od-
znacza siê dane dziecko: w czym jest najlepsze, co najlepiej potrafi robiæ, czym
siê wyró¿nia itd. Celem æwiczenia jest pokazanie dzieciom, ¿e pomimo tego, ¿e
wszyscy s¹ lud�mi, to ró¿ni¹ siê od siebie, ale mimo ró¿nic dzieci mog¹ stwo-
rzyæ zgran¹ klasê szkoln¹.

19*
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Scenariusze i przebieg zajêæ

ZAJÊCIA 1.
Poznajmy siê � zawarcie kontraktu

Cele:
� wzajemne poznanie siê i prze³amanie onie�mielenia;
� roz³adowanie napiêæ.

Przebieg zajêæ:
P o w i t a n i e

Podanie informacji o tym, co bêdziemy robiæ i czemu po�wiêcone s¹ te za-
jêcia. Wyja�nienie, dlaczego siedzimy w krêgu.
P o z w ó l c i e,  ¿ e  w a m  p r z e d s t a w i ê

Rozdajemy dzieciom �karty danych osobowych� (na których dzieci wpisuj¹
imiê, ulubione danie, kolor i hobby), prosimy o uzupe³nienie i wyciêcie, a nastêp-
nie przywieszenie do ubrania. Grupa dzieli siê na pary; w ka¿dej z par jedna
osoba czyta to, co przywiesi³ do ubrania partner.
S t w o r z e n i e  n o r m  g r u p o w y c h, c z y l i  z a w a r c i e  k o n t r a k t u

Stworzenie listy regu³, które bêd¹ przestrzegane w czasie spotkañ z grup¹.
Prowadz¹cy proponuje pierwsz¹ z regu³ i pyta dzieci, czy zgadzaj¹ siê jej prze-
strzegaæ; nastêpnie prosi o wyja�nienie jej znaczenia. Wymy�lamy kolejne za-
sady kontraktu, zapraszaj¹c dzieci do wspólnego ich tworzenia. Spisujemy je
na arkuszu papieru i zawieszamy w klasie.

Kontrakt:
� jeste�my dla siebie uprzejmi i mili (nie przezywamy nikogo, nie przeklina-

my, nie u¿ywamy przemocy);
� s³uchamy, kiedy inni mówi¹ (nie przeszkadzamy, nie przerywamy);
� bierzemy udzia³ w zajêciach;
� s³uchamy prowadz¹cego i jego poleceñ;
� nie wolno oceniaæ innych;
� nie wolno wy�miewaæ innych;
� wszystko, co dzieje siê na zajêciach, pozostaje miedzy nami (czyli tajemnica

grupy).
P o ¿ e g n a n i e  �I s k i e r k a�

Æwiczenie ma na celu wyciszenie dzieci po zajêciach oraz skupienie ich uwagi
(dzieci staj¹ w krêgu, trzymaj¹c siê za rêce, prowadz¹cy �puszcza� iskierkê; ma
ona przej�æ przez ca³y okrêg i dotrzeæ z powrotem do prowadz¹cego). Zabawê tê
mo¿na potraktowaæ jako rytua³ i koñczyæ ni¹ ka¿de zajêcia.
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ZAJÊCIA 2.
Puzzle � ka¿dy z nas jest potrzebny

Cele:
� poznanie siê;
� rozwój samo�wiadomo�ci;
� integracja klasy, uczenie wspó³pracy.

Przebieg zajêæ:
J a  j a k o  z w i e r z ê

Dzieci maluj¹, pokazuj¹ lub opowiadaj¹ o zwierzêciu, które najlepiej ka¿de-
go z nich przedstawia, mówi o jego cechach charakteru. Próbuj¹ wyja�niæ, dla-
czego akurat takie zwierzê wybrali. Pozosta³e dzieci pytamy, czy zgadzaj¹ siê,
czy maj¹ mo¿e inny pomys³ na zwierzê, które by charakteryzowa³o kolegê.
N i e c h  w s t a n ¹  w s z y s c y, k t ó r z y...

Ustawiamy krzes³a w krêgu tak, aby by³o ich o jedno mniej ni¿ dzieci. Jed-
na osoba staje na miejscu i mówi: �Niech wstan¹ wszyscy, którzy np. lubi¹ cze-
koladê�. Dzieci wstaj¹ i przesiadaj¹ siê, tak, ¿e jedna z osób znowu zostaje na
�rodku. Zabawê prowadzimy, dopóki dzieci siê nie znudz¹.
P u z z l e

Rozdajemy dzieciom pociêt¹ na kawa³ki uk³adankê. Ka¿de dziecko dostaje
jeden kawa³ek. Nale¿y ze sob¹ wspó³pracowaæ, aby u³o¿yæ ca³o�æ. U³o¿one puz-
zle naklejamy na karton i zawieszamy w klasie. We wnioskach zaznaczamy,
jak wa¿na jest obecno�æ ka¿dej osoby w grupie.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 3.
Drzewo klasowe � umiem i potrafiê

Cele:
� umiejêtno�æ dostrzegania swoich pozytywnych cech;
� podnoszenie poczucia w³asnej warto�ci uczniów;
� kreowanie poczucia przynale¿no�ci do grupy (klasy szkolnej);
� budowanie wiêzi miêdzy uczniami w klasie;
� rozwijanie umiejêtno�ci wspó³dzia³ania w grupie.

Przebieg zajêæ:
C o  n o w e g o  i  d o b r e g o?

Prowadz¹cy prosi dzieci, aby spróbowa³y przypomnieæ sobie, czy zdarzy³o siê
w ich ¿yciu co� dobrego od ostatniego wspólnego spotkania. Nale¿y wyja�niæ, ¿e
chodzi np. o dostanie od kogo� prezentu albo us³yszenie mi³ego komplementu,
albo o ocenê w szkole czy te¿ zrobienie dobrego uczynku itd. (trzeba wiêc przed-
stawiæ dzieciom rozmaite mo¿liwo�ci oraz podaæ w³asny przyk³ad mi³ego zda-
rzenia z ostatniego tygodnia).
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W n i o s e k  z  p o p r z e d n i e g o  æ w i c z e n i a
Dobre rzeczy spotykaj¹ nas z r¹k innych ludzi albo s¹ zawsze bezpo�rednio

zwi¹zane z drugim cz³owiekiem (np. dobry uczynek). Klasa szkolna te¿ jest miej-
scem, gdzie spotykamy siê z drugim cz³owiekiem, lecz miejscem wa¿niejszym,
poniewa¿ spêdzamy tutaj znaczn¹ czê�æ swojego dnia. Dlatego tak wa¿ne jest,
aby�my czuli siê w szkole dobrze, lubili wzajemnie, pomagali, byli dla siebie
¿yczliwi i szanowali siê. Jednak ka¿dy z nas jest inny i czasem to mo¿e byæ
trudne. Pamiêtajmy, ¿e choæ ró¿nimy siê miêdzy sob¹, ka¿dy z nas jest tak samo
wa¿ny. Razem nale¿ymy do jednej klasy, jeste�my jej cz³onkami. A dziêki temu,
¿e ró¿nimy siê miêdzy sob¹, ka¿dy z nas mo¿e wnie�æ do klasy co� warto�cio-
wego i oryginalnego, co� innego. Teraz spróbujmy narysowaæ drzewo (prowadz¹cy
rysuje na arkuszu drzewo). Ka¿de dziecko na kartce papieru rysuje odbicie swojej
d³oni, a potem j¹ wycina. Na listku pisze swoje imiê i przyczepia je do drzewa.
Drzewo symbolizuje klasê, natomiast odrysowane d³onie to listki, a wiêc ka¿de
dziecko z osobna. Dzieci sprawiaj¹, ¿e drzewo jest piêkne � jego ga³¹zki zdobi¹
ró¿norodne listki.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 4.
Bajka �W przedziwnej krainie� � ka¿dy z nas jest inny, ale równie wa¿ny

Cele:
� u�wiadomienie tego, ¿e ka¿dy jest inny;
� kszta³towanie postawy tolerancji;
� integracja grupy.

Przebieg zajêæ:
B a j k a  �W  p r z e d z i w n e j  k r a i n i e�

Po przedstawieniu bajki rozmawiamy z dzieæmi: Dlaczego motylki ba³y siê
wychodziæ z cienia? Czego siê obawia³y? Czy wa¿ne jest to, co inni o nas pomy-
�l¹? Czy warto pozostaæ sob¹? Dlaczego? Co my my�limy o innych? Czy zawsze
s³usznie kogo� oceniamy? Czy pozory, wygl¹d zewnêtrzny mog¹ czasem zmyliæ?
Gdzie jest prawdziwe piêkno ka¿dego z nas?
S i e æ  g r u p o w a

Ka¿de dziecko jest inne i ma zalety, pozytywne cechy, którymi mo¿e siê po-
chwaliæ (niekoniecznie w nauce). Ka¿dy uczeñ, rzucaj¹c k³êbkiem we³ny do ko-
legi, spróbuje powiedzieæ, za co go lubi. Postarajmy siê, aby wszyscy zd¹¿yli siê
wypowiedzieæ. Po skoñczeniu æwiczenia pokazujemy dzieciom, ¿e stworzyli�my
siln¹ sieæ grupow¹, która, je¿eli dobrze wspó³pracuje, mo¿e z³apaæ dorodn¹ mu-
chê (np. zebraæ du¿¹ kwotê na SKO, zrobiæ �wietn¹ gazetkê szkoln¹, przygoto-
waæ ciekaw¹ akademiê albo pomóc s³abszemu koledze w nauce).
I s k i e r k a
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ZAJÊCIA 5.
Fredek � ch³opiec o wielu twarzach � o uczuciach i komunikacji

niewerbalnej

Cele:
� rozpoznawanie uczuæ;
� u�wiadomienie znaczenia komunikacji niewerbalnej.

Przebieg zajêæ:
B a j k a  �W  p r z e d z i w n e j  k r a i n i e  2 �

Rozmawiamy na temat tre�ci bajki: Jakie by³y motylki w opowiadaniu?  Co
czu³y? Jak to jest, kiedy my co� czujemy? Jak to wygl¹da? Jak mo¿emy siê czuæ?

Wyja�niamy dzieciom, co to s¹ uczucia i emocje. Robimy wspólnie z dzieæ-
mi listê uczuæ i emocji. Nastêpnie t³umaczymy im, ¿e oprócz odczuwania emo-
cji, pokazujemy je równie¿ innym mimik¹ twarzy i ruchami cia³a, i to jest w³a-
�nie komunikacja bezs³owna. Na koniec przedstawiamy dzieciom obrazki z lud�-
mi, których twarze wyra¿aj¹ emocje, i wspólnie wybieramy odpowiednie wed³ug
stworzonej wcze�niej listy.
K a l a m b u r y

Na kartkach zapisujemy kilka emocji. Dzieci pantomimicznie staraj¹ siê
pokazaæ klasie dan¹ emocjê, a klasa stara siê zgadn¹æ, o jak¹ emocjê chodzi.
M a l o w a n i e  u c z u æ

Prosimy dzieci o namalowanie obrazka pt. �Jak siê dzisiaj czujê?�. Potem
ka¿de z dzieci opowiada o swojej pracy. Podkre�lamy, ¿e ró¿ne kolory mog¹ sym-
bolizowaæ te same uczucia oraz ¿e ró¿ne sytuacje mog¹ wyzwalaæ ró¿ne emocje.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 6.
Kiedy kto� siê ze mnie �mieje, czujê... � rozpoznajemy i nazywamy swoje

uczucia

Cel:
� kszta³towanie postawy tolerancji;
� uczenie empatii.

Przebieg zajêæ:
P r z y p o m n i e n i e  w i a d o m o � c i  o  e m o c j a c h
C o  c z u j e m y, g d y...

Rozdajemy dzieciom pociête w paski karteczki z niedokoñczonymi zdania-
mi, dotycz¹cymi prze¿ywanych przez ludzi uczuæ:
� gdy kto� mnie popycha, czujê...;
� gdy kto� siê ze mnie �mieje, czujê...;
� gdy kto� mnie g³aszcze po g³owie, czujê...;
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� gdy kto� mnie kopnie, czujê...;
� gdy pani w szkole krzyczy na mnie, czujê... itd.

Nastêpnie dzieci odczytuj¹, co zapisa³y. Zauwa¿amy, ¿e ró¿ne osoby mog¹
ró¿nie czuæ siê w takiej samej sytuacji.
C o  c z u j e  b o h a t e r?

Przedstawiamy dzieciom hipotetyczne sytuacje, w których bohaterowie co�
odczuwaj¹. Dzieci maj¹ okre�liæ, jakie s¹ to uczucia.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 7.
To w³a�nie ja � czym ró¿niê siê i w czym jestem podobny do innych

Cel:
� zwiêkszenie samo�wiadomo�ci;
� poprawa samooceny;
� kszta³towanie postawy tolerancji.

Przebieg zajêæ:
To  w ³ a � n i e  J A

Dzieci siedz¹ w krêgu. Prowadz¹cy prosi dzieci o to, aby zastanowi³y siê
nad tym, czym ró¿ni¹ siê od innych osób, co sprawia, ¿e mo¿na je rozpoznaæ.
Zwracamy uwagê na ró¿nicê w wygl¹dzie ich twarzy, d³oni, w kolorze oczu, w³o-
sów, w upodobaniach, zachowaniach itd. Je¿eli dzieci s¹ gotowe, mo¿na poroz-
mawiaæ z nimi, co to znaczy, kiedy kto� czuje siê inny od wszystkich, poniewa¿
jest wysoki lub niski, oty³y, chudy, bardzo spokojny albo ¿ywy, zdolny albo uczy
siê gorzej, ma w³asny styl ¿ycia itd... (mo¿emy nawi¹zaæ do Kubusia Puchatka
i mieszkañców Stumilowego Lasu, a tak¿e do smurfów).
P a p i e r o w a  t o r b a, c z y l i  o s o b o w o � æ  z e w n ê t r z n a  i  w e w n ê t r z n a

Dzieci dostaj¹ papierowe torby. Prosimy, aby na zewn¹trz torby narysowa-
³y, wyklei³y zdarzenia, sytuacje, my�li, emocje, które zwykle pokazuj¹ innym
ludziom. Do wewn¹trz niech w³o¿¹ to wszystko, co chc¹ zachowaæ tylko dla sie-
bie, swoje tajemnice. Opowiadamy dzieciom o osobowo�ci wewnêtrznej i zewnêtrz-
nej. Nastêpnie pytamy, czy kto� ma ochotê podzieliæ siê z reszt¹ jakim� elemen-
tem ze �rodka torebki.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 8.
Granice tolerancji � na co mo¿na pozwoliæ?

Cel:
� kszta³towanie postawy tolerancji;
� kreowanie poczucia przynale¿no�ci do grupy (klasy szkolnej);
� budowanie zaufania i wiêzi miêdzy uczniami w klasie.
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Przebieg zajêæ:
D y s k u s j a  �  k a ¿ d y  z  n a s  j e s t  i n n y

Rozmawiamy z dzieæmi o pojêciu tolerancji, jak je rozumiej¹. Zwracamy
uwagê na ró¿nice i podobieñstwa miêdzy lud�mi oraz na to, jakie pozytywy i za-
lety siê z tym ³¹cz¹. Poruszamy tak¿e temat granic tolerancji, jak te granice
rozumiej¹ dzieci.
Ta k  �  n i e

Na �rodku sali wyznaczamy liniê, po jednej stronie bêd¹ stawa³y osoby zga-
dzaj¹ce siê, a po drugiej te, które siê nie zgadzaj¹ z danymi stwierdzeniami,
np.:
� lubiê lody czekoladowe;
� dobrze gram w pi³kê;
� ³adnie malujê;
� mam ³adne w³osy itd.

Na zakoñczenie æwiczenia pokazujemy dzieciom, ¿e ró¿nimy siê, ale bywa-
j¹ osoby do nas podobne, lubi¹ce te same rzeczy itd. Mog¹ te¿ ró¿niæ siê znacz-
nie od nas, nie lubiæ tego, co my, ale to nie znaczy, ¿e nie trzeba akcentowaæ
i uznaæ odmienno�ci tej drugiej osoby. Mo¿na stworzyæ razem �wietn¹ grupê.
R o b o t y

Dzieci stoj¹ w parach � jedna osoba jest robotem, a inna mechanikiem.
Robota uruchamia siê przyciskiem, k³ad¹c d³oñ na g³owie. Robot rusza do przo-
du. Dotkniêcie prawego ramienia robota wywo³uje skrêt w prawo, lewego � skrêt
w lewo. Zatrzymaæ go mo¿na, k³ad¹c rêkê na g³owie. Mechanik musi doprowa-
dziæ robota do konkretnego miejsca w sali, tak aby nie uleg³ on zniszczeniu ani
popsuciu. Po pewnym czasie nastêpuje zmiana ról.

ZAJÊCIA 9.
Plejada gwiazd � jestem dumny z tego, kim jestem

Cel:
� budowanie zaufania w grupie;
� wzmacnianie poczucia w³asnej warto�ci;
� nauka tolerancji.

Przebieg zajêæ:
G w i a z d a

Krzes³a ustawiamy tak, aby powsta³y dwa rzêdy zwrócone ku sobie, miêdzy
nimi tworzy siê tzw. wybieg. Ka¿de z dzieci ma na moment wcieliæ siê w Gwiazdê
i przej�æ po wybiegu, prezentuj¹c siê reszcie klasy.
K i e d y  j e s t e m  w a ¿ n y

Dzieci siedz¹ w krêgu. Prowadz¹cy opowiada o sytuacji, w której czu³ siê
wa¿ny. Próbuje nawi¹zaæ z dzieæmi rozmowê na temat: Co to znaczy czuæ siê
wa¿nym? Jakie to s¹ sytuacje? Kiedy czujê siê wa¿ny? Czy bycie wa¿nym jest
przyjemne?
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Staramy siê, aby ka¿de dziecko opowiedzia³o o takiej sytuacji, kiedy czu³o
siê wa¿ne. Nale¿y zwróciæ uwagê na ró¿nice miêdzy �byciem wa¿nym� a wa¿-
niactwem i wa¿niakiem. Uzmys³owiæ te¿ trzeba dzieciom, ¿e musi to byæ �zdro-
wa wa¿no�æ�, taka, która nie sprawia nikomu przykro�ci.
H e r b

Ka¿de z dzieci dostaje szablon tzw. herbu, podzielonego na 3 czê�ci. W ka¿-
dej z tych czê�ci dzieci maj¹ narysowaæ sytuacje, w których czu³y siê wa¿ne.

ZAJÊCIA 10.
Rysujemy swój komiks, czyli o przyczynach ró¿nych zachowañ

Cel:
� uczenie empatii (wczuwanie siê w sytuacje innych, nieocenianie zachowañ

innych ludzi bez poznania przyczyn danego zachowania).

Przebieg zajêæ:
J a k  t o  s i ê  s t a ³ o?

Pokazujemy dzieciom postacie z bajek (oko³o 2�3) w jakich� okre�lonych
sytuacjach. Nastêpnie wspólnie zastanawiamy siê, co mog³o siê staæ, ¿e w³a-
�nie w ten a nie inny sposób dana postaæ siê zachowa³a b¹d� to lub co� innego
czu³a. Nastêpnie czytamy przyk³ady zachowañ ró¿nych ludzi, najczê�ciej dzieci
w podobnym wieku. Zadaniem grupy jest próba okre�lenia przyczyn tych za-
chowañ.
K o m i k s

Czytamy dzieciom krótk¹ historyjkê o dziecku w podobnym wieku, które
zachowa³o siê w okre�lony sposób. Prosimy, aby ka¿de dziecko spróbowa³o na-
malowaæ, jak dosz³o do tego zdarzenia (czyli stworzy³o ma³y komiks, np. z³o¿o-
ny z dwóch epizodów). Na zakoñczenie mówimy o ró¿nych zachowaniach ludzi
i o tym, ¿e rozmaite okoliczno�ci mog³y do takiego zachowania doprowadziæ.
Wspominamy tak¿e o przyczynach niezale¿nych od ludzi, jak np. choroba, wy-
padek, zepsucie komputera itd.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 11.
Przeprawa przez rzekê, czyli razem mo¿na wiêcej

Cel:
� integracja klasy;
� budowanie atmosfery zaufania i sympatii w klasie;
� roz³adowanie atmosfery.

Przebieg zajêæ:
S a ³ a t k a  o w o c o w a
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Zabawa na zasadzie �niech wstan¹ wszyscy, którzy...�, z t¹ ró¿nic¹, ¿e na
karteczkach piszemy nazwy ró¿nych owoców i dajemy dzieciom do wylosowa-
nia. Nastêpnie osoba stoj¹ca na �rodku wywo³uje dzieci z danym owocem, któ-
re wstaj¹ i zamieniaj¹ siê miejscami. Osoba, dla której zabraknie miejsca, wy-
wo³uje kolejnych uczniów z owocami.
P r z e p r a w a  p r z e z  r z e k ê

Rozdajemy du¿e kawa³ki papieru, które maj¹ wyobra¿aæ kamienie (po jed-
nym kawa³ku na 3 osoby), oznaczamy liniê startu i mety. Dzieci maj¹ za zada-
nie dotrzeæ do linii mety bez dotykania ziemi, mog¹ stawaæ tylko na kamie-
niach. Po zakoñczeniu zabawy mówimy dzieciom, jak wa¿na jest ka¿da osoba
w grupie, jak wa¿na jest wspó³praca miêdzy jej cz³onkami.
G r o s z k i  w  s t r ¹ k u

Uczniowie zajmuj¹ dowolne miejsca w klasie. Prowadz¹cy zapowiada, ¿e za
chwilê przeczyta co� z listy, a dzieci natychmiast maj¹ stworzyæ grupy odtwa-
rzaj¹ce to, co zosta³o wyczytane, i znieruchomieæ.

Lista przyk³adowych poleceñ:
cztery ziarnka w str¹ku; dwie po³ówki orzecha w ³upinie; sze�æ ogniw ³añcu-
cha; dziesiêæ mrówek na patyku; trzydzie�ci (tyle, ile uczniów w klasie) li�ci
rozwianych przez wiatr.
U c z u c i a  w  p o d s k o k a c h

Na has³o, np. wstyd, smutek, rado�æ, dzieci poruszaj¹ siê po sali tak, aby
najlepiej wyraziæ to uczucie ruchem i gestami, ale bez s³ów.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 12.
Maszyna � ka¿dy element jest tak samo wa¿ny

Cel:
� uczenie empatii (komunikacja niewerbalna);
� budowanie zaufania w grupie, roz³adowanie atmosfery;
� integracja grupy, wdra¿anie do wspó³pracy.

Przebieg zajêæ:
M a s z y n a

Dzielimy dzieci na kilkuosobowe grupy. Ka¿da z grup dostaje na kartce na-
zwê dziwnej maszyny. Ich wspólnym zadaniem jest jej skonstruowanie. Potem
grupa prezentuje to innym, którzy zgaduj¹, co to mo¿e byæ.
D y r y g e n t

Jedna z osób zostaje dyrygentem, który pokazuje ró¿ne gesty lub miny, na-
tomiast reszta klasy ma je odtworzyæ jak najwierniej.
K r z e s ³ o

Dzieci siadaj¹ na krze�le, jak:
� zmêczony ch³op po ca³ym dniu pracy w polu;
� modelka do wywiadu;
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� dama w kawiarni;
� ksi¹dz na kazaniu;
� uczeñ przed klasówk¹;
� uczeñ, który spó�ni³ siê na lekcje;
� kto� g³odny do obiadu... itd.
I s k i e r k a

ZAJÊCIA 13. i 14.
Bawimy siê w teatr � o tym, jak rozwi¹zywaæ trudne sytuacje

Cel:
� rozwijanie empatii i uczenie postawy tolerancji.

Przebieg zajêæ:
Odtwarzamy scenki symulacyjne, które maj¹ na celu rozwój empatii na pod-

stawie zdobytej przez dzieci wiedzy z poprzednich zabaw i æwiczeñ. Chodzi tu
o praktyczne zastosowanie tych umiejêtno�ci przez odgrywanie scenek przypo-
minaj¹cych sytuacje codzienne, np.:

Biegacie na przerwie po korytarzu. Nagle kolega uderza ciê mocno w rêkê.
Co czujesz i co mówisz?

Mama daje ci na obiad co�, czego bardzo nie lubisz. Czujesz obrzydzenie.
Co mówisz mamie?

Gracie z koleg¹ na komputerze. Ty znasz �wietnie tê grê, on gra pierwszy
raz. Okazuje siê jednak, ¿e przegrywasz. Co czujesz?

Oka¿ zrozumienie koledze, który dosta³ uwagê, jest smutny i boi siê powie-
dzieæ o tym mamie.

Kolega przyszed³ dzisiaj do szko³y bardzo zdenerwowany. Jest naburmuszo-
ny i niemi³y dla wszystkich. Co robisz?

Piszesz klasówkê. Jest bardzo trudna i musisz siê mocno skupiæ. Jedna
z kole¿anek ci¹gle jednak rozmawia i przeszkadza. Co robisz?

S³yszysz, jak twoja przyjació³ka zdradza komu� twoje tajemnice. Co czu-
jesz i jak reagujesz?

Masz swoj¹ paczkê. Zawsze po lekcjach chodzicie na pizzê. Ale jeden z kole-
gów nie ma pieniêdzy. Co robisz?

Gracie z kolegami w pi³kê na szkolnym boisku. Nie macie sêdziego, ale jest
na boisku ch³opiec na wózku inwalidzkim, który chêtnie bêdzie sêdziowa³. Co
robicie?

Do waszej klasy przychodzi nowa kole¿anka. Bardzo oryginalnie siê ubiera
� zawsze nosi czarne ubrania. Jak reagujesz?

W waszej klasie uwielbiacie graæ w pi³kê no¿n¹. S¹ w waszej klasie jednak
osoby, które lubi¹ graæ w kosza. Jak siê zachowujecie wobec nich?
I s k i e r k a
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ZAJÊCIA 15.
Wszystkie smurfy nasze s¹ � podsumowanie i zakoñczenie zajêæ

Cel:
� podsumowanie spotkañ, rozmowa o tym, czego nauczyli�my siê na zajêciach;
� wzmocnienie poczucia w³asnej warto�ci.

Przebieg zajêæ:
S m u r f y

Dzieci otrzymuj¹ szablon smurfa. Jest on czarno-bia³y i niczym siê nie wy-
ró¿nia. Zadaniem ka¿dego bêdzie pokolorowanie, dorysowanie postaci cech, któ-
rymi odznacza siê dane dziecko. Wiêc tego, w czym jest najlepsze, co najlepiej
potrafi robiæ, czym siê wyró¿nia itd. Celem æwiczenia jest pokazanie dzieciom,
¿e choæ wszyscy s¹ lud�mi, to ró¿ni¹ siê od siebie. Mimo ró¿nic mo¿na jednak
stworzyæ zgran¹ klasê szkoln¹ � wszyscy mo¿emy siê ze sob¹ dobrze porozu-
mieæ i dzia³aæ wspólnie tak, jak smurfy w swojej wiosce.
I s k i e r k a
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Szablon testu socjometrycznego
�Plebiscyt ¿yczliwo�ci i niechêci�

Imiê i nazwisko...........................................................................................

Poni¿ej znajdziesz listê swoich kolegów z klasy. Chcia³abym, aby� przy ka¿dym
nazwisku postawi³ który� z zamieszczonych ni¿ej znaków:

+ + bardzo lubiê
+    raczej lubiê
0    jest mi obojêtny
−     raczej nie lubiê
− −   nie lubiê

Swoje nazwisko wykre�l.

1. Patryk A.
2. Karolina C.
3. Natalia C.
4. Wiktoria D.
5. Paulina Dz.
6. Piotr F.
7. Piotr G.
8. Angelika H.
9. Magdalena J.

10. Katarzyna K.
11. Klaudia K.
12. Monika K.
13. Mariusz K.
14. Daniel M.
15. Karol M.
16. Pawe³ P.
17. Kinga P.
18. Tomasz P.
19. Cezary S.
20. Bart³omiej S.
21. Malwina S.
22. Adrian S.
23. Micha³ T.
24. Pawe³ W.

25. Micha³ Z.
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Szablon testu socjometrycznego �Zgadnij kto?�

Imiê i nazwisko���������������������������

Poni¿ej opisano cechy 6 osób z twojej klasy, ale nie podano ich nazwisk.
Spróbuj zgadn¹æ, o które osoby chodzi. Mo¿esz zaznaczyæ najwiêcej 3 osoby przy

jednym punkcie. Je�li nie wiesz, o kogo mo¿e chodziæ, postaw kreskê,
a je�li my�lisz, ¿e chodzi o Ciebie, to wpisz swoje nazwisko.

1. To jest kto�, kogo wszyscy lubi¹.

2. To jest kto�, kto zawsze ma ciekawe pomys³y.

3. To jest kto�, kto dokucza innym i nie umie siê grzecznie zachowaæ.

4. To jest kto�, kto zawsze jest sam i nie bawi siê z innymi.

5. To jest kto�, kto jest weso³y i lubi ¿artowaæ.

6. To jest kto�, kto jest spokojny i nie lubi siê k³óciæ.



Students� mental health � correlations and references

S u m m a r y

The work consists of the articles discussing the empirical studies dealing with the
issue of the condition of the students� mental health, risky situations, as well as pre-
vention and therapy of selected development and behaviour disorders. The students�
mental health problems are analysed in the context of the tasks ascribed to the process
of childhood and adolescence development. The first part of the work includes the texts
covering such aspects as the teacher�s support, the father�s engagement in the process
of their son�s education, the sense of coherence, and dealing with the stress, as well as
the experiences of integration of mentally-disabled children with the healthy ones in
the integrated classes. The subsequent articles touch upon the analyses of situations
considered to be risky or dangerous for one�s mental health. These involve the problems
of child�s loneliness and the circumstances influencing the girls� and boys� early sexual
initiation in the period of adolescence. This part of the book also comprises the articles
analyzing the ways the students recognize a somatic and mental illness, and their at-
titudes to people suffering from it. The final pat of the work contains the evaluation
analysis of two educational-therapeutic programmes directed at children with deve-
lopmental dyslexia and ADHD syndrome.

Die psychische Gesundheit der Schüler � Wechselbeziehungen und Bezugspunkte

Z u s a m m e n f a s s u n g

Die vorliegende Publikation besteht aus den Artikeln, in denen die psychische Ge-
sundheit der Schüler, die gesundheitsschädliche Situationen, die Prophylaxe u. die The-
rapie von ausgewählten Entwicklungs- u. Benehmensstörungen anhand der durch-
geführten empirischen Forschungen besprochen werden. Die genannten Probleme wer-
den im Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben analysiert, die für die Kind- u.
Jugendzeit typisch sind. Der erste Teil des Buches betrifft u. a.: die Beihilfe des Leh-
rers, die Beteiligung der Väter am Bildungsverlauf ihrer Kinder, das Kohärenzgefühl,
das Zurechtkommen mit dem Stress, die Integration der behinderten Schüler mit ihren
gesunden Kollegen in sog Integrationsklassen. In den nächsten Artikeln werden solche
Situationen besprochen, die für psychische Gesundheit des Menschen riskant oder
gefährlich werden können; dazu gehören die Kindereinsamkeit und die Umstände des
früh initiierten Geschlechtsleben von pubertierenden Mädchen und Jungen. Hier er-
fahren wird auch davon, auf welche Weise somatische und psychische Krankheiten von
den Schülern wahrgenommen werden, und ob die Schüler mit geisteskranken Personen
umgehen können. Im Abschlussteil der Monografie werden zwei bildungstherapeuti-
sche Programme bewertet, die für legastheniekranken Kinder und Kinder mit psycho-
motorischer Überregbarkeit und dem Aufmerksamkeitsdefizit bestimmt sind.
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