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Zofia Dotega

Badania nad zdrowiem psychicznym uczniow
— przeglad zagadnien

Zdrowie psychiczne jako temat pojawia sie w publicznym dyskursie
zwlaszcza wowcezas, gdy do $wiadomosci spolecznej docieraja niepokojace
sygnaly o drastycznym jego naruszeniu. Niepokdj rosnie, w szczegdlnosci
jesli dotyczy dzieci 1 mlodziezy 1, co oczywiste, gdy zagrozenie tego rodza-
ju uwiklane jest w spoteczny kontekst ich rozwoju, np. gdy pojawiaja sie
informacje o narastajacej przemocy szkolnej, upowszechnianiu sie uza-
leznien wérod uczniéw czy o incydentach suicydalnych. W obszarze prak-
tyki spotecznej od psychologii oczekuje sie zatem, aby takie i inne nega-
tywne zjawiska mozliwie weczeénie 1 doktadnie diagnozowadé, by im za-
radzi¢, a najlepiej, dzieki odpowiedniej psychoprofilaktyce, by im zapo-
biegac.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku (DzU, art. 4.,
pkt 6.) oraz Ustawa o zawodzie psychologa i samorzqdzie zawodowym psy-
chologow (DzU, art. 4., ust. 2.), ktéra ostatecznie weszla w zycie w 2006
roku po dltugim vacatio legis, okreslaja mozliwosé, a nawet nakltaniaja do
podejmowania badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicz-
nego 1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. Prezentowana tu praca
jest drugim z kolel tomem serii po§wiecone]j zdrowiu psychicznemu uczniow.
Pierwszy — skrypt, ktory wyszedt nakladem Wydawnictwa Uniwersytetu
Slaskiego w 2006 roku, mial za zadanie wprowadzi¢ w problematyke zdro-
wia psychicznego uczniéow 1 okresli¢ najistotniejsze w chwili obecnej zada-
nia psychoprofilaktyki szkolnej. W obranym przez Zaklad Psychologii Roz-
woju 1 Wychowania Uniwersytetu Slaskiego kierunku dla tego typu ba-
dan przyjeto kilka nastepujacych zatozen koncepcyjnych:
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1. Zdrowie psychiczne uczniéw to wynik caloéci proceséw somatycz-
nych, psychologicznych, spotecznych i1 duchowych, jakie zachodza w toku
rozwoju psychospotecznego w szeroko pojetym okresie szkolnym, a wiec
w granicach wieku od 6. 7. az do 18. 19. roku zycia.

2. Aktualny poziom zdrowia psychicznego uczniéw stanowi efekt in-
terakcji czynnikow wyposazenia biologicznego jednostki, jej indywidual-
nego dziatania, pewnych istotnych zdarzen zyciowych oraz specyficznych
wplywow otoczenia.

3. Zdrowie psychiczne uczniéw powinno by¢ rozumiane dynamicznie,
jako pozostajace w chwili jego oceny w chwiejnej rownowadze, ktora w okre-
sie szkolnym moze ulegaé pozytywnym i negatywnym zmianom w réznych
aspektach, zaleznie od licznych czynnikow.

4. W badaniach nad zdrowiem psychicznym uczniéw wazne jest
uwzglednienie wskaznikéw obiektywnego stanu zdrowia, rozumianego,
najogélniej rzecz biorac, jako zdolno$é do spolecznego 1 psychologicznego
przystosowywania sie do warunkow szkolnych 1 psychospolecznego roz-
woju, ale rownie wazne jest stosowanie wskaznikéw subiektywnego po-
czucia zdrowia, w tym subtelnych wskaznikéw intrapsychicznych.

5. Rozwojowo-wychowawecza (a nie kliniczna) perspektywa badan nad
zdrowiem psychicznym uczniéow kaze skupi¢ uwage na nieklinicznych
wskaznikach ich dobrostanu psychologicznego w czterech obszarach te-
matycznych: na pozytywnych wskaznikach stanéw wewnetrznych (np.
poczuciu koherencji, postawie powinno$ci moralnej, poczuciu wspiera-
nia wychowawczego, pozytywne)j koncepcji zdrowia, zdolnoéciach empa-
tycznych), na negatywnych wskaznikach stanéw wewnetrznych (np.
na poczuciu samotnoéci, negatywnej tozsamosci odnoszacej sie do roli
ucznia), na wskaznikach behawioralnych (np. wezesnej inicjacji seksual-
nej, objawach respektowania funkcji zawodowe] nauczyciela przez
uczniéw) oraz na kontekS$cie sytuacji zyciowej uczniéw (np. na poziomie
natezenia stresu szkolnego, ocenie wkladu rodzicéw w powodzenie szkol-
ne ich dzieci).

6. Istotnym zadaniem psychoprofilaktyki szkolnej jest polowanie na
czynniki ryzyka ewentualnych zaburzen zdrowia psychicznego wérdd
ucznioéw, ale rownie wazne jest optymistyczne nacechowanie pojecia zdro-
wia 1 poszukiwanie pozytywnych jego przejawow, a zwlaszcza zasobow,
ktére daja uczniom mozliwo$¢ prowadzenia zycia pelnego, sensownego
1 tworczego.

Omawiane zalozenia legly u podstaw wieloletniego programu badan,
ktérych efekty sa m.in. prezentowane w pierwszym oraz obecnym tomie
seril. Tom drugi stanowi zbidér opracowan wybranych zagadnien z za-
kresu zdrowia psychicznego ucznidow, zawsze wzbogaconych doniesie-
niem z wlasnych badan empirycznych. Uklad jest nastepujacy. W pierw-
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szej czesci zaprezentowano rozwazania odwolujace sie do zasobéw zdro-
wia psychicznego, rozumianych jako wszelkie cechy organizmu, jednost-
ki, grupy, spoteczenstwa, Srodowiska naturalnego, materialnego i spotecz-
no-kulturowego, pomocne w utrzymaniu 1 poprawie zdrowia. Zazwyczaj,
odwolujac sie np. do stanowiska Aarona Antonovskiego czy Stefana
E. Hobfolla, zasoby dzieli sie na wewnetrzne i zewnetrzne wobec czlowie-
ka, cho¢ przeciez najczescie) powstaja one na styku lub w interakeji mie-
dzy jednostka a jej Srodowiskiem. Dwie nastepne prace ukazuja problem
rozwoju osobistych zasobéw zdrowia psychicznego w okresie dorastania
oraz wybrane psychologiczne mechanizmy jego naruszenia. Rozwinieciem
szeroko rozumianej tematyki zasobéw zdrowia sa kolejne artykuty, beda-
ce efektem studiéw nad osobistymi koncepcjami zdrowia w ujeciu poznaw-
czo-konstruktywistycznym. W ostatniej czesci zreferowano zatozenia 1 efek-
ty dwoch programoéw psychoprofilaktycznych. Pierwszy skonstruowany zo-
stat z my§la o uczniach z dysleksja rozwojowa, drugi o uczniach nadpo-
budliwych.

Czeé¢ teoretyczno-badawcza tomu rozpoczyna praca Yvony Wozniako-
vej, oparta na idei szkoly promujacej zdrowie, w ktérej integracja wycho-
wawcza jako systemowe rozwigzanie w ramach szkolnictwa powszech-
nego moze pozytywnie wplywaé na rozwoj uczniowskich koncepcji zdro-
wia, zgodnie z zalozeniami modelu biopsychospolecznoetycznego. Integra-
cja jest wspotczesnie wiodaca idea w humanistycznie, holistycznie 1 pod-
miotowo nastawionych naukach pedagogicznych 1 spotecznych. General-
nie, ruch integracji opiera sie na tezie o koniecznosci takiego prowadze-
nia dziatan spotecznych, edukacyjnych, ksztalcacych czy wychowawczych,
ktére wlaczaja uczniow — w jakis$ spos6b niepelnosprawnych fizycznie,
somatycznie 1 intelektualnie — w nurt zycia oséb zdrowych. To okolicz-
no$¢ wspomagajaca rozwoj uczniéw niepetnosprawnych. Kontakt zdro-
wych 1 niepelnosprawnych uczniéw skutkuje rowniez tym, ze ci pelno-
sprawni maja szanse skonstruowac pojecie zdrowia w sposéb bardziej pet-
ny, dynamiczny 1 zalezny od ich do$§wiadczen szkolnych. Jak dowodzi
Autorka, w ich mniemaniu bowiem ograniczenia wynikajace z towarzy-
szacej cztowiekowi niepelnosprawnosci czy choroby nie przekreslajg moz-
liwosci aktywnego wlaczenia sie w nurt codziennego zycia, co z pewno-
$cig stanowi wartosciowy aspekt zdrowia psychicznego 1 etycznego uczniéw
petnosprawnych.

Anna Worsztynowicz w swym teks§cie analizuje poziom wsparcia do-
$§wiadczanego przez dorastajaca mlodziez ze strony nauczycieli na tle
wsparcia doswiadczanego ze strony innych oséb znaczacych. Wnioski
z badan empirycznych nie sa w tym wypadku pocieszajace. W warunkach
wspodlczesnej szkoly wsparcie ze strony nauczycieli okazuje sie najnizsze
w poréwnaniu ze wsparciem z innych zrédet (rodzicow i1 rowiesnikéw),
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1to we wszystkich jego komponentach. Szczegdlnie zastanawia niski po-
ziom wsparcia informacyjnego 1 wartosciujacego, ktore wydaje sie natu-
ralnie powiazane z funkcja pelniona przez nauczyciela. Problem ten na-
wiazuje do wnioskéw sformulowanych jako podsumowanie pierwszego
tomu badan nad zdrowiem psychicznym uczniéw. Poziom dobrostanu psy-
chicznego uczniéw w duzej mierze zalezy od sposobu funkcjonowania za-
wodowego 1 osobistego nauczyciell. Tymczasem, jak nalezy poSrednio wnio-
skowa¢ z danych empirycznych, nauczyciele maja mate umiejetnosci w za-
kresie wspierania wychowawczego swoich uczniéw (nawet przy uwzgled-
nieniu faktu, ze coraz starsi uczniowie w coraz mniejszym stopniu tego
wspierania potrzebuja i oczekuja). Rzadko tez potrafia dostatecznie weze-
$nie rozpoznac czynniki zagrozen zdrowia psychicznego zaréwno wlasne-
go, jak 1 samych uczniéw (np. symptomy przewleklego stresu, narastaja-
ce poczucie bezradno$ci, niebezpieczenstwa zwigzane ze zjawiskiem roz-
proszonej odpowiedzialnoéci za skutki negatywnych zdarzen na terenie
szkoly). Zaniedbanym aspektem edukacji nauczycieli wydaje sie wiec
w dalszym ciagu ksztalcenie umiejetnoéci m.in. rozumienia proceséw gru-
powych, efektywnego komunikowania sie z uczniem i jego rodzicami, po-
szukiwania, korzystania i udzielania wsparcia. Ten obszar wiedzy o przy-
gotowaniu i funkcjonowaniu psychologicznym czeka oczywiScie na pogte-
biona analize. I mozna mieé nadzieje, ze bedzie przedmiotem przysztych
projektéw badawczych z zakresu zdrowia psychicznego w szkole.
Marianna Dabrowska-Wnuk w swym artykule zwraca z kolei uwage
na inny aspekt relacyjny zasobéw zdrowia psychicznego — na wktad oj-
cOw w powodzenie szkolne ich dzieci. Wszak ojcowie zainteresowani za-
daniami i problemami szkolnymi swoich dzieci moga istotnie wplywac na
ich dobrostan psychologiczny. Analiza, jaka poprowadzita Autorka z per-
spektywy samych uczniéw, ujawnia jednak smutna prawde. Podobnie
jak w odniesieniu do problemu wsparcia nauczycielskiego 1 w tym wypad-
ku zdiagnozowano stan pewnego niedostatku, nieobecnosci lub matego
zaangazowania. Uczniowie prawie nie rejestruja zadan czy zachowan oj-
cowskich odnoszacych sie specyficznie do pracy szkolnej. W percepcji
uczniéw ojcowie wcigz, mimo spotecznych przemian w stylu zycia wspot-
czesnych rodzin 1 wzrastajacej komplementarnosci rél rodzinnych, wypa-
daja bardzo stereotypowo — przede wszystkim jako zywiciele rodzin, 1 pra-
wie nie wspieraja dzieci w obszarze zadan i probleméw szkolnych. Jak sie
wydaje, §wiadczy to nie tyle o kryzysie ojcostwa, jak probuja alarmowaé
niektorzy, ile o weigz raczej niskich kompetencjach wielu ojeéw 1/ lub zbyt
malej §wiadomosci wagi ich wychowawczej funkcji. Jak wynika z badan,
ktére zaprezentowata Autorka, ojcowie nie formuja, (lub czynig to zbyt
rzadko) kondycji psychicznej swoich dzieci, bo po prostu nie uczestnicza,
w wychowaniu lub tego nie potrafig robi¢ albo uwazaja, ze nie jest to spra-
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wa wazna. Tak czy inaczej, psychoprofilaktyka szkolna moze w tym
zakresie wiele pomdéc, np. w konstruowaniu 1 realizowaniu projektéw roz-
woju ojcowskich kompetencji wychowawczych lub, co bardziej realne, choc-
by w zachecaniu ich do bardziej aktywnego udziatu w zyciu szkoty.

Zwolennicy nowoczesnego paradygmatu ojcostwa glosza zreszta po-
trzebe wzmocnienia roli wspoétczesnych mezczyzn / ojecéw w ksztattowa-
niu osobowosci wlasnych dzieci. Dotyczy to zwlaszcza dzieciecej, a wiec
1 uczniowskiej sfery ,.ja” powinnoéciowego (moralnego), ktéra uwaza sie
za istotny wyznacznik przystosowania i powodzenia szkolnego (a szerzej
— przystosowania spotecznego). Poglad ten wzmacnia biopsychospo-
lecznoetyczna koncepcja zdrowia, zgodnie z ktéra pelnia zdrowia nie po-
lega jedynie na konstatacji braku objawéw jakiej$ dysfunkeji, lecz raczej
na dostrzezeniu wielu pozytywnych wskaznikow. Sa one obecne m.in.
w réznych sferach dobrostanu psychologicznego uczniéw, szczegbdlnie
w sferze moralnej, ktéra obrazuje podzielanie pewnych wartoéci, respek-
towanie zasad 1 norm oraz realizowanie okreslonych powinnoéci czy obo-
wigzkow. Sposob funkcjonowania ze wzgledu na ten obszar zdrowia
(tu: zdrowia psychicznego) moze sie oczywiscie odnosi¢ do pogladéw
1 postepowania ucznidéw wobec pojedynczych, konkretnych oséb, a wiec
np. innych uczniéw; wobec grupy, do ktorej uczen sam nalezy, czyli wia-
snej klasy szkolnej; wobec 0s6b z innej grupy spolecznej, np. nauczycieli;
oraz obcej sobie grupy, np. grupy osoéb w jaki$§ sposéb odmiennych, np.
uczniéw niepelnosprawnych — o czym byla juz mowa przy temacie inte-
gracji.

Zagadnienie powinnoéci wobec grupy oso6b znaczacych (tu: nauczycieli)
stanowi przedmiot pracy Bernadety Bulli. Autorka w pracy, pozostaja-
cej na styku problematyki z psychologii reprezentacji poznawczych 1 psy-
chologii wartosci, wysuwa waznag, teze, ze stopien 1 zakres rozumienia
powinnoéci wigzacych sie z rolg ucznia — niepisanych, ale intuicyjnie
przyjmowanych przez ucznidow, wyznacza nie tylko ich formacje moralna,
ale znaczaco wplywa na caloksztalt ich kondycji zdrowotnej. Szczegélo-
wa rejestracja pogladéw o powinnoéciach uczniowskich wobec nauczy-
cieli nie pozwala oczywiscie w tym miejscu odpowiedzieé na pytanie, czy
tego rodzaju zaséb wynika jedynie ze sklonnosci do podlegania przepi-
som roli uczniowskiej 1 nauczycielskiemu autorytetowi czy tez z réznic
miedzy swiadomoscia zasad moralnych a stopniem ich akceptowania i mo-
ralnie dobrym postepowaniem. Jakie, uznawane za warto$ciowe w sen-
sie wychowawczym, mechanizmy identyfikacyjne 1 internalizacyjne leza,
u podstaw ujawnionych w tych badaniach tendencji. Niezaleznie jednak
od mechanizméw wyjasniajacych istotne jest tu zwrdocenie uwagi na je-
den zasadniczy warunek funkcjonowania zdrowej szkoty — konieczno$é
wypracowywania przez nig idei przewodniej, odwotujace) sie do norm 1 war-
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tosSci, z ktorymi spotecznoéé szkolna (gtdéwnie uczniowie 1 nauczyciele) mo-
glaby sie identyfikowac.

W drugiej czesci tomu prezentowane dwie prace odwoluja sie do me-
chanizméw powstawania zagrozen zdrowia psychicznego uczniéw.
W pierwszej z nich — Marii John-Borys 1 Mirostawy Szocinskiej — rozpa-
trzono problem inicjacji seksualnej. Zrazu problem ten wydaje sie bardziej
zbiezny z problematyka pozytywnych zasoboéw osobowosciowych zdrowia
psychicznego niz z czynnikami ryzyka, poniewaz Autorki badaja zalez-
no$¢ miedzy asertywnoscia a poczuciem kontroli uczniow wezeéniej 1 pdz-
niej rozpoczynajacych wspoélzycie seksualne. Jesli jednak starannie prze-
§ledzi¢ uzyskane rezultaty empiryczne, to okazuje sie, ze asertywnosé
1 poczucie kontroli maja do$¢ zaskakujace, takze dla samych Autorek,
znaczenie. W wypadku asertywno$ci jej wysoki poziom sprzyja wczesnej
inicjacji seksualnej dziewczat, a niski — wczesnej inicjacji chtopcow. Czy
zatem asertywnosé, w zaleznoéci od ptci, moze by¢ czynnikiem ryzyka zdro-
wia psychicznego? Zasadniczo, moze nim by¢ tylko wowczas, jesli zgodzié
sie z teza, ze inicjacja wspolzycia seksualnego przed 17—18 rokiem zycia
nie jest pozadana i wskazuje na pewne problemy rozwojowe 1 osobiste
dorastajacych. Podobnie przedstawia sie regulacyjna funkcja poczucia
kontroli w uruchamianiu zachowan seksualnych. Jak wynika z danych,
uczniowie (Jednak nie uczennice) wczesnie rozpoczynajacy aktywnosé sek-
sualng cechuja sie zewnetrznym poczuciem kontroli, a wiec tym mniej
dojrzatym, jesli wziaé po uwage ogoélny trend rozwojowy. Normatywnie
oczekuje sie bowiem, ze w ostatniej fazie dorastania 1 pézniej mtodzi
ludzie moga juz dysponowaé bardziej stalym przekonaniem, ze w duzej
mierze to onl sami podmiotowo wplywaja na efekty zdarzen, w ktorych
uczestnicza, 1 ponosza za to odpowiedzialno$é (poczucie wewnetrznej kon-
troli). Zewnetrzne poczucie kontroli rozpoznane u zbadanych uczniow
wspbélzyjacych seksualnie dowodzi w tym wypadku, ze ta sfera funkcjo-
nowania moze niejako wymykac sie im spod kontroli, co moze stac sie, jak
wiadomo, zrédlem wielu probleméw osobistych 1 przystosowawczych. Pra-
ca John-Borys 1 Szocinskiej zawiera zatem sugestie, ze wezesna inicjacja
seksualna moze wiazaé sie z niedojrzatoscig niektérych funkcjonalnych
aspektow osobowoséci mlodych ludzi. Rzecz ta jest oczywiécie duzo bardziej
zlozona, a uzyskane tu wyniki nie przesadzaja o istocie 1 powodach wcze-
snej inicjacji seksualnej wérdéd mtodziezy.

Druga z prac, poS§wiecona mechanizmom powstawania zagrozen zdro-
wia psychicznego, dotyka rzadko podejmowanego w literaturze problemu
utajonej autodestruktywnosci wéréd uczniow. Teza pracy jest taka, ze au-
todestrukcja pojawia sie w sposob podstepny, bo subkliniczny, 1 zwykle dtu-
gofalowo, jako odpowiedz tych uczniéw, ktérzy nie dysponuja konstruk-
tywnymi wobec probleméw szkolnych strategiami radzenia. A poniewaz
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podlegaja, dynamicznemu procesowi rozwoju wlasnej tozsamosci, niekorzyst-
ne do$wiadczenia zwigzane z nieefektywnymi strategiami moga ksztatto-
wac negatywna tozsamos$¢ uczniowska. Ta z kolei staje sie strukturalna
1 funkcjonalna podstawa uruchamiania zachowan autodestrukeyjnych.
Szczegbélowym problemem szkolnym, analizowanym w odniesieniu do gim-
nazjalistow, jest poczucie samotnosci. Uczniowie z problemem samotnosci
na terenie szkoty rozwiazuja ten problem, stosujac réznego rodzaju stra-
tegie unikowe i zastepcze, ktore moga mieé¢ cechy autodestrukcyjne. Gru-
pa ryzyka okazuja sie zwlaszcza 13-latkowie.

Nastepna — trzecia — obszerna cze$¢ tomu po§wiecona jest reprezen-
tacjom poznawczym, obejmujacym pojecia zwigzane z problematyka zdro-
wia. Autorki artykulow w tej czesci skupily sie na ujemnym biegunie zdro-
wia, koncentrujac swoja uwage na problematyce choroby — zwlaszcza
na chorobie psychicznej 1 postawach wobec oséb chorych. Fundamentem
tej grupy projektow badawczych sg dwa zalozenia. Wedlug pierwszego
— poznawczo-konstruktywistycznego — ludzie dysponuja wypracowany-
mi w toku osobistych do§wiadczen swoistymi reprezentacjami poznawczy-
mi, ktére jako wewnetrzne modele operacyjne w duzej mierze decyduja
o stosunku do okreslonego wycinka rzeczywisto$Sci. W tym wypadku cho-
dzi o fenomen choroby i chorowania oraz o to, w jaki sposob reprezenta-
cje te pelnia funkcje regulujace w odniesieniu do choroby jako realnego
zagrozenia egzystencjalnego. Wedtug drugiego zatozenia w zaleznoéci od
tego, ile uczniowie wiedza na temat choroby, zwlaszcza choroby psychicz-
nej, lepiej lub gorzej rozumiejg sytuacje osob chorujacych, sq bardziej lub
mniej wrazliwi na potrzeby chorujacych, tolerancyjni 1 empatyczni. Arty-
kuly prezentowane w tej czesci podkreslaja, jak wazna w osigganiu pelni
zdrowia psychicznego jest wiedza i zdolnos$é rozumienia innych ludzi. Oso-
by rozumiejace ludzi chorych, zwlaszcza chorych psychicznie, sa zdrowsi
psychicznie.

Yvona Wozniakova w swym tekécie analizuje, jak uczniowie rozumie-
ja chorobe, ktora najmlodsi uczniowie kojarza poczatkowo gtéwnie z obja-
wami fizycznymi 1 somatycznymi. Z czasem jednak uznaja, ze choroba cha-
rakteryzuje sie pewnymi wskaznikami psychologicznymi, np. chorujacy to
czlowiek przygnebiony, pozbawiony ochoty do zycia, zalezny od innych.
Zakres pojeciowy choroby poszerzyl sie zatem, gdyz uwzglednione zostaly
wymiary psychologiczne 1 spoteczne.

Bernadeta Bulla 1 Alina Plonka ukazujq z kolei jakie koncepcje choro-
by psychicznej maja, uczniowie réznej pleii w réznych fazach dorastania.
Autorki zauwazyly, podobnie jak w referowanym wczeéniej temacie, ze
starsi uczniowie wieksza wage przywiazujg do psychologicznych wskaz-
nikéw choroby. Mlodsi natomiast bardziej koncentruja, sie na specyficznych
oznakach fizycznych. Pojecie choroby wiec, choé¢ obejmuje przede wszyst-
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kim aspekty fizyczne czy somatyczne, z czasem ogarnia tez atrybuty psy-
chologiczne. Choroba psychiczna staje sie dyskomfortem, brakiem dobro-
stanu, przede wszystkim psychicznego, a rozumienie zdrowia zostaje roz-
budowane o aspekty pozamedyczne. Autorki analizuja nastepnie system
przekonan uczniéw o chorobach psychicznych, ich przyczynach, podatnosci
na zachorowanie, metodach leczenia 1 zapobiegania im. Autorki stwierdza-
ja, ze ludzie na ogdt nie potrafig radzi¢ sobie w kontaktach z chorymi psy-
chicznie, bo nie maja wystarczajacej wiedzy na ten temat, czesto przezy-
waja lek 1 bezradnos¢. Bywa to przyczyna dystansu, niecheci, braku tole-
rancji wobec 0s6b z dysfunkcjami psychicznymi.

Temat tolerancji wobec odmiennos$ci stanowi przyczynek do zaprezen-
towanych dwoéch programoéw terapeutycznych. Pierwszy opracowany zo-
stal z my$la o spotecznosci szkolnej, w ktorej przybywa uczniéw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi i wychowawczymi. Ten fakt stanowi
dobra okazje, by wszyscy uczniowie, niezaleznie od tego, czy sa w pelni
zdrowi, czy tez przejawiaja jakas dysfunkcje, mogli rozwijaé cechy beda-
ce, w moim przekonaniu, wyrazem pelni zdrowia psychicznego. Sa to
m.in.: gotowo$¢ do zachowan akceptujacych odmienno$é innych osoéb,
otwarto$¢ na wspotprace z nimi, zyczliwo$¢ 1 inne tego typu kompetencje,
decydujace o pozytywnych relacjach szkolnych. Artykut Marii John-Bo-
rys 1 Agnieszki Krawiec-Musial prezentuje program socjoterapeutyczny do-
tyczacy ksztaltowania wérdd uczniéw nadpobudliwych postaw prospotecz-
nych w zakresie tolerancji 1 empatii. Tekst Joanny Durkalec natomiast to
obszerne sprawozdanie z programu terapeutycznego przeznaczonego dla
uczniéw dotknietych dysleksja rozwojowa. Proponowane tu rozwigzania
praktyczne stanowia przyklad urzeczywistnienia idei integracji wychowaw-
czej, ktorej koncepcje zarysowano w pierwszej czesci niniejszego tomu. Jak
podpowiada idea zdrowej szkoly, zadania profilaktyczne 1 promocji zdro-
wia moga by¢ realizowane metoda, projektéw szkolnych, ktora polega na
diagnozie sytuacji szkolnej konkretnych uczniéw, grup i klas szkolnych
oraz okresleniu sposobdéw pomocy psychologiczne] w razie stwierdzenia
czynnikéw ryzyka.
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Wokt integracji:
badania nad koncepcja zdrowia
petnosprawnych uczniow klas integracyjnych

Wprowadzenie. Istota integracji

W Europie idea edukacji integracyjnej nie jest nowa. Pierwsze impul-
sy pojawily sie juz w latach czterdziestych ubieglego stulecia w Wielkiej
Brytanii pod hastem open education, a upowszechnienie integracyjnych
form nauczania nastapilo w Europie na przetomie lat szeéédziesiatych
1 siedemdziesigtych M uller, 1996). W Polsce formalnie ramy organiza-
cyjne ksztalcenia integracyjnego ujednolicono dopiero w 1993 roku za spra-
wa, zarzadzenia ministra edukacji narodowe;j. Zarzadzenie MEN okresla
m.in. liczebnoéé¢ oddzialéw integracyjnych, okresla takze wymagania
w zakresie profesjonalnego przygotowania nauczycieli prowadzacych klasy
integracyjne oraz kierunki wspomagania procesu edukacyjno-wychowaw-
czego w tychze klasach (np. pomoc psychologa, logopedy 1 innych specja-
listéw, doradztwo metodyczne dla nauczycieli itd.) (MEN, 2001).

Termin ,integracja” oznacza ,proces tworzenia catosci z czeéci albo wia-
czanie jakiego$ elementu w calo$¢; zespolenie 1 zharmonizowanie sktadni-
kow zbiorowosci spoteczne)”. W jezyku tacinskim integratio znaczy dostow-
nie ,odnowienie, odtworzenie” (Kopalinski, 1978, s. 437). Pojmowanie
samej istoty integracji okazuje sie zlozone 1 niejednoznaczne. W litera-
turze znajdujemy dwie gléwne koncepcje spotecznej integracji dzieci nie-
pelnosprawnych. Pierwsza z nich, koncepcja tzw. pelnej integracji, opo-

2 Zdrowie...
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wiada sie za nowym modelem zycia spolecznego oraz za nowym modelem
edukacji, wedlug ktorego pelnosprawni i niepelnosprawni maja réwnorzed-
ne miejsce, kazdy znalaziby odpowiednie dla swoich potrzeb warunki
ksztalcenia, a nie musialby dostosowywac sie do obowigzujacego dla
wszystkich programu nauczania (KoScielska, 1996). Zwolennikiem idei
pelnej integracji byt A. Hulek. W mysl tego autora ,integracyjny system
ksztalcenia i wychowania polega na maksymalnym wlaczeniu dzieci i mlo-
dziezy z odchyleniami od normy do zwyklych szkét 1 innych placowek
o$wiatowych, umozliwiajac im — w miare mozliwos$ci — wzrastanie w gru-
pie zdrowych rowiesnikéw” (Hulek, 1977, s. 492).

Zwolennicy drugiego rodzaju koncepcji, tzw. integracji niepetnej lub
czedclowe], wysuwaja réozne propozycje organizacyjne, w zaleznosci np. od
stopnia czy rodzaju niepelnosprawnosci. Moga to by¢ klasy terapeutycz-
ne, integracyjne lub specjalne w ramach szkoly masowej albo specjalne
osrodki ksztalcenia dla niepetnosprawnych, z jednoczesnym upowszech-
nianiem idei integracji poza edukacja. Rézne propozycje rozwigzan, wy-
nikajace z koncepcji czeSciowe] integracji, pozwalaja na uwzglednianie po-
trzeb niepelnosprawnych w juz istniejacych formach ksztatcenia specjal-
nego. Innymi stowy, integracja ze éwiatem osob petnosprawnych realizo-
wana jest w ramach dzialajacych placéwek na miare mozliwosci uczesz-
czajacych tam dzieci, zgodnie z zasadg otwarcia sie na zasoby srodowiska
lokalnego (por. Bogucka, Koscielska, red., 1996; Janiszewska-
-Niescioruk, 1999a, 1999b; Barté g, 2001).

Wydaje sie, ze oba ujecia integracji nie stoja wobec siebie w opozycji,
poniewaz wedlug jednego i drugiego nalezy zmienié¢ obecna sytuacje, czyli
systematycznie zmniejszaé liczbe oséb ,,sprawnych inaczej”, ktére nie czu-
ja sie wérdd nas akceptowane. Kompromisowym, nazwijmy go — integru-
jacym, pomystem jest propozycja patrzenia na proces integracji jako na
Lkontinuum réznych mozliwoéci, rozciagajacym sie pomiedzy polem pel-
nego przyjecia a polem petnej izolacji” (Bleidick, 1987, za: Krause,
2001, s. 28). Nawet jesli kazde z wymienionych uje¢ znajduje sie w nieco
innym punkcie integracyjnego kontinuum, to taczy je kierunek przemian,
za ktorymi sie opowiadaja.

W kontekscie form integracji wprowadza sie wazne rozrdznienie mie-
dzy integracja organizacyjna a integracja funkcjonalna.

Pierwsza z wymienionych form, nazywana réwniez integracja, szkol-
na, fizyczna badz pozorna, umozliwia wprawdzie dzieciom niepetnospraw-
nym ksztalcenie w szkole masowej, jednak bez udzielania im w spos6b pla-
nowy 1 celowy fachowej pomocy 1 wsparcia ze strony specjalistéw. Chodzi
m.in. o pomoc 1 wsparcie poza wymiarem edukacyjnym, na przyklad o od-
dzialywania socjoterapeutyczne, ukierunkowane na budowanie i wzmac-
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nianie réwiesniczych wiezi miedzy petnosprawnymi i niepetnosprawnymi
dzie¢mi Maciarz, red., 1999). Wydaje sie, ze wysitek wlozony w tak za-
inicjowana integracje (z naciskiem na mozliwoéc¢ ,,normalnego” ksztalce-
nia wsrod rowiesnikow) nie przynosi grupie, a zwlaszcza niepetlnospraw-
nym dzieciom wymiernych korzysci.

Integracja funkcjonalna natomiast zaktada stworzenie niepelnospraw-
nym dzieciom takich warunkéw ksztatcenia (z pomoca specjalistyczna
wlacznie), ktore pozwolg im na rozwijanie funkeji prawidtowych oraz tych,
ktorych sprawnoéé jest obnizona, a takze na bycie sobg wérdod innych dzie-
ci Dryzatowska, 1997). Warunki te dotycza zaréwno kwestii edu-
kacyjnych, czyli na przyklad dostosowania wymagan do mozliwos$ci da-
nego dziecka, zapewnienia odpowiednich Srodkéw, pomocy itd., ale tez,
a moze przede wszystkim — catego obszaru relacji w zespole klasowym.
Integracja funkcjonalna ma doprowadzi¢ do tego, by otoczenie nauczylto
sie postrzegac niepetnosprawno$é jako réznice indywidualna, poznaé 1 zro-
zumied jej specyfike M aciarz, red., 1999).

Niezaleznie od formy proces integracji napotyka wiele ograniczen.
Oprocz barier architektonicznych, ktérych wciaz jest niestety zbyt wiele,
oraz barier edukacyjnych, jakimi nadal sa sztywne reguly, wymogi i stan-
dardy tradycyjnego szkolnictwa, wyrdznia sie bariery spoteczne i kultu-
rowe (por. Maciarz, red., 1999). W miare trwania kazdego zespotu inte-
gracyjnego okazuje sie, ze najtatwiej przychodzi zmagaé sie z barierami,
ktore widaé, ktére poddaja sie sile cierpliwoéci, przekonywania, organizo-
wania, zalatwiania. Badania nad procesem integracji w Polsce dostarcza-
ja wnioskow, ze powodzenie integracji zalezy przede wszystkim od wza-
jemnych relacji miedzy dzieémi pelnosprawnymi i niepetnosprawnymi. Ina-
czej méwiae, miara, spotecznej integracji dzieci niepelnosprawnych w szkole
jest ich akceptacja przez petnosprawnych réwiesnikow (Maciar z, 2001,
s. 95). Wydaje sie zatem, ze przeszkody natury spotecznej przychodzi po-
konywacé najtrudniej, zwlaszcza ze pobyt w szkole stanowi tylko wycinek
aktywnos$ci spotecznej dziecka. Z pewnos$cia potrzeba jeszcze wiele czasu,
by z niepetlnosprawnosci nie czyniono stale niecodziennego wydarzenia.
Podobne powolne przemiany nastepuja w wypadku barier kulturowych,
jakimi sa wysoka spotecznie preferencja zdrowia oraz negacja choroby.
Przecietne dziecko wzrasta wérdd tego typu przekazow bez mozliwosci
skonfrontowania ich z przekazami o innej tresci, natomiast dziecko w klasie
integracyjnej ma szanse takiej konfrontacji, a w rezultacie zweryfiko-
wania, by¢ moze, swoich pogladéw na zdrowie czy chorobe. Wyzwaniem
jest takze zmaganie sie z systemem oéwiaty. Nauczycielom z pewnosScig
tlumaczy¢ nie trzeba, ze udana integracja réwna sie z czasem wickszej
efektywnoéci nauczania, jednak wczesniej czy pézniej kazdemu z nich

A
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przyjdzie sie zmierzy¢ ze sztywnoscig regul 1 przepiséw. Na dzi$ badania
dowodza, ze nawet nauczyciele w klasach integracyjnych nadal nastawieni
sa gltéwnie na cele dydaktyczne, a praca wychowawcza na rzecz integra-
¢j1 najczesciej ogranicza sie tylko do zaje¢ lekcyjnych (por. Maciarz,
2001).

Obszary badai nad integracja

W literaturze przedmiotu spotkaé¢ mozna prace badawcze podejmuja-
ce problematyke ksztalcenia integracyjnego na réznych plaszczyznach.
Jedna grupa badan 1 refleksji skupia sie wok6t integracji, jako stosunko-
wo nowego, jak na warunki polskie, zagadnienia, 1 wokdét pytania, jak in-
tegracja przedstawia sie w §wiadomosci roznych grup spotecznych — dzieci,
rodzicow, nauczycieli. Drugi obszar badan nad integracja dotyczy, ogdl-
nie rzecz biorac, réznych aspektéw funkcjonowania grup (oddziatéw) in-
tegracyjnych jako calosci. Trzeci natomiast obszar badan odnosi sie do po-
szczegblnych grup dzieciecych bioracych udziat w ksztalceniu integracyj-
nym, przy tym mozna odnie$¢ wrazenie, ze czeSciej podmiotem badan sa
dzieci niepelnosprawne anizeli dzieci pelnosprawne.

Badania nad zjawiskiem integracji w §wiadomosci réznych grup spo-
tecznych mozna podzieli¢ ze wzgledu na fakt uczestnictwa badz nieuczest-
niczenia w procesie integracji w sposob bezposredni. Osoby doroste uczest-
niczace w integracji to przede wszystkim nauczyciele. Spotyka sie doniesie-
nia o refleksjach nauczycieli na temat pozytywnych dla uczniow efektow
integracji (np. Kozubal, 1993; Bogucka, Brzozowska, 1996; L.usz-
czuk, 1997), jak rowniez na temat ograniczen napotykanych w zwiazku
z integracja (np. Kozubal, 1993; Lalik, 1998; Now ak, 1998). Donie-
sienia pisza tez nauczyciele niepracujacy z niepelnosprawnymi uczniami.
Nie sa oni przekonani do idei integracji gtéwnie ze wzgledu na poczucie
braku wlasnej kompetencji oraz ze wzgledu na obnizony prég mozliwosci
dzieci niepelnosprawnych w szkole masowej (np. Girynski, Przybyl-
ski, 1993). Kolejng interesujaca dla badaczy grupe stanowig rodzice. Po-
dobnie jak w wypadku nauczycieli, w badaniach pytano o zdanie zaréw-
no rodzicow, ktérzy nie maja dzieci niepelnosprawnych, jak i tych, ktorzy
takie dzieci maja. Doniesienia na temat rodzicéw posiadajacych zdrowe
potomstwo dotycza deklaratywnych postaw wobec integracji i wskazuja,
generalnie na wysokie preferencje w tym zakresie (I.alik, 1998) albo po-
kazuja réznice w preferencjach w zaleznosci od rodzaju niepelnospraw-
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noéci (np. Milewski, Czaplewska, 1998). Badania nad rodzicami
dzieci niepelnosprawnych wykazuja natomiast, ze w zaleznosci od sity ak-
ceptacji niepelnosprawnosci dziecka, prezentuja oni bardzo pozytywne
nastawienia wobec integracji i czynnie w niej uczestnicza albo neguja
potrzebe integracji swego dziecka (np. Maciarz, 1992; Giryhski, Przy-
bylski, 1993). Rzadkie sa z kolei badania, w ktérych o integracje pyta-
no by dzieci zdrowe, nieuczestniczace w tej formie ksztatcenia. Wiedza
uczniéw szkoly podstawowej na temat integracji niepelnosprawnych jest
raczej powierzchowna, cho¢ spostrzegaja oni integracje jako wazna i po-
trzebna oraz potrafig wskazaé ptynace z niej dla obu stron korzysci (Ko -
zielska, 1998).

Kolejny obszar badan dotyczy jakosci funkcjonowania grup integra-
cyjnych w przedszkolu 1 szkole. Uwaga badaczy skupia sie w tym wypad-
ku na stosunkach emocjonalno-spotecznych w integracyjnych grupach
przedszkolnych (np. buczak-Okrasinska, Stojanowska, 1994, za:
Janiszewska-Nies§cioruk, 1999¢c; Janion, 1999) badZ w szkolnych
oddziatach integracyjnych (np. Lipinska, 1999). Wyniki analiz wzajem-
nych relacji dzieci uczestniczacych w integracyjnych formach ksztalcenia
nie sa niestety zbyt optymistyczne. W doniesieniach zauwaza sie, ze sto-
sunkowo najlepiej przebiega integracja dzieci obciazonych tylko nieznacz-
nym obnizeniem sprawnosci (por. Maciarz, 1999).

Prace poSwiecone specyfice procesu integracji dzieci niepelnosprawnych
dominuja w wymienionym trzecim obszarze badan nad integracja. Auto-
rzy przygladaja sie efektom spotecznej integracji w zaleznosci od stop-
nia oraz rodzaju niepelnosprawnosci dziecka. Pojawiaja sie wiec komuni-
katy o sytuacji dzieci przewlekle chorych (z astma, padaczka, cukrzyca,
alergia itd.) w szkole masowej (np. Nowicka, 1999; Maciarz, 1998a,
1998b), z zaburzeniami mowy (np. Skorek, 1999), dzieci z zaburzenia-
mi stuchu (np. Dryzatowska, 1997), z mbézgowym porazeniem dzie-
ciecym (np. Dubowskaiinni, 2002). Niektére prace wskazuja na trud-
noécl integracyjne dzieci niepelnosprawnych umystowo (np. f.a §, 1995;
Janiszewska-Niesécioruk, 1999b). Rowniez wyniki tego rodzaju ba-
dan przemawiaja na korzy$¢ dzieci z niepetnosprawnoécia nieznacznie tylko
rzutujaca na radzenie sobie w roli ucznia i rowieSnika.

Na podstawie przegladu badan nad integracja nasuwa sie wniosek,
ze dziecko pelnosprawne jako uczestnik procesu integracji nie cieszy sie
zainteresowaniem badaczy. Nawet §ledzac teoretyczne opracowania z tego
zakresu, mozna odnie$¢ wrazenie, ze pelnosprawnym uczniom — mimo
podkreslania korzysci ptynacych dla nich ze spotkania z niepelnospraw-
nymi dzie¢mi — nie poSwieca sie zbytniej uwagi. Nie wiemy zatem wiele
o ich odczuciach zwiazanych z integracja, w ktérej przyszto im wspétucze-
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stniczy¢. Badania nad postawami uczniéow szkdt podstawowych wobec nie-
pelnosprawnych kolegéw wskazuja na zlozone uwarunkowania tych po-
staw, powiazanych z zachowaniem 1 samopoczuciem niepelnosprawnych
réwiesnikow (por. Minczakiewicz, 1993). Nie ma natomiast badan
moéwiacych o tym, jak integracja wplywa na zdrowe dzieci, czy rzeczywi-
$cie przynosi gtéwnie korzysci, czy tez kryja sie w niej takze putapki czy
zagrozenia dla rozwoju, ktorych obawiaja sie nieraz rodzice. Prezentowa-
ne badania wilasne stanowia probe poszukiwania odpowiedzi na te nie-
wyjasnione jeszcze pytania.

Badania wiasne

Prezentowane badania osadzone sa w nurcie srodowiskowym psycho-
logii zdrowia. Srodowiskowe ujecie opiera sie na ogélnej teorii systemow
oraz teorii systemow spotecznych, a determinantéw zdrowia poszukuje
zwlaszcza w tych érodowiskach, w ktérych czlowiek spedza znacznag, czesé
swojego czasu (por. Sheridan, Radmacher, 1998). Dla dziecka takim
srodowiskiem byla 1 jest oczywiscie szkota. Od kilku lat jednak niektore
dzieci maja okazje korzystac z integracyjnych form nauczania. Na nowa,
rzeczywisto$¢ edukacyjna, ze wzgledu na jej specyfike, mozna zatem spoj-
rze¢ w inny sposéb, wlasdnie przez pryzmat osiagnieé psychologii zdrowia.
Nowa sytuacja wymaga nowego podejscia.

Gdy dziecko zaczyna podlegaé obowigazkowi szkolnemu, nieodwolalnie
1 na wiele lat wkracza w nowe systemy spoteczne, jakimi odtad beda dla
niego jego zespdl klasowy i cata zbiorowos¢ danej szkoty. Tym samym
znaczna cze$¢ kazdego dnia dziecko bedzie odtad spedzaé w stalej grupie
réwiesnikow, co niewatpliwie ma duzy wplyw na pojawienie sie nowych
jakosci rozwojowych. Dziecku w systemie edukacyjnym po§wiecono znacz-
na liczbe publikacji, nie tylko psychologicznych. Umozliwienie w stosun-
kowo niedalekiej przesztosci powstawania oddzialow integracyjnych w szko-
tach masowych otwiera przed psychologami i pedagogami zupelnie nowe
pole badan.

Wsréd wielu pytan niezwykle interesujace jest na przyktad to, czy fakt
zetkniecia sie dzieci pelnosprawnych z dzieé¢mi ,,sprawnymi inaczej” moz-
na uznac¢ za jeden z determinantéw ich mysélenia na temat zdrowia. Z do-
tychczasowych badan wynika na przyktad, ze posiadanie chorego rodzen-
stwa znaczaco modyfikuje koncepcje zdrowia zdrowego dziecka. Wiadomo
tez, ze rozmaite czynniki zycia rodzinnego maja istotny wpltyw na pojmo-
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wanie zdrowia przez dzieci oraz na ich zachowania zdrowotne (por. np.
John-Borys, 2002). Jak natomiast oddzialuje sytuacja codziennego prze-
bywania razem z niepetnosprawnymi rowieénikami, tego dotychczas nie
badano. Dla wyjaénienia tezy, ze wzajemny kontakt dzieci petnospraw-
nych 1 niepelnosprawnych sprzyja poszerzeniu ich myslenia o zdrowiu, nie-
zbedne jest zaprezentowanie przyjetego w niniejszej pracy rozumienia tego
pojecia. Zdrowie bedzie tu bowiem traktowane jako szeroka gama zaso-
bow (fizycznych, psychicznych, spolecznych), jako potencjal umozliwiaja-
cy dziecku pelne 1 adekwatne funkcjonowanie w S§rodowisku tu i teraz. Czy-
telnika, ktéry cheialby dowiedzieé sie wiecej, jak dzieci pojmujq zdrowie,
oraz jakie podejmuja dzialania mogace mie¢ wplyw na zdrowie, mozna
w tym miejscu zacheci¢ do zapoznania sie np. z praca M. John-Borys
(2002), jak rowniez z wczeéniejszym artykutem autorki niniejszego opra-
cowania (Wozniakova, 2006).

Zalozono, ze proces integracji moze modyfikowac sposob, w jaki dzieci
zdrowe, uczestniczace w tym procesie, patrza na zdrowie. Poznanie kolej-
nego aspektu integracji moze przyczynic¢ sie do zwiekszenia efektywnosci
tego procesu oraz ukazaé nastepna wymierna korzy$¢ dla dzieci uczestni-
czacych w nim. Z punktu widzenia psychologa taka korzyScig rozwojowa
moze by¢ wlagnie wzbogacenie koncepcji zdrowia. Chodzi o wzbogacenie
W sensie szerszego rozumienia atrybutéw zdrowia, poglebienia wiedzy
o potrzebach 1 mozliwo$ciach ludzi zdrowych i chorych, nadania zdrowiu
1 dbaniu o nie nowej jakosci. W jezyku psychologii zdrowia bedzie to ozna-
cza¢ przyblizenie sie do rozumienia zdrowia jako procesu, na ktory czto-
wiek moze mie¢ wplyw dzieki rozsadnemu korzystaniu z dostepnych za-
sobéw. Wérdd dzieci, ktore nie maja takich do$wiadczen, rozumiane w ten
sposéb wzbogacenie koncepcji zdrowia prawdopodobnie nie nastapi. Nie
oznacza to oczywiscie, ze ich wiedza w tym zakresie jest mniej wartoscio-
wa, omineta je jedynie niezwykla okazja do spojrzenia na sprawy zdro-
wia nieco inaczej.

W badaniach wtasnych braly udziat dzieci w mlodszym wieku szkol-
nym ($rednia wieku wyniosta 9 lat). Czeé¢ dzieci objeta byla ksztalceniem
Iintegracyjnym, a czes$é¢ (grupa poréwnawcza) nie uczestniczyta w takiej
formie ksztalcenia. Oznacza to, ze badane dzieci r6znily sie miedzy soba
do$wiadczeniami zdrowotnymi oraz stanem zdrowia. Do§wiadczenie réwie-
$nicze w zespole integracyjnym stanowi zmienng niezalezna, zalozono bo-
wiem, ze wplywa ono na formutowane przez dzieci koncepcje zdrowia. Za-
lozono tez, ze do$wiadczenie réwieénicze w zespole integracyjnym sprzyja
rozwijaniu wrazliwo$ci na problemy zdrowia. Proces asymilacji odpowia-
da za nieustanne dopasowywanie nowych faktow i zdarzen zdrowotnych
do schematow zdrowia. Piaget powiada, ze jezeli dziecko nie potrafi zasy-
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milowaé informacji, nastepuje zmiana schematu (proces akomodacji),
a dzieje sie tak wtedy, gdy dziecko przezywa wazne wydarzenia lub rela-
cje (por. Wadsworth, 1998). Spotkanie sie 1 nawiazanie relacji z niepel-
nosprawnym réwiesnikiem moze by¢ takim wydarzeniem. Uwzgledniajac
specyficzne do$wiadczenie zdrowych dzieci z klas integracyjnych, mozna
przypuszczad, ze ich koncepcja zdrowia zostanie dzieki temu do$wiadcze-
niu wzbogacona, a zatem bedzie nawiazywata do holistyczno-funkcjonal-
nego modelu zdrowia.

Kulturowe wzory zdrowia, pozostajace pod wpltywem tradycji, Srodo-
wiska lokalnego 1 grup réwiesniczych, ale tez instytucji edukacyjnych
1 polityki zdrowotnej, generuja modele edukacji zdrowotnej (por. John -
-Borys, 2002). W odniesieniu do klasy integracyjnej, stanowiacej zara-
zem niepowszednia grupe rowiesnicza, szczegdlna edukacja zdrowotna (na-
uka ,,0 innych §wiatach” oséb o réznym stopniu sprawnosci) dokonuje sie
W pewnym sensie sama przez sie, w sposob niezamierzony. Majac na uwa-
dze potwierdzone empirycznie zalezno$ci miedzy rodzing dziecka a jego
koncepcja zdrowia (przekazy zdrowotne), w badaniach uwzgledniono réw-
niez model rodziny oraz wydarzenia zdrowotne w rodzinie. By fakty te
kontrolowaé, pytano nauczycieli o powazng chorobe w bliskiej rodzinie da-
nego dziecka (rodzice, rodzenstwo) oraz o stan rodziny (petna, niepeina,
zrekonstruowana). Wéréd dzieci zdrowych z klas integracyjnych znalazto
sie dziesiecioro (6,3% ogdétu grupy), u ktérych w rodzinie wystepowata po-
wazna choroba lub niepelnosprawnoéé. W grupie dzieci zdrowych z klas
zwyklych takich dzieci byto czworo (3,6% ogdtu grupy). Dodaé nalezy,
ze podjeciu badan wlasnych towarzyszylo przekonanie, ze nie tylko ro-
dzina, ale tez integracyjna grupa rowiesnicza moze uwrazliwia¢ dziecko
na problemy zdrowia i choroby.

Podsumowujac rozwazania, mozna przyja¢ dwa gtéwne zatozenia,
a mianowicie — koncepcja zdrowia dziecka ksztaltuje sie pod wptywem
jego doswiadczen, a uczenie sie spoleczne dzieki obserwac)i 1 doSwiadcze-
niu stanowi znaczace zrédlo nabywania wiedzy o zdrowiu.

Metoda

W badaniach wtasnych postawiono pytanie, czy réwieéniczy kontakt
dzieci pelnosprawnych 1 niepetnosprawnych w ramach ksztatcenia inte-
gracyjnego zmienia w jakis$ sposob koncepcje zdrowia dzieci petnospraw-
nych. By przyjrzeé sie réznym aspektom koncepcji zdrowia, formutowanych
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przez dzieci, proszono je o wypowiedz na temat wygladu, samopoczucia
1 funkcjonowania zdrowego czlowieka oraz na temat ich wtasnych zacho-
wan zdrowotnych, a takze o wskazanie waznych dla zdrowia zasobow.

Poniewaz codzienny kontakt z niepetnosprawnymi rowiesnikami uzna-
no za specyficzny rodzaj do§wiadczenia, gléwnym celem podjetych badan
bylo sprawdzenie, czy kontakt ten determinowal koncepcje zdrowia, jaka
mialy dzieci pelnosprawne biorace udziat w edukacji integracyjne;j. Jesli
w pordéwnaniu z rownolatkami, ktorzy nie uczeszczali do klas integracyj-
nych, do$wiadczenie to wplywa istotnie na koncepcje zdrowia dzieci obje-
tych ksztalceniem integracyjnym, to réznice moga dotyczy¢ réznych aspek-
tow tej koncepcji — pojmowania zdrowia, deklarowanych zachowan shu-
zacych zdrowiu lub pewnych zasobow waznych dla zdrowia. Koncepcja
zdrowia jest tu rozumiana jako subiektywna wiedza dziecka na temat
zdrowia. Dzieci w poczatkowych klasach szkoly podstawowej nie dyspo-
nuja jeszcze zbiorem precyzyjnych pojeé pozwalajacych na zwerbalizowa-
nie caloSciowe] wypowiedzi 1 na S§wiadome jej nazwanie koncepcja zdro-
wia. Dlatego pytano je, w jaki sposéb bycie zdrowym wplywa na wyglad,
samopoczucie i funkcjonowanie cztowieka oraz jakie zachowania 1 zasoby
wazne sa w dbaniu o zdrowie. A zatem koncepcja zdrowia, jaka maja dzieci,
opisywana bedzie za po$rednictwem ich wiedzy 1 aktywnosci zwiazanej ze
zdrowiem.

W badaniach wzieto udzial tacznie 321 uczniéw, a kompletne narze-
dzia badawcze otrzymano od 305 uczniéw. Wsréd nich 158 dzieci to pel-
nosprawni uczniowie klas integracyjnych, 37 uczniéw to dzieci integro-
wane, pozostali za$ (110 dzieci) to uczniowie klas zwyklych. Dzieci inte-
growane braty udziat w badaniach na zasadzie pelnoprawnych cztonkéw
zespoléw klasowych, ich wyniki natomiast nie byly interpretowane. Po-
przedzone rozmowa z nauczycielem badania przeprowadzano grupowo
1 braty w nich udziat cale klasy. Badania w danej klasie trwaty od 35
do 45 minut. Za kazdym razem najpierw stosowano dwukrotnie technike
,2Draw and Write” (dwa rysunki wraz z pisemnymi wypowiedziami na
zadane pytania — ,,Zdrowy czlowiek” oraz ,Moje zdrowie”). Jako trzecia
w kolejnoséei stosowano ,,Liste zasobow zdrowia”.

Azeby badane dzieci mogly swobodnie sie wypowiadaé, a jednocze$nie
by badania byly dla nich przyjemne 1 ciekawe, zdecydowano sie siegnaé
wlaénie po technike ,Draw and Write”, zrecznie wykorzystujaca site eks-
presji plastycznej dzieci (por. Williams 1 in., 1989a, 1989b). Te ciekawa,
technike opracowano w latach osiemdziesiatych w Wielkiej Brytanii na uni-
wersytecie w Southampton (Williams i in., 1989a, 1989b). Jest to la-
twa w uzyciu projekcyjna technika zbierania danych wéréd dzieci od 4 do
11 lat, wykorzystujaca rysowanie jako naturalny sposéb wyrazania przez
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dzieci my$li, uczué 1 doSwiadczen. Rysunek na okreSlony temat spelnia
funkcje aktywizujaca mysélenie dziecka i ukierunkowuje tre$é¢ pisemne;j
wypowiedzi na pytanie zwiazane z rysunkiem. Dziecko proszone jest o od-
powiedz w formie rysunku na postawione przez badacza pytanie oraz
o udzielenie krétkiej pisemnej wypowiedzi, wyjasniajacej, co znajduje sie
na rysunku. Analizie poddaje sie pisemne wypowiedzi dziecka, natomiast
rysunki — ze wzgledu na trudno$é¢ w zobiektywizowaniu kryteriéw oce-
ny — nie sa analizowane. Pisemne wypowiedzi sa kategoryzowane.
Wiszystkie indywidualne prace analizuje sie pod katem wystepowania kaz-
dej z kategorii.
W prezentowanych badaniach instrukcja brzmiata w ten oto sposéb:

Rysunek nr 1 (,,Zdrowy cztowiek”):
Pomysl prosze i narysuj czlowieka, ktory jest zdrowy. Obok rysun-
ku napisz, jak wyglada, jak sie czuje, co robi cztowiek zdrowy.
Rysunek nr 2 (,Moje zdrowie”):
Pomysl prosze 1 narysuj siebie i co robisz, by by¢ zdrowym czto-
wiekiem. Obok rysunku napisz, co ty sam robisz, by by¢ zdro-
wym czlowiekiem.

Pé7Zniej nastepowal dalszy ciag instrukeji:

Pamietaj, ze kazdy pomysl jest dobry. Prosze, pracuj sam.
Wszystko, co ty sam narysujesz 1 napiszesz, jest dla mnie waz-
ne. Nie pokazuj swego rysunku koledze 1 nie rozmawiaj z nim
w czasle pracy. Nie zapomnij o pisemne] wypowiedzi obok ry-
sunku! Napisz, prosze, w rogu swoje imie, pierwszg_litere na-
zwiska oraz ile masz lat.

Kolejnym narzedziem pomiaru koncepcji zdrowia u dzieci byta ,Lista
Zasobow Zdrowia”. Problem zasobéw zdrowia, widzianych oczyma dziec-
ka, nie byl dotychczas przedmiotem dociekan badaczy, dlatego autorka pod-
jela probe skonstruowania wlasnej metody , Listy Zasobow Zdrowia” (por.
zatacznik 1.). Narzedzie to zawiera dwadzieécia twierdzen, odzwierciedla-
jacych cztery wybrane kategorie zasobéw zdrowia. Dzieci, proszone o usto-
sunkowanie sie do kazdego z nich, maja do wyboru jedna z trzech mozli-
wych odpowiedzi — to bardzo wazne dla zdrowia, to wazne dla zdrowia,
to mato wazne dla zdrowia.

Uwzgledniajac specyficzne wlasciwosci okresu Sredniego dziecinstwa,
a zwlaszcza znaczenie wplywéw ze strony grupy réwieéniczej (por. Tur -
ner, Helms, 1999), jako pierwsza wybrano kategorie zasobéw interper-
sonalnych. Formutujac twierdzenia z tego zakresu, skupiono sie zaré6wno
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na relacjach kolezenskich w ogéle, jak 1 na zasobach tkwiacych w klasie
szkolnej. Nacisk polozono na przezywanie pozytywnych emocji w relacjach.
Wprowadzono tez rozréznienie miedzy samym faktem posiadania kolegéw,
a mozliwos$cia spedzania z nimi czasu oraz liczenia na ich pomoc.

Kolejna wybrang, kategoria byta kategoria zasobéw intrapersonalnych.
Ta grupa zasobdéw, w znaczeniu sil wewnetrznych, warunkuje nie tylko
samopoczucie danej osoby, ale tez jej otwartos$¢ na relacje z otoczeniem (por.
Sheridan, Radmacher, 1998), a zatem wiaze sie rowniez z zasobami
interpersonalnymi. Dlatego sformutowane twierdzenia wyrazaja wiare we
wlasne mozliwosci, ukazuja umiejetnosci radzenia sobie z przykrymi emo-
cjami oraz gotowo$¢ do niesienia pomocy innym.

Terenem badan bylo srodowisko szkolne, postanowiono zatem spraw-
dzié, jak wazne sa dla dzieci z réznych grup zasoby zwigzane z edukacja,
1 informacja. Zasoby edukacyjne rozumie¢ mozna jako mozliwosci zdoby-
wania 1 poglebiania zasobéw informacyjnych (por. Sheridan, Radma-
cher, 1998). Przy tworzeniu twierdzen z obszaru zasobow edukacyjnych
za najwazniejsze uznano potrzebe poszukiwania wiedzy oraz zwiazana,
z tym przyjemnos$¢, a takze szczegdlng potrzebe edukacji na temat zacho-
wan stuzacych zdrowiu 1 zapobiegajacych chorobom. Twierdzenia z zakresu
zasobéw informacyjnych skupiaja sie wokoél pochodzacych z przekazéw spo-
tecznych informacji dotyczacych prostych sposobow troski o zdrowie. Do
wybranych kategorii zasobéw zdrowia sformutowano odpowiednio po pieé
stwierdzen:

Zasoby interpersonalne:

Mie¢ duzo kolezanek 1 kolegéw. (3)

Moc spedzac czas z kolezankami 1 kolegami. (7)
Czesto sie émiac 1 zartowaé w klasie. (11)

Lubié kolezanki 1 kolegdéw z klasy. (15)

Moc liczy¢ na pomoc kolezanki lub kolegi. (19)

Zasoby intrapersonalne:

By¢ w czym$ dobrym albo nawet bardzo dobrym. (4)
Nie wstydzi¢ sie ptakaé, gdy jest mi smutno. (8)
Pomagaé stabszym od siebie. (12)

Szybko sie pogodzi¢, gdy sie z kim$ posprzeczam. (16)
By¢ pewnym, ze z klopotami dam sobie rade. (20)

Zasoby edukacyjne:

Uczy¢ sie 1 by¢ coraz madrzejszym czlowiekiem. (1)
Dowiadywaé sie o nowych i ciekawych rzeczach. (5)
Nauczy¢ sie, co robié, aby byé¢ zdrowym. (9)

7Z radoécia 1 ochota chodzi¢ do szkoty. (13)

Nauczy¢ sie, co robié, zeby nie chorowac. (17)
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Zasoby informacyjne:
Jes¢ warzywa 1 owoce. (2)
Duzo ¢wiczy¢ 1 gimnastykowac sie. (6)
Dbac o zeby 1 czesto my¢ rece. (10)
Nie jes¢ zbyt duzo stodyczy i chrupek. (14)
Nie wysiadywac przed telewizorem (komputerem). (18)

Wyniki badan, dyskusja i wnioski

W celu wykazania réznic w pojmowaniu zdrowia przez dzieci, w za-
leznoéci od specyficznego do§wiadczenia rowiesniczego, ponizej zaprezen-
towane zostang rezultaty poréwnan miedzy grupami dzieci zdrowych
o réznych doswiadczeniach.

Porzadkujac pisemne wypowiedzi badanych dzieci na kazdym z rysun-
kow, postepowano zgodnie z procedura porzadkowania danych jako$ciowych
(Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001). W pierwszej kolejnosci
dokonano klasyfikacji wypowiedzi, przyporzadkowujac je do jednej z kilku-
nastu kategorii opisowych, a nastepnie obliczono czestotliwosé pojawiania
sie danej kategorii opisowej w grupie badanych dzieci. Kolejnym krokiem
byto poréwnanie frekwencji wystepowania wszystkich kategorii opisowych
u dzieci, w zaleznosci od ich do§wiadczenia réwieSniczego oraz plci.

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie badawcze, czy wzajemne kon-
takty dzieci niepetnosprawnych 1 peltnosprawnych w ramach ksztalcenia
integracyjnego zmienia w jaki§ sposéb koncepcje zdrowia dzieci pelno-
sprawnych, poréwnano wypowiedzi zdrowych dzieci z klas integracyjnych
z wypowiedziami dzieci z klas tradycyjnych w zakresie opiséw zdrowego
cztowieka, sposobow dbania o zdrowie oraz wybranych kategorii zasobow
zdrowia. Szczegdlowe oméwienie poszcezegdlnych kategorii opisu Czytel-
nik znajdzie w poprzednim artykule autorki (Wozniakova, 2006). Porow-
nano grupy dzieci, uzywajac testéw istotnosci réznic (chi? 1 t-Studenta).
Statystycznie istotne réznice miedzy grupami zaznaczano w kolejnych ta-
belach szara tekstura.

Tabela 1. ukazuje procentowe zestawienie udzielonych wypowiedzi na
temat charakterystycznych dla zdrowego cztowieka cech w porzadku ma-
lejacym, osobno dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla
grupy dzieci z klas zwyklych.

W tabeli 2. przedstawiono proporcje kategorii opisu cech zdrowego czlo-
wieka, ktore podaly dzieci, podzielone na grupy rézniace sie do§wiadcze-
niem rowiesniczym, oraz obliczone wartosci testu chi?.
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Tabela 1

o0 odmiennym do$éwiadczeniu réwiesniczym (w procentach)

Kategorie opisu cech zdrowego czlowieka w grupach dzieci zdrowych

Dzieci .
zdrowe Dzieci
Zdrowy cztowiek — kategorie 2 Klas Zdrowy czlowiek — kategorie zdrowe
Lp. opisowe . opisowe z klas
integra- Kdveh
cyjnych ZwyKlye
1. | Oznaki dobrego samopoczu- 68,4 | Oznaki dobrego samopoczu- | 73,6
cia cia
2. | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 59,5 | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 44,5
sport sport
3. | Jedzenie i picie 22,2 | Brak objawéw choroby 33,6
4. | Swieze powietrze, spacery 18,4 | Zabawa 22,7
5. | Zabawa 17,7 | Jedzenie 1 picie 21,8
6. | Praca, prace domowe 15,8 | Praca, prace domowe 20,9
7. | Brak objaw6w choroby 13,9 | Nauka 17,3
8. | Nauka 10,8 | Swieze powietrze, spacery 14,5
9. | Cwiczenia fizyczne 8,2 Cwiczenia fizyczne 6,4
10. Spiew 5,1 | Nieuzywanie alkoholu, papie{ 5,5
roséw, narkotykow
11. | Higiena 4,4 | Rozmawianie 3,6
12. | Leki, witaminy 3,8 | Instrukcje, zakazy, nakazy 2,7
13. | Taniec 3,8 | Odpoczynek 1,8
14. | Nieuzywanie alkoholu, papie- 3,2 | Taniec 1,8
rosow, narkotykéw
15. | Utrzymanie temperatury 3,2 | Umiar w korzystaniu z PC 1,8
i ogladaniu TV
16. | Umiar w korzystaniu z PC 3,2 | Higiena 0,9
i ogladaniu TV
17. | Odpoczynek 2,5 | Utrzymywanie temperatury 0,9
18. | Mycie zebow 1,9 Spiew 0,9
19. | Rozmawianie 1,3 | Mycie zebow 0,0
20. | Instrukcje, zakazy, nakazy 0,6 | Leki, witaminy 0,0
21. | Lekarz 0,6 | Lekarz 0,0
22. | Dentysta 0,0 Dentysta 0,0
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Z tabeli 1. wynika, ze wszystkie dzieci zdrowe przypisywaly jednako-
we znaczenie oznakom dobrego samopoczucia w opisie zdrowego czlowie-
ka. Obie grupy wymienialy na drugim miejscu ruch i aktywnos$é fizyczna,
jako atrybuty zdrowia, jednak dzieci z klas integracyjnych podaty wiece)
danych w tym zakresie. W pozostalych pozycjach opisu kolejnosé¢ waz-
noséci poszczegolnych kategorii zmieniata sie w zaleznosci od grupy. Dzie-
ci z klas integracyjnych charakteryzowaty zdrowa osobe, podkres§lajac jej
aktywnos$¢ w zyciu codziennym (zdrowe pozywienie, spacer, zabawa, praca,
nauka). Dopiero znacznie nizej z hierarchii opiséw pojawia sie okreslenie
zdrowia jako braku choroby. Porzadek opisow, ktére sporzadzily dzieci
zdrowe ze zwyklych klas, jest doktadnie odwrotny. Jako trzecia kategoria,
1to az u jednej trzeciej badanych dzieci, pojawia sie brak oznak choroby,
a dopiero jako nastepne plasuja sie opisy odpowiedniej do wieku aktyw-
nosci dnia codziennego.

Tabela 2

Roéznice w opisie cech zdrowego czlowieka przez grupy dzieci zdrowych
0 odmiennym do$wiadczeniu rowie$niczym (w procentach, N = 268)

Dzieci zdrowe |Dzieci zdrowe
Lp. Zdrowy czlowiek — kategorie mtegzrﬁi;jsnych Z;yil}j,ih Test chi® Kot]i:k-
opisowe (N=158 | (N=110) i
brak | jest | brak | jest | chi? df p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Jedzenie 1 picie 77,8| 22,2 | 78,2| 21,810,004 1 10,948 O
2. | Higiena 95,6| 4,41 99,1 0,9(1,694] 1 0,193 1
3. | Mycie zebéw 98,1f 1,9 (100,0f — 10,745 1 0,388 1
4. | Cwiczenia fizyczne 91,8/ 8,2 | 93,6/ 6,4(0,326] 1 0,568 O
5. | Ruch, aktywnos$¢ fizyczna,| 40,5( 59,5 | 55,5| 44,5 5,823 1 [0,016] O
sport
6. | Swieze powietrze, spacery 81,6/ 18,4 | 85,5/ 14,5|0,673] 1 (0,412 O
Leki, witaminy 96,2| 3,8 |100,0, — |2,714] 1 1(0,099| 1
Nieuzywanie alkoholu, 96,8| 3,2 | 94,5/ 5,5(0,380] 1 10,5638| 1
papieroséw, narkotykow
9. | Utrzymanie temperatury 96,8/ 3,21 99,1 0,9]0,653| 1 0,419 1
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy 99,4| 0,6 | 97,3| 2,710,772 1 10,379 1
11. | Odpoczynek 97,5| 2,5 98,2/ 1,8(0,000f 1 (1,000 1
12. | Lekarz 99,4/ 0,6 {100,0/ 0,0 {0,000/ 1 (1,000 1
13. | Dentysta 100,0{ 0,0 [100,0, 0,0 — | — | — 0
14. | Praca, prace domowe 84,21 15,8 | 79,1 20,911,141 1 0,285 O
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cd. tab. 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. | Brak objawow choroby 86,1 13,9 | 66,4 | 33,6 |114,678| 1 (0,000
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 31,6 | 68,4 |26,4 | 73,6 | 0,870 1 |0,351] O
cia
17. | Rozmawianie 98,7 1,3]96,4| 3,6| 0,758 1 (0,384 1
18. | Spiew 94,9 5,1199,1| 0,9 2,287| 1 (0,130 1
19. | Taniec 96,2 | 3,8(98,2| 1,8| 0,327| 1 |0,667| 1
20. | Zabawa 82,3|17,7177,3|22,7| 1,024 1 |0,312| 0
21. | Umiar w korzystaniu z PC 96,8 3,2|98,2| 1,8| 0,084| 1 [0,771] 1
i ogladaniu TV
22. | Nauka 89,2110,882,7|17,3| 2,366| 1 |0,124| 0

7Z tabeli 2. wynika, ze istotne statystycznie r6znice miedzy grupami
dotycza dwéch kategorii cech: ruch, aktywnoéé fizyczna, sport oraz brak
objawow choroby. W zakresie pierwszej z wymienionych kategorii tabela
2. wskazuje, ze dzieci zdrowe z klas integracyjnych znacznie cze$cie]
niz dzieci z klas zwyklych akcentowaly potrzebe ruchu w opisie zdro-
wego czlowieka, a jako sposéb realizowania tej potrzeby podaly uprawia-
nie réznych sportéow (chi? = 5,823, p = 0,016). Druga istotna réznica
dotyczy opisywania cech, ktére w zadnym wypadku oséb zdrowych nie
dotycza. Réznica w proporcjach udzielonych na ten temat wypowiedzi
w obu grupach siega az 20%. Dzieci ze zwyklych klas przywiazywaty
znacznie wieksza wage do zdrowia rozumianego w kategoriach normy (bra-
ku oznak choroby) niz zdrowe dzieci z klas integracyjnych (chi? = 14,678,
p = 0,000).

Tabela 3. przedstawia charakterystyki zdrowego cztowieka, ktdre spo-
rzadzily dziewczynki z klas integracyjnych i1 zwyktych.

Jak wynika z tabeli 3., w opisach zdrowego czlowieka obie grupy naj-
czesScie) wymieniaty oznaki dobrego samopoczucia oraz aktywnos¢ fizycz-
na 1 sport. W tej ostatniej kategorii dziewczynki z klas integracyjnych po-
dawaly nieco wiecej opiséw na ten temat. W kolejnych kategoriach, ktore
dziewczynki uznaly za wazne, proporcje miedzy grupami byly zblizone,
odzwierciedlajac przypisywana zdrowemu czlowiekowi aktywnosé w spra-
wach powszednich. Wyjatkiem okazaly sie opisy zdrowia jako braku cho-
roby oraz mozliwoéci korzystania z edukacji — dziewczynki z klas zwy-
klych wymienialy je znacznie czeScie;j.
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Tabela 3

Kategorie opisu cech zdrowego czlowieka w grupach zdrowych dziewczynek

o0 odmiennym do$éwiadczeniu réwiesniczym (w procentach)

Dziew- Dziew-
czynki czynki
Lp. Zdrowy cztowiek — kategorie zdrowe Zdrowy cztowiek — kategorie zdrowe
opisowe z klas inte- opisowe z klas
gracyjnych| zwyklych
(N =81) (N = 60)
1. | Oznaki dobrego samopoczu- 72,8 | Oznaki dobrego samopoczu- | 75,0
cia cia
2. | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 56,8 | Ruch, aktywnos§é fizyczna, | 46,7
sport sport
3. | Jedzenie i picie 27,2 | Brak objawéw choroby 33,3
4. | Swieze powietrze, spacery 23,5 | Zabawa 26,7
5. | Praca, prace domowe 19,8 | Jedzenie 1 picie 23,3
6. | Zabawa 19,8 | Nauka 20,0
7. | Cwiczenia fizyczne 11,1 | Swieze powietrze, spacery 18,3
8. | Brak objawéw choroby 8,6 | Praca, prace domowe 18,3
9. | Nauka 7,4 | Cwiczenia fizyczne 5,0
10. | Higiena 6,2 | Nieuzywanie alkoholu, papie- 5,0
rosow, narkotykéw
11. | Leki, witaminy 6,2 | Rozmawianie 5,0
12. Spiew 4,9 | Instrukcje, zakazy, nakazy 3,3
13. | Taniec 4,9 | Taniec 3,3
14. | Odpoczynek 3,7 | Utrzymywanie temperatury 1,7
15. | Korzystanie z PC 1 ogladanie 3,7 | Odpoczynek 1,7
TV
16. | Nieuzywanie alkoholu, papie- 2,5 | Spiew 1,7
rosow, narkotykéw
17. | Utrzymanie temperatury 2,5 | Higiena 0,0
18. | Rozmawianie 2,5 | Mycie zebow 0,0
19. | Instrukcje, zakazy, nakazy 1,2 | Leki, witaminy 0,0
20. | Lekarz 1,2 | Lekarz 0,0
21. | Mycie zebow 0,0 | Dentysta 0,0
22. | Dentysta 0,0 | Korzystanie z PC 1 ogladanie 0,0
TV
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Tabela 4

Réznice w opisie cech zdrowego czlowieka przez grupy zdrowych dziewczynek
o0 odmiennym do$wiadczeniu réwie$niczym

(w procentach, N = 141)

. . | Dziewczynki
]()flewczyl?lkl zdrowe
L Zdrowy czlowiek — kategorie ZErowe z Kias z klas Test chi® Korek-
p. . integracyjnych Ktveh ta
opisowe (N =81) ZWYyKiyC hi?
(N =60) c
brak | jest | brak | jest chi? P
1. | Jedzenie i picie 72,8/ 27,2 | 76,7 23,3 | 0,266 0,606/ 0
2. | Higiena 93,8/ 6,2 (100,0| 0,0 | 2,247 0,134 1
3. | Mycie zebow 100,0/ 0,0 {100,0] 0,0 | — — 0
4. | Cwiczenia fizyczne 88,9/ 11,1 | 95,0/ 5,0 | 1,653 0,199 O
5. | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 43,2| 56,8 | 53,3| 46,7 | 1,416 0,234] O
sport
6. | Swieze powietrze, spacery 76,5| 23,5 | 81,7/ 18,3 | 0,540 0,462| 0
7. | Leki, witaminy 93,8/ 6,2 (100,0| 0,0 | 2,247 0,134 1
8. | Nieuzywanie alkoholu, pa-| 97,5 2,5| 95,0/ 5,0 | 0,118 0,732 1
pieros6éw, narkotykow
9. | Utrzymanie temperatury 97,5 2,5| 98,3 1,7 | 0,000 1,000 1
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy 98,8| 1,2 | 96,7 3,3 | 0,070 0,792| 1
11. | Odpoczynek 96,3| 3,7 98,3] 1,7 0,043 0,836| 1
12. | Lekarz 98,8/ 1,2 100,0 0,0 | 0,000 1,000] 1
13. | Dentysta 100,0{ 0,0 {100,0f 0,0 | — — 0
14. | Praca, prace domowe 80,2 19,8 | 81,7/ 18,3 | 0,045 0,832| O
15. | Brak objawow choroby 91,4| 8,6 | 66,7| 33,3 |13,573 0,000, 0
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 27,2| 72,8 | 25,0/ 75,0 | 0,083 0,773 O
cia
17. | Rozmawianie 97,5 2,5| 95,0 5,0| 0,118 0,732| 1
18. | Spiew 95,1| 4,91 98,3 1,7| 0,334 0,563 1
19. | Taniec 95,1| 4,91 96,7 3,3 | 0,002 0,964 1
20. | Zabawa 80,2 19,8 | 73,3| 26,7 | 0,939 0,333 0
21. | Umiar w korzystaniu z PC | 96,3| 3,7 |100,0; 0,0 | 0,840 0,359 1
1 ogladaniu TV
22. | Nauka 92,6| 7,4 | 80,0/ 20,0 | 4,908 0,027 0

3 Zdrowie...
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Tabela 4. ukazuje, ze miedzy dziewczynkami z odmiennych typéw klas
pojawily sie znaczace statystycznie réznice w charakteryzowaniu zdrowego
czlowieka. Az jedna trzecia dziewczynek (33,3%) z klas zwyklych opisata
wyglad 1 zachowanie osoby zdrowej w kategoriach normy lub, inaczej mo-
wiac, precyzowala, jak zdrowa osoba nie wyglada. W poréwnaniu z dziew-
czynkami z klas integracyjnych (niecate 9%) réznica okazala sie znacza-
ca (chi? = 13,573, p = 0,000). Réwniez ta sama grupa dziewczynek cze-
$ciej laczyla zdrowie z mozliwoscia ksztalcenia sie niz dziewczynki z klas
integracyjnych (chiz = 4,908, p = 0,027).

Podobnie poréwnano grupy chtopcow réznigcych sie doswiadczeniem
edukacyjnym. W tabeli 5. zestawiono procenty udzielonych wypowiedzi
chlopcéw z klas integracyjnych i zwyklych, dotyczace kazdej z kategorii,
natomiast w tabeli 6. pokazano statystycznie istotne réznice miedzy oby-
dwoma grupami chlopcow.

Tabela 5

Kategorie opisu cech zdrowego czlowieka w grupach zdrowych chlopcow
o odmiennym do$wiadczeniu réowie$niczym
(w procentach)

Zdrowi Zdrowi

Zdrowy cztowiek — kategorie chlopcy Zdrowy cztowiek — kategorie chiopcy

Lp. . z klas inte- B z klas

opisowe R opisowe
gracyjnych zwyktych
N="177) (N =50)
1 2 3 4 5
1. | Oznaki dobrego samopoczu- 63,6 | Oznaki dobrego samopoczu- 72,0
cia cia
2. | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 62,3 | Ruch, aktywnoéé fizyczna, 42.0
sport sport
3. | Brak objaw6w choroby 19,5 | Brak objaw6w choroby 34,0
4. | Jedzenie 1 picie 16,9 | Praca, prace domowe 24,0
5. | Zabawa 15,6 | Jedzenie i picie 20,0
6. | Nauka 14,3 | Zabawa 18,0
7. | Swieze powietrze, spacery 13,0 | Nauka 14,0
8. | Praca, prace domowe 11,7 | Swieze powietrze, spacery 10,0
9. | Cwiczenia fizyczne 5,2 Cwiczenia fizyczne 8,0
10. Spiew 5,2 | Nieuzywanie alkoholu, 6,0
papieroséw, narkotykow
11. | Mycie zebow 3,9 | Korzystanie z PC i oglada- 4,0
nie TV
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cd. tab. 5
1 2 3 4 5

12. | Nieuzywanie alkoholu, papie- 3,9 Higiena 2,0

roséw, narkotykéw
13. | Utrzymanie temperatury 3,9 Instrukcje, zakazy, nakazy 2,0
14. | Higiena 2,6 Odpoczynek 2,0
15. | Taniec 2,6 Rozmawianie 2,0
16. | Korzystanie z PC 1 ogladanie 2,6 Mycie zebow 0,0

TV
17. | Leki, witaminy 1,3 Leki, witaminy 0,0
18. | Odpoczynek 1,3 Utrzymanie temperatury 0,0
19. | Instrukcje, zakazy, nakazy 0,0 Lekarz 0,0
20. | Lekarz 0,0 Dentysta 0,0
21. | Dentysta 0,0 Spiew 0,0
22. | Rozmawianie 0,0 Taniec 0,0

Z tabeli 5. wynika, ze w zaleznoéci od do§wiadczenia rowiesniczego ba-
dani chtopcy opisywali zdrowego cztowieka w nieco inny sposéb. Obie gru-
py za najwazniejsze w swych charakterystykach uznaly dobre samo-
poczucie, ruch oraz brak objawéw choroby, jednakze proporcje wypo-
wiedzi wskazuja na ciekawe rozbieznoéci. Dla chlopcéw z klas zwyklych
wazniejsze byly — brak choroby oraz dobre samopoczucie, a dla zdro-
wych chlopcow z klas integracyjnych — aktywno$é fizyczna i czerpanie
z niej zadowolenia. W pozostalych kategoriach wypowiedzi roztozyly sie
podobnie.

Wyniki tabeli 5. potwierdzaja dane z tabeli 6.

Chlopcy z klas integracyjnych czeSciej niz chlopcey z klas zwyklych wy-
mieniali, opisujac zdrowego cztowieka, wiele form aktywnosci rucho-
wej (chi? = 5,053, p = 0,025). Chlopcy z klas zwyklych natomiast czescie)
przedstawiali zdrowego czlowieka w kategoriach normy lub braku choro-
by, a takze wymieniajac cechy i1 zachowania §wiadczace o dobrym samo-
poczuciu. Réznice te nie sq wprawdzie istotne statystycznie, mozna jed-
nak méwi¢ o pewnej tendencji do uyymowania zdrowia w kategoriach nor-
my (chi? = 3,391, p = 0,066).

W tabeli 7. Zestawiono (w procentach) udzielone wypowiedzi na te-
mat sposobow dbania o wlasne zdrowie w porzadku malejacym, osobno
dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla grupy dzieci
z klas zwyktych.

3%
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Tabela 6

Roéznice w opisie cech zdrowego czlowieka przez grupy zdrowych chlopcow
o0 odmiennym do$wiadczeniu réwie§niczym
(w procentach, N = 127)

Zdrowi Zdrowi
Zarowy crlowick — kategorie Lol % K128 Czhl g;sy Test chi® Korek-
Lp. Y opiseowe aresone mteig\Ira_c?;wch zwyklych ta
( - ) (N=50) chi®
brak | jest | brak | jest | chi? df P
1. | Jedzenie i picie 83,1/ 16,9 | 80,0/ 20,0 |0,199| 1 0,656 O
2. | Higiena 97,4| 2,6 | 98,0/ 2,010,000/ 1 (1,000 1
3. | Mycie zebéw 96,1 3,9 (100,0| 0,0 (0,663 1 [0,415| 1
4. | Cwiczenia fizyczne 94,8| 5,2 | 92,0/ 8,010,069 1 1(0,793| 1
5. | Ruch, aktywno$¢ fizycz- | 37,7| 62,3 | 58,0| 42,0 5,053 1 (0,025 0
na, sport
6. | Swieze powietrze, spacery 87,0/13,0| 90,0| 10,0 {0,260/ 1 (0,610| O
7. | Leki, witaminy 98,7/ 1,3 (100,0/ 0,0 /0,000 1 (1,000 1

8. | Nieuzywanie alkoholu, pa- | 96,1| 3,9 | 94,0/ 6,0 0,014 1 0,906 1
pieroséw, narkotykow

9. | Utrzymanie temperatury 96,1| 3,9 (100,0, 0,0|0,663] 1 0,415 1
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy [100,0| 0,0 | 98,0/ 2,0 0,048 1 0,827 1
11. | Odpoczynek 98,7 1,3 | 98,0/ 2,0(0,000, 1 (1,000 1
12. | Lekarz 100,0| 0,0 (100,0f 0,0 | — — — 0
13. | Dentysta 100,0/ 0,0 (100,0f 0,0 | — — — 0
14. | Praca, prace domowe 88,3| 11,7 | 76,0| 24,0 (3,329] 1 (0,068 O
15. | Brak objawéw choroby 80,5/19,5| 66,0/ 34,0 (3,391] 1 |(0,066| O
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 36,4| 63,6 | 28,0| 72,0 0,958 1 0,328 0
cia
17. | Rozmawianie 100,0( 0,0 | 98,0/ 2,010,048 1 10,827 1
18. | Spiew 94,8/ 5,2 100,0| 0,011,249 1 10,264| 1
19. | Taniec 97,4 2,6 (100,0/ 0,0 (0,176] 1 0,675 1
20. | Zabawa 84,4| 15,6 | 82,0| 18,0 (0,128 1 ]0,720| O
21. | Korzystanie z PC i ogladanie | 97,4| 2,6 | 96,0/ 4,0 0,000/ 1 |[1,000f 1

TV

22. | Nauka 85,7| 14,3 | 86,0| 14,0 [0,002| 1 1]0,964| O
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Tabela 7

Sposoby dbania o wlasne zdrowie, wymienione w grupach dzieci zdrowych
z klas integracyjnych i zwyklych
(w procentach)

Dzieci .

) . drowe ) ) Dzieci

L Moje zdrowie “ Moje zdrowie zdrowe
p- . s z klas . .

— kategorie opisowe . — kategorie opisowe z klas
integra- zwyktych
cyjnych yrly

1. | Jedzenie i picie 59,5 | Jedzenie i picie 60,0
2. | Ruch, aktywnoé¢ fizyczna, | 39,9 | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 40,9
sport sport
Swieze powietrze, spacery 17,7 Swieze powietrze, spacery 22,7
4. | Leki, witaminy 17,7 | Oznaki dobrego samopoczu- 16,4
cia
5. | Cwiczenia fizyczne 16,5 | Utrzymanie temperatury 14,5
6. | Utrzymanie temperatury 12,0 | Mycie zebéw 12,7
7. | Higiena 10,8 Cwiczenie fizyczne 12,7
8. | Mycie zebow 10,1 | Higiena 11,8
9. | Oznaki dobrego samopoczu- 10,1 | Leki, witaminy 11,8
cia
10. | Zabawa 7,0 | Instrukcje, zakazy, nakazy 7,3
11. | Instrukcje, zakazy, nakazy 6,3 | Nauka 6,4
12. | Odpoczynek 5,7 | Odpoczynek 5,5
13. | Lekarz 4,4 | Zabawa 4,5
14. | Nauka 3,2 | Umiar w korzystaniu z PC 4,5
1 ogladaniu TV
15. | Umiar w korzystaniu z PC 2,5 | Lekarz 3,6
i ogladaniu TV
16. | Dentysta 0,0 | Dentysta 0,0

Wedtug danych z tabeli 7. proporcje wypowiedzi udzielanych w obu

grupach sa bardzo wyréwnane, a zatem dzieci z klas integracyjnych 1 dzie-
ci z klas zwyktych podaty podobne sposoby pielegnowania wlasnego zdro-
wia. Nieco wiecej dzieci z klas zwyklych przykladato wage do dobrego sa-
mopoczucia, dla dzieci z klas integracyjnych nieco wazniejsze byly regu-
larna gimnastyka oraz przyjmowanie witamin i lekow.

Tabela 8. przedstawia proporcje podawanych przez dzieci kategorii opi-

su cech zdrowego cztowieka, uwzgledniajac podziat dzieci na grupy réz-
nigce sie do§wiadczeniem réwiesniczym, oraz obliczone wartosci testu chi?.
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Jak wynika z tabeli, miedzy zdrowymi dzieémi z klas integracyjnych oraz
klas zwyklych nie bylo istotnych statystycznie réznic w zakresie podawa-
nych przez nich sposob6éw dbania o wlasne zdrowie.

Tabela 8

Roéznice w opisie sposobow dbania o zdrowie,
wymienionych przez grupe dzieci zdrowych z klas integracyjnych i zwyklych
(w procentach, N = 268)

Dzieci zdrowe |Dzieci zdrowe
(N=158) | (N=110) chi?
brak | jest | brak | jest | chi? df P

1. | Jedzenie i picie 40,5| 59,5 | 40,0( 60,0 |0,007| 1 0,934 0
2. | Higiena 89,2/ 10,8 | 88,2 11,8 |0,073| 1 0,787 O
3. | Mycie zebéw 89,9/ 10,1 | 87,3| 12,710,441 1 10,507 O
4. | Cwiczenia fizyczne 83,516,565 | 87,3| 12,7 (0,710, 1 0,399 O
5. | Ruch, aktywno$é fizyczna, | 60,1 39,9 | 59,1| 40,9 0,029 1 (0,865 0

sport
6. | Swieze powietrze, spacery 82,3\ 17,7 | 77,3| 22,7 (1,024 1 0,312 O
7. | Leki, witaminy 82,3|17,7| 88,2| 11,8 [1,744| 1 (0,187 O
9. | Utrzymanie temperatury 88,0(12,0 | 85,5/ 14,510,363 1 |0,547| O
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy 93,7 6,3 | 92,7 7,310,092 1 0,761 O
11. | Odpoczynek 94,3| 5,7 | 94,5| 5,510,007 1 10,933 O
12. | Lekarz 95,6| 4,4| 96,4/ 3,610,000 1 10,993| 1
13. | Dentysta 100,0| 0,0 (100,0, 0,0 | — | — | — 0
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 89,9| 10,1 | 83,6| 16,4 (2,277 1 (0,131| O

cia
20. | Zabawa 93,0/ 7,0 | 95,5| 4,510,675 1 (0,411| O
21. | Umiar w korzystaniu z PC | 97,5| 2,5 | 95,5 4,5(0,309] 1 (0,679 1

1 ogladanie TV
22. | Nauka 96,8 3,2 | 93,6/ 6,4(0,894| 1 10,344 1

Rodzaje staran na rzecz utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, kto-
re wymienily zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych i zwyklych, przed-
stawia tabela 9.
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Tabela 9

Kategorie opisu sposobow dbania o wlasne zdrowie
w grupach zdrowych dziewczynek z klas integracyjnych i zwyklych
(w procentach)

Zdrowe
. . dziewczyn- . . Zdrowe
Moje zdrowie . Y Moje zdrowie dziewczyn
Lp. . . ki z klas : . .
— kategorie opisowe . ' — kategorie opisowe ki z klas
ntegracyj- Idveh
nych zwyklyc
1. | Jedzenie 1 picie 61,7 | Jedzenie 1 picie 63,3
2. | Ruch, aktywno$é fizyczna, 40,7 | Ruch, aktywnoé¢ fizyczna, 35,0
sport sport
3. | Swieze powietrze, spacery 19,8 | Swieze powietrze, spacery 31,7
4. | Cwiczenia fizyczne 17,3 | Higiena 18,3
5. | Leki, witaminy 17,3 | Oznaki dobrego samopoczu- | 18,3
cia
6. | Utrzymanie temperatury 16,0 | Cwiczenia fizyczne 15,0
7. | Oznaki dobrego samopoczu- | 12,3 | Utrzymanie temperatury 15,0
cia
8. | Higiena 7,4 | Mycie zebéw 11,7
9. | Odpoczynek 7,4 | Leki, witaminy 11,7
10. | Lekarz 7,4 Nauka 11,7
11. | Zabawa 7,4 | Instrukcje, zakazy, nakazy 8,3
12. | Mycie zebow 6,2 | Zabawa 6,7
13. | Instrukcje, zakazy, nakazy 4,9 | Odpoczynek 5,0
14. | Nauka 4,9 | Umiar w korzystaniu z PC 3,3
i ogladaniu TV
15. | Umiar w korzystaniu z PC 1,2 | Lekarz 1,7
1 ogladaniu TV
16. | Dentysta 0,0 | Dentysta 0,0

Dane z tabeli 9. §wiadcza, ze dziewczynki z obu klas wymienity po-

dobne sposoby troski o zdrowie. Dziewczynki z klas zwyklych nieco wiek-
sza wage przywiazaly do zabiegéw higienicznych oraz do przebywania
na $wiezym powietrzu 1 utrzymywania dobrego nastroju. Dziewczynki
z klas integracyjnych przypisaly wieksze znaczenie przyjmowaniu lekarstw
1 witamin oraz korzystaniu z porad lekarskich.
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Tabela 10

Roéznice w opisie sposobéw dbania o wlasne zdrowie, wymienionych przez
zdrowe dziewczynki o odmiennym do$wiadczeniu rowie$niczym

(w procentach, N = 141)

Zdrowe Zdrowe
dziewczynki | dziewczynki
Moje zdrowie z klas z klas Test chi? Korek-
Lp. — kategorie opisowe integracyjnych| zwyklych EZ
(N =81) (N = 60) ¢
brak | jest | brak | jest | chi? df P

1. | Jedzenie 1 picie 38,3/ 61,7 | 36,7/ 63,3 0,038/ 1 0,846/ O
2. | Higiena 92,6/ 7,4 81,7/18,3(3,881] 1 (0,049| O
3. | Mycie zeboéw 93,8 6,2 | 88,3| 11,7 1,336/ 1 (0,248| O
4. | Cwiczenia fizyczne 82,7\ 17,3 | 85,0/15,0 (0,132 1 (0,717 O
5. | Ruch, aktywno$¢ fizyczna, 59,3/ 40,7 | 65,0/ 35,0(0,481] 1 (0,488 O

sport
6. | Swieze powietrze, spacery 80,2/19,8 | 68,3| 31,7 1(2,622| 1 (0,105 O
7. | Leki, witaminy 82,7/17,3 | 88,3| 11,7 |0,858| 1 (0,354| O
9. | Utrzymanie temperatury 84,0| 16,0 | 85,0/ 15,0 (0,029] 1 10,865 O
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy 95,1| 4,9 | 91,7/ 8,310,218 1 1(0,641| 1
11. | Odpoczynek 92,6/ 7,4 95,0/ 5,0/0,0563] 1 0,818 1
12. | Lekarz 92,6/ 7,41 98,3| 1,711,345 1 |0,246| 1
13. | Dentysta 100,0| 0,0 {100,0; 0,0 | — — — 0
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 87,7\ 12,3 | 81,7/ 18,3 0,975/ 1 0,323| O

cia
20. | Zabawa 92,6/ 7,41 93,3 6,71(0,0000 1 (1,000 1
21. | Umiar w korzystaniu z PC 98,8| 1,2 | 96,7 3,310,070 1 10,792| 1

1 ogladanie TV
22. | Nauka 95,11 4,9 | 88,3| 11,7 (1,335 1 0,248 1

Tabela 10. potwierdza wczedniejsze przypuszczenia — w zakresie

zabiegéw zwiazanych z higieng ciala miedzy dziewczynkami z klas in-
tegracyjnych i zwyklych zaznaczyla sie istotna statystycznie réznica
(chiz = 3,881, p = 0,049). Znacznie bardziej przekonane o wptywie hi-
gieny na stan zdrowia bylty dziewczynki z klas zwyklych. W odniesieniu
do pozostalych kategorii sposobow troski o wlasne zdrowie, ktore wymie-
nity zdrowe dziewczynki, wystepujace réznice nie okazaly sie statystycz-
nie istotne.
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Tabela 11. ukazuje czestotliwo$é wypowiedzi zdrowych chtopcow o od-
miennym doé§wiadczeniu rowieSniczym na temat zachowan stuzacych
zdrowiu.

Tabela 11

Wypowiedzi zdrowych chlopcéw o odmiennym do$swiadczeniu réwie$niczym
na temat sposobow dbania o wlasne zdrowie
(w procentach)

Zdrowi Zdrowi
hi rowl
L Moje zdrowie chiopey Moje zdrowie chtopey
p: — kategorie opisowe Lz klas . — kategorie opisowe z klas
ntegracyj- zwyklych
nych
Jedzenie 1 picie 57,1 | Jedzenie i picie 56,0
2. | Ruch, aktywno$¢é fizyczna, 39,0 | Ruch, aktywnoé¢ fizyczna, 48,0
sport sport
Leki, witaminy 18,2 | Mycie zebéw 14,0
4. | Cwiczenia fizyczne 15,6 | Utrzymanie temperatury 14,0
5. | Swieze powietrze, spacery 15,6 | Oznaki dobrego samopoczu- 14,0
cia
6. | Higiena 14,3 Swieze powietrze, spacery 12,0
7. | Mycie zebow 14,3 | Leki, witaminy 12,0
8. | Utrzymanie temperatury 7,8 | Cwiczenia fizyczne 10,0
9. | Instrukcje, zakazy, nakazy 7,8 | Instrukcje, zakazy, nakazy 6,0
10. | Oznaki dobrego samopoczu- 7,8 | Odpoczynek 6,0
cia
11. | Zabawa 6,56 | Lekarz 6,0
12. | Odpoczynek 3,9 | Umiar w korzystaniu z PC 6,0
i ogladaniu TV
13. | Umiar w korzystaniu z PC 3,9 | Higiena 4,0
i ogladaniu TV
14. | Lekarz 1,3 | Zabawa 2,0
15. | Nauka 1,3 | Dentysta 0,0
16. | Dentysta 57,1 | Nauka 0,0

Wedtug tabeli 11. zdrowi chiopcy z klas integracyjnych nieco czescie]
niz chlopcey z klas zwyktych podawali wykonywanie zabiegéw higienicz-
nych, uprawianie ¢wiczen fizycznych oraz przyjmowanie lekarstw 1 wi-
tamin. Chlopcy z klas zwyklych czeSciej z kolei wymieniali ruch oraz
dbatoéé o utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, a takze starania
o zachowanie dobrego samopoczucia. Z tabeli 12. wynika natomiast, ze
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réznice nie osiagnely poziomu istotnoéci statystycznej, mozna méwic jedy-
nie o pewnej tendencji do przypisywania zabiegom higienicznym wieksze]
wagl przez chlopcéw z klas integracyjnych (chi? = 3,490, p = 0,062).

Tabela 12

Roéznice w opisie sposobéw dbania o wlasne zdrowie, wymienionych przez
zdrowych chlopcéw o odmiennym doswiadczeniu rowieSniczym

(w procentach, N = 127)

Zdrowi Zdrowi
chlopcy chlopcy
Moje zdrowie z klas z klas Test chi? Korek-
Lp. oy integracyjnych| zwyklych ta
— kategorie opisowe Yy YKLy -
N =177 (N = 50) chi
brak | jest | brak | jest | chi? df P
1. | Jedzenie 1 picie 42,9\ 57,1 | 44,0/ 56,0 [0,016] 1 (0,899 O
2. | Higiena 85,7\ 14,3 | 96,0/ 4,0 (3,490 1 (0,062 O
3. | Mycie zebow 85,7| 14,3 | 86,0| 14,0 (0,002| 1 (0,964| O
4. | Cwiczenia fizyczne 84,4| 15,6 | 90,0/ 10,0 (0,815 1 0,367 O
5. | Ruch, aktywno$¢ fizyczna, 61,0 39,0 | 52,0| 48,0 (1,013] 1 0,314 O
sport
6. | Swieze powietrze, spacery 84,4 15,6 | 88,0( 12,0 (0,320 1 0,571 O
7. | Leki, witaminy 81,8/ 18,2 | 88,0/12,0(0,873] 1 10,350/ O
9. | Utrzymanie temperatury 92,2| 7,8| 86,0|14,0 (1,271 1 10,259 O
10. | Instrukcje, zakazy, nakazy 92,2| 7,8| 94,0/ 6,0 (0,001 1 1(0,976| 1
11. | Odpoczynek 96,1| 3,9 | 94,0/ 6,0 (0,014 1 1(0,906| 1
12. | Lekarz 98,7\ 1,3 | 94,0/ 6,0(0,926] 1 1(0,336| 1
13. | Dentysta 100,0( 0,0(100,0f 0,0 | — — — 0
16. | Oznaki dobrego samopoczu- | 92,2| 7,8 | 86,0| 14,0 1,271] 1 |0,259| O
cia
20. | Zabawa 93,5| 6,5 | 98,0/ 2,0(0,545| 1 (0,460 1
21. | Umiar w korzystaniu z PC 96,1| 3,9 | 94,0/ 6,010,014 1 [0,906| 1
i ogladaniu TV
22. | Nauka 98,7\ 1,3 100,0/ 0,0 (0,000{ 1 {1,000 1

W tabeli 13. zestawiono Srednie wszystkich wypowiedzi dzieci z klas

integracyjnych i1 zwyklych w kazdej z czterech kategorii zasobéw zdrowia.
Tabela 14. przedstawia wyniki testu istotnoéci réznic miedzy $rednimi

z grupy zdrowych dzieci z klas integracyjnych i klas zwyklych.
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Tabela 13

Kategorie zasobow zdrowia — zestawienie $rednich
z wypowiedzi grup dzieci

o odmiennym dos$wiadczeniu réwie$niczym

Kategorie zasobéw zdrowia |Dzieci zdrowe z klas N Srednia ng;gigﬁiie
Zasoby edukacyjne integracyjnych 158 | 11,91 2,33
zwyktych 110 | 12,28 2,14
Zasoby informacyjne integracyjnych 158 | 13,55 1,71
zwyklych 110 | 13,47 1,37
Zasoby interpersonalne | integracyjnych 158 8,90 2,89
zwyktych 110 9,45 3,05
Zasoby intrapersonalne | integracyjnych 158 9,67 3,25
zwyktych 110 | 10,15 2,87
Tabela 14

Kategorie zasobow zdrowia a doSwiadczenie réwie$nicze
(test dla prob niezaleznych)

Test t rownosci $rednich

Kategorie zasobéw zdrowia | Zalozenie o réwnosci wariancji ¢ i istotnodé
(dwustronna)
Zasoby edukacyjne zalozenie réwnosci -1,324 266 0,187
niezalozenie réwnosci —1,344 | 246,714 0,180
Zasoby informacyjne zalozenie réwnosci 0,398 266 0,691
niezalozenie réwnosci 0,413 | 260,414 0,680
Zasoby interpersonalne | zalozenie réwnosci -1,514 266 0,131
niezalozenie réwnosci -1,499 | 226,550 0,135
Zasoby intrapersonalne | zalozenie réwnoéci -1,231 266 0,219
niezalozenie réwnosci -1,259 | 251,432 0,209

Tabela 14. pokazuje, ze miedzy poréwnywanymi grupami nie byto zad-
nej istotnej statystycznie réznicy w zakresie spostrzeganej waznosci czte-
rech wybranych zasob6w zdrowia. Mozna zatem stwierdzié, ze dzieci zdro-
we z obydwu grup w zblizony sposéb ocenialy wazno$¢ wskazanych zaso-

béw zdrowia.

W tabeli 15. zestawiono $rednie wszystkich odpowiedzi, ktére udzieli-
la grupa dziewczynek z klas integracyjnych i z klas zwyklych, na temat
kazdej z czterech kategorii zasobéw zdrowia. Tabela 16. przedstawia wy-
niki testu istotnoéci réznic miedzy Srednimi z grupy zdrowych dziewczy-
nek z klas integracyjnych i z klas zwyklych.
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Tabela 15

Kategorie zasobow zdrowia — zestawienie §rednich,
uzyskanych w grupie dziewczynek
0 odmiennym do$wiadczeniu rowie$niczym

Kategorie zasob6éw zdrowia dgxﬁz;ﬁiﬁzyﬁﬁ S N Srednia sg?;;’izzise
Zasoby edukacyjne integracyjnych 81 11,89 2,10
zwyktych 60 |12,30 2,07
Zasoby informacyjne integracyjnych 81 13,78 1,52
zwyktych 60 | 13,63 1,41
Zasoby interpersonalne | integracyjnych 81 8,69 2,73
zwyklych 60 9,68 3,11
Zasoby intrapersonalne | integracyjnych 81 10,00 3,37
zwyklych 60 10,10 3,05
Tabela 16

Kategorie zasob6w zdrowia a do§wiadczenie réwie$nicze dziewczynek
(test dla prob niezaleznych)

Test t rownosci $rednich
Kategorie zasobéw zdrowia |Zalozenie o rownosci wariancji . o istotnogé
(dwustronna)
Zasoby edukacyjne zalozenie réwnosci -1,157 139 0,249
niezalozenie réwnosci -1,160 | 128,220 0,248
Zasoby informacyjne zalozenie réwnosci 0,573 139 0,567
niezalozenie réwnosci 0,580 | 132,129 0,563
Zasoby interpersonalne | zalozenie ré6wnoéci -2,012 139 0,046
niezalozenie réwnosci -1,974 | 117,426 0,051
Zasoby intrapersonalne | zalozenie réwnoéci -0,181 139 0,856
niezalozenie réwnosci —0,184 | 133,575 0,854

7 tabeli 16. wynika, ze w zakresie spostrzeganej waznosci zasobow
zdrowia dziewczynki z klas zwyktych przyktadaly wieksza wage do za-
sobow interpersonalnych niz zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych
(t=-2,012, df =139, p = 0,045). W odniesieniu do pozostatych kategorii
zasob6w zdrowia réznice miedzy dziewczynkami z réznych klas nie oka-
zaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 17. zestawiono érednie wszystkich odpowiedzi, ktére udzieli-
la grupa zdrowych chtopcéw z klas integracyjnych 1 klas zwyktych, w za-
kresie czterech kategorii zasobow zdrowia. Tabela 18. przedstawia wyniki
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testu istotnosci réznic miedzy Srednimi, uzyskanymi w grupie zdrowych
chlopcow z klas integracyjnych i z klas zwyklych.
Tabela 17

Kategorie zasobow zdrowia — zestawienie §rednich, uzyskanych
w grupie chlopcéw o odmiennym do$wiadczeniu réowie$niczym

Kategorie zasobéw zdrowia ?ﬁ;iijiﬂz)vliﬁg N Srednia stoa?(?giceiﬁiie
Zasoby edukacyjne integracyjnych 77 11,94 2,57
zwyktych 50 | 12,26 2,24
Zasoby informacyjne integracyjnych 77 113,31 1,86
zwyklych 50 | 13,28 1,31
Zasoby interpersonalne | integracyjnych 77 9,12 3,06
zwyklych 50 9,18 2,99
Zasoby intrapersonalne | integracyjnych 77 9,32 3,11
zwyktych 50 | 10,20 2,68
Tabela 18

Kategorie zasobow zdrowia a doSwiadczenie rowiesnicze chlopcow
(test dla prob niezaleznych)

Test t rownoséci $rednich
Kategorie zasob6w zdrowia |Zatozenie o réwno$ci wariancji - -
1stotnosc
t df
(dwustronna)
Zasoby edukacyjne zatozenie réwnosci -0,732 125 0,465
niezalozenie réwnoSci -0,754 | 114,538 0,453
Zasoby informacyjne zalozenie réwnosci 0,105 125 0,917
niezalozenie réwnoSci 0,113 | 124,106 0,911
Zasoby interpersonalne | zalozenie réwnosci -0,115 125 0,909
niezalozenie réwnosci -0,115 | 106,512 0,908
Zasoby intrapersonalne | zalozenie réwnosci -1,634 125 0,105
niezalozenie réwnoSci -1,687 | 115,300 0,094

Dane z tabeli 18. §wiadcza, ze miedzy zdrowymi chlopcami z dwéch
réznych klas nie ma istotnych statystycznie réznic, gdy chodzi o postrze-
gana wazno$¢ wskazanych zasobow zdrowia.

Otrzymane w badaniach wlasnych wyniki okazaty sie niezwykle cie-
kawe. Zebrane od dzieci wypowiedzi stanowia unikalne odzwierciedle-
nie dzieciecej epistemologii zwiagzane] z pojeciem zdrowia. Podstawe
prezentowanych badan stanowi zatozenie, ze wiedza o otaczajacej rzeczy-
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wistoéci ksztaltuje sie 1 zmienia w wyniku przetwarzania naplywaja-
cych z réznych Zrédel doSwiadcezen. Doswiadczenia zwiazane ze zdrowiem
1 z chorobg wpisane sa w ludzki los od pierwszych chwil po narodzeniu.
Konstruowana w poczatkowych latach zycia wiedza na temat zdrowia pod-
lega gléwnie wplywom najblizszych dziecku érodowisk, a w decydujacej
mierze wplywom rodziny. W Swietle tego faktu jest bardzo interesujace,
ze — mimo silnych oddzialywan rodzinnych — wéréd dzieci zdrowych
0 odmiennym 1 bardzo specyficznym do$wiadczeniu réwieéniczym zazna-
czaja sie jednak pewne znaczace zmiany w patrzeniu na istote zdrowia.
Wspomniane réznice dotycza, tresci, ktérych jedynym autorem jest samo
dziecko, w sposob podmiotowy ujmujace zjawiska.

Wypowiedzi dzieci, opisujace charakterystyczne cechy zdrowego czto-
wieka, skupialy sie najczesciej na cechach towarzyszacych zdrowiu: dobrym
samopoczuciu, aktywnosci ruchowej 1 zadaniowej, lub na nieobecnych ozna-
kach choroby. W opinii dzieci zdrowy cztowiek czuje sie dobrze, jest zado-
wolony 1 szcze§liwy, fizycznie nic mu nie dolega 1 dlatego moze by¢ ak-
tywny w réznych sferach zycia — w szkole, w pracy 1 w czasie wolnym
(sport, spacer, zabawa). Aktywno$¢ zdrowego czlowieka wyraza sie tez
w sposobach dbania o siebie 1 o wlasne zdrowie. Badane dzieci wskazy-
waly na wspomniany juz ruch — sporty, spacery, ¢wiczenia fizyczne, oraz
zdrowy styl odzywiania sie. O wiele rzadziej pojawialy sie natomiast wy-
powiedzi méwiace o tym, ze zdrowa osoba powinna przestrzegac¢ zasad hi-
gieny, dbaé o utrzymanie odpowiedniej cieploty ciata 1 wzmacniaé orga-
nizm, przyjmujac witaminy. Zaskakujacy okazat sie fakt, ze w dzieciecych
wypowiedziach zabraklo profilaktycznych wizyt u lekarza i stomatologa.

W badaniach pytano dzieci o pewne zasoby oraz o wazno$c¢ tych grup
zasobéw dla zdrowia. Jesli chodzi o zasoby edukacyjne 1 informacyjne, oka-
zato sie, ze dzieci dostrzegaja potrzebe zdobywania wiedzy, dzieki ktorej
mozna aktywnie 1 efektywnie wplywacé na swoje zdrowie, a sam proces zdo-
bywania nowej wiedzy utozsamiaja z przyjemnymi doznaniami. Zdania
dzieci co do stopnia waznosci zasobow interpersonalnych 1 intrapersonal-
nych byly podzielone, jednak w wypadku mozliwosci uzyskania wsparcia
réwieéniczego wiekszo$¢ z nich ocenita je jako bardzo wazne dla zdrowia.
Za wazne dla zdrowia dzieci uznaly takie cechy osobowe, jak wiara we
wlasne sily 1 gotowo§¢ niesienia wsparcia innym.

W podawanych przez badane dzieci sposobach dbania o zdrowie prze-
wazala wprawdzie troska o ciato, lecz czeé¢ badanych dzieci dostrzegta
zwiazek miedzy zdrowiem 1 dbatoScig o dobre samopoczucie w sensie psy-
chicznym. To wazny wniosek, zwlaszcza jesli sie poréwna wyniki innych
badan nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci w podobnym wieku, w kto-
rych wspomniana kategoria w ogdle nie wystepuje.
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Podsumowujac zatem rozwazania nad komponentami koncepcji zdro-
wia, jaka maja dzieci w okresie Sredniego dziecinstwa, wylania sie ztozo-
ny, a przy tym do$¢ spdjny obraz zdrowia, odpowiadajacy treSciowo opisa-
nemu w literaturze holistyczno-funkcjonalnemu modelowi zdrowia (por.
np. Sek, 1997). Obraz ten nawigzuje jednoczeénie do dwoch z trzech ka-
tegorii subiektywnych koncepcji zdrowia podawanych przez Herzlich, dzie-
ci bowiem opisuja zdrowie jako wazny potencjal, a takze jako wspodlgra-
nie ciala 1 umystu oraz czlowieka 1 otoczenia. Opisy dzieci wskazuja po-
nadto na podmiotowa, perspektywe w porzadkowaniu informacji dotycza-
cych zdrowia. Potrafig one wskazac istotne, z ich punktu widzenia, wy-
miary funkcjonowania czlowieka, czyli wymiar intrapersonalny i interper-
sonalny, ktore dostepne sa przez zdrowie 1 dzieki zdrowiu.

Zdrowie w wymiarze intrapersonalnym wiekszo$¢ dzieci utozsamia
przede wszystkim z dobrym samopoczuciem, przezywaniem pozytywnych
emocji, energia do dziatania oraz wiara we wlasne mozliwosci. Sposéb poj-
mowania zdrowia przeklada sie na zachowania 1 dziatania podejmowane
w celu zadbania o siebie 1 swe zdrowie. Wachlarz dzieciecych staran o zdro-
wie obejmuje nie tylko wszelkie przejawy troski o ciato, ale 1 dbanie o za-
chowanie dobrego samopoczucia, opisywanego jako pogodne nastawienie
do zycia, podchodzenie do wielu spraw z humorem.

W odniesieniu do wymiaru interpersonalnego dzieci wskazuja wtasci-
wie wszystkie najwazniejsze obszary, w ktérych czlowiek zdrowy moze by¢
aktywnym sprawca zdarzen — aktywno§¢ zabawowa, edukacyjna, zawo-
dowa oraz aktywno$¢ zwiazana z prowadzeniem domu rodzinnego. Dzie-
ci dostrzegaja tez zwiazki miedzy omawianymi wymiarami, na przyktad
w zakresie wsparcia rowieSniczego wlasna inicjatywa przejawia sie w po-
maganiu innym, mozna tez na taka pomoc liczy¢.

Wspomniane wnioski nie oznaczaja jednak, ze w wypowiedziach dzieci
nie pojawialy sie w ogdle tresci odpowiadajace biomedycznemu podejsciu
w wyjaénianiu zdrowia. Kategoria obejmujaca opisy zdrowia jako braku
oznak choroby stanowi integralna cze$¢ dzieciecych wypowiedzi. W wy-
powiedziach tych wystepowaly opisy zaréwno objawoéw 1 dolegliwos$ci zwia-
zanych z niegroznymi infekcjami (katar, kaszel, wysypka), jak 1 opisy od-
noszace sie do zdrowia jako normy (normalny wyglad, zdrowe ciato, do-
bra forma). Nawiazujac do nakreélonego wezeéniej holistycznego ujmowa-
nia przez dzieci zdrowia, wlaczenie do jego opiséw takze towarzyszacych
cztowiekowi dolegliwo$ci mozna traktowac jako oswojenie sie dzieci z prze-
ciwnym krancem zdrowia 1 uéwiadomienie sobie jego kruchoéci.

Zdrowi uczniowie z klas integracyjnych spotykaja sie na co dzien z cho-
roba innych dzieci, postawiono im zatem pytanie, czy takie kontakty moga
w jaki$ spos6b zmienié ich koncepcje zdrowia. Wyniki badan wtasnych
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potwierdzaja, ze pytanie to zostato stusznie zadane. Grupy dzieci o odmien-
nych doéwiadczeniach réwiesniczych rzeczywiscie réznie ujmowaly zdro-
wie. Réznice zaznaczaja, sie takze w koncepcjach zdrowia, jakie mieli chtop-
cy 1 dziewczynki.

Opisujac charakterystyczne cechy osoby zdrowej, dzieci z klas trady-
cyjnych czesciej niz dzieci zdrowe z klas integracyjnych wspominaty o bra-
ku dolegliwoéci fizycznych. Odwolywanie sie do medycznych kryteriow
opisu zdrowia stanowi w tym wypadku wyrazne odniesienie do biomedycz-
nego modelu zdrowia czy tez do wymienianej przez Herzlich subiektyw-
nej kategorii zdrowia — ,zdrowia w prézni” (por. Sek iin., 1992; Sek,
1997). Jak donosza Schmidt 1 Frdohling (2000), nawiazywanie
w opisach zdrowia do jego negatywnej definicji (zdrowie jako brak chordb
1 niesprawnosci) stanowl najczestszy sposob opisywania zdrowia przez dzie-
ci, niezaleznie od wieku (autorzy badali dzieci miedzy 5. a 16. rokiem zy-
cla); mozna wiec sposob ten nazwaé charakterystycznym dla okresu dzie-
cinstwa. Oprécz wspomniane] definicji negatywnej autorzy podaja roéwniez
dwie inne kategorie definiowania zdrowia przez dzieci: dobre samopo-
czucie polaczone z energia oraz pelne funkcjonowanie w réznych sferach
zycia. Wyniki badan wtasnych koresponduja czeSciowo z wynikami, ktére
prezentuja Schmidt i Frohling. Niezaleznie bowiem od rodzaju doswiad-
czenia rowieéniczego, jako najwazniejsze kategorie opisu dzieci wymienialy
oznaki dobrego samopoczucia oraz ruch, aktywnos¢ fizyczna, sport. Dzie-
ci z klas tradycyjnych kategorie ,brak objawow choroby” umiescity jednak
na trzecim miejscu, podczas gdy dzieci zdrowe z klas integracyjnych do-
piero na miejscu siddmym, wsrod innych kategorii, odzwierciedlajacych
rézne formy aktywnosci w zyciu codziennym. Wydaje sie zatem, ze dzieci
zdrowe z klas integracyjnych czeSciej odwoluja sie do wewnetrznych kry-
teriéw, a rzadziej tacza zdrowie z brakiem choroby. Mozna przypuszczac,
ze to wladnie spotkanie z chorym réwieénikiem przyczynito sie do zwery-
fikowania kryteriéw opisu zdrowia, jakie majq dzieci zdrowe z klas inte-
gracyjnych, 1 do lokowania opisow zdrowia czesciej ,,poza cialem”. Dostrze-
gaja one prawdopodobnie u niepelnosprawnych nieco inne cele 1 mozli-
woécl rozwoju, odkrywaja, przy tym jednak, ze ograniczenia ciala nieko-
niecznie pozbawiajg czlowieka szans na zabawe czy nauke, ze pozwalaja
na realizowanie zwyczajnej codziennej aktywnosci, cho¢ czasem moze
bywa to trudniejsze.

Kolejna réznica w opisie zdrowego czlowieka okazata sie aktywno$é
ruchowa, gdyz zdrowe dzieci z klas integracyjnych znacznie czesciej ja
wymieniaty. Pozwala to przypuszczaé, ze obcujac z niepetnosprawnymi ro-
wieénikami, jako stata grupa odniesienia, dzieci pelnosprawne bardziej
doceniaja wlasna sprawno$é w tych obszarach, ktére niepetnosprawnym
nie sa tatwo lub wcale dostepne. Wydaje sie, ze dzieci zdrowe w klasach
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integracyjnych doé¢ dobrze orientuja, sie w ograniczeniach 1 mozliwoséciach
niepelnosprawnych réwiesnikéw, zwiazanych niejednokrotnie z obnizona
jakoscia zycia, dlatego gotowe sa bardziej doceniaé swoje mozliwosci i za-
soby. Przywiazuja zatem duza wage do sprawnoéci fizycznej, ktéra moz-
na wiazac ze sporym zapasem energii i sily do dzialania, ale tez z przy-
jemnoscia, jaka ruch przynosi cztowiekowi. Energia 1 dobry nastréj (be-
dacy efektem przezywania pozytywnych emocji) pozwalaja z kolei na re-
alizowanie sie w innych waznych obszarach aktywnoéci cztowieka: w za-
bawie, nauce, pracy.

Podobne prawidtowosci uwidaczniaja, sie, jesli osobno poréwnaé dziew-
czynki 1 chlopcéw. Silnie zaznacza sie rozdzwiek miedzy zdrowymi dziew-
czynkami z klas integracyjnych i zwyklych, te ostatnie bowiem przywia-
zuja wielka wage do braku objawéw choroby. Kolejny raz potwierdza sie
zatem przypuszczenie, ze dziewczynki z klas zwyklych nawigzujq czesciej
w swych opisach zdrowego czlowieka do zewnetrznych, obiektywnych kry-
teriow medycznych, a dziewczynki z klas integracyjnych do kryteriow
uwzgledniajacych tez rézne pozacielesne wyznaczniki zdrowia. Wéréod
chlopcow zauwaza sie podobna tendencje. Dziewczynki z klas integracyj-
nych prawdopodobnie sa tez bardziej wrazliwe na sprawy zwigzane ze
zdrowiem. O tym, ze dziewczynki z klas zwyklych zwracaja wieksza uwage
na kryteria zewnetrzne w opisywaniu zdrowia, §wiadczy jeszcze jedna
istotna réznica, a mianowicie bardziej podkreslaja warto$é korzystania
z edukacji. Mozna przyjaé, ze realizuja one w ten sposob znaczacy obec-
nie przekaz spoteczny, w ktéorym ktadzie sie silny nacisk na wyksztalce-
nie. W opiniach nauczycieli bowiem wys$cig spoleczny zaczyna sie juz
w szkole podstawowe]. Z kolei zdrowi chtopcy z klas integracyjnych istot-
nie czeScie] patrza na zdrowie przez pryzmat aktywnosci fizycznej, szu-
kajac by¢ moze potwierdzenia wlasnej sprawnosci. Porownywanie sie z nie-
petnosprawnymi chlopcami pozwala wysoko oceni¢ wlasne mozliwoéci, to-
warzyszy temu poczucie energii 1 mocy, co moze przypuszczalnie stanowié
podstawe budowania samooceny. Chlopcey z klas tradycyjnych czesciej opi-
suja, zdrowie pod katem aktywnoS$ci zawodowej 1 pracy. Wydaje sie, ze tak
jak wérdd ich kolezanek nauka, tak u tych chlopcéw praca stanowi kolej-
ne zewnetrzne kryterium opisu zdrowia, zgodne ze spotecznymi oczeki-
waniami stawianymi zdrowym osobom.

Ocena waznosci zasob6w zdrowia przedstawia sie podobnie w obu gru-
pach. Jezeli natomiast przyjrzymy sie osobno dziewczynkom i chltopcom
z odmiennym do$wiadczeniem réwieéniczym i poréwnamy ich z rowiesni-
kami z klas zwyklych, dostrzezemy jednak réznice miedzy dziewczynka-
mi. Dziewczynki z klas zdrowych przypisuja wieksze znaczenie zasobom
interpersonalnym niz dziewczynki z klas integracyjnych. Fakt ten potwier-
dza doniesienia o niesprzyjajacych procesom integracji warunkach panu-

4 Zdrowie...
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jacych w szkotach masowych, powodujacych ostabienie wiezi kolezenskich
w klasach integracyjnych (por. np. Maciarz, 1999).

W odniesieniu do sposobéw troski o zdrowie zdrowe dzieci podawaty
podobne metody, niezaleznie od klasy, w jakiej sie uczyty. Jedyna wyraz-
na, za to bardzo znaczaca réznica wystapita przy poréwnaniu zdrowych
dziewczynek z dwoch typow klas. Dziewczynki z klas zwyklych wieksza
uwage poswiecaty zabiegom higienicznym. To kolejny fakt potwierdzaja-
cy skupienie sie dzieci z klas zwyklych na medycznych aspektach w opi-
sywaniu zdrowia. Nie oznacza to bynajmniej, ze zdrowe dzieci z klas in-
tegracyjnych nie przywiazuja wagi do dbania o higiene ciata. Przypusz-
czalnie wiecej z nich jednak stosuje bardziej elastyczne kryteria, skoncen-
trowane na réznych wymiarach funkcjonowania cztowieka.

Wyniki badan potwierdzaja stusznosé postawionych hipotez. Dzieci
ze specyficznym do§wiadczeniem réowieéniczym — ktoére spotkaly osoby
,sprawne inacze]” — nieco inaczej opisywaly zdrowie niz dzieci, ktére nie
mialy takich doswiadczen réwiesniczych. Pod wzgledem tresci opisy zdro-
wia podawane przez dzieci z odmiennym do$wiadczeniem réwieéniczym
nie réznily sie miedzy soba, natomiast ich hierarchia przedstawiala sie
w obu grupach rozmaicie. Elementy skladajace sie na koncepcje zdro-
wia dzieci zdrowych z klas integracyjnych odnosily sie czesciej do holistycz-
no-funkcjonalnego modelu zdrowia nie w sensie pominiecia aspektow
zwigzanych z biomedycznymi kategoriami zdrowia, lecz w sensie wazne-
go przesuniecia akcentéw w pojmowaniu zdrowia. Dzieci z klas trady-
cyjnych, bez wspomnianych do§wiadczen, odwotywaly sie nieco czeéciej
w wypowiledziach na temat zdrowia do kategorii charakterystycznych dla
biomedycznego sposobu pojmowania zdrowia. Wynik ten mozna zinter-
pretowaé nastepujaco — zdrowe dzieci uczestniczace w procesie integra-
¢ji, podobnie jak dzieci zdrowe z tradycyjnych szkoét, upatruja w zdrowiu
mozliwo$é pelnego uczestnictwa w réznych sferach zycia. Jednak dzieci
ze szkél tradycyjnych wymienialy réwnocze$nie nieodzowny warunek
takiego uczestnictwa: petne zdrowie fizyczne, brak dolegliwosci 1 ograni-
czen zwigzanych z choroba. Dzieci zdrowe z klas integracyjnych nato-
miast nie stawialy tego warunku tak kategorycznie, mozna zatem wnio-
skowac, ze w ich mniemaniu ograniczenia wynikajace z towarzy-
szacej czlowiekowi niepelnosprawnosci czy choroby nie przekre-
§laja mozliwoéci aktywnego wlaczenia sie¢ w nurt codziennego
zycia.

Zaleznoéci te wymagaja jednak dalszych badan. Przedstawione wyni-
ki zasygnalizowaly, ze akcenty w koncepcjach zdrowia, jakie miaty obie
badane grupy, przedstawiaja, sie nieco inaczej, zachodzi zatem $cisty zwia-
zek miedzy specyficznym do$wiadczeniem spolecznym integracji a kon-
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cepcja zdrowia dzieci pozostajacych pod wptywem tych do§wiadczen. Po-
wstaje pytanie, czy pelniejsza integracja przyczyni sie do dalszego wzbo-
gacania koncepcji zdrowia dzieci. Odpowiedz na to pytanie bedzie mozli-
wa po podjeciu nowych badan, z kilkuletnim odstepem czasowym, w kto-
rych czas dziatal na korzy$é integracji oraz na korzy$é wszystkich dzieci,
ktore w niej uczestnicza 1 beda uczestniczyc.
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ZDROWIE

ZALACZNIK 1

Mam ............... lat 'E@@ ;j@r‘; C%O
& To bardzo| To jest | To mato
Aby by¢ zdrowym, wazne jest: wglz:e wzlz:e wglz:e
zdrowia | zdrowia | zdrowia

1. Uczy¢ sie i1 byé¢ coraz madrzejszym czlowiekiem

. Je§¢ warzywa 1 owoce

. Mie¢ duzo kolezanek 1 kolegow

. By¢ w czym$ dobrym albo nawet bardzo dobrym

. Dowiadywac¢ sie o nowych i ciekawych rzeczach

Duzo éwiczy¢ 1 gimnastykowacé sie

. Méc spedzaé czas z kolezankami i1 kolegami

. Nie wstydzi¢ sie ptakaéd, gdy jest mi smutno

o|lw|N|o|o s |w| D

. Nauczy¢ sie, co robi¢, aby by¢ zdrowym

10.

Dbacé o zeby i czesto my¢ rece

11.

Czesto sie §miaé i zartowaé w klasie

12.

Pomagaé stabszym od siebie

13.

7 radoScia i ochota chodzié¢ do szkoty

14.

Nie je$¢ zbyt duzo slodyczy i chrupek

15.

Lubié kolezanki i1 kolegéw z klasy

16.

Szybko sie pogodzié, gdy sie z kim§ posprzeczam

17.

Nauczy¢ sie, co robié, zeby nie chorowaéd

18.

Nie wysiadywaé przed telewizorem (komputerem)

19.

Mbe liczyé na pomoc kolezanki lub kolegi

20.

By¢ pewnym, ze z klopotami dam sobie rade




Anna Worsztynowicz

Wsparcie doSwiadczane przez dorastajacych
ze strony nauczycieli w kontekScie wsparcia doswiadczanego
ze strony innych osob znaczacych

Wprowadzenie

W wielu publikacjach z obszaru psychologii zdrowia wéréd waznych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu 1 dobremu funkcjonowaniu jednostki
badacze wymieniaja wsparcie spoleczne (por. m.in. Antonovsky, 1979;
Boyce, 1985; Cohen, Syme, 1985a; Cutrona, 1996; House, 1981;
Kmiecik-Baran, 1995, Knoll, Schwarzer, 2005; Schwarzer,
Taubert, 1999). Badania empiryczne potwierdzaja takze buforowa role
wsparcia spotecznego w odniesieniu do zdrowia psychicznego (Cohen,
Wills, 1985). Tematyka badan zaprezentowanych w niniejszym tomie kon-
centruje sie wokodt szeroko rozumianej problematyki zdrowia psychiczne-
go uczniéw. Wydaje sie zatem, ze nie powinno zabrakngé w nim donie-
sien na temat do$wiadczanego przez ucznidéw wsparcia spotecznego.

Wsparcie spoteczne bywa rozmaicie definiowane. I. Sarason (za: J a -
worowska-Obtdj, Skuza, 1986, s. 733) okresla je jako ,,pomoc do-
stepna, dla jednostki w sytuacjach trudnych, stresowych”. Zdaniem S. Cob-
bsa (za: Pommersbach, 1988, s. 505), ,wsparcie sa to informacje skta-
niajace jednostke do wiary, ze podlega ona opiece, jest szanowana oraz ze
jest czlonkiem sieci komunikacji 1 wzajemnych zobowiazan”. J. House
(1981) definiuje wsparcie spoteczne jako skoncentrowana na problemie
interakcje.
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Jedna z przyczyn braku spdjnych definicji byto poczatkowo nieodrdz-
nianie przez badaczy obiektywnie istniejace] sieci wsparcia spolecznego (so-
cial network) od subiektywnego poczucia wsparcia (perceived social sup-
port), a takze poszukiwania wsparcia (support seeking). Tymczasem po-
dejscie uwzgledniajace miary obiektywne ma charakter iloSciowy, nato-
miast odwotujace sie do miar subiektywnych, jak: poczucie wsparcia, jego
postrzegana dostepno$é, wartosé 1 adekwatno$é, ma charakter jakosciowy.
Nie sg to wiec kategorie tozsame. Fakt, ze dana osoba jest cztonkiem du-
zej spotecznosci, nie oznacza, ze otrzymuje od niej wsparcie (House, 1981;
Pommersbach, 1988).

Innym powodem niejednoznacznego rozumienia wsparcia jest wymiar
czasu jego trwania. Wsparcie miewa bowiem charakter trwaty, ciagly, czyli
ma postac trwalej relacji, lub bywa uruchamiane w sytuacjach trudnych,
stresowych. Mozna takze zalozy¢, ze cztowiek otrzymuje wsparcie w zy-
ciu codziennym w czasie ciagltych interakcji z innymi ludZzmi, a zapotrze-
bowanie na nie wzrasta gwaltownie w sytuacjach trudnych (Caplan,
1984; Jaworowska-Obtdj, Skuza, 1986).

W badaniach nad relacja miedzy wsparciem spotecznym a zdrowiem
reprezentowane sa dwa poglady. Zgodnie z zalozeniem hipotezy buforo-
wej, wsparcie dziata jak bufor, ktéry staje sie potrzebny dopiero w sytu-
acji stresu (Cobbza: Sarasoniwspdt, 1990; Cohen, Wills, 1985; Ho-
use, 1981; Plopa, 1996; Pommersbach, 1988). Wedlug drugiego po-
gladu wsparcie spoteczne wplywa na zdrowie bezpo$rednio (tzw. mecha-
nizm prosty lub efekt glowny). Osoby otoczone wsparciem spotecznym sa
zdrowsze niz te, ktéorym go brakuje (Antonovsky, 1995; Cieélak,
1998). Komfort uzyskiwany dzieki wsparciu jest traktowany jako czyn-
nik sprzyjajacy zdrowiul.

Pojecie wsparcia spolecznego, ze wzgledu na swa, ztozonoéé 1 wielowy-
miarowo$¢, sprawia badaczom liczne problemy. Autorzy nie sg zgodni, ktore
z wymiaréw wsparcia sa najistotniejsze. NajczeScie] wymienia sie naste-
pujace wymiary:

— kierunek — czy wsparcie jest otrzymywane czy dawane;

— zrodlo (spoteczna sie¢ wsparcia) — od kogo wsparcie pochodzi;

— zawarto$é wsparcia, jego rodzaj — jaki charakter ma wsparcie: emo-
cjonalne, praktyczne, informacyjne, oceniajace lub inne;

— dyspozycja — czy wsparcie jest dostepne w razie zapotrzebowania
na nie, czy ma miejsce aktualnie;

1 Warto zwrdci¢ takze uwage na inne, rzadziej prezentowane w literaturze, modele
zwigzkow miedzy wsparciem spolecznym a stresem: model addytywny, model mobi-
lizacji wsparcia oraz model deterioracji wsparcia (por. Sek, 1997; Sek, Cieélak,
2005).
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— zadowolenie — czy poziom wsparcia odpowiada zapotrzebowaniom jed-
nostki;
— opis / ocena — czy jako$¢ 1 wielko$¢ wsparcia spotecznego opisuje sie

czy szacuje (Cieélak, 1995, 1998; House, 1981; Tardy, 1985).

Zrédtem braku spéjnosci jest rozne definiowanie przez autorow rodza-
jow wsparcia. Generalnie wyrdznia sie cztery typy wsparcia spolecznego:
emocjonalne (emotional support), informacyjne (informational support),
instrumentalne (instrumental support), warto$ciujace (oceniajace) (appra-
i1sal support, esteem support) House, 1981; Tardy, 1985).

Nalezy pamietaé, ze wymienione rodzaje wsparcia spolecznego nie sa,
roztaczne. Pomoc okazywana jednostce (wsparcie instrumentalne) moze
by¢ dla niej jednocze$énie komunikatem, iz jest kim§ waznym, spolecznie
akceptowanym (wsparcie wartoéciujace).

Oproécz wymienionych rodzajéw wsparcia wyrdznia sie takze tzw.
wsparecie sieci (network support), ktére mozna inaczej nazwaé wsparciem
globalnym (por. Cutrona, 1996; Cutrona, Russell za: Cieé$lak,
1998). To wskaznik o charakterze socjodemograficznym, ktéry dotyczy roz-
legloscei 1 jednoczesnie intensywnosci kontaktéw spotecznych. Wiekszosé au-
toréw pozostaje przy zaproponowanych przez J. Hause’a czterech rodza-
jach wsparcia spolecznego. Analizujac literature przedmiotu, mozna jed-
nak zauwazy¢, ze pod jednakowo brzmigce nazwy autorzy podktadaja roz-
ne tresci.

Wielu autoréw podejmuje proby systematyzacji badan dotyczacych
wsparcia spotecznego lub opracowania ujeé¢ autorskich (por. m.in. Bar -
tosz, 1992; Cieélak, 1995, 1998; Cohen, Syme, 1985a, 1985b; J a -
cobson, 1986;Jaworowska-Obtédj, Skuza, 1986; Pommersbach,
1988; Wilcox, Vernberg, 1985; Wills, 1985)2. W polskiej literaturze
przedmiotu szczegdlnie cenna, bo uwzgledniajaca wielowymiarowosé
wsparcia, jest propozycja H. Sekowej (1986, 1991, 1998), nawigzujaca
do modelu Hellera 1 Swindle’a.

Autorka proponuje okresli¢ wsparcie spoteczne jako rodzaj interakcji,
charakteryzujacej sie tym, ze:

— zostaje podjeta przez jedna lub obie strony (uczestnikéw tej interakeji)

w sytuacji problemowej lub trudnej;

— w jej toku dochodzi do wymiany informacji, wymiany emocjonalnej,
wymiany instrumentéw dziatania i débr materialnych;
— wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna (kierunek , dawca

— biorca” moze by¢ staly lub zmienia¢ sie w réznych czasowych odste-

pach, poczynajac od bardzo matych);

2 Warto poleci¢ takze najnowsze 1 najpelniejsze opracowanie problematyki wspar-
cia spotecznego w jezyku polskim, por. Sek, Ciesélak, 2005.
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— w dynamicznym uktadzie interakcji wspierajacej mozna wyrozni¢ 0so-
be wspierajaca (pomagajaca) 1 odbierajaca wsparcie;

— dla skutecznoSci tej wymiany spolecznej istotna jest odpowiedniosé (traf-
noéé) miedzy oczekiwanym a uzyskanym wsparciem;

— interakcja wspierajaca ma na celu spowodowanie u jednego lub u obu
uczestnikow zblizenia do rozwigzania problemu, osiagniecia celu, prze-
zwycliezenie trudnosdci, reorganizacje zakloconej relacji z otoczeniem
1 podtrzymanie emocjonalne.

Tak rozumiane wsparcie obserwuje sie w grupach odniesienia, przede
wszystkim za$ w rodzinie 1 grupach rowiesniczych. Zdaniem autorki, sta-
nowi ono podstawe ksztaltowania sie osobowosci odpornej na stres (S ek,
1991, 1998).

Podobnie jak wielu innych autorow (Bowlby, Brammer, Caplan,
Sarasonza:Bartosz, 1992; House, 1981; Popiotek, 1996), H. Sek
podkresla znaczenie emocjonalnego komponentu wsparcia. Wsparcie emo-
cjonalne bywa okresélane jako specyficzny rodzaj sytuacji, w ktorej wspo-
magany czuje sie bezpieczny 1 ma poczucie komfortu psychicznego, wyni-
kajace ze $wiadomosSci zaspokojenia glodu uczuciowego (Bartosz, 1992).

Powszechna wydaje sie §wiadomo$é pozytywnej roli, jaka moze odgry-
wac wsparcie spoteczne. Jest ono z pewnoscia zrédiem poczucia bliskoéci,
przynaleznosci, moze ksztaltowac poczucie wartosci 1 samoocene, a nierzad-
ko tez motywowaé do podejmowania nowych zadan 1 wysitku. Zdarza sie
jednak, ze wsparcie spoteczne oddziatuje na czlowieka negatywnie. Z jed-
nej strony, staly i wysoki poziom otrzymywanego wsparcia moze wywie-
raé¢ negatywny wplyw na zdolnoéci adaptacyjne jednostki, nie pozwalajac
jej na wytworzenie wlasnych zasobdw 1 ograniczajac rozwdj samodzielnych
form radzenia sobie z trudno$ciami i wymaganiami zycia. Z drugiej stro-
ny, state 1 wysokie wsparcie moze byé odbierane jako forma nadmierne;j
spolecznej kontroli. Zasada ,im wiecej, tym lepiej” nie musi wiec w odnie-
sieniu do wsparcia spotecznego okazac sie prawdziwa (Antonucci, 1985;
Bartosz, 1992;Jaworowska-Obt6j, Skuza, 1986; Kmiecik-Ba-
ran, 1995; Sek, 1991, 1998, 2001; Sheridan, Radmacher, 1998).
Dlatego tez, zdaniem autoréw, szczegdlnie istotna role odgrywa adekwat-
noéé (trafno$é) wsparcia spotecznego, warunkujaca jego skutecznosc.

Autorzy zainteresowani problematyka wsparcia spolecznego postulu-
ja takze przesuniecie akcentu ze wskaznikéw strukturalnych na dynamicz-
ne, zgodnie z oczywista, teza, ze wsparcie spoleczne stanowl pewien pro-
ces, zmienia sie w czasie 1 historia tych zmian bywa wazniejsza od tego,
co mozemy zmierzy¢ w danym momencie (Bartosz, 1992; Cutrona,
1996). Pozostaje jednak problem mozliwoéci badawczych. Wydaje sie, ze
takie podejScie nie pozostawia innego wyboru poza najstabszym metodo-
logicznie modelem ex post facto.
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Problemy badawcze dotycza réwniez zagadnienia indywidualnego
zapotrzebowania na wsparcie spoteczne, ktére moze réznicowac poszcze-
gblne osoby (Cieslak, 1998, Kmiecik-Baran, 1995). CzeSciowe roz-
wigzanie tej kwestii przynosi, jak mozna przypuszczacé, badanie réznicy
pomiedzy wsparciem oczekiwanym a realnie otrzymywanym przez dana,
jednostke. Rozwigzanie to ogranicza sie jednak tylko do $cisle okreslonych
0s6b 1 sytuacji.

Warto takze zwrdci¢ uwage na zagadnienie dotyczace specyficznych
cech jednostki, ktére sprzyjaja tworzeniu, zdobywaniu i utrzymywaniu
relacji o charakterze wsparcia. W relacji tej strong aktywna moze by¢ za-
réwno otoczenie spoleczne (udzielajace wsparcia), jak 1 osoba, ktora po-
trzebuje pomocy. Niebagatelne znaczenie ma wiec nie tylko mozliwo§é
zwracania sie o wsparcie, ale takze uwarunkowana osobowo§ciowo umie-
jetno$é korzystania z niego (Popioltek, 1996; Sek, 1986).

W rozwazaniach dotyczacych problematyki wsparcia spotecznego nie
brakuje, co oczywiste, danych na temat konkretnych zrédet wsparcia,
wérod ktérych mozna wymienié: rodzine, przyjacidt, kolegéw ze szkoty,
wspoélpracownikéw, sasiaddéw, organizacje formalne 1 nieformalne, profe-
sjonalistéw (lekarzy, nauczycieli, ksiezy) 1 wiele innych (Kmiecik-Ba-
ran, 1995; Tardy, 1985). Ich znaczenie dla danej jednostki zalezy w duzej
mierze od fazy rozwoju (cyklu zyciowego), w jakiej sie ona znajduje, ro-
dzaju jej zyciowej aktywnosSci 1 uwarunkowan sytuacyjnych (Bartosz,
1992; Cutrona, 1996; Popiotek, 1996).

Problematyka pracy

Wsréd najezeSciej wymienianych przez dorastajacych elementéw ich
$§wiata znajduja sie rodzice, rowieénicy 1 nauczyciele (John-Borys,
1994). Przyjecie zalozenia, ze stanowia oni wazne dla mtodych ludzi zro6-
dta wsparcia spotecznego wydaje sie zatem uzasadnione.

W literaturze odnoszacej sie do problematyki wsparcia spotecznego nie
brakuje pogladéw o szczegdlnej roli rodziny, traktowanej jako naturalna
grupa wsparcia (Bartosz, 1992; Caplan, 1984; Plopa, 1996; Rado-
chonski, 1991). ,Rodzina wydaje sie posiadaé¢ najbardziej optymalne
warunki jako naturalna struktura umozliwiajaca w sposéb bezposredni do-
starczanie wsparcia 1 posiadajaca w tym zakresie, niejako z samej swojej
natury, ogromny potencjal” (Bartosz, 1992, s. 22). Gerald Caplan
(1984) wysuwa teze, ze im bardziej niestabilne i zmienne jest otoczenie,
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a wiec potencjalnie zagrazajace czlowiekowi, tym bardziej trwatg 1 bez-
pieczna dla jednostki organizacja staje sie rodzina dostarczajaca oparcia.

Cho¢ wplyw grupy réwieéniczej zmienia sie z wiekiem, jest niezwykle
istotny, poczawszy od wieku szkolnego, az do schylku okresu dorastania.
Znawcy tematu nie wahaja sie twierdzi¢, ze jakosé kontaktéw z rowiesni-
kami w tym okresie, a takze pozycja w grupie réwiesniczej czesto przesa-
dzaja o rozwoju mlodego cztowieka (Bryant, Colman, 1997; Morison,
Mastenza: Turner, Helms, 1999; Schaffer, 2006). Rowieénicy sta-
nowia naturalna grupe porownawcza, dlatego dzieki kontaktom z nimi
dziecko, a potem dorastajacy zdobywa informacje o sobie — czy to samo-
dzielnie dokonujac poréwnan, czy tez dzieki uzyskiwanym informacjom
zwrotnym. Wiedza ta staje sie szczegdlnie istotna w okresie adolescenci,
ktéry nie bez powodu utozsamiat E. Erikson z kryzysem poczucia tozsa-
moéci. Dla nastolatkéw podejmujacych proby ustalenia swej tozsamosci
wazne sa zewnetrzne (pozarodzinne) przejawy akceptacji, oparcie i poczucie
bezpieczenstwa. Pozytywne do$wiadczenia pozwalaja na stabilnoéé 1 ak-
ceptacje obrazu siebie, co z kolel wplywa na percepcje Swiata (Bardzie-
jewska, 2005; Bee, 2000; Birch, Malim, 1995; Bryant, Colman,
1997, Rogers za: Margalit, Eysenck, 1990; Turner, Helms,
1999; Vastai1wspol., 1995).

Inna grupa oséb znaczacych sa dla mlodych ludzi nauczyciele. Powo-
dy tego wynikaja z roli, jaka odgrywaja, wiaza sie zatem z przekazywa-
niem wiedzy. Pierwszy z powodow dotyczy przekazywania wiedzy o Swie-
cie. Wspblczesny $§wiat — zlozony technicznie 1 stale sie zmieniajacy —
bardziej niz kiedykolwiek wymaga od nauczyciela przekazywania wiedzy
przydatnej w zyciu, rozwijajacej zdolnoéci radzenia sobie w réznych sytu-
acjach. Tym samym mozna byloby wyjasni¢ znaczenie osoby nauczyciela
dla ksztaltowania wiedzy 1 postawy mlodego cztowieka wobec $wiata. Drugi
powdd wigze sie natomiast z oczywista prawda, ze nauczyciel jest osoba,
ktora (podobnie jak réwieénicy) dostarcza mtodemu cztowiekowi wiedzy
o nim samym. Oceniajac ucznia, wyrazajac opinie o nim, nauczyciel
uczestniczy w procesie budowania jego wizerunku samego siebie (Ames,
Borich, McNeil, Wiles, Wynne, Ryan za: Turner, Helms,
1999; Bardziejewska, 2005). Wypada przy tym podkresli¢, iz warun-
kiem skuteczno$ci przekazywanej uczniowi wiedzy (zar6wno o nim samym,
jak 1 0 §wiecie) jest przyjmowana przez nauczyciela pozytywna postawa
wobec niego. Znaczenie zyczliwo§ci empatii, zrozumienia 1 wsparcia dla
ucznia, jako warunkéw sukcesu nauczyciela 1 spetniania przez niego funk-
¢ji autorytetu, podkresla wielu badaczy (Bellon, Blank, Borich, Ja-
rolimek, Kellough, Roberts, 1inni; za: Turner, Helms, 1999;
Przetacznik-Gierowska, Wtodarski, 1994).
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W konteksécie wspomnianych danych nasuwa sie pytanie: Jaki jest po-
ziom wsparcia doSwiadczanego przez dorastajacych uczniéw ze strony na-
uczycieli na tle wsparcia doSwiadczanego ze strony innych oséb znacza-
cych?

Udzielenie odpowiedzi na to pytanie stanowi cel prezentowanych
w tym rozdziale badan wtasnych.

W badaniach wlasnych przyjmuje sie za A. Antonovskym (1995)
szerokie rozumienie wsparcia spotecznego jako zewnatrzpochodnego sktad-
nika uogélnionych zasobow odpornosciowych (generalized resistance reso-
urces — GRRs)?. Twoérca salutogenezy traktuje je jako zasoby o charakte-
rze interpersonalnym, relacyjnym (interpersonal-relational GRRs) (An -
tonovsky, 1979). Podobnie rozumieja wsparcie spoteczne Ch. Sheri-
dani1S. Radmacher: ,[...] jako zasoby dostarczane nam poprzez
interakcje z innymi ludzmi” (1998, s. 217).

Wydaje sie, iz nalezy przyjaé, ze traktowanie wsparcia spotecznego jako
zasobu implikuje nadawanie mu znaczenia pozytywnego (wsparcie poza-
dane i1 adekwatne do potrzeb). Wyklucza tym samym pojecie nadmiaru
wsparcia lub ograniczajacego dzialania wsparcia. Szczegdtowo wsparcie jest
rozumiane w tej pracy jako:

1) spostrzegane przez osoby badane* (aspekt subiektywny, jako$ciowy)
realne wsparcie (w odréznieniu od spostrzeganego, potencjalnie dostepnego
wsparcia, poniewaz w badaniach wlasnych przedmiotem zainteresowania
jest do$wiadczanie wsparcia);

2) staly element Srodowiska (wsparcie ciggle, doéwiadczane na co
dzien);

3) wsparcie:

— emocjonalne — wyrazanie opieki, zaufania, troski, bliskosci, szacun-
ku, stworzenie mozliwo$ci zwierzenia sie, autoekspresji;

— informacyjne — dostarczanie informacji, nowych umiejetnosci, udzie-
lanie rad, komunikowanie przynaleznosci jednostki do okreslonego sys-
temu wsparcia spolecznego;

— instrumentalne — dostarczanie débr materialnych, wspdlne rozwiazy-
wanie trudnych zadan;

3 GRRs to wszelkie cechy organizmu, jednostki, grupy, spoleczenstwa, Srodowiska
naturalnego, materialnego i spoteczno-kulturowego, pomocne w utrzymaniu i poprawie
zdrowia. A. Antonovsky dzieli je na wewnetrzne i zewnetrzne wobec cztowieka (por.
Antonovsky, 1995).

* W modelu salutogenetycznym czlowiek jest przedstawiany jako aktywny, Swia-
domy podmiot, ktéry w okres§lony sposdb spostrzega §wiat. Konsekwentnie takie po-
dejécie przyjmuje sie w badaniach wlasnych. W rezultacie wsparcia spotecznego nie
bedzie ocenial badacz, ale subiektywnie bedgq je oceniaty osoby badane.



Wsparcie do$wiadczane przez dorastajacych... 63

— wartoéciujace — wyrazanie akceptacji, zrozumienia, zachety, przeka-
zywanie pozytywnych informacji na temat danej osoby (za: House,
1981; Tardy, 1985)°.

Metoda

Procedura badan

Badania, ktérymi objeto 320 uczniéw klas maturalnych, odbywaly sie

w klasach szkolnych w ramach lekcji wychowawczych. Udzial w badaniach

byt dobrowolny. Po przeanalizowaniu informacji uzyskanych z Kwestio-

nariuszy Demograficznych (Kwestionariusz oméwiono ponizej) dalsza ana-
liza objeto tylko dane z narzedzi pochodzace od uczniéw:

— z rodzin pelnych (tzn. nierozbitych przez trwala roztake rodzicéw, roz-
wod lub $mieré jednego z rodzicéw); w badaniach wzieto pod uwage
wyniki uczniéw z rodzin zrekonstruowanych (ojczym, macocha) 1 za-
stepczych; wyniki te potraktowano jak pozostate;

— zrodzin, ktérych sytuacje materialng badani okreslili przynajmnie) jako
przecietna;

— ktérych rodzice mieli wyksztalcenie przynajmniej zawodowe;

— ktérzy ocenili swéj stan zdrowia przynajmniej jako dobry®.

Narzedzia
Pomiaru wsparcia spolecznego dokonano za pomoca Skali Wsparcia

Spotecznego, skonstruowanej przez K. Kmiecik-Baran (1995). Skale
te wykorzystano w wersjach okre§lonych umownie jako:

> Na podstawie koncepcji wsparcia, jaka proponuje Ch.H. Tardy (1985),
K. Kmiecik-Baran (1995) opracowata Skale Wsparcia Spotecznego, ktéra wyko-
rzystano w prezentowanych badaniach wlasnych.

6 Prezentowane wyniki sa czeScia szerszych badan nad zalezno$ciami miedzy po-
czuciem koherencji a wsparciem spotecznym. Wprowadzenie w badaniach powyzszych
ograniczen (zgodnie z procedura ustalania statego podzakresu zmiennych niezaleznych
— Brzezinski, 1997) umozliwito kontrolowanie wptywu zmiennych niezaleznych
ubocznych (typ rodziny i sytuacja materialna rodzin oséb badanych, wyksztatcenie
rodzicéw os6b badanych, stan zdrowia os6b badanych) na poczucie koherencji bada-
nych os6b. W rezultacie tych zabiegdw uzyskane w badaniach wyniki odnosza sie tylko
do os6b, dla ktérych kontrolowane zmienne przyjmuja wartoséci z ustalonych podza-
kresow.
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— wersja ,,M” — odnoszaca sie do wsparcia do§wiadczanego ze strony
matki;

— wersja ,,0” — odnoszaca sie do wsparcia do$wiadczanego ze strony ojca;

— wersja ,R” — odnoszaca sie do wsparcia do§wiadczanego ze strony roé-
wiesnikéw;

— wersja ,,N” — odnoszaca sie do wsparcia doSwiadczanego ze strony na-
uczycieli.

Przygotowujac kwestionariusz Skali Wsparcia Spolecznego do badan
wlasnych, wprowadzono w nim pewne zmiany w celu ulatwienia pracy
osobom badanym. Po pierwsze, na poczatku skali zamieszczono instruk-
cje. Po drugie, zmieniono forme twierdzen zawartych w skali. Na przy-
ktad: w wersji oryginalnej twierdzenie nr 1 brzmi: ,Cierpliwie ttumaczy,
gdy czego$ nie rozumiem”, natomiast w wykorzystanej w badaniach wer-

gji ,,M” — ,Moja matka cierpliwie ttumaczy, gdy czego$ nie rozumiem”,
a w wersji,,0” — Mg ojciec cierpliwie ttumaczy, gdy czego$ nie rozumiem”.

Podobne zmiany dotycza wersji ,,R” 1,,N”. Analogiczne zmiany wprowa-
dzono w odniesieniu do wszystkich (24) twierdzen skali. Dokonano takze
zmiany zasady obliczania wynikéw (odwrdocono punktacje) tak, aby uzy-
skanie wysokiego wyniku w Skali Wsparcia Spotecznego oznaczato wyso-
ki poziom wsparcia’.

W omawianych badaniach wlasnych wykorzystano takze opracowa-
ny przez ich autorke Kwestionariusz Demograficzny. Pozwala on na ze-
branie informacji na temat plci i wieku oséb badanych, typéw ich rodzin
pochodzenia, wyksztalcenia rodzicow, subiektywnie ocenianego przez osoby
badane wlasnego stanu zdrowia oraz sytuacji materialnej rodzin pocho-
dzenia.

Osoby badane

Grupa badawcza liczyla 270 oséb, w tym 138 dziewczat (51,1%)
1 132 chlopcow (48,9%). W tabeli 1. zamieszczono informacje o wieku os6b
badanych. Najliczniejsza grupe stanowily wérdéd nich osiemnastolatki
(83%).

W badanej grupie najliczniej reprezentowane byly osoby z rodzin pet-
nych (97,4%). Zadnej z os6b badanych nie wychowywata rodzina zastep-
cza. Informacje na ten temat zawiera tabela 2.

7 Omawiane zmiany, jakkolwiek zdecydowanie korzystne w odniesieniu do badan
wlasnych, powoduja, ze opisane przez K. Kmiecik-Baran (1995) wskazniki psy-
chometryczne skali nalezy w tych badaniach traktowac jako przyblizone.
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Tabela 1

Charakterystyka grupy badawczej
ze wzgledu na wiek

ze wzgledu na typ
rodziny pochodzenia

Tabela 2
Charakterystyka grupy badawczej

Typ rodziny N Procent
Pelna 263 97,4
Zrekonstruowana 7 2,6
Zastepcza — —

Ogdotem | 270 100

Wiek badanych N Procent
17 lat 2 0,7
18 lat 224 83,0
19 lat 44 16,3
Ogdlem 270 100,0
Rozpietosé wieku 17—19
Srednia wieku 18,2

Rodzice oséb badanych w wiekszosci mieli wyksztalcenie Srednie 1 wyz-
sze (ojcowie — 84,1%, matki — 90,7%). Wérod rodzicéw z wyksztalce-
niem zawodowym przewazali ojcowie. Charakterystyke te zawiera ta-

bela 3.

Tabela 3

Charakterystyka grupy osob
badanych pod wzgledem
wyksztalcenia ich rodzicow

Tabela 4

Charakterystyka os6b badanych
ze wzgledu na sytuacje materialna
ich rodzin pochodzenia

Matka Ojciec Sytuacja materialna N Procent
Wyksztalcenie -
N |procent| N |procent Przecietna 86,0 31,9
Zawodowe 28,0| 10,4| 43,0 15,9 Dobra 148,0 54,8
Srednie  [131,0] 48,5(114,0| 42,2 Bardzo dobra — 13,3
Wyzsze 111,0| 41,1(113,0| 41,9 Ogdétem 270 100,0
Ogdétem (270,0/100,0|270,0{100,0

Ponad polowa badanych uczniéw (54,8%) ocenila sytuacje materialna
swych rodzin jako dobra. W badanej grupie najmniejszy odsetek (13,3%)
stanowily rodziny o bardzo dobrej sytuacji materialnej. Informacje na ten
temat przedstawiono w tabeli 4.

Ponad potowa oséb z grupy badawczej (162 osoby — 60%) ocenita swoj
stan zdrowia jako dobry, pozostale — jako bardzo dobry.

5 Zdrowie...



66 Anna Worsztynowicz

Wyniki

Wsparcie ogolne

W badanej grupie zaréwno dziewczat, jak i chtopcow, najwyzszy oka-
zal sie poziom wsparcia ogdlnego doswiadczanego ze strony matek,
a najnizszy — ze strony nauczycieli. Wyniki badan wskazuja takze, ze
z obu tych zZrédet badane dziewczeta doswiadczaja wiece] wsparcia
niz chlopcy. Poziom wsparcia do§wiadczanego ze strony rowieénikow
jest roOwniez wyzszy w grupie dziewczat. Szczegbélowe dane zawiera
tabela 5.

Tabela 5

Roéznice miedzy plciami w zakresie wsparcia ogélnego,
do$wiadczanego z r6znych zrodet

., . Dziewczeta Chtopcy Istotno$é réznic
Zrodlo wsparcia M M (test )
Matka 98,486 95,273 t =-1,943
p=10,053
Ojciec 91,181 89,455 t =-0,760
p = 0,448
Réwieénicy 94,130 87,864 t = —4,328
p =0,000
Nauczyciele 75,188 69,598 t =-3,140
p = 0,002

Wsparcie emocjonalne

Zaréwno dziewczeta, jak 1 chlopcy doswiadczaja najwiecej wspar-
cia emocjonalnego ze strony matek, najmniej — ze strony nauczycieli.
Wyniki wskazujg na istotne réznice miedzy plciami w zakresie pozio-
mu wsparcia emocjonalnego doswiadczanego ze strony nauczycieli
— jest on wyzszy w grupie dziewczat. Dokladne dane przedstawia ta-
bela 6.
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Tabela 6

Réznice miedzy plciami w zakresie
wsparcia emocjonalnego, do§wiadczanego
z r6znych zrodel

Twédlo wsparcia Dzievl\sjlczeta Chﬁpcy Istotazii t")(’)Znic
Matka 25,877 24,947 t =-1,605
p = 0,110
Ojciec 24,116 23,818 t =-0,409
p = 0,683
Réwiesénicy 24,775 24,045 t =-1,468
p=0,143
Nauczyciele 19,319 17,826 t =-2,430
p =0,016
Wsparcie informacyjne

Najwiecej wsparcia informacyjnego badane dziewczeta 1 chtopcey do-
Swiadczaja ze strony matek, najmniej — ze strony nauczycieli. Takze
w tym wypadku zaznacza sie istotna réznica miedzy plciami — dziew-
czeta do$wiadczaja wiece) wsparcia informacyjnego ze strony nauczycieli
1 réwieénikow niz chlopey, co ukazuje tabela 7.

Tabela 7

Réznice miedzy plciami w zakresie
wsparcia informacyjnego, doswiadczanego
z r6znych zrodel

Jrédlo wsparcia Dzievl\s;Iczeta Chll\(jlpcy Istot(r:;ii E;’)Znic
Matka 25,493 25,295 t =-0,500
p = 0,617
Ojciec 23,775 23,864 t =0,154
p = 0,878
Réwiesénicy 23,290 21,121 t =-5,240
p = 0,000
Nauczyciele 21,384 19,788 t =-3,028
p = 0,003

5%
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Wsparcie instrumentalne

Podobne wyniki odnotowano w odniesieniu do wsparcia instrumental-
nego, ktorego osoby badane najwiecej doSwiadczaja ze strony matek, a naj-
mniej ze strony nauczycieli. Rowniez w tym wypadku uwidocznity sie istot-
ne réznice miedzy plciami — dziewczeta doSwiadczaja wiecej wsparcia in-
strumentalnego ze strony matek, réwiesnikéw 1 nauczycieli. Dokladne dane
zawarto w tabeli 8.

Tabela 8
Roéznice miedzy plciami w zakresie

wsparcia instrumentalnego, doswiadczanego
z r6znych zrodetl

Irédlo wsparcia Dzievl\v/izzeta Chll\(;lpcy Istot(r;zi(é gﬁinic
Matka 24,812 23,5653 t =-2,801
p = 0,005
Ojciec 22,471 21,773 t =-1,087
p =0,278
Roéwiesénicy 22,536 20,538 t =—4,463
p =0,000
Nauczyciele 16,812 15,273 t =-3,031
p=10,003

Wsparcie wartosciujace

Najsilniejszy zrodlem wsparcia wartosciujacego okazali sie dla obu plei
rowiesnicy, najslabszym — nauczyciele. Badane dziewczeta doswiadczaja
przy tym z obu tych zrdodel istotnie wiecej wsparcia niz chtopcy. Szczegoty
zawarto w tabeli 9.

Tabela 9

Réznice miedzy plciami w zakresie
wsparcia wartosciujacego, doswiadczanego
z r6znych zrodel

Trodio wsparcia Dziewczeta | Dziewczeta Istotno$é réznic
M M (test t)
Matka 22,304 21,477 t=-1,618
p = 0,107
Ojciec 20,819 20,000 t =-1,378
p =0,169
Réwieénicy 23,529 22,159 t =-3,405
p=0,001
Nauczyciele 17,674 16,712 t =-1,980
p = 0,049
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Podsumowanie

Jak juz wspomniano, celem prezentowanych w tym rozdziale badan
wlasnych jest proba odpowiedzi na nastepujace pytanie: Jaki jest poziom
wsparcia do§wiadczanego przez dorastajacych ucznidow ze strony nauczy-
cieli w poréwnaniu ze wsparciem do§wiadczanym ze strony innych oséb
znaczacych — rodzicéw 1 rowiesnikow? Przedstawione wezeéniej wyniki
pozwalaja na sformulowanie kilku wnioskéw.

Wsparcie, jakiego do$wiadczaja dorastajacy ze strony nauczycieli, oka-
zuje sie najnizsze w porownaniu ze wsparciem z innych zrédet. Wniosek
ten jest sp6jny z rezultatami innych badan, z ktérych wynika, ze ucznio-
wie nisko oceniajg swa autonomie w szkole, stopien uczestnictwa w zyciu
szkoly, a takze najnizej (w poréwnaniu z pomoca rodzicow 1 réwiesSnikow)
wsparcie ze strony nauczycieli (por. Woynarowska 1 in., 2003).

Badania wlasne pozwalaja dodatkowo wysunaé¢ wnioski dotyczace ro-
dzajow wsparcia doSwiadczanego przez dorastajacych. Okazuje sie, ze za-
réwno wsparcie ogélne — ze strony nauczycieli — jak i jego komponenty:
wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne 1 warto$ciujace,
przyjmuja warto$ci najnizsze w poréwnaniu z innymi, uwzglednionymi
w badaniach, Zrédlami wsparcia. Szczegdlnie zastanawia niski poziom
wsparcia informacyjnego 1 wartosciujacego, ktore wydaja sie naturalnie
powiazane z rola, jaka odgrywa nauczyciel. Odnotowano znaczace rozbiez-
nosci pomiedzy poziomem wsparcia informacyjnego ze strony matek (be-
dacych jego najsilniejszym zrédlem) 1 nauczycieli (por. dane w tabeli 7.),
oraz miedzy poziomem wsparcia wartosciujacego ze strony réwiesnikow (sta-
nowiacych jego najsilniejsze zrodlo) 1 nauczycieli (por. dane w tabeli 9.).

Analizujac wyniki badan wtasnych, mozna zauwazy¢, ze wskazniki
wsparcia nauczycielskiego w badanej grupie chlopcéw sa nizsze niz w gru-
pie dziewczat (w kazdym wypadku: wsparcia ogbélnego, emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego 1 wartosciujacego, roéznice te sa istotne
statystycznie). Rezultaty te nabieraja znaczenia wobec wynikow innych
badan, wskazujacych, ze dorastajacy chlopcy w mniejszym stopniu niz
dziewczeta czuja sie zwiazani ze szkola (Borucka 1 in., 2004), czescie)
porzucaja szkole (Pisula, 2006) oraz sa bardziej zagrozeni wystepowa-
niem u nich zachowan problemowych (Bobrowski, 2004). Inne bada-
nia wskazuja, ze wsparcie nauczycielskie stanowi istotny predyktor poczu-
cia koherencji (czynnika sprzyjajacego zdrowiu) zaréwno wsrod dorasta-
jacych dziewczat, jak 1 chlopcéw (Worsztynowicz, 2006).

W badaniach wlasnych grupe badawcza stanowili uczniowie klas ma-
turalnych. Uzyskane wyniki zdaja sie potwierdzaé¢ pewna prawidlowosc,
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na ktéra zwrdécila uwage Z. Dolega. Autorka badata m.in. wsparcie spo-
strzegane przez mlodziez w réznych przedzialach wiekowych: 12—13,
14—15, 16—17 1 18—19 lat. Najsilniejszego wsparcia nauczycielskiego
doéwiadcza najmtodsza mlodziez, nastepnie poziom ten systematycznie
spada i jest najnizszy w grupie najstarszej (Dotega, 2000). Nasuwaja,
sie pytania: Czy rownie niskie jest zapotrzebowanie starszych uczniéw na
wsparcie nauczycielskie? Czy wsparcie nauczycielskie zaspokaja potrzeby
mtodziezy?

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na kilka faktéw. E. Furmanska
przytacza doniesienia z badan 260 szczecinskich licealistéw, ktorzy okre-
§lili ,,sprawy najbardziej niepokojace samych uczniéw”. Ponad 50% ba-
danych zalicza do nich zbyt duzy dystans miedzy uczniami a nauczy-
cielami, a blisko 65% — zachowanie 1 cechy psychologiczne nauczycieli.
Autorka zwraca uwage na niedostatek rozméw miedzy nauczycielami
a ich wychowankami na temat tego, co tych ostatnich naprawde nur-
tuje Furmanska, 2000). G. Witkin opracowata na podstawie danych
uzyskanych od dzieci liste stresogennych sytuacji, w jakich one uczestnicza.
Na czele tej listy, uporzadkowanej wedlug czestoéci wskazan, znajduja sie
problemy szkolne (Witkin, 2000). W wielu badaniach stresy zwiazane
ze szkolg i relacjami z nauczycielami okazuja sie gléwnymi powodami
zmartwien dzieci i mtodziezy (John-Borys, 2006). Wyniki badan B. Bulli
potwierdzily prawidlowo$é, ze najbardziej rozpowszechnionym wsrod dzieci
1 mlodziezy lekiem jest lek zwiazany z odgrywaniem roli ucznia (Bulla,
2006). Az 33% badanych warszawskich nastolatkéw (N = 1123) postrzega
nauczycieli jako niefachowych 1 niesympatycznych, a co dziesiaty uczen
zupelnie nie czuje sie zwigzany ze swoja szkolag (Borucka 1 in., 2004).
W badaniach B. Woynarowskiej (Woynarowska 1 in., 2003) wyraznie
zaznaczyl sie zwiazek miedzy niskim wsparciem otrzymywanym przez
uczniéw w Srodowisku szkolnym a podejmowaniem przez nich zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia. Wiadomo takze, ze jedna z istotnych
przyczyn coraz powszechniej wystepujacych wérdd dzieci 1 mtodziezy za-
burzen depresyjnych sa niepowodzenia szkolne (Pawlowska, Sadtow-
ska, 2005).

Wydaje sie, ze przedstawione tu dane stanowia czytelny wskaznik
rzeczywistego zapotrzebowania uczniéw na wsparcie ze strony nauczy-
cieli.
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Jaangazowanie ojca w proces edukacji
w opinii gimnazjalistow

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne dzieci 1 mtodziezy ksztaltuje sie w kontakcie z oso-
bami znaczacymi. Osobami, ktére oddziatuja na dziecko najwezeéniej, naj-
dtuzej, a tym samym najsilniej, sa jego rodzice. Ich zaangazowanie 1 pre-
zentowane postawy stanowia dla dziecka zZrédlo zasobéow bedacych pod-
stawa osiagnieé zyciowych, odnoszonych takze w obszarze szkoty 1 edu-
kacji.

Wchodzac w interakcje z osobami znaczacymi (rodzicami), dzieci ksztal-
tuja motywacje, upor, wytrwatoéé w dazeniu do celu, rozwijaja, potrzebe
osiagniec 1 samorealizacji. Do§wiadczenia te sa podstawa odnoszenia przez
nie sukceséw w szkole 1 czerpania z nich twoérczej satysfakeji, stanowiac
jednoczesnie dla dziecka model zachowan spotecznych 1 teren doswiadczen
w radzeniu sobie z doznawanymi porazkami.

Dotychczasowe badania nad rodzina ukazuja role, jaka odgrywa ona
w rozwoju intelektualnym 1 osobowos$ciowym kazdego dziecka, niezalez-
nie od jego poziomu umystowego, stanu psychosomatycznego, plci czy wie-
ku zycia. Niewlasciwie wypelniane funkcje socjalizacyjne, brak odpowied-
nich umiejetnosci wychowawczych i wspierajacych ze strony rodzicow
stwarzajq zagrozenie dla prawidlowego rozwoju 1 funkcjonowania dziec-
ka (takze w Srodowisku szkolnym). Jedynie glebokie, oparte na mitosci
1 poczuciu bezpieczenstwa doznania stanowig dla dzieci zrédlo zdrowia,
a co sie z tym wiaze — podstawe sukceséw zyciowych.
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Rodzina jako najwazniejsza grupa spoteczna jest tym samym miejscem
najbardziej odpowiednim do tego, aby podejmowaé dzialania prewencyj-
ne, stuzace ochronie 1 pomnazaniu zasobow. Z perspektywy rozwoju oraz
wychowania dzieci 1 mlodziezy najwazniejsze jest tzw. podejScie psycho-
profilaktyczne pierwszorzedowe (prewencja pierwotna). Obejmuje ono dzia-
lania najwczesniejsze, ktorych celem jest niedopuszczenie do wystapienia
zagrozen w sferze zdrowia. Na gruncie rodziny przejawia sie to stwarza-
niem warunkéw sprzyjajacych rozwojowi kompetencji psychospolecznych
dziecka w réznych dziedzinach zycia, a wiec wyposazenie go w odpowied-
nie umiejetnoéci, wiedze 1 czynniki zwiekszajace odpornosé (Dotega, 2006,
s. 26). Zdaniem E.L. Cowena (za: Sek, 1993, s. 477), kazda dzialalnosé
prewencyjna powinna by¢ intencjonalna, $éwiadoma, oparta na wiedzy
o tym, jak zapobiegaé zaburzeniom 1 jak wspieraé zdrowie. Strategie po-
stepowania obejmuja woéwczas, zdaniem Heleny Sek (1993, s. 477),
wzmacnianie kompetencji ludzi przez wyposazenie ich w umiejetnosci 1 uod-
parnianie, a takze organizowanie lub reorganizacje otoczenia, tak aby
sprzyjato ono rozwojowi 1 nie stanowilo zrodla stresu.

Umozliwienie dzieciom zdrowego startu w zycie powinno by¢, w opinii
J. Karskiego (2001), traktowane przez kazde spoteczenstwo jako najwyz-
szy priorytet. Rodzice i inni bliscy odgrywaja wazna role w ksztaltowaniu
podstawowych wartosci zdrowotnych i spolecznych dziecka. Wspieranie
wrazliwych 1 podatnych na urazy dzieci wymaga podejmowania skutecz-
nych dziatan w ich najblizszym kregu spotecznym.

Coraz powszechniejsze w opinii spolecznej staje sie przekonanie, ze
przypisywane rodzinie funkcje 1 zadania zwiazane z opieka 1 wychowa-
niem dzieci — podejmuja, oboje rodzice. Angazowanie sie ojca w ich codzien-
ne zycie staje sie faktem bezsprzecznym. Dos§wiadczenie uczy, ze ojcowie
coraz chetniej 1 aktywniej wlaczaja sie w ten proces, traktujac opieke 1 wy-
chowanie potomstwa nie jako przykry obowiazek, ale przywilej, znajdu-
jac w tym zrédto satysfakeji i osobistego rozwoju.

Przemiany w sposobie rozumienia i wypetiania roli ojca w rodzinie

Problematyka meskos$ci 1 ojcostwa okazuje sie obecnie powszechnym
przedmiotem zainteresowania badaczy wielu dyscyplin naukowych —
w tym takze psychologii. W trosce o zdrowie psychiczne mtodego pokole-
nia coraz czesciej przedmiotem badan oraz rozwazan teoretycznych staje
sie ojciec. Rozpatruje sie zaréwno jego pozytywny wplyw na rozwoj dzieci,
jak 1 skutki jego braku w procesie wychowania.
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Doswiadczanie ojcostwa, jako swoiste wyzwanie dla wspélczesnych
mezczyzn, poddawane zostaje sukcesywnie — w ciggu wielu lat — da-
leko idacym przeobrazeniom, $cisSle zaleznym od obowigzujacego w da-
nym czasie paradygmatu meskosci i kobiecosci (Arcimowicz, 2003). Po-
glady na temat meskiej tozsamosci ewoluowaly w przeciagu ostatnich kil-
kudziesieciu lat od konserwatywnych — akcentujacych dominujaca role
mezczyzny, przez tzw. pseudonowoczesne (reprezentowane przez przed-
stawicielki skrajnego feminizmu), do umiarkowanych (por. Maciarz,
2004, s. 18—23), przyczyniajac sie tym samym do ich powaznej destabili-
zacjl.

Dotychczasowy tradycyjny (patriarchalny) model rodziny, ktéry zapew-
nial mezczyznie bezwzgledna 1 niekwestionowana wladze, narzucat tym
samym sposob relacji oparty na dystansie wobec dzieci 1 zobowiazywal do
zaspokojenia ich codziennych potrzeb (zwlaszcza materialnobytowych).
7 zaltozenia odrzucajac partnerstwo, mezczyzna nie miat mozliwosci ak-
tywnego udziatlu w zyciu rodziny i pelnego sprawowania swojej funkeji
ojcowskiej.

Przemiany, ktére nastapity w ciagu kilkudziesieciu lat, doprowadzity
do zakwestionowania modelu mezczyzny 1 tradycyjnej roli ojca, ogranicza-
jacej sie do dwoch podstawowych funkcji: utrzymania rodziny 1 karania
dzieci (Augustyn, 1999). Ruch emancypacyjny ukierunkowat dazenia
kobiet na ich samorealizacje w réznych dziedzinach zycia publicznego, na-
ruszajac tym samym wartoS¢ macierzynstwa (M aciarz, 2004, s. 7). Wplty-
neto to paradoksalnie na wyeksponowanie roli ojca 1 znaczne rozszerze-
nie zakresu jego obowigzkdow.

Zwolennicy nowego paradygmatu meskosci gltosza potrzebe psychicz-
nego przeorientowania sie wspélczesnego mezczyzny (Pospiszyl, 1997).
Samorealizacja, rozumiana jako dazno$¢ do pelni czlowieczenstwa przez
wykorzystywanie wlasnego potencjalu, staje sie mozliwa na podstawie idei
androgynicznosci (dwuplciowosci)!. Pojecie to odnosi sie do polaczenia
zachowan i cech osobowosci, ktore tradycyjnie uwaza sie za meskie lub
kobiece. Nowy paradygmat pozwala wiec mezczyznie na prezentowanie,
takze na gruncie rodziny, cech zaréwno meskich, jak 1 kobiecych. Domi-
nacja 1 niezalezno$¢ maja tym samym przeciwwage w eksponowanych jed-
noczesnie zachowaniach uleglych czy opiekunczych. Idea samorealizacji
1 androgynicznos$ci umozliwia mezczyznom ksztaltowanie i wypelnianie
roli ojca w sposéb niezwykle plastyczny 1 tworczy. Wspdlczesny ojciec ma
szanse by¢ nie tylko autorytetem dla dziecka, uczacym je samodzielnego
funkcjonowania w $wiecie ryzyka 1 zagrozen, ale takze czulym, troskli-

! Pojecie ,androgynia” pochodzi z greckiego andros — mezczyzna, gyne — kobieta
(Badinter, 1993, s. 145).
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wym doradca 1 opiekunem, zabezpieczajacym wraz z zona, cieplo domo-
wego ogniska. W przeciwienstwie do ojcéw ,,w starym stylu” — jak ich okre-
slaH. Bullinger (1997, s. 14), ,nowi ojcowie” podejmuja swojq role ak-
tywnie i éwiadomie, a takze deklaruja gotowos¢ zajmowania sie dzieckiem
na réwni z kobietami.

Zgodnie z coraz powszechniej przyjmowanym paradygmatem mesko-
$ci, ktéry z zalozenia implikuje réwnouprawnienie kobiet i mezczyzn,
a co sie z tym wiaze — wzajemna, wymiennos¢ rol, obecnie oczekuje sie od
mezczyzn pelnego zaangazowania w zycie rodzinne i réwnego podzialu
obowiazkéw. Zmiana sposobu sprawowania funkeji rodzicielskiej wiaze sie
tym samym z koniecznoS$cig poszerzenia jej zakresu o nowe, nieznane do-
tad aspekty. Jednym ze sposobéw wzbogacenia repertuaru ojcowskich za-
chowan mogloby by¢, zdaniem M. Laczkowskiej (2000, s. 195), za-
stepowanie odrzuconych lub ograniczonych funkcji (np. zywiciela rodzi-
ny) innymi zadaniami (np. wychowawczymi).

Nowy sposéb wypelniania funkeji wychowaweczej staje sie, w opinii
K. Arcimowicza (2003, s. 207), swoistg przeciwwaga, dla funkcjonuja-
cego nadal w kulturze wspédtczesnej wzoru srogiego ojca wychowawecy.
Wzdr ojca partnera dziecka pokazuje, ze wychowanie moze sie opieraé nie
tylko na utrzymaniu rygoru i dyscypliny, ale tez na partnerskim trakto-
waniu dziecka, z ktorym sie rozmawia, ktéremu sie ttumaczy, dlaczego po-
winno postepowac w okreslony sposob. Zdaniem autora, model ten jest ad-
resowany do wszystkich mezczyzn, pragnacych rozwija¢ wiezi emocjonal-
ne z dzieémi bez wzgledu na ich pte¢. M. Laczkowska (2000, s. 195),
podejmujac nietatwe zadanie ukazania modelowych cech wspélczesnego
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 juz w pierwszych latach zycia
dziecka, wzoér do nasladowania w pdzniejszych rolach w dorostym zyciu,
towarzysz zabaw, organizator czasu wolnego 1 rozrywki, przyjaciel zony
1 dzieci. Takie podejécie do ojcostwa wskazuje, zdaniem autorki, ze doko-
nala sie niezwykle znaczaca zmiana w poréwnaniu z modelem tradycyj-
nym — wyrazne zmniejszenie dystansu miedzy mezem 1 ojcem a pozosta-
lymi cztonkami rodziny.

Tak rozumiane ojcostwo wymaga osobistego 1 nieustannego zaan-
gazowania, dziecko bowiem potrzebuje dzielenia z ojcem swej codzien-
noéci. Podstawa, procesu wychowania jest stata obecno$é 1 towarzyszenie
dziecku. Wspélnie spedzony czas umozliwia wytworzenie sie silnej wiezi
uczuciowej, ktora bedzie podstawa ksztaltowania sie przysztych relacji
z dzieckiem jako dorastajacym 1 dojrzalym juz czlowiekiem (Augustyn,
1999).
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Pomimo wielu kontrowersji wokdt tworzenia wizerunku wspoélczesne-
go, typowego ojca (np. Badinter, 1993) czy opisywania powstalych
na gruncie rodziny przeobrazen w kategoriach kryzysu (np. Augustyn,
1999), H. Bullinger (1997, s. 22) wyraza jednoczeénie przekonanie,
ze przemiana roli ojca daje mezczyznom prawdziwg szanse, umozliwia im
wyemancypowanie, a tym samym uwolnienie sie od dawnego stereotypu
meskosci.

Korzy$¢ z takiej transformacji wydaje sie oczywista — nie tylko dla
mezczyzny-ojca, ale przede wszystkim dla jego dzieci. Liczne koncepcje teo-
retyczne 1 badania empiryczne podkre§laja niekwestionowanag role
ojca w caloksztalcie rozwoju psychospotecznego dziecka, a wiec w stymu-
lowaniu sfery poznawczej, intelektualnej, emocjonalnej, ptciowej, spotecz-
nej i moralnej. Przeglad dostepnych badan pozwala stwierdzié, ze prak-
tycznie nie ma takich obszaréw psychicznego rozwoju dziecka, w ktorych
ksztaltowaniu ojciec nie odegratby chociaz posredniej roli. Nalezy takze
podkresli¢, 1z omawiana wazno$¢ ojca w rodzinie w ciggu zycia dziecka
nie traci na aktualnoéci, tzn. w kazdym okresie rozwoju psychicznego
dziecka (poczawszy od okresu prenatalnego) ojciec wnosi specyficzny wzo-
rzec zachowania 1 przezywania, stwarzajac dzieciom (wraz z matka) opty-
malne warunki rozwoju (por. Vasta i1in., 1995; Ostrowska, 2000).

Rola ojca w rozwoju i stymulowaniu aktywnosci poznawczej dziecka

Wedlug psychologii klasycznej, odnoszac sie do tradycyjnego paradyg-
matu mesko$ci, ojciec ma zadanie bycia ,,mostem” pomiedzy btogim cza-
sem dziecinstwa a wymaganiami §wiata, przychodzacymi ,,z zewnatrz”.
Ojciec wprowadza dziecko w §wiat, uczy je samodzielnoéci 1 funkcjonowa-
nia w sytuacji ryzyka i zagrozen. Staje sie wzorem kontroli emocjonalnej
1 planowania przysztoéci. Zdaniem amerykanskiego socjologa T. Parson-
sa, rodzice spelniaja dwie podstawowe funkcje: ekspresyjna 1 instrumen-
talna. Funkcja ekspresyjna, bedaca domena matki, polega na tworzeniu
cieplej, pelnej zyczliwosci atmosfery w rodzinie, natomiast funkcja ojca —
okreslang jako instrumentalna — jest dostarczanie rodzinie $rodkéw do
zycia. Matka wiec ksztaltuje 1 zaspokaja potrzeby emocjonalne dziecka, na-
tomiast ojciec wprowadza je w §wiat pozarodzinny, §wiat pracy 1 okreslo-
nych wymagan spotecznych (Pospiszyl, 1980).

Bodaj najczesciej przytaczana w literaturze charakterystyke (ilustra-
cje) specyfiki ojcowskiej milosci zaproponowal E. Fromm. W przeciwien-
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stwie do bezwarunkowe) mito$ci macierzynskiej, mitoéé ojcowska (okresla-
na mianem warunkowej) spelnia odmiennag funkcje. Zadaniem ojca jest
pokazywaé dziecku otaczajacy $wiat i uczy¢, jak w nim zyé. E. Fromm
pisze (1971, s. 55): ,[...] ojciec nie reprezentuje naturalnego $wiata, re-
prezentuje on drugi biegun ludzkiego istnienia: §wiat mysli, przedmiotow,
ktore sg dzietem rak ludzkich, §wiat prawa i tadu, dyscypliny, podrézy
1 przygody. Ojciec jest tym, ktéry uczy dziecko, tym, ktéry mu wskazuje dro-
ge w éwiat”. Warunkowo§¢ mitoSci ojcowskiej oznacza, ze ojciec kocha dziec-
ko za to, jakie ono jest. Dziecko powinno wiec spelnia¢ oczekiwania ojca,
by nie narazié¢ sie na utrate jego miloéci. Sukcesy dziecka wplywaja na
poczucie ojcowskiej dumy, potegujac tym samym mitosé do dziecka. W pro-
cesie wychowania ojciec symbolizuje system regul, nakazéw 1 obowiazkow
w $wiecie dziecka, ksztaltuje tym samym jego indywidualizm 1 poddaje dys-
cyplinie. W prawidlowym wychowaniu konieczne jest wiec stawianie wy-
magan, okresélanie oczekiwan 1 mobilizowanie do podejmowania nowych
zadan. Warunkuje to prawidlowy rozwdj dziecka 1 przygotowuje je do do-
rostego 1 samodzielnego zycia (Pospiszyl, 1980).

Ojciec, stawiajac wymagania (oczywiscie na miare wieku 1 mozliwosci
dziecka), okazuje mu tym samym zaufanie 1 wiare w jego mozliwosci, do-
wartoSciowuje 1 wyzwala energie, ktéra motywuje do pracy nad soba 1 do-
skonalenia swoich umiejetnoéci. M. Braun-Gatkowska (2000, s. 209)
akcentuje role ojca w tym zakresie, odwolujac sie do ideil androgyniczno-
$ci. Zadaniem ojca jest stawia¢ wymagania, zachecaé do podejmowania co-
raz trudniejszych zadan, ale jednocze$nie umozliwiaé¢ ich realizacje, za-
pewniajac stata zyczliwa blisko$é, co daje odwage do podejmowania coraz
bardziej samodzielnych zadan. Autorka wchodzi w swoista, polemike ze sto-
wami Fromma: ,/ To nie znaczy, ze matka kocha dziecko, a ojciec wymaga
— pisze — matka tez stawia wymagania, na co dzien moze liczniejsze,
ale jej glowna rola jest przyjecie dziecka — jakiekolwiek by bylo. Ojciec
réwniez przyjmuje dziecko 1 — podobnie jak matka — przyjmuje je nie
dla siebie, lecz po to, by da¢ mu szanse usamodzielnienia sie, jednak sama,
swojq obecno$cia, przez zaistniala sytuacje, zada samookres§lenia sie 1 li-
czenia sie z grupa’”.

Sfera aktywnosci dziecka, w ktorej stawianie wymagan 1 konsekwent-
ne, pelne zyczliwoéei ich egzekwowanie wydaje sie jednym z najwaznie;-
szych czynnikéw — jest nabywanie przez nie wiedzy 1 umiejetnosci w pro-
cesie nauczania.

Osiagniecia psychologii rozwojowej wskazuja na istnienie mechanizméw
psychologicznych wiazacych zachowanie dzieci z konkretnymi oddzialy-
waniami rodzicow. Do gtéwnych mechanizméw procesu wychowawczego
naleza: nasladownictwo, identyfikacja i modelowanie; ich harmonijne po-
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laczenie zapewnia ciagly, prawidlowy przebieg rozwoju spolecznego dziecka
(Sitarczyk 1995, s. 124).

Rozpatrujac rodzinne determinanty procesu socjalizacji jednostki,
teoria spolecznego uczenia sie przyklada szczegdlna wage do pozytywnych
wiezi emocjonalnych pomiedzy modelem a podmiotem oraz do nagra-
dzania ze strony modela. Modelowanie jako proces doskonalszy od na-
§ladownictwa 1 identyfikacji (Wolicki, 1983, s. 17), zdaniem U. Bron-
fenbrennera (1970, s. 40), ,wykracza poza zewnetrzne upodabnia-
nie sie, poniewaz powoduje przejecie zachowan stanowiacych symbo-
liczne réwnowazniki zachowania modela”. Dzieki procesowl mo-
delowania dziecko ksztaltuje podstawowe zachowania zwigzane z rézny-
mi funkcjami zyciowymi, przejmuje tez pojecia, nawyki, postawy zwia-
zane z okreslonymi rolami spolecznymi (Wolicki, 1983), takze z rola
ucznia.

Przedstawiciele psychologii humanistycznej, akcentujac range rodzi-
ny, zwracaja uwage na motywujaca role oséb znaczacych w procesie roz-
woju 1 samorealizac)i dzieci 1 mlodziezy. Motywacja jest w tym kontekécie
traktowana jako ujawnianie sie i rozwijanie pewnych podstawowych po-
trzeb 1 tendencji wspieranych badz tez hamowanych przez §rodowisko.
Podobnie przedstawiciele teorii spoteczno-poznawczych 1 spoteczno-beha-
wiorystycznych podkreslaja wage zewnetrznych czynnikéw dla motywa-
¢ji do nauki, a takze spolecznego 1 emocjonalnego wsparcia ze strony oséb
znaczacych dla jednostki (np. okazywanie troski, szacunku, dodawanie
odwagi) oraz zewnetrznych nagréd i bodZcéw plynacych z otoczenia (np.
okazywanie uznania za osiagniecia) McCombs, Pope, 1997). W tym
kontek$cie zaznacza sie odmiennag role ojca, ktérego pochwata, ze wzgle-
du na swa wyjatkowos¢ (matka zazwyczaj czeéciej pomaga dziecku w na-
uce), stanowi bardzo wazny element wspomagajacy proces uczenia sie
1 motywujacy mltodego cztowieka do wysitku intelektualnego (Domaga-
ta-Zy$k, 2001, s. 377).

Postepowanie dziecka jest wypadkowa nie tylko samej informacji o za-
chowaniu matki czy ojca, ich obiektywnych dzialaniach (o tym, co robia
1 méwia), ale takze subiektywnego znaczenia, jakie samo dziecko nadaje
temu, co obserwuje u swoich rodzicow (Plopa, 2005, s. 277). Zaleznos¢
pomiedzy percepcja postaw rodzicielskich a przystosowaniem szkolnym mfio-
dziezy w wieku 12—13 lat stanowita przedmiot badan M. Plopy (2005).
Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie na lepsze przystosowanie do
zycia szkolnego tych uczniéw, ktorzy postrzegali rodzicéw jako kochaja-
cych 1 akceptujacych (w przeciwienstwie do oceniajacych swe relacje z ro-
dzicami jako przecietne, obojetne, odrzucajace). Odrzucenie przez rodzi-
cOwW przejawia sie stanami wewnetrznego napiecia, majacymi odbicie
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w trudnoéciach przystosowawczych, co tym samym, zdaniem autora, za-

graza zdrowiu psychicznemu badanej mlodziezy.

Zwiazki pomiedzy sytuacja rodzinng a przystosowaniem do warunkéw
szkolnych uczniéw rozpoczynajacych nauke w szkotach ponadpodstawo-
wych poddata analizie T. Sokotowska-Dzioba (1995). Rezultaty jej
badan wskazuja, ze dobre wyniki uczniéw w nauce maja zwiazek z taki-
mi czynnikami, jak:

— silna motywacja ze strony rodzicow (uczniowie ci czesciej zachecani byli
do maksymalnego wysitku w sytuacjach uczenia sie, gdyz rodzice ko-
munikowali im, co maja robi¢, wzmacniajac wiasciwe zachowania);

— sporadyczno$¢ karania (rodzice karali swoje dzieci rzadko, tylko w sy-
tuacjach koniecznych);

— duze zainteresowanie rodzicoéw aktywnoscig szkolng dzieci;

— duzy zakres udzielanej pomocy w rozwiazywaniu réznych problemow
szkolnych;

— percepcja postaw ojcowskich jako bliskich 1 serdecznych (w przeciwien-
stwie do relacji pomiedzy ojcami a mlodzieza niekontynuujaca nauki
lub osiagajaca zte wyniki, w ktérych dominowaty: dystans uczuciowy,
wrogo$¢, wzmozona kontrola, stosowanie przymusu, wrogi nadzor oraz
staty niepok(j, a takze niekonsekwentna dyscyplina).

W badaniach uwarunkowan powodzenia szkolnego duze znaczenie
przypisuje sie ksztaltowaniu w dziecku potrzeby osiagnieé, zwracajac jed-
noczes$nie uwage, ze zalezy ona przede wszystkim od postawy ojca 1 jego
oddzialywan wychowawczych (Pospiszyl, 1980). Potrzebe osiagnied, ro-
zumiana jako jeden z psychologicznych determinantéw odpowiedzialnych
za ksztaltowanie sie aspiracji, A. Janowski (1977, s. 14) definiuje jako
,cechy zgeneralizowane, ktore zdaja sie wplywaé na zachowania czlowie-
ka w kazdej sytuacji taczacej sie ze wspédtzawodnictwem”. Funkcjonowa-
nie w roli ucznia wiaze sie z wchodzeniem dziecka, mniej lub bardziej $wia-
domym, w sytuacje wspotzawodnictwa i1 rywalizacji (o dobre oceny, uzna-
nie nauczyciela, pozycje w grupie itd.). Mezczyzni, jako znaczacy dorosli,
z racjl swoich uwarunkowan psychospotecznych przejawiaja, w poréwna-
niu z kobietami, wieksze mozliwosci w zakresie realizowania potrzeby osia-
gnieé. Cechuje ich tendencja do uczenia sie z wieksza nadzieja 1 wiara
w powodzenie, czeSciej tez upatruja przyczyn sukcesu w zdolno$ciach,
a porazki — w braku dostatecznego wysitku. Dzieki takiemu spostrzega-
niu rzeczywisto$ci mezczyzni czesciej (w porownaniu z kobietami) rozwi-
jaja, w sobie poczucie sprawstwa 1 kontroli nad swym losem. Sa réwniez
bardziej wytrwali w realizowaniu trudnych zadan szkolnych (Sadker,
Sadker 1 Klein, 1991, za: Dembo, 1997, s. 381—382). Mozna tym
samym spodziewac sie, ze mezczyzni maja wieksze poczucie wlasnej sku-

6 Zdrowie...
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tecznosci. Poczucie to jest oceng wiary we wlasne mozliwosci osiagniecia
okreslonego celu, co nie pozostaje bez wplywu na motywacje uczenia sie.
Uczniowie o wysokim poczuciu wlasnej skutecznoéci chetniej wybieraja,
zadania trudne, wktadajac wiecej wysitku w ich rozwiazanie. Pracuja wy-
trwalej, stosuja przy tym adekwatne strategie rozwigzywania probleméw,
wykazujac jednoczes$nie nizszy poziom leku i niepokoju niz uczniowie
o niskim poczuciu skutecznos$ci wlasnych dziatan (Schunk, 1989, za:
Dembo, 1997, s. 145—146).

J.Pulikowski (1999, s. 40) zauwaza, ze mezczyzna przezywa swoja,
wartos¢ w kategoriach rozumu, sily, szeroko rozumianej sprawnosci,
zwlaszcza intelektualnej. Jej znaczaca role potwierdzita w przeprowadzo-
nych badaniach Krystyna Skarzynska (1990), wskazujac, ze w pro-
cesle wychowania ojcowie za najwazniejsze uznali wartosci poznawcze,
oczekujac przede wszystkim, by ich dzieci ,,pragnely zrozumieé¢ Swiat”,
w przeciwienstwie do matek, ktore podkreslaly znaczenie dobrych stosun-
kéw z innymi. Ta odmienno$é w podkreélaniu priorytetéw, zdaniem E. Do -
magaly-Zy$§k (2001, s. 374), daje dziecku szanse nabycia zaréwno war-
tosci allocentrycznych, dzieki kontaktowi z matka, jak 1 intelektualnych
— przez przebywanie z ojcem. Ojciec staje sie wiec nieodzownym towa-
rzyszem procesu nabywania wiedzy.

Specyfika meskiej percepcji $wiata wplywa na ksztaltowanie sie do-
strzegalnych réznic osobowosciowych, w zaleznosci od ptci dziecka. Prze-
prowadzone przez M. Plope (2005) badania? wskazaly, ze postawy uczu-
ciowe ojcOw warunkuja cechy osobowosci, ktére w znacznym stopniu de-
cyduja o wlasciwym funkcjonowaniu jednostki w grupie spotecznej, spet-
nianiu przez nig oczekiwan srodowiska spotecznego, o interioryzacji norm
spoteczno-moralnych 1 jednoczesnym wewnetrznym, harmonijnym rozwoju
wlasnej osobowosci. W odniesieniu do dziewczat w wiekszym stopniu niz
w wypadku chlopeéw uwidocznia sie udzial ojca w ksztaltowaniu sie sfe-
ry emocjonalnej, podobny zas§ w ksztaltowaniu sie niezaleznosci, wytrwa-
losci 1 dyscypliny wewnetrznej. Wieksze zrdznicowanie cech wystepujace
miedzy chtopcami akceptowanymi a odrzucanymi przez ojcow, niz miedzy
podobnymi grupami dziewczat, zdaje sie, zdaniem autora, potwierdzac teze
o bardziej znaczacym udziale ojca w ksztaltowaniu osobowoséci chtopcow
niz dziewczat.

Opinie 1 oceny, jakie dziecko ustyszy na swéj temat, ksztattuja jego oso-
bowo§¢. Samoocena rozumiana jako ,czes$é systemu Ja, obejmujaca opinie
o sobie 1 wlasnych zdolnoséciach” (Vasta iin., 1995, s. 518), jest jednym

2 Grupy 300 oséb, z wykorzystaniem14-czynnikowego kwestionariusza osobowo-
$ciowego R.B. Cattella, w opracowaniu J. Kostrzewskiego.
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z elementow wplywajacych na osiaganie przez dziecko sukcesu szkolne-
go, ktory w znaczacy sposob wiaze sie z zachowaniem rodzicow.

Autorytarny styl wychowania dzieci stanowi jeden z czynnikéw oddzia-
hujacych na formowanie sie niskiej samooceny, podczas gdy serdeczne re-
lacje dziecko — rodzice 1 poczucie bezpieczenstwa sprzyjaja ksztaltowaniu
sie wysokiej samooceny (Maccoby, 1980, za: Fontana, 1998, s. 285).
Z badan S. Coopersmitha nad rozwojem samooceny wynika, ze w duzej
mierze chlopcy przejeli 1 zinternalizowali ten wizerunek siebie samych, jaki
stworzyli ich rodzice. Mialo to znaczace konsekwencje dla ich osiagniec
szkolnych. Chlopcy z wysoka samooceng stawiali sobie wyzsze 1 bardzie)
realistyczne cele, sklonni byli tym samym do przyjmowania wyzwan, na-
wiazywania wspolpracy 1 wyrazania swych uczué. Z kolei chtopcy z niska,
samoocena, mieli tendencje do asekuranctwa i stawiania sobie nienatural-
nie niskich celéow. Porazke traktowali jako kolejne potwierdzenie wlasne;j
nieudolnoéci. Byli wrazliwi na krytyke, a utwierdzeni w poczuciu swej bez-
wartoSciowos$ci paradoksalnie obawiali sie aprobaty (Fontana, 1998,
s. 285).

Dla prawidlowego rozwoju dziecka i osiggania przez nie sukcesu
w nauce szkolnej konieczna jest rzeczywista, a nie tylko fizyczna obec-
no$¢ zaréwno ojca, jak 1 matki. Wazna jest jednak nie tylko czestos¢ kon-
taktéw dzieci z ojcem, ale przede wszystkim ich jako$¢ (Pospiszyl, 1986).
Nieobecnoscig ojca (fizyczna 1 psychiczna) ttumaczy sie wiele dysfunkcjo-
nalnych zachowan dzieci 1 mlodziezy. Miedzy innymi wymienia sie rézne
przejawy niedostosowania spotecznego, takie jak: niezdolno$é¢ do adekwat-
nej oceny wlasnych 1 cudzych mozliwosci, zaktécenia w ksztaltowaniu
obrazu siebie 1 poczucia tozsamosci, bledna ocena planéw, ambicji 1 szans
w zakresie mozliwo$ci zaspokajania réznych potrzeb otoczenia spoleczne-
go, a takze zwiekszony poziom leku 1 niepewnoé¢ w kontaktach miedzy-
ludzkich (por. Gawron,Jarosz, 1993; Augustyn, 1999).

Coraz czeSciej zwraca sie tez uwage, ze skuteczna profilaktyka niepo-
wodzen w nauce powinna obejmowac nie tyle wzmocnienie potencjalu in-
telektualnego dziecka, treningi zdolnosci intelektualnych, usprawnianie
pamieci czy zmiane programdéw nauczania, ile uczenie dzieci wlasciwych
relacji miedzyludzkich. Zdaniem B.. McCombs i J.E. Pope (1997,
s. 20): ,,Uwarunkowane brakiem bezpieczenstwa poglady, uczucia 1 zacho-
wania przestaniaja naturalng motywacje, ale moga by¢ przezwyciezone
przez wlasciwe relacje miedzyludzkie”.

7 osiagnieciami szkolnymi pozytywnie koreluje wiec wiaczenie sie
w prace z dzieckiem 1 wspdlne spedzanie z nim czasu. Zwlaszcza dla dziec-
ka z trudno$ciami w uczeniu sie podstawowe znaczenie ma zapewnie-
nie mu poczucia bezpieczenstwa 1 wzmacnianie wiary w jego mozliwoséci.

6*
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Ojciec odpowiada za stworzenie optymalnych warunkéw dla rozwoju dzie-
ci, za stworzenie Srodowiska sprzyjajacego pracy intelektualnej, moty-
wujac tym samym dziecko do podejmowania wysitku zdobywania wiedzy.
Kontaktowanie sie ojca z dzieckiem, zapewnienie mu korzystnego Srodo-
wiska ma oddziatywanie profilaktyczne, sprzyja odnoszeniu sukcesow
W nauce oraz zapobieganiu niepowodzeniom szkolnym (Domagata-
-Zy$k, 2001).

Cel badan wtasnych

Wyniki dostepnych badan 1 analiz teoretycznych ukazuja jednoznacz-
nie warto$¢ ojca w procesie wychowania 1 jego znaczenie dla ksztattowa-
nia sie kompetencji poznawczych 1 emocjonalno-spotecznych dzieci 1 mto-
dziezy, istotnych gdy chodzi o realizowanie przez nich obowiazku szkol-
nego.

Uwzgledniajac wplyw ojca na funkcjonowanie mlodego cztowieka w roli
ucznia, podjete badania miaty na celu rozpoznanie, jak mtodziez spostrzega
role 1 zaangazowanie ojca w organizowanie warunkéw sprzyjajacych od-
noszeniu sukcesow w szkole.

Metoda badan

Zrealizowanie postawionego celu wymagalo skonstruowania na potrze-
by prowadzonych badan kwestionariusza ankiety. Zawarte w nim pyta-
nia obejmowaly przekonania badanych na temat rzeczywistego 1 oczeki-
wanego zaangazowania ojcOw w zadania opiekunczo-wychowawcze zwia-
zane ze szkola. Badaniu poddano 115 uczniéw klas gimnazjalnych. Ze
wzgledu na postawiony cel, zakwalifikowano do nich wylacznie mtodziez
pochodzaca z rodzin pelnych (wazne bylo, aby jej wiedza opierata sie na
do$wiadczeniach relacji z obojgiem rodzicéw). Charakterystyke badane]
grupy oséb przedstawia tabela 1.
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Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy mlodziezy
Pleé
ginlfi:;?um Wiek dziewczeta| chlopey Razem
1 14 21 26 47
I 15 14 15 29
I 16 17 22 39
Ogébtem: 52 63 115

Wyniki badan

Ojciec wlacza sie w proces wychowania, organizujac warunki sprzyja-
jace nabywaniu 1 utrwalaniu przez dziecko wiedzy 1 umiejetnosci. Zebra-
ne w wyniku przeprowadzonych badan dane stanowia podstawe podje-
cia préby omdéwienia zaangazowania ojca w sprawy szkolne swych dzieci

w percepcji badanych gimnazjalistow. Probe te przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Zaangazowanie ojca w sprawy szkoly — czestotliwo$§é podejmowanych dziatan
(w procentach)

Rodzaj aktywnosci ojcéw w percepcji badanych

pomoc udziat zainteresowanie
w odrabianiu lekcji w wywiadéwkach wynikami w nauce
Czestotliwosé - - -
dziatan dziew- chlopcy z dziew- chlopcy = dziew- chlopcy T
czeta czeta czeta

Bardzo czesto 1,9 1,6 1,7 5,8 7,9 7,0 17,3 | 22,2 | 20,0
Czesto 3,9 6,3 5,2 5,8 6,3 6,0 30,8 | 25,4 | 27,8
Rzadko 54,0 | 46,1 | 49,6 | 23,1 | 22,0 | 22,6 | 38,4 | 31,8 | 34,8
Bardzo rzadko | 19,2 12,7 | 15,7 11,5 16,0 14,0 5,8 9,5 7,8
Nigdy 21,0 | 33,3 | 27,8 | 53,8 | 47,8 | 50,4 7,7 11,1 9,6

Odpowiedzi ankietowanych wskazuja, ze ojcowie w niewielkim stop-
niu zar6wno pomagaja w odrabianiu lekeji, jak 1 interesuja sie wynika-
mi w nauce, biorac udzial w szkolnych wywiadéwkach. Uzyskane wyniki
dowodza, ze co czwarty gimnazjalista nie korzysta nigdy z pomocy ojca
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podczas odrabiania lekeji, jedynie 7% badanych korzysta regularnie z ta-
kiej pomocy (czesto lub nawet bardzo czesto). Zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych (prawie ?/,) moze liczy¢ na pomoc ojca jedynie w wyjatkowych
sytuacjach (rzadko lub bardzo rzadko). W wypadku, gdy ojcowie udziela-
ja takiej pomocy, stuza wowczas swa wiedzg 1 umiejetno$ciami w opano-
waniu przez dzieci treéci z zakresu przedmiotéw Scistych, tj. matematyki,
fizyki, chemii, techniki (maja mniejsze kompetencje z zakresu historii, geo-
grafii, biologii, jezyka polskiego 1 jezykéw obcych).

W praktyce obowigzek regularnego kontaktowania sie ze szkota reali-
zuja nadal matki. Wyniki badan §wiadcza, ze co drugi ojciec nigdy nie cho-
dzi na wywiadéwki 1 nie ma bezpos$redniej stycznosci z nauczycielami. Re-
gularne stosunki ze szkota utrzymuje jedynie 13% ojcow. Pomimo spora-
dycznych kontaktéw ojcoéw ze szkola jako instytucja, wykazuja oni zdecy-
dowanie wieksze zainteresowanie postepami dzieci w nauce — w bezpo-
$rednim, codziennym kontakcie z nimi. Bardzo czeste lub czeste zaintere-
sowanie przejawia prawie co drugil ojciec, catkowity zas brak uwagi po-
Swiecanej aktywnos$ci szkolnej dziecka to — w opinii ankietowanych — re-
akcja jednego na dziesieciu ojcow.

Konfrontujac rzeczywisto$¢ z oczekiwaniami, mozna zauwazy¢, ze wiek-
szo$¢ badanych gimnazjalistow, niezaleznie od plci, stoi na stanowisku,
ze staly kontakt ze szkola, podobnie jak pomoc w odrabianiu lekcji to po-
winno$¢ obojga rodzicoéw, a nie, jak wskazuje praktyka — gléwnie matki.
Dokonany przez badanych wybdér pokazuje jednoczesnie, ze bezposred-
nie zaangazowanie sie w wymienione sprawy szkolne dzieci zdecydowa-
nie nie nalezy do specyficznych zadan ojca. Sklonni sa obarczyé taka
funkcja (zwlaszcza w zakresie kontaktow ze szkola) gléwnie matke.
Nieco ponad 1/3 ankietowanych uwaza, ze to na niej powinien Spoczy-
waé wylaczny obowigzek brania udzialu w szkolnych wywiadéwkach (zob.
tabela 3.).

Tabela 3

Oczekiwane zaangazowanie 0os6b znaczacych w sprawy szkolne dzieci
(w procentach)

Podejmowana aktywno§é w percepcji badanych
Osoby znaczace pomoc w odrabianiu lekcji udzial w wywiadéwkach
dziewcze- chtopcy razem dziewcze- chlopey razem
ta ta
Oboje rodzice 94,2 74,6 83,5 69,2 49,2 58,3
Matka 1,9 6,3 4,3 30,8 42,9 37,4
Ojciec 0 0 0 0 6,3 3,4
Inni 3,9 19,1 12,2 0 1,6 0,9
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Reakcje 0jeéw na ocene niedostateczna badz inne przejawy braku suk-
cesOw szkolnych przyjmuja, zréznicowana forme. Na podstawie uzyskanych
wynikow mozna zaobserwowaé dwa najczestsze sposoby reagowania.
Pierwszy polega na konstruktywnym motywowaniu dziecka przez ojca
do poprawienia oceny (ttumaczenie, udzielanie wsparcia emocjonalnego,
deklaracja udzielenia pomocy, jak réwniez konkretna pomoc), natomiast
drugi (rownie czesty jak pierwszy) opiera sie na niekorzystnych, z wycho-
wawczego punktu widzenia, sposobach motywowania do osiagania lep-
szych wynikéw w nauce (pouczania, zakazy czy krzyk). Niepokojace jest
to, ze sa to jedyne sposoby reagowania, nie poparte dodatkowo thumacze-
niami czy konstruktywna propozycja pomocy.

GimnazjaliSci oczekuja (nieco czesciej dziewczeta niz chlopey), ze w sy-
tuacji ich porazki ojciec podejmie dzialania $wiadczace o checi pomocy
1 zrozumienia trudno$ci.

Badani zasygnalizowali, ze w sytuacji niepowodzen szkolnych braku-
je czasem ze strony ojca reakcji §wiadcezacych o zainteresowaniu dzieckiem.
Ten sposéb reagowania okazuje sie jednak pozadany przez cze$¢ badanych
(13,8%), znacznie czeéciej przez chlopcoéw niz dziewczeta (zob. tabela 4.).

Tabela 4
Reakcja ojca na niepowodzenia dzieci w nauce
(w procentach)
Reakcja ojca w percepcji badanych
Rodzaj reakcji aktualna oczekiwana

dmeg::ze- chlopey 5 dz1e:;cze- chlopey s
Krzyk 0 1,6 0,9 0 0
Zakaz wyjécia z domu, korzy- 7,7 7,9 7,8 0 0
stania z komputera itp.
Pouczanie 1 prawienie kazan 9,6 17,5 14 0 0 0
Ttumaczenie, udzielanie 44,2 41,3 42,6 94,2 79,4 86,1
wsparcia, cheé pomocy
Wiele krytycznych zachowan| 21,2 17,4 19,1 0 0 0
(krzyk, grozby, pouczanie itp.)
Bagatelizowanie oceny 7,7 1,6 4,3 0 0 0
Brak reakcji 9,6 12,7 11,3 5,8 20,6 13,9

Zdecydowana wiekszos¢ ojcéw (prawie ?/,) wzmacnia pozytywnie suk-
cesy szkolne dziecka, okazujac mu zadowolenie, dume, gratulujac (wprost
lub tez posrednio daje dziecku odczu¢ usatysfakcjonowanie jego osiggnie-
ciami). Podobnie jak w wypadku niepowodzen, takze w sytuacji odnosze-
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nia sukceséw — Srednio dwodch na dziesieciu ojcow ankietowanych chtop-
cow przejawia catkowity brak reakcji, ignorujac osiagniecia syna, nato-
miast co dziesigty ojciec traktuje sukces syna w kategoriach obowiazku,
nie wzmacniajac w zaden sposob jego zachowania. Ignorowanie 1 niedo-
cenianie osiggnie¢ dziecka znacznie rzadziej spotyka sie u ojcéw badanych
gimnazjalistek.

Wszyscy badani (chtopcy 1 dziewczeta) oczekuja od swoich ojcéw do-
wartoéciowania ich wysitkéw w postaci jawnego okazania zadowolenia,
dowodéw uznania (zaréwno niematerialnych jak 1 materialnych). Przy
czym nieco wiecej chltopcéw niz dziewczat spodziewa sie ze strony swych
ojcéw wzmocnienia w postaci wiekszego kieszonkowego, kupna czego$
atrakcyjnego czy wspdlnego wyjazdu (zob. tabela 5.).

Tabela 5
Reakcja ojca na sukcesy dziecka w szkole
(w procentach)
Reakcja ojca w percepcji badanych
Rodzaj reakeji aktualna oczekiwana
dzie:;cze— chlopey s dzietv;cze- chlopey s
Nieokazywanie wprost dumy | 21,1 17,5 19,1 0 0 0

1 zadowolenia (,czuje, ze jest
ze mnie dumny, ale mi o tym
nie méwi”

Komunikowanie zadowolenia | 61,5 42,8 51,3 71,0 46,0 57,4
1 dumy z dziecka

Dawanie do zrozumienia, ze 1,9 11,1 6,9 0 0 0
jest to zwyczajny obowigzek

dziecka

Brak reakcji 3,8 17,5 11,3 0 0 0
Nagradzanie (np. wspélnym 1,9 6,3 4,3 13,6 28,6 21,7

wyjsciem, kieszonkowym)

Komunikowanie dumy i zado- 9,6 4,8 6,9 15,4 25,4 20,9
wolenia potaczone z mate-
rialnym nagradzaniem

Badani postrzegaja swych rodzicéw jako osoby najbardziej znaczace,
tj. motywujace ich do samodzielnego podejmowania wysitkéw w celu od-
noszenia sukceséw 1 samodzielnego rozwigzywania probleméw. Dla ba-
danych, niezaleznie od plci, cenna jest pochwata 1 wyrazy uznania zaréw-
no matki, jak 1 ojca. Warto zaznaczy¢, ze pewna cze$¢ ankietowanych
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uznaje wladnie matki, a nie ojcoéw, za osoby mobilizujace ich do wiekszego
wysitku (tak twierdzi co czwarty badany), a takze zachecajace do sa-
modzielnego rozwiazywania probleméw (to opinia 30% gimnazjalistow)
— zob. tabela 6.

Tabela 6
Motywacyjna rola os6b znaczacych
(w procentach)
Rodzaj aktywnosci
. . NV .. zachecanie
mobilizowanie do waznos$¢ opinii w sytuacji .
. , . , do samodzielnego
Osoby znaczace odnoszenia sukcesow odnoszenia sukceséw . . .
rozwigzywania problemoéw|
dziew- dziew- dziew-
czeta chtopcy z czeta chlopcy z czeta chlopcy z
Oboje rodzice 53,8 | 68,3 | 61,7 | 92,4 | 88,9 | 90,4 | 46,1 | 50,8 | 48,7
Matka 30,8 | 19,0 | 24,3 3,8 9,5 7,0 | 40,4 | 20,6 | 29,6
Ojciec 15,4 | 12,7 | 14,0 3,8 1,6 2,6 13,5 | 28,6 | 21,7
Inni 0 0 0 0 0 0 0 0 0

W sytuacji do$wiadczania niepowodzen szkolnych badani gimnazjali-
$ci1 najwieksze wsparcie znajduja w swych matkach. Wiekszo$¢ badanych
dziewczat (w porownaniu z chlopcami) uzyskuje wsparcie 1 pomoc obojga
rodzicow (zob. tabela 7.). Z deklaracji gimnazjalistow — niezaleznie od ich
plci — wynika, ze oczekuja pomocy nie tylko matek, ale przede wszystkim
obojga rodzicéw (tak twierdzi oSmiu na dziesieciu ankietowanych). Oczeki-
wanie pomocy ze strony ojca nie oznacza jednak zwolnienia z tej powinno-
$ci matki. To ja nadal zdecydowana wiekszo$¢ badanych postrzega jako oso-
be zobowiazang do niesienia szeroko pojetej pomocy 1 udzielania wsparcia.

W opinii badanych osobami udzielajacymi wsparcia sa — oprocz ro-
dzicéw — 1 powinni by¢ inni, tj. rodzenstwo, przyjaciele, psycholog 1 wy-
chowaweca klasy.

Tabela 7

Osoby udzielajace wsparcia w wypadku niepowodzen szkolnych
(w procentach)

Wsparcie w percepcji badanych
Osoby znaczace udzielane oczekiwane
dziewczeta | chiopey = dziewczeta | chlopcy z
Oboje rodzice 44,2 28,6 35,7 86,5 74,6 80,0
Matka 42,3 46,1 44,3 13,5 11,1 12,2
Ojciec 1,9 6,3 4,4 0 0 0
Inni 11,6 19,0 15,6 0 14,3 7,8
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Niezaleznie od plci ?/, gimnazjalistéw rozmawia z obojgiem rodzicow
na temat wyboru dalszej drogi swego ksztalcenia. Pozostali ankietowa-
ni znacznie czesciej odwotuja sie w tym wzgledzie do opinii matek niz oj-
cow — traktujac je jako bardziej kompetentne i otwarte.

Tabela 8

Rozmowy na temat wyboru przyszlej szkoly
lub zawodu (w procentach)

Osoby znaczace Dziewczeta | Chlopcy | Razem
Oboje rodzice 77,0 74,6 75,6
Matka 21,1 15,9 18,3
Ojciec 1,9 9,5 6,1
Inni 0 0 0

Podsumowanie

W kontekscie dokonujacych sie na gruncie rodziny przemian i wyni-
kajacych z nich konsekwencji dla wypelniania przez rodzicéw funkeji
wspierajacych dziecko w procesie edukacji — obserwuje sie pewne tendencje
do zmiany tradycyjnej roli ojca.

Wymniki uzyskanych badan wskazuja na pewng wymienno$¢ rol kobiety
1 mezczyzny. Co prawda, nadal dominuje wzorzec angazowania sie gtow-
nie matek w sprawy szkolne dzieci, jednak udzial ojcéw w wychowaniu
1 oczekiwania dzieci wobec nich wydaja sie coraz wieksze. Mlodziez ocze-
kuje od wlasnych ojcéw wiekszego zaangazowania w udzielanie konkret-
nej pomocy (udzial w wywiadéwkach, pomoc w nauce), ale takze spetnia-
nia funkcji zarezerwowanych do niedawna tylko dla kobiet, a polegaja-
cych na udzielaniu pomocy 1 wsparcia o charakterze emocjonalnym i1 war-
toéciujacym.

Na podstawie przeprowadzonych badan trudno jednak wysunaé wnio-
sek, ze wypelniania funkcji opiekunczo-wychowawczych w rodzinie ocze-
kuje sie wylacznie od ojcéw. Wrecz przeciwnie, odnosi sie wrazenie, ze wla-
$nie matki maja udziela¢ wsparcia, motywowac do odnoszenia sukceséw,
czy zachecaé¢ do tworczego 1 samodzielnego rozwiazywania probleméw. Ste-
reotyp matki w pelni zaangazowanej, a nawet zobligowanej do odgrywa-
nia takiej roli nadal funkcjonuje wéréd uczniow.

Biorac pod uwage znaczenie ojca w procesie edukacji, mozliwosé sty-
mulowania sfer poznawczej, emocjonalnej, motywacyjnej — tak waznych
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z perspektywy sukceséw szkolnych dziecka — istotnym problemem wy-
daje sie dookreslenie 1 wzmocnienie roli ojca w procesie wychowania. Wy-
chowuje sie m.in. dzieki wspoélpracy szkoly z rodzina. Jednym z aspektow
tej wspolpracy, podejmowanej dla dobra dziecka, powinno byé¢ utrzymy-
wanie statego kontaktu ze szkolag — nie tylko przez matki, ale takze przez
ojcow. Ojcowie czesto nie doceniaja swego wplywu 1 znaczenia dla funk-
cjonowania ich dzieci jako uczniéw. Zadaniem nauczycieli — wycho-
wawcow klas — jest wiec odpowiednia edukacja ojcéw zmierzajaca do zmia-
ny ich postaw, poszerzajaca zakres ich wiedzy 1 umiejetnosci wychowaw-
czych. Jednym z elementéw szeroko pojete) pedagogizacji rodzicéw powinno
by¢ wlaczanie ojeéw do zycia spolecznosci szkolnej przez udzial np. w uro-
czystosciach szkolnych, wycieczkach, zajeciach otwartych, szkoleniach.
Dziatania te integruja rodzicéw, ich dzieci 1 nauczycieli, umacniajac w ten
sposéb wiezi emocjonalne. Staje sie to istotnym czynnikiem edukacji
oraz wychowania, 1 wplywa tym samym posérednio na powodzenie szkol-
ne dzieci.
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Bernadeta Bulla

Rozumienie przez uczniow swoich powinnosci
wobec nauczycieli

Zdrowie w biopsychospoleczno-ekologicznym znaczeniu to proces dy-
namicznego rOwnowazenia wzajemnych powiazan miedzy systemami we
wszech§wiecie. Proces ten zapewnia istnienie owych systeméw 1 ich roz-
wodj (Sek, 2001, s. 49). Dla cztowieka waznym zyciowo do§wiadczeniem
jest to, ktore zdobywa w trakcie uczestnictwa w systemie szkolnym. Pro-
ces wzajemnego rownowazenia wzajemnych powiazan miedzy podsyste-
mami systemu szkolnego sprawia, ze uczen, jako wyrdzniony podsystem,
moze zaspokajaé potrzeby i1 rozwijaé¢ swoje potencjaly (biologiczne, psycho-
logiczne) w zgodzie z wymaganiami otoczenia szkolnego. Zdrowiu psychicz-
nemu ucznia sprzyja takie funkcjonowanie systemu szkolnego, ktore stwa-
rza mu warunki:

— zaspokojenia — przez uczestnictwo w systemie szkolnym — potrzeb
bezpieczenstwa psychicznego, szacunku 1 samorealizacji;

— realizowania swych celéw zgodnie z wymaganiami systemu szkolne-
go, do ktérego przynalezy w ciagu dlugiego czasu swej edukacji (szko-
la podstawowa, gimnazjum, szkota §rednia); by sprosta¢ tym wyma-
ganiom, uczen, zgodnie z oczekiwaniami nauczycieli 1 rodzicéw, wywia-
zuje sie z zadan rozwojowych (opisanych przez Roberta Havighursta)
1 rozwiazuje kryzysy rozwojowe przewidziane dla swego okresu zycia
(przedstawione przez Erika Eriksona).

Uczen, majac okreSlone cele, z ktorymi — zgodnie z zalozeniami po-
znawczo-emocjonalno-regulacyjnej teorii Richarda Lazarusa (1991, za:
Pervin, 2002, s. 322) — wychodzi do éwiata, oraz przekonania na
temat siebie i §wiata, dokonuje oceny wydarzen (ktére moga wplywaé na
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te cele), a takze doSwiadcza emocji 1 uczué, ktére prowadza do podjecia
decyzji, okreslajacych sposoby postepowania w réznych sytuacjach zycia
szkolnego. Przekonania ucznia na temat sensu uczenia sie, nauczania
oraz znaczenia do$wiadczen gromadzonych dzieki interakcjom z nauczy-
cielem 1 innymi uczniami we wspolnej przestrzeni systemu szkolnego, wy-
wieraja wplyw na jego zdrowie fizyczne i psychiczne. Uczen, radzac sobie
z rolg, ucznia, $wiadomy 1 samo$wiadomy, do$wiadcza poczucia zrozumia-
losci, sensownoséci 1 zaradnosci (Antonovsky, 1997, Jelonkiewicz,
1994). Jego udzialem staja sie sprzyjajace zdrowiu psychicznemu do-
$§wiadczenia, przyczyniajace sie do poglebiania sie jego zdolnosci do roz-
woju ukierunkowanego na wszechstronne rozumienie, przezywanie, od-
krywanie 1 tworzenie coraz wyzszej hierarchii rzeczywisto§ci i wartosci
(Dabrowski, red., 1979, s. 29). W wieku edukacyjnym takie rozumie-
nie rzeczywistosci systemu szkolnego sprawia, ze uczen moze snuc re-
fleksje nie tylko nad swoimi prawami, ale i nad obowiazkami, powinno-
Sciami.

Kontakty uczenn — nauczyciel sg uregulowane w sensie formalnym
odpowiednimi przepisami rél spotecznych, majacymi — wedlug Leszka
Wrony (1998, s. 515) — swe zrdodlo w aktualnej koncepcji edukacji
1 roli szkoly w procesie edukacyjnym. Przepisy rél uwarunkowane sa, ze-
wnetrznie — spolecznymi oczekiwaniami, oraz wewnetrznie — indywidu-
alnym sposobem rozumienia tych oczekiwan. Indywidualny sposob rozu-
mienia przepisu swej roli przez ucznia ma zwiazek z obrazem ,Ja”. Kon-
cepcja siebie nie jest prostym odbiciem do$wiadczen, ale systemem prze-
konan o sobie, pozwalajacych rozumieé¢ wlasne funkcjonowanie oraz sto-
sunek innych do nas, co, zdaniem Piotra Olesia (2003), pomaga zacho-
wac poczucie kontroli nad swym zachowaniem 1 otoczeniem. Koncepcja sie-
bie to catoé¢ zlozona z r6znych rodzajow ,Ja”: realnego, idealnego, retro-
spektywnego, aktualnego, mozliwego (pozadanego 1 niepozadanego), in-
tencjonalnego 1 powinnosciowego. Poszerzenie zawartos$ci obrazu ,Ja”
0 ,Ja” powinnos$ciowe dowodzi, ze uczen, poszukujac odpowiedzi na py-
tanie, kim jest 1 dokad zdaza, poszerza réwniez przestrzen swej wolnoéci,
rozumianej nie tylko jako wolnos¢ od czego$, ale réwniez jako wolno§é do
czego$ — do podjecia zobowiazan.

Zgodnie z zalozeniami teorii ukierunkowan ,Ja” E. Tory’ego Higginsa
,Ja” powinnosSciowe to koncepcja formulowana wokét pytania: Jaka po-
winnam by¢? Jaki powinienem by¢? (Higgins, 1987, 1990; Oles, 2003,
s. 245; Pervin, 2002, s. 270). ,,Ja” powinno$ciowe obejmuje takie wla-
Sciwosci, ktérymi, jak sie cztowiekowi wydaje, powinien sie charakteryzo-
wacé. Koncepcja ta zawiera standardy formulowane z perspektywy:

— osobiste] — ,,Ja” powinnosciowe formulowane z wlasnej perspektywy

(ought / own) to reprezentacja poznawcza cech, ktérymi osoba — zgod-
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nie z wlasnym przekonaniem — powinna sie charakteryzowaé, co wiaze

sie z poczuciem obowiazku i1 zobowigzaniem nakladanym na siebie

przez nas samych;

— zinternalizowanych standardéw pochodzacych od zewnetrznego auto-
rytetu — ,,Ja” powinno$ciowe formulowane z perspektywy oséb zna-
czacych (ought / other) to z kolei reprezentacja poznawcza cech, kto-
rych posiadanie wigze sie — zgodnie z przekonaniem osoby — z odpo-
wiedzialnoScia, poczuciem obowiazku, zobowigazaniami natozonymi na
nas przez innych: rodzicow, nauczycieli, przez regulamin szkoty, ko-
deks ucznia, panstwo, kosciét (B a k, 2002, s. 44).

ET. Higgins (1987, za: Ole§, 2003, s. 245), przedstawiajac zna-
czenie ,Ja” powinnoSciowego dla regulacji zachowania, podkresla role roz-
bieznos$ci w systemie ,Ja”’: miedzy idealna 1 realng koncepcja siebie oraz
miedzy powinnosciowa a realna koncepcja siebie. Rozbieznosci te wywo-
huja odmienne uczucia i wigza sie z okreslonymi efektami motywacyjny-
mi (Oles, 2003, s. 245; Pervin, 2002, s. 270; Pervin, John, 2002,
s. 542; Bak 2002, s. 46):

— rozbiezno$¢ miedzy ,,Ja” realnym i,Ja” idealnym taczy sie z ze stana-
mi emocjonalnymi charakterystycznymi dla depresji: uczuciem smut-
ku, rozczarowania, niezadowolenia, zniechecenia, zalu, poczuciem nie-
szczescia, przykrosci, strapienia, zawodu, straty, niespetnienia idealow;
pojawia sie frustracja zwigzana z niezaspokojeniem potrzeb;

— rozbiezno$¢ miedzy ,Ja” realnym a ,Ja” powinnosSciowym laczy sie
z uczuciami z kregu leku 1 poczucia winy: z niepokojem, zatroskaniem,
ze strachem, zmartwieniem, z poruszeniem, poczuciem zagrozenia
1 obawy przed kara, napieciem; w zwiazku z niespelnieniem wymagan
stawianych samemu sobie mozna doswiadczaé pragnienia samoukara-
nia, odczuwacé pogarde dla siebie 1 zaklopotanie, z czym moze sie 1a-
czy¢ poczucie niskiej wartoSci 1 stabo$ci moralnej; natomiast w zwigz-
ku z niespelnieniem powinnoéci okreslonych przez zewnetrzny auto-
rytet mozna doéwiadczaé poczucia zagrozenia ze strony osob znacza-
cych, odczuwacé uraze i zto§¢ w stosunku do nich.

Zgodnoéé realnej 1 idealnej koncepcji ,Ja” taczy sie z pogodnym na-
strojem, poczuciem zadowolenia 1 usatysfakcjonowania, natomiast zgod-
noé¢ ,Ja” realnego 1 powinnoéciowego prowadzi do wewnetrznego spoko-
ju, wyciszenia i zrelaksowania (Higgins, 1996; Higgins, Shah,
Friedman, 1997, za: Bak, 2002, s. 48).
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Problem

W kazdym z okreséw zycia cztowiek podlega naciskom (Brzezinska,
2000, s. 237): biologicznym (procesy biologicznego wzrastania dojrzewa-
jacego 1 zmieniajacego sie organizmu), psychicznym (psychiczna integra-
cja) 1 spotecznym (spoleczna wymiana i dopasowywanie sie, zwigazane
z oczekiwaniami formulowanymi przez otoczenie). Waznymi rozwojowo sa,
naciski do$wiadczane podczas pelnienia roli ucznia. Uczen, realizujac
zadania rozwojowe 1 rozwiazujac kolejne kryzysy rozwojowe, gromadzi
przekonania na temat siebie i innych cztonkéw systemu szkolnego oraz
wzajemnych relacji. Rozwijajace sie struktury poznawcze wypelniajq sie
trescig w zaleznos$ci od kontekstu spotecznego, w jakim wzrasta uczen
(Bak, 2002, s. 51).

Dla rozwoju struktur skupionych wokoét ,Ja” podstawowego gtéwne
znaczenie maja relacje miedzy uczniem a osobami zajmujacymi sie jego
wychowaniem. Organizujac informacje, doSwiadczenia uczestnictwa w sys-
temie szkolnym, jako — wedlug E.T. Higginsa (1987, 1990; Pervin,
John, 2002, s. 542) — wczesne do$wiadczenia uczeniowe, zwigzane z kon-
sekwencjami emocjonalnymi spetnienia lub niespetnienia standardéw, jako
ukierunkowania Ja, odgrywaja znaczaca role w procesie przystosowa-
nia ucznia. Uczen, ktory pozostaje w rOwnowadze z otoczeniem, radzi so-
bie z zaspokajaniem potrzeb 1 rozwija swe potencjaly w zgodzie z wyma-
ganiami otoczenia, ma wiekszg szanse na zachowanie zdrowia fizyczne-
go 1 psychicznego. Ukierunkowania ,Ja” odgrywaja szczegdlna role w od-
niesieniu do ,Ja” idealnego 1 ,,Ja” powinnos$ciowego.

,Ja” powinno$ciowe ucznia stanowia atrybuty, standardy, wlasciwosci,
ktore, jak uwaza, powinien mie¢. Uczen, jako uczestnik systemu szkolne-
go, usiluje zmniejszy¢ rozbieznosé pomiedzy aktualnym postrzeganiem sie
w roli ucznia, a tym, jakim powinien by¢ w tej roli. Jeéli uczen nie radzi
sobie ze stresem towarzyszacym stwierdzeniu tej rozbieznosci czy wyni-
kajacym z nieskutecznosci préb podejmowanych w celu zmniejszenia tej
rozbiezno$ci, wtedy doéwiadczaé moze poczucia winy lub leku.

Jak wynika z badan nad przyczynami leku, prowadzonych w gru-
pie 1745 uczniéw, do$wiadczane przez nich leki dotyczyly najczesciej ich
funkcjonowania w szkole (25,7%). Przyczyny te w swej treSci nawia-
zywaly zaréwno do oséb tworzacych system szkolny, szczegdlnie nauczy-
cieli 1 innych uczniéw, jak 1 do okoliczno$ci nabywania wiadomosci 1 umie-
jetnosci, a wiec odpowiedzi przy tablicy, sprawdziandéw, egzamindéw (por.
Bulla, 2006b, s. 97). Lek jako reakcja na utracona przez ucznia row-
nowage z systemem, do ktorego przynalezy w zwiazku z rola ucznia, nie
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pozostaje bez wplywu na jego stan psychiczny 1 fizyczny (por. Bulla,
20064, s. 122).

Reakcja na lek moga by¢ zaréwno objawy psychiczne (poznawcze 1 emo-
cjonalno-uczuciowe), jak 1 fizjologiczne (mieéniowo-kostne, sercowo-naczy-
niowe, zoladkowo-trawienne, skérne). Rozbieznosé ,JJa” aktualnego i ,Ja”
powinno$ciowego wydaje sie rowniez zmniejszaé¢ skutecznosé funkcjono-
wania uktadu odpornosciowego ucznia w zwalczaniu choréb (Strauman,
Lemieux, Coe, 1993, za: Pervin 1 John, 2002, s. 542; Ole§, 2003,
S. 246).

Przyjmujac zalozenie, iz rozbiezno$¢ ,Ja” realnego 1 ,Ja” powinno-
Sciowego wplywa na przebieg rozwoju ucznia — na wywigzywanie sie
przez niego z zadan rozwojowych, rozwigzywanie kryzysow rozwojowych,
a w konsekwencji na jego funkcjonowanie w przestrzeni szkolnej, w roz-
dziale tym podjeto prébe odpowiedzi na pytania:

Jakie, w deklaracji uczniéw, sa ich powinnog$ci wobec nauczycieli?

Czy deklarowane powinno$ci maja zwiazek z plcig 1 wiekiem uczniow?

Metoda badai

By udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania, zwrocono sie do bada-
nych uczniéw z prosba o wymienienie swoich powinnosci, obowiazkéw, zo-
bowiazan wobec nauczycieli.

Badania przeprowadzono w latach 2004—2006. Klasy dobrano loso-
wo. Badania odbywaty sie w szkolach podstawowych, gimnazjach, liceach
1 technikach wojewddztwa §laskiego. Czes¢ badan przeprowadzono przy
pomocy studentow studiéw podyplomowych w ramach zaje¢ seminaryjnych
z psychologii. Wypowiedzi uczniéw klas pierwszych 1 drugich zapisywaly
osoby przeprowadzajace badania, w pozostatych klasach uczniowie samo-
dzielnie wypelniali arkusz badania.

Pytanie otwarte: Jakie sa Twoje obowiazki, powinnos$ci wobec
nauczycieli?, wchodzito w sktad serii pytan, skonstruowanej na po-
trzeby badan ankiety ,Ja 1 moje powinnoéci”’. Ankieta ta dotyczyta pogla-
déw uczniéw na ich powinno$ci wobec 0séb czy tez innych obiektéw dla
nich znaczacych.

Cate badanie przecietnie trwalo 45 minut. Charakterystyke przedzia-
16w wieku 1 ptel badanych przedstawia tabela 1.

7 Zdrowie...
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Tabela 1
Charakterystyka badanych uczniow z uwzglednieniem ich plci i wieku
Pleé¢
Typ szkoty Klasa Driewcaeta | Chlopey Razem
Szkota podstawowa (SP) 1 12 21 33
I 28 25 53
I 42 55 97
Razem: klasy I—III 82 101 183
v 43 63 106
\Y 104 93 197
VI 109 79 188
Razem: klasy IV—VI 256 235 491
Razem 338 336 674
Gimnazjum I 112 88 200
I 96 84 180
il 54 44 98
Razem 262 216 478
Liceum, Technikum (LO / I 203 219 422
Tech) I 433 264 | 697
I 414 323 737
Razem 1 050 806 | 1856
Ogdétem 1 650 1358 | 3008

Wyniki badan

Przebieg i okolicznos$ci rozwoju, poczawszy od najwczesniejszych lat,
decyduja o treséci przekonan dotyczacych ,,Ja” ucznia. Uczen nabywa m.in.
zdolnosci do tworzenia ztozonych reprezentacji poznawczych, uymujacych
relacje miedzy jego wlasnym zachowaniem a reakcjami nauczycieli — waz-
nych czltonkéw systemu szkolnego. Reprezentacje poznawcze cech, ktéry-
mi uczen powinien sie charakteryzowac, a ktére wigza sie z jego poczu-
ciem obowiazku 1 odpowiedzialno$ci wobec nauczycieli, to jeden ze sktad-
nikéw jego ,,Ja” powinnoséciowego. ,.Ja” powinnoéciowe, formutowane przez
uczniéw z wlasnej perspektywy, zawiera reprezentacje poznawcza, cech,
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ktérymi uczen — zgodnie z wlasnym przekonaniem — powinien sie cha-
rakteryzowac, co wiaze sie z jego poczuciem odpowiedzialnosci i obowiaz-
ku wobec nauczycieli. ,Ja” powinnosciowe uczniéw, formutowane z per-
spektywy zinternalizowanych standardéw pochodzacych od zewnetrzne-
go autorytetu, to z kolei reprezentacja poznawcza cech, ktorych posia-
danie wiaze sie — zgodnie z przekonaniem ucznia — z poczuciem odpo-
wiedzialno$ci za obowiazki nalozone na niego przez innych: rodzicéw, na-
uczycieli, regulamin szkoly, kodeks ucznia (Bak, 2002, s. 44). Zebrane
w wyniku przeprowadzonych badan dane oraz ich analiza stanowia pod-
stawe do omodwienia powinnosci deklarowanych przez uczniéw wobec na-
uczycieli.

Deklarowane przez uczniow powinno$ci wobec nauczycieli

,Ja” powinnos$ciowe, wedtug E.T. Higginsa, obejmuje takie wlasciwo-
§c1, ktérymi, jak nam sie wydaje, powinniSmy sie charakteryzowaé — na-
leza do nich obowiazki nakladane na nas przez innych oraz wtasne zo-
bowiazania (Pervin, 2002, s. 270). Odpowiadajac na pytanie o zwiazki
pomiedzy wiekiem i plcia badanych uczniéw a ich przekonaniami na te-
mat ich powinnos§ci wobec nauczycieli, podjeto prébe opisu tresci prze-
konan uczniéw szkoly podstawowe), gimnazjum 1 ucznidéw liceum oraz
technikum. Podstawe opisu stanowily powinnoéci wymienione przez ba-
danych, udzielajacych odpowiedzi na pytanie o ich obowiazki, powinnoéci
wobec nauczycieli. Wymienione powinnosci pogrupowano w nastepujace
kategorie:

1. Powinnoéci skoncentrowane na takich podstawowych zadaniach
ucznia, jak:

— uczenie sie, odrabianie zadan, przygotowywanie sie do lekcji, obecnosé
na lekeji, przychodzenie do szkoty;

— wlaSciwa postawa ucznia wobec uczenia sie — obowiazkowo$é, pra-
cowitos$é, odpowiedzialno$é, punktualnosé, terminowosé, systematycz-
no$¢, samodzielnosé, aktywnosé na lekeji, powazne traktowanie przed-
miotu.

2. PowinnoSci skoncentrowane na relacjach ucznia z nauczycielem:
— okazywanie postuszenstwa — stuchanie nauczyciela, wypetnianie jego

polecen, stosowanie sie do ich zasad;

— unikanie zachowan nieaprobowanych przez nauczycieli — nieprzery-
wanie nauczycielowi, nieprzeszkadzanie, nierozmawianie na lekcji,

T
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niedenerwowanie nauczyciela, nieprzeklinanie, niedokuczanie nauczy-

cielowi, ,niepyskowanie”, nieklécenie sie z nauczycielem, niesprawia-

nie ktopotdéw;

— gotowo$¢ do wlasciwych zachowan — bycie grzecznym, kulturalnym,
dobrze wychowanym, odpowiednie, wlasciwe zachowywanie sieg;

— uczceiwos¢ — prawdomownosé, szezero$e, okazywanie zaufania, zdoby-
wanie zaufania nauczycieli;

— rozumienie nauczycieli — wyrozumialo§¢ dla nich, cierpliwosc;

— zgodne wspblzycie z nauczycielem — staranie sie o wystuchanie
nauczyciela, rozmawianie z nim, bycie milym 1 uprzejmym dla niego,
utrzymywanie z nim dobrych kontaktéw, wspoélpracowanie z nim;

— akceptowanie nauczyciela — lubienie, kochanie nauczyciela, okazywa-
nie mu przyjazni 1 zyczliwosci;

— pomaganie nauczycielowl — uczynno$¢ wobec niego, wspieranie go;

— okazywanie nauczycielowi szacunku 1 wdziecznoséci — podziwianie, do-
cenianie pracy nauczyciela, uznanie dla niego;

— lojalnosé wobec nauczyciela — dobre wyrazanie sie o nauczycielu, by-
cie dla niego sprawiedliwym, nieobmawianie go;

— tolerowanie nauczyciela;

— branie przykladu z nauczyciela — nasladowanie nauczycieli, korzysta-
nie z ich do§wiadczenia, przejmowanie ich ambicji;

— podjecie pod wplywem nauczyciela pracy nad soba — poprawianie sie,
dyscyplinowanie sie, dazenie do celu;

— inne — plaszczenie sie przed nauczycielem (LO / Tech — 2), ignoro-
wanie nauczyciela (LO / Tech — 1), przyznawanie mu racji, nawet jak
jej nie ma (LLO / Tech — 1).

Strukture powinnosci, czyli czestotliwo$é wystepowania danej katego-
rii powinnosci, spos$rod wszystkich wymienionych, z uwzglednieniem wie-
ku 1 ptci badanych uczniéw, przedstawiono w tabeli 2.

Site zwiazku miedzy elementami struktury powinnosci wobec nauczy-
cieli, ktére wymienili badani, z uwzglednieniem ich wieku 1 ptei, obliczo-
no, stosujac wspdlezynnik korelacji rang Spearmana, istotnos¢ réznic na-
tomiast — stosujac statystyke ¢. Site zwiazku miedzy rodzajami powinno-
§c1 wobec nauczycieli, wymienionymi przez badanych, zestawiono poni-
zej, a réznice sg istotne statystycznie (0,05).

Sita zwigzku (r) miedzy elementami struktury powinnosci wobec na-
uczycieli, ktére wymienili:

— dziewczeta 1 chtopcy — r = 0,96;

— uczniowie szkoly podstawowe]j 1 uczniowie gimnazjum — r = 0,81;

— uczniowie gimnazjum 1 uczniowie liceum oraz technikum — r = 0,94.
Sita zwigzku (r) miedzy elementami struktury powinnosci wobec na-

uczycieli, ktére wymienili dziewczeta 1 chlopey uczeszczajacy do:
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— szkoly podstawowe] — r = 0,96;
— gimnazjum — r = 0,96;
— liceum 1 technikum — r = 0,89.

Sita zwiazku (r) miedzy elementami struktury powinnosci wobec na-
uczycieli, ktore wymienili:

— dziewczeta uczeszczajace do szkoly podstawowej i gimnazjum —
r=0,83;

— dziewczeta uczeszczajace do gimnazjum 1 liceum oraz technikum —
r=0,89;

— chlopcy uczeszezajacy do szkoly podstawowej 1 gimnazjum — r =

0,84;

— chlopcy uczeszczajacy do gimnazjum 1 liceum oraz technikum — r =

0,90.

Jak wynika z analizy danych zamieszczonych w tabeli 2., odpowie-
dzi na pytanie o powinnos$ci uczniéw wobec nauczycieli, czeSciej nie udzie-
lali — niezaleznie od wieku — chlopcy (4,1%) niz dziewczeta (0,8%). Wraz
z wiekiem badanych malata liczba uczniéw nieudzielajacych odpowiedzi
na to pytanie (SP — 3,6%, gimnazjum — 2,5%, liceum / technikum —
1,8%).

Wymienione przez uczniéw powinnosci — jesli rozpatrywac je na naj-
ogdlniejszym poziomie — skoncentrowane byly na samym uczeniu sie albo
na stosunkach ucznia z nauczycielem. I tak, powinnosci te czesSciej (79,8%)
dotyczyty wlaéciwoéci kontaktow ucznia z nauczycielem niz zadania, ja-
kim jest uczenie sie (20,2%). Powinno$ci skoncentrowane na zadaniu —
uczeniu sie, czeScie] wymieniali chtopey (23%) niz dziewczeta (18,2) — po-
czawszy od klasy IV szkoty podstawowej az do konca szkoty éredniej. Cze-
stotliwo$¢é wymieniania powinnosci skoncentrowanych na zadaniu, tj. ucze-
niu sie, zmniejszata sie 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-
zy¢ nastepujace prawidlowosci:

1. Badani uczniowie najcze$ciej deklarowali, ze ich powinnoS§ciag wo-
bec nauczycieli jest okazywanie im szacunku oraz wdzieczno$ci (24,7%),
okazywanie postuszenstwa (20,6%) oraz uczenie sie (20,2%).

2. Uwzgledniajac w analizie struktury powinnoéci pte¢ badanych
ucznidéw, zauwazamy, ze dziewczeta czesciej (27,1%) niz chlopey (21,2%)
(niezaleznie od poziomu ksztalcenia, z wyjatkiem klas I—III szkoty pod-
stawowe]) wymienialy szacunek 1 wdzieczno$¢, natomiast chtopcy (nieza-
leznie od poziomu ksztalcenia, z wyjatkiem klas I—III szkoty podstawo-
wej) czesciej (23%) niz dziewczeta (18,2%) wymieniali uczenie sie.
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Deklarowane przez uczniéw powinnos$ci wobec nauczycieli

Powinnosci Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
skoncentrowane
na zadaniu
I I I | Iv A% VI I I 1T I I II1
1. Uczenie sig 16,1/10,0(/28,0({23,9(19,3|21,8/15,4/29,0| 8,6/19,4/21,3(22,0
okazywanie 38,7/15,5|34,8(16,4|36,0|25,1{21,7|23,9(37,5[15,9(|16,7[17,5
postuszenstwa
unikanie zachowan 0,5| 9,119,7/11,3| 6,2| 7,1| 0,4 2,70 1,5 2,2
nieaprobowanych
przez nauczycieli
wtaséciwe zachowa-[12,9|35,2| 8,3/10,1| 9,0(11,9(17,9| 7,0| 4,3|14,4|11,1| 7,5
nie
uczciwosé 2,1 0,6/ 4,8/ 6,9| 6,3| 9,1| 6,5 7,0| 6,4
zZrozumienie nauczy- 2,71 0,7 3,3 3,1| 2,4
ciela
g zgodne wspotzycie z| 6,5[11,0 6,3 4,2 1,4| 1,1| 2,2| 0,9 3,0 2,0| 1,6
"¢ | nauczycielem
3)
E’akceptacja nauczy-| 9,7 5,5 7,91 0,7 0,4 1,5 2,1
g ciela, zyczliwoéé
i pomaganie nauczy-| 9,7|13,7| 6,1| 4,2| 2,6| 4,2| 8,0| 2,9| 9,5| 2,3| 2,1| 5,1
9| cielowi
3
= |szacunek, wdziecz-| 6,5/14,2/13,6/11,3|13,5/16,1|17,6|26,5/28,4/28,0|30,3|30,1
A2 | noéé
o
lojalnoéé 0,3 0,2| 0,7/ 0,4 1,5| 2,3| 1,4
tolerowanie nauczy- 1,1] 0,6 0,6| 2,1| 1,5
ciela
branie przykladu z 0,4 0,4 0,3 0,2
nauczyciela
podjecie pracy nad 2,3 0,7 1,3| 0,5| 0,1| 0,5
soba,
Ogoblem|83,9/90,0/72,0/76,1|80,7|78,2|84,6/71,0/91,4/80,6/78,7|78,0
Brak odpowiedzi 25,0/ 3,8 0,9| 5,6 1,1| 2,5| 3,2| 1,0 2,8 0,9| 2,0
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Tabela 2
— z uwzglednieniem plci i wieku uczniéw (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek Ploc
SPIII [SPIV—VI| SP G LO (typ szkoly) Razem

dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO| dz | cht
17,5|15,9(18,2/25,6(18,0|22,6(14,4|22,0|19,3|23,5|20,1/17,6/21,0|18,2|23,0| 20,2

24,5|23,6|25,5|27,9|25,2(26,6|25,2|27,4|16,3|17,8|25,8/26,2|16,9]19,8/21,8| 20,6

4,0| 2,7(10,9(12,3| 8,9| 9,3| 2,9| 4,2| 1,5| 3,0| 9,1| 3,5| 2,1| 3,4| 4,9 4,0

25,0(23,1|10,7|10,1(14,8/{14,1|10,4|12,8| 9,7|11,2{14,5/11,4|10,3|10,9(12,2| 11,5

3,8 1,3| 2,7/ 0,9] 9,1| 4,7| 6,7| 6,5 1,9| 7,2| 6,6| 6,2| 4,7 5,6

0,9| 2,2| 3,4| 2,0 1,5 2,8| 2,2 1,5 1,9

6,0| 7,7 4,4| 2,8] 4,8| 4,3| 1,1 1,7 2,2| 1,9| 4,6] 1,4| 2,1| 2,6| 2,5 2,5

0,5| 1,1| 5,0 4,0| 3,7| 3,1| 0,5 0,2| 1,4| 1,1| 3,4| 0,4| 1,3| 1,8 1,5 1,7

8,5113,2| 4,2| 3,0| 5,4| 6,2| 8,0| 5,4| 4,2| 2,5/ 5,8| 6,9| 3,5| 5,1| 4,0 4,6

14,0(12,6(15,6/11,8(15,2|12,1(26,7[17,5|31,6/26,5|13,8|22,8/29,6|27,1|21,2| 24,7

0,2 0,1 0,4| 0,6 1,3| 2,4| 0,1 0,4| 1,7/ 0,9| 1,4 1,1
1,0 0,7 1,5| 1,4| 0,4 1,5| 1,1 0,8 0,9
0,3 0,2 0,3| 0,2 0,1 0,3| 0,2 0,2 0,2

0,6/ 1,0/ 0,4| 0,7 0,2| 1,2| 0,6/ 0,1| 0,5/ 0,6 0,4 0,5| 0,4 0,6

82,5/84,1(81,8/74,4|82,0|77,4|85,6|78,0|80,7/76,5|79,9|82,4|79,0/81,8|77,0| 79,8

1,2 8,9| 1,6| 4,9| 1,5| 4,8 5,6| 0,8| 3,1| 3,6| 2,5| 1,8/ 0,8| 4,1 2,3
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3. Struktura wymienionych powinnosci wobec nauczycieli okazuje sie
rézna, w zaleznosci od wieku uczniow:

— wraz ze wzrostem wieku badani coraz rzadziej wymieniali takie powin-
nosci, jak: unikanie zachowan nieaprobowanych przez nauczycieli (SP
—9,1%, G — 3,5%, LO / Tech — 2,1%), wlaéciwe zachowanie (SP —
14,4%, G — 11,4%, LO / Tech — 10,3%); a takze okazywanie poslu-
szenstwa, ale dopiero na poziomie szkét ponadgimnazjalnych (G —
26,2%, LO / Tech — 16,9%);

— z wiekiem czeSciej wymienia sie nastepujace powinno$ci: okazywanie
szacunku 1 wdziecznoéci (SP — 13,8%, G — 22,8%, LO / Tech —
29,6%), uczciwosé (SP — 1,9%, G — 7,2%, LO / Tech — 6,6%); zrozu-
mienie nauczyciela, ale dopiero poczawszy od gimnazjum (1,5%, LO /
Tech — 2,8%);

— gimnazjalisci rzadziej niz uczniowie szkét podstawowych 1 érednich jako
powinno$¢ wobec nauczycieli wymieniali uczenie sie (G — 17,6%, SP
— 20,1%, LO / Tech — 21%), zgodne wspodlzycie z nauczycielem (G —
1,4%, SP — 4,6%, LO / Tech — 2,1%), akceptowanie nauczyciela
(G —0,4%, SP — 3,4%, LO / Tech — 1,3%); gimnazjaliSci czesciej (6,9%)
tez niz pozostali uczniowie (SP — 5,8%, LO / Tech — 3,5%) za swoja
powinnos§¢ uznali pomaganie nauczycielom.

Szczegétowe powinnoSci uczniow wobec nauczycieli
skoncentrowane na uczeniu sie

Nauka — jeden z podstawowych typow aktywnosci czlowieka, rozu-
miana jest jako zamierzone uczenie sie — podejmowana $wiadomie czyn-
noéé¢ w celu zdobycia czy utrwalenia okreslonych wiadomoSci czy umiejet-
noéci Matczak, 2003, s. 263). Co piagta (20,2%) powinno$¢ wobec na-
uczycieli, ktéra wymieniali badani uczniowie, koncentrowala sie na zada-
niu — uczeniu sie. PowinnosSci szczegélowe zwiazane z uczeniem sie po-
grupowano i stworzono dwie ich grupy:
uczenie sie:

— ogolnie uczenie sie;

— odrabianie zadann domowych;

— przychodzenie do szkoty;

— ukonczenie szkoty;

postawy ucznia wobec uczenia sie, jako§¢ uczenia sie, specyficzne cechy
ucznia:

— obowiazkowo$c;

— pracowito$é;
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— odpowiedzialno$§¢;

— systematyczno$c;

— samodzielnos¢;

— aktywno$¢ na lekcji;

— powazne traktowanie przedmiotu.

Strukture szczegbélowych powinnosci uczniéw wobec nauczycieli, kto-
re skoncentrowano na uczeniu sie, przedstawiono w tabeli 3. Zamieszczo-
ne w tabeli dane pozwalaja na dostrzezenie nastepujacej prawidlowosci:
uczniowie czeséciej wymieniali powinnosci zaliczone do grupy uczenie sie
(71,8%) niz do grupy powinnosci dotyczacych jakosSci uczenia sie (28,2%).
Powinnos$ci zwigzane z jakoScig uczenia sie czesciej wymienialy dziewcze-
ta (29,8) niz chtopcy (26,4) (réznice nie osiagnely wymaganego poziomu
istotnosci statystycznej). Proporcjonalnie z wiekiem badanych rosta cze-
stotliwo$¢é wymienianych powinnoéci dotyczacych jako$ci uczenia sie (SP
— 19,8%, G — 25,6%, LLO / Tech — 32,1%). Poréwnywane grupy réznity
sie miedzy sobag istotnie (Chi kwadrat — 14,7; p < 0,05). Obserwowana
tendencja czeéciej odnosita sie do deklaracji uczennic niz uczniéw gimna-
zjum 1 liceum oraz technikum.

Uczenie sie jako powinnos$é ucznia wobec nauczyciela

W strukturze powinnosci wobec nauczyciela, zaliczonych do kategorii
uczenia sie, wymieniono:

— uczenie sie jako takie — wymieniane najczesciej (79,9%), niezaleznie
od plci; czestotliwoéé wskazan tej powinnosci rosta wraz z wiekiem ba-
danych (SP — 72%, G — 78,4%, LO / Tech — 83,15); powinno$¢ ta
wystepowala czesciej w deklaracjach uczennic niz uczniéw, z wyjatkiem
szkét ponadgimnazjalnych;

— odrabianie zadan domowych (14,1%) — powinno$¢ wymieniana cze-
$ciej przez dziewczeta (16%) niz chlopcow (12,1%) (z wyjatkiem szkoty
podstawowej, szczegoblnie klas IV—VI); z wiekiem badanych czestotli-
wo$§¢ wymieniania tej powinnosci zmienia sie¢ — maleje 1 ro$nie (SP —
22,7%, G — 8,0%, LLO / Tech — 11,9%);

— ukonczenie szkoly — powinno$é (3,4%) pojawiajaca sie tylko w dekla-
racjach chtopcow uczeszezajacych do szkoty podstawowej (klasa VI)
1 do gimnazjum (klasa II), a takze dziewczat — uczennic klasy III 1i-
ceum 1 technikum;

— przychodzenie ucznia do szkoly (2,5%) — powinno§é deklarowana
czeécie] przez chlopcdéw (4,8%) — z wyjatkiem ucznidéw liceum 1 tech-
nikum — niz dziewczeta (1,2%) — tylko uczennice klasy II gimna-
zjum.




106

Bernadeta Bulla

Powinnosci skoncentrowane na zadaniu deklarowane przez

Powinnosci Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
skoncentrowane
na zadaniu
I I I | Iv A% VI I I 1T I I II1

uczenie sie 95,5(69,4|72,5|71,7|70,0{84,3|72,5/100,0 87,6|78,3|86,7
f{ odrabianie zadan [100,0 4,5(25,0/19,6|28,3|17,5(15,7| 2,9 9,7/16,1| 9,4
°E’ przychodzenie do 5,6| 7,8 10,0 14,5
§ szkoty
= | ukonczenie szkoly 2,5 10,1 2,71 5,6 3,9

0 g 61em|100,0100,097,3|89,5/88,3|51,9(73,9/87,3|25,0/73,9/80,1(57,1

obowigzkowo§é 100,0 42,9/91,9|55,6(100,0 46,7|25,0/30,0|37,8
2| pracowitosé 33,3|28,6 11,1 12,5/15,0(35,6
w
8| odpowiedzialno§é 16,7 30,0 3,7
=
€| punktualnoéé, 33,3 53,3| 2,5| 7,5| 3,7
2| terminowosé
E systematyczno$é 16,7 2,7 5,6 22,5/15,0(11,1
£ | samodzielnosé 4,4
>} 7’ 7 .o
g aktywno$é na lekcji 16,7|28,6| 5,4 10,0| 2,5 3,7
§ powazne traktowa- 27,5
A | nie przedmiotu

Ogoltem 2,7(10,5(11,7|48,1|26,1(12,7(75,0/26,1|19,9(42,9

Specyficzna jako$é uczenia sie ucznia jako jego powinnosé
wobec nauczyciela

Wsrod powinnosci wobec nauczyciela, skoncentrowanych na postawie
wobec uczenia sie, uczniowie wymienili (zob. tabela 3):
— obowiazkowo$¢ (44,7%) — wymieniana czesciej przez chlopcow (47,1%)
niz dziewczeta (42,8%) — z wyjatkiem ucznidéw szkél ponadpodsta-
wowych; powinnoéé ta pojawila sie dopiero w deklaracjach uczniow
klasy IIT szkoly podstawowej, a jej udzial wérdéd innych powinnosci
malal wraz z wiekiem uczniéow (SP — 74,5%, G — 62,8%, LLO / Tech

— 34%);

pracowito$é (21%) — czescie] wymieniana przez dziewczeta (24,3%) niz
chtopcow (16,9%) — z wyjatkiem deklaracji gimnazjalistéw (tylko chtop-
coéw); pracowito$¢ wymieniali uczniowie klas IV—VI szkoty podstawo-
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Tabela 3
uczniéw — z uwzglednieniem ich plci i wieku (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek Ploc

SPI—III [SPIV—VI| sP G LO (typ szkoly) Razem

dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO| dz | cht
74,3|71,4/81,7|61,6|79,2(64,4|81,5|76,1|80,2|88,4|72,0|78,4|83,1/80,1(79,7| 79,9
25,7|121,4(18,3|26,0|20,8/24,8| 9,3| 7,0|15,4| 7,7|22,7| 8,0(11,9/16,0(12,1| 14,1
7,1 11,0 9,9| 9,3| 7,0 4,8] 8,0 1,2] 4,0 2,5
1,4 1,0 9,9| 4,5| 3,9| 0,5| 5,6| 4,2| 2,7 4,2 3,4

100,096,6|77,2|71,6(83,5|77,1|68,4|79,8/66,0|70,2/80,2/74,4/67,9|70,2|73,6| 71,8

76,1|72,4|76,2|73,3|64,0/161,1|33,1{35,2|74,5|62,8|34,0{42,8(47,1| 44,7

14,3 3,4|14,3| 3.3 11,1{30,7|22,7| 7,8| 4,7|27,4|24,3|16,9] 21,0

12,0 8,71 6,8 7,01 7,9| 8,1| 4,4 6,5

4,8 3,4| 4,8| 3,3|20,0|16,7| 4,7| 3,4| 3,9|18,6| 4,2| 6,9| 5,1 6,1

4,8] 3,4| 4,8| 3,3| 4,0 13,4(14,8| 3,9| 2,3|14,0{11,0({10,3| 10,7
6,8 2,8 4,4 1,9

4,8/13,8| 4,8(13,3 4,71 4,5| 9,8 4,7/ 4,0 5,9 4,9
4,70 5,7 5,1| 3,5| 3,7 3,6

3,4/22,8/28,4|16,5/22,9(31,6/20,2|34,0/29,8/19,8|25,6(32,1(29,8/26,4| 28,2

wej, pézniej jej udzial wéroéd innych cech uczenia sie zmniejszyla sie,
by ponownie wzrosnaé na poziomie szkoty éredniej (SP — 7,8%, G —
4,7%, LO / Tech — 27,4%);

systematyczno$é (10,7%) — prawie co dziesiata powinnoscia wobec na-
uczycieli, deklarowana przez uczniéw niezaleznie od ich plci; czestotli-
wo§¢ je) wymieniania znaczaco rosta na poziomie szkoty éredniej (SP
— 3,9%, G — 2,3%, LO / Tech — 14%), chociaz poréwnujac deklaracje
uczniow kolejnych klas szkoly $redniej, mozemy zauwazy¢, ze wraz
z wiekiem badanych zmniejszal sie udzial tej powinnosci (klasa I —
922.5%, T — 15,0%, TTT — 11,1%):;

odpowiedzialnosé (6,5%) — deklarowana dopiero przez uczniow gim-
nazjum (7,0% tylko dziewczeta, szczegdlnie uczennice klasy II), li-
cedw oraz technikow (7,9%); czeécie) wystepowata w deklaracjach dziew-
czat (8,1%) niz chlopcoéw (4,4%);
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— punktualno$é 1 terminowosé (6,1%) — to powinnos$ci wymieniane cze-
$ciej przez dziewczeta (6,9%) niz chlopcow (5,1%); pojawialy sie one
na poziomie szkoly podstawowej jedynie w deklaracjach uczniéw kla-
sy IV (33,3%), pdzniej uczniow klasy III gimnazjum (53,3%), a nastep-
nie uczniéw wszystkich poziomow ksztalcenia ponadgimnazjalnego (kla-
sal—2,56%, II — 7,5%, III — 3,7%);

— aktywnos§¢ na lekeji (4,9%) — deklarowana cze$ciej przez chlopcow
(5,9%), szczegdlnie uczniéow klasy IV 1V szkoty podstawowej, niz dziew-
czeta (4,0%); powinno$ci tej nie wymieniali uczniowie gimnazjum;

— samodzielno$¢ (4,9%) — wymieniali tylko chtopcy z klas III liceum
1 technikum; powazne traktowanie lekcji (3,6%) — wymieniane bylo za-
réwno przez dziewczeta (4,7%), jak 1 chlopedéw (5,7%), ale tylko klas I.
Uczen moze postepowac zgodnie ze swa rola — uczy¢ sie — kierujac

sie réznymi motywami. Jednym z nich moze by¢ wola ucznia, by postepo-
wac zgodnie ze swymi obowigazkami 1 z poczuciem odpowiedzialnoSci za
ich wypelnienie. Uczen, uczac sie, moze przejmowac jako wlasne — ocze-
kiwania swoich rodzicow i nauczycieli dotyczace przebiegu jego kariery
edukacyjnej. Uczen postepuje zgodnie ze swa rola, na ktéra, sktadajq sie
jego doswiadczenia zwigzane z funkcjonowaniem Srodowiska rodzinnego
— czy rodzina sprzyjala uczeniu sie, zarowno przed pojéciem dziecka do
szkoty, jak 1 w szkole; w jaki sposob rodzice czy tez rodzenstwo motywo-
wali dziecko do osiggnieé szkolnych; jak rodzice angazowali sie w doswiad-
czenia dziecka w szkole (Schaffer, 2006, s. 383). Uczen, pelniac swa role,
moze takze korzystaé z sugestii, wskazéwek przekazywanych mu w spo-
s6b bezposredni i poSredni, zamierzony czy tez niezamierzony przez na-
uczycieli. To nauczyciele w procesie nauczania moga, przekazywaé komu-
nikat zawierajacy nastepujaca dyrektywe: twoja podstawowa, powinnos$cia
jako ucznia jest uczenie sie, a moja powinnoscia jako nauczyciela jest spo-
wodowac ,,by$ sie nauczyl”.

W wieku szkolnym dzieci odczuwaja — zgodnie z koncepcja, Erika Erik-
sona — potrzebe bycia kompetentnym (Szczukiewicz, 1998, s. 45). To
potrzeba zajmowania si¢ powazna czynnoscia, podobna do tej, jaka wy-
konuja, dorosli, pracujac. Uczestniczac w zyciu szkolnym, uczen moze, dzie-
ki klimatowi sprzyjajacemu jego rozwojowi, nabywaé i umacniaé poczucie
wartoéci wlasnej pracy 1 wartosci osobistej. Uczen, zdobywajac w szkole
wiedze 1 okreS§lone kompetencje, ksztaltuje — wedlug Eriksona (1997,
s. 269) — pracowito$¢, tzn. dopasowuje sie do praw rzadzacych $éwiatem
narzedzi 1 instrumentéw. Uczniowi, ktéry traci nadzieje na opanowanie
narzedzi 1 umiejetnos$ci, grozi poczucie nizszosci 1 niedostosowania. Praco-
wito§¢, w rozumieniu Eriksona, taczy sie z robieniem réznych rzeczy obok
innych 1 wraz z innymi, zaréwno z réwiesnikami, jak 1 z dorostymi. Wéréod
uczniéw zauwazy¢é mozna gotowo$¢ do uczenia sie, ,,zgodnie z wladciwa,
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instrukeja”, robienia rzeczy dobrze, a nawet perfekcyjnie (Erikson, 1997
za: Blajet, 2005, s. 39). Uczen w sprzyjajacych okolicznosciach, kiedy
rozwiazuje kryzys rozwojowy: pracowito§¢ — poczucie nizszosci, moze
utrwalaé cechy bezposrednio okreslajace skuteczno$é jego dziatan: praco-
wito$¢, konsekwencje, solidno$é, zaangazowanie, pozytywne nastawienie
do uczenia sie, doktadno$é. Moze tez nauczy¢ sie kochaé nauke (Erik -
son, 2002, s. 94). Dorastajacy uczniowie, deklarujac jako swa powinnosé
wobec nauczycieli samodzielno$¢ 1 powazne traktowanie obowigzkow szkol-
nych, dowodza swego zainteresowania tym, jak wygladaja w oczach na-
uczycieli, w porownaniu z tym za kogo sami siebie uwazaja; czynia stara-
nia, by potaczy¢ dotychczasowe umiejetnosci z aktualnymi wzorcami za-
chowan (Erikson, 1997, s. 272).

7 wiekiem wzrasta réwniez znaczenie, jakie uczniowie przypisuja od-
powiedzialnos$ci jako ich powinnos$ci wobec nauczycieli. Nauczyciel moze
pomagac uczniom bra¢ odpowiedzialnosé za wlasne zachowanie (Fonta -
na, 1998, s. 360). Stwarza woéwczas sytuacje wychowawcze, ktore pozwa-
laja uczniowi podejmowaé madre 1 wsparte informacja decyzje dotyczace
jego samego. Zacheca ucznia do wziecia odpowiedzialnoSci a zarazem
wspiera go w uswiadamianiu sobie natury dokonanego wyboru, czyli po-
maga mu w rozpoznaniu, jakie czynniki maja wplyw na wybor, dlaczego
staje sie on konieczny i jak najlepiej go dokonywaé. Dzieki doswiadczeniu
takiego wsparcia uczen staje sie §wiadomy tego, ze to, co sie dzieje z nim
1w klasie, jest sprawa, zaréwno jego, jak 1 pozostatych czlonkéw systemu
szkolnego. Odpowiedzialno§¢ wlasna przyjmuje zatem jako powinnosé wo-
bec nauczyciela.

Szczegdtowe powinnosci uczniow wobec nauczycieli,
skoncentrowane na relacjach z nim

Okazywanie posluszenstwa jako deklarowana przez uczniow
powinno$é wobec nauczycieli

Okazywanie postuszenstwa jako powinnoé¢ wobec nauczycieli wymie-
niat co piaty (20,6%) badany uczen. Wérédd szczegdtowych powinnosci
wchodzacych w sktad tej kategorii wyrézniono samo okazywanie postu-
szenstwa, wypelnianie polecen oraz stuchanie nauczyciela. Strukture te
przedstawia tabela 4. Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 4. wy-
nika:

— okazywanie postluszenstwa jako takie stanowilo 72,6% wszystkich wy-
mienionych przez uczniéw — niezaleznie od ich plci — powinnoéci tej
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Okazywanie posluszenstwa nauczycielom jako powinno§¢ deklarowana

Postuszenstwo jako Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
powinnosé
I 11 I | v vV | VI I 11 III I I II1
Okazywanie 58,3 39,1(38,5(61,6(78,7|85,6|83,1(100,091,3(61,4|77,6
postuszenstwa
Wypelnianie polecen 91,2(17,4|28,2(14,3(10,1| 7,2|16,9 4,8(31,6(20,4
Stuchanie 41,7| 8,8(43,5|33,3|24,1|11,2| 7,2 4,0 7,0| 2,0

kategorii (réznice nie osiagnely wymaganego poziomu istotnosci staty-
stycznej — p > 0,05); powinno$¢ te wymieniali cze$ciej uczniowie niz
uczennice szkoly podstawowej 1 gimnazjum, natomiast wérdd uczniéow
szkét ponadgimnazjalnych znacznie czeSciej uczennice (82,6%) niz
uczniowie (66,8%); wraz z wiekiem badanych czestotliwos¢ deklarowa-
nia tej powinnoéci byla zmienna (poréwnywane grupy ze wzgledu

na wiek réznity sie, a réznice byly istotne — Chi kwadrat — 90, 18,

p < 0,05) — to rosta, to malata (SP — 53,9%, G — 90,0%, LLO / Tech —

76,1%);

— wypelnianie polecenn nauczyciela za swa, powinnosé¢ uznawali czeSciej
uczniowie szkoly podstawowej, szczegdlnie dziewczeta z klas I—III,
oraz uczniowie liceum — czesciej chlopcy, szczegodlnie z klasy 11 1 111,

— shuchanie nauczyciela wymieniata co dziesigta osoba, szczegdlnie dziew-
czeta z klas IV—VI szkoly podstawowej oraz uczennice szko6t ponad-
gimnazjalnych i tylko uczennice gimnazjum; natomiast na poziomie
nauczania poczatkowego chlopcy czeéciej niz dziewczeta wymienia-
11 te powinnoé¢; udzial tej powinnoséci wérdd pozostatych tej katego-
rii malat znacznie wraz z konczeniem sie edukacji w szkole podstawo-
wej.

Szkota stanowi system, w ktérym rzadza, reguly. Proces interakeji czlon-
kow systemu szkolnego przebiega wedtug ustalonych wzoréw, ktore po-
zwalaja kazdemu uczniowi poznaé mozliwe i oczekiwane zachowania
w transakcjach szkolnych. Reguly szkolne dotycza rowniez wladzy w ob-
rebie systemu szkolnego. Wladza w szkole, tak jak w systemie rodzinnym
(por. Goldenberg, 2006, s. 231), moze wiazaé sie zarOwno z autory-
tetem (kto podejmuje decyzje), jak 1 odpowiedzialnoécia (kto wykonuje
decyzje).

Mozna przyjaé, ze to nauczyciele sprawuja w szkole wtadze, pode;j-
mujac w procesie nauczania i wychowania decyzje dotyczace uczniow,
a c1 wykonuja, w imie okazywania postuszenstwa, polecenia nauczycieli.
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Tabela 4

przez uczniow — z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek
Pleé
(typ szkoly) Razem

SP I—III |SP IV—VI Sp G LO
dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO | dz | cht

24,5|130,2|568,9(70,3|49,4|59,1|84,8(96,4|82,6|66,8|53,9(90,0(76,1|73,7|71,1| 72,6

57,1|25,6(14,7(15,3|26,4|18,2{10,1| 3,6|13,3|29,6(22,6| 7,2|20,0|{16,3|20,1| 17,9
18,4|44,2126,4|14,4(24,2|22,7| 5,1 4,1| 3,6|15,1| 2,8| 3,9(10,0| 8,8 9,5

W percepcji uczniéw to nauczyciele wydaja rozkazy, polecenia, formutuja,
wymagania, natomiast uczniowie postusznie wykonuja zadania, czyniac
z okazywania posluszenstwa swa powinnos¢ wobec nauczycieli. Podporzad-
kowanie sie prawomocnym autorytetom — a takimi sa nadal dla wiekszo-
§ci uczniéw nauczyciele — ma swe zrodlo w praktykach socjalizacyjnych,
ktorych efektem jest przekonanie, ze okazywanie postuszenstwa to poza-
dany sposéb postepowania (Cialdini, 1998, s. 212). Nalezy réwniez pod-
kreslié, ze uleglo$é uczniéw wzgledem nauczycieli moze petnié funkeje ada-
ptacyjna, poniewaz cze$¢ nauczycieli rzeczywiScie cieszy sie autorytetem,
odznaczajac sie wiedza 1 madroscia, posiadajac wladze.

Szkote mozna postrzegac jako miejsce zar6wno dominacji 1 panowa-
nia, jak 1 wyzwolenia 1 upelnomocnienia (Sultana, 1991 za: Bilinska-
-Suchanek, 2003, s. 24). Uczen moze byé¢ zaréwno wolny, jak 1 przy-
muszony. Doéwiadczenia szkolne, koncentrujace sie wokot codziennych re-
lacji ucznia z nauczycielami, moga sprzyjac rozwojowi gotowosci ucznia
do ponoszenia odpowiedzialno$ci za rezultaty toczacego sie procesu naucza-
nia — uczenia sie, wychowywania 1 samowychowywania. Uczen moze przy-
stosowac sie — dazac do nabycia waznych dla siebie umiejetnosci — pod-
porzadkowujac sie regulom proponowanym przez nauczycieli, system szkol-
ny. Uczen moze Swiadomie wyrazi¢ zgode na przestrzeganie zasad regu-
lujacych wzajemne relacje w przestrzeni szkoly, przyjmujac postuszenstwo
jako swa, powinno$¢ wobec nauczyciela. By okazywane nauczycielom po-
stuszenstwo stanowilo dla ucznia szanse rozwoju, by wladza nauczyciela
byla skuteczna, musi korespondowaé z motywacja ucznia (Lewin, 1939,
za: Simon, Stierlin, 1998, s. 442). Wladza nauczyciela moze sie opie-
ra¢ na pewnej wlasciwoséci, dzieki ktoérej moze on zaspokajaé potrzeby (bez-
pieczenstwa psychicznego szacunku i uznania, a w konsekwencji — samo-
realizacji) ucznia. Kazdy uczen dazy do zaspokajania swych potrzeb oraz
spelniania celéw, a wiekszo$é jego celow w wieku edukacyjnym realizo-
wana jest dzieki interakcjom z nauczycielami i pozostalymi uczniami.
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David Tuohy (2002, s. 107) twierdzi, ze w niektérych szkotach na-
uczycielom zalezy na dyscyplinie 1 podporzadkowaniu sobie procesé6w ucze-
nia sie: zdolni uczniowie otrzymujg wyksztalcenie, Sredni nauczanie, sta-
bi podlegaja dyscyplinie. Zdarza sie, ze ksztalcenie zostaje zastgpione
przez szkolenie, rozw0j indywidualny przez nadzor, a wyniki egzaminow
1 dobre wrazenie stajq sie wazniejsze od rzeczywistego uczenia sie 1 roz-
woju indywidualnego uczniow.

Wlasciwe zachowanie ucznia i unikanie zachowan nieaprobowa-
nych przez nauczycieli jako deklarowana przez uczniow powin-
no$§¢ wobec nauczycieli

Wymienione przez uczniéow szczegbélowe powinnosci tej kategorii, obej-
mujacej deklaracje uczniow dotyczace akceptacji zachowan aprobowanych
1 negacji zachowan nieaprobowanych przez nauczycieli, pogrupowano
1 wyrdzniono dwa rodzaje powinnoéci uczniéw wobec nauczycieli: gotowosé
do podejmowania zachowan wlasciwych, tzn. akceptowanych przez na-
uczycieli, oraz zdolnoé¢ unikania zachowan nieaprobowanych przez na-
uczycielli.

Unikanie zachowan nieaprobowanych przez nauczy-
cieli jako powinnoéé ucznidéw. Jednym ze wskaznikéw akcep-
tacji przez uczniéw zasad obowiazujacych w szkole jest wiedza o zacho-
waniach, ktérych — w zwigzku z brakiem dla nich aprobaty ze strony

Unikanie zachowan nieaprobowanych przez nauczycieli
— z uwzglednieniem plci

Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
Rodzaje zachowan
I 11 I | Iv A% VI I I III 1 I III

Nieprzerywanie 8,3(25,5 14,3| 7,1
nauczycielom
Nieprzeszkadzanie 100,0/58,3(23,4(40,0|45,5|50,0 28,6|21,4|71,9
Nierozmawianie 16,7(10,6 4,5|12,5 9,5
na lekcji
Niedenerwowanie 8,3/19,1|20,0| 9,0| 9,4[100,0 42,9
nauczycieli
Nieprzeklinanie 5,7 14,3 18,8
Niedokuczanie 8,3 4,5|12,5 9,5 7,1
nauczycielom
,2Niepyskowanie” 21,3|34,3|36,4|15,6 4,8(121,4| 9,4
nieklécenie sie z nimi
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nauczycieli — nalezy unikaé¢. Zachowania, ktérych unikanie badani uznali
za powinno$§¢, zebrano 1 pogrupowano, wyrdzniajac nastepujace ich rodzaje:
nieprzerywanie nauczycielom, nieprzeszkadzanie, nierozmawianie na lek-

¢,

niedenerwowanie nauczycieli, nieprzeklinanie, niedokuczanie nauczy-

cielom, ,niepyskowanie”, niektocenie sie z nauczycielem. Czestotliwo$é ich
wystepowania przedstawiono w tabeli 5.

Przedstawione w tabeli dane wskazuja, ze poréwnywane grupy

nie réznily sie istotnie (p > 0,05), zarysowatly sie jednak pewne tenden-

cje:

nieprzeszkadzanie (41,9%) — badani, niezaleznie od ptci i wieku, de-
klarowali najczeéciej jako swa, powinnos$é wobec nauczycieli; deklara-
cje takie skladaly czeéciej dziewczeta (43,5%) niz chlopcy (40,4%)
— z wyjatkiem szkoly ponadgimnazjalnej; z wiekiem badanych czesto-
tliwo§¢ wymieniania tej powinnoéci rosta (SP — 36,8%, G — 48,5%,
LO / Tech: ogdlnie — 47,8%, szczegdélowo — klasa: I — 28,6%, II —
21,4%, 111 — az 71,9%);

nierozmawianie na lekeji (6,5%) — powinnoéé te wymieniali czesciej
chlopcey (szczegdlnie ze szkoly podstawowe)); z wiekiem badanych cze-
stotliwo$¢ deklarowania tej powinnosci poczatkowo rosta (SP — 6,8%,
G — 12,1%, tylko uczniowie klas I, czeSciej dziewczeta), pdzniej mala-
ta (LO / Tech — 3,0%, rowniez tylko uczniowie klasy I i czeéciej dziew-
czeta);

Tabela 5
jako deklarowana przez uczniéow powinnosé wobec nich
i wieku badanych (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek ,
(typ szkoly) Ple¢
SPI-III |SPIV—VI| SP G LO P Razem
dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO | dz | cht
12,5 12,7(10,2|12,7| 9,3 10,5(11,1 6,01 7,4| 8,3 7,8
62,5(60,0|34,5|32,7|38,1|35,2(62,5|35,3|44,8(50,0|36,8|48,5(47,8|43,5{40,4| 41,9

12,

5(20,0| 1,8|10,2| 3,2(11,1(12,5|11,8| 3,4| 2,6| 6,8|12,1| 3,0| 4,6| 8,3 6,5

20,0|18,2|16,3(15,9(16,7| 6,3|17,6(20,7(10,5|16,2|12,1|14,9(15,7|14,7| 15,2

4,1 3,7 10,3|15,8| 1,7 13,4| 2,8| 7,3 5,1

12,

5 2,0 1,6 1,9/12,5/11,8| 3,4| 5,3| 1,7[12,1| 4,5| 3,7 4,6] 4,1

32,7|24,5|28,6(22,2| 6,3|23,5|17,2| 5,3|25,6|15,2|10,4|22,2|16,5| 14,7

8 Zdrowie...
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— niedenerwowanie nauczycieli (15,2%) — te powinno$¢ wymieniali cze-
$ciej chtopcey z klas I—II szkoly podstawowej oraz z gimnazjum, nato-
miast na poziomie klas IV—VI i liceum czeéciej deklaracje taka skla-
daty dziewczeta; z wiekiem badanych czestotliwo$é wymieniania tej po-
winno$ci poczatkowo wzrastata, pézniej malata (SP — 16,2%, pojawia
sie dopiero w deklaracjach uczniéw klas III; G — 12,1%, szczegdlnie
czesto w deklaracjach uczniéow klas II; LO / Tech — 14,9%, 1 tylko
w deklaracjach uczniéw klas II);

— nieprzerywanie nauczycielom (7,8%) — pojawia sie w deklaracjach
uczniéw szkoly podstawowej (klasy III 1 IV) 1 uczniéw liceum (tylko
chlopcow);

— ,niepyskowanie”, nieklécenie sie z nauczycielem (14,7%) — te powin-
no$¢ wymienialy spontanicznie czeSciej dziewczeta (22,2%) niz chiop-
cy (16,5%), z wyjatkiem uczniéw szkoly éredniej; wraz z wiekiem ba-
danych malala czestotliwo$¢ wystepowania tej powinnosci (SP — 25,6%,
pojawiata sie dopiero w deklaracjach uczniéw klas IV—VI; G — 15,2%,
tylko w deklaracjach uczniow klas I, szczegdélnie chtopcéw; LO / Tech
— 10,4%, gtéwnie w deklaracjach uczniéow klas II, czeSciej wymienia-
na przez dziewczeta);

— niedokuczanie nauczycielom (4,1%) — powinno$¢ wskazywana cze-
Sciej przez chtopcow, niezaleznie od ich wieku; najczesciej pojawiata
sie w deklaracjach gimnazjalistow, szczegdlnie uczniow klasy I gimna-
zjum;

— nieprzeklinanie, unikanie wulgarnosci (5,1%) — jako powinnoé¢ dekla-
rowana czesciej przez chlopcow (7,3%) niz dziewczeta (2,8%); najcze-
Sciej (13,4%) powinnoéé te wymieniali uczniowie (dziewczeta — 10,3%,
chlopcy — 15,8%) szkét ponadgimnazjalnych (klasy 1 1 III), a takze
uczniowie szkoét podstawowych (1,7%) — chlopey z klas V.

Omowione powinnosci moga, dowodzié istnienia wyobrazeniowej struk-
tury, odwrotnej do ,,Ja” powinnos$ciowego — ,,jaka nie powinnam by¢”, ,jaki
nie powinienem by¢”, ktéra, — jak postuluje Piotr Ole§ (2003, s. 245) —
mozna by nazwac ,Ja zakazane”.

Wilaséciwe zachowanie jako deklarowana przez uczniow powinno$é wobec

. | Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
Rodzaje zachowan

1 ojmj|Imv|Vv | Vv 1 I | I I II | III

Bycie kulturalnym 59,7\ 9,1|58,3(51,1(16,7|77,5(100,0100,041,2(45,7(65,1
Bycie grzecznym 100,0[40,3|81,9(33,3|35,7|78,6| 6,3 19,3| 4,8| 2,8
Odpowiednie, wlasciwe 9,1| 8,3| 7,1| 4,8|16,3 39,5|49,5|32,1

zachowywanie sie
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Nauczyciele 1 regulamin szkoly okreslaja pewne cele 1 standardy, kto-
rych uczen jest Swiadomy (Schaffer, 2006, s. 279). Za swa powinno§¢
uczen moze zadeklarowaé wole nieulegania pokusie niepostuszenstwa.
Wraz z wiekiem uczniowie czesSciej podporzadkowuja sie poleceniom na-
uczycieli, ale tez nie stosujq sie do nich (Schaffer, 2006, s. 282). Poja-
wienie sie w deklaracjach uczniéw takich powinnosci, jak nieklocenie sie
z nauczycielami, ,,nieodpyskowywanie” im, dowodzi¢ moze doswiadczane]
przez ucznia zmiany form okazywanego niepostuszenstwa nauczycielom.
Uczen, wraz z rozwojem zlozonych zdolnosci poznawczych 1 jezykowych,
nie unika nauczyciela, lecz protestuje przeciw jego poleceniom.

Gotowos$é do wlaSciwych zachowan jako powinno$é
uczniéw wobec nauczycieli. Do tej kategorii powinnosSci uczniow
zaliczono nastepujace powinnosci szczegotowe: kultura, grzecznoéé 1 od-
powiednie oraz wlasciwe zachowanie sie. Czestotliwos¢ ich wskazywania
przez badanych zestawia tabela 6. Analiza danych wykazata:

— bycie kulturalnym — najczeSciej deklarowana przez badanych, nieza-
leznie od plci 1 wieku, powinnoécig szczegdtowa; deklaracje takie skia-
daly czesciej dziewczeta — z wyjatkiem uczniéw gimnazjum; z wiekiem
badanych powinnoé¢ te czesciej wymieniano (SP — 45,2%, G — 83,5%),
pézniej rzadziej (G — 83,5%, LLO / Tech — 56,7%), nalezy jednak pod-
kresli¢, ze zar6wno w deklaracjach uczniéw gimnazjum, jak i szkét po-
nadgimnazjalnych obserwowano, wraz z wiekiem ucznidw, wzrost cze-
stotliwo$ci wymieniania tej powinnoéci (poréwnywane grupy roéznia, sie
istotnie — Chi kwadrat — 26,5, p < 0,05);

— wlasciwe, odpowiednie zachowanie — prawie co czwartg powinnoscia,
wymieniona, przez uczniow, niezaleznie od ich plei; z wiekiem ucznidéw
czestotliwo§é wymieniania tej powinnoéci wzrastata (SP — 3,8%, G —
11,9%, LO / Tech — 40,2%);

— grzeczno$¢ — to prawie co piata deklarowana przez ucznidow powin-
nos$¢ wobec nauczycieli; wymieniali ja czeSciej, niezaleznie od wieku,
chlopcy; czestotliwo$é jej deklarowania malala wraz z wiekiem uczniéw,
szczegblnie wraz z rozpoczeciem nauki w gimnazjum.

Tabela 6

nauczycieli — z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szkoty) 1 pteé Wiek )
. koly) Ple¢
SP I—III |SPIV—VI SP G LO (typ szkoly. Razem
dz | cht | dz |cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP| G | LO | dz | cht
54,0|47,6(44,4(32,5(49,0(40,2(80,7|86,5|52,1|48,6(45,2|83,5|56,7|55,9|53,3| 54,7
46,0(50,0(50,0(60,0(48,1|53,6| 3,5| 5,8| 8,0/10,7|51,1| 4,6| 9,1]19,2(23,0| 20,9

2,4| 5,6| 7,5 2,9| 4,9(15,8| 7,7|39,9]40,7| 3,8(11,9|40,2|24,9(23,7| 24,4

8%



116 Bernadeta Bulla

Skutecznoéé funkcjonowania szkoly zalezy od przestrzegania przez
uczniéw zasad, ktére okreslaja: harmonogram pracy, przepisy dotyczace
dyscypliny (Schaffer, 2006, s. 378). Zasady te dotycza takze kwestii,
jak uczen powinien sie zachowywaé, a nauczyciele oczekuja, ze uczen
bedzie sie do tych regul stosowacé. Uczen, wyrazajac zgode na przestrze-
ganie zasad regulujacych wzajemne kontakty w trakcie procesu wycho-
wania, moze jako swoja powinno$¢ przyjaé standardy wlaSciwego zacho-
wania, okreslone przez nauczycieli 1 regulamin szkoly. ,Ja” powinnoscio-
we jako — wedlug koncepcji Higginsa — ukierunkowane ,Ja” (przewod-
nik — self-guide) tworzy emocjonalnie znaczace standardy samooceny
(Higgins, Roney, Crowe, Hymes, 1994, za: Drat-Ruszczak,
2003, s. 177). Zgodnie z zalozeniami teorii Higginsa, uczen moze stoso-
wacé rozne strategie osiggania pozadanych stanéw koncowych 1 unikania
standéw niepozadanych, w zaleznos$ci od dominujacej samoregulacji. Samo-
regulacja ukierunkowana przez ,Ja” powinnoSciowe wiaze sie z wyborem
strategil przystosowania do wymogdéw szkoty, polegajacej na:

— unikaniu niedopasowania do pozadanych stanéw koncowych (np. po-
winienem by¢ grzeczny, kulturalny, odpowiednio sie zachowywad);

— unikaniu dopasowania do stanéw niepozadanych (np. nie powinienem
przeszkadzaé nauczycielom, rozmawiaé na lekcji, denerwowac nauczy-
cieli, przeklinaé, kidci¢ sie z nauczycielem).

Uczciwo$é jako deklarowana przez uczniow powinno$é wobec na-
uczycieli

Wsréd powinnoéci, ktére uczniowie postrzegaja jako wazny rodzaj
zobowiazania wobec nauczycieli, pojawila sie uczciwosé — wlasciwosé
charakteryzujaca relacje uczen — nauczyciel, zbudowana na prawdzie
1 stuzaca prawdzie. Wymienione przez badanych powinnosci, dowodzace
ich potrzeby , bycia w prawdzie” w relacjach z nauczycielem, pogrupowa-
no 1 wyrézniono wérod nich: uczeiwo$é jako taka, szczero§é, prawdomow-
no$¢ 1 zaufanie. Tresci szczegélowych powinnosci zaliczonych do kate-

Uczciwo$¢ jako deklarowana przez uczniow powinnos$é wobec

Uecaciwodé jako powinnosé Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum

I om|m|Iv |V |V I Im | 1 I I | III
Prawdomdéwnoéé 52,9 9,7|27,8 21,2| 6,5
Szczero$é 25,8(47,1|47,6 37,9117,2
Uczciwosé 80,0(100,0[29,4]29,0(23,5|28,6 36,4|68,8
Zaufanie 20,0 17,6(35,5 23,8 4,5| 7,5
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goril uczciwos¢é zestawiono w tabeli 7. 1, jak wynika z poréwnania danych
zawartych w tabeli, r6znica miedzy pogladami dziewczat i chtopcéw nie
osiagnela wymaganego poziomu istotnosci, natomiast poglady uczniéow
w réznym wieku rozniq sie istotnie — Chi kwadrat — 10,7, p < 0,05.
Z analizy uzyskanych danych wynika:

uczciwo$cé jako taka (44,6%) to prawie co druga powinnos§é zaliczona
do tej kategorii; czeScie) pojawiata sie w deklaracjach chlopcow (49,5%)
— uczniéw szkol ponadpodstawowych (szczegblnie gimnazjalistoéw) niz
dziewczat (41,9% — z wyjatkiem uczennic klas IV—VI szkoty podsta-
wowej); z wiekiem czestotliwo$é jej deklarowania to malata, to rosta (SP
— 45,8%, wymieniana dopiero przez uczniéw klas IV; G — 27,5%, LO
/ Tech — 50,0%, dopiero w deklaracjach uczniéw klas II, osiagajac naj-
wieksza, zaobserwowana, czestotliwo$é — 68,8%);

szczerosé (28,4%) — powinnosé wystepujaca w deklaracjach tylko
uczniow szkét ponadpodstawowych; z wiekiem badanych czestotliwosé
jej wymieniania malata (G — 37,7%, LO / Tech — 28,6%), 1 to gtéwnie
z powodu spadku jej popularnos$ci w deklaracjach licealistow (klasa II
— 37,9%, III — 17,2%); natomiast wraz z wiekiem gimnazjalistow ro-
sta czestotliwo$é wystepowania uczciwosci jako takiej (klasa I — 29,0%,
II —47,1%, 111 — 47,6%);

prawdomoéwnosé (19,8%) — pojawila sie po raz pierwszy dopiero w de-
klaracjach uczniow klasy VI szkoty podstawowej, 1 to tylko w deklara-
cjach dziewczat; p6zniej czesciej pojawiata sie w deklaracjach chtopcow;
z wiekiem uczniow czestotliwo$¢ jej wymieniania miata tendencje na-
przemiennie malejaco-rosnace;

zaufanie do nauczycieli — jako swa powinno$é czesciej spostrzegaly
dziewczeta (13,1%), szczegdlnie uczennice szko6l ponadpodstawowych,
niz chlopcey (7,6%) — z wyjatkiem uczniow klas IV—VI szkoly podsta-
wowej; z wiekiem badanych czestotliwo$é deklarowania tej powinnosci
poczatkowo rosta, pézniej malata (SP — 16,7%, G — 23,2%, LO / Tech
— 6,7%).

Tabela 7

nauczycieli — z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)

Wiek (typ szkoty) i pleé Wiek i
SPIIII |[SPIV—VI| SP G LO (typ szkoly) 1 Razem
dz | cht | dz [ cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO | dz | dz
47,4 47,4 8,0(21,1|14,0|16,0(37,5|11,6(14,8(15,7|16,2| 19,8
44,0(21,1(27,9|29,6 37,7|28,6(29,3|26,7| 28,4

47,4|40,0(47,4|40,0|20,0|47,4|49,6(50,6|45,8|27,5|50,0(41,9(49,5| 44,6

5,3160,0| 5,3(60,0(28,0|10,5| 8,5| 3,7(16,7|23,2| 6,7|13,1| 7,6 11,2
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Szkolne procesy komunikacyjne — jesli sa wyrazne, konsekwentne
1 zgodne (analogicznie jak w systemie rodzinnym — por. Goldenberg,
2006, s. 10) — moga sprzyjaé¢ powstaniu wérod uczniéw 1 nauczycieli kli-
matu wzajemnego zaufania i otwartej ekspresji wypowiedzi. Cztonkowie
systemu szkolnego, klasowego musza radzié¢ sobie z kryzysami rozwojo-
wymi 1 sytuacyjnymi, a takze z przeszkodami uniemozliwiajacymi lub
utrudniajacymi im wywiazywanie sie z zadan rozwojowych. Jesli ucznio-
wie sa przekonani, ze moga nauczycielom otwarcie komunikowaé swe pro-
blemy, ujawnic¢ uczucia, ktérych w zwiazku z sytuacja rodzinna, szkolna,
osobista do$wiadczaja (poczucie winy, lek, smutek 1 poczucie beznadziej-
nosci), wtedy powstaje szansa na udzial nauczyciela w procesie konstruk-
tywnego rozwiazania problemoéw ucznia lub, w sytuacjach ekstremalnych,
na udzielenie uczniowl wsparcia duchowego. Nalezy podkresli¢, ze tylko
5,6% sposrod powinnos$ci wymienionych przez uczniéw dotyczy ich goto-
wosécl do wymiany waznych dla siebie informacji 1 uczué z nauczycielem.
Mozna jednak przypuszczaé (uwzgledniajac specyfike rozwoju badanych
uczniéw — sposob, w jaki rozwiazuja kryzysy rozwojowe, powage zadan
rozwojowych, z ktérych, zgodnie z oczekiwaniami otoczenia, powinni sie
wywiazac, nieprzewidywalno§¢ a zarazem dostrzegalnosé okolicznosci be-
dacych przyczyna kryzyséw sytuacyjnych), ze wielu uczniéw, niepotrafia-
cych skorzystaé z szansy, jaka daje otwarta komunikacja, moze do$wiad-
cza¢ dyskomfortu poczucia bycia niezrozumianym i niesprawiedliwie oce-
nianym przez nauczycieli.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze deklarowanie przez uczniéw uczciwosci
jako swej powinnoéci wobec nauczycieli moze tez Swiadcezy¢, ze uczen wraz
z nauczycielem tworza wspdélna przestrzen miedzypodmiotowa, w ramach
ktérej — zdaniem Andrzeja M. Tchorzewskiego (1994, s. 8) — poja-
wiaja sie wartosci moralne, powinnosci 1 sprawno$ci moralne.

Pomaganie nauczycielowi powinnoscia ucznia

Doéwiadczenia szkolne uczniéw, zebrane w trakcie ich relacji z nauczy-
cielem, moga dotyczyé¢ dwoch waznych aspektéw wymiany interpersonal-
nej. Uczen w kontaktach z nauczycielem bywa zaréwno biorca, jak 1 dawca.
Moze postrzegaé siebie jako dawce, a pomaganie nauczycielowi jako swa,
powinnos¢ wobec niego. Czestotliwo$é wymieniania tej powinnosSci ucznia
wobec nauczyciela ukazano w tabeli 2. Poréwnujac dane z uwzglednie-
niem plci 1 wieku badanych, nie stwierdzono istotnych réznic (p > 0,05),
pojawily sie jednak warte zaznaczenia tendencje.

Pomaganie nauczycielowi jako swa powinno$é deklarowaty czesciej
dziewczeta (5,1% — z wyjatkiem uczennic klas I—III szkoty podstawo-
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wej) niz chlopcy (4,0%), a takze uczniowie gimnazjum (6,9) niz pozosta-

lych szkot.

Pomaganie nauczycielowi uczniowie rzadko (4,6%) wymieniali jako swa,
powinno$¢. Prawdopodobnie wynikato to z tego, ze w kontaktach ze zna-
czacymi dorostymi — a takimi dla ucznidéw sa nauczyciele ze wzgledu na
charakter wzajemnych relacji (pionowe, asymetryczne, cechujace sie nie-
réwnoscia wiedzy 1 wladzy) 1 rozktad odpowiedzialnoéci za jakos¢ kontak-
tu (wieksza odpowiedzialnos$é¢ nauczyciela, gdyz moze w wiekszym stop-
niu dostosowac sie do ucznia) — uczen funkcjonuje zgodnie ze swym, mniej
lub bardziej uSwiadomionym, przekonaniem, ze zazwyczaj to on potrze-
buje pomocy 1 prosi o nig, natomiast nauczyciel udziela pomocy (Brze -
zinska, 2004).

Pomaganie mozna rozumie¢ jako skutek ulegania normom spotecznym,
czyli spotecznie uzgodnionym, a uwewnetrznionym przez jednostke, na-
kazom 1 zakazom dotyczacym pozadanego i niepozadanego zachowania
w okre$lonej sytuacji spotecznej (Wojciszke, 2002, s. 321). Normy po-
winnosciowe ustalaja, co w danej sytuacji powinno sie robié¢, jakie poste-
powanie jest spolecznie pozadane 1 moralnie stuszne. Ich motywujacy
wplyw na zachowanie moze mieé zrédlo w sankcjach spotecznych (apro-
bata — dezaprobata innych) 1 w sankcjach sumienia (satysfakcja z siebie
W razie przestrzegania normy lub poczucie winy w razie jej ztamania).
Pomaganie nauczycielom, deklarowane przez uczniéw jako ich powinnosc¢,
mozna rozpatrywaé — wedlug wyjasniania normatywnego — w kontek-
$cie dwoch norm ogélnych, z ktérych taki nakaz moze wypltywaé¢ (Woj -
ciszke, 2002, s. 322):

— norma odpowiedzialno$ci spolecznej — to oczekiwanie 1 nakaz poma-
gania tym osobom, ktérych losy zaleza od naszych dziatan, np. uczen,
postepujac zgodnie z nia, pomaga nauczycielowi, jesli dowie sie, ze jego
awans, dobre zaopiniowanie przez przelozonych (dyrektora, przedsta-
wiciela kuratorium) zalezg od osiggnieé ucznia w nauce;

— norma wzajemnosci — to oczekiwanie 1 nakaz pomagania osobom, ktére
nam pomogly w przeszloéci; uczen, postepujac zgodnie z nig, uznaje
pomoc nauczycielowl za swa powinno$é, jesli doSwiadczyl wsparcia
z jego strony.

Uczen moze réwniez pragnaé poczué sie w kontaktach z nauczycie-
lem nie tylko jako biorca wsparcia z jego strony, ale rowniez jak dawca
wsparcia. Sklaniaé uczniéw do pomocy nauczycielom moze (Karylow -
ski, 1982, za: Wojciszke, 2002, s. 332):

— motywacja endocentryczna — uczen pomaga nauczycielowi, by polep-
szy¢ swe samopoczucie, utrzymac lub podwyzszy¢ wlasng samoocene,
przypisujac sobie pozytywne cechy dzieki postepowaniu zgodnego z nor-
mami;
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— motywacja egzocentryczna — uczen pomaga nauczycielowi, by polep-
szy¢ jego samopoczucie, zaspokoic jego potrzeby.

U ucznia, ktéry dowiedzial sie, ze jego pomoc poprawila samopoczucie
nauczycielowl, mozna zaobserwowaé wzrost prospolecznoséci (Kochan-
ska, 1982, za: Wojciszke, 2002, s. 332). Uczen ten, w rezultacie gro-
madzonych przez siebie doSwiadczen bycia pomocnym, utrwala wlasne
przekonania o regutach postepowania. Moze to zmienié znaczenie, ktére
przypisuje on pomaganiu, stanowiacemu jedng z wartosci instrumental-
nych wedlug klasyfikacji Miltona Rokeacha (za: Brzozowski, 1989).

Zrozumienie nauczyciela jako powinnos$é ucznia
Do tej kategorii powinnoséci (1,9% wszystkich wymienionych powinno-
$ci) zaliczono: wyrozumiato$¢é wobec nauczyciela, cierpliwos¢ w kontaktach

z nim 1 zrozumienie jako takie. Wymienione przez uczniow szczegbtowe
powinno$ci w obrebie tej kategorii zestawiono w tabeli 8.

Zrozumienie nauczyciela jako powinno§é ucznia —

- . Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum
Zrozumienie nauczyciela

jako powinno$é

I om|mrj|imv | v |V I II | II I II | I

Zrozumienie 41,7(50,0 50,0(20,7|28,6
nauczyciela

Wyrozumiato$é uczniéow 58,3(50,0(42,3|72,4|71,4

dla nauczycieli

Cierpliwo$¢ uczniéw do 7,7 6,9
nauczycieli

Zrozumienie (34,6%) 1 wyrozumialos$é (62,5%) dla nauczycieli pojawia
sie po raz pierwszy dopiero wérdéd powinnosci, ktore wymienili uczniowie
szkol ponadpodstawowych. Wyrozumiatosé w stosunku do nauczycieli cze-
$ciej deklarowali chlopey uczeszezajacy do gimnazjum niz dziewczeta, na-
tomiast na poziomie szkoly ponadgimnazjalnej to dziewczeta czesciej niz
chlopcy wymienialy te powinno$é. Odwrotng zalezno$é mozemy zauwa-
zy¢, analizujac czestotliwo$é wymieniania deklaracji gotowosci do zrozu-
mienia nauczyciela. Z wiekiem badanych malala czestotliwo$é wymienia-
nia tej powinnosci (G — 42,9%, LLO / Tech — 32,2%), czeSciej natomiast
uczniowie deklarowali powinno§¢ szczegélowa — wyrozumialo§é wobec na-
uczycieli (G — 57,1%, LO / Tech — 63,3%). Cierpliwos¢ do nauczycieli jako
swa, powinnos$¢ deklarowali tylko uczniowie klas I 1 II szk6t ponadgimna-
zjalnych, czeSciej dziewczeta niz chlopcey.



Rozumienie przez uczniéw swoich powinnosci... 121

Wéréd wymienionych przez uczniéw powinnosci zrozumienie pojawiato
sie rzadko. Uczen moze staraé sie przyjmowac i rozumie¢ punkt widzenia
nauczyciela. W trakcie rozwoju poznawczego 1 emocjonalnego uczen na-
bywa umiejetnosci przyjmowania punktu widzenia nauczyciela, co wy-
maga rozpoznania emocji nauczyciela i do§wiadczania wlasnych uczué
jako zgodnych z jego emocjami (Wojciszke, 2002, s. 336). Z wiekiem
uczniowie staja, sie coraz bardziej zdolni do uswiadamiania sobie wewnetrz-
nych odczu¢ nauczycieli 1 wiedza, ze ich zachowania moga by¢ powodo-
wane réznymi wewnetrznymi motywami (Schaffer, 2006, s. 196). Go-
towo$¢ uczniéw do emocjonalnego reagowania w odpowiedzi na uczucia
do$wiadczane przez nauczycieli z czasem staje sie coraz bardziej zlozona
w swych przejawach 1 moze prowadzi¢ do coraz skuteczniejszych zacho-
wan ucznia. Uczen moze podejmowac probe zrozumienia nauczyciela jako
cztowieka zyjacego w okreS§lonych warunkach — w konkretnym czasie
1 miejscu, majacego wlasna historie 1 tozsamosé (Hoffman, 1987, 1988,
za: Schaffer, 2006, s. 197, 302—303). Uczniowie moga rozumieé uczu-

Tabela 8
z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek Ple
ec
SPI-III |SPIV-VI| sP G LO (typ szkoty) Razem
dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO | dz | cht
60,0(33,3(29,2|40,0 42,9132,2(31,4|38,2| 34,6
40,0(66,7(66,2(56,0 57,1(63,3|64,3|58,8| 62,5
4,6| 4,0 4,41 4,3| 2,9 3,8

cia nauczyciela nie jako chwilowe reakcje, lecz jako efekt jego doswiad-
czen. Juz uczniowie szkoly podstawowej zaczynaja mie¢ $wiadomosé, ze
uczucia nauczyciela moga wynikac nie tylko z aktualnej sytuacji, ale tez
z jego doséwiadczen zyciowych. Uczniowie moga wtedy by¢ dla nauczycieli
bardziej wyrozumiali, a wyrozumialo§¢ moga uznaé za swa powinnosé wo-
bec nauczycieli.

Tylko uczniowie szkét ponadgimnazjalnych deklarowali cierpliwosé do
nauczycieli jako powinno§é. Deklarowana cierpliwo§¢ moze $wiadczyé
o pojawiajacych sie wérod dorastajacych w kontaktach z dorostymi drazli-
woscl, przesadnym krytycyzmie, a nawet poczuciu niezrozumienia przez
nauczycielli Iwanczyk, 1996, s. 126). Zmiany zachodzace w okresie
dorastania, towarzyszace skomplikowanym procesom rozwojowym tego cza-
su, moga powodowa¢ trudnosci w dostosowaniu sie dorastajacych uczniéw
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do nowych zadan, sytuacji i rél spotecznych. Bycie cierpliwym — wedtug
Ewy Bilinskiej-Suchanek (2002, s. 91) — to wskaznik biernego
oporu ucznia, a szczegdlnie dowdd jego wycofywania sie. Uczen wie, ze
w szkole nalezy czekad, ze niesprzyjajace sytuacje, trudnosci (deprywacje,
przeciazenia, konflikty, utrudnienia, zagrozenia) nalezy przeczekaé. Uczen
uczeszeza na lekcje, kontaktuje sie z nauczycielami, lecz traktuje to jako
strate czasu. Czeka — na zakonczenie semestru, kolejnego roku szkolne-
go, kolejnego etapu ksztalcenia.

Zrozumienie nauczyciela, przyjete przez ucznia jako powinno$é wobec
niego, dowodzi¢ moze dojrzewania kompetencji emocjonalnej ucznia (S a -
arni, 1999, za: Schaffer, 2005, s. 171), a takze jego przej$cia od kon-
troli zewnetrznej do wewnetrznej, opanowania przez niego catego zakre-
su strategii regulowania odczué emocjonalnych 1 ich zewnetrznych wyra-
zow (Cole, Michel ODonnell-Teti, 1994, za: Schaffer, 2005,
s. 174). W srodkowym dziecinstwie mozliwa jest konceptualizacja emocji
— zdolnoé¢ do refleksji nad do$wiadczeniami emocjonalnymi i do werbali-
zowania mysli w spos6b abstrakeyjny oraz zdolno$é¢ do dystansowania sie
poznawczego — samoswiadomos$¢é tego, w jaki sposob powstaja emocje 1 jak
nad nimi panowac.

Zgodne wspoélzycie z nauczycielem jako powinno$é ucznia

Powinnos$ci zaliczone do tej kategorii stanowia 2,5% wszystkich wy-
mienionych przez uczniéw powinnosci. Szczegdlowe powinnosci tej kate-

Zgodne wspoélzycie z nauczycielami jako powinno$é uczniow

Zgodne wspélzycie Szkola podstawowa Gimnazjum Liceum
z nauczycielem jako
powinnos§é
I II I | IV \' VI I II 11T I II 11T

Wystuchanie nauczycie- 46,7 66,7100,0 68,4| 8,7
la 1 rozmawianie z nim
Zgodne wspolzycie z na- 10,5
uczycielem
Bycie miltym 1 uprzej-(100,0[100,0 53,3(69,2(100,0100,0[33,3 15,8
mym dla nauczyciela
Utrzymywanie dobrych 20,1 5,3|34,8
kontaktéw z nauczycie-
lem
Wspélpracowanie z na- 7,7 56,5
uczycielem
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goril zestawiono w tabeli 9., a z analizy danych wynika, ze poréwnywa-
ne grupy ze wzgledu na wiek réznig sie istotnie (Chi kwadrat — 16,8,
p < 0,05), natomiast pod wzgledem plci nie rézniq sie (deklaracje dziew-
czat 1 chlopcéw nie osiggnely wymaganego poziomu istotnoéci statystycz-
nej p > 0,05).

Bycie milym i uprzejmym wobec nauczycieli jako powinno§¢é wymie-
niali uczniowie najczesciej 1 najwcezesniej. Z wiekiem czestotliwo$é jej wy-
mieniania zmniejszalta sie (SP — 81,4%, G — 53,8%, LO / Tech — 19,7%).
Zmaczaco czescie) powinnosé te deklarowaly dziewczeta (66,7%) z gimna-
zjum niz chlopcey (42,9%).

Potrzebe rozmawiania z nauczycielem 1 wystuchania go czesSciej pod-
kreslali chlopcy niz dziewczeta, a takze uczniowie gimnazjum (46,2%) niz
szkoty podstawowej (11,6%) czy szkdél ponadgimnazjalnych (39,4%).

Wspdlprace z nauczycielem (10,9%) jako swa powinnos¢ deklarowaty
uczennice klasy V szkotly podstawowej (7,7%) 1 uczniowie klas III liceum
1 technikum (56,5%) — czesciej chlopey (25,0%) niz dziewczeta (19%).

Dazenie do utrzymywania dobrych kontaktéw z nauczycielem poja-
wia sie tylko w deklaracjach uczniéow klas V szkotly podstawowej — cze-
$ciej chtopedw (18,2%) niz dziewcezat (4,5%), 1 deklaracjach uczniéw liceum
oraz technikum — tylko uczennic klas II 1 II (23,8%).

Zgodne wspélzycie z nauczycielem wymieniali wéréd powinnosci tyl-
ko uczniowie szkél ponadgimnazjalnych (klasy II, czesciej chlopcy niz
dziewczeta). Zgodne wspolzycie z nauczycielem mozliwe jest wtedy,
gdy nauczyciel i uczen znajduja sie we ,wspolnej sytuacji symbolicznej”

Tabela 9
— z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek
(t koly) Pleé
SP I—III |SP IV—VI SP G LO Y szKOly Razem

dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | chd | SP | G | LO | dz | cht

18,2(27,3|11,8|12,0(33,3|57,1|35,7|45,8/11,9(46,2(39,4(25,6(|32,1| 28,3

2,4| 8,3 4,5| 1,2| 3,6 2,2

100,0 72,6(54,5(82,4|80,0(66,7(42,9(19,0|20,8/81,4|53,8(19,7/48,8|50,0, 49,3

4,5(18,2| 2,9| 8,0 23,8 5,1 15,2|13,4| 3,6 9,4

4,5 2,9 19,0(25,0| 1,7 21,2/11,0(10,7| 10,9
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(Konarzewski, 1991, za: Wrona, 1998, s. 516), tzn. jednakowo ro-
zumieja znaczenie zachowan, stow 1 zdarzen w trakcie wzajemnego kon-
taktu. Deklarowanie przez ucznia tej powinnosci moze $wiadczy¢ o zdol-
noécl partneréw interakeji uczen — nauczyciel do podzielania wspdlnego
systemu znaczen (Brzezinska, 1999, s. 251). Wspélny system znaczen sta-
nowi uklad odniesienia do dzialan podejmowanych przez tych, ktérzy
W procesie jego tworzenia uczestniczyli; nigdy nie pokrywa sie catkowicie
z prywatnymi systemami znaczen poszczegblnych oséb. W interakeji pod-
miotowej uczestniczy uczen, ktory dysponuje nie tylko swym prywatnym
systemem znaczen, okreslajacym kierunek i dynamike podejmowanych
przez niego samodzielnych dziatan, ale 1 systemem znaczen podzielanym
z nauczycielem, wspélnie wynegocjowanym 1 stanowiacym podstawe wspol-
nych dzialan. Z wiekiem uczniowie przypisujg coraz wieksze znaczenie do-
bremu porozumieniu z nauczycielem. Uczen staje sie Swiadomy faktu, ze
podczas konwersacji z nauczycielem komunikuje sie za pomoca méwienia
1 shuchania (Fontana, 1995, s. 307). Przyjmuje powinno$¢ rozmawiania
z nauczycielem.

Akceptowanie nauczycieli powinnoscia uczniow

Akceptowanie nauczyciela przez ucznia (1,7% wszystkich wymienio-
nych powinno$ci) moze przyjmowac rézna postac. Uczen moze lubié, a na-
wet kocha¢ swoich nauczycieli, moze akceptowac ich, odnosi¢ sie do nich
zyczliwie. Powinnosci wobec nauczycieli w tym zakresie, ktore uczniowie
wymienili, zestawiono w tabeli 10., a ich poréwnanie nie wskazato na wy-
stepowanie istotnych statystycznie réznic w deklaracjach badanych,
z uwzglednieniem ich plci 1 wieku.

Analizujac przedstawione dane, zauwazamy jednak, ze z wiekiem
uczniowie rzadziej wymieniali jako powinnos§¢ lubienie, a nawet kocha-
nie nauczycieli (SP — 29,5%, G — 25%, LO / Tech — 19%), a cze$ciej
— akceptowanie ich 1 zyczliwo$é wobec nich (SP — 70,5%, G — 75,0%,

Akceptowanie nauczycieli jako powinnoéé uczniéw —

Akceptowanie nauczycieli Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum

jako powinno$é

I o |m || Vv |V I I | II I II | III

Lubienie, kochanie na-{100,0 76.9 33,3 33,3 13,3
uczycieli ’
Akceptowanie ich, zycz- 20.1 66,7(100,0 66,7 86,6

liwo$é wobec nich




Rozumienie przez uczniéw swoich powinnosci... 125

LO / Tech — 81%). Zauwazy¢ mozna réwniez, iz na poziomie gimnazjum
tylko dziewczeta deklarowaly powinnoéci zaliczone do tej kategorii.

Szkota to naturalny system spoleczny, charakteryzujacy sie sobie tyl-
ko wladciwymi celami, zasadami, wieloScig rél przydzielanych 1 przypisa-
nych jego cztonkom. Tylko nieliczni uczniowie deklarowali jako swa po-
winno$¢ pozostawanie w silnych, trwatych wiezach uczuciowych z nauczy-
cielami. Byé moze uczniowie nie sg sktonni kontaktéw z nauczycielem, jak
np. akceptowanie, rozpatrywac¢ w kontekscie takich powinnosci, jak np.
postuszenstwo. A moze uczniowie utozsamiaja nauczyciela jedynie z jego
funkcja dydaktyczna — nauczaniem. Za to sa wdzieczni 1 okazuja szacu-
nek, ale nie nawiazuja wiezi emocjonalnych.

Szacunek dla nauczycieli jako powinno§¢é uczniow

Uczen jako biorca moze — swojemu nauczycielowi jako dawcy ,naucza-
jacemu 1 wychowujacemu” — deklarowaé powinnosci szczegdlowe zaliczo-
ne do kategorii szacunku, takie jak szacunek jako taki, podziw 1 wdziecz-
no$¢. Wymienione przez badanych powinnoéci szczegétowe tej kategorii
przedstawia tabela 11.

Z analizy zamieszczonych danych wynika, 1z to wlasnie szacunek jako
taki byl powinnosécia szczegbtowa, ktora badani deklarowali najczesciej,
niezaleznie od plci 1 wieku. Wdziecznoéé wobec nauczycieli pojawiala sie
jako powinno$é w deklaracjach uczniéw od klasy V szkoly podstawowe;.
Wymieniali ja czesciej uczniowie gimnazjum (6,0%) niz pozostali. Uczen-
nice gimnazjum i uczniowie liceum i technikum deklarowali podziw dla
nauczycieli oraz docenianie ich pracy jako swa, powinno$c.

Deklarowanie przez uczniéw szacunku jako swej powinno$ci wobec
nauczycieli dowodzi¢ moze, ze uczniowie $wiadomi sg statusu spoleczne-
go nauczyciela (Fontana, 1998, s. 310—314). O kwestii statusu méwi
sie w wypadku instytucji o strukturze hierarchicznej, a taka instytucja
jest szkola. Okazywanie szacunku wymagane jest na kazdym poziomie

Tabela 10
z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)
Wiek (typ szkoty) 1 pteé Wiek ,
Pleé¢
SPI_III |SPIV—VI| SP G LO (typ szkoly) Razem
dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP G | LO | dz | cht
100,0[100,0/20,0(31,3(23,1|38,9(33,3 21,4(14,3(29,5|25,0(19,0| 22,827,3| 24,4

80,0(68,8|76,9(61,1|66,7 78,6(85,7(70,5|75,0|81,0| 77,2(72,7| 75,6
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Szacunek jako deklarowana przez uczniow powinno$§é wobec nauczycieli

Szacunek dla nauczycieli Szkota podstawowa Gimnazjum Liceum

jako powinno$é ucznioéw

I I I | Iv vV | VI I 1I III I I III
Szacunek 100,0[100,0[100,0[100,0[95,2|98,2|93,7|91,7(93,9(99,0(96,9(96,1
Podziw, docenianie 1,3 1,5 0,3| 0,2
ich pracy
Wdziecznosé 4,8| 1,8| 5,1| 8,3| 4,5| 1,0| 2,8] 3,6

hierarchii. Uczen postrzega nauczyciela jako osobe o wyzszym statusie spo-

lecznym. Mozna przypuszczaé, ze nauczyciele, jako czlonkowie systemu

szkolnego, stosuja pewne strategie, by chroni¢ 1 umacniaé swa, pozycje.

Przekonuja uczniéw, ze maja do czynienia z relacja wladzy, a to wiaze sie

z konsekwencjami. Mozna przypuszczaé, ze i rodzice moga zachecaé dzie-

c1 do okazywania szacunku nauczycielom. David Fontana (1998, s. 331)

zwraca uwage na dwa rodzaje szacunku:

— okazywany nauczycielowi ze wzgledu na jego stanowisko, wiek, sta-
tus osoby doroste] — szacunek automatyczny;

— zdobywany przez nauczyciela dzieki jego madrosci, charakterowi jego
kontaktéw z uczniami, jego uczciwoscl, umiejetno$ciom interpersonal-
nym.

Lojalnoéé wobec nauczycieli powinnos$cia uczniow

Wsréd deklarowanych przez uczniéw powinnosci wobec nauczycieli
pojawily sie 1 takie, ktére dowodzily, ze uczniowie czujq sie zobowiazani
do lojalnosci (1,1% wszystkich wymienionych powinnoéci) w stosunku do
nauczycieli. Szczegétowymi powinno§ciami tej kategorii to, oprécz lojal-
noéci jako takiej: dobre wyrazanie sie o nauczycielach, sprawiedliwos§é
dla nich 1 nieobmawianie ich. Powinnoéci tej kategorii — zob. tabela 2.
— wymieniane byty rzadko (1,1%), nieco czesciej przez chtopcow niz dziew-
czeta. Czestotliwoéé ich wystepowania rosta wraz z wiekiem badanych (po-
jawily sie po raz pierwszy w deklaracjach uczniéw klasy V szkoty podsta-
wowe] — tylko dziewczat — 0,1%, G — 0,4%, LO / Tech — 1,7%).

Lojalno$¢ uczniéw w stosunku do nauczycieli mozna, przez analogie
do lojalnos$ci wobec rodzicow (Namystowska, 1997, s. 65), rozumie¢ jako
zachowanie zgodne z prawami naturalnymi, do ktérych mozna zaliczyé
identyfikacje z osoba znaczaca, prawo$é, rzetelnosé, autentyczne zwigzki
z innymi. Czynnikiem sprzyjajacym zaburzeniom procesu przystosowania
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Tabela 11
— z uwzglednieniem plci i wieku badanych (w procentach)
Wiek (typ szkoly) i pteé Wiek
(typ szkoly) Plet
SPIIII |[SPIV—VI| SP G LO YP SZROLY Razem

dz | cht | dz [cht | dz | cht | dz | cht | dz | cht | SP | G | LO | dz | cht
100,0/100,0[97,5(97,9(98,1|98,6|93,2|93,0({97,2|96,7|98,3|93,1|97,0(96,7|96,4| 96,6

1,4 0,6 0,9 0,2| 0,2| 0,4 0,3

2,5 2,1| 1,9| 1,4| 5,5| 7,0/ 2,8| 2,7 1,7| 6,0| 2,7| 3,1| 3,2 3,1

sie uczniéw do wymagan szkoty, moze by¢ ,,podzielona lojalnosé” (por. N a -
mystowska, 1997, s. 66). Powstaje ona, kiedy oczekiwania nauczy-
cieli 1 pozostatych ucznidéw réznig sie tak, ze uczen moze pozostacé lojalny
wobec kolezanek 1 kolegéw z klasy kosztem lojalno$ci w stosunku do na-
uczycieli.

W okresie dorastania ,lojalna opozycje” mozna rozpatrywaé jako for-
me buntu akomodacyjnego, ktéry sytuuje sie pomiedzy konformizmem
a zachowaniami opozycyjnymi (Riesman, 1971, za: Bilinska-Su-
chanek, 2003, s. 91). Uczen lojalny akceptuje istniejacy stan rzeczy,
jego za$ zaangazowanie wynika z pelnionej przez niego funkcji lub oso-
bistych intereséw. Moze wiecznie staé przed dylematem: akceptowac sy-
tuacje 1 dominujace struktury, w ktérych ma zagwarantowana, pozycje
1 poczucie bezpieczenstwa, czy angazowac sie w zmiany tych struktur. Moze
nie by¢ pewien, czy jego zaangazowanie jest wlasciwym wyborem, czy tez
wykroczeniem poza granice gwarantujaca mu spokdj. Lojalnosé jako for-
me oporu akomodacyjnego mogg — wedlug Ewy Bilinskiej-Sucha-
nek (2003, s. 90) — wykazywac ci uczniowie, ktorzy w rezultacie wyuczo-
nej (np. silnie oddziatujaca przemoc systemu szkolnego) lub wrodzonej daz-
nosci do respektowania oddziatywan szkoly upodabniaja tozsamos¢ oso-
bowa do tozsamos$ci spotecznej 1 staraja sie zamieniaé wszelkie objawy mo-
dalnoéci ,,moge” na modalno$é ,,musze”. Lojalno$¢ wobec nauczycieli staje
sie woéwczas powinnoscig uczniow.

Tolerowanie nauczyciela jako powinnoéé ucznia

Tolerowanie nauczyciela stanowi nikly procent wszystkich wymienio-
nych przez uczniéw powinnosci (0,9%). Jak wynika z analizy danych —
zamieszczonych w tabeli 2. — pojawila sie ona tylko w deklaracjach
uczniow szkoty podstawowej (klasy V—VI) 1 szkét ponadgimnazjalnych
(czesciej z klas IT 1 I1T).



128 Bernadeta Bulla

Nauczyciel moze zajmowacé rézne miejsce w systemie klasy (Wron a,
1998, s. 522). Jesli uczniowie uznaja go za lidera, animatora, wtedy 1a-
twiej mu zdoby¢ ich akceptacje. Jesli uczniowie postrzegaja nauczyciela
jako malo atrakcyjnego spotecznie, bez autorytetu, wtedy moze on napo-
tykaé trudnosci w nawiazywaniu kontaktu z uczniami. Jeéli interakcje
miedzy nimi sa utrudnione, rodza konflikty, wtedy uczniowie moga odrzu-
caé nauczyciela, a za swa powinno$¢ uznaé jedynie tolerowanie go.

Tolerowanie nauczyciela moze tez stanowi¢ wskaznik biernego oporu
uczniéw (Bilinska-Suchanek, 2003, s. 92). Specyficzny styl odnosze-
nia sie do nauczyciela, jaki przyjmuje bierny uczen, charakteryzuje sie,
oprocz tolerowania nauczycieli, obojetnoscia, zimnem emocjonalnym, ,,tu-
miwisizmem’”.

Nasladowanie nauczyciela powinnoscia ucznia

Przeciwienstwem tolerowania nauczyciela jako powinnos$ci ucznia jest
jego nasladowanie, branie z niego przyktadu. Powinno$¢ te — jak wyni-
ka z tabeli 2. — uczniowie deklarowali rzadko (0,2% wszystkich wymie-
nionych powinnoéci). Pojawia sie tylko wérod powinnosci, ktére wymieniali
chlopcy uczeszczajacy do klasy IV szkoly podstawowej 1 uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych.

Uczniowie moga wiele nauczy¢ sie od nauczyciela, jesli jest on dla nich
osoba znaczaca. Ucza sie wtedy od niego, nasladujac jego sposob zacho-
wania nie tylko nieSwiadomie, ale 1 $wiadomie (Grzywak-Kaczynska,
1975, s. 106). Wspdlng, cecha mechanizméw nasladownictwa, identyfika-
¢ji 1 modelowania jest istnienie wzorca lub modela (moze byé¢ nim nauczy-
ciel), ktérego czynnosci i (lub) cechy sklaniaja ucznia do reagowania
w okreslony sposéb (Przetacznik-Gierowska, Wtodarski, 1994,
T. 2, s. 45, 59). Nauczyciel moze, bezposrednio stawiajac uczniom wyma-
gania, wyrabiajac w nich nawyki i przyzwyczajenia, stosujac wzmocnie-
nia, wspieraé¢ rozwdj ich osobowosci, ktéry dokonuje sie przez przeksztal-
canie ich czynno$ci zewnetrznych w czynno$ci wewnetrzne (interioryza-
cja). Moze tez przyczyniac sie do asymilowania przez uczniéw swoich norm,
postaw, warto$ci.

Nauczyciele sq modelami rél, ktore uczniowie beda petnié¢ w przyszto-
$ci — role dorostego (Fontana, 1998, s. 328). Dobry nauczyciel daje
uczniom przykiad tego, jakimi dorostymi moga sie sta¢ w przyszlosci. Je-
zeli uczniowie — wedlug Davida Fontany (1998, s. 329) — przygla-
dajac sie nauczycielowi, zobacza w nim takiego czlowieka, jakim sami chcie-
liby byé, wtedy nauczyciel ofiarowuje im dar, ktéry moze rywalizowaé
z darem przekazywanej im nauki. Nauczyciel staje sie mistrzem ucznia
— nasladowanie go uczen czyni swa, powinnoscia.
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Podjecie pracy nad soba powinnos$cia ucznia wobec nauczyciela

Kontakty z nauczycielem, a szczegdlnie specyfika ich przebiegu, moga
motywowac ucznia 1 staé sie podstawa, sformulowania przez niego jeszcze
jednej powinnosci wobec nauczycieli. W rezultacie doéwiadczen szkolnych
uczen moze — czujac sie zobowigzany wobec nauczycieli — podjaé trud
pracy nad soba. Wedlug danych zamieszczonych w tabeli 2., powinnos§é
ta pojawita sie w deklaracjach niewielu uczniéw (0,6% wszystkich wymie-
nionych powinnosci). Wymienili ja po raz pierwszy dopiero uczniowie kla-
sy V szkotly podstawowej.

Sposdb, w jaki nauczyciele formuluja wobec uczniow swe oczekiwania
— wielko$¢ stawianych im wyzwan 1 dostarczanego im wsparcia — moze
wplywacé na to, w jakim stopniu uczniowie wezma je pod uwage przy po-
dejmowaniu decyzji o uczeniu sie, i jak bardzo zaangazujq sie w uczenie
sie (Dembo, 1997, s. 175). Stworzony przez nauczycieli — na podstawie
ich oczekiwan po aktualnych 1 przyszlych osiagnieciach i zachowaniach
uczniéw — specyficzny klimat, otwierajacy uczniéw na uczenie sie, moze
pogtebi¢ motywacje uczniéw. Komponentami przekonan motywacyjnych
uczniow — wedlug Myrona H. Demby (1997, s. 176) — sa wartosci
(dlaczego wykonuje to zadanie), oczekiwania (czy jestem w stanie wy-
konaé to zadanie) 1 afekty (jakie uczucia wzbudza we mnie to zadanie).
Uczen moze, odpowiadajac sobie na pytanie, dlaczego podejmuje sie wy-
konania pewnych zadan, powziaé przekonanie, ze czyni to w imie swych
powinnos$ci wobec nauczyciela. Prace nad soba uczen moze uznac za po-
winno$¢ wobec nauczyciela w wyniku wypelniania jego polecen czy na-
sladowania nauczyciela — postrzeganego jako osoba pracujaca nad soba,
(nauczyciel jako przyktad, model). Moze to by¢ dowodem na istnienie pro-
cesu identyfikacji ucznia z nauczycielem, a takze na uleganie ucznia su-
gestiom nauczyciela, czyli przejmowanie jego przekonan czy pogladow,
w wyniku jego silnego oddzialywania na siebie (Grzywak-Kaczyn-
ska, 1975, s. 107).

Podsumowanie

Osoba ludzka, niezaleznie od wieku 1 plci, jest podmiotem zaréwno
praw, jak 1 powinnoséci. Niezbywalnoéé praw kazdego czlowieka wymusza
ich respektowanie przez innych ludzi, natomiast powinnosci wiaza sie
z okre$lonymi zobowigzaniami i odpowiedzialnoscia za siebie 1 innych.

9 Zdrowie...
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Nauczanie 1 wychowanie — rozumiane przez Anne Matczak (2003,
s. 280) jako oddzialywanie polegajace na organizowaniu i ukierunkowy-
waniu aktywnos$ci uczniéw — moze stymulowac rozwdj ,.Ja” powinnoscio-
wego ucznidow. Doédwiadczenia ucznia jako czlonka systemu szkolnego,
szczegblnie te nabyte dzieki kontaktom z nauczycielami, moga przyczy-
nia¢ sie do powstawania zapisow okreslonej tresci, bedacych préba odpo-
wiedzl ucznia na pytanie: Jaki powinienem by¢ wobec nauczyciela? Uczen
zastanawia sie, jakie sa jego powinnosci, do czego jest zobowiazany. Za-
warto$é ,Ja” powinnoSciowego ucznia w tym zakresie ma zwiazek z za-
wartosScia jego ,Ja” realnego. ,,Ja” powinnos$ciowe obejmuje wlasciwosci, kto-
rymi, jak sie uczniowi wydaje, powinien sie charakteryzowac. Koncepcja
ta zawiera standardy formulowane z perspektywy:

— osobistej ucznia — reprezentacja poznawcza cech, ktérymi uczen —
zgodnie z wlasnym przekonaniem — powinien sie charakteryzowad, co
wiaze sie z poczuciem obowiazkow wobec nauczycieli, nakladanych na
siebie przez siebie;

— zewnetrznego autorytetu, os6b znaczacych — reprezentacja poznaw-
cza cech, ktérych posiadanie wigze sie — zgodnie z przekonaniem ucznia
— z jego odpowiedzialno$cia, poczuciem obowigzkéw wobec nauczycie-
li, naktadanych na niego przez innych: rodzicéw, nauczycieli, regula-
min szkoty, kodeks ucznia (por. B a k, 2002, s. 44).

E. Tory Higgins (1987, 1990), przedstawiajac znaczenie ,,Ja” powin-
noéciowego dla regulacji zachowania, podkresla role rozbiezno$ci w syste-
mie ,Ja” miedzy powinno§ciowa a realna koncepcja siebie. Rozbieznosci
te wywoluja uczucia 1 wiaza sie z okreSlonymi efektami motywacyjnymi
(Oles, 2003, s. 245; Pervin, 2002, s. 270; Pervin, John, 2002, s. 542;
Bak, 2002, s. 46).

Jak wynika z przedstawionego omodéwienia uzyskanych wynikow ba-
dan, uczniowie w swym ,Ja” powinnoéciowym zawieraja zapisy dotyczace
ich powinnosci wobec nauczycieli, zaréwno tych deklarowanych przez nich,
jak 1 tych — jak przypuszczaja — oczekiwanych przez nauczycieli. Ucznio-
wie wsrod powinnos$ci wobec nauczycieli wymieniali 1 te skoncentrowane
na zadaniu — obowigzku uczenia sie, i te skoncentrowane na kontaktach
z nauczycielami, takie jak postuszenstwo, unikanie zachowan nieaprobo-
wanych przez nauczycieli, gotowo$é do zachowan wlasciwych, uczciwosé,
zrozumienie nauczyciela, zgodne wspétzycie, akceptowanie, pomaganie,
okazywanie szacunku 1 wdziecznoéci, nasladowanie nauczycieli 1 identy-
fikacja z nimi.

Struktura tych powinnosci ma zwigzek — co przedstawiono wczesniej
— z wiekiem uczniéw 1ich pleia. Wazny okazuje sie czas przejécia ze szkoly
podstawowej do gimnazjum, kiedy to nastepuja przemiany, wobec ktorych
staje uczen, 1 wzrasta prawdopodobienstwo wystapienia ich negatywnych



Rozumienie przez uczniéw swoich powinnosci... 131

konsekwencji, zwlaszcza w sferze poczucia wlasnej wartoéci (Schaffer,
2006, s. 382). Oddzialywanie szkoly i ksztaltowanie obrazu wlasnej oso-
by — wedlug H. Rudolfa Schaffera (2006, s. 383) — przenikajq sie
wzajemnie. Szkota oddzialuje na obraz ,Ja” osoby, ktora jest lepszym lub
gorszym uczniem. Z kolei sposéb reagowania ucznia na oddziatywania
szkoly wynika z jego wczeséniejszych pogladéw na temat wlasnej osoby,
pogladéw juz uformowanych, kiedy dziecko rozpoczyna nauke w szkole
(co dowodzi znaczenia doswiadczen rodzinnych w tym zakresie). Obraz
wlasnej osoby jako ucznia w okresie rozpoczynania nauki inaczej rozwija
sie u chlopcéw 1 u dziewczat. W ich obrazie ,Ja” nie ma wielu odniesien
do oczekiwan rodzicéw, a czesSciej pojawiaja sie oceny oparte na skutecz-
nosci wlasnych dziatan. Dziewczynki sa bardziej zalezne od swych rodzi-
cow. Uczniowie roznie radza, sobie z przystosowaniem sie do szkoty 1 z funk-
cjonowaniem na réznych poziomach nauki — w szkole podstawowej (na
przetomie klas I—III 1 klas IV—VI), w gimnazjum, liceum 1 technikum.
Miedzy 13. a 16. rokiem zycia uczniowie nabywaja umiejetno$é jednocze-
snego poznawczego okreSlania tego samego obiektu z kilku niezaleznych
perspektyw. Staja sie tez zdolni do jednoczesnego ujmowania relacji mie-
dzy realna koncepcja siebie a powinnos$ciowymi ukierunkowaniami ,Ja”
(B ak, 2002, s. 51). Powinnos$ci wobec nauczycieli, ktore uczniowie wymie-
nili, moga by¢ dla nich wskazdéwka co do sposobu zachowywania sie: wiem,
jak powinienem sie¢ zachowaé i tak sie zachowuje. Moga tez jed-
nak by¢ tylko deklaracja, przedstawieniem zyczeniowym: pomimo ze
wiem, jak powinienem, zgodnie z oczekiwaniami nauczyciela, sie
zachowywac, tak nie postepuje. To nauczyciel moze pomdc uczniom,
aby czeSciej postepowali wedlug pierwszej zasady.

Nawiazujac do teorii Higginsa (Ole§, 2003, s. 245; Pervin, 2002,
s.270; Pervin, John, 2002, s. 542; Bak, 2002, s. 46), mozna przyjac,
ze rozbieznoéci miedzy ,Ja” realnym a ,Ja” powinno$ciowym ucznia przy-
czyniaja sie do do$wiadczania przez niego leku i1 poczucia winy. Niezgod-
no$¢ pomiedzy rzeczywistym a powinnos$ciowym zachowaniem wobec na-
uczycieli moze napelniaé ucznia niepokojem i strachem, by¢ przyczyna za-
troskania i zmartwien, rodzi¢ poczucie zagrozenia i obawe przed kara, wy-
wolywac stan napiecia. W zwigzku z niespelnieniem stawianych sobie wy-
magan uczen moze doé§wiadczaé pragnienia samoukarania, odczuwacé po-
garde dla siebie 1 zaklopotanie, z czym zwykle taczy sie poczucie niskiej
wartosci 1 stabosci moralnej. W zwigzku natomiast z niespetnieniem po-
winnosci okreslonych przez zewnetrzny autorytet moze doswiadczaé po-
czucia zagrozenia ze strony nauczycieli, czué uraze i zlo§¢ w stosunku do
nich (co objawia sie np. deklarowaniem takich powinno$ci wobec nauczy-
ciell, jak cierpliwo$é czy tolerancja).

9*
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Ukierunkowania powinnosciowe ,.Ja” — zgodnie z koncepcja Higgin-
sa (por. Pervin, John, 2001, s. 543), pozwalaja uczniowi skupi¢ uwage
na poczuciu bezpieczenstwa, odpowiedzialnos$ci 1 na unikaniu szkod.
Uczen, koncentrujac sie gtéwnie na prewencji, do§wiadcza uczucia ulgi,
a postepujac zgodnie ze swoimi powinnos$ciami, unika nieprzyjemnosci, bolu
i rozczarowan. Uczen, ktory jest §wiadomy oczekiwan nauczyciela, wie,
ze nie zawsze jest w stanie im sprostaé¢. Kontrast miedzy ,Ja” realnym
a ,Ja” powinnos$ciowym moze jednak sprawiac, ze ,Ja” powinnosciowe
zatraci swoja motywacyjng funkcje (Ole §, 2003, s. 247). Pozostaje wow-
czas — rodzaca w konsekwencji lek — Swiadomo$é niespelniania standar-
déw lub uczen postrzega te standardy jako nieosiagalne, zbyt odlegle. Re-
zultatem tego moga by¢: wyuczona bezradno$é ucznia, blokowanie, zaha-
mowanie jego rozwoju lub tez, w efekcie niezaspokojonej potrzeby szacun-
ku i uznania: frustracja, ucieczki, wagary, uzaleznienia, permanentne sto-
sowanie mechanizmoéw obronnych (racjonalizacja, obronna identyfikacja,
izolowanie sie, fantazjowanie, projekcja), a nawet agresja czy autoagre-
sja. Poniewaz stwierdzono zwigzek miedzy niskim poziomem wltasnej sku-
tecznos$ci a osltabieniem systemu immunologicznego (Pervin, 2000,
s. 271), moze to prowadzi¢ do zaburzen zdrowia psychosomatycznego.
Uczen moze podejmowaé proby minimalizowania negatywnych uczué¢ —
leku 1 poczucia winy — oraz dazy¢ do wywotania uczué pozytywnych, ni-
welujac rozbieznoéci miedzy ,Ja” realnym 1,Ja” powinnoSciowym (Ole§,
2003, s. 246).

Rozbieznosci pomiedzy powinnos$ciowym a rzeczywistym odnoszeniem
sie ucznia do nauczycieli moga, powodowac rézne nastepstwa. Uczen owlad-
niety lekiem, pelen poczucia winy czesto nie radzi sobie z procesem przy-
stosowania do wymagan systemu szkolnego (por. Bull a, 2006). Uczen taki
czesto doéwiadcza lub spodziewa sie do$wiadczaé w przysztoséci standéw dla
niego negatywnych, nieprzyjemnych, przykrych, niepozadanych, np. kary.
Kiedy nie spelnia swej powinnosci bycia postusznym nauczycielom, zaczy-
na zachowywacé sie w sposéb nieaprobowany przez nauczycieli. Krytyka
nauczycieli zmniejsza jego motywacje do uczenia sie (B ak, 2002). Uczen
ukierunkowany na powinnosci w kontaktach z nauczycielem moze by¢
wiec zbytnio wyczulony na krytyke lub na jej brak.

Zgodno$é ,,Ja” realnego 1 powinnoséciowego prowadzi do wewnetrzne-
go spokoju, wyciszenia 1 zrelaksowania (Higgins, 1996; Higgins,
Shah, Friedman, 1997, za: Bak, 2002, s. 48), niezgodno§¢ za$ do
zaburzen zdrowia psychicznego uczniéw.

Uczen ma poczucie swobody 1 wewnetrznej wolnosci w sytuacji zmniej-
szania sie rozbieznos$ci miedzy rzeczywistym a powinnos$ciowym odnosze-
niem sie do nauczycieli. Poczucie to bywa jedna z waznych okolicznosci
sprzyjajacych powstaniu klimatu gwarantujacego zachowanie zdrowia
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psychicznego 1 fizycznego ucznia. Uczen zachowuje zdrowie psychiczne
wowczas, gdy uczestniczac w systemie szkolnym, zaspokaja potrzeby bez-
pieczenstwa psychicznego, szacunku i samorealizacji, oraz gdy realizuje
swe cele zgodnie z wymaganiami tego systemu w ciggu dlugiego okresu
edukacji (szkola podstawowa, gimnazjum, szkota §rednia). Uczen dyspo-
nujacy dobrym potencjalem rozwoju psychicznego wywiazuje sie z zadan
rozwojowych 1 rozwiazuje kryzysy rozwojowe wlasciwe dla jego wieku. Roz-
wigzujac kryzys: tozsamos$¢ — pomieszanie tozsamosci, rozwija cnote wier-
nosci (Hall, Lindzey, 1999, s. 97). Dazy do poznania i zrozumienia sie-
bie, a takze stara sie sformutowacé zbiér wartosci, ktéry E. Erikson nazwat
wiernoscia, czyli zdolnoscia do dotrzymania swobodnie przyjetych zobo-
wiazan, wbrew nieuniknionym sprzecznosciom systeméw wartosci. Jego
udzialem staja sie sprzyjajace zdrowiu psychicznemu do$wiadczenia, kté-
re poglebiaja jego zdolnosci do rozwijania sie, ukierunkowanego na wszech-
stronne rozumienie, przezywanie, odkrywanie 1 tworzenie coraz wyzszej
hierarchii rzeczywistoéci 1 wartoéci (Dabrowski, red., 1979, s. 29).
W wieku edukacyjnym takie rozumienie zasad funkcjonowania systemu
szkolnego pobudza ucznia do refleksji nie tylko nad swoimi prawami, ale
tez obowigzkami 1 powinno$ciami.

Obraz relacji dorastajacych uczniéw z nauczycielami nie stanowi pro-
stego odbicia ich doéwiadczen. To system przekonan uczniéw o nich sa-
mych, pozwalajacych im rozumie¢ wtasne funkcjonowanie oraz stosunek
nauczyciela do nich. Poszerzenie zawartosci obrazu ,Ja” o ,,Ja” powinno-
Sciowe, dotyczace zobowlgzan ucznia wobec nauczycieli, pozwala uczniom
lepiej odpowiedzie¢ na pytanie, kim sa 1 dokad zdazaja, powiekszy¢ ich
przestrzen wolnosci, rozumianej nie tylko jako wolno$é od czego$, ale
réwniez jako wolnoéé do czego$, w tym réwniez do podejmowania zobo-
wiazan.
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Asertywnos¢ i poczucie kontroli
a wezesna inicjacja seksualna uczniow

Wprowadzenie

Pojecie inicjacji seksualnej oznacza ,,zapoczatkowanie zycia plciowego,
zgode na fizyczna blisko$¢ z drugim czltowiekiem, posunieta az do najwiek-
szej intymnosci. Inicjacja seksualna to takze swoiste wtajemniczenie, wkro-
czenie w §wiat doznan 1 przezy¢ zarezerwowanych dla ludzi dojrzatych”
(Beisert, 1991, s. 166).

Pierwsze doswiadczenia seksualne mtodych ludzi oraz towarzyszace im
okoliczno$ci, rozpatrywane w szerszym kontekscie ich sytuacji zyciowe;,
stanowia wazny aspekt badan nad zdrowiem psychicznym i fizycznym
dzieci 1 mtodziezy. Pierwszy stosunek plciowy ma na ogdt istotne znacze-
nie dla zachowan w zawieranych pézniej zwigzkach partnerskich 1 roz-
woju seksualnoéci cztowieka, stanowiacej wazny skladnik intymnych re-
lacji uczuciowych. Zbyt wezesne podjecie aktywnosci seksualnej, bez zbu-
dowania odpowiedniej wiezi miedzy partnerami, opartej na bliskoéci emo-
cjonalnej, wzajemnym zrozumieniu i odpowiedzialnej decyzji obu zaan-
gazowanych oséb moze negatywnie wplywac na okreslanie 1 podejmowa-
nie sie r6l zwiazanych z plcig, komplikowaé plany na przyszlosé oraz zy-
cie uczuciowe 1 seksualne w zwigzkach intymnych, a w rezultacie zacia-
zy¢ na caloksztalcie rozwoju czlowieka, szczegdlnie zas na jego dojrzalosci
uczuclowej 1 poczuciu wlasnej wartosci.

Przedwczesna, inicjacje seksualng zalicza sie do ,,zachowan ryzykow-
nych” i podobnie jak picie alkoholu, zazywanie narkotykow czy palenie
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papieroséw jest ona traktowana jako zagrozenie szeroko pojmowanego
zdrowia. Negatywne konsekwencje ,,pierwszego razu” lacza sie z pewny-
mi okoliczno$ciami, jakie mu towarzysza, np. kiedy pierwszy stosunek sta-
nowi przypadkowy wynik nastroju chwili (a taka sama przypadkowos§¢
wyboru dotyczy partnerow stosunku), kiedy odbywa sie w poSpiechu, bez
zabezpieczenia antykoncepcyjnego lub w nieodpowiedniej scenerii. Inne
niekorzystnie rokujace dla dalszego rozwoju psychoseksualnego sytuacje
inicjacji to uleganie szantazowi emocjonalnemu partnera, ktéry wymusza
,,dowdd uczué” partnerki (por. Izdebski, 1992; Imielinski, 1986), oraz
podejmowanie wspotzycia pod presja obyczajéw lansowanych w grupie
réwiesniczej, pod hastem , wszyscy tak robia”. Byloby zatem dobrze, gdy-
by mtodzi ludzie przed rozpoczeciem zycia seksualnego osiagneli taki sto-
pien dojrzatodci, ktory pozwolitby im skutecznie przeciwstawié sie naciskom
otoczenia i1 podejmowacé tak wazna decyzje w zgodzie z wltasnymi uczu-
ciami, systemem wartosci i racjonalnymi przestankami, pozwalajacymi od-
powiedzialnie przyjaé¢ konsekwencje dorostoéci w tym obszarze zycia. Dane
z badan nad inicjacjg seksualng mlodziezy wskazuja, ze waznymi zaso-
bami w odpowiednim regulowaniu rozpoczecia aktywnoéci seksualnej
sq dobre relacje rodzinne, naleza do nich: partnerskie stosunki miedzy ro-
dzicami, otwarto$¢ w komunikacji miedzy rodzicami i dzie¢mi, ciepla at-
mosfera domowa, przyjazne kontakty z rodzenstwem. Zauwazono réwniez
zwigzki miedzy wiekiem inicjacji dziewczat i chlopcow a wyksztalceniem
rodzicow (gtéwnie matek), warunkami materialnymi rodziny i miejscem
jej zamieszkania (Izdebski, 1992; Izdebski, Ostrowska, 2003;
Szocinska, 2005). Mozna zatem wnioskowac, ze dobre wzory zycia ro-
dzinnego, poczucie przynaleznosci i oparcia w rodzinie sprzyjaja ksztalto-
waniu poczucia wlasnej warto$ci, daja podstawy do rozwoju konstruktyw-
nych zachowan w relacjach interpersonalnych, utatwiaja dokonanie od-
powiednich wyboréw partneréw i podejmowanie decyzji dotyczacych zy-
cia seksualnego. Oprécz zmiennych zycia rodzinnego, istotnych w pode;j-
mowaniu decyzji o rozpoczeciu zycia seksualnego, wazne jest okreslenie
znaczenia innych zasob6éw osobistych mlodziezy, wyjasniajacych mniejsza,
lub wieksza podatno$é na wptywy otoczenia, mode, ktére w tym wieku sta-
nowig, stosunkowo czeste motywy inicjacji seksualne;.

W prezentowanym artykule przyjeto, ze podatno$§é na wpltywy otocze-
nia odgrywa znaczaca role we wczesnej inicjacji seksualnej. Umiejetnosé
zatem asertywnego zachowania sie oraz poczucie umiejscowienia kontroli
uznano za zmienne modyfikujace uleganie wplywom otoczenia, a takze
wyjasniajace podejmowanie lub niepodejmowanie zycia seksualnego przez
badana mlodziez.
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Zatozenia i cel badan

W badaniach przyjeto, ze fakt 1 okolicznoéci inicjacji seksualnej stano-
wig znaczace doswiadczenie w rozwoju osobowosci 1 zachowan seksualnych
czlowieka. Na podstawie analizy literatury przedmiotu (por. Izdebski,
1992; Izdebski, Ostrowska, 2003; Malewska, 1972) ustalono,
ze w okresie dorastania dziewczat 1 chlopcow ich podatnosé na wpltywy oto-
czenia odgrywa istotna role w podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu aktyw-
nosci seksualnej. Zatozono, ze czynnikami modyfikujacymi decyzje o ini-
cjacji seksualnej sa zasoby osobiste dorastajacych: umiejetnosé asertyw-
nych zachowan 1 poczucie umiejscowienia kontroli. Asertywnos$¢ jest
rozumiana jako ,,zespot umiejetnosci o charakterze kompetencji osobistych,
wyznaczajacych zachowania w sytuacjach interpersonalnych, ktérych ce-
lem jest realizacja cenionych warto$ci osobistych 1 pozaosobistych, rozwdj
1 obrona pozytywnego obrazu wtasnej osoby 1 samoakceptacja” (S ek, 1988,
s. 795).

Poczucie umiejscowienia kontroli wyraza sie w przekona-
niu czlowieka o zalezno$ci miedzy wlasnym zachowaniem a oczekiwanym
jego efektem (wynikiem) w okreslonej sytuacji. Osoby, ktére spostrzegaja,
zwigzki miedzy ich wlasnym zachowaniem lub ich statymi wtasciwoscia-
mi (np. cechami charakteru) a ich rezultatami okre$lane sq jako posiada-
jace poczucie wewnetrzne) kontroli. Jesli przebieg i zakoncze-
nie sytuacji sa spostrzegane jako skutek przypadku, przeznaczenia, wply-
wu innych ludzi lub okoliczno$ci, wowezas méwi sie, ze osoba ta ma po -
czucie kontroli zewnetrznej. Poczucie kontroli wewnetrznej ko-
reluje z pozytywna samoocena, dobrym przystosowaniem emocjonalnym
1 spotecznym oraz adekwatng zgodnos$cig miedzy ,Ja” realnym 1 ,,Ja” ide-
alnym. Poczucie kontroli zewnetrznej wigze sie z brakiem zaufania do moz-
liwosci wplywania swym dzialaniem na przebieg wydarzen w okreslonych
sytuacjach (Drwal, 1981, s. 45—46).

Celem badan jest okreS§lenie zalezno$ci miedzy poziomem umiejetno-
$ci asertywnych dziewczat 1 chlopcéw 1 ich umiejscowieniem poczucia kon-
troli a podjeciem lub niepodjeciem przez nich wspétzycia seksualnego. Oso-
by, ktore rozpoczety zycie seksualne, beda okreS§lane w dalszych partiach
tekstu jako ,inicjujace”, osoby niepodejmujace zycia seksualnego okresla
sie jako ,nieinicjujace’.



142 Maria John-Borys, Mirostawa Szocinska

Metoda

Badaniami objeto 261 os6b (182 dziewczat 1 79 chlopcow) w wieku 17—
18 lat. Byli to uczniowie I 1 II klasy szkél srednich: Liceum Profilowane-
go, Liceum Hotelarskiego, Technikum Ekonomicznego i Liceum Ogélno-
ksztalcacego na terenie Wodzistawia Slqskiego. Przed rozpoczeciem badan
osoba badajaca uzyskata zgode rodzicéw mlodziezy na ich prowadzenie.
Badania mialy charakter anonimowy, trwaly okoto 45 minut. Prowadzo-
ne byly grupowo, pod nieobecnos¢ nauczyciela, ale pod kontrola osoby ba-
dajacej. Obserwacje zachowania uczniéw wskazywaly na zainteresowa-
nie poruszanymi tresciami i przebiegaly bez zaklocen. Badania byty pro-
wadzone w miesiacach maj — czerwiec 2005 roku.

W badaniach zastosowano autorska ankiete identyfikujaca doéwiad-
czenia os6b w zakresie inicjacji seksualnej. Zawierata ona 18 pytan struk-
turalizowanych, ktére dotyczyly sytuacji rodzinnej, wieku inicjacji se-
ksualnej, wieku partnera / partnerki, okolicznos$ci 1 motywow inicjacji.
Narzedzie badajace asertywno$é to Skala do Badania Zachowan Asertyw-
nych ,Jaiinni”, autorstwa Piotra Majewicza, opracowana zgodnie z defi-
nicja asertywnosci 1 charakterystyka zachowan asertywnych, ktére za-
proponowata H. Sek (1988). Do badania umiejscowienia kontroli uzyto
Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli (KBPK), autorstwa G. Kra-
sowicz 1 A. Kurzyp-Wojnarskiej (Krasowicz, Kurzyp-Wojnarska,
1990).

Wyniki badan

Doswiadczenie inicjacji seksualnej w badanej grupie

Wspétzycie seksualne rozpoczeto 24% dziewczat (44 osoby) 1 27% chlop-
cow (21 oséb), czyli 76% dziewczat z badanej grupy i1 73% chlopcéw nie
miato stosunku seksualnego. Wiek inicjacji seksualnej dziewczat przypa-
da najczesSciej na 17—18 rok zycia (58%), niektére z nich inicjuja wspot-
zycie w 15.1 16. roku zycia (32%). W badanej grupie 10% dziewczat roz-
poczeto wspdtzycie seksualne miedzy 13. a 14. rokiem zycia. Poczatek do-
Swiadczen seksualnych chtopcéw przypada najczesciej na 13—16 rok zy-
cia. Chlopcy zdobywaja na ogdt te doSwiadczenia w wieku 13 lat (43%).
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W momencie inicjacji 16 lat miato 29% badanych chlopcow. W wieku
14 lat rozpoczeto wspolzycie seksualne 14% badanych.

Partnerami inicjacji seksualnej dziewczat byli niewiele starsi od nich
mezezyzni (63%) lub rowieénicy (27%). Z badan wynika, ze chlopcy naj-
czesciej rozpoczynaja, zycie seksualne z partnerkami znacznie od nich star-
szymi: 43% kobiet mialo ponad 24 lata i tyle samo kobiet bylo nieco od
nich starszych — w wieku 17—18 lat. Zdecydowana wiekszo$¢ dziewczat
rozpoczeta wspdtzycie seksualne z partnerem, ktérego znata od kilku mie-
siecy (45%) lub kilku lat (41%), zdarzato sie rowniez, ze zblizenie seksu-
alne nastapito po kilku godzinach znajomosci (14%). Inicjacje chtopcoéw
poprzedza krotszy niz u dziewczat okres znajomosci partnerki: 58% ba-
danych rozpoczeto wspélzycie po kilku miesigcach znajomosci. W pozosta-
lych wypadkach znajomo$é trwata kilka lat (14%), kilka tygodni lub kilka
dni (po 14%). Najczesciej podawanym przez dziewczeta i chlopcow moty-
wem rozpoczecia wspoélzycia seksualnego byla mitosé (77% dziewczat 1 43%
chtopcow). Dziewczeta jako kolejny powdd podaty cheé zaspokojenia po-
trzeb (9%) 1 litos¢ (9%), na trzecim miejscu znalazla sie ciekawosé (5%).
Chtopcy zdecydowanie czeéciej niz dziewczeta motywowali rozpoczecie
wspoélzycia checig zaspokojenia potrzeb seksualnych (29%) oraz litoScia,
1 ulegloscia w stosunku do partnerki (po 14%). Prawie wszystkie dziew-
czeta oczekiwaly kontynuacji zwiazku i wspdtzycia z tym samym partne-
rem (91%). Tego samego oczekiwalo 57% chlopcow, natomiast 43% bada-
nych chlopcow nie zamierzalo kontynuowaé zwiazku z partnerka inicja-
cji. Dziewczeta znacznie czeSciej, w porownaniu z chlopcami, dbaja o sto-
sowanie $rodkow antykoncepcyjnych. Pamietato o nich w czasie stosunku
87% dziewczat 1 57% chlopcdw.

Poziom umiejetnosci asertywnych a wezesna inicjacja seksualna

Analiza zalezno$ci miedzy wezesnag, inicjacja, seksualng a umiejetno-
$cig asertywnego zachowania wigzala sie z odpowiedzig na pytania ba-
dawcze. Pierwsze pytanie brzmiato:

,,Czy istniejg istotne réznice w poziomie umiejetnosci asertywnych po-
miedzy osobami inicjujacymi i1 nieinicjujacymi?”.

W celu ustalenia wystepowania zalezno$ci w poziomie umiejetnosci
asertywnych pomiedzy dwoma grupami dziewczat: inicjujacymi 1 nieini-
cjujacymi, wykorzystano test ¢ dla préb niezaleznych, postugujac sie pro-
gramem SPSS. Procedura testu t dla préb niezaleznych polega na poréw-
naniu $rednich dla dwoéch grup obserwacji. W grupie dziewczat inicjuja-
cych érednia umiejetnoéci zachowania sie w sposob asertywny wyniosta
70,95, a w grupie dziewczat nieinicjujacych 64,35 (zob. tabela 1.).
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Tabela 1

Porownanie $rednich umiejetnosci asertywnego zachowania sie
badanych dziewczat i chlopcow (test ¢ dla dwéch srednich)

Test Levene’a T . .
. e est rownosct
jednorodnosci . .
L $rednich
wariancji
Asertywno§é Wariancja
istotnosé
F istotnosé t (dwu-
stronna)
Dziewczeta |zalozenie réwnosci 5,367 0,022 4,084 | 0,000
niezalozenie réwnoéci wariancji — — 4,958 | 0,000
Chtopcy zalozenie réwnosci 1,781 0,186 | —-1,678 | 0,097
niezalozenie roéwnosci — — -1,610 | 0,117

Istotno$¢ testu Levene’a wyniosta 0,022 < 0,05, co spowodowalo od-
rzucenie hipotezy o jednorodnosci wariancji i przyjecie zalozenia o nierow-
nosci wariancji w obu poréwnywanych grupach. Przy przyjetym poziomie
istotnosci oo = 0,001 uzyskany wynik statystyki 0,000 wskazat, ze sa pod-
stawy do odrzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badan $wiadczyty, ze weze-
$niejsza inicjacja seksualna dziewczat zalezy od poziomu umiejetnosci
asertywnych. Dziewczeta, ktore rozpoczelty wspoélzycie seksualne, miaty
Wyzszy poziom umiejetnosci asertywnych niz dziewczeta bez takich do-
Swiadczen.

W celu ustalenia, czy wystepuja zalezno$ci w poziomie umiejetnosci
asertywnych pomiedzy dwoma grupami chtopcéw (inicjujacymi i nieinicju-
jacymi), wykorzystano test ¢ dla préb niezaleznych. W grupie chlopcow
nicjujacych érednia umiejetno$é zachowania sie w sposob asertywny wy-
niosta 60,29, a w grupie chtopcow nieinicjujacych 64,28.

Istotnosé testu Levene’a 0,186 > 0,05 nie pozwolila na odrzucenie hi-
potezy o jednorodno$ci wariancji. Przy przyjetym poziomie istotnosci
a = 0,05 uzyskany wynik p = 0,097 wskazal, ze nie ma podstaw do odrzu-
cenia hipotezy zerowej, poniewaz p > 0,05. Wyniki badan dowiodly, ze
wczesniejsza inicjacja seksualna chtopcow nie zalezy od poziomu umiejet-
noscl asertywnych.

Kolejne pytanie badawcze brzmiato: ,Czy istnieja istotne réznice
w $rednim poziomie asertywnosci pomiedzy badanymi grupami a $rednig
populacji dla tej grupy wiekowej 1 ptci?”.

Wyniki analiz statystycznych, pozwalajacych odpowiedzie¢ na to py-
tanie badawcze, zostang przedstawione z uwzglednieniem podziatu na pleé
oraz posiadanie badz brak doswiadczenia inicjacji seksualnej. Poréwna-
nie wynikow z populacja polegalo na poréwnaniu rezultatow z préby
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z wynikami normalizacji utworzone) przez autora testu. Normalizacji Skali
,Ja 1 1nni” dokonano na podstawie préby 104 uczniow w wieku 15—19
lat. Srednia w prébie normalizacyjnej wyniosta: dla chtopcow 65,04, dla
dziewczat 63,98. Poréwnanie wynikéw czterech, wyréznionych w bada-
niach wlasnych, grup z populacja przeprowadzono osobno dla kazdej gru-
py. W celu ustalenia, czy wystepuja istotne réznice pomiedzy Srednimi
z grup badawczych 1 érednimi populacji wykorzystano test ¢ dla jedne;j
proby.

W celu ustalenia, czy wystepuje istotna réznica pomiedzy Srednia gru-
py badanych dziewczat, ktore rozpoczelty wspoétzycie (70,95), a Srednig po-
pulacji dziewczat w tym wieku (63,98), zastosowano test ¢ dla jednej proé-
by (por. tabela 2.). Przy przyjetym poziomie istotnosci o = 0,001 uzyskany
wynik p = 0,000 wskazal, ze sq podstawy do odrzucenia hipotezy zero-
wej, poniewaz p < 0,001. Rezultaty badan dowiodly, ze §redni wynik po-
ziomu umiejetnos$ci asertywnych w grupie inicjujacych dziewczat jest
wyzszy od $redniej w populacji dziewczat w tym wieku. Zatem inicjujace
dziewczeta z grupy badawczej miaty istotnie wyzszy Sredni poziom umie-
jetnosci asertywnych niz populacja dziewczat w tym wieku.

Tabela 2

Poréwnanie wynikéw umiejetnosci asertywnych badanych dziewczat
ze $rednimi wynikami w populacji (test ¢ dla jednej $redniej)

95% przedziat ufnosci

Asertyvmoss Test | Dstotnodt | Rénica || oid tostomana = 65,98

dolna granica | gérna granica
Dziewczeta po inicjacji 6,808 0,000 6,975 4,91 9,04
Dziewczeta przed inicjacja | 0,432 0,667 0,368 -1,32 2,05

W celu ustalenia z kolei istotnych réznic pomiedzy érednia dla grupy
dziewczat, ktére nie rozpoczely wspotzycia (64,35), a Srednig populacji
dziewczat w tym wieku zastosowano test t dla jednej proby. Przy przyje-
tym poziomie istotnoéci a = 0,05 uzyskany wynik p = 0,667 wskazat,
ze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewaz p > 0,05.
Wedlug wynikow badan $redni poziom umiejetnosci asertywnych w gru-
pie niewspoélzyjacych dziewczat nie odbiega od éredniego poziomu
asertywnosci w populacji dziewczat w tym wieku.

Poszukujac istotnych réznic pomiedzy Srednia dla grupy chlopcéw,
ktérzy rozpoczeli wspétzycie seksualne (60,29), a Srednig dla populac)i
chtopcow w tym wieku (65,04), zastosowano test ¢ dla jednej proby (zob.
tabela 3.). Przy przyjetym poziomie istotnosci a = 0,05 uzyskany wynik

10 Zdrowie...
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p = 0,04 wskazal podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewaz
p < 0,05. Rezultaty badan pokazaly, ze Sredni wynik poziomu umiejetno-
§ci1 asertywnych w grupie chlopcow po inicjacji jest nizszy od Sredniej
w populacji chtopcow w tym wieku.

Tabela 3

Poréwnanie wynikéw umiejetnos$ci asertywnych badanych chlopcow
ze $rednimi wynikami w populacji (test ¢ dla jednej $redniej)

95% przedzial ufnoséci
Asert L, Test Istotnosé Réznica dla} )1'oznlcy Sredlimh
sertywnosé ‘ dwustronna | érednich (wartoéé testowana = 65,04)
dolna granica | gérna granica
Chtopcy po inicjacji -2,191 0,04 —4,754 -9,28 -0,23
Chtopcy przed inicjacja -0,638 0,526 —0,764 -3,16 1,63

Badajac réznice pomiedzy Srednia dla grupy chlopeéw przed inicjacja
(64,28) a $rednig w populacji chtopcéw w tym wieku, przy zastosowaniu
testu ¢ dla jednej proby oraz przyjetym poziomie istotnosci o = 0,05 uzy-
skano wynik p = 0,526, wskazujacy, ze nie ma podstaw do odrzucenia hi-
potezy zerowej. Okazalo sie, ze §redni wynik poziomu umiejetnosci aser-
tywnych w grupie chlopcéw przed inicjacja nie odbiega od Sredniej w po-
pulacji chtopcéw w tym wieku.

Podsumowujac wyniki analiz dotyczacych istotnosci réznic miedzy wy-
branymi grupami badawczymi a populacja, mozna zauwazy¢ istotne roz-
nice w zakresie umiejetnos$ci asertywnego zachowania. Badania pokaza-
ly, ze chlopcy po inicjacji maja nizszy poziom umiejetnosci asertywnych
niz $érednia w populacji w tym wieku, natomiast wyniki w zakresie umie-
jetnoSci asertywnych chtopcéw przed inicjacja byty bardzo zblizone do éred-
niej w populacji.

Istotne r6znice w poziomie umiejetnosci asertywnych zaobserwowano
réwniez pomiedzy badanymi grupami dziewczat. Dziewczeta po inicjac)i
mialy wyzszy poziom umiejetnosci asertywnych niz dziewczeta przed ini-
cjacja. Dodaé nalezy, ze dziewczeta po inicjacji charakteryzowatly sie istot-
nie wyzszym $rednim poziomem umiejetno$ci asertywnych niz populacja
dziewczat w tym wieku.

Umiejscowienie kontroli a wezesna inicjacja seksualna

Zalezno$ci miedzy wezesna inicjacja, seksualng a poczuciem umiejsco-
wienia kontroli zostang przedstawione w kontekécie zamieszczonych da-
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lej pytan badawczych. Pierwsze brzmi: ,,Czy istnieja istotne réznice w po-
czuciu umiejscowienia kontroli pomiedzy osobami inicjujacymi i nieinicju-
jacymi?”,

Wyniki analiz statystycznych przedstawiono z uwzglednieniem podzia-
hu na pte¢. W pierwszej kolejnosci zostana przedstawione wyniki poréw-
nan érednich dla grup dziewczat po inicjacji i przed nia.

W celu ustalenia wystepowania zalezno$ci w wymienionej parze zmien-
nych wykorzystano test ¢ dla préb niezaleznych, poréwnujacych Srednie
dla dwéch grup obserwacji (por. tabela 4.). W grupie dziewczat po inicja-
¢ji érednia wyniosta 25,18, a w grupie dziewczat przed inicjacja 23,88. Test
wariancji Levene’a pokazal rownos¢ wariancji. Istotnosé réznic dla tej
pary zmiennych wyniosta p = 0,061. Nie bylo podstaw do odrzucenia hi-
potezy zerowej, gdyz p > 0,05, a takze do przyjecia, ze poziom poczucia
umiejscowienia kontroli u dziewczat wplywa na fakt weczeéniejszej inicja-
¢ji seksualnej.

Tabela 4

Porownanie $rednich poczucia umiejscowienia kontroli
wsrod badanych dziewczat i chlopcow (test ¢ dla dwéch srednich)

Test Levene’a . L.
. L. Test réwnosci
jednorodnosci . .
.. .. L $rednich
Umiejscowienie . wariancji
. Wariancja
kontroli . .
1stotnosc
F istotnosé t dwu-
stronna
Dziewczeta zalozenie réwnoéci 0,142 | 0,707 1,886 | 0,061
niezalozenie jej réwnosci — — 1,934 | 0,057
Chtopcy zalozenie réwnosci 0,162 | 0,688 | —5,806 | 0,000
niezalozenie jej réwnosci — — -6,279 | 0,000

W nastepnej kolejnosci poréwnano wyniki poczucia umiejscowienia
kontroli w dwoch grupach chlopcéw: po inicjacji i przed nia. W pierwszej
grupie $rednia poczucia umiejscowienia kontroli wyniosta 19,86, a w dru-
gie] — 26,59. Test Levene’a pokazal, ze grupy maja réwne wariancje. Przy
przyjetym poziomie istotnosci a. = 0,001 uzyskany wynik p = 0,000 dal pod-
stawy do odrzucenia hipotezy zerowej, poniewaz 0,000 < 0,001. Wedtug
tego wyniku wcze$niejsza inicjacja seksualna chlopcéw zalezy od pozio-
mu poczucia umiejscowienia kontroli. Chlopcy po inicjacji czeSciej mieli po-
czucie kontroli zewnetrznej niz chlopcy przed inicjacja seksualna,.

Kolejne pytanie badawcze brzmialo: ,,Czy istnieja istotne réznice
w $rednim poziomie poczucia umiejscowienia kontroli pomiedzy badany-
mi grupami a Srednia w populacji dla tej grupy wiekowej 1 plci?”.

10*
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Wyniki analiz statystycznych zostana przedstawione z uwzglednieniem
podzialu na pteé oraz do$wiadczenie badz brak doSwiadczenia inicjacji sek-
sualnej. Porownanie wynikow badanej grupy z wynikami populacji pole-
galo na poréwnaniu wynikéw z préby z wynikami normalizacji utworzo-
nej przez autorki testu. Normalizacji Skali KBPK dokonano na prébie 115
uczniéw w wieku 13—17 lat. Srednia w prébie normalizacyjnej wyniosta:
dla chtopcéw 25,70, dla dziewczat 25,11 (Krasowicz, Kurzyp-Woj-
narska, 1990). Poréwnanie czterech wyrdznionych grup badawczych
z populacja przeprowadzono osobno dla kazdej grupy. W celu ustalenia,
czy wystepuja istotne réznice pomiedzy $rednimi z grup i $rednimi z po-
pulacji wykorzystano test ¢ dla jednej proby.

Aby wykry¢ istotne réznice pomiedzy Srednig dla grupy dziewczat
po inicjacji (25,18) a srednia dla populacji dziewczat w tym wieku (25,11),
zastosowano test ¢ dla jednej proby (zob. tabela 5.). Przy przyjetym po-
ziomie istotnosci o = 0,05 uzyskany wynik istotnosci p = 0,902 wska-
zal, ze nie bylo podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Wedlug rezul-
tatéw badan éredni wynik poczucia umiejscowienia kontroli w gru-
pie dziewczat po inicjacji nie odbiega od Sredniej w populacji dziewczat
w tym wieku.

Tabela 5

Poréwnanie wynikéw poczucia umiejscowienia kontroli wéréd badanych
dziewczat ze Srednimi dla populacji (test t dla jednej Sredniej)

95% przedziat ufnosci
.. - . Test Istotnosé Réznica dla )rf)zmcy Srednich
Umiejscowienie kontroli . . (wartoéé testowana 25,11)
t dwustronna | $§rednich
dolna granica | gérna granica
Dziewczeta po inicjacji 0,124 0,902 0,72 -1,09 1,24
Dziewczeta przed inicjacja | —3,582 0,000 -1,226 -1,90 -0,55

Badajac wystepowanie istotnych réznic pomiedzy érednig dla grupy
dziewczat przed inicjacja (23,88) a Sredniq dla populacji dziewczat w tym
wieku, zastosowano test t dla jednej préby. Przy przyjetym pozio-
mie istotnosci a = 0,001 uzyskany wynik p = 0,000 dat podstawy do od-
rzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badan wskazaly, ze éredni wynik po-
czucla umiejscowienia kontroli w grupie omawianych dziewczat istotnie
odbiega od éredniej populacji dziewczat w tym wieku. Dziewczeta, ktore
nie do$wiadczyly inicjacji seksualnej, maja istotnie nizsze (czyli bardziej
zewnetrzne) Srednie poczucie umiejscowienia kontroli niz populacja dziew-
czat w tym wieku.



Asertywno$¢ 1 poczucie kontroli... 149

W celu ustalenia, czy istnieja istotne réznice pomiedzy Srednig dla gru-
py chtopcow po inicjacji (19,86) a Srednia populacji chltopcéw w tym wie-
ku (25,70), zastosowano test ¢ dla jednej préby (zob. tabela 6.). Przy
przyjetym poziomie istotnosci a = 0,001 uzyskano wynik p = 0,000, byly
wiec podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej. Wyniki badan wskazaty,
ze $redni wynik poczucia umiejscowienia kontroli dla grupy chlopcéw
po inicjacji istotnie odbiega od Sredniej dla populacji chtopcow w tym
wieku. Chlopcey, ktorzy rozpoczeli wspoélzycie seksualne, majaq istotnie niz-
sze (czyli bardziej zewnetrzne) Srednie umiejscowienie kontroli niz po-
pulacja chlopcow w tym wieku.

Tabela 6

Poréwnanie wynikow poczucia umiejscowienia kontroli wérod
badanych chlopcéw ze $rednimi dla populacji (test ¢t dla jednej Sredniej)

95% przedziat ufnosci
dla réznicy érednich
(warto$¢ testowana 25,70)

Test Istotnosé Réznica

Umiejscowienie kontroli . R
t dwustronna | érednich

dolna granica | gérna granica

Chlopcy po inicjacji —6,688 0,000 —5,843 -7,67 —4,02

Chlopcy przed inicjacja 1,428 0,159 0,886 -0,36 2,13

W celu ustalenia istotnych réznic pomiedzy $rednig dla grupy chlop-
cow przed inicjacja (26,59) a Srednia populacji chltopcéw w tym wieku,
zastosowano test ¢ dla jednej proby. Przy przyjetym poziomie istotnosci
a = 0,05 uzyskany wynik p = 0,159 dal podstawy do przyjecia hipotezy
zerowej. Wyniki badan wskazaty, ze §redni wynik poczucia umiejscowie-
nia kontroli dla grupy chtopcéw przed inicjacja nie odbiega od Sredniej po-
pulacji chtopcéw w tym wieku.

Dyskusja nad wynikami badan

Zalezno§¢ miedzy wybranymi zmiennymi — umiejetnosciami asertyw-
nymi 1 poczuciem umiejscowienia kontroli — a wczesna, inicjacja seksual-
na, tylko czesciowo zostata potwierdzona w niniejszych badaniach.

W zakresie poziomu umiejetnosci asertywnych zaobserwowano istot-
ne réznice pomiedzy dziewczetami po inicjacji a niemajacymi doSwiad-
czen seksualnych — umiejetnosci asertywne dziewczat po inicjacji byty
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wieksze. Planujac badania, zakladano odwrotna zaleznoéé. Wydawato sie
bowiem, ze to dziewczeta przed inicjacja beda lepiej umialy korzystac
ze swoich praw, bardziej dbaé¢ o zachowanie granic 1 dawacé sobie prawo
do odmowy, wbrew r6znym naciskom ze strony otoczenia. By¢ moze nie
potrafilyémy nalezycie uwzglednié ,,ducha czasu” 1 zmian, jakie nastapity
w $wiadomosci kobiet 1ich zachowaniach w relacjach intymnych. Mozna
przypuszczaé, ze wysoki poziom umiejetnosci asertywnych dziewczeta
po inicjacji osiagnety w wyniku wiekszej §wiadomosci wlasnych potrzeb,
pragnien i praw do ich zaspokajania. By¢ moze sam fakt rozpoczecia
zycla seksualnego upewniatl te dziewczeta, ze sq atrakcyjne, pozadane,
a to dodawato im odwagi w podejmowaniu samodzielnych decyzji w réz-
nych sytuacjach spolecznych, badanych za pomoca skali ,Ja 1 inni”. Nale-
zy pamietaé, ze w prezentowanych badaniach do$wiadczenia inicjacji
byly zdarzeniem ,,ex post”, natomiast asertywnos§¢ czy poczucie umiejsco-
wienia kontroli byly badane na biezacym etapie rozwoju mlodego czltowie-
ka. Nie mozna zatem stwierdzié, czy wysokim poziomem asertywnosci
charakteryzowatly sie te dziewczeta przed inicjacja, czy po niej, w rezulta-
cie lepszego poznawania siebie, tego, czego pragna, i tego, czego nie chca,
aby im czyni¢. Mozna wyciagnaé pozytywne wnioski z tych wynikow. Otéz
dziewczeta cechujace sie wysokim poziomem asertywnoéci a kontynuuja-
ce wspoélzycie seksualne, beda bardziej §wiadome swych potrzeb, pragnien,
a takze sposobow dbania o siebie 1 partnera. Beda przypuszczalnie bar-
dziej odpowiedzialnie decydowaé o tym, z kim, gdzie, w jakich warunkach
checa kontynuowaé wspédtzycie. Moga S§wiadomie inicjowaé kontakty sek-
sualne, uwzgledniajac jednak mozliwo$¢ odmowy drugiej strony. Osoby bar-
dziej asertywne beda potrafity tez odméwié, uwzgledniajac swoje wlasne
dobro.

Jesli chodzi o asertywnos$¢ chlopcow, stwierdzi¢ mozna, ze grupa chiop-
céw po 1nicjacjl ma istotnie nizszy poziom umiejetnosci asertywnych niz
$rednia w populacji. Mozna wiec przyjacé, ze rozpoczecie przez nich wspét-
zycia seksualnego wiaze sie raczej z nizszym poziomem umiejetnosci aser-
tywnych. Z badan wynika, ze wiekszo$¢ chtopcéw rozpoczyna wspoétzycie
w bardzo mlodym wieku, ze starszymi partnerkami. Nalezy wiec przypusz-
czacl, ze poddajq sie oni inicjatywie bardziej do$wiadczonych partnerek,
a by¢ moze sq tez bardziej ulegli w stosunku do spolecznej presji, opinii
réwieSnikow czy starszych kolezanek (por. Ole§, 1998; Alberti, Em-
mons, 2003).

W odniesieniu do kolejnej zmiennej — poczucia umiejscowienia kon-
troli — wyniki badan potwierdzily wczeéniejsze hipotezy, ze ma ono wplyw
na wezeséniejsza, inicjacje seksualna. Istotne zwigzki zaobserwowano tyl-
ko w grupie chlopcéw. Chlopey po inicjacji maja bardziej zewnetrzne po-
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czucie umiejscowienia kontroli niz mlodzi bez takich doswiadczen i niz po-
pulacja chlopcéw w tym wieku.

Osoby majace zewnetrzne poczucie kontroli sa podatniejsze na presje
otoczenia 1 mniej sklonne do podejmowania autonomicznych decyzji. Moze
to mieé, w kontekS$cie wezesnej inicjacji seksualnej, powazne konsekwen-
cje. Osoby te moga poddac sie presji, manipulacji 1 zdecydowa¢ sie na roz-
poczecie wspdlzycia mimo mtodego wieku, braku odpowiedniego przygoto-
wania, a nawet braku wyraznej potrzeby seksualnej. Doswiadczenie takie
nabiera woéwczas charakter urazu psychicznego, ktérego skutki rzutuja na
poézniejsze funkcjonowanie w intymnych zwiazkach. Poczucie umiejscowie-
nia kontroli nie réznicuje istotnie dziewczat po inicjacji 1 nie majacych ta-
kich do$wiadczen. Badania wykazaly natomiast, ze dziewczeta, ktére nie
rozpoczely wspélzycia seksualnego, maja istotnie bardziej zewnetrzne po-
czucie umiejscowienia kontroli niz populacja dziewczat w tym wieku.

Podsumowujac wyniki dotyczace podatnos$ci na wpltywy otoczenia, moz-
na zauwazyc¢, ze chlopcy po inicjacji maja bardziej zewnetrzne poczucie
umiejscowienia kontroli 1 sa mniej asertywni niz chtopcy przed inicjacja.
W odniesieniu do dziewczat zaleznoSci te okazaty sie inne — dziewczeta,
ktére rozpoczely wspoélzycie, maja wyzszy poziom asertywnosci, a te bez
takich dos§wiadczen — bardziej zewnetrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli.

Wedltug danych literatury chtopcy w wieku dorastania maja bardziej
wewnetrzne LOC. Wydawalo sie wiec, ze podatniejsze na presje otoczenia
beda dziewczeta (por. Kulas, 1988, 1998). Prezentowane badania wy-
kazaly jednak odmienna zalezno$¢. Wyjasni¢ to mozna wiekszym naciskiem
spotecznym wywieranym na dziewczeta — obarcza sie je wieksza odpo-
wiedzialnoécia za rozpoczynanie wspoélzycia plciowego 1 wynikajace z tego
konsekwencje. Od dziewczat wymaga sie wiekszej samokontroli 1 bardziej
Swiadomych, dojrzatych decyzji. Chlopcy podlegaja impulsom, chwilowym
zachciankom, co niekoniecznie sie spolecznie pochwala, ale na pewno nie
jest pietnowane, jak w wypadku dziewczat.

Whioski

Celem autorek tej pracy bylo okreslenie zalezno$ci pomiedzy wczesna,
inicjacja seksualna a czynnikami stanowigcymi zasoby osobowosSciowe,
wazne dla zdrowia psychicznego: asertywnos$cia 1 umiejscowieniem kon-
troli.
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Badania wykazatly, ze poziom tych zasobéw réznicuje badane grupy
pod wzgledem plci oraz do§wiadczenia inicjacji. Chtopcy, ktérzy rozpoczeli
wspbélzycie, maja bardziej zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli
1 sg mniej asertywni niz chlopcy przed inicjacja. Dorastajacy chlopcy po
inicjacji okazali sie podatni na wplywy otoczenia i ulegajacy impulsom
seksualnym. Dziewczeta z do$§wiadczeniem inicjacji sa bardziej asertyw-
ne niz ich kolezanki bez takiego do$wiadczenia. Nie ma natomiast rézni-
cy miedzy tymi grupami dziewczat, gdy chodzi o poczucie umiejscowie-
nia kontroli. Moze to §wiadczyé, ze dziewczeta po inicjacji zdobyly wiek-
szg niezalezno$é od autorytetu dorostych i1 przyznaja sobie prawo do
decydowania o podjeciu zycia seksualnego. By¢ moze otrzymane wyniki
ukazuja przemiany obyczajowosci seksualnej obu plci 1 podwazaja, stereo-
typ ulegtej kobiety 1 mezczyzny zdobywcy. Problem ten wymaga pogte-
bionych studiéw o charakterze longitudinalnym, ukazujacych bardziej
odleglte konsekwencje okres§lonych do$wiadczen seksualnych wieku dora-
stania.
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Zofia Dotega

Poczucie samotnosci a sposoby radzenia sobie
w sytuacjach szkolnych
w kontekScie autodestruktywnosci

Podstawowag, zasada funkcjonowania ludzi jest autoafirmacja wyraza-
jaca sie utrwalaniem prawa do zycia, zaspokojenia potrzeb, dazeniem do
zachowania odrebnosci, niezalezno$ci emocjonalnej oraz do integralnosci
psychicznej 1 fizycznej. Proby zablokowania ekspresji i realizacji tych praw
wyzwalaja zwykle otwarta lub zamaskowana (utajona) reakcje emocjonal-
na w postaci np. obnizenia nastroju, smutku, nudy, niepokoju albo tez jaw-
nego protestu, ztoéci, wrogosci interpersonalnej 1 réznych innych form agre-
gji. Stany te doprowadzaja zwykle do frustracji spowodowanej niemozno-
$cia zaspokojenia potrzeby autoafirmacji 1 sygnalizuja konieczno$é¢ zmia-
ny. Zapewnienie sobie poczucia bezpieczenstwa i przetrwania, ma zwykle
dla ludzi priorytetowe znaczenie.

Celowa aktywno$é cztowieka to jednak nie tylko dzialanie ochronne,
opozycyjne do dziatan tworczych, ale wielosektorowy system zachowan
1 dazen, ktorego bieguny stanowia:

— dazenie do ochrony 1 przetrwania albo tez sklonnoé¢ do pozostawania

w zagrozeniu i destrukcji;

— sklonno$¢ do ekspansji i ekspresji siebie lub do zablokowania;
— zdolnoéé do rozwoju 1 tworczego dzialania lub do stagnacji (por. Su-

chanska, 1995).
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Autodestrukcyjnosc a autodestruktywnos¢ uczniowska

W literaturze przedmiotu funkcjonuje pojecie destrukeyjnosci i destruk-
tywnoéci oraz autodestrukeyjnosci 1 autodestruktywnosci. Z analizy seman-
tycznej tych terminéw mozna wywiesé, ze destrukcja oznacza rozpad cze-
gos, catkowite zniszczenie. Destruktor to osoba sprawcy ewentualnej de-
strukcji lub aktéow destruktywnych o podobnym, aczkolwiek niekoniecz-
nie ostatecznym charakterze (por. Doroszewski, Kurkowska, red.,
1980, s. 109; Tokarski, red., 1980, s. 147). Analiza treSciowa piSmien-
nictwa psychologicznego po$wieconego tym zagadnieniom prowadzi do
wniosku, cho¢ nie catkiem jednoznacznego, ze autodestrukcyjnosé wigze
sie raczej z dramatem zachowan suicydalnych (np. Ptuzek, 1997, s. 14;
Pilecka, 2004, s. 24). Autodestruktywnos$¢ obejmuje natomiast znacznie
szerszy wachlarz zjawisk zwigazanych po czesci z autoagresja, ktéra wszak
nie musi prowadzi¢ do zachowan suicydalnych, a stanowi jakas forme upor-
czywego zwykle szkodzenia sobie, np. obnizania poczucia wlasnej warto-
$ci (por. Suchanska, 1995, s. 117; Sawicka, 2004). W niniejszym tek-
$cie pojecie autodestruktywnosci wydaje sie bardziej zasadne, poniewaz
w odniesieniu do rozwoju psychicznego autodestruktywnos$é moze byé opi-
sana jako syndrom zachowan i dazen charakteryzujacych sie niezdolno-
$cia do przystosowania sie, sktonnoscig do utrzymywania stanu zagroze-
nia, blokowania pozytywnej aktywnosci 1 stagnacja w rozwoju'.

Czy 1 w jaki spos6b szkola moze staé sie érodowiskiem jawnej lub ukry-
tej autodestruktywnoséel uczniéw? Juz samo tak postawione pytanie moze
budzi¢ sprzeciw, poniewaz system edukacyjny niejako z zalozenia nasta-
wiony jest na wspieranie potencjatlu rozwojowego uczniéw, w szczegdlno-
$ci za$ na ekspresje 1 ekspansje ich zasobow psychicznych. System szkol-
ny nie tylko ujawnia i1 ksztattuje zdolnosci przystosowawcze uczniéw do
okreslonych warunkéw 1 wymagan, ale zaklada réwniez pewien zakres

! Na podstawie klasyfikacji przyjetej przez WHO, wypracowanej w $wietle trady-
¢ji badan nad autoagresja (np. Ferberow, 1980; Hartman, 1958, za: Suchan-
ska, 1995) moze ona mie¢ dwie postacie. Ich wspélng cecha jest zwiekszone prawdopo-
dobienstwo negatywnych, a zmniejszone prawdopodobienstwo pozytywnych konsekwen-
cji dla podmiotu. Pierwsza forma, autodestrukcyjna, ma charakter ostry i wigze sie
najczeéciej z atakiem na integralno§é fizyczna i psychiczna sprawcy. Druga, poSrednia,
niejako ukryta (latentna), cechuje sie zwykle subtelnoscig objawéw, przewleklym, upor-
czywym utrzymywaniem sie, a w sensie diagnostycznym — subklinicznym charakte-
rem. Tego rodzaju specyfikacja nie jest jednak konsekwentnie prowadzona. Przyktado-
wo, w pracy Marii Ole$ (1997) rozwazany jest zwiagzek zachowan asertywnych i nie-
asertywnych z autodestrukcyjnoscia dzieci i mlodziezy, choé¢ autorka nie rozpatruje tego
problemu w kontekscie zjawisk suicydalnych.
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ich autokreacji. Stanowi wszelako takze Zrdodlo licznych 1 raczej nieuchron-
nych sytuacji trudnych oraz probleméw. One moga, utrudniaé przystoso-
wanie 1 prowadzi¢ do dysfunkcji w sferze zdrowia psychicznego w spos6b
niejako paradoksalny nawet wowczas, gdy dostrzega sie niezaprzeczalne
dowody postepu w zakresie rozwoju intelektualnego uczniéw 1 ich osiag-
nie¢ dydaktycznych?.

Fenomen ludzkiej autodestruktywnosci nie jest dostatecznie poznany,
cho¢ pierwsze analizy tego problemu odnalezé mozna we wczesnej psycho-
analizie 1 redukcjonistycznej socjobiologii. Uwaza sie, ze do obszaru zja-
wisk tego typu naleza m.in.: intencjonalne cierpienie, intencjonalnie wywo-
lywane niepowodzenia 1 porazki, bezradno$é, zachowania ryzykowne, za-
chowania impulsywne, uleganie pokusom, sktonnos$¢ do samoutrudniania,
eksperymentowanie ze §rodkami psychoaktywnymi, uzaleznienia, rézne
formy zaniedbywania wlasnego zdrowia (por. Suchanska, 1998).

Jawna autodestruktywnos¢ wérdd uczniow kojarzy sie przede wszyst-
kim z autoagresja. W szerszym ujeciu odnosi sie ja do blokady sfery emo-
cjonalno-spotecznego rozwoju osobowosci dzieci 1 mlodziezy. Ze wzgledu
na dynamike zmian rozwojowych 1iich oczywiste progresywne ukierunko-
wanie w dziecinstwie 1 mtodosci, tendencje autodestruktywne czesto po-
zostaja niezrozumiate dla otoczenia. Istota ich jest bowiem to, ze ochrona
zdrowia 1 zycia oraz inne warto$ci podzielane indywidualnie 1 spolecznie,
ustepuja nieraz miejsca przemoznemu dazeniu mlodych ludzi do zycia pet-
nego wrazen 1 szczeg6lnych doznan, tak jakby oba tego rodzaju cele byty
ze soba nie do pogodzenia. Potocznie méwi sie, ze mlodziez chee zy¢ szyb-
ko, intensywnie doS§wiadczaé réznych, najlepiej niezwyktych zdarzen, sie-
gat po ,owoce zakazane”, eksperymentowac¢ na nieznanych sobie dotad po-
lach, prébowaé zycia w sferach tradycyjnie rezerwowanych dla oséb do-
rostych. Aby osiagnaé niezwyczajng atrakcyjnos$é¢ przezyc, mlodzi ludzie
sktonni sa tamaé zasady wspdtzycia spolecznego, siegaé po agresje 1 prze-
moc, kontestowac 1 naruszaé powszechnie podzielane wartosci. Symptoma-
tyczne sg tu: niepotrzebna brawura, sieganie po uzywki, kompulsywne, jak
sie zdaje, zaciekawienie pornografia czy hazardem, probowanie seksu itp.

Geneza tego problemu jest bardzo ztozona. Wedtug psychologii glebi
zachowania o tendencjach autodestruktywnych moga by¢ reakcja na nie-
zaspokojenie jakiej$ potrzeby, przezywanie frustracji, a nawet urazu, lub
tez efektem konfliktu motywacyjnego. Wedlug psychologii kognitywne;j
natomiast 1 teorii ,;ja” warto przywotac¢ kilka podstawowych proceséw 1 me-
chanizmoéw emocjonalno-poznawczych. Funkcjonowanie osobiste 1 spotecz-
ne, z tej perspektywy teoretycznej, opiera sie na mechanizmie osiagania

2 Tak dzieje sie np. w wypadku zdolnych, ambitnych i pracowitych uczennic z za-
burzeniami odzywiania sie.
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spdjnosci informacji pochodzacych z zewnatrz z informacjami o sobie sa-
mym. Na drodze autoweryfikacji (proces opisu) 1 autowaloryzacji (proces
oceny) jednostka dazy do uzyskania wzglednej stabilnosci obrazu siebie
1 jego zgodno$ci z ujawnianymi postawami (Pervin, John, 2002).
W okresie dziecinstwa i1 mlodosci, zwlaszcza w czasie dorastania, czynni-
kiem ryzyka na drodze prawidlowego ksztaltowania sie omawianych pro-
cesOw moze by¢ zjawisko negatywnej tozsamos$ci — autonegacja, czyli
zahamowanie rozwoju pozytywnego obrazu siebie ucznia i zakwestiono-
wanie wlasnego potencjalu rozwojowego, prowadzace do znaczacych ogra-
niczen lub zaburzehn w przystosowaniu spolecznym 1 samorealizacji
(Szczurkiewicz, 1998). Autonegacja polega np. na tym, ze mimo zdol-
nosci do wysitku intelektualnego uczniowie uporczywie go nie podejmuja,
a takze mimo sprawnos$ci w logicznej antycypacji zdarzen mtodzi ludzie
sprawiaja wrazenie posiadania deficytéw w tym zakresie, np. w konkret-
nej sytuacji konfliktowej nie potrafia zrozumieé lub przewidzie¢ fatalnych
konsekwencji agresji albo tez maja ogromne trudnoséci z odroczeniem ja-
kiej$ przyjemnosci w imie znanej i podzielanej wartosci czy normy.

Autonegacji uczniéow sprzyja wiele czynnikéw, takich jak: liczne lub
permanentne niepowodzenia szkolne, prowadzace do uksztaltowania sie
wzglednie trwatego negatywnego obrazu siebie w roli ucznia, rozwojowy
egocentryzm, typowy w okresie adolescencji, wadliwe standardy aspiracji
1 osiagnieé, przejawy anomil moralnej w érodowisku szkolnym 1 rodzin-
nym, brak spotecznego uznania dla indywidualno$ci, deficyt akceptac)i
spotecznej na terenie szkoly i poza nia, brak w srodowisku szkolnym sty-
mulacji ucznidow do tworczosci, autorytarna lub niekonsekwentna 1 incy-
dentalna dyscyplina szkolna, wreszcie destruktywne, w bardziej ogélnym
sensie, wzory kultury lokalnej i medialne;.

W sytuacji wspdélwystepowania wymienionych i ewentualnie takze in-
nych czynnikéw, autonegacja uczniowska moze narasta¢ dwojako. Moze
przybieraé ona postac stosunkowo tatwo rozpoznawalnych, impulsywnych
reakcji emocjonalnych, niekontrolowanych namystem odruchéw oraz cia-
gbw uporczywie sie utrzymujacych, mimo zabiegdéw dyscyplinujacych, nie-
pozadanych zachowan, uznawanych zrazu jako ,zachowania niegrzecz-
ne”, wybryki szkolne, niesubordynacja wychowawcza. W ciggu dluzszego
czasu przybiera ona postaé uporczywego kwestionowania potrzeby dys-
cypliny szkolnej, odmowy spelniania polecen, krnabrnosci, negatywizmu,
wulgaryzmu itp. Zachowania tego rodzaju traktowane bywaja general-
nie jako trudnosci wychowawecze. Nauczyciele wykazuja czasem wobec nich
zaskakujaca bezradno$¢, stosuja malo skuteczne strategie unikowe 1 licz-
ne mechanizmy obronne, jak selektywny brak uwagi, zaprzeczanie, ttu-
mienie, agresja. Moga tez tabuizowaé tego typu problemy wedlug zasa-
dy: o czym sie nie mowi, to nie istnieje. Mechanizm ten dotyczy zwlaszcza
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,duzych” problemoéw, ktorych szkota woli nie ujawniaé ze wzgledéw pre-
stizowych lub z powodu braku kompetencji w radzeniu sobie z nimi (np.
problem wymuszen na terenie szkoty czy narkotykow), ale czesto takze

,matych” probleméw przystosowawczych, jak np. nieopanowane, a nawet

nachalne uzywanie przez uczniéw telefonéw komorkowych podczas lekeji

czy ostentacyjna nonszalancja w ubiorze.

Druga, mniej rzucajaca sie w oczy postaé autonegacji uczniowskiej po-
jawia sie wowczas, gdy negatywne napiecie emocjonalne, spowodowane
niemoznoscia zaspokojenia potrzeb czy zablokowaniem ich ekspresji, skie-
rowane zostanie przez samych uczniow przeciwko sobie w formie uogdl-
nionej reakcji emocjonalno-behawioralnej. Jej intrapsychicznymi przeja-
wami sa: permanentne napiecie emocjonalne zwigzane ze szkola, smutek,
przerazenie, ztoé¢, ttumiona wrogo$¢, postawy o charakterze oporno-bun-
towniczym itp. W ten sposob dokonuje sie zanegowanie przez uczniow ich
zasobow osobistych, co w efekcie ksztaltuje ich tzw. falszywa Swiadomosé
(fatszywa jazn, Johnson, 1993, s. 25, za: Suchanska, 1995).

Autonegacja uczniowska nie musi oczywiscie nieuchronnie prowadzi¢
do autodestrukcji, poniewaz wiadomo, ze negatywne przekonania o sobie
nie sg podstawowym, a zwlaszcza jedynym warunkiem autodestruktyw-
nosci (por. Suchanska, 1995, s. 133). Specyficzne warunki funkcjono-
wania szkolnego 1 niektére wlasciwosci rozwojowe samych uczniéw stano-
wiq jednak dla niej dogodne podioze. Powodami jej rozwiniecia sie w wie-
ku szkolnym moga by¢ m.in.:

— czesty stres 1 lek szkolny;

— niski poziom wspierania wychowawczego uczniéw przez rodzicow 1 na-
uczycieli;

— ograniczone w wieku szkolnym racjonalne osadzanie i1 ocenianie fak-
tow 1 zdarzen szkolnych;

— niezdolnoé¢ lub ograniczona zdolno$é do przewidywania konsekwencji
wlasnych zachowan;

— niezdolno$é do odraczania przyjemnosci 1 radzenia sobie z frustracja;

— wyuczona bezradno§é uczniowska, obserwowana zwlaszcza w sytu-
acjach trudnych;

— niedojrzato$é mechanizmoéw kontrolnych zachowan 1 uruchamianie pry-
mitywnych mechanizmoéw obrony ego: introjekcji, deformacji, projek-
¢ji, thumienia 1 innych;

— niski poziom rozwoju dojrzalych mechanizméw obronnych, np. altru-
izmu, humoru, sublimacji.

Badania empiryczne Doroty Szczepaniak (2004) nad zwigzkiem
stresu szkolnego z objawami depresyjnymi, w tym takze z objawami au-
todestrukeyjnosci, potwierdzaja, ze problemem staje sie dla uczniéw nad-
miar przezywanych w warunkach szkolnych frustracji i streséw 1 jedno-
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cze$nie malo réznorodny 1 nieelastyczny repertuar strategii radzenia so-
bie z nimi. Okazuje sie, ze uczniowie bez objawow depresyjnych dostrze-
gaja sytuacje trudne w szkole jako wyzwania sprzyjajace samorozwojowl,
uczniowie sktonni do depresji natomiast — jako zagrozenia. CzeSciej wiec
niz ci pierwsi doSwiadczaja stresu w typowych sytuacjach szkolnych. Jed-
noczesnie chetniej niz uczniowie bez objawéw depresyjnopodobnych sto-
suja wobec przezywanego napiecia myslenie zyczeniowe; koncentruja uwa-
ge na wlasnych emocjach, a nie na zZrédlach stresu; zaniedbuja rozwéj wia-
snych zainteresowan; redukuja napiecie, dystansujac sie od problemu 1 po-
dejmujac czynnosci zastepcze (strategia unikowa przez poszukiwanie
wsparcia, ekscytujacych przezyé, szukanie ,zapomnienia” w chwilowych
przyjemnosciach, w rozwoju aktywnosci niezwigzanej z praca szkolna). Za-
chowania tego rodzaju potwierdzaja hipoteze o ucieczkowym charakterze
sktonnoéci autodestruktywnych, wynikajacych raczej z leku niz z agresji
lub innych tego typu intrapsychicznych mechanizméw (por. Baumeister,
Scher, 1988, za: Suchanska, 1995; Szczepaniak, 2004, Stawic-
k a, 2004). Mozna wiec wyciagnaé¢ wniosek, cho¢ wymaga on metodycz-
nej weryfikacji empirycznej, ze okolicznosci sprzyjajace podwyzszonemu
lekowi w warunkach stresu szkolnego moga by¢ Zrédlem wzrostu tenden-
¢ji autodestruktywnych wéréd uczniéw. Najprawdopodobniej ukryte, trud-
niej obserwowalne przejawy autodestruktywnosci zwiazane z lekiem sa
czestsze niz jawna autoagresja.

Mimo coraz czestszych, jak sie zdaje, wypadkoéw autodestruktywnosci
uczniéw psychologia szkolna niezwykle rzadko postuguje sie tym terminem,
poniewaz budzi on skojarzenia wlaénie z autoagresja 1 innymi symptoma-
mi ostrych zaburzen zdrowia psychicznego, ktore wérdd uczniéw w typo-
wych warunkach szkolnych zdaja sie nie wystepowac. Autodestrukcje
rozumie sie bowiem jako szereg dramatycznych zachowan i dziatan. Pro-
wadzi ona do ewidentnych zaburzen w adaptacji do warunkéw szkolnych
(skrajne nieprzystosowanie szkolne) lub ujawnia sie w totalnej dezorga-
nizacji funkcjonowania psychospotecznego. Najbardziej oczywisty wydaje
sie zwigzek uczniowskiej autodestruktywnosci z uzaleznieniami (J arosz,
1980), zaburzeniami jedzenia (Januszewska, 1997), a zwlaszcza z za-
chowaniami suicydalnymi (Ptuzek, 1981; Pilecka, 2004; Gmitro-
wicz, 2005). Nie tylko takie ewidentne problemy psychopatologiczne, ale
réwniez mniejszego kalibru zachowania dysfunkcjonalne moga stano-
wié przyklad naruszania zasobow zdrowia psychicznego 1 moga by¢ in-
terpretowane jako autodestrukecja. Autodestruktywnoéé w warunkach
szkolnych powinna by¢ bowiem traktowana jako odpowiedz na zabloko-
wanie mozliwoéci korzystania uczniow z ich zasob6w rozwoju.

Do przejawéw autodestruktywnosci uczniéw naleza: zachowania bier-
no-oporne, famanie dyscypliny, niepodporzadkowywanie sie zasadom i re-
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gulaminom, zachowania z elementami przemocy, ordynarno$¢ 1 wulgar-

no$¢, chamstwo w relacjach z nauczycielami, wandalizm 1 dzialania ewi-

dentnie godzace w porzadek prawny. Innymi jej przejawami sa tez np.:
zachowania ryzykowne, eksperymenty ze $érodkami psychoaktywnymi,
lekami czy érodkami chemicznymi, brak ograniczen, a nawet brawura

w treningu 1 wyczynach sportowych, drastyczne diety odchudzajace, pew-

ne postacie mlodzienczego ascetyzmu 1 samoudreczania sie, a takze wy-

niszczajace poswiecanie sie, ktoére nie nalezy myli¢ z heroicznymi, ale doj-
rzalymi decyzjami altruistycznymi w celu samorealizacji.

Zawansowana autodestruktywnos$¢ wérdd ucznidéw moze sie wiec ujaw-
nia¢ ofensywnie lub defensywnie. Na potwierdzenie tej tezy warto przy-
wolaé stanowisko Zenomeny Ptuzek (1991, s. 129), ktéra proponuje, by
nie wiazaé¢ autodestrukcyjnosci jedynie z ostrymi postaciami agresji skie-
rowanej do siebie 1 rozumiec ja szeroko jako ,,szkodzenie swojemu zdro-
wiu psychicznemu 1 wlasnemu rozwojowi osobowosci. Taka szkode mozna
sobie zadawacé poprzez zaniedbanie trudu wlasnego rozwoju, albo mozna
swoéj rozw0j zablokowaé poprzez taki styl zycia, ktory nie daje szans na
wykorzystanie swych pelnych mozliwoéci”.

W Swietle tej definicji, a takze na podstawie typologii zjawisk psycho-
patologicznych dzieci i mtodziezy wedltug Helen Bee, mozna sadzic¢, ze wiele
probleméw zdrowia psychicznego uczniéw ma zwigzek z autodestruktyw-
noécig lub tez jej mechanizmy moga wrecz leze¢ u podstaw problemow
o charakterze:

— eksternalizowanym, jak specyficzne trudnosci w rozwoju umiejetnosci
szkolnych, syndrom nieadekwatnych osiagnieé¢ szkolnych, hiperkine-
tyczne zaburzenia zachowania, brak kontroli impulséw, agresywno$é,
patologiczne klamstwo itp.;

— internalizowanym, jak np. leki, depresyjne zaburzenia postepowania,
glebokie poczucie samotnosci;

— mieszanym, np. zaburzenia emocjonalne, zaburzenia w odzywianiu sie
(Achenbach, 1982; Nolen-Hoeksema, Girgus, 1994; Rutter,
1989; Rutter, Garmezy, 1983; Zoccolillo, 1993; Todd 1 inni,
1995; za: Bee, 2000).

Problem

Autodestruktywno$é uymowano dotychczas gléwnie w plaszezyznie be-
hawioralnej (w opisie syndromoéw reakeji 1 zachowan). Proces patologiza-
¢ji, o charakterze autodestruktywnym, funkcjonowania uczniéw jest tak
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powaznym problemem, ze wymaga nie tylko rejestracji jej objawow, ale
réwniez poznania przyczyn bezposrednich oraz posrednich.

Diagnoza ukrytych Zrodet autodestruktywnos$ci w warunkach szkol-
nych ma uniwersalne znaczenie teoretyczne i praktyczne, przede wszyst-
kim profilaktyczne, a tylko w ostatecznosci kliniczno-interwencyjne, gdy
postepowanie wychowawcze zawiedzie. Postepowanie diagnostyczne do-
tyczy wowcezas uczniéw mieszezacych sie w normie psychologicznej, funk-
cjonujacych w systemie szkolnictwa powszechnego, doswiadczajacych na
co dzien wielu sytuacji trudnych 1 streséw, ktorych sposéb przezywania
probleméw umyka zwykle uwadze otoczenia 1 specjalistom.

Celem badan empirycznych przedstawionych w tej pracy bylo wy-
bidrcze z koniecznosci poszukiwanie zrédet autodestruktywnosci uczniow-
skiej. Chodzi o ukryte, trudne w bezpoéredniej obserwac)i zjawiska intra-
psychiczne. Do takich niewatpliwie nalezy coraz czesciej przezywana przez
uczniéw samotnos$é. W badaniach chodzilo wiec o wykazanie zwigzku po-
sredniego lub bezposéredniego miedzy samotnoscig a autodestruktywnoscia
uczniéw.

Samotnosé to stan psychiczny lub wzglednie trwale doswiadczenia
o zlozonym emocjonalno-spolecznym i egzystencjalnym charakterze. W éro-
dowisku szkolnym ma ona swoja, specyfike, ktora mozna okreslié¢ jako sa-
motno§¢ wérdd ludzi.

Poczucie samotnoéci we wezesnych okresach zycia jest generalnie nie-
docenianym problemem rozwojowym 1 wychowawczym (Page, 1988,
1990). Steven Asher 1jego wspdélpracownicy (1984) uwazaja, ze ponad
10% uczniéw z klas od trzeciej do szdstej przezywa samotno$é w sposob
permanentny i liczba ta szybko wzrasta w okresie szkolnym nawet wsrod
tych uczniéw, ktérzy maja zadowalajace osiagniecia szkolne. Niektére, star-
sze raporty z badan méwia o zatrwazajaco powszechnym poczuciu samot-
noéci wérod 65% populacji uczniéw (Brennan, 1982)3. Jednak proby nie
tylko diagnozowania tego zjawiska, ale takze wyjaéniania psychologicz-
nych przyczyn i konsekwencji przezywania samotnosci wéréod dzieci i mlo-
dziezy wciaz sa stosunkowo nieliczne.

Badacze probleméw szkolnych, np. Alfons Marcoen (1985), zwraca-
ja uwage, ze poczucie samotnosci wérdd ucznidow wiaze sie przede wszyst-
kim z brakiem satysfakcji z relacji spotecznych, zwlaszcza ze zwigzkow
kolezenskich 1 przyjacielskich na terenie szkoty, gdzie przeciez sa one la-
two osiagalne. Przezywanie samotnoéci na terenie szkoty wydaje sie jed-
nak bardziej ztozone, niz to sie na pierwszy rzut oka wydaje. To nie tylko
sytuacyjne odczuwanie izolacji spotecznej, efekt ostabienia czy nawet

3 Wedlug badan autorki (2003) procent ten jest na szczeécie nizszy, ale 1 tak wyno-
si ponad 30% badanych uczniéw szkét élaskich.

11 Zdrowie...
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destrukeji kontaktéw spotecznych, prowadzacej do utraty wartoSciowych,
z punktu widzenia ucznidéw, transakeji szkolnych (relacji interpersonal-
nych w szkole). To réwniez dlugotrwale odczuwane osamotnienie o cha-
rakterze emocjonalnym w wyniku znacznego i raczej trwalego deficytu
wiezi uczuciowych, zwlaszcza rodzinnych, a w okresie dorastania przede
wszystkim réwiesniczych, lub z powodu braku pozadanej w relacjach spo-
tecznych wrazliwosci 1 zyczliwoséci. Samotno§¢é wywodzaca sie z permanent-
nego, cho¢ niezbyt silnego niepokoju, a czasem takze leku, zwlaszcza wo-
bec braku dostatecznego wsparcia wychowawczego ze strony nauczycieli,
moze stanowi¢ osobowosciowa predyspozycje, swoiste prazrodio réznych,
innych zaawansowanych form szkolnej samotno$ci (Weiss, 1989; Dotle-
ga, 2000; Mc Graw, 2000). W obliczu silnej obecnie koncentracji syste-
mu edukacji na zadaniach dydaktycznych, a takze wobec innych, takze
zewnetrznych w stosunku do szkoly, przyczyn uczniowie moga mie¢ po-
czucie samotnosci o charakterze moralno-egzystencjalnym. Wynika ono
z wadliwego procesu identyfikowania sie uczniéw ze spolecznie pozada-
nymi, trwalymi i atrakcyjnymi warto$ciami, ktére moglyby nadawaé sens
szkolnym dziataniom 1 zdarzeniom, a jednoczeSnie moglyby by¢ zgodne
z celami zyciowymi mtodych ludzi. Chroniczne zwykle takie odczucia
uczniéw, jak: brak integracji spotecznej, deficyt sensu istnienia, zagubie-
nie w §wiecie norm 1 wartosSci, daja efekt egzystencjalnego wyobcowania,
jak moéwit Viktor Frankl (1993) — egzystencjalnej pustki. Stan ten trud-
no zdiagnozowacé. Dla samych ucznidéw jest mato Swiadomy, a wiec nieja-
sny, prowadzacy do niepewnosci, dezorientacji w $wiecie relacji miedzy-
ludzkich oraz do deficytu Swiata wartosci 1 znaczen. Prawdopodobnie, je-
§li wezmie sie pod uwage rézne teorie rozwoju psychicznego (np. Melanii
Mahler, Ericha Fromma, Donalda Winnicota, Otto Kernberga czy Karen
Horney), taki stan moze prowadzi¢ uczniéw do wspomnianej juz wezesniej
autonegacji, a wiec do samoblokowania rozwoju emocjonalnego 1 stagna-
¢ji w rozwoju ich osobowosci. Dotyka to zwlaszcza uczniéw refleksyjnie
przezywajacych lek przed przyszloscia, ktérych charakteryzuje ,,syndrom
opadtego liscia” (Obuchowska, 2000, s. 189).

Zwiazek poczucia samotnoéci z autodestruktywnoscia w dziecinstwie
1 mtodoéci jest stabo zbadany. Przyjmujac perspektywe poznawczej teorii
atrybucji, empirycznie dowiedziono, ze u os6b dorostych pewne przejawy
autodestrukcji moga wystepowaé w sytuacji braku bliskosci oraz w razie
poczucia wyobcowania. Autodestrukeja zaznacza sie zwlaszcza wowcezas,
gdy badani maja, silna sktonnoéé do upatrywania przyczyn porazek w kon-
taktach spolecznych we wlasnych cechach osobowos$ciowych, co prowadzi
do przezywania chronicznej samotnoéci, stalego obnizenia nastroju, utrzy-
mywania sie negatywnych emocji i uczué, a takze do przekonania o ma-
lym prawdopodobienstwie zmiany tego stanu. Poczucie braku bliskosci ta-
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czy sie gtéwnie z trudnodciami w kontaktach spotecznych i lekiem przed
zaangazowaniem sie w relacje z innymi, a poczucie wyobcowania — m.in.
z obnizong samokontrola, impulsywnog$cia, konfliktowos§cia, niskim zaufa-
niem do siebie 1 innych Niewiadomska, 1997).

Warto zatem zweryfikowaé empirycznie teze, ze poczucie samotnosci
moze stanowi¢ wazny predyktor uczniowskiej autodestruktywnosci. Choé
jej korelacje z intrapsychicznymi problemami dzieci 1 mlodziezy wydaja sie
intuicyjnie znaczace, brakuje jednak systematycznych badan empirycz-
nych z tego zakresu. Sa wprawdzie dowody na zwiazek poczucia samot-
noéci z jawnag agresja (Dotega, 1999), trudniej natomiast o empiryczne
potwierdzenie zwigzku autodestruktywnego funkcjonowania z pewnymi
wlasciwo$ciami psychicznymi lub procesami intrapsychicznymi.

Incydentalnie zbadano zwigzek miedzy poczuciem samotnosci grupy
licealistow z woj. mazowieckiego (N = 121; K =48, M = 73; wiek 18—19
lat) a ich agresja (M a k a, 2001). Okazalo sie, ze rézne formy agresji, mie-
rzone Inwentarzem Psychologicznym Syndromu Agresji, Zbigniewa B. Ga-
sia, pozostaja w zwiazku z poczuciem samotnos$ci mierzonym Skala do
Badania Samotnosci SBS (Dotega, 2003), w tym takze z samoagresja
emocjonalna, (przykladowe itemy skali samoagresji z IPSA: ,bytem kiedy$
w takiej sytuacji, ze chcialem popelnié samobdjstwo”, ,byly chwile, kiedy
czulem nienawi$¢ do samego siebie”, ,w bezsilnej zloSci zdarza mi sie wyla-
mywac sobie rece” itp.). Uzyskane w tym projekcie wspélczynniki r-Pear-
sona miedzy samotnoS$cig spoteczna, a autoagresja emocjonalng wskazaty
na niezbyt silna, ale znaczaca korelacje (odpowiednio dla dziewczat / chlop-
cow: 0,27 /0,36, p < 0,05) z samotnoscig emocjonalng (odpowiednio: 0,32
/0,32, p <0,01) oraz z samotnoécig egzystencjalng (0,42 /0,41, p < 0,001
1p <0,01). Sita zwiazku nie jest wprawdzie imponujaca, wskazuje jed-
nak, ze zwlaszcza wyobcowanie szkolne 1 brak integracji, odczuwane
w samotnos$ci egzystencjalnej, moga powodowacé sktonnosci do autoagresji
o jawnym 1 ukrytym charakterze. Warto jednak pamietaé, ze pomiar ko-
relacji nie pozwala jednoznacznie rozstrzygnaé, czy przezywana samot-
no$¢ wywoluje wzrost tendencji autoagresywnych, czy tez raczej ujawnia-
jaca sie ostro lub bardziej subtelnie agresja jest powodem trudnosci w re-
lacjach spolecznych 1 przyczyna wzrostu poczucia samotnosci.

Sytuacja szkolna obejmuje caloksztalt warunkéow, oséb 1 zjawisk zwia-
zanych z realizacja przypisanej uczniowi 1 jednoczeénie konstruowanej
przez niego roli. Obejmuje takze sposob, w jaki szkola wypelnia zadania
wychowawcze 1 psychoprofilaktyczne (Jarosz, Wysocka, 2006). Zgod-
nie z przyjetym interakcyjnym modelem teoretycznym nalezy zalozyé,
ze dzialania zaradcze, jakie uczniowie podejmuja w obliczu licznych na
terenie szkoly trudnosci, sa efektem interakeji pomiedzy réznymi elemen-
tami sytuacji szkolnej a dostepnym uczniom repertuarem sposobéw ra-

11*
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dzenia sobie z nimi. Repertuar ten uwarunkowany jest wlasciwosciami roz-

wojowymi ucznidow oraz ich indywidualnymi do§wiadczeniami emocjonal-

no-spotecznymi i egzystencjalnymi.

Sposoby radzenia sobie, zwlaszcza ze stresem, sa obecnie przedmio-
tem licznych opracowan teoretycznych 1 badan empirycznych. Analizy pro-
wadzone z perspektywy odmiennych psychologicznych nurtéw teoretycz-
nych ktada nacisk na rézne — poznawcze, emocjonalne, spoteczne, zada-
niowe, instrumentalno-organizacyjne, aspekty radzenia sobie. Koncentruja
sie na obiektywnych warunkach radzenia sobie 1 subiektywnych aspek-
tach tego procesu (por. Heszen-Niejodek, 1991, 1996). W odniesie-
niu do analizowanego tu problemu warto zwréci¢ uwage na nastepujace
sposoby radzenia sobie ze stresem:

— ukierunkowane na zewnatrz, skoncentrowane na sytuacji trudnej, na
zadaniu wywolujacym stres, konfrontujace jednostke z problemem lub
unikowe, polegajace na poszukiwaniu wsparcia spotecznego;

— ukierunkowane na podmiot, polegajace na przezywaniu negatywnych
emocji 1 innych stanéw intrapsychicznych, niedopuszczajace do jawnej
konfrontacji z zadaniem, sklaniajace do obronnego radzenia sobie z pro-
blemem, o charakterze dystrakcyjnym (odwracajace uwage podmiotu,
ktéry np. zajmuje sie czyms$ innym niz rozwigzanie sytuacji trudnej).
Mozna postawic hipoteze, ze przezywana w warunkach szkolnych sa-

motnoé¢ sktania uczniéw do korzystania raczej z niekonfrontacyjnych spo-

sob6ow radzenia sobie niz z konfrontacyjnych. Te pierwsze moga stanowié
podioze ukrytej autodestruktywnosci.

Rysunek 1. przedstawia, uproszczony z koniecznosci, model badan nad
zwigzkiem poczucia samotno$ci uczniéw z radzeniem sobie w sytuacjach
szkolnych jako mechanizmem po$redniczacym miedzy stanami samotno-
$c1 psychologicznej a przejawami ukrytej autodestruktywnosci.

ukryta autodestruktywnos$é

Rys. 1. Model badan wtasnych (pole penetracji empirycznych — pogrubione)

Nawiazujac do prostoty modelu, warto zatem postawié¢ gtéwne pyta-
nie badawcze: Czy analizujac uczniowskie sposoby radzenia sobie, moz-
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na zweryfikowaé prawdopodobny, poSredni zwiazek poczucia samotnoéci
z tendencjami do ukrytej autodestruktywnosci?

Nalezy réwniez postawié pytania robocze dotyczace uczniéw we wceze-
snej fazie dorastania (w wieku 13—15 lat), uczeszczajacych do gimnazjum,
ktorzy beda przedmiotem prezentowanych tu analiz empirycznych:

Czy poczucie samotnoéci zalezy od wieku 1 ptci uczniéw w okresie gim-
nazjalnym?

Czy wiek ucznidow 1 uczennic gimnazjum réznicuje strategie radzenia
sobie w sytuacjach szkolnych?

Czy poczucie samotnosci uczniéw ma zwigzek z okreslonymi sposoba-
mi radzenia sobie w sytuacjach szkolnych?

Metoda

W badaniu wzieto udziat 158 uczniéw, w tym 78 dziewczat 1 80 chlop-
cow w wieku 13—15 lat. Byli uczniami dwéch pierwszych klas (K = 25,
M = 27), dwdch drugich klas (K = 26, M = 27) oraz dwdéch trzecich klas
(K =27, M = 26) jednego z gimnazjum w Tychach. Dobér szkoty do ba-
dan byl incydentalny 1 wynikal z dostepnosci terenu badan, natomiast
dobér klas w szkole byt losowy. Badania, ktore miaty dobrowolny 1 anoni-
mowy charakter, przeprowadzono grupowo w trakcie trwania godzin wy-
chowawczych w pazdzierniku 2004 roku. Zadaniem uczniéw bylto wypel-
nienie dwoch kwestionariuszy — najpierw Skali do Badania Samotno$ci
SBS (Dotega, 2003), nastepnie, po odpowiednim zmodyfikowaniu in-
strukeji, Inwentarza do Badania Strategii Radzenia Sobie CISS (The Co-
ping Inventory for Stressful Situations). Chodzito o to, aby wzbudzié¢ go-
towos§¢ do zinterpretowania samotnosci jako problemu, z ktérym ucznio-
wie jako$ sobie probuja radzi¢. Uczniowie chetnie uczestniczyli w bada-
niu, ktére nie miato ograniczenia czasowego.

Skala do Badania Samotnoéci jest trafnym, rzetelnym, znormalizowa-
nym narzedziem do pomiaru trzech nastepujacych aspektéw poczucia sa-
motnoéci wérdd oséb w wieku 11—19 lat:

— samotno$¢ spoteczna (SBS / sp) — dotyczy poczucia izolacji, margina-
lizacji spolecznej oraz braku mozliwosci zidentyfikowania swojej roli

w okreslonym uktadzie spolecznym; to przezywanie braku pewnosci wia-

snego znaczenia dla partneréw relacji spolecznych;

— samotno$¢ emocjonalna (SBS / se) — charakteryzuje sie emocjonal-
nym osamotnieniem wynikajacym z negatywnej oceny siebie w aspek-
cie kontaktow spolecznych; to rowiez przekonanie o wlasnych, niskich
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kompetencjach psychologicznych i spotecznych, ktéoremu towarzysza, ob-

nizony nastrdj 1 rézne negatywne, niezbyt intensywne emocje lub uczu-

cia;

— samotno$é¢ egzystencjalna (SBS / seg) — to przekonanie podmiotu
o niemoznoécl identyfikowania sie z pewnymi warto$ciami, dezorien-
tacja w normach i zasadach istotnych w zyciu oraz niemoznos¢ reali-
zacji celow waznych z punktu widzenia jednostki; jest to wiec odczu-
wanie braku zakotwiczenia sie spotecznego 1 integracji z otaczajacym
Swiatem;

— samotnos$¢ globalna (SBS / glob) — stanowi operacyjna miare poczu-
cla samotnos$ci we wszystkich wymienionych aspektach.

Empiryczny wskaznik zgodnosci wewnetrznej (o0 Cronbacha) dla ska-
li globalnej SBS wynidst 0,71, a dla izolowanych aspektéw samotnosci
w poszczegoblnych podskalach SBS od 0,50 do 0,75. Ze wzgledu na duze
zrdéznicowanie zgodnosci wewnetrznej w podskalach zdecydowano, ze ko-
lejne etapy analizy obejma, jedynie samotnoéc¢ globalna, ktora potrakto-
wano jako sumaryczna miare samotno$ci.

Inwentarz do Badania Stylu Radzenia Sobie CISS N.S. Endlera i J.D.
Parkera (Endler, Parker, 1990) to polska wersja CISS trafnego 1 rze-
telnego narzedzia do badania radzenia sobie ze stresem. Sprawdzona
w warunkach polskich skala zasadniczo moze mierzy¢ trzy strategie ra-
dzenia. Pierwsza okresla zachowania skoncentrowane na zadaniu (s_zad).
Uczniowie uzyskujacy wysokie wyniki w tej skali, w sytuacjach stresowych
sq sktonni podchodzi¢ do probleméw, poznawczo przeksztatcajac i planu-
jac ich rozwigzanie lub probujac zmienié sytuacje. Najczesciej uwaza sie,
ze strategia zadaniowa jest konstruktywna, tj. pomaga w sensownym ra-
dzeniu sobie z trudno$ciami, cho¢ ma swoje ograniczenia w sytuacjach,
gdy podmiot nie ma pelnej mozliwosci kontroli zrédia stresu. Wowcezas oma-
wiana strategia nie tylko nie musi przynie$é¢ spodziewanych efektow, ale
moze by¢ Zrodlem przewleklego stresu.

Skala druga okresla radzenie sobie ze stresem przez koncentracje na
przezywanych emocjach (takich jak: zlo§é, poczucie winy, napiecie). Oso-
ba przezywajaca stres ma sktonno$é do koncentracji na sobie, mysSlenia
zyczeniowego 1 fantazjowania (s_emoc). Warto dodaé, ze chociaz strategia
ta ma na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego, moze czasem zwiek-
szaé stres z powodu wzrostu napiecia lub przygnebienia.

Skala trzecia okres$la radzenie sobie za pomocg unikania (s_unik).
Uczniowie postugujacy sie ta strategia maja sklonno$é do niemys$lenia
o sytuacji trudnej 1 nieprzezywania jej, a takze do wypierania trudno-
$ci lub thumienia ich. Sposéréd unikowych sposobéw mozna wyodrebnié
takie szczegdlne reakcje, zachowania 1 dziatania, jak: angazujace czyn-
noéci zastepcze (s_zastep), np. ogladanie telewizji, objadanie sie, ekspery-



Poczucie samotnoéci a sposoby radzenia sobie... 167

mentowanie ze Srodkami psychoaktywnymi; oraz poszukiwanie kontak-
tow towarzyskich (s_towarz). Oba sposoby nie musza sie oczywiscie wy-
kluczaé.

Empiryczne o Cronbacha dla wynikéw pomiaru CIS wyniosto we
wszystkich skalach tacznie 0,75, a dla poszczegdlnych par podskal od 0,25
do 0,85. Oznacza to, ze strategie radzenia sobie nalezy traktowac jako
wzglednie niezalezne zjawiska psychologiczne.

Aby ocenié, czy czynnik wieku 1 plci jest istotny, zastosowano analize
wariancji (ANOVA) po weze$niejszym ustaleniu jej homogenicznoéci (test
Levene’a). Stopien predykeji sposobu radzenia sobie z sytuacjami trudny-
mi ustalono z zastosowaniem analizy regresji liniowej (MR enter 1 kroko-
wa). Za poziom istotnoéci odrzucen hipotez zerowych przyjeto p < 0,054

Wyniki

Tabele 1., 2., 3., 4. pokazuja dane empiryczne. Odwolujac sie do pierw-
szego 1 drugiego pytania roboczego, mozna powiedzieé, ze zasadniczo
wiek nie okazal sie czynnikiem waznym w przezywaniu samotnosci (zob.
tabela 2., F = 1,93, p <0,14), istotnie natomiast zréznicowat badang gru-
pe pod wzgledem strategii poszukiwania towarzystwa (zob. tabela 2.,
F=5,56, p <0,00). Okazalo sie, ze 15-latkowie rzadziej ja stosuja niz grupy
mlodsze. Ponadto uczniowie przezywaja samotnoéé globalng bardziej niz
uczennice (zob. tabela 4., F = 4,03, p < 0,05). Uczennice nieco czeécie]
niz uczniowie siegaja natomiast po strategie poszukiwania towarzystwa
(zob. tabela 4., F = 3,82, p < 0,05).

Tabela 1
Statystyki opisowe dla trzech grup wiekowych
Zmienne | Grupy wiekowe* N Srednia Sgic;;’izgiie stanlzia;((llowy
1 2 3 4 5 6
s_zad 1 52 51,69 14,47 2,01
53 55,30 10,80 1,48
3 53 51,77 10,95 1,50
razem 158 52,93 12,22 0,97

*Grupy wiekowe: 1 — 13. rok zycia; 2 — 14. rok zycia; 3 — 15. rok zycia.

4 Obliczenia w pakiecie statystycznym SPSS+.
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cd. tab. 1
2 3 4 5 6
s_emoc 1 52 44,65 11,00 1,52
2 53 40,03 11,55 1,58
3 53 43,67 11,01 1,51
razem 158 42,77 11,29 0,89
s_unik 1 52 47,25 9,90 1,37
2 53 48,94 9,563 1,31
3 53 45,96 9,02 1,24
razem 158 47,38 9,51 0,75
s_zastep |1 52 23,44 5,64 0,76
2 53 23,62 6,16 0,84
3 53 23,50 6,27 0,86
razem 158 23,52 5,96 0,47
s_towarz |1 52 18,92 4,48 0,62
2 53 18,98 4,48 0,61
3 53 16,39 4,57 0,62
razem 158 18,09 4,64 0,36
sbs_glob |1 52 125,32 26,17 3,63
2 53 116,56 26,75 3,67
3 53 125,39 26,75 3,67
razem 158 122,41 26,72 2,12
Tabela 2
Jednoczynnikowa ANOVA dla trzech grup wiekowych
Zmienne Poréwnanie kwigf:;éw df k%;:g?;t F Istotnosé
1 2 3 4 5 6 7
s_zad miedzy grupami 448,70 2 224,35 1,51 0,22
wewnatrz grup 22 997,53 155 148,37
razem 23 446,23 157
s_emoc miedzy grupami 624,01 2 312,00 2,49 0,08
wewnatrz grup 19 421,24 155 125,29
razem 20 045,24 157
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cd. tab. 2
1 2 3 4 5 6 7
s_unik miedzy grupami 236,94 2 118,47 1,31 0,27
wewnatrz grup 13 972,501 155 90,14
razem | 14 209,44 157
s_zastep | miedzy grupami 0,87 2 0,43 0,01 0,99
wewnatrz grup 5 592,52 155 36,08
razem 5 593,39 157
s_towarz | miedzy grupami 230,22 2 115,11 5,65 0,00
wewnatrz grup 3 157,35 155 20,37
razem 3 387,57 157
sbs_glob miedzy grupami 2 725,11 2 1 362,56 1,93 0,14
wewnatrz grup 109 383,14 155 705,69
razem | 112 108,25 157
Tabela 3
Statystyki dla grupy dziewczat i chlopcow
Zmienne Plec* N Srednia ng’gﬁgie stapgi??;oyvy
$redniej
s_zad 1 78 51,29 10,05 1,13
2 80 54,52 13,89 1,55
s_emoc 1 78 43,42 10,07 1,14
2 80 42,15 12,40 1,38
s_unik 1 78 47,88 9,29 1,05
2 80 46,90 9,75 1,09
s_zastep 1 78 23,568 5,91 0,66
2 80 23,46 6,06 0,67
s_towarz 1 78 18,82 4,62 0,52
2 80 17,38 4,58 0,51
sbs_glob 1 78 118,12 23,98 2,71
2 80 126,58 28,68 3,20

*Pleé: 1 — dziewczeta; 2 — chlopcey.
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Tabela 4
Jednoczynnikowa ANOVA dla dziewczat i chlopcow
Zmienne Poréwnanie kwigf;iéw o kir:gi . F  |Istotnos¢
s_zad miedzy grupami 412,06 1 412,06 2,79 0,09
wewnatrz grup 23 034,16 156 147,65
razem 23 446,23 157
s_emoc miedzy grupami 64,01 1 64,01 0,50 0,48
wewnatrz grup 19 981,23 156 128,08
razem 20 045,24 157
s_unik miedzy grupami 38,28 1 38,28 0,42 0,51
wewnatrz grup 14 171,16 156 90,84
razem 14 209,44 157
s_zastep | miedzy grupami 0,63 1 0,63 0,02 0,89
wewnatrz grup 5 592,75 156 35,85
razem 5 593,39 157
s_towarz | miedzy grupami 81,10 1 81,10 3,82 0,05
wewnatrz grup 3 306,47 156 21,19
razem 3 387,57 157
sbs_glob miedzy grupami 2 826,15 1 2 826,15 4,03 0,05
wewnatrz grup 109 282,11 156 700,52
razem 112 108,25 157

Odwolujac sie do trzeciego pytania roboczego, przetestowano wpltyw
samotnoéci globalnej na strategie radzenia sobie ze stresem, z uwzgled-
nieniem czynnika wieku 1 plci badanych. Okazalo sie, jak przewidywano,
ze samotnos$¢ nie jest predyktorem strategii zadaniowej. Oznacza to gene-
ralnie, ze konfrontacyjny zadaniowy sposob reagowania uczniéw na sy-
tuacje trudne nie ma zwiazku z poziomem samotnosci globalnej.

Jest tylko jeden wyjatek, ktory dotyczy najstarszej grupy gimnazjal-
nej (zob. tabela 5.1 6.). Osoby z tej grupy, przezywajac samotnos¢, probu-
ja rozwiazac trudnoéci, siegajac wlasnie po strategie zadaniowe. Znacza-
co czescie] niz pozostali uczniowie usituja zmierzyc¢ sie z problemem, trak-
tujac go raczej jako wyzwanie niz zagrozenie; opleraja sie na witasnych
mozliwo$ciach 1 kompetencjach lub probuja usunaé stres, reinterpretujac
wage problemu. Im wiekszy odczuwa sie dyskomfort samotnoéci, tym cze-
$ciej stosuje sie tego typu proby zaradceze (14% wyjasnione) wariancji).
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Tabela 5

Samotnosé globalna jako predyktor strategii zadaniowej w grupie 15-latkéw

Skorygowane Biad
Model R R-kwadrat | R.kwadrat |Standardowy F Istotnoéé
oszacowania
1 0,35 0,14 0,12 10,26 8,28 0,006

Tabela 6

Wspoélcezynnik B samotnoéci globalnej jako predyktora strategii zadaniowej
w grupie 15-latkow

Wepélczynniki Wspbtezynnik
niestandaryzowane
Model Predyktor standaryzo- t Tstotnoéé
wany
B btad B
standardowy
1 (stata) 32,568 6,82 4,78 0,000
sbs_glob 0,15 0,05 0,37 2,88 0,006

Strategie skoncentrowana na emocjach w ciagu catego okresu gim-
nazjalnego stosuja zaréwno uczniowie, jak 1 uczennice. W kazdym wy-
padku 1im bardziej przezywaja samotnos$¢, tym wieksza maja sktonnosé do
koncentrowania sie na wlasnych emocjach, niezaleznie od wieku (zob. ta-

bele 7.1 8.).
Tabela 7
Samotnos$é globalna jako predyktor strategii emocjonalnej
ok Btad
Model R R-kwadrat |y con 0¢ | standardowy F Istotnosé
R-kwadrat .
oszacowanilia
1 0,25 0,63 0,57 10,98 10,41 0,002
Tabela 8
Wspélczynnik B samotnosci globalnej jako predyktora
strategii emocjonalnej
. Wspdlezynniki Wspélezynnik
niestandaryzowane p)
Model Predyktor standaryzo- t Istotnoéé
blad wany
B
standardowy P
1 (stata) 29,83 4,11 7,27 0,002
sbs_glob 0,106 0,03 0,25 3,23 0,000
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W odniesieniu do strategii unikowej tabele 9.1 10. przedstawiaja, efekt
zastosowania regresji krokowej w wypadku poszukiwania towarzystwa.
Czynnik plci okazatl sie nieistotny, natomiast wiek 1 samotno$é globalna
wyjasniaja sktonnoséé do siegania po te strategie (od 7% do 12% wy-
jasnionej wariancji). Im mlodsi sa uczniowie 1 im wyzszy jest stopien ich
samotnos$ci, tym mniejsza majq oni sktonno$é do poszukiwania towa-
rzystwa.

Tabela 9
Wiek, ple¢ i samotnosé globalna jako predyktory
strategii poszukiwania towarzystwa (MR krokowa)
Skorygowane Blad
Model R R-kwadrat | R ) \wadrat standardowy F Istotnosé
oszacowania

1 0,255(a) 0,07 0,059 4,50542 10,87 0,001

2 0,339(b) 0,12 0,103 4,39841 10,05 0,000
Tabela 10

Wspoélczynniki B wieku i samotno$ci globalnej jako predyktorow
strategii poszukiwania towarzystwa

Wspélezynniki Wspbltezynnik
niestandaryzowane standarvzo-
Model Predyktor ny ¢ Istotnoéé
B blad W% y
standardowy
1 (stata) 23,53 1,68 13,95 0,000
sbs_glob 0,04 0,01 —0,255 -3,29 0,001
2 (stata) 26,05 1,85 14,04 0,000
sbs_glob 0,04 0,01 —0,255 -3,37 0,001
wiek -1,26 0,42 -0,223 —-2,94 0,004

Tabele 11. 1 12. pokazuja z kolei efekt zastosowania analizy regresji
wobec strategii koncentrujacej sie na dziataniach 1 zachowaniach zastep-
czych. Poczatkowo za predyktor uznano jedynie samotnosc globalna, gdyz
w badanej grupie ani wiek, ani pte¢ nie réznicowaly tej strategii zarad-
czej. Gdy jednak do modelu regresji wprowadzono pteé jako zmienna, fil-
trujaca, poziom samotnosci globalnej okazal sie wazny dla uczniow (7%
wyjasnionej wariancji), ale w dalszym ciagu nie mial znaczenia dla uczen-
nic. Im wieksze poczucie samotnosci mieli uczniowie, tym czesciej siegali
po strategie zastepcza.
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Tabela 11
Samotnosé globalna jako predyktor strategii zastepczej uczniow
Sk Btad
Model R R-kwadrat |y oon o0 | standardowy F Istotnoéé
R-kwadrat .
Ooszacowania
1 0,27 0,07 0,06 5,87 6,26 0,014
Tabela 12
Wspoélczynnik B samotnosci globalnej jako predyktor
strategii zastepczej uczniow
. Wspélezynniki Wsp6lezynnik
niestandaryzowane P
Model Predyktor standaryzo- t Istotnoéé
wany
B blad 5
standardowy
1 (stata) 16,16 2,99 5,41 0,000
sbs_glob 0,06 0,02 0,27 2,51 0,014

Efekt zastosowania regresji w ogélnej strategii unikowej pokazuja
tabele 13. 1 14. Poczatkowo, podobnie jak w strategii czynnosci zastepczych,
za predyktor uznano jedynie samotnoéé globalna, gdyz w badanej grupie
ani wiek, ani ple¢ nie byly zréodlem zréznicowania. W modelu regresji, bez
uwzglednienia czynnikow wieku i plci, samotnoéé globalna zasadniczo nie
stanowila predyktora uczniowskich strategii unikowych. Gdy natomiast
potraktowano wiek 1 pleé¢ jako zmienne filtrujace, to wiek okazat sie zna-
czacy, 1 to w swoisty sposob. Otdz samotnoéé globalna okazata sie predyk-
torem omawianej strategii wsrod 13-latkow (11% wyjasnionej wariancji),
co oznacza, ze im wieksze mieli poczucie samotnosci, tym rzadziej stoso-
wall strategie unikania, tym wiecej bylo zatem jawnych oznak tego pro-
blemu.

Tabela 13

Samotnos$é globalna jako predyktor strategii unikowej 13-latkow

Blad
standardowy F Istotno§é
oszacowania

Skorygowane

Model R R-kwadrat R-kwadrat

1 0,34 0,11 0,10 9,42 6,39 0,015
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Tabela 14
Wspolczynnik B samotnos$ci globalnej
jako predyktor strategii unikowej 13-latkow
. Wsplezynniki Wspbtezynnik
niestandaryzowane
Model Predyktor standaryzo- t Istotnoéé
blad wany
B standardowy B
1 (stata) 63,21 6,45 9,80 0,000
sbs_glob -0,13 0,05 -0,34 -2,53 0,015

Ptec jako zmienna filtrujaca ma istotne znaczenie — wzrost bowiem
poczucia samotnosci sktania uczennice do rezygnacji ze strategii uniko-
wej (5% wyjaénione] wariancji, zob. tabele 15. 1 16.). Sg one wowczas
otwarte na problem, poszukuja rozwiazania, koncentrujac sie na sytu-
acji trudnej. Jesli rozwigzanie trudnoéci je satysfakcjonuje, prawdopo-
dobnie zmniejsza sie ich dyskomfort psychiczny, nie wiadomo jednak, czy
lepiej sie przystosowuja. U chlopcoéw nie wystepuje tego rodzaju mecha-

nizm.

Tabela 15

Samotnos$é globalna jako predyktor strategii unikowej uczennic

Skorygowane Blad
Model R R-kwadrat standardowy F Istotnosé
R-kwadrat .
oszacowania
1 0,26 0,07 0,05 9,04 5,37 0,023
Tabela 16
Wspolczynnik B samotnos$ci globalnej
jako predyktor strategii unikowej uczennic
' Wspélezynniki Wapélezynnik
niestandaryzowane d
Model Predyktor standaryzo- t Istotno$é
wany
B btad 8
standardowy
1 (stata) 59,65 5,17 11,52 0,000
sbs_glob -0,10 0,43 -0,26 -2,32 0,023
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Dyskusja

Uzyskane rezultaty badan moga by¢ Zrodlem szczegdtowych wnioskéw
dotyczacych uczniow gimnazjalnych oraz bardziej ogdlnych konstatacji
na temat wplywu poczucia samotnosci na tendencje autodestruktywne.
Tabela 17. pokazuje zbiorczo uzyskane dane empiryczne.

Tabela 17

Zwiazki miedzy samotnos$cia a rodzajami strategii zaradczych
z uwzglednieniem wieku i plei

Predykt()'lf'y Strategia Strategia Strat‘e gia ' Strate: g’ia} Strategia
strategii sadaniowa skoncentroyva- poszukiwania czynnoSci unikowa
zaradczych na na emocjach| towarzystwa | zastepczych
Samotno§é zalezno$é zalezno$é zalezno$é X X
globalna prosta, isto- | prosta, isto- | odwrotna,
tna tylko tna u wszy- |istotna tyl-
u 15-latkéw | stkich bada- [ ko u 13-lat-
nych kéw
Wiek X X zalezno$é
odwrotna,
istotna tyl-
ko u 13-lat-
kéw
Plec X X X zalezno$é zalezno$é
prosta, isto- | odwrotna,
tna tylko w |istotna w
wypadku wypadku
uczniéw uczennic

x — brak istotnej zalezno$ci.

Generalnie mozna powiedzieé, ze analiza uczniowskich sposobow ra-
dzenia sobie moze wskazywacé na posredni zwiazek poczucia samotnosci
z tendencjami do ukrytej autodestruktywnosci. Istnieje zalezno$é miedzy
strategiami uczniéw w radzeniu sobie w sytuacjach szkolnych a ich po-
czuciem samotno$ci. Jak przewidywano, samotnosé sklania uczniow, nie-
zaleznie od wieku 1 plci, do siegania zwlaszcza po strategie skoncentro-
wane na emocjach. Brakuje natomiast potwierdzenia generalnego wply-
wu poczucia samotnosci na sklonnosci do postlugiwania sie strategiami uni-
kowymi 1 zastepczymi. Sa one charakterystyczne dla repertuaru zacho-
wan albo uczniéw, jesli chodzi o czynnoSci zastepcze, albo uczennic, jesli
chodzi o strategie unikowe. Nie zmienia to jednak podejrzenia o zalezno-
$ci miedzy niekonfrontacyjnymi strategiami uczniéw radzenia sobie ze stre-
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sem szkolnym a ich sklonnoécia do ukrytej autodestruktywnoséci. Jej prze-
jawami moga by¢ bowiem u dziewczat np. marzenia na jawie czy obja-
danie sie, a w wypadku chlopcow np. nawykowe ogladanie telewizji ze
scenami przemocy (co wynika ze szczegdlowe] analizy odpowiedzi w ite-
mach CISS).

Gdy poczucie samotnosci staje sie powaznym problemem gimnazjali-
stow, koncentracja na stanach intrapsychicznych, w szczegélnosci na ne-
gatywnych emocjach w obliczu przezywanego stresu, nie tylko utrudnia
biezace radzenie sobie z aktualna trudna sytuacja, ale w ciagu dltuzszego
czasu moze prowadzi¢ do negatywnej autoweryfikacji, wynikajacej z og6l-
nych mechanizmoéw uzyskiwania spdjnego obrazu siebie. Do poznawczych
mechanizméw wyjasniajacych potencjalng autodestruktywnos$é naleza:
— sklonnoéé do stereotypowego etykietowania zdarzen 1 ludzi;

— samosprawdzajaca sie przepowiednia;
— dysonans poznawczy 1 sposoby radzenia sobie z nim;
— obronny mechanizm zludzen w stuzbie ego.

Zastosowanie takich mechanizméw pozwala niektérym uczniom uzy-
skiwaé lub odzyskiwaé niezbedne dla przetrwania w szkole poczucie mi-
nimum bezpieczenstwa i spdjnoéé obrazu ,ja”, charakteryzujacego sie ne-
gatywna Swiadomos$cig siebie. Po mechanizmy te nie$éwiadomie siegaja
uczniowie, by dzialaé¢ obronnie w wymiarze przetrwanie — zagrozenie oraz
by ujawnié siebie w wymiarze ekspansja — zablokowanie. Mechanizmy
ukrytej, negatywnej obronnosci moga, by¢ wzmacniane przez koniecznos$é
zaprzeczenia wlasnym pozytywnym sktonnosciom i zasobom osobistym.
Maria Ole$ (1997) zwraca uwage, ze ukryta autodestrukcyjnosé wiaze
sie w okresie adolescencji z wysokim samokrytycyzmem 1 perfekcjonizmem,
tendencja do samoobwiniania sie, ascetyzmem, nadmierna potrzeba apro-
baty, ze skrajnym konformizmem, z blednym etykietowaniem zachowan,
np. myleniem agresji z asercja?’.

Zgodnie z tymi mechanizmami uczniowie tak sie zachowuja, by po-
twierdzila sie ich negatywna koncepcja siebie. Autowaloryzacja negatyw-
na przebiega np. przez pietrzenie przeszkdod na drodze realizacji celow.
Porazka ratuje wowczas samoocene®. Jak uwaza Roy Baumeister
(1990, za: Suchanska,1998), gdy powazna porazka bardzo obniza
samoocene (np. uczen zostaje z jakiego$ powodu odrzucony przez klase,
gra w niej role kozta ofiarnego, permanentnie nekaja go niepowodzenia
szkolne, jest ponizany przez nauczyciela, doznaje upokorzen z innych zro-

> Przekonanie towarzyszace sadom wydanym w odréznieniu od jedynie pomys$la-
nych (Tokarski, red., 1980).

6 Autowaloryzacja pozytywna polega np. na latwiejszym przypominaniu sobie
sukceséw niz porazek, poszukiwaniu przyczyn niepowodzen w czynnikach zewnetrz-
nych.
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det), prawdopodobnie sposobem poradzenia sobie z niezno$na rzeczywi-
stoécia jest skonstruowanie negatywnej samoéwiadomoséci. Zgodnie z me-
chanizmem samopotwierdzania blokuje ona energie rozwojowa ucznia,
przejawiajac sie w postaci ukrytej autodestruktywnosci.

Ukryta autodestruktywno§é uczniéw moze wigzac sie z problemami
rozwojowymi opartymi na takich poznawczych mechanizmach, jak: ego-
centryzm, fantazjowanie, marzenia na jawie, nadmierne marzycielstwo,
niewinne klamstwa oraz tworzenie wyobrazeniowych, fikcyjnych przyja-
16l jako personifikacji ja-idealnego’.

Podlozami péznodzieciecego 1 mtodzienczego egocentryzmu bywaja;
poczucie nizszosci lub nierealistyczne, zbyt wysokie aspiracje, a kara spo-
leczna za egocentryzm jest spoleczne odrzucenie lub ignorowanie, powo-
dujace silne poczucie samotnosci. Uczniowie tacy sg podatni na sugestie,
tatwi do prowadzenia przez innych, skrajnie konformistyczni, poniewaz
uwazaja, ze nie maja niczego wartego zaoferowania grupie. Dlatego cze-
sto sq przez nig ignorowani i jednocze$nie sktonni zrobi¢ wszystko, by zdo-
by¢ jej poklask. To potencjalne ofiary réznego rodzaju manipulacji, wy-
muszen 1 przemocy. Je$li podlozem egocentryzmu jest poczucie krzywdy,
uczniowie tacy uwazajq sie za traktowanych w sposéb krzywdzacy, czuja
uraze czasem do calego Swiata. Wystarczy wowczas jedno negatywne zda-
rzenie, aby sktoni¢ ich do zachowania jawnie (lacznie z proba samobdj-
cza) autodestrukcyjnego. Warto zauwazyé, ze system szkolny, skoncentro-
wany na osiagnieciach dydaktycznych, raczej zacheca uczniéw do egocen-
tryzmu.

Fantazjowanie jest mechanizmem obronnym polegajacym na ucieczce
od rzeczywistosci lub na ekspansji wyobrazni, pozwalajacej zy¢ iluzjami
spetnionych zyczen 1 pragnien, a takze stwarzajacej pozory uwolnienia sie
od niedobrej rzeczywistosci. Podobnie ,,towarzysze fikcyjni nie sa w zad-
nym razie zadowalajacym rozwiazaniem problemu samotnoéci dziecka.
Moga oni wprawdzie zlagodzié jego samotno$é, lecz nie pomagaja mu
w osiagnieciu dobrego przystosowania psychicznego i spotecznego” (Hur -
lock, 1985, s. 94—95). Elizabeth Hurlock uwaza, ze o ile wyimaginowa-
ni towarzysze 1 fantazjowanie to zjawiska typowe 1 raczej tolerowane
w okresie dziecinstwa, o tyle marzenia o rzekomym kalectwie, wymys$lo-
nych chorobach i cierpieniu, oraz klamstwa, do$¢ powszechne w okresie
dorastania, moga by¢ powodem odrzucenia przez otoczenie, a nawet gltow-
nymi przyczynami absencji szkolnej, okreslanej jako ,,nieobecno$é nieuza-
sadniona”. Problem ten wymaga poglebionych badan.

™ Wedlug E. Hurlock (1985), kiedy$ byli nimi fikcyjni towarzysze, np. bohaterzy
zwyciezey (np. mistrzowie sportowi) lub bohaterowie cierpiacy i kalecy (np. bohaterzy
narodowi), dzi$ sa to raczej gwiazdy popkultury i show-biznesu.

12 Zdrowie...
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Warto dodaé, ze Brian Parkinson (1995, za: Strelau, red., 2000)
1CarrollIzard (1993, za: Strelau, red., 2000) podwazaja zasade pier-
wotno$ci procesOw orientacyjno-poznawczych w przebiegu stresu i wtor-
nosci proceséw emocjonalnych w poznawczym opracowaniu réznych zy-
ciowych trudnoséci. A to wlasnie podkresla m.in. znana teoria Richarda L a -
zarusa (1986), wedlug ktorej poznawcza konfrontacja wydaje sie bar-
dziej funkcjonalna w trudnosciach niz emocjonalne przezycie. Parkinson
wskazuje na wspoétzaleznosé, co najmniej, oceny poznawczej 1 emocjonal-
nej, a nawet na pierwotno$¢ emocji jako proceséw ,,goracych”, pojawiaja-
cych sie niezaleznie od intencji osoby oraz bez §wiadomosci ewentualnych
zagrozen. Jesli kwestie te rozwazy¢ pod katem rozwoju strategii zaradczych
gimnazjalistéw, to stanowisko Parkinsona i Izarda wydaje sie bardziej traf-
ne niz stanowisko Lazarusa. Brak dojrzalo$ci emocjonalnej, wysoka reak-
tywnos§¢, nieplanowanie dziatan, ograniczona zdolno§é do samokontroli
wskazujg na duza informacyjno-regulacyjng role emocji w strategiach za-
radczych dzieci 1 mlodziezy (por. Tyszkow a, 1986)8.

W okresie gimnazjalnym emocjonalne pobudzenie moze inicjowaé de-
struktywnos$é. Takie symptomy, jak: uporczywa przekora w sytuacjach kon-
fliktowych; porzucanie Sciezki osiggnieé¢ szkolnych; zerwanie dobrego
zwigzku kolezenskiego czy przyjacielskiego na rzecz takiego, ktory zrazu
pociaga niezwykloécia, ale juz za chwile budzi frustracje, a nawet zagro-
zenie 1 cierpienie; kontakty z destrukcyjnymi grupami kultowymi, moga,
by¢ przykladem autodestruktywnosci. Pocieszeniem jest to, ze na drodze
rozwoju emocjonalno-spolecznego gimnazjalistéw pojawiaja sie jednak bar-
dziej konstruktywne strategie zadaniowe, S§wiadczace o lepszym, by¢ moze,
radzeniu sobie z trudno$ciami 1 stresem. Czestsze sieganie po nie w ostat-
niej fazie wieku gimnazjalnego (przez 15-latkéw, zob. tabela 17.) pozwa-
la skuteczniej zmagac sie z obciazeniami stresowymi, a w szczegblnosci le-
piej radzié¢ sobie z samotnoécia. Trzeba jednak przyznaé, ze strategie za-
daniowe nie zawsze sluza dobrze zdrowiu psychicznemu (nie tylko
uczniow).

Grupa szczegdlnego zainteresowania wychowawcéw powinni staé sie
13-latkowie, ktorzy znaczaco czesciej niz pozostale grupy wiekowe zma-
gajq sie z samotnoscig w niekorzystny sposdb — rezygnujac z poszukiwa-
nia towarzystwa (wsparcia spotecznego) 1 przejawiajac jawna autodestruk-
cje, zauwazang w praktyce zycia szkolnego. Niecheé¢ do rozwijania relacji
réwiesniczych 1 samoizolowanie sie wzmacniaja, samotno$¢ 13-latkow
(por. Vasta, Haith, Miller, 1995; Dolega, 2003). Z niepublikowanych
innych badan autorki wynika, ze czesta strategia radzenia sobie z sa-

8 Powszechny wéréd wychowawcéw jest poglad, ze dzieci czesto najpierw co$ zro-
bia, a dopiero potem nad tym sie zastanowia.
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motnoscia w tej grupie jest nie tylko jeszcze wieksze odsuwanie sie od lu-
dzi (B = 0,19), ale ,umawianie sie, by co$ wypali¢ lub wypi¢” (B = 0,11).
Zachowanie takie mozna interpretowac jako przyklad , mieszanki” strate-
gii unikowej i zastepczej ze sklonnosciami autodestruktywnymi. Jesli do
tego dodac¢ fakt, ze 13-latkowie im bardziej sa samotni, tym rzadziej sto-
sujq strategie unikowe (zob. tabele 13. 1 14.), to mozna sadzié, ze w tej
grupie wiekowej bardziej niz w pozostatych mozliwa staje sie jawna agre-
sja. Uczniowie pierwszych klas gimnazjalnych stanowia wiec grupe szcze-
gblnego ryzyka. Polega ono na swoistej konwergencji negatywnych kon-
sekwencji gwaltownego dojrzewania biologicznego we wezesnej fazie ado-
lescencji, niedostatku kompetencji psychologicznych i1 spotecznych w ra-
dzeniu sobie ze stresem oraz konieczno$ci dostosowania sie uczniéw do
wymagan nowego srodowiska edukacyjnego.

Podsumowanie

Autodestruktywno$¢ jest przejawem patologii tendencji rozwojowych.
Mozna ja uznaé za symptom niebezpiecznego w swej naturze procesu au-
tonegacji, ujawniajacego sie np. w poczuciu samotnosci. Karen Horney
(1980) nazwala ten proces samoalienacja.

Uczniowie zwykle nie sg $wiadomi swych sktonnosci samoniszczacych
(podobnie jak ludzie dorogli), co w duzej mierze utrudnia ich rozpozna-
nie. Analiza poczucia samotno$ci uczniéw i zwiazanych z nia strategii ra-
dzenia moze zatem przynamniej poSrednio utatwié zrozumienie zlozone-
go 1 trudnego do diagnozowania problemu uczniowskiej autodestruktyw-
nosci. Moze zmniejszy¢ ryzyko nie tylko otwartych aktow destrukeji (agresji
1 autoagresji), ale rowniez dyskretnych, autodestruktywnych jej form. Jak
pokazuja badania empiryczne, ma to znaczenie zwlaszcza w odniesieniu
do weczesnej fazy dorastania — 13-latkéw. Niestety, nauczyciele 1 wycho-
wawcy, a takze inne osoby odpowiedzialne za kierowanie rozwojem dzieci
1 mlodziezy rzadko zdaja sobie sprawe, ze uczniowie moga trwale rozwi-
ja¢ negatywne pojecie wlasnego ja. Jeéli dostrzegaja nawet takie zagro-
zenie, to traktuja je jako przejsciowe, zwykle zwigzane z sytuacja niepo-
wodzenia dydaktycznego, ktéra przeciez nie ma charakteru permanent-
nego, albo — co gorsza — uwazaja, ze dobre (,,zbyt dobre”) mniemanie
ucznidéw o sobie jest wyrazem braku skromnosci, ktéry zaburza ,,wlasci-
wa’ relacje miedzy nauczycielem a uczniem.

12*
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Czesc I

Uczniowskie
reprezentacje poznawcze choroby






Yvona Wozniakova

Rozumienie choroby przez dzieci w wieku szkolnym —
badania pilotazowe

Wprowadzenie

7 pewnoscia, trudno byloby znalezé cztowieka, ktory w swoim zyciu nie
do$wiadczyt choé krétkotrwatego pogorszenia kondycji zdrowotnej. Z per-
spektywy biologii choroba oznacza zaburzenie funkcjonowania organizmu,
wynikajace z ostabienia jego struktury lub ataku drobnoustrojéw, z per-
spektywy za$ psychologii méwi sie o chorobie jako o zachwianiu dobrosta-
nu fizycznego, psychicznego i spotecznego (por. Pecyna, 2000).

Dzieci maja subiektywna wiedze na temat choroby czy zdrowia. Subiek-
tywizm ten wynika z ogromnej liczby niepowtarzalnych doéwiadczen kaz-
dego dziecka. Subiektywne koncepcje zdrowia i choroby stanowig indywi-
dualna poznawcza reprezentacje na temat zdrowia i choroby (S ek, 1997).
W literaturze przedmiotu czesto podkreslany jest fakt korespondowania
subiektywnych koncepcji zdrowia i choroby z teoretycznymi modelami zdro-
wia. Czes¢ oséb utozsamia bowiem zdrowie z brakiem choroby i odwrot-
nie, gdyz nie widzi mozliwo$ci wlasnej ingerencji w te stany, co odpowia-
da tre$ciowo modelowi biomedycznemu. Pozostali traktuja zdrowie jako cen-
ny potencjat oraz jako stan harmonii, ktory mozna aktywnie chroni¢ lub
do ktorego mozna aktywnie dazyé. Ten rodzaj potocznej wiedzy zgadza
sie z holistyczno-funkcjonalnym modelem zdrowia, wedlug ktérego zdro-
wie 1 choroba pozostaja w stanie dynamicznej rownowagi, a cztowiek moze
w sposob odpowiedzialny i1 racjonalny ksztaltowac ten proces (por. np. Sek
11n., 1992; Sek, 1997; Sheridan, Radmacher, 1998).
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Doswiadczenia zwiazane z chorobg — te bezposrednie, gdy dziecko
samo choruje lub gdy choruje kto$ z bliskich mu oséb, oraz posrednie, np.
przekazy réwieénikow, przekazy medialne, film, literatura itd. — uktada-
ja sie w zlozony tresciowo obraz, koncepcje, wyobrazenie choroby. Sposéb,
w jaki dziecko rozumie chorobe oraz porzadkuje 1 aktualizuje do§wiadcze-
nia w tym wzgledzie, determinowany jest przez mozliwosci poznawcze
dziecka na danym etapie jego rozwoju (por. Bonner, Finney, 1996).

Rozwdj poznawczy dzieci w wieku szkolnym odpowiada, wedlug Jeana
Piageta, stadium operacji konkretnych. Osiagniecia zwiazane z tym okre-
sem rozwoju dziecka pozwalaja na budowanie koncepcji dotyczacych ota-
czajacego Swiata, w tym réwniez koncepcji zdrowia i choroby. I tak, de-
centracja, czyli branie pod uwage wszystkich widocznych cech czy aspek-
tOw rzeczy 1 zjawisk, czyni myslenie dziecka coraz bardziej logicznym 1 spdj-
nym. Odwracalno$¢ operacji umystowych sprawia, ze dziecko potrafi roz-
poznawac i réznicowac skutki zachowan zaréwno wtasnych, jak i innych
dzieci oraz os6b dorostych. Ksztaltowanie sie intelektualnej autonomii wy-
znacza kierunek wlasnych dociekan; dziecko polega na swych przemys§le-
niach i spostrzezeniach, nie przyjmuje bezkrytycznie opinii innych, ale oce-
nia je 1 poréwnuje z tym, co juz wie, by wyciagnaé wtasne wnioski. Z ko-
lei dostrzezenie transformacji zjawisk pozwala dziecku lepiej zrozumieé
zwigzki miedzy kolejnymi fazami przeksztalcen i zmian. W odniesieniu do
obszaru zdrowia wydaje sie, ze dziecko juz dobrze pojmuje znaczenie na-
wet niewielkich zmian samopoczucia oraz zmian w wygladzie czy zacho-
waniu, ktore wiaza sie np. z zapadaniem na okres$lone schorzenia, z pro-
cesem odzyskiwania pelni sil witalnych itd. Wreszcie efektem stopniowe-
go uwalniania sie od egocentryzmu jest miedzy innymi zastanawianie sie
nad réznymi cechami ludzi i ich zachowaniem, uwzglednianie pogladéw
innych niz wlasne oraz przyjmowanie perspektywy innego czlowieka
(Wadsworth, 1998; por. tez Schaffer, 2005).

Dzieci w wieku szkolnym osiagaja mozliwosci poznawcze, ktore sprzy-
jaja konstruowaniu koncepcji dotyczacych wielorakich elementéw otacza-
jacej je rzeczywisto$ci. A zatem pojmowanie zdrowia 1 choroby, jako zja-
wisk wprawdzie nienamacalnych, ale przejawiajacych sie na rézne kon-
kretne sposoby, powinno znalezé swéj wyraz w dzieciecych opisach kon-
kretnych zachowan, emocji czy symptomow, towarzyszacych cztowiekowi
w sytuacji choroby.
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Badania nad rozumieniem choroby przez dzieci

Interesujacego przegladu badan nad rozumieniem zdrowia i choroby
przez dzieci dokonali L.LR. Schmidt 1 G. Lehmkuhl (1994). W kon-
kluzji autorzy wskazali, ze wsrdd prac empirycznych podejmujacych te pro-
blematyke przewazaja prace poSwiecone pojmowaniu choroby przez dzieci
chore. Istotnie, wieksza dynamika zdarzen i zachowan, poddajacych sie
obserwacji, towarzyszy sytuacji choroby, z ktéra kazdy — dorosty czy dziec-
ko — musi sobie w jaki$ sposob poradzi¢. Podobny poglad wyrazaja np.
J. Rodin 1 P. Salovey, stwierdzajac, ze ,,najwiekszy wplyw behawioralnych
1 psychospotecznych zmiennych na zdrowie i chorobe mozna zaobser-
wowaé w momencie, gdy system zostanie sprowokowany do dziatania”
(Rodin, Salovey, 1997, s. 64). Zaréwno dlugotrwata choroba dziecka,
jak 1 sytuacja choroby kogo$ bliskiego dziecku wplywaé moga na ksztatto-
wanie sie koncepcji choroby u dziecka. Dzieci z takim do$wiadczeniem cze-
$ciej niz inne pojmuja chorobe jako rodzaj kary za niewlaéciwe zachowa-
nie, a ich wypowiedzi na ten temat nierzadko formutowane sa w sposéb
sugerujacy wczesniejsze, niz wskazywalby na to ich wiek, stadium roz-
woju poznawczego (por. John-Borys, 2002).

Na gruncie polskim ciekawy przyktad badan stanowi praca K. Pu-
chalskiego (1997). W badaniach nad pojmowaniem zdrowia i choroby
braly udzial zdrowe dzieci 1 mlodziez w trzech przedzialach wiekowych.
Dzieci przedszkolne (piecio- 1 sze$cioletnie) wykonaty 43 rysunki zatytu-
lowane ,,choroba”, ktére nastepnie byly z nimi omawiane. Na rysunkach
widac chorujace dzieci, lezace w 16zkach, w zamknietych pomieszczeniach,
w towarzystwie bliskich oséb; dalej pojawial sie motyw gabinetu lekarskiego
lub apteki, a takze osoby starszej, chodzacej o lasce. Autor zauwazyl, ze
juz male dzieci zdecydowanie tatwiej wypowiadaja sie na temat choroby
anizeli zdrowia, podajac najczesciej wiele objawow 1 skutkéw choroby: rdz-
ne przykre dolegliwos$ci, obnizenie nastroju, ograniczenie aktywnosci, ko-
niecznos$¢ przestrzegania zalecen lekarskich itd. W grupie dzieci szkolnych
(w wieku 11—13 lat) przeanalizowano 51 rysunkoéw oraz 129 kroétkich pi-
semnych odpowiedzi na pytanie ,,Co to jest choroba?’. Rysunki w wiek-
szoscl ukazuja wybrany aspekt dziatalno$ci stuzby zdrowia: karetke, szpi-
tal, lekarza, pielegniarke. Wypowiedzi dzieci szkolnych skupiaty sie wo-
kot umiejscowienia choroby w ciele cztowieka, rozrézniania choréb (poda-
wanie nazw konkretnych schorzen albo stopniowanie choroby: 1zejsza —
clezsza, grozna — mniej grozna, podzial na choroby fizyczne 1 psychiczne)
oraz wskazywania przyczyn (lekcewazenie zasad zdrowego trybu zycia
1 higieny, zakazenie, zarazenie sie), a takze objawow 1 skutkéw chordb (zte
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samopoczucle, wyczerpanie, bdl, ograniczenie funkcjonowania). Dzieci do-
strzegaly tez, ze niektoérych schorzen nie mozna wyleczy¢, co prowadzic
moze do trwalego ostabienia zdrowia, a nawet do Smierci. W wypowiedziach
przewazala negatywna ocena choroby (por. Puchalski, 1994, 1997). Po-
dobnych wynikéw dostarczaja badania nad koncepcja zdrowia i choroby
u dorastajacych, ktore przeprowadzita M. John-Borys (2002). Anali-
zie poddano wypowiedzi 120 uczniéw klas V, VI 1 (podéwcezas) VII w wie-
ku 12—14 lat, zebrane przy uzyciu wywiadu strukturalizowanego, ktory
zawieral pytania dotyczace wygladu i zachowania oséb zdrowych i cho-
rych, znajomos$ci choréb 1 ich przyczyn, przezy¢ oséb chorych oraz sposo-
bow oraz rodzicielskich przekazéw na temat dbania o dobry stan zdrowia.
W obrazie choroby u dorastajacych na pierwszy plan najczes$ciej wysuwaly
sie takie symptomy, jak: dolegliwoéci somatyczne 1 bolowe, wyczerpanie sit
witalnych, smutek, przygnebienie i brak zainteresowania ludzmi, a nastep-
nie zmiany w wygladzie zewnetrznym i spadek aktywnosci, niekiedy lek
1 poczucie zagrozenia. Dowiedziono takze, ze pleé¢ badanych uczniéow oraz
typ rodziny w znaczacy sposéb wplywaja na koncepcje zdrowia i choroby
u dorastajacych (por. John-Borys, 2002).

Problem

Prezentowane dalej analizy stanowig probe zastosowania techniki
,2Draw and Write” w badaniach nad rozumieniem czy tez, inaczej, kon-
cepcja choroby, jaka maja mlodsze dzieci. Uwzgledniajac charakterystyki
rozwojowe dzieci w mlodszym wieku szkolnym, zwlaszcza ich mozliwosci
1 osiagniecia w zakresie rozwoju poznawczego, jak rowniez dostepne dane
empiryczne, sformutowano zalozenie, ze koncepcja zdrowia oraz koncep-
cja choroby, jaka maja dzieci winna mie¢ zblizong strukture. Badania au-
torki nad koncepcja zdrowia pokazaly, ze mtodsze dzieci opisuja zdrowie,
odwotujac sie do wlasnej wiedzy na temat wygladu, samopoczucia i ak-
tywnosci czlowieka, ktory jest zdrowy, do wiedzy o zasobach pomagaja-
cych zachowaé dobre zdrowie oraz o zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu
(Wozniakova, 2006). Analizowano, co dzieci wiedza o zdrowiu, jakie za-
soby uwazaja za wazne dla zdrowia, a w konsekwencji — jak wiedza ta
przejawia sie w konkretnych zachowaniach. Pokazano, ze zdrowie psy-
chiczne stanowi nieodlaczny aspekt dzieciecej wiedzy o zdrowiu, a wéréod
wymienianych zachowan stuzacych zdrowiu niektére dzieci podkreslaja tez
konieczno$¢ §wiadomego podejmowania pewnych wysitkéw bedacych wy-
razem dbaloSci o dobre samopoczucie psychiczne.
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W podjetych aktualnie poszukiwaniach badawczych zaklada sie wiec,
ze zdrowie 1 choroba, jako dwa krance jednego kontinuum, bedg miaty
w koncepcjach dzieci podobna strukture. Zgodnie z tym przypuszczeniem
postanowiono zapytac dzieci, jak, ich zdaniem, wyglada, jak sie czuje, co
robi cztowiek chory, oraz co mozna zrobié, by nie chorowaé. Na koncepcje
choroby, jaka maja dzieci bedg sktadaly sie zatem cztery elementy: wie-
dza dotyczaca wygladu, samopoczucia oraz zachowan osoby chorej, a takze
znajomo§c¢ sposobdéw, ktore pozwalaja uniknaé choroby badz szybciej wro-
ci¢ do zdrowia.

Metoda

W badaniach pilotazowych wziglo udziat 57 dzieci ze szkot podstawo-
wych z terenu Gérnego Slaska: 34 dziewczynki 1 23 chlopcéw. Dwoje dzieci
miato 6 lat (klasa zerowa), kolejna dwdjka 11 lat, pozostate zas miescity
si¢ w przedziale wiekowym od 7 do 10 lat. Material zebrano przy wspot-
udziale studentéw V roku psychologii Uniwersytetu Slaskiego w ramach
zajet ze specjalizacji wychowaweczo-klinicznej dzieci 1 mtodziezy.

Planujac badania, zdecydowano sie siegnaé kolejny raz po wielokrot-
nie sprawdzona w praktyce badawczej technike ,,Draw and Write”. Gtéw-
na — w mniemaniu autorki — zalete tejze techniki stanowi mozliwos$é przy-
jemnego 1 nieskrepowanego wyrazenia przez dziecko wlasnie tych pierw-
szych skojarzen z podjetym tematem, ktére pojawiajq sie w jego myslach
w trakcie rysowania. Ten prosty zabieg — aktywizowanie poznawcze dziec-
ka za posrednictwem ekspresji plastycznej — umozliwia zarejestrowanie
1 dalsza analize pisemnej wypowiedzi dziecka. Wypowiedz ta, wolna od su-
gestil badacza, stanowl cenng esencje pewnego fragmentu subiektywnej,
niepowtarzalnej wiedzy dziecka. Technike te wprowadzil w zycie prawie
20 lat temu zespdt psychologéw brytyjskich (por. Williams iin., 1989a,
1989b), w Polsce postuzyli sie nig Ostaszewski, pracujac nad ewaluacja
programu profilaktycznego (Ostaszewski, 1995), oraz autorka, bada-
jac koncepcje zdrowia dzieci (WozZniakova, 2006). Dziecko proszone jest
o wykonanie rysunku na podany temat, a po zakonczeniu rysowania po-
leca sie mu sporzadzenie krotkiej pisemnej wypowiedzi na zadane pyta-
nie. Nalezy powstrzymac sie od jakiejkolwiek ingerencji, od komentarzy
czy od pomagania dziecku w trakcie rysowania i pisania, gdyz zachowa-
nia takie moglyby zaktécié my$lenie dziecka o danej sprawie. Technike wy-
korzysta¢ mozna zaréwno w badaniach indywidualnych, jak 1 grupowych.
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Nalezy pamietacé, ze rysowanie spelnia jedynie funkcje aktywizujaca, prace
plastyczne nie podlegaja ocenie. Analizie poddawane sa wylacznie pisemne
wypowiedzi dzieci — sg one kategoryzowane, a indywidualne prace ocenia
sie pod katem frekwencji wystepowania. Tym razem w badaniu od kazde-
go dziecka uzyskano dwa rysunki, ktérych tre$é korespondowata z poda-
nym weczesniej zalozeniem o czteroelementowej strukturze dzieciecej koncepcji
choroby. Dzieci pracowaty przez okoto 50 minut. Zastosowano nastepujaca,
instrukcje:

Rysunek 1: Chory cztowiek

Pomyél prosze 1 narysuj cztowieka, ktory jest chory. Obok rysunku na-
pisz, jak wyglada, jak sie czuje, co robi cztowiek chory.

Rysunek 2: Zeby nie chorowaé

Pomysl prosze 1 narysuj siebie, 1 co Ty robisz, zeby nie chorowaé. Obok
rysunku napisz, co robisz, zebys$ nie chorowat.

Wyniki badan i wnioski

W procesie opracowywania uzyskanego materialu postepowano zgod-
nie z procedura porzadkowania danych jakoSciowych (Frankfort-Na-
chmias, Nachmias, 2001). Rozpoczeto od analizy iloéciowej, czyli od
sklasyfikowania pisemnych wypowiedzi wszystkich dzieci — kazda wypo-
wiedz przyporzadkowano do jednej z kilkunastu kategorii opisowych. Na-
stepnie obliczono frekwencje wypowiedzi w kazdej z kategorii, co pozwoli-
o na utozenie kategorii w porzadku hierarchicznym. W kolejnej fazie po-
réwnano frekwencje wystepowania poszczegdlnych kategorii opisowych
w zaleznoéci od plei badanych dzieci. Wylonione w ten sposéb rdéznice sta-
nowily podstawe jakoSciowej interpretacji.

W tabeli 1 przedstawiono frekwencje kategorii opisowych dotyczacych
chorego czltowieka w porzadku malejacym. Tabela 2 obrazuje frekwencje
kategorii opisowych porzadkujacych wypowiedzi dzieci do rysunku Zeby
nie chorowaé. Liczba kategorii opisowych moze wydawac sie duza. Jezeli
jednak zamiarem badacza jest poznanie dzieciecego spojrzenia na sprawy
otaczajacego Swiata, to wszystkie wypowiedzi sq dla niego cenne, zatem
kategorii opisu musi by¢ tyle, by ,,wchtonaé¢” kazda niepowtarzalng wypo-
wiedz dziecka. Redukcja kategorii oznaczataby redukcje informacji.

W trakcie prac nad kategoryzacja dzieciecych wypowiedzi nie sposéb
bylo oprzeé sie wrazeniom, jakie wywolywaly w wiekszosci rysunki dzieci
przedstawiajace chorego cztowieka. Nadmieniono juz, ze plastyczna stro-
na zastosowanej techniki nie odgrywa zadnej roli w interpretacji, trudno
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Tabela 1

Frekwencje kategorii opisu chorego czlowieka

(w porzadku malejacym)

Rysunek Chory cztowiek — kategorie opisowe | Frekwencja
Ograniczenie aktywnosci cztowieka 45
Zmienione samopoczucie 38
Zmieniony wyglad 38
Dolegliwosci somatyczne 33
Wizyty u lekarza (badania, leczenie) 30
Zmienione zachowanie 15
Bél 14
Przykre emocje 12
Konkretne schorzenia i ich objawy 6
Lek, poczucie zagrozenia 0
Tabela 2

Frekwencje kategorii opisu podawanych przez dzieci sposobow,
by nie chorowaé (w porzadku malejacym)

Rysunek Zeby nie chorowaé — kategorie opisowe Frekwencja
Zdrowe odzywianie 1 napoje 43
Leki, witaminy, ziola 28
Ruch, aktywno$§¢ fizyczna, sport, gimnastyka 17
Utrzymanie temperatury 11
Odpoczynek 9
Spacery 1 przebywanie na $wiezym powietrzu 7
Wizyty u lekarza (badania, leczenie, profilaktyka) 6
Wizyty u stomatologa (badania, leczenie, profilaktyka) 2
Umiar w korzystaniu z telewizji lub komputera 2
Higiena 1
Dbato$é o dobre samopoczucie (np. dobry humor) 0

jednak nie wspomnie¢ w tym miejscu o przygnebiajacej kolorystyce, jaka
pojawila sie w wiekszosci prac. Chorzy ludzie przedstawiani byli jako oso-
by bardzo brzydkie, ponure lub smutne. Wrazenia te znalazty potwier-

dzenie w pisemnych komentarzach dzieci.
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Wérdd kategorii opisowych, ktore odzwierciedlaly tresci podawane przez
dzieci w komentarzach do rysunkéw przedstawiajacych chorobe, domino-
waly opisy choroby jako rodzaju ograniczenia aktywnosci cztowieka. Dzieci
uwazaly, ze chory musi przede wszystkim leze¢ w 16zku (ten atrybut cho-
roby pojawial sie najczesciej), nie moze wychodzi¢ na podwoérko, nie moze
sie bawié. Wymienily tez inne ograniczenia, takie jak: usztywnienie kon-
czyny szyna lub gipsem, konieczno$c¢ jezdzenia na wézku, chodzenia o la-
sce, trudnoéci ze wstawaniem, niemozno$¢ poradzenia sobie ,,z niczym”.
Choroba to tez ograniczenia snu, niewyspanie. Dzieci wskazywaly réw-
niez czesto zmiany w wygladzie zewnetrznym oraz pogorszenie samopo-
czucia. Zmieniony wyglad oznaczaly: zaczerwienienie twarzy badz bladosé
skory, opuchlizna, bable, zapadniete policzki. Inny rodzaj zmian w wy-
gladzie dzieci taczyly ze spadkiem atrakcyjnosci — stad okreslenia: nie-
ladny, brzydki, paskudny, chudy, zmizerniaty, lysawy, brzydko pachnie,
chodzi w pizamie, w ciemnym ubraniu. Pozostale opisy dotyczace wygla-
du byly bardziej ogélne, np.: chory czlowiek wyglada choro, niezdrowo,
niezbyt dobrze, stabo, marnie, niewyraznie lub po prostu zle. Nienajlep-
sze samopoczucie dzieci opisywaly tez albo w sposéb ogélnikowy (np. kto$
chory czuje sie zle, niedobrze, stabo, okropnie, ciezko), albo bardziej szcze-
gbtowo (osoba chora czuje sie nieszczesliwa, pokrzywdzona, skrzywdzona
przez los, zmeczona, ostabiona, ponura, czesto ptacze). W kategorii opi-
séw dolegliwoéci somatycznych przewazaly katar 1 kaszel, goraczka, poja-
wity sie takze wymioty 1 nudno$ci, szczypanie oczu, ztamanie. Kategoria
kolejna to opisy zwiazane z osobg lekarza 1 jego zaleceniami — gdy czto-
wiek chory chodzi do lekarza, czasem do szpitala (leze¢ lub na operacje),
chodzi na kontrole, jezdzi do sanatorium 1 wreszcie — leczy sie, czyli za-
zywa tabletki, bierze lekarstwa, syropy, zastrzyki, ktérych sie nie luba.
Zmiany w zachowaniu dzieci oceniaty jako ospato§é, zaniedbywanie hi-
gieny, brak checi do jedzenia, nicnierobienie, brak motywacji do dzialania
(nic sie nie chece). Bol w opinii dzieci to na ogdt doznanie éciéle umiejsco-
wione — moze boleé¢ glowa, nos, gardto, moga boleé¢ nogi, moze tak po pro-
stu boleé, bole¢ bardzo, czesto, mozna by¢ az czerwonym z bolu, cierpied.
7 choroba wigza sie przykre emocje — dla dzieci ztaczone w jedna: choro-
ba oznacza smutek. Dziewczynki wymienialy jeszcze konkretne choroby
1ich objawy — astme, ospe, raka.

W komentarzach do rysunku drugiego frekwencje wypowiedzi w po-
szczegdlnych kategoriach byty znacznie zréznicowane. Wiekszoéé dzieci
w odpowiedzi na pytanie, co robié, by nie chorowadé, zalecita spozywanie
zdrowych produktéw. Zakres kategorii ,,zdrowe odzywianie” okazal sie sze-
roki — poczawszy ogolnie od warzyw 1 owocow, przez marchewki, jablka,
zupy, mleko, syrop z malin, a na cieptej herbacie z cytryna skonczywszy.
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Wiele dzieci zazywa witaminy, syropy uodparniajace 1 inne, herbatki zio-
lowe, tran. Stosunkowo czesto pojawiaty sie opisy jakiej formy aktywnoSci
fizycznej oraz zalecenia przebywania na $wiezym powietrzu. W kilku wy-
powiedziach zapobieganie chorobie taczyto sie z ubieraniem sie zgodnie z
panujacymi warunkami pogodowymi oraz z odpoczynkiem, natomiast po-
zostate kategorie, wlacznie z profilaktyka, nie byly reprezentowane wcale
lub prawie wcale. Szczegé6lnie niepokojace jest to, ze zadne z dzieci nie
dostrzegto zwiazku miedzy dobrym samopoczuciem, energia, a zapobiega-
niem chorobie.

Wyniki badania pilotazowego zachecaja do podjecia szerzej zakrojonych
badan na duzej grupie dzieci. W poréwnaniu z wnioskami ptynacymi
z badan innych autoréw, przedstawione tu wyniki pokazuja jednak nieco
odmienny obraz choroby, jaki maja uczniowie poczatkowych klas szkoty
podstawowej. Badane dzieci najczesciej kojarzylty chorobe z ograniczeniem
ktorego$ z istotnych dla nich wymiaréw codziennego funkcjonowania,
z wyrazista zmiang wygladu zewnetrznego lub z pogorszeniem samopo-
czucia. Dopiero dalsze miejsca hierarchii opisowych zajely: dolegliwosci fi-
zyczne 1 konieczno§¢ udania sie do placowki stuzby zdrowia. W przyta-
czanych juz badaniach Puchalskiego (1997) dzieci szkolne czesto opi-
sywaly chorobe, laczac ja z jakim§ konkretnym schorzeniem (grypa, ra-
kiem itd.) oraz z dolegliwo$ciami bolowymi; niemozno$¢ bycia w petni ak-
tywnym jako korelat choroby pojawiata sie rzadziej. Z kolei nieco starsze
dzieci, jak pokazata John-Borys, za objawy chorobowe uznaly przede
wszystkim dolegliwo$ci somatyczne oraz przygnebienie, natomiast zmia-
ny w wygladzie 1 zachowaniu, do ktérych autorka zaliczyta réwniez ogra-
niczenia w aktywnosci, poSrednio badz bezposrednio zwiazane z choroba,
zajely w ich obrazie choroby dalsze miejsca (por. John-Borys, 2002).
Whnioskéw zblizonych do tych, jakie wynikaty z badan pilotazowych, do-
starczyli miedzy innymi L.R. Schmidt 1 H. Frohling (2000) w swo-
ich badaniach nad koncepcja zdrowia i choroby. W ich studium dzieci
w wieku 8—12 lat przedstawialy opisy $éwiadczace o utozsamianiu choro-
by najczesciej z niemozliwoscig bycia aktywnym, z koniecznoécia, lezenia
w t6zku, a nastepnie ze ztym nastrojem i do§wiadczaniem bélu (Schmidt,
Frohling, 2000).

Podsumowanie

Otrzymane wyniki badan wtasnych pokazaly, ze dzieci w mtodszym
wieku szkolnym tacza chorobe z okre§lonymi deficytami dobrostanu za-

13 Zdrowie...
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réwno fizycznego, jak 1 psychicznego oraz spotecznego. Mozna powiedziec,
ze wedlug badanych dzieci ograniczenia natury cielesnej pociagaja za soba,
ograniczenia w funkcjonowaniu, np. uniemozliwiaja zabawe, kontakt
z rowiesnikami, korzystanie z przyjemnosci, jakie daje zdrowy sen 1 do-
bry apetyt. Gdy cialo odmawia postuszenstwa, boli albo w inny przykry
sposob daje o sobie znaé, zawezeniu ulega takze §wiat uczué 1 doznan —
obnizony jest nastrdj, chce sie ptakaé lub spa¢ albo nie chce sie nic. W ob-
razie choroby badanych dzieci wyraznie obecne sa trzy elementy sktada-
jace sie na ich wiedze o chorobie: zmiany w przejawiane) aktywnosci (w za-
chowaniach), zmiany dotyczace wygladu 1 funkcjonowania ciata oraz zmia-
ny samopoczucia, $wiadczace o czasowym pogorszeniu kondycji psychicz-
nej. Jezeli natomiast przyjrzymy sie wymienianym przez dzieci zachowa-
niom, ktére mialyby sprzyjaé¢ wyleczeniu lub wrecz zapobiegaé chorobom,
kilka faktow zastanawia. Silne okazalo sie przekonanie badanych dzieci,
ze wystarczy je$¢ lekarstwa oraz witaminy, czy to w postaci warzyw, owo-
cow, sokdéw czy tez tabletek, syropu, aby zapewnié zdrowie ciala. Znacz-
nie rzadziej dzieci akcentowaly jedno z waznych zachowan profilaktycz-
nych — jaka$ forme aktywnoSci fizycznej. Wydaje sie ze zaspokajanie na-
turalnej potrzeby ruchu ustepuje powoli realizowaniu potrzeb 1 rozrywek
nie wymagajacych wysitku mieéni. Ruch zreszta wplywa pozytywnie nie
tylko na kondycje fizyczna, ale daje wiele radoéci, zadowolenia, poprawia
nastrdj itd. Zastanawiajace jest takze, ze wsrdéd wielu wypowiedzi nie zna-
lazla sie zadna, wskazujaca na jakiekolwiek dziatanie, aktywno$é, stara-
nie, ktore zmierzatyby do wzmocnienia, chronienia dobrego samopoczu-
cia psychicznego. W badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi podejmo-
wanymi przez dzieci kategoria taka zajeta wysokie miejsce. By¢ moze fakt
ten powinien stanowi¢ sygnat dla pedagogéw szkolnych, nauczycieli pra-
cujacych na co dzien z uczniami poczatkowych klas szkoty podstawowe;.
Analiza treéci przekazanych przez dzieci §wiadczy o tym, ze rozumieja one
dobrze pojecie dobrostanu fizycznego, potrafia nazwac rézne zjawiska to-
warzyszace zachwianiu tego dobrostanu, podaja wielu sposobéw przywro-
cenia rownowagi. By¢é moze male dzieci nie rozumieja jeszcze dobrze do-
brostanu w sensie psychicznym, warto zatem poswieci¢ temu zjawisku wie-
cej uwagi, uwzgledniajac zwlaszcza w programach profilaktycznych ele-
menty uczace dzieci rozpoznawania, nazywania oraz wzmacniania wla-
snego dobrostanu psychicznego.
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Bernadeta Bulla
Alina Ptonka

Koncepcja choroby psychicznej u dorastajacych

Osobowosé, w ujeciu Miltona Rokeacha (1973, za: Brzozowski,
1989, s. 3), jest systemem przekonan, w ktérym mozna wyodrebnié pod-
systemy — ,,przekonania na wlasny temat, system wartosci ostatecznych
11instrumentalnych, system postaw oraz pojedyncze postawy, przekonania
o wlasnych zachowaniach, przekonania o postawach, wartoéciach, potrze-
bach i1 zachowaniach oséb znaczacych oraz przekonania o zachowaniu sie
obiektow niespolecznych”. System przekonan czlowieka sktada sie z ogrom-
nej liczby pojedynczych sadéw — sa one informacja, jaka osoba ma
o danym obiekcie, prostym twierdzeniem, ktéry akceptuje. Pewna grupa
przekonan moze dotyczyé¢ réznych aspektow zdrowia psychicznego — be-
dacego jednym z wymiarow zdrowia, podlegajacego rozwojowi 1 zmianom
w clagu zycia 1 rozpatrywanego w interakcjach ze srodowiskiem — oraz
choroby psychiczne;j.

Czlowiek nie rodzi sie z ustalonymi przekonaniami na temat tego, czym
jest zdrowie psychiczne, jaka jest przyczyna choréb psychicznych, na czym
polega podatno$¢ na chorobe psychiczna, jakie sa metody leczenia 1 zapo-
biegania chorobom psychicznym, ani nie rodzi sie z gotowymi postawami
wobec chorych psychicznie. Dziecko, bedac czynnym 1 aktywnym psychicz-
nie, w sposéb naturalny dazy do wiem, do poznania i zrozumienia same-
go siebie 1 tego, co je otacza (Grzywak-Kaczynska, 1975). MyS§lac,
odzwierciedla rzeczywisto$é bezposrednio — za pomoca, zmystow, 1 posred-
nio — pojeciowo, odkrywajac rézne powigzania, wspétzaleznoSci, stosunki
miedzy przedmiotami, zdarzeniami i zjawiskami oraz prawidlowosci roz-
woju tego, co istnieje. Wiem dziecka, dotyczace zdrowia i choroby psychicz-
nej, powstaje:
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— w wyniku gromadzenia przez niego w domu rodzinnym informacji, kté-
rych Zzrédlem sg przekonania czlonkéw rodziny na ten temat; rodzina
jako grupa odniesienia wyznacza perspektywe poznawcza dziecka: do-
swiadczenia rodzinne wptywaja na sposéb rozumienia, definiowania
przez dzieci 1 dorastajacych pojeé zwiazanych ze zdrowiem i choroba
psychiczna (por. John-Borys, 2002);

— za posrednictwem systemu przekonan przekazywanych przez nauczy-
cieli w trakcie realizowania treéci programéw nauczania (przekazywa-
nie odpowiedniej wiedzy, podejmowanie okreslonych dzialan w obsza-
rze zdrowia 1 choroby, w tym choroby psychicznej);

— w rezultacie jego wlasnych doSwiadczen w tym zakresie, zwlaszcza
zdobytych w bezposrednich kontaktach z osobami chorymi psychicz-
nie;

— w efekcie doéwiadczen zdobytych dzieki kontaktom posrednim
z osobami chorymi psychicznie, czyli dzieki oddziatywaniom szeroko ro-
zumianej kultury, zwlaszcza medidéw, propagujacych obraz chorych psy-
chicznie 1 modelujacych postawy wobec nich (telewizja — programy na-
ukowe, publicystyczne, filmy dokumentalne i fabularne, kino, litera-
tura, teatr, czasopisma).

Wiedza na temat zdrowia 1 choroby psychicznej, ktéra dzieci i dora-
stajacy zgromadzili w wyniku podlegania — w sposob $wiadomy 1 nieSwia-
domy — opisanym wczeénie] wplywom, tworzy ich subiektywna wizje zdro-
wia 1 choroby psychicznej, zgodnie z ktéra funkcjonuja. Z zasobem ich wie-
dzy, zaréwno aktualnej, jak 1 potencjalnej, wiaze sie — wedlug Mirostawa
Kowalskiego (2006, s. 59) — odpowiedzialnoé¢ za zdrowie. Wiedza ta
poglebia stopien ich refleksji nad zdrowiem psychicznym, mobilizuje do kre-
owania rzeczywistosci sprzyjajacej zdrowiu psychicznemu, uaktywnia wy-
obraznie, intuicje, wole 1 decyzje dotyczace bycia zdrowym. Réwniez po-
stawy dzieci 1 dorastajacych — aktualne 1 przyszte — wobec chorych psy-
chicznie zaleza od ich indywidualnych pogladéw 1 wiedzy na temat zdro-
wia psychicznego i zaburzen psychicznych. Uznana jest bowiem zalezno&é
miedzy $wiadomoscia cztowieka, traktowana jako istotny element rozumie-
nia, wyjasniania, a nawet przewidywania dzialan, a jego zachowaniem.
Istnienie tej zalezno$ci pozwala, przez oddzialywanie na tresci §wiadomo-
$ci, podejmowac préby ksztaltowania pozadanych zachowan ludzi (Do -
linska-Zygmunt, 2001, s. 45). Przekonania dotyczace zdrowia i cho-
roby psychicznej formowane sa na styku wiedzy 1 uczué (por. Gawelt,
2006, s. 131):

— wiedza obejmuje informacje o determinantach choroby, mozliwosciach
poddania ich kontroli, przyczynach i przebiegu chordb, o dziataniach
prewencyjnych i profilaktycznych;
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— komponent emocjonalny mozna uznaé za nastawienie do zdrowia 1 cho-
roby psychicznej oraz zwigzanej z nimi aktywno$ci; nastawienie to
ksztaltowane jest w zwiazku z hierarchia wartoéci preferowana przez
danego czlowieka.

Problem

Koncepcja zdrowia 1 choroby psychiczne] dorastajacych uczniéw
jest wynikiem ich do§wiadczen ,na ptaszczyznie biologicznej, emocjonalnej
1 spotecznej, zasymilowanej w schematy poznawcze w procesie rozwoju”
M.John-Borys, 2002, s. 19). Pojmowanie zdrowia 1 choroby psychicz-
nej ma charakter podmiotowy i zalezy — wedlug Marii John-Borys (2002,
8. 9) — od spostrzegania tych zjawisk przez konkretne jednostki, ktore uj-
muyja, te pojecia w kontekécie swego indywidualnego do§wiadczenia. Poj-
mowanie zdrowia i choroby, w tym psychicznej, nie moze by¢ oderwane
od indywidualnych wlasciwosci oséb: plci 1 wieku.

Przekonania uczniéw na temat zdrowia psychicznego 1 zaburzen psy-
chicznych nie pozostaja bez wpltywu na ich postawy wobec wlasnego zdro-
wia psychicznego 1 wobec jego zaburzen, oraz na postawy wobec chorych
psychicznie. Zgromadzone przez uczniéw informacje 1 przekonania o cho-
robie psychicznej moga — wedlug Bogdana Wojciszke (1999, s. 28) —
mie¢ charakter wiedzy ogdlnej (o istocie choroby psychicznej, przyczynach
choréb psychicznych, o pewnych rodzajach zaburzen psychicznych) badz
wspomnien (o konkretnych, spotkanych przez siebie osobach chorych psy-
chicznie, o chorych bohaterach filméw dokumentalnych, fabularnych itp.).
Rozréznienie to nawigzuje do podzialu pamieci na semantyczna, — pamieé
znaczen, 1 pamie¢ epizodyczna — wspomnienia zdarzen z wlasnej biogra-
fii (Tulving, 1972, za: Wojciszke, 1999, s. 28). Schemat poznawczy
,,choroba psychiczna” to podstawowy element wiedzy ogdlnej ucznia, ro-
zumiany jako rezultat jego uprzednich do$wiadczen z choroba psychiczna
1z osobami chorymi psychicznie. Okres dorastania, sprzyjajacy zaintere-
sowaniu zdrowiem 1 procesami zachodzacymi w organizmie, uznawany jest
(por. John-Borys, 2002, s. 9) za stadium rozwoju operacji formalnych,
ktére warunkuja zdolnos¢ dorastajacego do tworzenia opiséw 1 wyjasnien
zjawisk rzeczywistoéci, wyprowadzania ogdlnych konkluzji ze szczegéto-
wych faktow. Ple¢ dorastajacych z kolei, jak to potwierdzaja wyniki ba-
dan MariiJohn-Borys (2002, s. 136), wplywa na przypisywanie zna-
czeh emocjom 1 uczuciom w obrazie zdrowia i choroby. Dziewczeta znacz-
nie czesciej przywiazuja wage do tego czynnika niz chlopcy.
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Dorastajacy uczniowie w wyniku dotychczasowych do$wiadczen gro-
madza wiedze o chorobie psychicznej oraz o osobach chorych psychicznie.
Celem autorek pracy jest wstepna proba odpowiedzi na pytanie o to, jaka
jest koncepcja choroby psychicznej wérod dorastajacych uczniow.

Wyrdzniono nastepujace szczegbélowe pytania badawcze:

Jakie znaczenie uczniowie przypisuja zdrowiu fizycznemu i zdrowiu
psychicznemu? Czy znaczenie przypisywane obu rodzajom zdrowia roz-
ni sie?

Jak uczniowie rozumieja pojecie ,,zdrowie psychiczne”?

Jaka jest ich wiedza na temat:

— genezy chordéb psychicznych;

— objawdéw choroby psychiczne;;

— rodzajéw chordéb psychicznych;

— form leczenia 0sdb chorych psychicznie 1 mozliwosci ich wyleczenia.

Czy wiedza o chorobie psychicznej dorastajacych uczniéw ma zwiazek
z ich plcia 1 wiekiem?

Metoda badai

W badaniach wykorzystano ankiete ,,Czlowiek 1 jego choroby” oraz pré-
be ,.Ja wobec zdrowia fizycznego 1 psychicznego”.

By udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytanie badawcze, dotyczace
zakresu wiedzy uczniéw na temat choroby psychicznej oraz stosunku ba-
danych wobec chorych psychicznie zastosowano, skonstruowana na po-
trzeby badan, ankiete ,,Czlowiek 1 jego choroby”. Ankieta skladala sie
z 7 pytan, za ktérych posrednictwem zwroécono sie do badanych uczniéow
z prosba o przedstawienie swoich przekonan na temat choroby psychicz-
nej 1 chorych psychicznie, proszac o:

— zdefiniowanie pojecia ,,choroba psychiczna”;

— wymienienie przyczyn prowadzacych do zachorowania na chorobe psy-
chiczna;

— wskazanie okolicznosci zwiekszajacych podatnosé na chorobe psychicz-
na;

— opisanie objawéw choroby psychicznej;

— podanie przyktadow znanych sobie choréb psychicznych;

— przedstawienie swoich pogladéw na mozliwos$é wyleczenia sie z choro-
by psychicznej;

— wyliczenie znanych sobie form pomocy chorym psychicznie.
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Aby poznac¢ znaczenie przypisywane przez dorastajacych takim war-
toéciom, jak zdrowie fizyczne 1 zdrowie psychiczne, postuzono sie skonstru-
owana na potrzeby badan préba ,.Ja wobec zdrowia fizycznego i psychicz-
nego”’. W proébie tej proszono badanych o uporzadkowanie podanych war-
tosci wedtug ich waznosci dla siebie. Wéréd wartosci byly i te, ktore Mil-
ton Rokeach (Brzozowski, 1989) zaliczyl do grupy wartosci ostatecz-
nych (autotelicznych), a takze warto§ci wazne ze wzgledu na cel bada-
nia: zdrowie 1 zdrowie psychiczne. Oto lista wartosci, stanowiacych pod-
stawe tworzonej przez badanych indywidualnej hierarchii wartoéci: bez-
pieczenstwo rodziny, dojrzata mitoé¢, dostatnie zycie, madrosé, poczucie
dokonania, poczucie wlasnej godnosci, pokdj na $wiecie, prawdziwa przy-
jazn, przyjemno$c¢, rownowaga wewnetrzna, rownosc, szczescie, Swiat piek-
na, uznanie spoteczne, wiara, wolnosé, zdrowie, zdrowie psychiczne, zy-
cie pelne wrazen. Przyjeto, ze wskaznikiem znaczenia, ktore badani przy-
pisuja wartoSciom zdrowie i zdrowie psychiczne, jest deklarowane
przez nich miejsce tych wartosci w ich hierarchii wartos$ci.

Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2005 roku. Badania od-
bywaly sie w szkole podstawowej (klasa V, wiek okoto 12 lat), gimnazjum
(klasa II, wiek okolo 15 lat), liceum oraz technikum (klasa II, wiek okoto
18 lat), w jednym z miast wojewddztwa malopolskiego, za zgoda dyrekcji
kazdej z wymienionych szkét. Doboru grup dokonano losowo.

Badania przeprowadzita magistrantka Wydziatu Pedagogiki i Psycho-
logii Uniwersytetu Slaskiego Alina Plonka, w ramach seminarium magi-
sterskiego, pod kierunkiem Bernadety Bulli. Charakterystyke wieku i ptci
badanych przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Charakterystyka os6b badanych
Ple¢ Typ azkoly Razem
Sp G LO / Tech
Dziewczeta 17 | 33 26 76
Chtopcy 18 | 30 33 81
Ogdéltem | 35 | 63 59 157
Wyniki badan

Koncepcja choroby psychicznej badanych uczniéw to ich wiedza o cho-
robie psychicznej 1 chorych psychicznie, konstruowana w kontekscie ich
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zyciowego doSwiadczenia (Resenick, 1987, za: John-Borys, 2002,
s. 19). System przekonan uczniéow dotyczacych choroby psychicznej i cho-
rych psychicznie sktada sie z wielu pojedynczych przekonan. Przekona-
nia te moga dotyczy¢ znaczenia, ktére uczniowie przypisuja zdrowiu fi-
zycznemu 1 zdrowiu psychicznemu. Przekonania owe moga stanowi¢ —
wedlug Miltona Rokeacha (1973, za: Brzozowski, 1989, s. 3) — za-
warto$¢ podsystemu wartosci autotelicznych lub tez by¢ elementami sys-
temu postaw — pogladow, uczué 1 zachowan przejawianych przez uczniéw
wobec choroby psychicznej 1 chorych psychicznie. Zebrane w wyniku prze-
prowadzonych badan dane oraz ich analiza stanowig podstawe do podje-
cia wstepnej proby:

— omoéwienia 1 porownania znaczenia przypisywanego przez badanych
uczniéow zdrowiu 1 zdrowiu psychicznemu;

— opisania stanu wiedzy badanych uczniéw na temat przyczyn utraty
zdrowia psychicznego, objawéw choroby psychicznej, podatnosci na za-
chorowanie psychiczne, metod leczenia chorych psychicznie i ich sku-
tecznosci.

Inaczenie przypisywane przez dorastajacych uczniow zdrowiu fizycznemu
i zdrowiu psychicznemu

W potocznej $wiadomosci zdrowotnej uczniow (por. Dolinska-Zyg-
munt, 2001, s. 52—63) wyr6ézni¢ mozna obszar warto$ciowania zdrowia
1 szczegblowo zdrowia psychicznego. Zdrowie jako jedna z wartosci egzy-
stencjalnych odgrywa istotna role w zyciu czlowieka, poniewaz (Kowal-
ski, 2006, s. 55):

— nie odnosi sie warto$ci zdrowia tylko do aspektow teoretycznych, ale
1 zyje sie nia, gdyz zdrowie jako warto$é konkretyzuje sie na plaszczyz-
nie ludzkiego zycia;

— 1istnienie tej warto$¢ bezposrednio wiaze sie z poczuciem odpowiedzial-
nosci 1 z podejmowaniem okreslonych decyzji w obszarze zdrowia;

— shuzy twoérczemu byciu jednostki — poczucie wartosci zdrowia stabili-
zuje funkcjonowanie oraz poprawia jako§¢ zycia (w aspekcie zycia upo-
rzadkowanego wedlug okreslonych zasad — przyjecie wymagan sta-
wianych sobie 1 kierowanie zyciem);

— jest czynnikiem motywujacym, ktory okresla — w ujeciu temporalnym
— stosunek do otaczajacego $wiata, inspiruje do dziatania, ukierun-
kowuje ku podmiotowosci;

— uaktywnia wyobraznie, skojarzenia oraz intuicje, wzmacnia wole i1 go-
towo$¢ do podejmowania decyzji przez jednostke, co sprzyja tworzeniu
modeli zdrowia;
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— nadaje zyciu znaczenie oraz sens — staje sie droga do odkrywania, re-
alizowania 1 utrwalania sensu.

Zgodnie z zatozeniami koncepcji Miltona Rokeacha (1973, za:
Brzozowski, 1989, s. 5) wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca i czasu,
w ktérym zyja, cenia te same wartosci, chociaz w niejednakowym stop-
niu, stad zdrowie i zdrowie psychiczne moze w hierarchiach wartosci réz-
nych o0s6b, w zaleznosci od przypisywanego im przez nich znaczenia, zaj-
mowac rézne miejsca.

Aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie dorastajacy przy-
pisuja zdrowiu i zdrowiu psychicznemu, oraz na pytanie, czy znaczenie
przypisywane przez badanych zdrowiu fizycznemu i psychicznemu rézni
sie, dokonano analizy wynikow uzyskanych za pomoca, stworzonej na po-
trzeby pracy proby ,Ja wobec zdrowia fizycznego i psychicznego”. Poszcze-
gbélne wartosci zdobywaly okreslone rangi — zestawiono je, stworzono
sumy rang, ktére réwniez porangowano, tworzac hierarchie wartosci ba-
danych dorastajacych: dziewczat 1 chtopcoéw oraz uczniéow w wieku 12 lat
(klasa V szkoly podstawowej), 15 lat (klasa II gimnazjum), 18 lat (klasa
IT liceum, technikum).

Znaczenie, ktére badani dorastajacy przypisali wartoéciom, szczeg6l-
nie zdrowiu 1 zdrowiu psychicznemu, przedstawiono w tabeli 2.

Analiza danych przedstawionych w tabeli 2. pozwala zauwazy¢, ze
badani uczniowie, niezaleznie od plci 1 wieku (rodzaju szkoty), przypisy-
wali duze znaczenie zdrowiu, umieszczajac je centralnie w swych hierar-
chiach wartosci, tuz za bezpieczenstwem rodziny.

Zdrowiu psychicznemu uczniowie przypisali mniejsze znaczenie (7 ran-
ga). Dziewczeta cenily zdrowie psychiczne nieco bardziej (7 ranga) niz
chlopcey (8 ranga). Uwzgledniajac wiek badanych, zauwazamy, ze znacze-
nie przypisywane tej wartosci maleje (SP — 5 ranga, gimnazjum — 8 ran-
ga, LO / Tech — 9 ranga).

Mozna wiec przypuszczad, ze znaczenie, ktore dorastajacy uczniowie
przypisali zdrowiu 1 zdrowiu psychicznemu zalezato od tego, czy wartosci
te cenili cztonkowie systeméw, do ktorych nalezeli — systemu rodzinnego,
szkolnego. Na przejmowanie przez dorastajacych wartosci cenionych w ro-
dzinie ma wplyw poziom postrzeganej spojnosci ich systemu rodzinnego
(Bulla, 2004; Ptonka, 2006). Réwniez system szkolny, za poérednictwem
propagowanych informacji, ustosunkowan i zachowan, moze sprzyjac po-
szerzaniu sie schematow poznawczych uczniéw o nowe przekonania do-
tyczace zdrowia i choroby psychiczne;.

Podejmujac probe wyjasnienia réznic w znaczeniu przypisywanemu
zdrowiu 1 zdrowiu psychicznemu, mozna te réznice rozpatrzy¢ w perspek-
tywie medialno-edukacyjnego ujmowania zdrowia jako wartosci, ktére za-
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Tabela 2

Znaczenie przypisywane przez dorastajacych zdrowiu
i zdrowiu psychicznemu z uwzglednieniem ich plci i wieku

Rangi
Wartosci Typ szkoty Ple¢ )
Sp G LO / Tech dz cht
Bezpieczenstwo rodziny 1 1 1 1 1 1
Dojrzata miloéé 6 6 2 6 2 4
Dostatnie zycie 10 9 18 12 5 11
Madrosé 9 5 6 8 7 8
Poczucie dokonania 16 16 14 16 16 16
Poczucie wlasnej godnoéci 15 12 8 10 11 9
Pokdj na $wiecie 8 10 19 11 10 13
Prawdziwa przyjazn 4 4 5 4 6 5
Przyjemnosé 14 15 13 15 13 15
Réwnowaga wewnetrzna 12 14 11 13 15 12
Réownosé 17 13 12 14 14 14
SzczeScie 7 7 4 5 9 6
Swiat piekna 19 18 17 19 19 19
Uznanie spoleczne 18 17 15 17,5 18 18
Wiara 2 2 7 2 4 3
Wolnosé 11 11 10 9 12 10
Zdrowie 3 3 3 3 3 2
Zdrowie psychiczne 5 8 9 7 8 7
Zycie pelne wrazen 13 19 16 17,5 7 17

proponowat Mirostaw Kowalski (2006, s. 71—87). Zgodnie z zapropo-
nowanym ujeciem, mozna przyjaé, ze tak duze znaczenie przypisywane
zdrowiu 1 zdrowiu psychicznemu datoby sie wyjaéni¢ m.in. wplywem na
przekonania uczniéw trwatych elementéw ich srodowiska zycia — telewi-
zji1internetu, rozumianych jako czynniki socjalizacyjne. Media te wyste-
puja czesto jako czynnik tworzacy, a nie dopetniajacy informacje — rola
obrazu ulega wyraznemu rozszerzeniu, a jego znaczenie ro$nie dopiero
w polaczeniu z wiedza, odczuciami i warunkami, w ktorych dokonuje sie
jego odbidr. Mediatyzacja zycia codziennego sprawia, ze zmienia sie kie-
runek indywidualnego rozumienia kultury zdrowotnej. Zwieksza sie za-
kres wiedzy o zdrowiu i jego zagrozeniach. Wspélczesna rzeczywistosé pro-
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cesOéw socjalizacyjnych 1 inkulturacyjnych w obszarach odnoszacych sie do
zdrowia jako wartosci, przyczyniaé sie moze do wzrostu deklarowanego
znaczenia przypisywanego zdrowiu. Reklamowanie zachowan sprzyja-
jacych zdrowiu — przez kreowanie poczucia winy — moze utwierdzaé
w przekonaniu o stusznoSci traktowania ludzi jako , konsumentéw”, a zdro-
wia jako ,towaru”. Postawy te, zwiazane z obowigzujaca 1 propagowana,
w mediach ideg utrzymania zdrowia w dobrym stanie, moga, sprawiac, ze
odbiorca odczuwa przymus przyjecia okreslonego stylu i rytmu zycia. Na-
kazy, zakazy, porady profesjonalistéw z zakresu medycyny, zawarte w me-
dialnym przekazie, dotycza przede wszystkim zdrowia w wymiarze fizycz-
nym. Rzadziej odnosza sie do zagadnien zwiazanych z funkcjonowaniem
w obszarze zdrowia psychicznego, duchowego, z wyjatkiem sytuacyjnych
przekazéw zwiazanych np. z dniem poéwieconym depresji, schizofrenii.

Wiedza dorastajcych o chorobach psychicznych

Koncepcje, jaka maja dorastajacy na temat choroby psychiczne)j, moz-
na analizowad, opisujac, jak rozumieja oni pojecie choroby psychicznej, oraz
prébujac scharakteryzowacé ich przekonania o przyczynach i specyfice ob-
jawow tej choroby, czynnikach podatno$ci na nia, o rodzajach chordb psy-
chicznych, mozliwoSciach wyleczenia 1 skutecznosci udzielanej chorym psy-
chicznie pomocy.

Rozumienie przez dorastajacych pojecia ,,choroba psychiczna”

Zrédtem wiedzy o rozumieniu przez dorastajacych pojecia choroby psy-
chicznej byla analiza definicji, jakie oni utworzyli. Badani, definiujac to
pojecie, wymienili 56 réznych desygnatéw. Definicje pogrupowano 1 wy-
rézniono nastepujace ich kategorie:

— przyczyny, zrodla choroby psychicznej — to choroba zwigzana z zabu-
rzeniami moézgu, choroba umystu, choroba oparta na zniszczonej psy-
chice, choroba na tle psychicznym, choroba czltowieka, ktéry nie do-
$wiadczyl mitoSci, choroba wywolana przez trudne problemy, konflik-
ty, wypadki losowe, stan nabyty lub przekazany w genach, choroba
duszy, upo$ledzenie moézgu, zmiany w postepowaniu i w mysleniu na
skutek silnych przezyé psychicznych, zesp6t choréb wptywajacych na
stan rozumu, inteligencji oraz $wiadomosci;

— jednostki chorobowe 1ich symptomy psychiczne — op6znienie w roz-
woju, czlowiek z zespotem Downa, oblakany, z depresja, urojeniami, za-
burzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami osobowosci, Swiadomosci, z za-
burzeniami psychicznymi, zatamany nerwowo / psychicznie;
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— specyfika, nietypowosé zachowan osoby chorej psychicznej — robienie

czego$ innego niz normalni ludzie, inne zachowanie sie, niezréwnowa-
zenie psychiczne, napady zloéci (znecanie sie), niepanowanie nad emo-
cjami, nad soba, niekontrowanie tego, co sie robi, nieumiejetnos¢ pod-
jecia decyzji, sktonnoéé do wszystkiego, brak §wiadomosci swych czy-
néw, zapatrzenie w siebie, brak zainteresowania czymkolwiek, nad-
pobudliwo$éé, poczucie niepotrzebnosci, wielka nerwowos¢, stan rozdwo-
jenia jazni, nieprzewidywalno$¢ czynow, posiadanie swego odrebnego,
zamknietego §wiata, nienormalne irracjonalne postepowanie, podener-
wowanie;

konsekwencje choroby psychicznej — unikanie kontaktu z otoczeniem,
stres, niezdolno$¢ do samodzielnego zycia, uposledzenie funkcjonowa-
nia spotecznego, nieumiejetno$é¢ zachowania sie w wiekszosci sytuacyi,
poradzenia sobie z soba, przezywanie cierpienia, leku i zahamowania,
brak tolerancji ze strony innych;

specyfika leczenia — choroba, ktora mozna wyleczy¢ u psychologa, cho-
ry psychicznie powinien zazywac leki, jest to choroba nieuleczalna.
Pojawilo sie réwniez 7 odpowiedzi ,nie wiem”, a 36 badanych nie udzie-

lito zadnej odpowiedzi.

Czestotliwo$¢ wystepowania wyréznionych kategorii definicji choroby

psychicznej, z uwzglednieniem wieku 1 plci badanych, przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3

Sposoby definiowania przez dorastajacych choroby psychicznej
(w procentach)

Typ szkoty Ple¢
Kategorie definicji >
SP G LO / Tech dz cht

Przyczyny, zrédto choroby psy-| 41,4 31,8 34,0 32,5 37,3 34,5
chicznej
Jednostki chorobowe 1 ich| 17,2 7,9 8,0 8,4 11,9 9,9
symptomy psychiczne
Specyfika, nietypowos$é zacho- | 24,0 52,4 48,0 45,8 44,1 45,1
wan osoby chorej psychicznie
Konsekwencje choroby psy- 6,9 7,9 10,0 10,8 5,1 8,5
chicznej
Specyfika leczenia 10,3 2,4 1,7 2,1

z 29 63 50 83 59 142
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Analizujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢, ze:

chorobe psychiczna najczeéciej (45,1%) definiowano — niezaleznie od
plci badanych — opisujac specyfike 1 nietypowos§é zachowan osoby cho-
rej, a takze wskazujac przyczyny choroby psychicznej (34,5%); wymie-
niano réwniez znane przykltady choréb psychicznych (9,9%) oraz kon-
sekwencje choroby psychicznej; tylko niewiele sposrdd podanych defi-
nicji sprowadzato sie do opisu specyfiki leczenia;

definicje dziewczat czesciej (10,8%) niz chtopcdéw (5,1%) koncentrowa-
ly sie wokdt konsekwencji choréb psychicznych oraz zawieraly opis spe-
cyfiki leczenia chorych (dziewczeta — 2,4%, chtopcy — 1,7%); defini-
cje chlopcoéw czesciej niz dziewczat dotyczyly genezy choroby psychicz-
nej (chtopcy — 37,5%, dziewczeta — 32,5%), jednostek chorobowych
1 symptomoéw choroby (chtopcy — 11,9%, dziewczeta — 8,4%); wszyst-
kie te rdznice nie osiagnely wymaganego poziomu istotnos$ci statycznej;
wraz z wiekiem badanych sposréd kategorii definicji choroby psychiczne)
czedcie) akcentowano nietypowos§¢ zachowan oséb chorych psychicznie
(SP — 24,0%, G — 52,4%, LO / Tech — 48,0%), a takze konsekwencje
choroby (SP — 6,9%, G — 7,9%, LO / Tech — 10,0%); z wiekiem ba-
danych mniej bylo natomiast definicji opisujacych geneze choroby psy-
chicznej (SP — 41,4%, G — 31,8%, LLO / Tech — 34,0%) oraz zawiera-
jacych przyktady choréb psychicznych iich symptoméw (SP — 17,2%,
G — 7,9%, LO / Tech — 8,0%); wszystkie wymienione réznice nie osia-
gnely wymaganego poziomu istotnoéci statystyczne;.

Obraz choroby psychicznej utworzony na podstawie definicji, ktore spo-

rzadzili badani uczniowie, sklada sie z:

informacji posiadanych przez nich na temat istoty choroby psychicz-
nej;

dowodéw préb zrozumienia przez nich czynnikéw wewnetrznych 1 ze-
wnetrznych, sprzyjajacych powstaniu zaburzen, 1 ich przemys§len na
temat podatnosci na zachorowanie (pojawily sie dowody rozumienia
przez nich dzialania praw torowania i tta);

zestawu objawow fizycznych 1 psychologicznych, §wiadczacych o tocza-
cym sie procesie chorobowym;

inwentarza konsekwencji blizszych 1 dalszych choroby;

zespotu tych konsekwencji choroby, ktore, w opinii badanych, dowodza,
jej specyficznosci.

Mozna przyjaé, iz informacje uczniéw na temat choroby psychicznej

poszerzaja i poglebiaja ich $§wiadomoéé spoleczna. Pozwalaja zajmowacé
bardziej tolerancyjne postawy wobec grup w jaki$ sposéb innych. Taka gru-
pa. sa osoby chore psychicznie, ktérych liczba w spoleczenstwie roénie. Wie-
dza w tym szczegdélnym zakresie moze ograniczy¢ zakres stereotypoéw spo-
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tecznych, ktére utrudniaja ludziom porozumiewanie sie, i utatwiaé dora-
stajacym odpowiedzialne zachowanie.

Objawy choroby psychicznej w percepcji dorastajacych

By poznaé kryteria, na ktorych podstawie dorastajacy badani uzna-
wali konkretne postepowanie za wskaznik choroby psychicznej, poproszo-
no ich o odpowiedz na nastepujace pytanie: Po czym mozna poznaé, ze
kto$ jest chory psychicznie? Opisz, jak taka osoba wyglada, jak sie zacho-
wuje. W odpowiedzi badani wymienili 97 r6znych wskaznikéw, sympto-
mow, objawdw, oznak choroby psychicznej, ktére pogrupowano 1 utworzo-
no 4 kategorie: objawy psychologiczne, objawy dotyczace zachowania, ob-
jawy fizyczne, inne.

Wséréd objawow psychologicznych wyrézniono nastepujace symptomy
Swiadczace o chorobie psychicznej danej osoby:

— niepokdj, lek, strach, obawy — odczuwa strach przed niektérymi wspo-
mnieniami, rozglada sie dookola, boi sie, odczuwa lek 1 niepokdj;

— konfliktowo$é — zaczepia wszystkich, jest problemowa, dokucza innym;

— zalamanie sie — jest zalamana;

— smutek — jest smutna, osowiala, moze czesto ptakaé, bez poczucia hu-
moru;

— biernoéé emocjonalna, izolowanie sie — jest cicha, milczaca, zamyslo-
na, flegmatyczna, zamknieta w sobie, nie reaguje, obojetna, nieobec-
na, zmeczona, unika rozmow o swych problemach, ma swd) wlasny
Swiat, na niczym jej nie zalezy, niczym sie nie interesuje, nie ma checi
do zycia, nie chce nigdzie wychodzi¢, nic jej sie nie chce, zagubiona
w $wiecie, nie chce jej sie rozmawiac, nie chce nic mowic;

— urojenia, mania przesladowcza — czuje sie przesladowana, ma prze-
widzenia, urojenia;

— niezréwnowazenie, — zachwiana réwnowaga psychiczna — ma zmia-
ny nastroju, nie panuje nad swymi emocjami;

— rozdraznienie, denerwowanie sie — szybko 1 prawie w kazdej sytuacji
denerwuje sie, jest nerwowa, nadpobudliwa, niespokojna, wszystko ja
drazni;

— zaburzenia proceséw poznawczych; zaburzenia §wiadomosci — jest nie-
logiczna, nie mys$li, méwi glupstwa, dziwne rzeczy, mowi ,,od rzeczy”,
jest roztrzepana, nie potrafi przewidzie¢ konsekwencji swego zachowa-
nia, nie mysli racjonalnie, jest lekkomy$lna, rozkojarzona, ma proble-
my z koncentracja, ma zaburzenia $wiadomosci, jest nieSwiadoma sy-
tuacji, czasami nie pozwala sobie poméc, nie wie, co robi, stabo sie uczy,
robi wszystko bezmys§lnie, nie kontaktuje;
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— odrzucenie, osamotnienie — nie ma przyjacidl, zyje w odosobnieniu, izo-
luje sie, przewaznie jest odrzucana, ma problemy z nawiazaniem kon-
taktu, jest wySmiewana 1 ponizana;

— nieetyczno$§¢ — zachowuje sie nieetycznie, niemoralnie, nie potrafi od-
réznié¢ dobra od zla, nie zwaza na stowa, jest wulgarna;

— sktonnos§é do uzaleznien — z nerwoéw pali wiecej papierosow, szybko
wpada w natdég, ma natogi, pije alkohol, zazywa narkotyki;

— poczucie niskiej wartoSci — czuje sie niedowartosciowana, niepotrzeb-
na, ma niska samoocene, jest wrazliwa na krytyke otoczenia;

— agresywno$¢ — rzuca przedmiotami, bywa agresywna, ma sklonnoéci
samobdjcze.

Wsérdd objawdw dotyczacych specyficznych zachowan, osoby chorej psy-
chicznie wyr6zniono:

— nieadekwatnos$é zachowan — zachowuje sie dziwnie, irracjonalnie, nie-
moralnie, méwi do siebie, ma dziwne pomysly, §mieje sie ze wszystkie-
go, oSmiesza sie, zachowuje sie inaczej, nieodpowiednio do sytuacji,
ubiera sie nieodpowiednio, zle sie zachowuje, ma dziwne problemy;

— nieprzewidywalno§¢, nieobliczalno$é — jest zdolna do wszystkiego,
krzyczy bez powodu, ma napady szatu, jest wybuchowa, ma napady
ztoSci, jest nieobliczalna, nieprzewidywalna;

— zaniedbanie zewnetrzne — jest nieuczesana, brudna, niezadbana.

Do specyficznych objawow fizycznych zaliczono: dziwny, charaktery-
styczny wyglad, kiwanie sie, obgryzanie paznokci, przewracanie oczami,
podwyzszony poziom adrenaliny, niejedzenie, lenistwo, opdznienie w roz-
woju, sennos$é; taka osoba duzo épi, staba, jest spieta, ma inny uklad czasz-
ki, ma zwolniona reakcje, moéwi niewyraznie, ma specyficzne, niekontro-
lowane odruchy, tiki, cierpi na bezsenno$¢, wydaje dziwne odglosy.

Wsrdd innych cech osoby chorej psychicznie uczniowie wymienili: cza-
sem nie odréznia sie wygladem od innych, wyglada normalnie, jest ufna,
nie potrafi wykonaé¢ prostych czynnosci, potrzebuje opieki spotecznej.

Badani odpowiadali r6wniez ,,nie wiem” — 5 0s6b, a 32 osoby nie udzie-
lity zadnej odpowiedzi. Czestotliwo$é wystepowania wymienionych przez
badanych symptoméw choroby psychicznej zestawiono w tabeli 4.

Analizujac otrzymane wyniki, mozna zauwazy¢, ze badani najczesciej
wéroéd symptomow choroby psychicznej wskazywali na objawy psycholo-
giczne (66,3%), rzadziej oceniali specyfike zachowania osoby chore;j
(21,3%), najrzadziej (9,5%) wskazywali fizyczne, zewnetrzne oznaki jej
zachowania. Z poréwnania danych zawartych w tabeli wynika, ze obja-
wy, ktore wskazywaly dziewczeta, réznia sie od tych wymienianych przez
chtopcéw (Chi kwadrat — 6,89, p < 0,05). I tak objawy psychologiczne byty
czeécie] wskazywane przez dziewczeta (71,1%) niz przez chtopcdéw (58,3%).
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Tabela 4
Objawy choroby psychicznej (w procentach)
Typ szkoly Ple¢
Objawy s
Sp G LO /Tech| dz cht
niepokoj, lek, strach, obawy 2,4 7,1 3,5 3,3 8,1 4,9
konfliktowoéé 4,9 3,1 1,2 2,7 2,7 2,7
zalamanie sie 1 0,7 0,5
smutek 7,3 4,1 4,7 6,0 2,7 4,9
bierno$¢ emocjonalna, izolowa-| 17,1 | 20,4 23,5 21,3 | 20,3 | 21,0
o |nie sie
5 urojenia, mania prze§ladowcza | 2,4 3,1 1,2 1,3 4,1 2,2
%D niezréwnowazenie 2,0 3,5 2,7 1,4 2,2
g rozdraznienie, denerwowanie| 9,8 | 20,4 25,9 17,3 | 27,0 | 20,5
A |sie
zaburzenia proces6w poznaw-| 26,8 | 13,3 21,2 22,7 | 10,8 | 18,8
czych; zaburzenia §wiadomosci
odrzucenie, osamotnienie 13,3 8,2 8,7 9,5 8,9
nieetycznosé 2,4 5,9 2,0 4,1 2,7
sktonnoéé do uzaleznien 12,2 3,1 1,2 4,0 4,1 4,0
poczucie niskiej wartosci 4,9 2 2,8 1,8
agresywnoscé 9,8 7,1 4,7 | 45,4 4,9
z 57,8 | 65,8 72 71,1 | 58,3 | 66,3
g .® | nieadekwatno$é¢ zachowan 93,3 | 65,7 72,7 70,3 77 73,6
§ § nieprzewidywalnosé, nieobli-| 6,7 | 20,0 | 27,3 | 21,6 | 17 | 19,4
%‘% czalnoéé
R g | zaniedbanie zewnetrzne 14,3 8,1 5,7 6,9
z 21,1 | 23,5 18,6 17,5 | 27,6 | 21,3
Specyficzne objawy fizyczne 18,3 7,4 6,8 8,1 11,8 9,5
Inne 2,8 3,4 2,5 3,3 2,4 3,0
Ogéblem 71 149 118 211 127 338

Specyficzne zachowania os6b chorych psychicznie pojawiaty sie czeéciej
wsrod objawow choroby, ktore wymieniali chlopey (27,6%) niz dziewczeta
(17,5%). Uwzgledniajac wiek badanych, stwierdzono istotne statystycznie
réznice (Chi kwadrat — 9,584, p < 0,05). I tak mozemy zauwazy¢, ze wraz
z wiekiem badanych wsréd wymienianych przez nich objawéw choroby

14 Zdrowie...
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czeSciej pojawialy sie objawy psychologiczne (SP — 57,8%, G — 65,8%,
LO / Tech — 72,0%), a rzadziej — szczegoblnie na poziomie szkoty ponad-
gimnazjalnej — objawy dotyczace nieprzewidywalnosci zachowania cho-
rego (G — 23,5%, LO / Tech — 18,6%) czy objawy fizyczne (SP — 18,3%,
G — 7,4%, LLO / Tech — 6,8%).

Sposrod objawoéw psychologicznych choroby psychicznej najczeScie)
wymieniano bierno$¢ emocjonalna i tendencje do izolowania sie chorych
(21,0%), rozdraznienie 1 sktonnos¢ do denerwowania sie (20,5%), zabu-
rzenia procesow poznawczych 1 zaburzenia Swiadomosci (18,8%), odrzu-
cenie chorych przez innych i ich osamotnienie (8,9%). Wéréd objawéw cho-
roby dziewczeta czesciej niz chtopcy wyrézniaty smutek, niezréwnowaze-
nie, zaburzenia funkcjonowania poznawczego chorych 1 zaburzenia ich
swiadomosci, natomiast chlopcy czesciej wymieniali takie objawy psychicz-
ne, jak: rozdraznienie 1 zdenerwowanie, lek 1 strach, urojenia. Z wiekiem
badani rzadziej do objawéw choroby zaliczali konfliktowosé, smutek, osa-
motnienie 1 odrzucenie, sktonnoé¢ do uzaleznien i1 agresywno$¢, czesciej
natomiast — rozdraznienie 1 sklonno$¢ do denerwowania sie, bierno$¢ emo-
cjonalna 1 sktonno$é do izolowania sie, niezréwnowazenie. Czestotliwosé
wymieniania niektérych objawéw choroby przez badanych, wraz z ich wie-
kiem, rosta 1 malala (Iek i strach) lub malata i rosta (zaburzenie funkcjo-
nowania poznawczego 1 §wiadomosci).

Wsréd objawdéw choroby psychicznej zwiazanych ze specyficznym za-
chowaniem chorych najczesciej wymieniano nieadekwatnoéé (73,6%). Cze-
$ciej wyrodzniali ja chtopey (77,0%) niz dziewczeta (70,3%), a z wiekiem
badanych czestotliwo$¢ jej wystepowania wykazywalta tendencje rosnaco-
-malejaca, (SP — 93,3%, G — 65,7%, LO / Tech — 72,7%). Nieprzewidy-
walno$é (19,4%) czeéciej wymienialy dziewczeta (21,6%) niz chlopcy
(17,0%), a jej czestotliwo$é wystepowania wzrastata wraz z wiekiem ba-
danych (SP — 6,7%, G — 20,0%, LO / Tech — 27,3%).

Wiekszo§é zaburzen funkeji psychicznych czy zaburzen zachowania
definiuje sie za pomoca, opisOw spolecznych zachowan jednostki, ktore od-
noszone sg do norm, a odstepstwo od nich mozna nazwacé patologia (Cza -
bata, 1999, s. 561). Taka norma sa réwniez normy etyczne — stad dla
pewnej grupy badanych objawem choroby psychicznej bywaly te zaliczo-
ne do kategorii nieetycznosé. Wybdr przez dorastajacych okreslonych ob-
jawow choroby psychicznej moze $wiadczy¢ o tym, ze sg oni §wiadomi, 1z
choroba uniemozliwia osobom nig dotknietym regulowanie swych relacji
z otoczeniem (Lewicki, 1978, za: Sek, 2001, s. 74). Wiedza, ze choroba,
zaburzajaca zachowania w aspekcie poznawczym (orientacja w otoczeniu
1 samoorientacja) 1 motywacyjno-emocjonalnym, nie pozwala chorym psy-
chicznie na zaspokojenie ich potrzeb, wywiazywanie sie z zadan rozwojo-
wych 1 na rozwiazywanie kryzyséw rozwojowych. Rodzaj wymienionych
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objawow wskazuje, ze dorastajacy, oceniajac chorego psychicznie, koncen-
truja sie nie tylko na nieracjonalnosci, dziwacznosci 1 nieprzewidywalno-
$c1 zachowan chorego psychicznie, ale réwniez na mozliwych do dostrze-
zenia trudno$ciach chorych w przystosowaniu, a takze potrafia wezué sie
w 1ch sytuacje 1 uéwiadomié sobie bezmiar cierpienia, bedacy udzialem cho-
rych — lek, smutek, osamotnienie.

Poglady dorastajacych na geneze choréb psychicznych

Wyjaéniajac przyczyny choroby psychiczne)j, mozna przyjaé perspek-
tywe genetyczna (Brzezinska, 2000, Sek, 2001, s. 197). Zgodnie z nia,
kazdy rodzaj zaburzen stanowi wynik wspdétdziatania czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych i spotecznych. Powstaniu réznego rodzaju patolo-
gii (jednostkowych — patologia ,.Ja”, interakcyjnych — patologia wiezi, gru-
py, lub systemu — patologia malzenstwa, rodziny) sprzyjaja wzajemne in-
terakcje miedzy ludzmi, sposoby zaspokajania potrzeb i realizacji zadan
zyciowych. Rzadko mozna znalezé wspodtcze$nie choroby, ktérych geneza,
jest jeden czynnik etiologiczny, caltkowicie warunkujacy powstanie choro-
by oraz jej przebieg (Sek, 2001, s. 51). Czynniki te w rézny sposob od-
dziatuja na siebie, a interakcja ta dodatkowo moze podlega¢ zmianom
w toku rozwoju ontogenetycznego jednostki.

By poznaé stan wiedzy dorastajacych na temat zlozonych okolicznosci
poprzedzajacych ujawnienie sie zaburzonego zachowania, a takze ich
przekonan o mechanizmie wspdtwystepowania czynnikéw warunkujacych
zachorowanie, poproszono ich o odpowiedz na pytanie: Jak mys$lisz, co moze
by¢ przyczyna zachorowania na chorobe psychiczna?

Udzielajac odpowiedzi na pytanie o przyczyny zachorowania na cho-
robe psychiczna, dorastajacy wymienili tacznie 66 réznych okolicznoéci.
Przyczyny te pogrupowano i utworzono dwie gléwne kategorie: biologicz-
ne 1 psychologiczne.

W kategorii biologicznych wyrézniono nastepujace rodzaje przyczyn:
— genetyczne — dziedziczenie, wady genetyczne;

— choroby 1 uszkodzenia mézgu — niewladciwa budowa mébzgu, niedo-
tlenienie moézgu, nieprawidlowosSci w moézgu, uraz glowy, mozgu,
wstrzas lub guz mézgu;

— konsekwencje innych choréb — powiklania po chorobie, wylew, zty stan
zdrowia;

— wypadki;

— niewlasciwy tryb zycia — brak odpoczynku, przepracowanie;

— inne — wszystko, zarazenie sie choroba psychiczna, zazywanie ana-
bolik6w.

14*
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W kategorii psychologicznych wyodrebniono nastepujace rodzaje przy-
czyn:

— niezaspokojenie potrzeby mitoéci i przynaleznosci (w rodzinie — brak
kontaktu z rodzina, brak milosci, wsparcia 1 opieki, patologia rodziny,
problemy rodzinne, relacje z rodzicami, rozpieszczanie, rozwod rodzi-
céw, trudne dziecinstwo, uraz z dziecinstwa, tragedia rodzinna; w gru-
pie rowiesnikow — brak bliskich przyjacioél, brak rozmoéw, odrzucenie
1 ponizanie ze strony innych, odrzucenie przez ukochang osobe, oto-
czenie, inne osoby, relacje z rowieSnikami, rozstanie z bliska osoba, sa-
motnosé, Smierc¢ bliskiej osoby, zty wplyw otoczenia); potrzeby bezpie-
czenstwa (brak pieniedzy, brak pracy, niebezpieczenstwa, zastraszanie
przez osoby starsze); potrzeby samorealizacji (niskie poczucie wlasne;j
wartoscl);

— stresy 1 nieradzenie sobie z nimi — klopoty w szkole / pracy, czeste mar-
twienie sie, dreczenie sie myslami, klétnie, problemy, nagte wydarze-
nia, nieradzenie sobie z problemami 1 ze stresem, wiele zlych rzeczy,
zagubienie sie w §wiecie realnym (szybki postep techniki), zmeczenie
psychiczne, czeste przezywanie trudnych sytuacji zyciowych, stres, trau-
matyczne przezycia,

— konsekwencja uzaleznienia — czeste chodzenie do dyskotek, nadmier-
ne spozywanie alkoholu, sekty, uzaleznienie, zazywanie narkotykow;

— konsekwencja depresji 1 nerwic — dlugotrwale przygnebienie, depre-
sja, nerwica, wyolbrzymianie problemoéw, prowadzace do depresji;

— konsekwencja blednej socjalizacji — zty przyklad starszych, niewycho-
wanie przez rodzicow;

— konsekwencja doéwiadczania agresji fizycznej 1 psychicznej — przemoc
fizyczna, psychiczna, przemoc seksualna (gwalt, molestowanie);

— czynniki psychiczne — staba psychika, zalamanie sie, zamkniecie sie
w sobie, wstrzasy psychiczne, urazy psychiczne.

Na pytanie o przyczyny zachorowania na chorobe psychiczna 37 os6b
nie udzielito odpowiedzi. Wymienione przez badanych szczegdtowe przy-
czyny choréb psychicznych zestawiono w tabeli 5.

Analizujac przedstawione dane, mozna zauwazyc¢, ze badani czeécie)
za przyczyne zachorowania na chorobe psychiczna uznawali czynniki psy-
chologiczne (81%) niz biologiczne (19,1%). Uwzgledniajac pte¢ badanych,
mozemy zauwazy¢ roéznice istotne statystycznie (Chi kwadrat — 4,256,
p < 0,05). Przyczyny biologiczne wskazywaty czeéciej dziewczeta (21,3%)
niz chlopey (15,1%), ktorzy z kolei przyczyny psychologiczne wymieniali
czesciej (84,9%) niz dziewczeta (78,7%). Uwzgledniajac wiek badanych,
stwierdzono réznice, ktére nie osiagnety wymaganego poziomu istotnoéci
(p > 0,05), jednak zauwazono, ze wraz z wiekiem badanych rzadziej wska-
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Tabela 5

Przyczyny zachorowania na chorobe psychiczna (w procentach)

Typ szkoty Ple¢
Przyczyny z
SP G LO / Tech dz cht
genetyczne 27,3 | 34,8 31,8 | 30,0 37,6 | 32,1
o |choroby, uszkodzenia mézgu 36,4 | 21,7 4,6 15,0 25,0 | 17,9
<]
§ konsekwencje innych chordéb 21,7 10,0 6,3 8,9
&0
% wypadki 18,2 13 22,7 20,0 12,5 17,9
. niewlasciwy tryb zycia 31,8 | 17,5 12,5
inne 18,2 8,7 9,1 7,5 18,8 | 10,7
b 32,4 | 17,4 | 17,2 | 21,3 | 151 | 19,1
niezaspokojenie potrzeby milo-| 13 18,4 15,1 18,2 13,3 | 16,4
$ci 1 przynalezno$ci w rodzinie
niezaspokojenie potrzeby przy-| 26,1 | 21,1 23,6 23 22,2 | 22,7
naleznoéci w kontaktach z ré-
wieénikami
o |niezaspokojenie potrzeby bez- 3,7 1,9 2 3,3 2,5
& |pieczenstwa
Q
é’) niezaspokojenie potrzeby sa- 1,8 1,35 0,8
S | morealizacji
O
g stresy 1 nieradzenie sobie z ni-| 30,4 | 22,9 31,1 27 27,8 | 27,3
mi
konsekwencje uzaleznienia 4,4 | 15,6 13,2 | 12,2 15,6 | 13,5
konsekwencje depresji i nerwic| 4,4 1,8 1,9 2,7 1,1 2,1
konsekwencje blednej socjali-| 8,7 2,2 0,8
zacji
konsekwencje doéwiadczania 8,7 7,3 4,7 5,4 7,8 6,3
agresji fizycznej 1 psychicznej
p 67,7 | 82,6 82,8 | 78,7 84,9 | 81,0
Ogébélem| 34 132 128 188 106 294

zywano przyczyny natury biologiczne) (SP — 32,4%, G — 17,4%, LO /
Tech — 17,2%), czeéciej natomiast — przyczyny natury psychologiczne;j
(SP —67,7%, G — 82,6%, LLO / Tech — 82,8%).

W grupie biologicznych przyczyn choréb psychicznych najczesciej byty
wymieniane uwarunkowania genetyczne (32,1%), choroby 1 uszkodzenia
mozgu (17,9%), konsekwencje powypadkowych uszkodzen (17,9%), nie-
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wlasciwy tryb zycia (12,5%), powiklania towarzyszace innym chorobom
(8,9%). Chlopcy czesciej (37,5%) niz dziewczeta (30,0%) wskazywali na
uwarunkowania genetyczne, dysfunkcje mozgu (25%, 15%). Dziewczeta
z kolei czesciej (20,0%) niz chlopcy (12,5%) wskazywaly na konsekwencje
powiklan powypadkowych 1 tylko one (uczennice szkét ponadgimnazjal-
nych) podkreslily znaczenie niewtasciwego trybu zycia w genezie choréb
psychicznych. Uwzgledniajac wiek badanych, mozna zauwazy¢, iz z cza-
sem rzadziej uznawano za przyczyny choroby psychicznej — choroby
1 uszkodzenia mézgu (SP — 36,4%, G — 21,7%, LO / Tech — 4,6%), cze-
$ciej natomiast — w deklaracjach ucznidéw szkél ponadpodstawowych —
wymieniano czynniki genetyczne.

W grupie przyczyn zachorowan natury psychologicznej najczescie]
wskazywano na stresy 1 nieradzenie sobie z nimi (27,3%), brak satys-
fakcjonujacych relacji z réwieSnikami (22,7%), z rodzicami (16,4%), na kon-
sekwencje uzaleznien (13,5%), skutki doéwiadczonej agresji (6,3%). Dziew-
czeta czescie) (18,2%) niz chlopey (13,3%) poszukiwaty przyczyn choroby
w wadliwych relacjach rodzinnych, natomiast chtopcy (15,5%) — w kon-
sekwencjach uzaleznien (dziewczeta — 12,2%) czy reperkusjach doSwiad-
czonej agresji (chtopcy — 7,8%, dziewczeta — 5,4%). Z wiekiem badanych
rzadziej do przyczyn choroby psychicznej zaliczano do$éwiadczong agresje
(SP — 8,7%, G — 7,3%, LO / Tech — 4,7%), konsekwencje depresji lub
nerwicy (SP — 4,4%, G — 1,8%, LO / Tech — 1,9%). Rosta 1 malala cze-
stotliwoéé wskazywania wérod przyczyn choroby niesatysfakcjonujacych
relacji rodzinnych (SP — 13,0%, G — 18,4%, LLO / Tech — 15,1%), konse-
kwencji uzaleznien (SP — 4,4%, G — 15,6%, LO / Tech — 13,3%), na-
tomiast malala 1 rosta czestotliwoéé wymieniania wérod przyczyn choroby
zlych relacji z rowie$nikami (SP — 26,1%, G — 21,1%, LO / Tech —
23,6%).

Z wiekiem badani mniejsze znaczenie przypisywalil czynnikom biolo-
gicznym w powstawaniu zaburzen psychicznych, a wieksze — czynnikom
psychologicznym. Moze to dowodzié, ze z wiekiem uczniowie coraz lepie)
dostrzegaja zwiazki miedzy przestrzenia, w ktérej zyje czlowiek, a jego za-
chowaniami i stanem zdrowia psychicznego (por. Stember 1 in. 1987,
za:John-Borys, 2002, s. 23). Prawdopodobnie wtasnie dzieki nowym
mozliwo$ciom, u ktérych podstaw leza operacje formalne, dorastajacy chtop-
¢y, wyjasniajac geneze chordob psychicznych, potrafia uwzglednié¢ wielosé
przyczyn natury psychologicznej 1 zalezno$ci pomiedzy nimi. Staja sie za-
tem bardziej zdolni, by rozpatrujac geneze chordéb psychicznych, braé pod
uwage czynniki psychiczne — stres, kryzysy, rozwojowe 1 sytuacyjne, da-
leko idace konsekwencje uzaleznien. Potrafia tez wyjaénié zwiazki przy-
czynowo-skutkowe, postugujac sie wnioskowaniem hipotetyczno-dedukeyj-
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nym (por. John-Borys, 2002, s. 24). Dorastajace dziewczeta czeScie) niz
chlopcy wyrdznialy biologiczne przyczyny choréb psychicznych, co moze
dowodzi¢ ich wiekszej koncentracji na wlasnym ciele 1 na fizycznych aspek-
tach choroby. Moze wigzac¢ sie to ze sktonnoscia dziewczat do poszukiwa-
nia niepokojacych objawow 1 interpretowania ich jako zagrazajacych (R o -
din,Salovey, 1997, za: John-Borys, 2002, s. 23).

Osoby spostrzegane przez dorastajacych jako podatne
na zachorowanie na chorobe psychiczna

By uzyskac informacje, jakie osoby dorastajaca mltodziez uznawala za
szczegblnie podatne na utrate zdrowia psychicznego, poproszono jg o od-
powiedz na pytanie: Czy, Twoim zdaniem, pewne osoby, grupy oséb sa bar-
dziej, niz inne, narazone na zachorowanie na chorobe psychiczna?

W odpowiedzi na to pytanie dorastajacy wymienili 73 rézne grupy, typy
0s6b podatnych na zachorowania. Wyrézniono wsrod nich takie kategorie
oséb:

— uzaleznieni — alkoholicy, pracoholicy (biznesmeni), hazardzisci, nar-
komani, osoby, ktore tatwo wpadaja w uzaleznienia, osoby odchudza-
jace sig;

— sprawcy przemocy — awanturnicy, osoby agresywne 1 niezrownowa-
zone, sadysci;

— ofiary przemocy — dzieci 1 osoby molestowane seksualnie, dzieci bite
przez rodzicow;

— grupy zawodowe — lekarze, maklerzy, nauczyciele, osoby pracujace
w zakladach zamknietych, policjanci, snajperzy, politycy, postowie, psy-
chiatrzy, psychoanalitycy, sportowcy, zolnierze, ktorzy byli na wojnie;

— ludzie sukcesu — osoby slawne, ciezko pracujace, osoby, na ktérych spo-
czywa duza odpowiedzialnos§¢;

— specyficzne typy psychologiczne — osoby ciche, zagubione, zamkniete
w sobie, osoby, ktore odrzucaja pomoc, osoby o niskim poczuciu warto-
$ci, ulegle, wrazliwe, delikatne, osoby otyle lub chude;

— samotni — osoby, ktére nie doznaly opieki, mitoéci, wsparcia, ktére nie
maja nikogo bliskiego, nie potrafig porozumieé sie z innymi, osoby od-
rzucane i dyskryminowane;

— osoby (dzieci) z traumatycznymi przezyciami — dzieci porzucone, wy-
chowywane bez rodzicéw, z domu dziecka i doméw poprawczych, z ro-
dzin patologicznych, osoby, ktére miaty nieszczesliwe dziecinstwo, kté-
re nie miaty prawdziwej rodziny, z rozbitych rodzin, osoby, ktére prze-
zyly tragedie, ktore stracity kogo$ bliskiego, sieroty, wdowy, osoby, kté-
re maja problemy rodzinne;
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— osoby nieradzace sobie — osoby, ktore czesto sie martwia, ktérym nie
powodzi sie w zyciu 1 majq wiele problemoéw, osoby nerwowe, z proble-
mami finansowymi, bezrobotne, bezdomne, ludzie bez érodkéw do zy-
cia;

— osoby wyréznione ze wzgledu na wlasciwosci rozwojowe — dzieci,
uczniowie, mtodziez, osoby doroste, starsze, mtode, ktore nie radza so-
bie z problemami, kobiety w ciazy;

— osoby zyjace w specyficznych warunkach — osoby zyjace pod presja
psychiczna, zyjace w strachu, w stresie, nalezace do sekt 1 subkultur;

— ciezko chorzy;

— Nerwowli;

— stabi psychicznie;

— osoby kontaktujace sie z chorymi psychicznie — jeéli np. w rodzinie byt
ktos chory.

Na pytanie dotyczace podatnoséci na zachorowanie na chorobe psychicz-
na 2 osoby udzielily odpowiedzi ,,nie wiem”, natomiast 38 badanych nie
udzielilo zadnej odpowiedzi.

Czestotliwo$é wymieniania réznych kategorii oséb, szczegdlnie narazo-
nych na zachorowanie na chorobe psychiczna przedstawiono w tabeli 6.

7 analizy uzyskanych danych, zamieszczonych w tabeli 6., wynika,
ze badani uznawali za najbardziej podatnych na zachorowanie: uzalez-
nionych (16,4%), osoby majace za sobg traumatyczne do$wiadczenia
(15,1%), samotnych (9,6%), zyjacych w specyficznych warunkach (8,6%),
wykonujacych okreslone zawody (8,2%), oraz osoby o specyficznych wia-
$ciwosciach rozwojowych (7,5%).

Dziewczeta czeéciej niz chtopcy wskazywaty jako bardziej sktonnych
do chordb psychicznych osoby samotne (dz — 11,4%, cht — 6,1%), ofiary
przemocy (dz — 5,7%, cht — 1,0%), osoby o specyficznych wlasciwosciach:
zagubione, ulegte, otyle (dz — 9,8%, chl — 3,0%). Chlopcy natomiast cze-
$ciej niz dziewczeta wymieniali przedstawicieli okreslonych grup zawodo-
wych — lekarzy, makleréw, nauczycieli, politykow, sportowcedw, zolnierzy
(cht — 14,1%, dz — 5,2%), uzaleznionych (cht — 18,2%, dz — 15,5%),
osoby, ktére doswiadczyly traumy — porzucone, z patologicznych rodzin,
ktére przezyly tragedie (cht — 20,2%, dz — 12,4%). Réznice te sa istotne
statystycznie (Chi kwadrat — 18,2, p < 0,05).

W odniesieniu do wieku badanych réwniez zauwazamy réznice istot-
ne statystycznie (Chi kwadrat — 26,38, p < 0,05). Wraz z wiekiem bada-
ni czeéciej wskazywali jako bardziej podatnych na zachorowanie osoby
uzaleznione (SP — 6,5%, G — 15,7%, LO / Tech — 19,8%), sprawcoéw prze-
mocy (SP — 3,2%, G — 3,6%, LO / Tech — 6,6%), przedstawicieli okreslo-
nych grup zawodowych (SP — 0%, G — 6,4%, LO / Tech — 12,4%), oso-
by zyjace w niesprzyjajacych warunkach (SP — 0%, G — 8,6%, LLO / Tech
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Tabela 6

Osoby podatne na zachorowanie na chorobe psychiczna (w procentach)

Typ szkoty Pleé¢
Osoby z
SP G LO / Tech dz cht

Uzaleznieni 6,5 15,7 19,8 15,5 18,2 16,4
Sprawcy przemocy 3,2 3,6 6,6 4,7 5,1 4,8
Ofiary przemocy 16,1 2,1 3,3 5,7 1,0 4,1
Ofiary wypadkow 1,4 0,8 1,55 0 1,0
Grupy zawodowe 6,4 12,4 5,2 14,1 8,2
Ludzie sukcesu 0,7 1,7 1 1,0 1,0
Specyficzne typy psycholo-| 22,6 3,6 8,3 9,8 3,0 7,5
giczne

Samotni 6,5 13,6 5,8 11,4 6,1 9,6

Osoby (dzieci) z traumatycz-| 12,9 18,6 11,6 12,4 20,2 15,1
nymi do$wiadczeniami

Osoby nieradzace sobie 6,5 5,7 4,1 6,2 3,0 5,1

Osoby ze wzgledu na wlasci-| 12,9 8,6 5,0 6,7 9,1 7,5

woScl rozwojowe

Osoby zyjace w specyficznych 8,6 10,7 9,3 7,1 8,6

warunkach

Ciezko chorzy 3,2 0,5 0,3

Nerwowi 1,7 1,0 0,7

Stabi psychicznie 6,5 6,4 3,3 4,7 6,1 5,1

Osoby kontaktujace sie z cho- 5,0 5,0 3,6 6,1 4,5

rymi psychicznie

Inne 3,2 0,5 0,3
z 31 140 121 193 99 292

— 10,7%), ludzi sukcesu (SP — 0%, G — 0,7%, LLO / Tech — 1,7%), osoby
kontaktujace sie z chorymi psychicznie (SP — 0%, G 1 LO / Tech — po
5,0%). Coraz rzadziej natomiast wskazywali ofiary przemocy (SP — 16,1%,
G — 2,1%, LO / Tech — 3,3%), osoby do$wiadczajace kryzyséw rozwo-
jowych (SP — 12,9%, G — 8,6%, LO / Tech — 5,0%), nieradzace sobie
(SP — 6,5%, G — 5,7%, LO / Tech — 4,1%), slabe psychicznie (SP — 6,5%,
G — 6,4%, LO / Tech — 3,3%). Gimnazjaliéci czesciej niz pozostali ucznio-
wie za podatnych na zachorowanie uznawali osoby samotne (SP — 6,5%,
G — 13,6%, LO / Tech — 5,8%), osoby z traumatycznymi doSwiadczenia-
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mi (SP — 12,9%, G — 18,6%, LO / Tech — 11,6%). Tylko uczniowie szko-
ly podstawowej uwazali, ze osoby ciezko chore sg bardziej niz zdrowe na-
razone na zachorowanie na chorobe psychiczna.

Dorastajacy, wskazujac okolicznoéci zwiekszajace prawdopodobienstwo
zachorowania na chorobe psychiczna, dowiedli, iz sa Swiadomi, ze do za-
burzen funkcjonowania psychicznego moze dochodzi¢ na skutek interak-
¢ji wielu czynnikéw — sprawczych 1 usposabiajacych (Sek, 2001, s. 53,
54). Dorastajacy wiedza, ze ludzie sq w ré6znym stopniu uwrazliwieni i po-
datni na dzialanie czynnikéw uszkadzajacych czy to osrodkowy uktad ner-
Wowy, czy to struktury osobowosci. Stresory 1 krytyczne wydarzenia moga,
nadmiernie obciazy¢ mechanizmy regulacji psychicznej cztowieka. Wzory
zachowan antyzdrowotnych, zwigzane ze specyfika wykonywanego zawo-
du lub preferowanego stylu zycia czy specyfika warunkéw zycia, stano-
wia w percepcji dorastajacych powazny czynnik sprzyjajacy zachorowa-
niu psychicznemu.

Wiedza dorastajacych o rodzajach choroéb psychicznych

Dorastajacy w odpowiedzi na pytanie o znane im przyktady choréb psy-
chicznych wymienili 53 rézne choroby, ktore pogrupowano 1 utworzono
z nich, na podstawie klasyfikacji DSM-4, nastepujace kategorie:

— zaburzenia nastroju — samookaleczanie sie, depresja poporodowa, de-
presja, zamykanie sie w sobie, mania, obsesja maniakalna;

— zaburzenia lekowe — stany lekowe, fobie, nerwica, stres, klaustrofo-
bia, obsesja, zalamanie nerwowe;

— zaburzenia somatomorficzne — hipochondria;

— zaburzenia odzywiania — anoreksja, bulimia, zaglodzenie sie;

— zaburzenia osobowoéci — niezréwnowazenie;

— schizofrenia 1 symptomy psychotyczne — schizofrenia, urojenia, obla-
kanie, rozdwojenie jazni, psychoza, omamy;

— dysfunkcje seksualne — pedofilia;

— parafilie — ekshibicjonizm, masochizm, sadyzm;

— zaburzenia kontroli impulséw — kleptomania,

— uzaleznienia — alkoholizm, narkomania, pracoholizm;

— zaburzenia umystowe spowodowane ogélnym stanem zdrowia — za-
palenie opon moézgowych, padaczka, porazenie mébzgowe, epilepsja, guz
mozgu;

— zaburzenia diagnozowane zwykle po raz pierwszy w dziecinstwie —
ADHD, choroba sieroca, autyzm, zesp6l Downa, niepetnosprawnosé
umystowa;

— tiki — tiki nerwowe, zespol Tourette’a;

— zaburzenia snu — lunatykowanie.
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Pojawily sie réwniez odpowiedzi nieprawidlowe — anemia, AIDS, 4
odpowiedzi ,,nie wiem”. Czestotliwosé wystepowania wymienionych przez
dorastajacych choréb psychicznych przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7
Choroby psychiczne wymienione przez dorastajacych (w procentach)
kot ¢
Choroby psychiczne Typ szkoly Ple¢ z
SP G LO / Tech dz cht

Zaburzenia nastroju 3,6 15,9 19,9 18,6 12,0 16,2
Zaburzenia lekowe 7,0 17,6 21,1 14,8 23,9 18,0
Zaburzenia somatomorficzne 1,1 1,7 0,6
Zaburzenia odzywiania 3,6 15,9 15,5 20,5 4,3 14,7
Zaburzenia osobowo§ci 0,6 0,5 0,3
Schizofrenia i symptomy psy- 3,6 17,6 17,1 17,1 14,5 16,2
chotyczne
Dysfunkcje seksualne 1,7 0,8 1,4 0,9 1,2
Parafilie 5,7 0,5 7,7 3,1
Zaburzenia kontroli impul- 0,8 0,5 0,3
sow
Uzaleznienia 10,8 13,8 11 11,1 11,0
Zaburzenia umystowe spowo-| 21,4 2,8 3,8 2,6 3,4
dowane ogélnym stanem zdro-
wia
Zaburzenia diagnozowane| 50,0 7,4 9,8 8,6 18,0 11,9
zwykle po raz pierwszy
w dziecinstwie
Tiki 3,6 1,7 0,8 1 2,6 1,5
Zaburzenia snu 0,8 0,5 0,3
Odpowiedzi nieprawidlowe 7,1 1,1 1,4 0,9 1,2

z 28 176 123 210 117 327

Analizujac przedstawione dane, mozna stwierdzi¢, ze dorastajacy naj-
czeécie) wymieniali choroby zaliczone do kategorii zaburzen lekowych
(18%), zaburzen nastroju (16,2%), schizofrenie 1 symptomy psychotyczne
(16,2%), zaburzenia odzywiania (14,7%), zaburzenia diagnozowane zwykle
po raz pierwszy w dziecinstwie — ADHD, zespdét Downa (11,9%), uzalez-

nienia (11,0%).

Dziewczeta czesciej niz chlopcy wymieniaty choroby zaliczone do ka-
tegorii zaburzen nastroju (dz — 18,6%, cht — 12,0%), zaburzen odzywia-
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nia (dz — 20,5%, cht — 4,3%), schizofrenie 1 symptomy psychotyczne (dz
— 17,1%, cht — 14,5%). Chlopcy z kolei czeSciej niz dziewczeta wymie-
niali zaburzenia lekowe (chl — 23,9%, dz — 14,8%), zaburzenia diagno-
zowane zwykle po raz pierwszy w dziecinstwie (cht — 18,0%, dz — 8,6%)
oraz parafilie (cht — 7,7%, dz — 0,5%). Réznice te sq istotne statystycz-
nie (Chi kwadrat — 21,83, p < 0,05).

7 wiekiem badani czesciej wymieniali, jako przykltad choroby psychicz-
nej, zaburzenia nastroju (SP — 3,6%, G — 15,9%, LO / Tech — 19,5%),
zaburzenia lekowe (SP — 7%, G — 17,6%, LO / Tech — 21,1%) oraz uza-
leznienia (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 dziecinstwie (SP — 50%, G — 7,4%, L.O
/ Tech — 9,8%) oraz zaburzenia wiazace sie z ogdlnym stanem zdrowia
(SP—21,4%, G — 2,8%, LO / Tech — 0%). Stwierdzone réznice nie osia-
gnely jednak wymaganego poziomu istotnosci.

Czestotliwo§¢ wymieniania okreslonych choréb ma zwiazek z wiekiem
badanych. Uczniowie szkoly podstawowej wymieniali najczesciej choroby
zaliczone do kategorii zaburzen diagnozowanych w dziecinstwie — nad-
pobudliwoéé autyzm, chorobe Downa — byé moze dotknety one ich réwie-
$nikéw. Podobnie czesto wymieniali zaburzenia umystowe spowodowane
ogblnym stanem zdrowia — zapalenie opon mézgowych, padaczke, pora-
zenie moézgowe, guz mozgu, chorobe Alzheimera.

Przekonania dorastajacych o mozliwosciach wyleczenia
0s6b chorych psychicznie

Na pytanie dotyczace mozliwoéci wyleczenia oséb chorych psychicznie
uzyskano 38 réznych odpowiedzi. Wyrézniono wérdd nich takie, ktére za-
wieraly argumenty za mozliwoscia wyleczenia osoby chorej psychicznie
(TAK), oraz takie, ktore wykluczaty taka mozliwos¢ (NIE).

Warunki sprzyjajace wyleczeniu osoby chorej psychicznie:

— dostepnoéé specjalistycznej pomocy — wyleczenie dzieki psychoterapii,
hipnozie, oddaniu sie w rece specjalisty, wizycie u psychologa, dzieki
lekom;

— doéwiadczanie wsparcia 1 pomocy ze strony bliskich — ograniczenie stre-
su, mito§¢ 1 pomoc bliskich osdb, rozmowa z ta osoba, zajecie sie czyms$
(sport, rozrywka, wycieczki), osoba chora potrzebuje spokoju, nie moz-
na jej denerwowac;

— wola zdrowienia osoby chorej 1 jej wiara w wyzdrowienie — osoba cho-
ra musi uwierzy¢ w siebie, trzeba na to duzo wysitku, osoba chora musi
chcieé¢ wyzdrowied;
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— stadium choroby — jesli szybko sie ja wykryje, w poczatkowym stadium;
choroby zaawansowanej nie da sie wyleczy¢;

— rodzaj choroby — np. depresja jest uleczalna;

— inne — rehabilitacja, nagly zwrot w zyciu, nie powinno sie podawacé
psychotropow.

Warunki niesprzyjajace wyleczeniu:

— choroba zostawia ,$lad” w psychice chorego 1 moze sie ponownie uak-
tywni¢ — zawsze zostaje uszczerbek na psychice, jakis §lad, moga na-
stapi¢ nawroty, osoba zawsze bedzie w jakim§ stopniu chora, uposle-
dzenie mézgu zostaje na cale zycie;

— chorego powinno sie hospitalizowaé — nalezy zamknaé taka osobe
w szpitalu dla chorych psychicznie;

— 1nne — powaznej choroby psychicznej nie da sie wyleczy¢, trzeba cho-
dzi¢ do psychologa przez cale zycie, mozna zmniejszy¢ jedynie objawy,
mozna tylko zahamowac jej rozwdj lekami.

Na pytanie o mozliwo§¢ wyleczenia choroby psychicznej 26 badanych
nie udzielito odpowiedzi. Czestotliwos¢ udzielania odpowiedzi typu ,, TAK”

1, NIE” przedstawia tabela 8.

Tabela 8

Przekonania dorastajacych o mozliwosciach wyleczenia os6b
chorych psychicznie (w procentach)

Mosliwosé Typ szkoly Ple¢ .

wyleczenia SP G |LO/Tech| dz cht
TAK 69,6 | 49,0 | 34,3 | 495 | 41,6 | 46,2
NIE 30,4 | 51,0 | 65,7 | 50,5 | 58,4 | 53,8
) 23 96 67 109 77 186

Analizujac przedstawione dane, mozna stwierdzi¢:

— badani nieco czesciej byli przekonani, ze choroby psychicznej nie moz-
na wyleczy¢ (563,8%), niz ze jest wyleczalna (46,2%);

— dziewczeta czesciej (49,5%) niz chlopey (41,6%) uwazaty, ze chorobe
psychiczna mozna wyleczyé, jednak stwierdzona réznica nie osiggneta
wymaganego poziomu istotnosci;

— wraz z wiekiem stablo przekonanie dorastajacych, ze chorobe psychiczna
mozna wyleczyé¢ (SP — 69,6%; G — 49%; LLO / Tech — 34,3%), r6zni-
ca ta byla istotna statystycznie (Chi kwadrat — 9,22, p < 0,05).
Mozna przypuszczadé, ze wraz z wiekiem badani byli coraz bardziej

§wiadomi trudnosci w przywrdceniu choremu utraconej réwnowagi psy-

chicznej. Badani wiedzieli juz, jak trudno osobie chorej psychicznie odzy-

skaé utracone poczucie zrozumienia siebie 1 otaczajacego Swiata.
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Wiara dziewczat — wieksza niz chtopcéw — w mozliwosé wyleczenia
osoby chorej psychicznie budzi nadzieje, ze moga one — w razie koniecz-
nosci — udzieli¢ wsparcia osobom chorym psychicznie, podejmujacym proé-
be powrotu do zdrowia. Przekonanie 1 wiara dziewczat, ze wyleczenie jest
mozliwe, moga, udzieli¢ sie osobom chorym psychicznie, wzmacniajac ich
nadzieje w wyzdrowienie.

Wiedza dorastajacych o mozliwych formach pomocy
osobom chorym psychicznie

Odpowiadajac na pytanie dotyczace form pomocy osobom z zaburze-
niami psychicznymi, badani dorastajacy wymienili 45 réznych sposobow
pomagania chorym psychicznie. Odpowiedzi te pogrupowano i wyrédznio-
no nastepujace rodzaje pomocy:

— wspieranie psychiczne chorego — nalezy byé mitym 1 wyrozumiatym,
nie zadawaé niepotrzebnego bélu, nie denerwowac tej osoby, opieko-
wac sie nig 1 pomagac jej, otoczy¢ ja mitoscia, daé jej duzo ciepla, po-
magaé w codziennych czynnoé$ciach, rozmawiaé z nia, otoczy¢ bliskimi
1 normalnymi ludZzmi, mieé cierpliwo$é do takich oséb, wspieraé, pocie-
szac, by¢ z ta osoba, zaakceptowac jej chorobe, zapewnié jej poczucie
bezpieczenstwa, zaspokajacé jej potrzeby, zblizy¢ sie do tej osoby, zmniej-
szy¢ jej cierpienie, sprawi¢ rado$¢, zorganizowac jej czas (spacery, wy-
cieczki);

— traktowanie chorego psychicznie jak innych chorych, zwyczajnie — nie
nalezy przypominac jej o chorobie, trzeba traktowac ja normalnie, po-
waznie, powoli wdrazaé w realia zycia codziennego, sprawié, aby czu-
la sie potrzebna;

— niepozostawianie jej samej sobie, nieizolowanie jej;

— budowanie wiary osoby chorej w wyzdrowienie — nalezy przekonaé
ja, ze moze sie wyleczy¢, ze sa osoby, ktére moga jej pomdée, sprawic,
aby uwierzyla w siebie;

— opieka farmakologiczna — leki, pilnowacé, aby brata leki;

— hospitalizacja — odizolowaé chorego od innych, zamknaé w szpitalu,
p06js¢ z nig do oérodka dla oséb chorych psychicznie;

— kontakt ze specjalista — wizyta u psychologa, wizyta u specjalisty psy-
chiatry;

— psychoterapia;

— stymulowanie osoby chorej — ¢wiczenia umystowe, np. przez zabawe;

— rehabilitacja;

— modelowanie zachowania osoby chorej — dawanie przyktadu swoim
zachowaniem;
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— umozliwianie uczestnictwa w grupie wsparcia — pomoc innych chorych,
terapia grupowa;

— pomoc jest mozliwa, ale niewiadoma;

— pomoc jest niemozliwa — samemu nie mozna pomoc osobie chorej psy-
chicznie;

— inne — mozna wyleczy¢ osobe chora, ale nie do konca, to wymaga cza-
su, zalezy, co bylo przyczyna, jej zachorowania.

Sposrod badanych 5 oséb udzielito odpowiedzi ,nie wiem”, a 37 do-
rastajacych nie udzielito odpowiedzi. Czestotliwo$¢ wymieniania przez
dorastajacych form pomocy osobom chorym psychicznie przedstawia
tabela 9.

Tabela 9
Sposoby pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi (w procentach)
kot Pleé
Sposoby pomocy Typ szkoly i z
SP G LO / Tech dz cht

Wsparcie psychiczne 44,4 42,4 41 37,8 48,4 42,2
Zwyczajne traktowanie 7,6 1,6 4,4 3,1 3,9
Niepozostawianie ich samych, 4,6 3,3 5,6 3,3
nieizolowanie ich
Budowanie wiary w wyzdro- 3 2,2 1,3
wienie
Opieka farmakologiczna 3,7 9,1 11,5 11,1 6,25 9,1
Hospitalizacja 9,1 21,3 11,1 14,1 12,3
Kontakt ze specjalista 11,1 15,15 8,2 10 14,1 11,7
Psychoterapia 6,1 6,6 6,7 3,1 5,2
Cwiczenia 11,1 1,5 3,3 1,6 2,6
Rehabilitacja 3,7 1,6 0,7
Modelowanie zachowan 1,6 1,1 0,7
Uczestnictwo w grupie wspar- 1,6 1,1 0,7
cia
Mozna pomde, ale nie wiado-| 14,8 2,2 3,1 2,6
mo jak
Nie mozna poméc 7,4 2,2 1,3
Inne 3,7 1,5 3,3 1,1 4,7 2,6

z 27 66 61 90 64 154
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Zamieszczone w tabeli dane pozwalaja stwierdzié¢, ze badani naj-
czeéciej jako forme pomocy osobom chorym psychicznie wymieniali wsparcie
psychiczne (42,0%), hospitalizowanie ich (12,3%), zapewnianie im kontak-
tu z specjalista (11,7%), opieke farmakologiczna (9,1%), psychoterapie
(5,2%).

Chlopcy czesSciej niz dziewczeta podkreslali, ze dla procesu zdrowienia
0s0b chorych psychicznie duze znaczenie ma dostarczane im wsparcie psy-
chiczne (cht — 48,4%, dz — 37,8%), kontakt ze specjalista (cht — 14,1%,
dz — 10%), hospitalizacja (cht — 14,1%, dz — 11,1%). Dziewczeta nato-
miast, czesciej niz chlopey, podkreslaty role leczenia farmakologicznego (dz
— 11,1%, cht — 6,3%), psychoterapii (dz — 6,7%, cht — 3,1%) 1 stymulo-
wania osoby chorej (dz — 3,3%, ch — 1,6%). Tylko dziewczeta zaznacza-
ly, ze osoby chorej psychicznie nie nalezy pozostawiaé samej 1 izolowacé jej,
tylko one wskazaty, jakie znaczenie ma w procesie leczenia uczestniczenie
osoby chorej psychicznie w grupie wsparcia oraz modelowanie jej wlasci-
wego zachowania przez dostarczenie wzoréw wlasciwych zachowan. Omo-
wione réznice nie osiggnely jednak wymaganego poziomu istotnoéci sta-
tystycznej (p > 0,05).

W odniesieniu do wieku badanych mozna zauwazy¢, ze 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 pomoca ¢wiczen
(SP—11,1%, G — 1,5%, LO / Tech — 0%), natomiast coraz wieksze zna-
czenie przypisywali farmakoterapii (SP — 3,7%, G — 9,1%, LLO / Tech —
11,5%) 1 hospitalizacji (SP — 0%; G — 9,1%, LO / Tech — 21,3%). Tylko
uczniowie szkoly podstawowej stwierdzili, ze mozna pomoc osobie chore]
psychicznie, ale nie wiedzieli, jak to nalezy uczynié. Réwniez te réznice
nie osiagnely wymaganego poziomu istotnoéci statystycznej (p > 0,05).

Badani podkreslali znaczenie form pomocy zaliczonych do kategorii
wsparcia psychologicznego, czyli potwierdzili, ze sa $wiadomi procesow za-
radnos$ci w naturalnych grupach, do ktérych przynalezy osoba chora psy-
chicznie (por. Sek, 2001, s. 265). Celem interakeji wspierajacej jest zmniej-
szenie stresu lub kryzysu przez towarzyszenie, wymiane emocji, ksztalto-
wanie poczucia przynaleznosci, bezpieczenstwa i nadziei — i takie formy
pomocy zaproponowali rOwniez badani. Nalezy podkreslié, ze byly to cze-
$ciej propozycje chlopcdéw niz dziewczat. Z wiekiem roslo przekonanie ba-
danych o roli profesjonalnej pomocy medycznej — podkreslali oni znacze-
nie hospitalizacji 1 kontaktéw ze specjalistami oraz leczenia farmakologicz-
nego.

Tak czeste wskazywanie przez dorastajacych wsparcia, jako formy po-
mocy, moglo rowniez wynikaé z faktu, ze badani odniesli pytanie o formy
pomocy osobom chorym — do siebie, czyli, nieSwiadomie poszukujac od-
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powiedzi na zadane pytanie, czynili refleksje nad swoimi kompetencjami
w tym zakresie. Wéréd wskazanych przez badanych sposobéw pomocy
mozemy odnalez¢ i te, ktore przyczynialyby sie do zaspokojenia potrzeby
bezpieczenstwa oséb chorych oraz potrzeby mitosci 1 przynaleznosci.

Podsumowanie

W artykule podjeto prébe przedstawienia koncepcji choroby psychicz-
nej — jej przyczyn, objawoéw, a takze sposobéw 1 mozliwosci leczenia za-
burzen psychicznych u uczniéw i uczennic w réznym wieku.

Tworzac reprezentacje poznawcze choroby psychicznej oraz podajac jej
objawy, dorastajacy chlopcy czesciej wskazywali na zrodia choroby psy-
chicznej oraz wymieniali jednostki chorobowe, symptomy psychiczne 1 ob-
jawy fizyczne, réwniez czesciej oceniali zachowanie osoby chorej, odnoszac
je do norm. Dziewczeta natomiast raczej wymieniaty konsekwencje cho-
roby psychicznej oraz sposoby jej leczenia. CzesSciej takze wskazywaly na
psychologiczne (zaburzenia proceséw poznawczych) 1 emocjonalne (obni-
zenie nastroju 1 poczucie niskiej wartosci) aspekty zaburzen psychicznych.
Chtopcy wérod czynnikéw psychologicznych czeécie) wskazywali na takie
emocje, jak agresja, rozdraznienie, denerwowanie sie.

Badania nie potwierdzily zalozenia, ze dziewczeta mialyby czescie]
wskazywac na psychologiczne czynniki powodujace zachorowanie na cho-
robe psychiczna. Jak wskazuja wyniki, czynniki te czesciej wymieniali
chlopcey. Dziewczeta wieksza wage przywiazywaly do niezaspokojenia po-
trzeby mitoSci 1 przynaleznoS$ci w rodzinie oraz potrzeby samorealizacji,
jako czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu. Dziewczeta czes$ciej wskazy-
waly rowniez na niewlasciwy tryb zycia, chtopcy natomiast na uzaleznie-
nia (por. John-Borys, 2002).

Wskazujac osoby bardziej podatne na zachorowanie, dziewczeta cze-
$ciej wymienialy osoby doznajace przemocy, nieradzace sobie ze stresem,
osoby samotne 1 odznaczajace sie specyficznymi wlasciwosciami. Chlopcy
z kolei czesciej wymieniali przedstawicieli zawodéw szczegdlnego ryzyka
oraz osoby, ktére doswiadczyly traumatycznych przezy¢.

Wymieniajac znane sobie choroby psychiczne, dziewczeta czesciej wy-
rézniaty choroby okre$lone jako zaburzenia nastroju oraz odzywiania.
Wigksza wiedza dziewczat o zaburzeniach odzywiania moze wynikaé z fak-
tu, ze zaburzenia te czeSciej dotykaja dziewczeta 1 stanowig przedmiot ich
zainteresowania. Dziewczeta bowiem przywigzuja duza wage do wygla-

15 Zdrowie...
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du zewnetrznego, podejmuja w zwiazku z tym préby odchudzania sie, co
moze powodowac zaburzenia odzywiania. Chlopcy z kolei czeSciej wymie-
niali zaburzenia lekowe.

Analiza poréwnawcza uzyskanych wynikéw, wskazuje na pewna za-
lezno$¢ miedzy wiekiem dorastajacych a sposobem postrzegania choroby
psychicznej. I tak mlodsi dorastajacy (uczniowie szkotly podstawowej)
w opisie osoby chorej bardziej koncentrowali sie na jej stanach wewnetrz-
nych oraz zewnetrznych oznakach fizycznych 1 jej aktywnosci. Opierali
sie oni gléwnie na obserwowalnych oznakach choroby badz na znanych
1im z doé$wiadczenia odczuciach wewnetrznych. Starsi uczniowie z koleil
zwracall wieksza uwage na zachowanie osoby, jej ,,pasowanie” do ogdlnych
norm spotecznych oraz charakter utrzymywanych relacji z otoczeniem.
Konfrontowali oni to, co obserwowali, z tym, co jest im znane, odwolywali
sie do obowiazujacych kanonéw wygladu 1 zachowania oraz kontaktow
interpersonalnych, co posrednio moze wigza¢é sie z ich wiekszym (w po-
réwnaniu z mlodszymi) do§wiadczeniem, mieli zatem szersze spojrzenie na
problem.

Poszukujac przyczyn utraty zdrowia, uczniowie szkoly podstawowej
czescie] wskazywali na biologiczne czynniki, natomiast starsi dorastajacy
— czynniki psychologiczne. Réznice te moga wynikacé z wiedzy 1 doswiad-
czen, jakie majg dorastajacy w réznym wieku.

Definiujac chorobe psychiczna, mtodsi dorastajacy czesciej opisywali
zrédia choréb psychicznych oraz wymieniali jednostki choroby 1 ich symp-
tomy, starsi natomiast czesciej koncentrowali sie na oznakach wykazuja-
cych ,niepasowanie” do normy spotecznej i kulturowe;j, a takze przedsta-
wiali konsekwencje choroby psychicznej. Wymieniajac objawy choroby psy-
chicznej, starsi dorastajacy wieksza wage przywiazywali do psychologicz-
nych jej wskaznikéw. Uczniowie ze szkoty podstawowej z kolei bardziej sku-
piali sie na specyficznych oznakach fizycznych. Nie byto znaczacych roz-
nic w ocenie zachowania os6b chorych psychicznie, ktérej dokonali dora-
stajacy w réznym wieku.

Mozna zauwazyé zwigzek pomiedzy wiekiem badanych a sposobem
okreslania przez nich podatnosci zachorowania na chorobe psychiczna.
Mlodsi dorastajacy czesciej zwracali uwage na uwarunkowania biologicz-
ne, starsi natomiast na czynniki psychologiczne. Wymieniajac grupy osob
podatnych na zachorowanie, mtodsi uczniowie czesciej wskazywali na oso-
by, ktére cechujq sie pewnymi wlaSciwoSciami (rozwojowymi oraz osobo-
wosciowymi), starsi z kolel — na osoby uzaleznione, przedstawicieli okre-
§lonych grup zawodowych oraz na osoby prowadzace okreslony tryb
zycia.

Wymieniajac znane sobie choroby psychiczne, mlodsi badani czeéciej
udzielali btednych odpowiedzi i réwnoczeénie czesciej niz starsi deklaro-
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wali, ze znaja osobe chora psychicznie. Nalezy przypuszczadé, ze ich nie-
wystarczajaca znajomo$¢ zaburzen psychicznych moze sprawiaé, ze cze-
§ciej uznaja oni za chore psychicznie osoby, ktére w rzeczywistosci zabu-
rzone nie sa. Réwniez czeScie] wskazywali na zaburzenia umystowe spo-
wodowane ogdélnym stanem zdrowia oraz diagnozowane w dziecinstwie.
Moze to wynikaé z tego, ze koncentrowali sie oni bardziej na czynnikach
biologicznych. Starsi dorastajacy natomiast cze$ciej wymieniali choroby,
ktére mozna uznaé za zaburzenie psychiczne lub jego przejaw (gdyz zwy-
kle pojawiaty sie okre§lenia potoczne, a nie fachowe nazewnictwo). W swych
odpowiedziach najczeSciej podawali zaburzenia nastroju, lekowe, schizo-
frenie 1 symptomy psychotyczne.

Mtlodsi dorastajacy czesciej uwazali chorobe psychiczng za uleczalnag
1 podawali formy pomocy, np. oparte na rehabilitacji. Z kolei starsi zwykle
byli zdania, ze nie mozna wyleczy¢ choroby psychicznej, a metody lecze-
nia, jakie proponowali, to farmakologia i hospitalizacja.

Zgodnie z zalozeniami teorii rozwoju psychicznego Jeana Piageta
(1996; John-Borys, 2002) z wiekiem dorastajacy konstruuja bardziej
prawidlowe koncepcje choroby psychicznej 1 zdrowia. Nabieraja wieksze-
go do$wiadczenia, potrafia spojrzeé na problem z réznych perspektyw 1 ta-
czy¢ informacje pochodzace z rozmaitych zrédel (Hurlock, 1985). Ich my-
Slenie staje sie bardziej elastyczne 1 rzeczowe.

Mozna przyjaé na podstawie przeprowadzonych badan, ze zaobserwo-
wane réznice w tworzeniu koncepcji zdrowia i choroby psychicznej przez
dorastajacych wynikaja z przyrostu wiedzy ogdlnej 1 wiekszej ztozonosci
schematéw poznawczych oraz do$wiadczen spotecznych.

Literatura

Brzezinska A., 2000: Spoteczna psychologia rozwoju. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar.

Brzozowski P, 1989: Skala Wartosci (SW). Polska adaptacja Value Survey M. Ro-
keacha. Warszawa: Laboratorium Technik Diagnostycznych PTP.

Bulla B., 2004: Spdjnosé rodziny a stosunek dorastajgcych do wartosci. W: Spéjnosé
rodziny a jej obraz w oczach dorastajacych. Red. M. John-Borys. Katowice: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, s. 125—145.

Czabata J.Cz., 1999: Norma a patologia. W: Psychologia. Red. J. Strelau. T. 3.
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 560—565.

Czabata J.Cz., 2000: Zdrowie psychiczne — zagrozenia i promocja. Warszawa: In-
stytut Psychologii i Neurologii.

Dabrowski K., 1979: Zdrowie psychiczne. Warszawa: PIW.

15%



228 Bernadeta Bulla, Alina Plonka

Dolinska-Zygmunt G., 2001: Podstawy psychologii zdrowia. Wroctaw: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

Gawel A., 2006: Zdrowie w perspektywie pedagogicznej. Indywidualne wybory t spo-
teczne interesy. W: Zdrowie. Wartosé. Edukacja. Red. M. Kowalski, A. Gawel.
Krakow: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, s. 109—219.

Grzywak-Kaczynska M., 1975: Psychologia dla kazdego. Warszawa: PAX.

Hurlock E., 1985: Rozwdj dziecka. Warszawa: PWN.

John-Borys M., 2002: Koncepcja zdrowia i choroby u dorastajqcych. Katowice: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Kowalski M., 2006: Zdrowie i kultura zdrowotna — rézne perspektywy poznawcze.
W: Zdrowie. Wartosé. Edukacja. Red. M. Kowalski, A. Gawel. Krakéw: Oficy-
na Wydawnicza ,,Impuls”, s. 15—109.

Plonka A., 2006: Doswiadczenia rodzinne dorastajqcych i ich wpltyw na rozumie-
nie zdrowia psychicznego i choroby psychicznej. Praca magisterska. Uniwersytet
Slqski. Katowice, maszynopis.

Sek H., 2001: Wprowadzenie do psychologii klinicznej. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar.

Wojciszke B., 1999: Czlowiek w relacji z innymi. W: Psychologia. Red. J. Stre-
lau. T. 3, s. 25—77. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Wyczesany dJ., 2002: Wartosct jako Zrédto pogladow miodziezy na temat 0séb nie-
petnosprawnych. Dostepne:http:// www. Wsp. Krakow.pl/konspekt



Bernadeta Bulla
Alina Ptonka

Dorastajacy wobec 0sob chorych psychicznie

Czlowiek nie rodzi sie z gotowym systemem przekonan na temat tego,
czym jest zdrowie psychiczne, jaka jest przyczyna chordob psychicznych,
na czym polega podatno$¢ na chorobe psychiczna, jakie sa metody lecze-
nia 1 zapobiegania chorobom psychicznym. Nie rodzi sie réwniez z goto-
wymi postawami wobec 0s6b chorych psychicznie. Postawa wobec chorych
psychicznie, rozumiana jako ztozona struktura psychofizyczna nabyta,
czyli wyuczona, wyraza stosunek emocjonalny jednostki do osoby chore;j
psychicznie 1 stanowi fundament jej gotowosci do charakterystycznego dla
niej zachowania sie wobec osoby chorej (Grzywak-Kaczynska, 1975,
s. 112). Na wytworzenie sie postawy wobec 0s6b chorych psychicznie sktada-
ja sie roznorodne przezycia i1 doSwiadczenia osobiste oraz wiedza o 0so-
bach dotknietych choroba psychiczna,.

Mimo ze postawa wobec chorych psychicznie jest zlozong struktura
poznawczo-emocjonalno-dzialaniowa, to zgodnie z pogladami Marii Grzy -
wak-Kaczynskiej 1975, s. 113) podstawowy jest jej sktadnik emocjo-
nalny, ktéry ujawnia sie w postaci przekonan wartosciujacych, opinii,
a nawet uprzedzen. System przekonan czltowieka sktada sie z ogromne;j
liczby pojedynczych przekonan, sa one informacja, jaka ma on o osobach
psychicznie chorych, prostym twierdzeniem akceptowanym przez niego
(Rokeach, 1973, za Brzozowski, 1989, s. 3). Postawy wobec chorych
psychicznie sg strukturami nabytymi, wyuczonymi pod wplywem otocze-
nia — rodzinnego, szkolnego koécielnego 1 medialnego. Oddzialywane to
nastepuje przez nasladownictwo, identyfikacje i modelowanie. Wiedza na
temat zdrowia i choroby psychicznej, zgromadzona przez dorastajacych,
w wyniku opisanych tu wplywow, ktorym w sposob §wiadomy 1 nieSwia-
domy podlegali, tworzy ich subiektywna wizje zdrowia i choroby psychicz-
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nej, zgodnie z ktéra funkcjonuja w kontaktach z osobami chorymi psy-
chicznie.

Ustosunkowanie sie dorastajacych do 0s6b chorych psychicznie — ak-
tualne i przyszte — zalezy od ich indywidualnych pogladéw i wiedzy na
temat zdrowia psychicznego 1 zaburzen psychicznych. Uznana jest bowiem
zalezno$¢ miedzy Swiadomoscig czlowieka, traktowana jako istotny element
rozumienia, wyjasniania a nawet przewidywania ludzkich dziatan a jego
zachowaniem (Dolinska-Zygmunt, 2001, s. 45).

Problem

Koncepcja zdrowia 1 choroby psychicznej, jaka maja dorastajacy
uczniowie, wynika z ich do§wiadczen na ptaszczyznie biologicznej, emo-
cjonalnej 1 spotecznej, zasymilowanych w schematy poznawcze w procesie
rozwoju (John-Borys, 2002, s. 19). Przekonania uczniéw na temat zdro-
wia psychicznego 1 zaburzen psychicznych nie pozostaja bez wplywu na
ich postawy wobec chorych psychicznie. Przekonania te formowane sa na
styku wiedzy 1 uczué¢ (por. Gawel, 2006, s. 131). Zgromadzone przez
uczniéw informacje, przekonania o chorobie psychicznej, o osobach chorych
psychicznie moga — wedlug Bogdana Wojciszke (1999, s. 28) — mieé
charakter wiedzy ogdlnej (o istocie choroby psychicznej, o przyczynach cho-
réb psychicznych, o pewnych rodzajach zaburzen psychicznych 1 ich wply-
wie na osobowos¢ osoby dotknietej choroba) badz tez wspomnien (o kon-
kretnych, spotkanych przez siebie osobach chorych psychicznie, o osobach
chorych — bohaterach filméw dokumentalnych, fabularnych). Rozréznie-
nie to nawigzuje do podziatu pamieci na semantyczna — pamieé znaczen,
1 epizodyczna — wspomnienia zdarzen z wilasnej biografii (Tulving,
1972, za: Wojciszke, 1999, s. 28). Schemat poznawczy ,,osoba chora psy-
chicznie” to element wiedzy ogblnej ucznia, rozumiany jako organizacja
jego uprzednich do$wiadczen z choroba psychiczna i z osobami chorymi
psychicznie.

Przyjmujac zalozenie, ze dorastajacy uczniowie, w wyniku dotychcza-
sowych do$wiadczen, zgromadzili wiedze o chorobie psychicznej oraz o oso-
bach chorych psychicznie, w rozdziale tym podjeto probe odpowiedzi na
pytanie o to, jakie dorastajacy uczniowie deklaruja postawy wobec cho-
rych psychicznie.
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Metoda badan

By udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytanie badawcze, dotyczace sto-
sunku badanych do chorych psychicznie, zastosowano skonstruowanag na
potrzeby badan ankiete ,,Czlowiek 1 jego choroby”. Ankieta zawierata 3 py-
tania otwarte. Za ich posrednictwem zwrodcono sie do badanych uczniow
z pro$ba o podzielenie sie swoimi dotychczasowymi doswiadczeniami z 0so-
bami chorymi psychicznie i o sporzadzenie charakterystyki swoich odczué
w kontaktach z tymi osobami.

Badania przeprowadzono w kwietniu 1 maju 2005 roku. Badania od-
bywaly sie w szkole podstawowej (klasa V, wiek okoto 12 lat), gimnazjum
(klasa II, wiek okolo 15 lat), liceum oraz technikum (klasa II, wiek okoto
18 lat), w jednym z miast wojewddztwa malopolskiego, za zgoda dyrekcji
kazdej z wymienionych szko6t. Doboru grup dokonano losowo. Badania
przeprowadzita magistrantka Wydzialu Pedagogiki i Psychologii Uniwer-
sytetu Slaskiego Alina Plonka w ramach seminarium magisterskiego pod
kierunkiem Bernadety Bulla. Charakterystyke badanych pod wzgledem
wieku 1 plci przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Charakterystyka os6b badanych
Plet SP = SGZkOly L0/ Tech| 27em
Dziewczeta 17 33 26 76
Chtopcy 18 30 33 81
Ogdlem 35 63 59 157

Omowienie wynikow badan

Wiedza uczniéw o osobach chorych psychicznie sktada sie z wielu po-
jedynczych przekonan. Przekonania te, jako element systemu postaw, sys-
temu przekonan o wlasnych zachowaniach oraz o postawach i zachowa-
niach oséb znaczacych, stanowia podstawe pogladow, uczué i zachowan
dorastajacych wobec 0s6b chorych psychicznie; powstaja one w kontekécie
ich zyciowego doSwiadczenia (Resenick, 1987, za: John-Borys, 2002,
s. 19). Zebrane w wyniku przeprowadzonych badan dane oraz ich anali-
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za stanowig podstawe proby przedstawienia specyfiki deklarowanego przez
dorastajacych uczniéw stosunku do chorych psychicznie.

Okolicznosci towarzyszace pierwszym doSwiadczeniom dorastajacych
w kontaktach z osobami chorymi psychicznie

By poznaé okolicznoéci dotychczasowych kontaktow dorastajacych
z osobami chorymi psychicznie, zwrécono sie do nich z prosba o ujawnie-
nie, czy znaja kogos, kto jest chory psychicznie, 1 o podanie okolicznoéci,
w jakich do spotkania z tg osobg doszto. Uzyskane odpowiedzi pogrupo-
wano, przyjmujac jako kryterium podzialu rodzaj grupy, do ktérej chorzy
psychicznie mogli przynalezeé, 1 wyr6ézniono:

— cztonkowie najblizszej rodziny osoby badanej;

— czlonkowie dalszej rodziny — spokrewnieni, spowinowaceni — kuzyn-
ka, dziadek bratowej;

— czlonkowie grupy réwieéniczej oraz ich bliscy — brat kolegi / kolezan-
ki, mama przyjaciotki, kolega w szkole, na podworku, w dziecinstwie,
kolega, ktory jest opézniony umystowo, byta przyjacioétka, kolega, kto-
ry ma problemy w domu 1 ma inny program nauczania;

— sasiedzi;

— osoby z najblizszego otoczenia, ze srodowiska lokalnego — przez przy-
padek, jako wolontariuszka, pracowalam w éwietlicy terapeutycznej,
w poblizu szkoly byl szpital psychiatryczny 1 pacjenci nas odwiedzali,
kto$ kogo znam z widzenia / styszenia, w klubie sportowym, mieszka
W mojej miejscowoscl 1 jezdzimy tym samym autobusem.

Jedna sposrod oséb badanych ujawnila, ze sama korzystata z pomocy
psychologicznej, kiedy jej rodzice sie rozwodzili. Odpowiedzi ,nie wiem”
udzielily 4 osoby, natomiast 22 badanych nie odpowiedziato w ogdle na to
pytanie. Liczbe odpowiedzi potwierdzajacych kontakty z osobami chorymi
psychicznie (Tak) oraz odpowiedzi zaprzeczajacych tym kontaktom (Nie)
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Kontakty badanych z osobami chorymi psychicznie
(w procentach)

Czy znasz Typ szkoly Ple¢
kogos$ chorego s
psychicznie? SP G LO / Tech dz cht
Tak 90,9 69,6 46,9 73,8 54,9 65,2
Nie 9,1 30,4 53,1 26,2 45,1 34,8
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Analizujac przedstawione dane, zauwazamy, ze wiekszoé¢ badanych
(65,2%) miala okazje osobiscie poznac osobe chora psychicznie; byly to cze-
$ciej dziewczeta (73,8%) niz chlopey (54,9%) — roznica jest istotna staty-
stycznie (Chi kwadrat — 6,1, p < 0,05). Wraz z wiekiem maleje liczba ba-
danych deklarujacych kontakty z osobami chorymi (SP — 90,9%, G —
69,6%, LO / Tech — 46,9%) — réwniez te réznice sq istotne statystycznie
(Chi kwadrat — 20,59, p < 0,05).

Stosunek dorastajacych do osob chorych psychicznie

Wiedza, ktéra dorastajacy zdobyli w trakcie kontaktéw z osobami cho-
rymi psychicznie (i tych bezposrednich, o ktérych byta mowa wczes$-
niej, 1 tych posrednich — za posrednictwem filmow, literackich obrazow
choroby psychicznej 1 chorych psychicznie) oraz dzieki przekazom rodzin-
nym, szkolnym czy tez religijnym, dotyczacym tej szczegdlnej grupy osob,
oraz uczucia, ktérych dorastajacy w kontakcie z osoba chora psychicz-
nie doswiadczyli, staly sie baza, na ktoérej buduja oni behawioralny wy-
raz swych postaw wobec 0s6b chorych psychicznie. By poznaé uczucia, kto-
re stanowia wazny komponent postaw dorastajacych wobec chorych psy-
chicznie, poproszono badanych uczniéw o dokonczenie nastepujacych
zdan:

— boje sie, 0séb chorych psychicznie, gdyz...;

— wspdlezuje im, bo...;

— unikam ich, gdyz...;

— traktuje ich jak innych chorych, poniewaz...;

— nile zwracam na nich uwagi, bo...

Uzyskane odpowiedzi zestawiono, uwzgledniajac w analizie twierdzen
dopisywanych przez badanych do niedokonczych zdan, proporcje sadow
potwierdzajacych teze wyjéciowa (potwierdzano doéwiadczanie leku
1 wspdlczucia) 1 zaprzeczajacych wyjsciowe] tezie niedokonczonego zdania.
Na tej podstawie oceniono, jaki jest najczestszy stosunek dorastajacych do
0s6b chorych psychicznie. Nastepnie zbadano, jakie uzasadnienia danego
ustosunkowania podawali badani. W tym celu pogrupowano odpowiedzi
konczace kazde z twierdzen 1 wyrdzniono nastepujace ich kategorie.

Przyczyny leku doswiadczanego w kontaktach z osobami chorymi psy-
chicznie:

— lek przed doznaniem krzywdy z ich strony — zrobia mi lub komu$
krzywde, moga mnie zaatakowac, sa niepoczytalni, beda mnie straszyc,
nie wiem, czego moge sie spodziewac po takiej osobie, moze narazi¢ mnie
na niebezpieczenstwo, zarazi mnie ta choroba;
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— obawa, ze osoba chora sama zrobi sobie krzywde — zrobi sobie krzyw-
de, moze popelni¢ samobdjstwo;

— 1nne — ta choroba moze spotkaé bliska mi osobe, nikt nie moze im po-
moc, tez moge zachorowac na ta chorobe, moge sprawi¢ im przykrosé,
powiem co$, co ich obrazi, nikt nie moze im pomoc.

Przyczyny wspoélczucia okazywanego osobom chorym psychicznie:

— clerpia, a ich cierpienie jest specyficzne — czuja sie obco, czesto sa wy-
$miewani, wytykani palcami, cierpia, nie moga korzystaé z radoSci, sa
zamknieci w sobie, skrzywdzeni przez los, trudno im osiagnaé szcze-
cie, krzywdza siebie, trudno im z tym zyc¢;

— sa odrzucani 1 nieakceptowani — sa nielubiani, odrzucani, inni sie ich
boja, nie maja przyjaciol, nie maja nikogo, kto by ich kochat, ludzie
unikaja ich;

— choroba uniemozliwia im takie funkcjonowanie jak zdrowym — prze-
waja w szpitalu psychiatrycznym, nie wiedza, co robia, sa inaczej trak-
towani, nie moga normalnie zy¢, maja ograniczone mozliwosci, nie moga,
za siebie decydowaé, maja zmarnowane zycie 1 nic juz nie zrobia, maja,
problem z panowaniem nad soba, nie moga korzysta¢ z nowoéci, rozwo-
ju technologii, nie moga korzystaé z milosci, nie moga by¢ tacy jak inni;

— 1ich choroba jest powazna 1 nieuleczalna — sa chorzy, nie da sie im po-
moc, do konca wyleczyé, to powazny problem, ciezka choroba, z tej cho-
roby ciezko sie wyleczyc¢;

— sa Inni — sg inaczej nastawieni do $éwiata, zachowuja sie inaczej, na
pewno czuja, swa, Innosc;

— 1nne — sg chorzy na skutek jakiego$ przezycia, nie chciatabym by¢ na
ich miejscu, sami nie wiedza, co im dolega (sadza, ze sq zdrowi), to moze
spotka¢ takze moich bliskich, to nie ich wina, ze sa chorzy, jest mi ich
zal, ta choroba mogta dotknaé¢ kazdego z nas, wiem, co przezywaja.
Powody unikania przez osoby badane oséb chorych psychicznie:

— stanowig zagrozenie — boje sie ich, moga zrobi¢ mi krzywde, nie pa-
nuja nad soba, sa niebezpieczni, moga zrobi¢ co$ nieodpowiedzialne-
go, boje sie kontaktu z nimi, bo mogtabym przypadkiem sprowokowacé
ich agresje, nie mozna przewidzie¢ ich zachowania;

— sa chorzy, dziwni 1 inni — sg_dziwni, nienormalni, sa inni niz ja;

— nieradzenie sobie w kontaktach z osobami cierpiacymi — nie lubie pa-
trzec, jak kto$ inny ma gorzej, nie umiem sie zachowac¢ wobec tych oséb,
myséle, ze nie umiatabym nawiazaé z nimi kontaktu, napawa mnie to
smutkiem, moglabym ich niechcacy urazi¢, moga poczué sie urazeni,
wole porozumiewac sie z kim$, kto mnie zrozumie;

— inne — wstyd mi kontaktowaé sie z takimi osobami, nie znam takich
0s0b 1 nie chce poznaé, psuja moja ocene wsrod znajomych.
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Powody traktowania os6b chorych psychicznie jak innych chorych:

— chorzy psychicznie sa jak inni chorzy — choroba psychiczna to choroba
jak kazda inna, choroba psychiczna to tylko rodzaj choroby, to choroba,
z ktéra mozemy sie zetkna¢ na co dzien, sa chorzy 1 trzeba im pomdc;

— sq jak inni ludzie 1 maja prawo do normalnego traktowania — zashu-
guja na to, aby ich traktowac jak innych, wcale nie sq tacy zli, tez sa
ludZzmi jak inni, traktuje ich jak normalnych ludzi, nie powinni by¢ trak-
towani jak odmiency, kazdy powinien by¢ akceptowany, sa prawie nor-
malni;

— inne — tak mnie nauczono, to nie ich wina, ze sa chorzy, choroba nie
wybiera, kazdy moze zachorowacé, osoba chora powinna sie leczy¢ bez
wzgledu na to, jaka to choroba, najczesciej sa zamknieci w specjalis-
tycznych zakladach, nie chce, aby czuli sie gorzej, kazdy czlowiek ma
w sobie co$ dobrego.

Przyczyny niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie i ignoro-
wania ich:

— sa tacy jak inni — sg przeciez ludZzmi, lubie ich tak jak innych, to pra-
wie tacy sami ludzie jak inni, nie powinno sie ich inaczej traktowac,
sa normalnymi ludZmi, na swéj sposéb sa normalni i cheg zy¢ normal-
nie, tez sa ludzmi;

— to nie moja sprawa, nie interesuje mnie to — nie sa interesujacy, nie
bede sie z nich §mial, to nie mdj problem, nie moja sprawa, nie intere-
suje mnie to, to nie jest zadna sensacja;

— nie lubie ich 1 nie rozumiem — nie potrafitbym ich zrozumieé, takich
nie lubie, nie przepadam za kontaktem z tymi ludZzmi, sg dziwni, nie
warto zawracac sobie nimi glowy;

— wzbudzaja lek — boje sie ich, boje sie, ze moge nabawi¢ sie tej choro-
by od nich, sa niezréwnowazeni i nieobliczalni, beda mnie zaczepiac;

— inne — jestem tolerancyjny, oni tego nie lubia, nie chce ich urazié, czuje
sie wtedy niezrecznie, jest mi to obojetne, moga poczué sie dziwnie,
wiem, ze sg chorzy, nigdy takiej osoby nie spotkatem, je§li nie znam
kogo§, to nie zwracam uwagi.

Zdania dotyczacego leku przed chorymi psychicznie nie dokonczylo

58 badanych (38,9% wszystkich badanych), dotyczacego wspdlczucia —

35 badanych (23,5%), odnoszacego sie do unikania oséb chorych psychicz-

nie 69 (46,3%) dorastajacych, a dotyczacego traktowania chorych psychicz-

nie jak innych chorych nie dokonczyty 83 (59,7%) osoby. Wérdod badanych

94 (69,1%) nie ustosunkowato sie do twierdzenia méwiacego o niezwraca-

niu uwagi na osoby chore psychicznie.

Réznorodnoéé stosunku dorastajacych do oséb chorych psychicznie
przedstawiono w tabeli 3. Z koleil uzasadnienia tego stosunku deklarowa-

nego przez dorastajacych przedstawiajq tabele: 4., 5., 6., 7.1 8.
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Tabela 3
Stosunek dorastajacych do os6b chorych psychicznie
(wyniki surowe i procentowe)
kot Pleé
Rodzaj stosunku Typ szkoly « z
SP G LO /Tech dz cht
Brak odpowiedzi 13 23 22 22 36 58
a. Lek 17 31 31 49 30 79
85,0 86,1 93,9 90,7 85,7 22,0
A. Nie boje sie ich 3 5 2 5 5 10
15,0 13,9 6,1 9,3 14,3
Y (a+A) 20 36 33 54 35 89
Brak odpowiedzi 10 14 11 12 23 35
b. Wspélczucie 26 46 48 72 48 120
100 97,9 98,0 100 96,0 33,4
B. Nie wspétczuje im 0 1 1 0 2 2
2,1 2,0 4,0
> (b + B) 26 47 49 72 50 122
Brak odpowiedzi 14 30 25 30 39 69
c. Unikanie 11 22 22 32 23 55
61,1 66,7 78,6 65,3 76,7 15,3
C. Nie unikam 7 11 6 17 7 24
38,9 33,3 21,4 34,7 23,3
Y+ C) 18 33 28 49 30 79
Brak odpowiedzi 19 37 27 29 54 83
d. Traktowanie ich jak innych 11 20 26 41 16 57
chorych 100 90,9 100 95,3 100 15,9
D. Nie traktuje ich jak innych 0 2 0 2 0 2
chorych 9,1 9,1 4,7
> (d+D) 11 22 26 43 16 59
Brak odpowiedzi 19 41 34 40 54 94
e. Niezwracanie na nich uwa- 11 14 23 30 18 48
gi 84,6 93,3 100 93,8 94,7 13,4
E. Nalezy zwraca¢ na nich 2 1 0 2 1 3
uwage 15,4 6,7 6,3 5,3
Y (e+E) 13 15 23 32 19 51
Razem 76 113 150 224 135 359
(a+b+c+d)
Ogélem 88 153 159 250 150 400
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Analizujac otrzymane dane, mozemy zauwazyc:

— dorastajacy w kontaktach z chorymi psychicznie najczesciej odczuwali
wspoétezucie (33,4%), 1 to niezaleznie od ich ptci 1 wieku, lekali sie ich
(22,0%), starali sie traktowacé ich tak jak innych chorych (15,9%), sta-
rali sie ich unikac¢ (15,3%), nie zwracali na nich uwagi badz ich igno-
rowali (13,4%);

— lek przed osobami chorymi psychicznie odczuwaly czeéciej dziewczeta
(90,7%, chtopcy — 85,7%); wraz z wiekiem badani czeSciej odczuwali
lek (SP — 85%, G — 86,1% LO / Tech — 93,9%);

— tendencje do unikania chorych psychicznie deklarowali czesciej chlop-
cy (76%, dziewczeta — 65,3%); z wiekiem dorastajacy czesciej przyzna-
wali, ze unikajg chorych psychicznie (SP — 61,1%, G — 66,7%, LO /
Tech — 78,6%);

— niezwracanie uwagi na chorych psychicznie deklarowali czesciej chlopcy
(94,7%, dziewczeta — 93,8%); z wiekiem dorastajacy czesciej przyzna-
wall, ze nie zwracaja uwagl na osoby chore psychicznie (SP — 84,6%,
G — 93,3%, LO / Tech — 100,0%).

Tabela 4

Powody odczuwanego przez dorastajacych leku w kontaktach z osobami
chorymi psychicznie (wyniki surowe i procentowe)

kot Pleé
Powody leku Typ sekoly z
SP G LO / Tech dz cht

Obawa przed krzywda z ich 11 27 25 40 23 63
strony 64,7 87,1 86,2 81,6 82,1 81,8

Chorzy sami dla siebie stano- 2 2 1 3 2 5
wia zagrozenie 11,8 6,5 3,4 6,1 7,1 6,5

Inne 4 2 3 6 3 9
23,5 6,5 10,3 12,2 10,7 11,7

3 17 31 29 49 28 77

Z analizy otrzymanych danych wynika, ze najczestsza przyczyna do-
$§wiadczanego przez dorastajacych leku (niezaleznie od ich plci — stwier-
dzone réznice nie osiggnely wymaganego poziomu istotno$ci) w kontak-
tach z chorymi psychicznie bylo poczucie zagrozenia z ich strony (81,8%),
rzadziej dorastajacy lekali sie o samych chorych, ze sami sie skrzywdza,
(6,5%). Zauwazamy — chociaz réznice nie sq istotne statystycznie (p >
0,05) — ze wraz z wiekiem maleje obawa dorastajacych, ze sami chorzy
moga zrobié¢ sobie krzywde (SP — 11,8%, G — 6,5%, LO / Tech — 3,4%),
a zarazem rosnie poczuclie wlasnego zagrozenia ze strony osoby zaburzo-
nej (SP — 64,7%, G — 87,1%, LLO / Tech — 86,2%).
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Tabela 5
Powody odczuwanego przez dorastajacych wspélczucia
dla chorych psychicznie (wyniki surowe i procentowe)
Typ szkoty Ple¢
Powody wspdtczucia z

SP G LO / Tech dz cht
Cierpia, a ich cierpienie jest 10 3 9 17 5 22
specyficzne 40,0 6,5 20,0 23,9 11,1 19,0
Sa odrzucani 1 nieakceptowa- 3 8 2 8 5 13
ni 12,0 17,4 4,4 11,3 11,1 11,2
Choroba uniemozliwia im ta- 2 12 7 11 10 21

kie funkcjonowanie jak zdro- 8,0 26,1 15,6 15,5 22,2 18,1
wym

Ich choroba jest powazna i nie- 2 13 10 10 15 25
uleczalna 8,0 28,3 22,2 14,1 33,3 21,6
Sa inni 3 1 2 4 2 6
12,0 2,2 4.4 5,6 4,4 5,2

Inne 5 9 15 21 8 29
20,0 19,6 33,3 29,6 17,8 25,0

) 25 46 45 71 45 116

Analizujac przedstawione dane, mozna stwierdzié, ze zrédtem do$wiad-
czanego przez dorastajacych wspodtczucia dla chorych psychicznie bylo na
0g6l postrzeganie ich choroby jako powaznej 1 nieuleczalnej (21,6%). Fakt
ten czeScie) akcentowali chlopey (33,3%, dziewczeta — 14,1%) oraz ucznio-
wie szkot ponadpodstawowych (SP — 8,0%, G — 28,3%, LO / Tech —
22,2%). Wspblczucie to wynikalo réwniez ze Swiadomosci cierpienia, kto-
re, zdaniem badanych, jest udziatem chorych psychicznie (19%). Te przy-
czyne podaja czesciej dziewczeta (23,9%, chtopcy — 11,1%). Z wiekiem
wspolczucie badanych malato 1 rosto (SP — 40,0%, G — 6,5%, LO / Tech
— 20,0%). Badani za przyczyne swego wspoélczucia uznali tez konsekwen-
cje choroby psychicznej, uniemozliwiajace osobom nia dotknietym takie
funkcjonowanie, jak oséb zdrowych (18,1%). Taka motywacje wspdtczu-
cia podawali czeSciej chlopey (22,2%, dziewczeta — 15,5%). Spostrzega-
nie chorych psychicznie jako odrzuconych jest przyczyna do$wiadczane-
go wspoélczucia raczej przez gimnazjalistow niz uczniéw pozostatych szkot
(SP —12,0%, G — 17,4%, LO / Tech — 4,4%)

Analiza danych w tabeli 6. dowodzi, ze najczesciej deklarowanym po-
wodem unikania przez dorastajacych kontaktu z osobami chorymi psychicz-
nie byla ich obawa przed zagrozeniem ze strony oséb chorych (69,1%).
Czesciej taka obawe odczuwaly dziewczeta (71,9%, chlopcy — 65,2%; rdz-
nica nie byla istotna statystycznie: p > 0,05). Wraz z wiekiem obawa bada-
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Tabela 6

Powody unikania przez dorastajacych kontaktu z osobami
chorymi psychicznie (wyniki surowe i procentowe)

Typ szkoty Ple¢
Powody unikania T
SP G LO /Tech dz cht

Obawa przed zagrozeniem 7 17 14 23 15 38
z ich strony 63,4 77,3 63,6 71,9 65,2 69,1

Innoéé chorych psychicznie 0 3 3 3 3 6
13,6 13,6 9,4 13,0 10,9

Nieradzenie sobie w kontak- 3 1 2 3 3 6
tach z osobami cierpiacymi 27,3 4,5 9,1 9,4 13,0 10,9

Inne 1 1 3 3 2 5
9,1 4,5 13,6 9,4 8,7 9,1

> 11 22 22 32 23 55

nych to narastala, to malata (SP — 63,4%, G — 77,3%, LO / Tech —
63,6%; 1 ta rdznica nie osiggneta wymaganego poziomu istotnoéci staty-
stycznej). Innosé chorych psychicznie (10,9%) byla deklarowanym powo-
dem unikania z nimi kontaktu raczej przez chtopcéw (13,0%) niz dziew-
czeta (9,4%) 1 tylko uczniéw szkoét ponadpodstawowych. Jako motyw uni-
kania chorych podawano réwniez nieradzenie sobie w kontaktach z oso-
bami cierpiacymi (10,9%). Ten powdd czesciej wskazywali chlopey (13,0%,
dziewczeta — (9,4%). Z wiekiem badani czesciej lub rzadziej wymieniali

ten motyw (SP — 27,3%, G — 4,5%, LLO / Tech — 9,1%).

Tabela 7

Powody traktowania chorych psychicznie przez dorastajacych
jak innych chorych (wyniki surowe i procentowe)

Typ szkoty Pleé
Powody z
SP G LO / Tech dz cht
Chorzy psychicznie sa tacy jak 4 7 11 14 8 22
inni chorzy 36,4 33,3 45,8 34,1 53,3 39,3
Sa tacy jak inni ludzie 1 maja 7 7 6 15 5 20
prawo do normalnego trakto-| 63,6 33,3 25,0 33,6 33,3 35,7
wania
Inne 0 7 7 12 2 14
33,3 29,2 29,3 13,3 25,0
Xz 11 21 24 41 15 56

Analizujac dane przedstawione w tabeli 7., mozemy zauwazy¢, ze ba-
dani, wymieniajac powody traktowania oséb z zaburzeniami psychiczny-
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mi tak jak innych chorych, zwykle twierdzili, ze jest to choroba jak kazda
inna (39,3%). Taki pow6d podawali czesciej chlopey (53,3%, dziewczeta —
34,1%), a szczegblnie uczniowie szkot ponadgimnazjalnych (SP — 36,4%,
G — 33,3%, LO / Tech — 45,8%). Podkresélano rowniez, ze chorzy psy-
chicznie sa takimi samymi ludzmi jak inni (35,7%). Uwazaly tak zwlasz-
cza dziewczeta (36,6%, chtopcy — 33,3%). Z wiekiem badani coraz rza-
dziej podawali takg argumentacje (SP — 63,6%, G — 33,3%, LO / Tech
— 25,0%).

Tabela 8

Powody niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie przez dorastajacych
(wyniki surowe i procentowe)

Typ szkoty Ple¢
Powody ignorowania z
SP G LO / Tech dz cht

Sa tacy jak inni 3 1 4 8 0 8
25,0 6,7 19,0 27,6 16,7

To nie moja sprawa, nie inte- 2 4 7 6 7 13
resuje mnie to 16,7 26,7 33,3 20,7 36,8 27,1

Nie lubie ich i nie rozumiem 2 3 3 6 2 8
16,7 20,0 14,3 20,7 10,5 16,7

Odczuwam lek przed nimi 2 0 5 2 5 7
16,7 23,8 6,9 26,3 14,6

Inne 3 7 2 7 5 12
25,0 15,0 9,5 24,1 26,3 25,0

) 12 15 21 29 19 48

Dane tabeli 8. éwiadcza, ze dorastajacy jako powdd ignorowania oséb
chorych psychicznie najczeéciej podawali brak zainteresowania tg spra-
wa (27,1%). Taka przyczyne podawali czeSciej chtopey (36,8%, dziewcze-
ta — 20,7%). Z wiekiem badani coraz czeéciej podawali ten wlasnie po-
wod niezwracania uwagi na osoby chore psychicznie (SP — 16,7%, G —
26,7%, LO / Tech — 33,3%). Nierozumienie chorych oraz niecheé¢ do nich
(16,7%) to kolejny powdd ignorowania oséb chorych psychicznie, ktory
wskazywaly czeSciej dziewczeta (20,7%, chlopcy — 10,5%). Z wiekiem ba-
dani czeéciej, a pdzniej rzadziej wymieniali ten powod (SP — 16,7%, G —
20,0%, LO / Tech — 14,3%). Niezwracanie uwagi na chorych wynikato
czasem z leku (14,6%). Nalezy podkresli¢, ze motyw ten podawali czeScie]
chlopcy (26,3%, dziewczeta — 6,9%). O leku nie mowili tylko gimnazjali-
$ci (SP — 16,7%, LO / Tech — 23,8%). Badani nie zwracali uwagi na cho-
rych psychicznie rowniez dlatego, ze uwazali, ze sa oni tacy jak inni
(16,7%). Taki powdd podaly tylko dziewczeta. Z wiekiem byl on wymie-
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niany poczatkowo czeSciej, poézniej rzadziej (SP — 25,0%, G — 6,7%, LO /
Tech — 19,0%).

Poglady dorastajacych na mozliwos$¢ prowadzenia przez chorych psychicznie
takiego trybu zycia, jaki prowadzg osoby zdrowe

W odpowiedzi na pytanie, czy osoba chora psychicznie moze zy¢ tak
jak osoba zdrowa, dorastajacy wymienili 55 réznych argumentow, zarow-
no za, jak 1 przeciw. Wérod argumentéw potwierdzajacych prawo chorego
do zycia takiego, jakie prowadza, zdrowi, wyrdzniono nastepujace warun-
ki, umozliwiajace osobie chorej normalne funkcjonowanie:

— to jej prawo — jest cztowiekiem, ma prawo zy¢ jak inni ludzie i kochac;
— przy pomocy innych, dzieki ich wsparciu 1 akceptacji — jesli bedzie prze-
bywac¢ w gronie zdrowych ludzi, ktérzy beda ja traktowaé powaznie

1 normalnie, to zalezy od rodziny 1 jej otoczenia, od Srodowiska, w ja-

kim zyje, jesli nie bedzie sie jej unikaé, ale przebywac z nia i rozma-

wiaé oraz wspierac, nie powinno sie narazac¢ jej na dodatkowy stres,
nalezy ja zaakceptowac;

— jesli ma taka wole — moze starac sie wyzdrowie¢, musi uwierzyc¢ w sie-
bie, w to, ze moze normalnie zy¢, jesli zechce sie wyleczyc;

— pozostaje pod opieka specjalisty — musi zazywac leki 1 by¢ pod opieka
specjalisty;

— potrzeba na to czasu;

— w warunkach hospitalizacji — w odpowiednim oérodku.

Wyszczegdlniono tez stopien moznoéci prowadzenia normalnego zycia:
— gdy wyzdrowieje — choroby czesto ustaja;

— jesli choroba nie jest nasilona — w tym wypadku chory powinien so-
bie poradzié;

— tylko w pewnym stopniu — jesli chorobe psychiczna czesciowo wyle-
czono, chory wie, ze moze straci¢ kontrole;

— to trudne — zycie chorego bedzie o wiele trudniejsze, moze by¢ inaczej
traktowany;

— musi uwazaé na siebie — inni powinni uwazaé na czyny chorego;

— inne — chory moze zy¢ jak zdrowy, ale nie bedzie sie zachowywal jak
zdrowa osoba.

Wséréd odpowiedzi negujacych prawo osoby chorej psychicznie do sty-
lu zycia osoby zdrowej, wyrdzniono nastepujace uzasadnienia:
— zmiany w psychice — jej psychika jest bardzo zniszczona, ma inne na-
stawienie psychiczne, inaczej mysli;

16 Zdrowie...
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— wymaga stalej opieki — nie mozna zostawic¢ jej samej w domu, musi
by¢ pod stala opieka 1 mie¢ wyznaczony plan zajeé, sama sobie nie po-
radzi 1 poturbuje kogo$, kto bedzie jej pomagat i opiekowatl sie nia, nikt
jej nie kontroluje 1 nie moze ograniczy¢ jej dostepu do uzywek;

— jest nieobliczalna 1 moze zagrazaé¢ innym — jest niebezpieczna 1 nie-
obliczalna, Zle dziala na otoczenie, moze zrobi¢ krzywde sobie lub in-
nym, spowodowac nieumyslnie nieszczescie, dopoki nie rozpocznie le-
czenia, jest niebezpieczna dla otoczenia, powinna by¢ odizolowana;

— jest spolecznie naznaczona — ma wpis w papierach 1inni na to reagu-
ja, nie bedzie akceptowana, ale napietnowana 1 budzita lek:

— nie potrafi zapomnie¢ o chorobie — zawsze w jej pamieci zostaje uraz,
zdaje sobie sprawe, ze jest chora / ma naldg, jest zestresowana, rze-
czywisto$é jest dla niej inna, nie potrafi normalnie funkcjonowaé w spo-
leczenstwie;

— nie potrafi nawiazaé¢ udanych zwiazkéw — trudno znaleZé jej przyja-
ciét, nie potrafi otworzy¢ sie na innych 1 nawiazaé¢ kontaktu, otoczenie
traktuje ja inaczej;

— jest obojetna — nic jej nie obchodzi 1 nie interesuje;

— powinna by¢ hospitalizowana — powinna by¢ w szpitalu pod nadzo-
rem lekarza;

— inne — nie jest to raczej mozliwe, ale moze sie starac.

Na pytanie o mozliwo$¢ ,,normalnego” funkcjonowania osob z zaburze-
niami psychicznymi 44 osoby udzielity odpowiedzi ,,nie wiem”.

Czestotliwosé wystepowania odpowiedzi popierajacych i1 negujacych
prawo os6b chorych psychicznie do zycia takiego, jakie prowadzg osoby

zdrowe, przedstawia tabela 9.

Tabela 9
Prawo 0s6b chorych psychicznie do funkcjonowania takiego,
jak funkcjonuja osoby zdrowe psychicznie w opinii dorastajacych
(wyniki surowe i procentowe)

Czy osoby chore psychicznie moga, Typ szkoty Ple¢ s
zy¢ jak inni zdrowi ludzie? Sp G LO / Tech dz cht
Tak 14 31 22 38 29 67
50,0 66,0 43,1 58,5 47,5 53,2
Nie 14 16 29 27 32 59
50,0 34,0 56,9 41,5 52,5 46,8
z 28 47 51 65 61 126

Wiekszoséé badanych dorastajacych (53,2%) byta zdania, ze osoba chora
psychicznie moze zyc¢ tak, jak zdrowi ludzie. Czeéciej uwazaty tak dziew-
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czeta (58,5%, chtopcy — 47,5%). Z wiekiem badanych liczba takich po-
gladow poczatkowo wzrastala, pézniej malata (SP — 50,0%, G — 66,0%,
LO / Tech — 43,1%). Stwierdzone réznice nie osiagnely jednak wymaga-
nego poziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05).

Dorastajacy spotkali juz w swym zyciu osoby chore psychicznie. Na
podstawie tego doS§wiadczenia 1 wlasnych przekonan na ich temat wspot-
czuli im, czynili starania, by traktowac je tak, jak osoby zdrowe. W kon-
takcie z osobami chorymi odczuwali réwniez lek, by¢ moze powstaty w wy-
niku do$wiadczanego przez nich stresu. Poziom doznanego stresu zalezat
od dokonanej przez dorastajacych oceny poziomu potencjalnego niebez-
pieczenstwa, ktorego zrédlem byli chorzy, oraz oceny swej zdolnosci do po-
radzenia sobie w kontakcie z osobami chorymi (Lazarus, za: Pervin,
2002, s. 103). W zwigzku z mitami dotyczacymi choroby psychicznej (na-
gladnianymi przez poszukujace sensacji informacje prasowe, reportaze te-
lewizyjne czy rozpowszechnianymi w filmach fabularnych, wykorzystu-
jacych motyw choroby 1 chorego, by straszy¢ lub rozémieszaé widza) 1 funk-
cjonujacymi uprzedzeniami oraz istniejacymi stereotypami, przekonania
na temat oséb chorych mogg mie¢ charakter irracjonalny.

Postawa dorastajacych wobec chorych psychicznie — wedlug Bogda-
na Wojciszke (2002, s. 209) — wplywa na przebieg ich kontaktéw z oso-
bami chorymi ,na mocy co najmniej dwoch mechanizméw — przez auto-
matyczne ksztaltowanie sposobu spostrzegania przez nich oséb chorych
psychicznie 1 poprzez kontrolowane ksztaltowanie ich §wiadomych inten-
¢ji kierowanych na chorych psychicznie”.

Przeprowadzone badania wykazaly pewnag, zalezno$¢ miedzy wiekiem
1 ptcia badanych a deklarowanymi przez nich postawami wobec oséb cho-
rych psychicznie.

Dziewczeta czeSciej, niz chlopey, przyznawaly, ze znaja osoby chore psy-
chicznie. Dlatego prawdopodobnie czeSciej byly zdania, ze osoby chore psy-
chicznie tez maja prawo 1 moga zy¢, jak inni, oraz twierdzily, ze traktuja,
chorych tak, jak osoby zdrowe. Moze to mieé¢ zwiazek z wicksza wrazliwo-
Scig dziewczat, z ich postawami bardziej altruistycznymi 1 prospolecznymi
niz postawy chlopcéw. Przypuszczenia te moze potwierdzaé réwniez fakt,
ze dziewczeta czeécie) twierdzily, ze wspdtezuja osobom chorym psychicz-
nie z powodu ich cierpienia. Chlopcy natomiast czesciej przyznawali sie
do unikania oséb chorych psychicznie z powodu nieradzenia sobie w kon-
taktach z cierpiacymi, a takze do niezwracania na chorych uwagi ze wzgle-
du na brak zainteresowania nimi. Moze to wynika¢ z mniejszych zdolno-
$c1 empatycznych chlopcow. Chlopey rzadziej, niz dziewczeta, twierdzili,
ze chorobe psychiczna mozna wyleczy¢.

Daje sie rowniez zauwazy¢ zalezno$é miedzy czestotliwoscia kontaktow
z osobami chorymi psychicznie a stosunkiem do nich. By¢ moze dlatego

16*
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dziewczeta deklarowaly bardziej pozytywny stosunek do oséb chorych psy-
chicznie niz chlopcy (por. Wyczesany, 2002).

Mozna przyjac, na podstawie przeprowadzonych badan, ze zaobser-
wowane réznice w deklarowanych przez dorastajacych postawach wobec
0s6b chorych wiaza sie z ich koncepcja genezy choroby psychicznej 1 jej
konsekwencji dla funkcjonowania osoby nig dotknietej. Koncepcja ta ma
zwigzek z wiekiem dorastajacych, z posiadanymi schematami poznawczy-
mi, podejmowanag przez nich aktywnoscia w otoczeniu oraz ich do$wiad-
czeniami.

Podsumowanie

W artykule prébowano opisaé¢ stosunek dorastajacych do oséb chorych
psychicznie.

Mieczystaw Radochonski (2001, s. 9) przywotuje badania nad zdro-
wiem psychicznym wspolczesnego czlowieka, z ktorych wynika, iz wéréd
10 najwazniejszych zaburzen upos$ledzajacych sprawno§¢ oséb w wieku
powyzej 5. roku zycia, az 4 naleza do kategorii choréb psychicznych. Po-
step w neurobiologii, genetyce, psychiatrii 1 psychologii umozliwil glebsze
poznanie zlozonych czynnoéci mézgu i umozliwit lepsze zrozumienie pod-
stawowych mechanizmoéw lezacych u ich podstaw. Zmienily sie tez posta-
wy wobec 0s6b cierpiacych na choroby psychiczne, a w efekcie mniej jest
mitéw 1 uprzedzen zwiazanych z chorobg psychiczna i z chorymi psychicz-
nie. Osoby zdrowe powinny zwréci¢ wieksza uwage na potrzeby osoéb cho-
rych psychicznie oraz ich najblizszych, wspierac ich i tworzy¢ dla nich od-
powiednie formy pomocy, ktére utatwityby im przede wszystkim funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. Dlatego takie znaczenie ma edukacja prozdro-
wotna dotyczaca réwniez zdrowia psychicznego, w rodzinie, szkole, me-
diach 1 koéciele. Rodzice, nauczyciele, ksieza 1 tworcy moga przyczynic sie,
kazdy w obszarze swojego dzialania, do wspdttworzenia podstaw edukacji
w zakresie podstawowe] wiedzy o psychopatologii 1 sposobach radzenia so-
bie w kontaktach z osobami chorymi psychicznie. Zycie niejednokrotnie
pokazuje, co potwierdzaja wyniki badan, ze ludzie na og6t nie radza so-
bie w kontaktach z chorymi psychicznie i nie maja wystarczajacej wiedzy,
jak mozna lub nalezy pomédc osobom chorym psychicznie. Czesto staje sie
to powodem ich leku przed osobami chorymi psychicznie, ich niecheci 1 nie-
tolerancji wobec 0s6b zaburzonych. Dorastajacy powinni zdobywacé og6l-
na wiedze na temat choréob psychicznych, ktora pozwolitaby im zrozumieé
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problemy, z jakimi te osoby sie borykaja w codziennym zyciu. Wiedza ta
pozwolitaby im ksztaltowaé¢ wlasna postawe tolerancji wobec oséb zabu-
rzonych psychicznie, a takze zmniejszy¢ lek przed kontaktami z osobami
chorymi psychicznie. Majac rzetelng wiedze o specyfice funkcjonowania
0s6b chorych psychicznie, umiejetnos¢ radzenia sobie w kontakcie
z nimi, nie stosowaliby strategii unikania, ucieczki jako jedynej mozliwe;)
formy postepowania w czasie spotkania z osobg, chora, psychicznie.
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Wplyw zajec terapeutycznych na radzenie sobie ze stresem
i poczucie wiasnej skutecznosci u dzieci
z dysleksjq rozwojowa

Wstep

Dysleksja istnieje prawdopodobnie od czasu, kiedy ludzie zaczeli po-
stugiwacé sie pismem w porozumiewaniu sie¢ miedzy soba (Bogdanowicz,
1994, s. 19). W Polsce wiedza o specyficznych trudnoséciach w czytaniu
1 pisaniu zaczela sie szerzy¢ w okresie miedzywojennym (Bogdanowicz,
2003, s. 9). Do tej pory bliska wspélpraca 1 wspdlne badania przedstawi-
cieli rozmaitych dyscyplin naukowych, tj. neurologéw, psychiatrow, psy-
chologéw 1 pedagogow, z réznych krajow $wiata doprowadzily do zgody
co do polietiologii tego zaburzenia oraz niemal jednomys$lnoéci w zakresie
terminologii: poza krajami niemieckojezycznymi (gdzie uzywa sie pojecia
»legastenia”), najpopularniejszym terminem na oznaczenie specyficznych
trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu u dzieci jest ,,dysleksja rozwojowa” (Bo g -
danowicz, 1994, s. 21).

Najnowsza 1 obowigzujaca obecnie definicje dysleksji rozwojowej opu-
blikowato w 1994 roku Towarzystwo Dysleksji im. Ortona. Brzmi ona na-
stepujaco: ,,Dysleksja jest jednym z wielu réznych rodzajow trudnosci
w uczeniu sie. To specyficzne zaburzenie o podtozu jezykowym, uwarun-
kowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje sie trudnosciami w dekodo-
waniu pojedynczych stow, co najczesciej odzwierciedla niewystarczajace
zdolnoéci przetwarzania fonologicznego. Trudnoéci te sq zazwyczaj nie-
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wspélmierne do wieku zycia oraz innych zdolnoéci poznawczych 1 umie-
jetnosci szkolnych, nie wynikaja z ogdlnego zaburzenia rozwoju, ani z za-
burzen sensorycznych. Dysleksja manifestuje sie réznorodnymi trudnoscia-
mi w odniesieniu do réznych form komunikacji jezykowej, czesto oprécz
trudnoéci w czytaniu dodatkowo pojawiaja sie powazne trudnos$ci w opa-
nowaniu sprawnosci w zakresie czynnos$ci pisania i poprawnej pisowni”
(Bogdanowicz, 1996, s. 13—22). Innymi stowy przez dysleksje rozwo-
jowa rozumie sie ,wylacznie takie trudnosci w czytaniu 1 pisaniu, ktore sa,
spowodowane deficytami rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych, ob-
liczanymi w stosunku do wieku dziecka, a ocenianymi réwniez w relacji
do jego ogdlnego poziomu umystowego” (Spionek, 1965, s. 222).

Coraz czeéciej prowadzi sie badania naukowe nad tym zaburzeniem,
obecnie bowiem bywaja szkoly, w ktérych nawet ponad 25% uczniow
w klasie ma opinie poradni, stwierdzajaca u nich réznego typu zaburze-
nia dyslektyczne (Baranowska, 2000, s. 82). W duzej mierze taka sy-
tuacja moze by¢ wynikiem tego, ze wokot procesu diagnozy dysleksji roz-
wojowe] narosto wiele kontrowersji. Kwestionuje sie nawet realnosé¢ dys-
leksji, co podwaza zasadno$¢ jej diagnozowania (Bogdanowicz, 2003,
s. 29). Kontrargument dla takiego podej$cia stanowi jednak fakt, ze spe-
cyficzne trudnosci w czytaniu 1 pisaniu zostaly wyodrebnione jako zespot
zaburzen o okreslonych objawach, przyczynach 1 sposobach postepowa-
nia terapeutycznego (¢wiczenia usprawniajace), a takze umieszczone
w miedzynarodowych klasyfikacjach medycznych (por. Bogdanowicz,
2001; DSM — 1V, 1994; ICD — 10, 2000). Nalezy jednak doda¢, ze wciaz
jeszcze brakuje standardowego programu badan diagnostycznych oraz wy-
standaryzowanych i1 znormalizowanych metod diagnozowania wszystkich
funkcji istotnych dla dysleksji rozwojowej (por. Bogdanowicz, 2003).
Taki stan rzeczy utrudnia postawienie diagnozy specyficznych trudnosci
w czytaniu 1 pisaniu. Faktem jest natomiast, iz dysleksja rozwojowa nie-
rozpoznana na czas powoduje powstawanie widocznych wtérnych zabu-
rzen emocjonalnych 1 motywacyjnych (Bogdanowicz, 2001, s. 37).

Dodatkowy problem stanowi kwestionowanie rozpoznawania zaburzen
dyslektycznych w sytuacji, gdy uczen nie popelnia tzw. specyficznych ble-
déw. Wynika to z niedostrzegania bardzo istotnego zjawiska, ktore Bog-
danowicz okreéla ,,dynamika zmian” objawéw dysleksji rozwojowej — inne
sa bowiem symptomy specyficznych trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu u dziec-
ka 6-letniego, rozpoczynajacego nauke czytania, i tego samego dziecka
po dwéch latach intensywnej edukacji 1 terapii pedagogicznej (Bogda-
nowicz, 2003, s. 32). Wydaje sie zatem istotne kontynuowanie badan,
ktérych wyniki pozwolilyby na ustalenie jasnych regul postepowania
diagnostycznego w dysleksji rozwojowej 1 przyczynilty sie do wyjasnienia
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wielu nieporozumien, ktére wokot niego powstaly. Najwazniejsze je-
dnak, aby w praktyce kazda diagnoza przekladana byla na indywidual-
ny plan edukacji i terapii dziecka dyslektycznego (Bogdanowicz, 2003,
s. 35). Jest to mozliwe, poniewaz w ostatnich dziesiecioleciach zaczeto
skupia¢ sie przede wszystkim na metodach 1 formach pomocy dzieciom dys-
lektycznym (Mickiewicz, 1997, s. 13). Jako pierwszy zebrat wokot sie-
bie pedagogéw 1 zainspirowal do stworzenia pierwszych programow tera-
peutycznych amerykanski psychiatra Samuel Orton, uwazany dzi$ za
ojca terapii pedagogicznej w tym zakresie. Obecnie udzial w zajeciach te-
rapeutycznych badz praca samoksztalceniowa pod opieka pedagoga szkol-
nego lub polonisty jest zazwyczaj jednym z gltéwnych zalecen w trak-
cie trwania, a szczegélnie juz po zakonczeniu postepowania diagnostycz-
nego.

Narzedzia i techniki badawcze

Prezentujac zastosowane narzedzia pomiaru, nalezy dodaéd, ze Kwestio-
nariusz CISS N.S. Endlera i1 J.D. Parkera przeznaczony jest w zasadzie
dla 0s6b powyzej 18 roku zycia (Wrzeéniewski, 1996, s. 58). Decyzje
0 jego wyborze winna uzasadni¢ co najmniej przecietna (w wiekszosci po-
nadprzecietna) sprawnos¢ intelektualna uczestnikow badan, zapewnia-
jaca wlasciwe zrozumienie instrukeji i sposobu odpowiadania na pytania,
a takze niedostepno$é wersji stosownej dla wieku oséb badanych oraz to,
ze — jak pisza autorzy adaptacji — ,wedlug naszej wiedzy, CISS jest ak-
tualnie jedynym polskim narzedziem stuzacym do pomiaru stylu radze-
nia sobie ze stresem metoda »papier — otéwek«” (Szczepaniak, Stre-
lau, WrzeéSniewski, 1996, s. 208). Istotne jest réwniez to, ze zawarte
w nim stwierdzenia tworza trzy skale, odpowiadajace trzem stylom radze-
nia sobie ze stresem, takim jak:

— styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — charakteryzuje
osoby, ktére w sytuacjach stresowych sktonne sa podejmowacé wysitki
zmierzajace do rozwiazania problemu, poznawczo przeksztalcajac lub
probujac zmienié sytuacje;

— styl skoncentrowany na emocjach (SSE) — charakteryzu-
je osoby, ktére w sytuacjach stresowych maja tendencje do koncentra-
¢j1 na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych (takich, jak ztos¢,
poczucie winy, napiecie), a takze tendencje do fantazjowania i myséle-
nia zyczeniowego;
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— styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) — charakteryzuje
osoby, ktore w sytuacjach stresowych staraja sie wystrzegaé myslenia,
przezywania i do$wiadczania tej sytuacji; moze przyjmowacé dwie for-
my: angazowania sie w czynnosci zastepcze (SSU ACZ), np. ogladanie
telewizji, objadanie sie, mys$lenie o sprawach przyjemnych, sen; poszu-
kiwania kontaktow towarzyskich (SSU PKT) — unikanie stresu przez
intensywne szukanie kontaktéw z innymi ludzmi (por. Szczepaniak,
Strelau, Wrzeéniewski, 1996).

Wyroéznienie tych stylow stato sie podstawa analizowania uzyskanych

w badaniach wynikéw. Z kolei Skala Kompetencji Osobistej — KompOs

Zygfryda Juczynskiego, zlozona z dwoch podskal, mierzy uogélnione po-

czucie wlasnej skutecznoSci oraz dwa jego elementy, tj. przekonania doty-

czace dysponowania sila, konieczng do zainicjowania dzialania (podskala

A), oraz przekonania zwiazane z wytrwalo$cia, niezbedna do kontynuowa-

nia dzialania (podskala B). Instrukcja w obu podskalach zostala nieco zmie-

niona — przyktady klopotliwych sytuacji oraz waznych do zrobienia rze-
czy rozszerzono o te bezposrednio zwiazane z dysleksja rozwojowa. Przy
poréwnywaniu wynikow brano pod uwage zaréwno wynik ogdlny (tj. po-
ziom uogo6lnionego poczucia wlasnej skutecznoéci), jak i wyniki w obu pod-
skalach. Podstawg do wypelnienia Arkusza Oceny Prac Pisemnych byto
dyktando pt. ,,Szkota czaréw”, natomiast Sprawdzian Znajomosci Podsta-
wowych Zasad Pisowni Jezyka Polskiego polegat na wyjaénieniu pisowni
wyrazow zawierajacych 6 — u, rz — z, ch — h. Zaréwno do Arkusza, jak

1 do Sprawdzianu zostaly opracowane zasady punktacji, umozliwiajace

przedstawienie wynikéw pre- 1 posttesow w formie ilo§ciowej, a nastepnie

wyclagniecie z nich wnioskow.

Charakierystyka badanej populacji oraz organizacja przebiegu badan

Badania, na ktérych podstawie mozna podjaé probe odpowiedzi na po-
stawione pytanie badawcze, przeprowadzono od wrzesnia 2005 do marca
2006 roku w dwoéch szkotach podstawowych na terenie Czechowic-Dzie-
dzic, w jednej szkole podstawowej w Sosnowcu oraz w Specjalistycznej Po-
radni Psychologiczno-Pedagogicznej (SPPP) w Katowicach.

Badana populacja zostata dobrana przy wspétudziale nauczycieli po-
lonistow, pedagoga 1 psychologa szkolnego oraz pracownikéw SPPP 1 obej-
mowalta uczniéw V 1 VI klasy szkoly podstawowej. Podzielono ja na trzy

grupy:
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— dzieci dyslektyczne, ktore wziely udziatlt w pretescie,
15-tygodniowym programie terapeutycznym ,,Z dysleksja da sie zy¢”,
oraz posttescie 1 tworzyly grupe eksperymentalna;

— dzieci dyslektyczne, ktére od chwili wydania opinii
o dysleksji rozwojowe] nie uczestniczyly w zajeciach
terapeutycznych i tworzyly grupe kontrolna —byli to
chlopcy objeci opieka SPPP w Katowicach, ktérzy od momentu posta-
wienia diagnozy (marzec 2005) nie uczestniczyli w zajeciach terapeu-
tycznych (zwykle bowiem kwalifikacja do grup terapeutycznych odby-
wa sie na poczatku nowego roku szkolnego) — wobec nich zastosowa-
no jedynie posttest (we wrzesniu 2005 — przed rozpoczeciem wobec
chtopcéw oddzialywania terapeutycznego, wiec okres od marca do wrze-
$énia mozna uznac za czas, w ktérym postepowanie eksperymentalne
przybrato wartosé ,,0”, co wykluczyto koniecznos¢ przeprowadzania pre-
testu), zakladajac, ze od momentu diagnozy, wskutek braku uczestnic-
twa w terapii, nie zaszly znaczace zmiany w ich funkcjonowaniu; uza-
sadnienie takiego postepowania stanowi réwniez fakt, iz po wydaniu
opinii stwierdzajacej dysleksje rozwojowa — jezeli to tylko mozliwe —
dzieci dyslektyczne kieruje sie na zajecia terapeutyczne, ze szkoda dla
nich byloby wiec odwlekanie podjecia postepowania terapeutycznego
wobec nich na 15 tygodni (bo tyle trwalo postepowanie eksperymen-
talne);

— dzieci niedyslektyczne, uznane za grupe poréwnawcza w sto-
sunku do grupy eksperymentalnej i kontrolne;j.

W sumie grupe badawcza tworzylo 48 dzieci: 24 uczniéow klasy V lub
VI ze zdiagnozowana dysleksja rozwojowsa (12 uczestniczacych w progra-
mie: 4 uczennice, 8 ucznidéw, tworzacych grupe eksperymentalna, oraz 12
nieuczestniczacych w zajeciach programowych: 12 chtopcéw stanowiacych
grupe kontrolna) oraz 22 uczniéow klasy VI (11 chtopcow 1 11 dziewczat),
u ktérych to zaburzenie wykluczono.

Procedura badawcza polegata przede wszystkim na ewaluacji progra-
mu terapeutycznego ,,Z dysleksja da sie szczesliwie zy¢’. Ewaluacje rozu-
miano jako narzedzie, dzieki ktéremu mozliwa jest odpowiedz na pytanie
,Czy to [przygotowany program — J.D.] rzeczywiscie co$ daje?” (por.
Hawkins,Nederhood, 1994, s. 13). W ewaluacji zastosowano model
eksperymentalny, ktéry zaproponowal Brzezinski (1996, s. 325). W mo-
delu tym poréwnuje sie wyniki pre- 1 posttestow w grupie eksperymental-
nej 1 kontrolnej. Dzieki temu mozliwe bylo poréwnanie 1 interpretacja wy-
nikow uzyskanych w obu grupach, jak 1 sprawdzenie skutecznosci ewa-
luowanego programu — zanalizowano jedynie wyniki uzyskane przez
uczestnikéw zajeé przed ich rozpoczeciem 1 po ich zakonczeniu. Wigzato
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sie to z odpowiedzig na pytanie o réznice miedzy srednimi wynikami po-
szczegblnych zmiennych. Poniewaz liczebno$é kazdej z wyréznionych grup
badawczych nie przekroczyla 30 oséb, w prowadzonych badaniach do te-
stowania istotnosci réznic wykorzystano Test t dla préb niezaleznych (przy
poréwnywaniu grup dzieci dyslektycznych 1 bez dysleksji rozwojowej oraz
eksperymentalnej 1 kontrolnej), a takze Test t dla préob zaleznych (przy
analizie efektow programu w grupie jego uczestnikow; por. Brzezinski,
1996, s. 150). Przyjety poziom istotnoéci wyniést 0,05 i byl zgodny z wy-
korzystywanym w praktyce przy ocenianiu wynikow badan (por. Fergu-
son, Takane, 2002, s. 202).

Charakterystyka programu ,z dysleksja da sie szczeSliwie zyc”

Program opracowata autorka niniejszego artykutu i mozna go umie-
$ci¢ na drugim poziomie systemu pomocy dla dzieci dyslektycznych, kté-
remu odpowiada zesp6t korekcyjno-kompensacyjny w szkole (por. Bog -
danowicz, 1999).

Tworzy go pietnascie 60-minutowych jednostek zajeciowych, w czasie
ktérych dziatania terapeutyczne starano sie ukierunkowaé na wszystkie
sfery zycia dziecka, zachowujac jednocze$nie zabawowy 1 zréznicowany
styl kazdej z nich. Bylo to mozliwe dzieki nielicznym, bo 6-osobowym gru-
pom zajeciowym oraz wyrdznieniu trzech zasadniczych czesci w czasie
trwania kazdego spotkania:

— cze&¢ wstepna polegata na wywotaniu pozytywnego nastawienia do
zajeé za pomoca roéznego rodzaju ¢wiczen ruchowych 1 przez przypo-
mnienie tematyki z poprzedniego tygodnia (ok. 10 minut);

— cze$¢ zasadnicza po$swiecona byla utrwalaniu konkretnych zasad or-
tograficznych na materiale literowym 1 bezliterowym (ok. 35 minut);

— cze$¢ koncowa, czyli pogadanka na temat poczucia wlasnej wartosci (od
3. do 6. spotkania), wlasnych kompetencji (od 7. do 10. spotkania) lub
stresu 1 radzenia sobie z nim (od 11. do 14. spotkania) (ok. 15 minut).
Odstepstwem od wspomnianego planu byt przebieg pierwszego i dru-

giego spotkania, po§wieconych gléwnie zapoznaniu sie uczestnikow gru-

py, okresleniu motywacji do udziatu w programie i oczekiwan co do jego
efektow, a takze przedstawieniu organizacji pracy na zajeciach 1 w domu
oraz zaprezentowaniu systemu motywacyjnego do pokonywania kolejnych
etapéw. To odstepstwo mialo spelni¢ wymogi wstepnego etapu oddziaty-
wan terapeutycznych, opisanego w literaturze (por. Czajkowska, Her-
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da, 1989). Tematyka spotkan nastepnych odpowiadala natomiast wymo-
gom etapu wlasciwego, poswieconego kompleksowemu usprawnianiu umie-
jetnoéci czytania 1 pisania z wykorzystaniem réznorodnych metod, tech-
nik 1 modeli ¢wiczen.

W omawianym programie sposrdd ogromnej liczby tych materialéw
wykorzystano m.in. takie, jak: ,,Gimnastyka mézgu” Paula i Gaili Denni-
son, seria Ortograffiti Jolanty Studnickiej (wybierano ¢wiczenia tatwiej-
sze, dostosowane do umiejetnosci uczestnikow programu), ¢wiczenia, ktore
zaproponowata Anna Kaszuba-Lizurej (2001), propozycje Zdzistawy
Sadus$ 1 Aurelii Omiecinskiej (2000), zadania opracowane przez
Agnieszke Luszczak 1 Barbare Kopicka-Trebacz (2001), a takze
krzyzéwki 1 wierszyki z cyklu Dyktanda i zabawy ortograficzne Barbary
Wtodarczyk (oraz éwiczenia zaproponowane przez Ewe Malgorzate
Skorek w Terapii pedagogicznej). Na potrzeby programu dostosowano takze
zasady gry Memory, Kalambury oraz Parnstwa — Miasta. Wykorzystano
takze réznego rodzaju mnemotechniki, elementy oddziatywania polisen-
sorycznego oraz arteterapii w postaci rysunku 1 minisztuki teatralne;j.
W czasie pogadanek o stresie i radzeniu sobie z nim oraz w czasie ¢wi-
czen, majacych na celu podnoszenie poczucia wlasnej wartos$ci i skutecz-
nosci, skorzystano z propozycji zawartych w artykutach z czasopism, z pu-
blikacji Denise Chapman Weston 1 Marka S. Westona (1998),
a takze Jadwigi Jastrzab (2002) oraz z wlasnych pomystéw, bedacych
przeksztalceniami znanych mi wezeéniej technik.

Przy dobieraniu wymienionych metod i modeli ¢wiczen zadbano o to,
by mialy one charakter korekcyjno-kompensacyjny, a wiec realizowaty
sze$¢ zasad terapii pedagogicznej dysleksji rozwojowej, ktore przyjeto za
Czajkowska 1 Herda (1989). Aby osiagnaé to zamierzenie, monito-
rowano postepy kazdego uczestnika programu za pomoca ustnych, swo-
bodnych pytan oraz opisowej oceny jego prac domowych, zwracajac uwa-
ge na to, co juz udalo mu sie osiagnaé, a nad czym jeszcze musi popraco-
wac, poniewaz niemozliwa byta catkowita indywidualizacja oddziatywa-
nia terapeutycznego ze wzgledu na to, ze zajecia odbywaly sie w grupie.
Z kolei zalecenie powolnego stopniowania trudnoséci w zakresie opracowy-
wanego materiatu oraz jego przystepnosci dla dziecka realizowano, wy-
dtuzajac czas przeznaczony na ¢wiczenia trudniejsze w czasie zajeC oraz
umozliwiajac dziecku oddanie pracy domowej w terminie pézniejszym. Pra-
ca domowa bowiem, okreslana jako ,éwiczenia pieciodniowe”, byta integral-
na, czescig opisywanego programu. Jak nazwa wskazuje, roztozona byta
na 5 dni w tygodniu (z wyjatkiem niedzieli oraz dnia, w ktérym odbywa-
ly sie zajecia), a jej wykonanie zajmowalo okoto 20 minut dziennie. Roz-
ktad éwiczen na kazdy dzien zawiera tabela 1.
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Tabela 1
Rozklad ,,éwiczen pieciodniowych”
Rodzaje é¢wiczen
., materiat literowy
Dzien ial bezlit
. . pisanie éwiczenia utrwalajace material bezliterowy
przepisywanie o,
ze stuchu zasady z zajeé grupowych
Pierwszy |tak — tak —
Drugi — tak — ¢wiczenie percepcji
wzrokowe;j
Trzeci tak — tak —
Czwarty |— tak — ¢wiczenie grafomoto-
ryczne
Piaty tak — tak / ¢wiczenia ,zbiera- | —
jace” zasady z danego
tygodnia

Cwiczenia przeznaczone do wykonania w domu stanowily kontynu-
acje tematyki podjetej na spotkaniu grupy, co umozliwiato w miare stale
dozowanie oddzialywania terapeutycznego. Przez caly czas trwania pro-
gramu starano sie takze tworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa, zaufania,
1 akceptacji. Zwlaszcza w odniesieniu do tych uczestnikéw programu, kto-
rzy otwarcie wyrazali swoja niezgode na §wiadomos§¢ bycia uczniem dys-
lektycznym, co bardzo obrazowo wyrazaja stowa, jakie padly na jednych
z zajec: ,Dlaczego wlasnie nam sie to przytrafilo?” Uczestnikow programu
zachecano do aktywnosci 1 wspétdzialania w usuwaniu wiasnych ktopo-
tow, chwalono oraz zachecano do osiagania kolejnych ,,szczytow goérskich”
W przyjetym systemie motywacyjnym. System ten opieral sie bowiem na
zdobywaniu kolejnych wierzchotkoéw gér od Magurki Wilkowickiej po Mo-
unt Everest, co bylo mozliwe po spelnieniu dwoch warunkéw: uczestni-
czenia w zajeciach oraz oddania wykonanej pracy domowej z danego ty-
godnia. Podazanie za propozycjami uczestnikéw programu i uwzglednia-
nie ich zainteresowan sprzyjato wyzwalaniu w nich postawy tworczej 1 pre-
zentowaniu swych uzdolnien. Pozwolilo to m.in. na zorganizowanie kon-
kursu plastycznego z zasadami ortograficznymi, bedacego jednym z ele-
mentéw pracy domowej.

Prace nad wzmacnianiem poczucia wtasnej wartosci, §wiadomosci wia-
snych kompetencji oraz zastanawianie sie 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
szkodzi¢”, a przede wszystkim, zgodnie z zasada, ciagloéci oddzialywan te-
rapeutycznych, stuzy¢ uczestnikom programu.
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Wszystkie wymienione wczesniej zamierzenia oddzialywaly w czasie
kolejnych spotkan, ktorych tematy zawiera tabela 2 (czeS¢ wyrdzniona kur-
sywa,_stanowi zapowiedz tresci kazdej z jednostek zajeciowych z wykorzy-
staniem mnemotechnik wlasnego pomystu).

Tabela 2

Tematy jednostek zajeciowych w programie
»Z dysleksja da sie szcze$liwie zy¢”

Spotkanie Tematy
1 2
Pierwsze Co ja tu robie?

Okres$lenie motywacji do udzialu w programie, ustalenie zasad grupy
oraz podpisanie deklaracji o uczestnictwie w zajeciach

Drugie Ruch jest zdrowy i dla ciata, i dla glowy
Gimnastyka moézgu na dobry poczatek — zapoznanie z wybranymi ¢wi-
czeniami

Trzecie Moje pozytywne strony, ktére przydaé sie mogaq w osiqganiu mistrzostwa

w wielu dziedzinach
Pisownia rz wymiennego na r oraz w zakonczeniach: -arz, -erz; -mistrz,
-mierz; praca nad wzmacnianiem poczucia wlasnej wartosci

Czwarte Wotata babka Tadka: ,daj kawatek gnatka, prosita jeszcze chrzanu”.
A Tadek byt troskliwy, ambitny, dobry, empatyczny i kolezeriski
Pisownia rz po spéigtoskach: w, b, t, d, k, g, p, j, ch; wyjatki i rz niewy-
mienne; proba okreslenia siebie — moje pozytywne cechy w literach
mojego imienia

Piate Opowiem wam o sukcesie druzyny w sprzedazy kolorowych wstazek
Pisownia z wymiennego na g, dz, h, z, z, s oraz w zakonczeniach -az,
-ez rzeczownikow rodzaju zenskiego 1 partykutach -ze, -z; méj sukces

Széste Jestem w porzadku, bo potrafie opowiadaé Zarty o Zéttej i rézowej oran-
zadzie

Pisownia z po spélgloskach n, 1, 1, r 1 w wyrazach rozpoczynajacych sie
od czastek: za-, zo-, zu-, zy- (+wyjatki); ,,z” w czastkach zur- 1 réz-; ,z”
niewymienne; jestem w porzadku, bo... — konczenie zdania

Siédme Ola z miejscowosci Krakow, Ala Zeréwka i Ela Nowakéwna dobrze go-
spodarowaty czasem i wrocity do domoéw z nowymi wsuwkami
Pisownia 6 wymiennego na o, a, e oraz w zakonczeniach -6w, -6wka,
-0wna; wyjatki od reguly: skuwka, zasuwka, wsuwka; jakim jestem go-
spodarzem swojego czasu?

Osme Tu i wdzie sq specjalisci od ,,6” niewymiennego
Pisownia 6 na poczatku wyrazu i wyrazy z 6 niewymiennym; opowiem
grupie, w jakiej ,,dziedzinie” uwazam sie za specjaliste

17 Zdrowie...
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cd. tab. 2

1

2

Dziewiate

Fundamentem jest zasada, zZe -uje sie nie kreskuje — opiekun powiada
Pisownia u w zakonczeniach -un, -unek, -ulec, -usia, -utki, -uszek oraz
koncéwkach: -uje, -uje, -ujesz itd.; doskonalenie umiejetnos$ci komuni-
kacyjnych

Dziesiate

Z Urszula i Mateuszem autostopem po Europie w celach naukowych
Pisownia u na poczatku i1 koncu wyrazu oraz w czastkach auto, wyra-
zach Europa, nauka i im pokrewnych; moje hasto zyciowe

Jedenaste

Druh biegat z wahadtem wokét hangaru
Pisownia h wymiennego na g, z, z oraz wyrazy z h niewymiennym; co to
jest stres?

Dwunaste

Hiperaktywny stres w poblizu hatasu
Pisownia h w czastkach hipo, -hiper, -hydro oraz w wyrazach hatasli-
wych; o stresie ciag dalszy

Trzynaste

W archiwum schowane sq skuteczne sposoby radzenia sobie ze stresem
spowodowanym strachem przed ropuchami

Pisownia ch wymiennego na sz, po spélglosce s oraz czastce arch-
w polaczeniu ze sposobami radzenia sobie ze stresem

Czternaste

W schronisku byt hrabia, ktory pomaogt turystom zapomnieé o proble-
mach

Pisownia ch na koncu wyrazéw (wyjatek druh) oraz przed spétgtoska-
mi: ¢, 1,1, m, n, r, rz, t, w (wyjatek: hrabia); skuteczne radzenie sobie ze
stresem

Pietnaste

Koniec juz bliski — pakowanie walizki
Zebranie zasad ortograficznych i praktyczne ich wykorzystanie w grze
, Uno”; pakowanie walizki — co chce zabra¢ z tego programu dla siebie?

Podsumowujac charakterystyke programu ,,Z dysleksja da sie szcze-
sliwie zy¢” nie mozna zapomnied, ze jego celem byla poprawa funkcjono-
wania dzieci dyslektycznych, przede wszystkim w zakresie:

— poprawnego stosowania zasad pisowni z rz, z, 0, u, ch, h na co dzien;

— samokontroli 1 samodzielnego korygowania popelnionych btedéw w cza-
sie pisania ze stuchu;

— radzenia sobie w sytuacjach stresowych;

— poczucia wlasnej skutecznoéci.

W tych obszarach nalezaloby oczekiwaé pozytywnych efektéw oma-
wianego programu.
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Wyniki badan i ich interpretacja

Gléwny problem badawczy, poruszony w niniejszym artykule, dotyczy
tego, czy udzial w zajeciach terapeutycznych wplywa na zmiane: stylu ra-
dzenia sobie ze stresem, poziomu poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz stop-
nia poprawnos$ci pisania u dzieci z dysleksja rozwojowa. Uwzglednienie
natomiast dodatkowej grupy badawczej — uczniow niedyslektycznych —
pozwolito na wprowadzenie do badan wynikéw sondazu, dotyczacego tego,
czy miedzy dzieémi ze specyficznymi trudno§ciami w czytaniu 1 pisaniu
oraz ich réwie$nikami wystepuja réznice w zakresie dominujacego stylu
radzenia sobie ze stresem 1 poziomu poczucia wlasnej skutecznoéci. Te in-
teresujace dane zostaly przytoczone ponizej. Analiza uzyskanych w son-
dazu wynikéw pokazata, ze dominujacym stylem radzenia sobie ze stre-
sem w obu grupach dzieci jest styl zadaniowy (por. rys. 1).
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7,21 46,13

44,09
3945p
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Czestos¢ wybierania SRS

10

Dzieci z dysleksjg rozwojowg ~ Dzieci bez dysleksji rozwojowej
Grupa badana

H $rednia SSZ O srednia SSE A srednia SSU

Rys. 1. Srednia czestotliwoéé wybierania stylu radzenia sobie ze stresem (SRS)
w grupie dzieci z dysleksja rozwojowa 1 bez dysleksji rozwojowe;j

Réznica érednich czestosci wybierania stylu zadaniowego okazala sie
istotna na poziomie statystycznym 1 wskazuje, ze czesciej stosuja, go ucznio-
wie bez dysleksji rozwojowej (zob. tabela 3.).

Wynik przedstawiony w tabeli 3. dowodzi, ze osoby niedyslektyczne,
czeéciej niz ich réwieénicy ze specyficznymi trudno$§ciami w czytaniu i pi-

17*
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Tabela 3
Wyniki uzyskane w kwestionariuszu CISS w skali SSZ
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
Srednia 1 »
Badana zmienna Badana grupa dzieci czestosé df t stotnosc Whniosek
wybierania ®

Styl skoncen- | bez dysleksji rozwojo- 55,05 44 | 2,567 | 0,014 | réznica
trowany na wej (N = 22) istotna
zadaniu

z dysleksja rozwojowa 47,21
(N =24)

saniu, angazujg sie w czynne rozwigzywanie probleméw 1 poszukuja kon-
struktywnych sposobéw ich pokonywania. Za prawdziwo$cia takiego
stwierdzenia przemawia tez fakt, ze w grupie oséb bez dysleksji rozwojo-
wej érednia czesto$¢ wybierania unikajacego stylu radzenia sobie ze stre-
sem, wynoszaca jedynie 44,09 punktu, jest o ponad 10 punktéw nizsza
od éredniej czestoéci wybierania stylu zadaniowego, podczas gdy wérdod
dzieci dyslektycznych $rednia ta wynosi 46,13 i nie odbiega znacznie, jak
juz wezeéniej wspomniano, od $redniej wybierania stylu radzenia sobie
zorientowanego na zadaniu (por. rys. 2. 1 tabela 4.).

25

21,33

19,59
20
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Czestos¢ wybierania SSU

Dzieci z dysleksja rozwojowg Dzieci bez dysleksji rozwojowej
Grupa badana

E $rednia ACZ O s$rednia PKT

Rys. 2. Srednia czesto$é wybierania dwéch form unikajacego stylu radzenia sobie
ze stresem w grupie dzieci z dysleksja rozwojowa i bez dysleksji rozwojowe]j
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Tabela 4

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu CISS w skali SSU,
SSU ACZ, SSU PKT w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Srednia Istotnosé
Badana zmienna Badana grupa dzieci czestosé df t © Whniosek
wybierania

Styl skoncen- | bez dysleksji rozwojo- 39,45 44 | 0,823| 0,415 |réznica

trowany na wej (N = 22) nieistot-
emocjach z dysleksja rozwojowa 37,29 na

(N =24)
Styl skoncen- | bez dysleksji rozwojo- 44,09 44 |-0,705| 0,485 |réznica
trowany na|wej (N =22) nieistot-
unikaniu z dysleksja rozwojowa 46,13 na

(N =24)

Angazowanie | bez dysleksji rozwojo- 19,59 44 |-1,042| 0,303 |rdznica
sie w czynno- | wej (N = 22) nieistot-

Sc1 zastepeze z dysleksja rozwojowa 21,33 na

(N =24)
Poszukiwanie | bez dysleksji rozwojo- 15,95 44 | 0,267| 0,791 |réznica
kontaktéw to- | wej (N = 22) nieistot-
warzyskich na

z dysleksja rozwojowa 15,58
(N =24)

Nie ma natomiast réznic istotnych statystycznie w czestosci wybiera-
nia stylu skoncentrowanego na emocjach i unikaniu przez dzieci dyslek-
tyczne 1 zdrowe. Przeprowadzenie badan na liczniejszych grupach pozwo-
litoby na doktadniejsze wnioski dotyczace opisanych tutaj réznic.

Mimo ze érednie wyborow stylu unikajacego przez dzieci dyslektycz-
ne 1 niedyslektyczne nie r6znig sie istotnie, cenna dla praktycznych wnio-
skow jest uwaga o ich rozbieznosciach, gdy chodzi wybieranie zadanio-
wego stylu radzenia sobie. Mozna bowiem powiedzie¢, 1z dzieci dyslektycz-
ne mniej wiecej z taka sama czestotliwoécia wybieraja, styl zadaniowy jak
1 unikajacy. Poniewaz do$§wiadczanym przez nie trudnos$ciom z czasem
moga towarzyszy¢ takze wtoérne zaburzenia psychiczne w postaci m.in. nie-
checi do podejmowania wyzwan, lenistwa 1 niskich aspiracji, wynikajace
z niskiej motywacji do dziatania (por. Bogdanowicz K., 2006, s. 77),
zadaniowe sposoby radzenia sobie ze stresem moga przerodzi¢ sie w styl
unikania za wszelka cene zmierzenia sie z sytuacja trudna. Wydaje sie, ze
styl skoncentrowany na unikaniu czeéciej przybiera postaé angazowania
sie w czynno$ci zastepcze niz poszukiwania kontaktéw towarzyskich. O ta-
kiej tendencji éwiadczy wyzsza, bo wynoszaca 21,33, érednia czestotliwosé
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wybierania pierwszego z wymienionych stylow, w poréwnaniu ze $rednig,
drugiego, réwna 15,58. Oznacza to z kolei, ze dzieci dyslektyczne wola np.
ogladaé telewizje, zje$é¢ ulubiong potrawe lub zasnaé od szeroko pojetego
przebywania z innymi ludzmi. Warto tutaj zaznaczy¢, ze w swoich wybo-
rach nie r6znia sie zasadniczo od swoich kolegéw 1 kolezanek bez dyslek-
sji rozwojowej. Jak pokazuja wyniki badan, dzieci niedyslektyczne takze
cze$cie] angazujq sie w czynnosci zastepcze niz poszukuja kontaktow z in-
nymi ludzmi w ramach stylu zorientowanego na unikanie trudnych sy-
tuacji. Potwierdza to tez brak istotnych statystycznie r6znic pod tym wzgle-
dem miedzy obiema grupami. Interesujaca jest natomiast niemal identycz-
na Srednia czesto$¢ wybierania stylu polegajacego na poszukiwaniu kon-
taktéw towarzyskich, wynoszaca odpowiednio 15,58 w grupie dzieci dys-
lektycznych 1 15,95 w grupie ich zdrowych réwiesnikow. Fakt ten in-
spiruje do badan z liczniejszymi grupami. Przede wszystkim dlatego, ze
u dzieci dyslektycznych mozna zaobserwowaé tendencje do izolacji od in-
nych ludzi (por. Brejnak, 2003, s. 107). Ciekawe jest takze to, ze nie
ma znaczacych réznic miedzy obiema grupami dzieci pod wzgledem cze-
stosci wybierania emocjonalnego stylu radzenia sobie. Zaréwno dzieci zdro-
we, jak 1 dyslektyczne placza, martwia sie lub skarza na bél brzucha czy
glowy poréwnywalnie czesto.

Poczucie wlasnej skutecznoéci takze ma istotne znaczenie dla funkcjo-
nowania dzieci w wieku szkolnym, jezeli bierze sie pod uwage uczniow
z dysleksja rozwojowa 1 ich kolegéw bez tego typu trudnosci. Jest ono bo-
wiem jedng z wypadkowych, warunkujacych, obok wiedzy 1 okreS§lonych
czynnikéw zewnetrznych, skuteczne dziatanie w réznych sytuacjach, nie
wylaczajac tych, ktére wiaza sie z przezywaniem stresu (por. Zakrzew -
ski, 1987). Jak pokazuja przeprowadzone badania, uczniowie niedyslek-
tyczni osiagaja wyzszy poziom poczucia wlasnej kompetencji w poréwna-
niu ze swymi rowieSnikami, u ktérych specjalistyczna diagnoza potwier-
dzila dysleksje rozwojowa (por. rys. 3.1 tabela 5.).

Réznica Srednich pozioméw w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci
wynosi 3,35 punktu 1 przy zalozonej réwnosci wariancji okazata sie staty-
stycznie istotna (gdy o = 0,05). Przy przelozeniu uzyskanych wynikow
surowych na wyniki standaryzowane, okazalo sie, ze $redni poziom po-
czucia wlasnej skutecznoéci u dzieci bez dysleksji rozwojowej odpowiada
wynikom wysokim, natomiast u dzieci dyslektycznych — wynikom prze-
cietnym. Oznacza to, ze brak trudnosci wynikajacych z dysleksji, dysgra-
fii badz dysortografii znaczaco wplywa na wkladanie wiekszego wysitku
w dzialanie 1 kontynuowanie go mimo porazek az do osiaggniecia pozada-
nego rezultatu (por. Babel, 2006). Wynika to zapewne z ,,mocnych” ele-
mentéw poczucia wlasnej skutecznos$ci u dzieci niedyslektycznych. Ich $red-
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Rys. 3. Sredni poziom poczucia wlasnej skutecznosci i jego elementéw u dzieci
dyslektycznych i niedyslektycznych

Tabela 5

Wyniki uzyskane w Skali Kompetencji Osobistej KompOs
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Badana zmienna Badana grupa dzieci Sre(.ima df t Istotnos¢ Wniosek
poziom ®
Poczucie wla- | bez dysleksji rozwojo- 37,27 44 | 2,147 | 0,037 |ro6znica
snej skutecz- [wej (N = 22) istotna
osci iki
nosci (wyniki z dysleksja rozwojowa 33,92
surowe)
(N =24)
Poczucie wla- | bez dysleksji rozwojo- 6,91 44 | 2,375 | 0,022 ?éZnica
snej skutecz- |wej (N =22) istotna
Soi (st
nosel (steny) z dysleksja rozwojowa 5,50
(N =24)
Poczucie sity |bez dysleksji rozwojo- 19,05 44 | 1,809 | 0,077 |r6znica
(PS) wej (N = 22) nieistot-
z dysleksja rozwojowa, 17,38 na
(N =24)
Wytrwaltoéé |bez dysleksji rozwojo- 18,91 44 | 2,702 | 0,010 |réznica
W) wej (N = 22) istotna
z dysleksja rozwojowa 16,54
(N =24)
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nie wynosza 19,05 punkta w odniesieniu do poczucia sily, koniecznej do
zainicjowania dzialania, oraz 18,91 punktéw w odniesieniu do wytrwato-
$ci, niezbednej do kontynuowania dziatania. Wyniki te zdecydowanie prze-
wyzszaja, te, ktore uzyskaty dzieci dyslektyczne, osiagajace odpowiednio
17,38 1 16,54 punktow. Nalezy tu jeszcze zaznaczy¢, ze rdznica w $red-
nich, dotyczacych poziomu wytrwatosci, jest istotna na poziomie statystycz-
nym (gdy o = 0,05), co dodatkowo podkresla jej wage 1 méwi o mniejsze]
konsekwencji w kontynuowaniu dziatania i doprowadzaniu go do konca
wérod dzieci z dysleksja rozwojowa,

Omawiane wyniki pozwalaja sformutowaé wniosek, ze dzieci dyslek-
tyczne, podobnie jak wszystkie osoby o nizszym poczuciu wlasnej skutecz-
noéci, maja o wiele stabsza motywacje do podjecia dzialania i czescie) tez
nekaja je watpliwosci co do tego, czy potrafig wlasciwie wykonaé posta-
wione zadania. Potwierdzeniem tego moze by¢, wynikajace z jakos$ciowej ana-
lizy udzielonych w Skali KompOs odpowiedzi, najczestsze zaznaczanie ,ra-
czej tak” przy stwierdzeniu ,,spodziewam sie niepowodzenia”. Ponadto,
zgodnie z wieloma wypowiedziami styszanymi w czasie programowych za-
jeé, dzieci te duzo czesciej widza, przyczyny swych porazek w sobie, suk-
cesy natomiast przypisuja przypadkowi, dobremu humorowi nauczyciela
czy innym jeszcze okoliczno$ciom zewnetrznym.

Sytuacja uczniéw dyslektycznych rézni sie od sytuacji prawidtowo
funkcjonujacych réowiesnikéw — przytoczone zostana wyniki wplywu
uczestnictwa w programie ,Z dysleksja da sie szcze$liwie zy¢” na zmia-
ny w zakresie czestoSci wybierania okreslonego stylu radzenia sobie ze
stresem, poziomu poczucia wlasnej skutecznos$ci oraz stopnia poprawno-
$ci pisania. Skala uzyskanych danych zostanie tu zawezona jedynie do
prezentacji tych, ktére dotycza réznic miedzy pre- i posttestem w gru-
pie eksperymentalnej, czyli u uczestnikow programu, gdyz wydajq sie
one szczegdlnie istotne. Dodatkowo zostana one poszerzone o informacje
jakoéciowe, ktore udato sie zebraé¢ w czasie pierwszego i ostatniego spot-
kania.

W czasie pierwszych zajeé uczestnicy zostali poproszeni o odpowiedz
na dwa pytania: Dlaczego tutaj jestem? Jakie korzys$ci moge uzyskaé?

Odpowiedzi (kazdy moégt podac kilka réznych mozliwo$ci) przedstawia
tabela 6.

Oczekiwania uczestnikow pokrywaja sie w pewnym stopniu z przezna-
czeniem programu, a takze ukazuja zréznicowanie w zakresie ich moty-
wacji do udzialu w zajeciach.

Rzeczywiste efekty uczestnictwa w zajeciach w zakresie zmian w sty-
lu radzenia sobie ze stresem pokazuje rysunek 4.1 5.



Wplyw zajeé terapeutycznych... 265

Tabela 6

Oczekiwania i korzy$ci zwiazane z uczestniczeniem
w programie ,,Z dysleksja da sie szczesliwie zyé”

Pytanie Odpowiedzi uczestnikow Liczba o0séb

Dlaczego tutaj |bo mama mi kazata (tata, rodzice mi kazali) 6
jestem?

bo jestem dyslektykiem (dysortografikiem), mam 5
dysleksje

bo chce

bo chce sie czego$ nauczyé

bo mam klopoty z pisaniem, nie umiem pisaé

bo lubie tu byé

zeby nauczy¢ sie polskiego

bo sa ciekawe zajecia

W =R~ ||

Jakie korzySci | moge sie zapoznaé, co to jest dysleksja, moge sie oswoié
moge uzyskaé? |ze stlowem dysleksja, moge sie zapoznaé z dysorto-
grafig

bede lepiej pisal, naucze sie pisaé

\V]

nie bede popetniat ,tylu” bledéw ortograficznych, nie
bede robita btedéw ortograficznych

poznam nowych kolegéw i kolezanki

bedzie mi tatwiej z dysleksja

moge by¢ madrzejszy

nie bede klebkiem nerwéw

nie wiem

moge mieé piatki z polskiego

=== ===

chce by¢ lepszy z ortografii

Najwazniejszy 1 zarazem najbardziej znaczacy wniosek dla autorki arty-
kutu dotyczy réznicy miedzy $rednig czestoscig wybierania zadaniowego
stylu radzenia sobie ze stresem przed 1 po uczestnictwie w programie te-
rapeutycznym. Wynosi ona bowiem prawie 6 punktéw i okazata sie istot-
na statystycznie (gdy o = 0,05). Mankamentem badan jest liczaca jedy-
nie 12 oséb grupa eksperymentalna. Jednakze uzyskana réznica $wiad-
czy o zmianie stylu radzenia sobie ze stresem na bardziej konstruktywny.
Polega on na podejmowaniu dziatania w obliczu stresu przez dzieci pod-
dane terapii (podobna tendencje zaobserwowano po poréwnaniu wynikow
posttestu w grupie kontrolnej 1 eksperymentalnej). Taki kierunek zmian
— czeste wybieranie stylu zadaniowego — moze by¢ dowodem pozytyw-
nego wplywu omawianego programu na jego uczestnikow.
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Z kolei wyniki érednich czestoSci wybierania stylu zorientowanego na
unikanie 1 emocje w pre- 1 w posttescie w grupie eksperymentalnej bardzo
przypominaja wyniki uzyskane przy poréwnaniu efektywnos$ci programu
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Zadna bowiem z réznic nie jest
istotna statystycznie (gdy o = 0,05), a te, ktére dotycza stylu unikajace-
go, nie wynosza wiecej niz 1,5 punktu. Udzial w zajeciach terapeutycz-
nych nie zmienil zatem znacznie czesto$ci angazowania sie w czynnosci
zastepcze czy poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Uczestnicy progra-
mu po jego zakonczeniu, mimo ze ukierunkowani na aktywne pokonywa-
nie trudnoéci, z poréwnywalna, czestoscia wybierali utrwalone juz sposo-
by odktadania przygotowania sie do odpowiedzi przy tablicy lub odrobie-
nia zadania z jezyka polskiego.

Jezeli natomiast przyjrzec sie wynikom pre- 1 posttestu w grupie eks-
perymentalnej w obrebie stylu emocjonalnego, mozna zaobserwowac czest-
sze jego wybieranie jako sposobu radzenia sobie ze stresem. Moze to wy-
nikaé z bardziej §wiadomej orientacji we wlasnych emocjach wtedy, gdy
trzeba zmierzy¢ sie z problemem. Jednocze$nie to niejako potwierdzenie
koniecznosci modyfikacji tresci programu poswieconych tematyce stresu.
Wage tych zmian podkresla¢ moze jeszcze fakt, ze zauwazone w postte-
$cie pozytywne zmiany, ukierunkowane na wzmacnianie zadaniowego sty-
lu rozwiazywania sytuacji trudnych, gdy nie zostaly ,,glebiej” zakotwiczo-
ne 1 utrwalone, moga, okazac sie nietrwate w obliczu codziennych szkol-
nych zadan. Moze to ostabi¢ motywacje do podejmowania dziatan stuza-
cych zazegnaniu stresu w sposob najbardziej konstruktywny i najmniej
obciazajacy psychicznie, tzn. niewymagajacy stosowania mechanizmow
obronnych ani angazowania innych w rozwiazywanie wlasnych trudno-
$ci. W sprawdzeniu, czy rzeczywiscie tak jest, mogltoby pomédc przeprowa-
dzenie badan longitudinalnych, ukazujacych efektywnos$é uczestnictwa
w programie po okreS§lonych odstepach czasu od jego zakonczenia.

Zamykajac analize zmian dotyczaca stylu radzenia sobie ze stresem,
do najistotniejszych wnioskéw nalezy ten, ze poddawany ewaluacji pro-
gram ,.Z dysleksja da sie szczesliwie zy¢” wplywa pozytywnie na zwiek-
szenie Sredniej czestoscl jego wybierania. Program ten wymaga jednak
wprowadzenia zmian majacych na celu zwrdcenie wiekszej uwagi na kon-
sekwencje stosowania w ,,nadmiarze” stylu zorientowanego na emocje i uni-
kanie.

Podsumowanie wynikéw pre- 1 posttestu w grupie eksperymentalne;j
pod katem wplywu na poczucie wlasnej skutecznosci pokazuje, ze uczest-
nictwo w programie podniosto éredni poziom zaréwno uogdlnionego poczucia
wlasnej kompetencji, jak 1 jego elementdw, tj. poczucia sity 1 wytrwalosci,
co prezentuje tabela 7.
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Tabela 7

Wyniki uzyskane w Skali Kompetencji Osobistej KompOs
w grupie eksperymentalnej w pre- i postteScie

Badana zmienna Czash Sre.d i df t Istotnos¢ Whniosek
badania poziom ®)
Poczucie wlasnej skuteczno- | pretest 34,50 11 |-1,887| 0,086 |ro6znica
$ci (wyniki surowe) nieistot-
posttest 37,33 na
Poczucie wlasnej skuteczno- | pretest 5,83 11 |[-1,817| 0,097 |rb6znica
$ci (steny) nieistot-
posttest 6,83 na
Poczucie sity pretest 17,00 11 |-2,635| 0,023 |y4znica
istot
posttest 19,25 1stotna
Wytrwaloéé pretest 17,50 | 11 |-0,473| 0,646 |rdéznica
nieistot-
posttest 18,08 na
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Pretest Posttest
Kolejnos¢ badania

H $redni stopien znajomosci zasad pisowni 6-u rz-z ch-h
O sredni stopien znajomosci zasad pisowni 6-u

A sredni stopien znajomosci zasad pisowni rz-z

M $redni stopien znajomosci zasad pisowni ch-h

Rys. 6. Stopien znajomosci podstawowych zasad ortograficznych — poréwnanie
$rednich wynikéw przed i1 po uczestnictwie w programie ,,Z dysleksja da sie
szczeSliwie zy¢”
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Pomimo réznic dotyczacych wynikéw badan pre- i posttestowych, je-
dynie te odnoszace sie do poziomu poczucia sily okazaly sie statystycznie
istotne. Natomiast pewne ukierunkowanie na istotnos¢ statystyczna maja,
wyniki Srednich pozioméw poczucia wlasnej skutecznosci, zar6wno wyni-
ki surowe, jak 1 przeliczone na steny. Zmiany te — moim zdaniem — prze-
jawialy sie tym, ze w ciggu kolejnych spotkan ich uczestnicy wykazywali
coraz wiecej inicjatywy 1 zaangazowania w przeprowadzenie kazdej ko-
lejnej jednostki zajeciowej oraz staranniej wykonywali pieciodniowe ¢wi-
czenia domowe. Zmianom sprzyjaé¢ mogly réwniez te ¢wiczenia, ktore stu-
zy¢ mialy wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci.

Rysunek 6. 1 7. pokazuja natomiast, czy uczestnictwo w programie
wplyneto na stopien znajomosci zasad pisowni wyrazdéw z rz, z, 6, U,
ch, h na co dzien (rys. 6.) oraz na ksztaltowanie samokontroli 1 samo-
dzielnego korygowania popelnionych btedéw w czasie pisania ze stuchu

(rys. 7).
14

12,42

12

10

9,08

8,25

(]

4,33

Poziom poprawnosci pisania

Pretest L . Posttest
Kolejnos¢ badania

H srednia liczba btedéw ortograficznych
O srednia liczba btedéw w pisaniu ze stuchu
A sredni poziom zakiécen percepcji wzrokowe;j i stuchowej

Rys. 7. Poziom poprawno$ci pisania ze stuchu u dzieci z grupy eksperymentalnej
W pre- 1 posttescie

Czy dajace sie zauwazy¢ réznice w wysokosci stupkéw sa istotne sta-
tystycznie, pokazuja dane tabeli 8.
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Tabela 8

Wyniki uzyskane w Sprawdzianie Znajomosci Podstawowych Zasad Pisowni
Jezyka Polskiego w grupie eksperymentalnej w pre- i postteScie

Badana zmienna Czas. Sredni/ df t Istotnos¢ Whniosek
badania stopien ()

Znajomo$é¢ podstawowych za- | pretest 41,58 11 |-4,179| 0,002 |ro6znica

sad pisowni 6 — u, rz — z, istotna

ch—h posttest 67,00

Znajomoé¢é zasad pisowni| pretest 25,83 11 |-1,978| 0,073 |ro6znica

6—u nieistot-
posttest 31,67 na

Znajomo$¢ zasad pisowni| pretest 15,92 11 [-4,597| 0,001 |ro6znica

rz — 7 istotna
posttest 27,67

Znajomo$¢ zasad pisowni| pretest 0,67 | 11 |-3,429| 0,006 |rdznica

ch—h istotna
posttest 7,67

Tabela 9. wskazuje na rbznice istotne statystycznie:

Tabela 9
Wyniki uzyskane w Arkuszu Oceny Prac Pisemnych
w grupie eksperymentalnej w pre- i postte$cie
Srednia
. Czas licztza Istotnosé .
Badana zmienna badania bledéw df t ) Wniosek
ortogra-
ficznych
Praktyczne wykorzystanie pretest 4,33 11 | 2,00 0,071 |réznica
znajomosci zasad pisowni nieistot-
6—u, rz—z,ch—h posttest 3,00 na
Poprawnos$¢ pisania ze stuchu | pretest 12,42 11 | 5,490 | 0,00 |rdéznica
istotna
posttest 9,08
Zakl6cenia percepcji wzroko- | pretest 825 | 11 | 4,294 | 0,001 |rdznica
wej 1 stuchowej istotna
posttest 6,00

Analiza danych zawartych w tabelach 8.1 9. pozwala wnioskowaé, ze
uczestnictwo w zajeciach wplywa na wzrost poprawno$ci pisania. Mozna
zatem powiedzieé, iz program ,,Z dysleksja da sie szczeséliwie zy¢” oddzia-
lywa pozytywnie na umiejetnoéci zwiazane z szeroko rozumianym popraw-
nym pisaniem, tzn. podnosi poziom poprawno$ci pisania ze sluchu
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1 zmniejsza liczbe zaklécen percepcji wzrokowo-stuchowej. Ponadto przy-
czynia sie do praktycznego wykorzystywania utrwalanych w czasie zajeé
zasad ortograficznych. Jezeli natomiast chodzi o sama znajomo$é zasad
pisowni 6 — u, rz — z, ch — h przed 1 po uczestnictwie w zaproponowa-
nych zajeciach terapeutycznych, nastepuja zmiany istotne na poziomie sta-
tystycznym. Takiego pulapu nie osiagneta zmiana w znajomosci zasad
6 — u (zob. tabela 8.), ale wynika to najprawdopodobniej z tego, ze z wy-
jaénianiem wymienionych zasad (zwlaszcza pisowni 6) dziecko spotyka sie
juz od najwczesniejszych lat nauki w szkole 1 zwykle sa mu one znane.
O tym jednak, ze po uczestnictwie w zajeciach znajomos$¢ owa sie zwiek-
szyla, §wiadczy réznica w Srednich pre- 1 posttestu, wynoszaca 5,84 punk-
téw, oraz ukierunkowanie na istotnos¢ statystyczna. Duzym osiagnieciem
jest tez zmiana $redniej znajomosci zasad pisowni ch — h (0,67), ktora
zwiekszyla sie o 7 punktow.

W podsumowaniu mozna zatem stwierdzié, ze program ,Z dysleksja
da sie szczesliwie zy¢” spetnil swoje zadanie 1 uczestnictwo w nim przy-
czynia sie do zwiekszenia poprawnego stosowania zasad pisowni z 6 — u,
rz — 7z, ch — h na co dzien oraz ksztaltowania samokontroli 1 samodziel-
nego korygowania popelnionych bledéw w czasie pisania ze stuchu. Jak
natomiast ocenili wpltyw zaje¢ na swoje umiejetnosci sami uczestnicy 1 co
z nich wynieéli, pokazuja ponizsze wypowiedzi, ktére znalazly sie w ,,wa-
lizkach”, pakowanych w czasie ostatniego spotkania: ,,ortografig mozna sie
pobawi¢ a przed nauka poéwiczy¢ Dennisonem”, ,pamietam zasady orto-
graficzne 1 wyjatki, pokonuje dysleksje”, ,,umiem pisownie 0, u, rz, z, ch,
h [...], potrafie rozwiazywaé trudne zadania z jezyka polskiego”, ,pa-
mietam ortografie, polubilam jezyk polski, nauczytam sie systematyczno-
éc1, dokladniej wykonuje swoje obowiazki, mniej sie stresuje, mam lep-
sze oceny, mam lepsze oceny z dyktand, polubitam dysleksje 1 ortografie,
polubitam sie uczy¢”, ,fajnie byto na tych zajeciach, duzo sie nauczylem,
duzo sie dowiedziatem, te zadania mnie uczyly, dowiedziatem sie, jak za-
pamietywac rozne rzeczy, 1 sie nie stresuje”’, ,zasady itp.”, ,na tych za-
jeciach byly ¢wiczenia utrwalajace, po ktorych sie dobrze mi pisato 1 la-
twiej byto pisaé poprawnie”, ,robie mniej btedéw ortograficznych, podoba-
ly mi sie prace domowe”, ,najbardziej podobaty mi sie prace domowe, dato
mi to wiecej przyjemnosci”, ,podobalo mi sie laczenie kropek, rysunek czto-
wieka”.

Radoscia zatem napawa fakt, ze nie ma wiekszych sprzeczno$ci mie-
dzy wynikami uzyskanymi na podstawie danych iloéciowych, opracowa-
nych statystycznie, oraz wymienionymi wyzej informacjami jakos$ciowy-
mi. Nalezy jednak jeszcze raz zaznaczy¢, ze 15-tygodniowy cykl zajeé te-
rapeutycznych to zdecydowanie za mato. Refleksje, ktére nasuwaty sie po
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kazdych zajeciach, koncentrowaly sie przede wszystkim na tym, ze warto
zwracaé uwage na pomysly uczestnikéw programu oraz szukac takich spo-
sobéw pokonywania trudnosci wynikajacych z dysleksji rozwojowej, ktére
beda interesujace zaréwno dla dzieci borykajacych sie z nimi, jak 1 dla pro-
wadzacego takie zajecia. Ponadto zdaje sobie sprawe z tego, iz ze wzgle-
du na ograniczenie czasowe skuteczno$¢ programu moze nie okazac sie
zbyt trwala. Czy tak bedzie rzeczywiscie, mogloby potwierdzi¢ przeprowa-
dzenie ponownych badan posttestowych za jakis czas. Nawet jesli jednak
brakuje spektakularnych efektow, to uzyskane w niniejszych badaniach
wyniki pozwalaja twierdzié, ze jakiekolwiek oddziatywanie na dzieci z dys-
leksja rozwojowa ma sens.

Lakonczenie

Kiedy podjetam decyzje, by zajaé sie problematyka dysleksji rozwojo-
wej, nie przypuszczalam, ze ewaluacja programu terapeutycznego prze-
znaczonego dla dzieci majacych specyficzne trudno$ci w czytaniu 1 pisa-
niu przyniesie tak wiele doéwiadczen 1 refleksji. Patrzac wstecz, zdaje tez
sobie sprawe, ze wiele elementéw programu mozna bylo przeprowadzié
inaczej 1 by¢ moze z lepszym skutkiem. Takie my$lenie dodaje jednak za-
palu i energii, a takze inspiruje do tego, by program, ktéry powstat, mo-
dyfikowacé 1 rozwijaé. Zwlaszcza ze podczas jego realizacji mogtam zaob-
serwowad, jak z kazdym kolejnym spotkaniem jego uczestnicy coraz bar-
dziej angazowali sie w wykonywanie — uwazanych potocznie za nudne
— ¢éwiczen ortograficznych oraz sprawiajacych im wiele przyjemnoSci za-
dan nieortograficznych, a takze w zajecia, ktére poswiecono wzmacnia-
niu poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci oraz poszukiwaniu sposoboéw
skutecznego radzenia sobie ze stresem. Pozwala to bowiem wierzy¢, ze
warto podejmowacé wszelkie wysitki, majace na celu poprawe funkcjono-
wania dzieci dyslektycznych w szkole, a takze poza nig. Dodatkowo prze-
konanie to potwierdzaja wyniki badan przedstawione w empiryczne) cze-
$ci niniejszego artykutu oraz wypowiedz Kingi, jednej z uczestniczek pro-
gramu: ,Ja, chodzac na zajecia, duzo zrozumialam, jak pisac 1 jak ¢wi-
czy¢ pisownie i teraz mam wiecej cierpliwosci 1 wytrwaloSci 1 bede sie sta-
raé, zeby bylo jak najlepiej”.

O tym, ze przezwyciezaé trudnosci o charakterze dyslektycznym moz-
na na wiele réznych sposobéw, a przy okazji rozwija¢ wyobraznie i twoér-
czo$§¢, Swiadczy wiersz, ktory napisata Kasia — uczennica klasy VI 1 za-
razem uczestniczka programu ,,Z dysleksja da sie szczesliwie zy¢”.



Wplyw zaje¢ terapeutycznych... 273

Wesota ortografia

Patrze przez okno 1 widze piekna kraine.
Céz za mieszkancy tam mieszkaja?
Przygladam, wygladam, a tam ,,6” spina sie na gore.

Przygladam, wygladam
1 widze, jak ,,u” uwaza na lekeji,
a .z’ z duza kropka
wymienia sie z ,,g” ksiazka na wielka ksiege.
Coz to ,,rz” jedzie na rowerze,
spotyka ,,v” 1 jedzie na rowerku.
Wiec pamietaj teraz, ze ,,rz” na,r” sie wymienia.

W hamaku lezy ,,h”
1 wiec pamietaj dzi$ kolego nasz,
nie réb bykéw na dyktandzie
1 pamietaj zasady nasze.

Powstat on z wlasnej inicjatywy jego autorki. Budzi nadzieje, ze pod-
jety trud zwigzany z opracowaniem i przeprowadzeniem kolejnych jedno-
stek zajeciowych nie poszedl na marne, ale przyczynit sie do zrozumie-
nia, czym jest dysleksja rozwojowa 1 ze whrew wszystkiemu mozna z nig
szczesliwie zyc.
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Maria John-Borys
Agnieszka Musiat

0 tolerancji i empatii wobec odmiennosci
w profilaktyce zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej

Wprowadzenie

Rozwazajac obecnag sytuacje dzieci z nadpobudliwoécia psychorucho-
wa W szkole masowej, nie sposob nie poruszy¢ kwestii dotyczacych akcep-
towania odmiennoSci 1 umiejetnosci wezucia sie w sytuacje drugiego czto-
wieka. Dzieci te bowiem, czesto nieakceptowane, odrzucane czy izolowane
przez grupe réwiesnicza, wymagaja szczegdlnej uwagi. Liczba placéwek
integracyjnych jest do tej pory niewielka, a w szkotach masowych dzieci
te sa niechetnie ,,widziane” z powodu koniecznoS$ci po§wiecania im znacz-
nie wiekszej uwagi niz pozostalym dzieciom, co stwarza konieczno§¢ po-
szukiwania nowych rozwiazan edukacyjnych.

Wiele terapii stosowanych wobec dzieci nadpobudliwych 1 ich rodzicéw
koncentruje sie na korygowaniu objawdéw zaburzenia, czyli na pomocy
w skupianiu uwagi, radzeniu sobie z nadruchliwoscig czy agresja. Sa
to terapie indywidualne badz skierowane do okreslonej nielicznej grupy
dzieci, jak réwniez obejmujace psychoedukacje rodzicow. Wydaje sie jed-
nak, ze brakuje programéw zmierzajacych do poprawy funkcjonowania
spotecznego dzieci nadpobudliwych, ktére realizowatoby sie w ich natu-
ralnych érodowiskach rowiesniczych, a zatem w szkole, programoéw dosto-
sowanych do realiéw szkolnych, czyli do ram czasowych lekcji szkolnej,
jak 1 do liczebnosci klasy.

Celem autorek niniejszego artykutu bylo przedstawienie propozycji pro-
gramu, ktéry rozwijatby u dzieci empatie i uczyl postaw tolerancji wobec
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odmiennosci, poprawial samoocene, ksztattowat ich poczucie wlasnej war-
toéci oraz integrowal klase. Poprawa relacji miedzy uczniami tworzytaby
lepszy klimat do akceptacji dzieci z problemem nadpobudliwo$ci psycho-
ruchowej, co przyczynitoby sie do pozytywnych zmian w ich zachowaniu
na terenie szkotly.

Problem

A.Borkowska (1991) prowadzila badania, ktére miaty na celu okre-
slenie pozycji socjometrycznych osiaganych przez dzieci nadpobudliwe
w klasach szkolnych oraz ustalenie przypisywanych im przez rowiesni-
koéw cech charakteru i1 zachowan. Badaniami objeto 191 dzieci z siedmiu
klas: od 2 do 4. W badanej grupie znajdowato sie 28 dzieci nadpobudli-
wych psychoruchowo, co stanowito 14,6%.

Wyniki badan wskazuja jednoznacznie, ze dzieci nadpobudliwe psy-
choruchowo stanowia najwiekszy procent (68%) dzieci odrzucanych w swo-
ich klasach, 8% dzieci akceptowanych 1 6% o statusie przecietnym. W ka-
tegorii dzieci odrzucanych mozna moéwié o siedmiorgu dzieciach (25%) zde-
cydowanie odrzuconych, jedenastu uczniach (39,5%) silnie 1 jednym (3,5%)
stabo odrzuconym.

Tolerancja i empatia sa jednymi z najwazniejszych umiejetnosci inter-
personalnych, ktore nalezaloby ksztaltowaé juz od najmlodszych lat zycia
dziecka. J. Rembowski (1989), yymujac empatie jako syndrom emocjo-
nalno-poznawczy, badal jej rozwdj w grupie dzieci od 3 do 8 lat. Wyniki
jego badan wskazuja na pewna, tendencje rozwojowa empatii 1 czeSciowo
potwierdzaja teze o wzrastaniu wrazliwosci wraz z wiekiem. Rembowski
uwaza, ze wyniki jego badan moga stanowi¢ podstawe oddzialywan prak-
tycznych, jak np. wprowadzenie programow zaje¢ dydaktyczno-wychowaw-
czych, stuzacych poglebianiu zycia emocjonalnego dzieci.

Wprowadzenie w zycie programéw treningowych rozwijacych zdolno-
§c1 empatyczne proponujg C. Ridley, S. Vaughan 1 S. Wittman
(1982, za: Rembowski, 1989). Stworzyli oni program dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym, oddzialujacy na dwa poziomy empatii — poznawczy
1 emocjonalny. Dzieci uczyly sie identyfikacji uczué innych, a nastepnie
ksztaltowaly w sobie zdolno$é wezuwania sie w ich uczucia. Dziecko, ktore
wykorzystuje emocjonalny poziom empatii, ktorego reakcje na bodzce sa
adekwatne 1 konsekwentne, moze od innych oczekiwaé zrozumienia
1 akceptacji. Program treningu objat 20 dzieci w wieku przedszkolnym,
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a spotkania odbywaty sie przez 10 minut dziennie w ciggu pieciu tygo-
dni; jego wyniki wskazuja, iz dzieci poddane ¢wiczeniom maja zwiekszo-
ng zdolno$é¢ odczuwania emocji innych oséb na obu poziomach empatii.

W szkolnictwie finskim (Knowska, 1987) zainicjowano kampanie
o nazwie ,,Pod powierzchnig”, ktérej celem byto rozwijanie zdolnoéci empa-
tycznych dzieci 1 mlodziezy uczacej sie. Za gléwne zadanie owej akcji ob-
rano wywieranie wplywu na codzienne zachowania sie uczniéw za pomo-
ca empatii, w celu prospotecznego ich uksztaltowania. Omawiano zagad-
nienia empatii na lekcjach, propagowano je na porannych uroczystosciach
szkolnych, organizowano konkursy i festiwale tematyczne, a takze urza-
dzano w szkole ,,tygodnie” czy ,,dni empatii”.

Akcja ta stala sie przedmiotem badan, ktorych celem byto okre§lenie,
czy dzieki tego rodzaju oddziatywaniom mozna ksztaltowaé poziom zdol-
nosci empatycznych dzieci i mlodziezy szkolnej. Wnioski z badan wskazu-
ja m.in., ze empatia jest niezwykle cenng cechg osobowos$ci nie tylko z jed-
nostkowego, ale réwniez ze spolecznego punktu widzenia. Zdolno$ci em-
patyczne przyczyniaja sie bowiem do redukowania konfliktéw miedzy
cztonkami grupy spotecznej oraz pomagaja w rozwigzywaniu juz powsta-
lych konfliktéw przez umiejetne uwzglednianie innych ludzi — ich punk-
tu widzenia, potrzeb, rdl, dobra.

Kwestie formowania wérdd dzieci postawy tolerancji poruszaja w swym
artykule Jankowski i Maciejewska (1979). Wysuwaja oni postu-
lat, 1z dziecko powinno rozumieé¢ prawo kazdego do posiadania wtasnych
pogladéw, przekonan i1 do sposobu bycia, jezeli nie wyrzadzaja one szkody
innym. Taka ceche mozna ksztattowaé tylko na podstawie konwencjonali-
zmu 1 relatywizmu, a wiec przekonania, ze normy to wynik porozumienia
miedzy ludzmi i stuzg one do ochrony wyrdznionych wartosci.

Doskonatle narzedzie do nauczania dzieci tolerancji stanowi program
2Modyfikacja stereotypéw 1 uprzedzen etnicznych u dzieci”, stworzony
przez B. Weigl 1innych (1999). Zlozony z pieciu propozycji zadan, zaty-
tutowanych kolejno: ,,Fantazjowanie”, ,, Tozsamos¢”, ,,Podobienstwo”, ,,Emo-
cje” 1, R6znice”, uczy m.in. postaw tolerancji przez empatyczne wczuwa-
nie sie czy tez wyobrazanie sobie okre§lonych sytuacji (np. pomoc niewi-
domemu lub przyjazn z wyznawca innej religii). Ukazywanie podobienstw
1 r6znic miedzy ludzmi pozwala uéwiadomié¢ dzieciom ich przynaleznoéé
do wielu réznych zbiorowosci.

Najbardziej odpowiednig teoria, obejmujaca zar6wno kwestie rozwija-
nia tolerancji, jak 1 empatii, wydaje sie komplementarny model empatii
M. Kalliopuskiej (1994), ktéora wysuwa postulat ksztaltowania ,em-
patycznej tolerancji dla réznorodnosci 1 dwuznacznoéci”. Wedlug tej teorii
wysoki poziom empatii wplywa na ksztaltowanie sie pozytywnych postaw,
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ocen 1 emocji, jest takze zwiagzany z pozytywna samooceng. Empatia za-
pobiega zachowaniom agresywnym, dzieki identyfikacji z osoba ofiary oraz
przewidywaniu jej przykrych stanéw emocjonalnych. Empatyczna osoba
jest ciepla, tolerancyjna 1 wyrozumiala. Z szacunkiem odnosi sie do siebie
1 akceptuje sie taka, jaka jest, co z kolei stanowi warunek szanowania in-
nych ludzi i tolerowania réznorodno$ci.

Przedmiotem niniejszych badan jest program autorski o charakterze
psychoedukacyjnym, oparty na postulatach Kalliopuskiej. Oddziatywania
mialy charakter globalny, mialy posrednio nauczy¢ dzieci bardziej otwar-
tego spojrzenia na éwiat, co z kolei wplywatoby na postrzeganie nadpo-
budliwych kolegéw. Zaltozono, ze zwiekszanie poziomu empatii u dzieci,
ksztaltowanie pozytywnej postawy tolerancji oraz wzrost poczucia wiasnej
wartos$ci kazdego dziecka wplyna pozytywnie na stosunek rowieénikéw do
nadpobudliwego kolegi, ktérego zachowania sa odmienne. Zalozono, ze na
skutek zmiany wzajemnego spostrzegania siebie przez dzieci, powinny ulec
poprawie stosunki spoleczne w klasie, mniej bedzie woéwczas dzieci izolo-
wanych 1 odrzucanych, w tym réwniez dzieci z nadpobudliwos$cia psycho-
ruchowa!. Przyjeto, ze aby zachowanie moglo sie zmienié, najpierw mu-
sza przeksztalcié sie struktury poznawcze, ktore powinny sie utrwalié. Za-
lozono zatem w postawach 1 wiedzy (wyniki bezposrednie programu) ade-
kwatno§¢ zmian, przektadajacych sie nastepnie na zmiany w zachowaniach
(wyniki odroczone programu). Zalozenie to oparte zostato na obserwacjach
Brunera (1978), ktéry zauwazyl, ze jednostka jest zdolna do zmiany
swojego zachowania dopiero po uporzadkowaniu juz posiadanych doéwiad-
czen poznawczych 1 zintegrowaniu ich z do§wiadczeniami nowo nabyty-
mi. Wéwcezas moze nastapié zmiana wewnetrzna, ktora z czasem utrwala
sie, co oznacza mozliwo§¢ zmiany zachowan.

Przyjmujac wymienione zalozenia postawiono pytania badawcze:

Czy program wpltywa na poziom empatii w klasie?

Czy program wplywa na postawe tolerancji w klasie?

Czy program wplywa na poziom integracji klasy?

Czy program wplywa na poziom poczucia wlasnej wartosci kazdego
dziecka?

Czy program spowoduje poprawe stosunkéw spolecznych w klasie?

Czy program wplynie na pozycje spoleczna dziecka nadpobudliwego
w klasie?

! Agnieszka Musial, jako wolontariusz w placéwce Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej dla Dzieci Nadpobudliwych, uzyskata informacje o szkotach i klasach, do kt6-
rych uczeszczaja dzieci z diagnoza lekarska i1 psychologiczna zespotu ADHD.
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Wyniki badan

Badania mialy charakter ewaluacyjny, a ich schemat okreslono jako
quasi-eksperymentalny. Grupe badawcza stanowito 48 dzieci w wieku
od 9 do 12 lat (dwie klasy szkoly podstawowej), gtdéwnym kryterium wy-
boru klas byto uczeszczanie do nich dzieci nadpobudliwych (w obydwu kla-
sach po dwoje). Klasa trzecia, liczaca 25 dzieci, stanowila klase ekspe-
rymentalna, natomiast klasa czwarta, liczaca 23 dzieci — grupe pordéw-
nawcza.

Weryfikacji hipotez dokonano na podstawie wynikéw uzyskanych przez
dzieci w poszczegblnych skalach Kwestionariusza ewaluacyjnego (empa-
ti1, tolerancji, integracji oraz poczucia wlasnej wartosci). Poszczegélne py-
tania dotyczyly bezposrednio zastosowanych oddzialywan. W ewaluacji
programu uwzglednione zostaly wyniki uzyskane za pomoca metody so-
cjometrycznej ,,Plebiscyt zyczliwoscl 1 niecheci”. Kazda ze skal w Kwestio-
nariuszu ewaluacyjnym sktadala sie z 5 pytan; maksymalnie mozna byto
uzyskacé 25 punktow.

Aby otrzymac odpowiedz na pytanie o skutecznosé¢ wplywu zastoso-
wanego programu na rozwéj wybranych cech u dzieci w klasie objetej pro-
gramem, porownano $rednie wyniki dzieci w klasie eksperymentalnej,
w pretescie, postteécie, z wynikami dzieci w klasie poréwnawczej. Dodat-
kowo w grupie eksperymentalnej, aby zgodnie z zalozeniami badan moni-
torowac obraz zachodzacej zmiany, przeprowadzono intertest.

Wynik, jaki uzyskata grupa eksperymentalna w skali empatii w in-
tertescie (20,24), jest nieco nizszy niz w pretescie (20,36), jednak analiza
statystyczna nie wykazala istotnych réznic w tej skali na poziomie 0,05.
Sredni wynik uzyskany w skali empatii w grupie eksperymentalnej w po-
stteScie (20,68) nie rozni sie istotnie na poziomie 0,05 od wyniku uzyska-
nego w pretescie (20,36), jednak jego wyzsza warto$¢ wskazuje na ten-
dencje wzrostowa tej cechy.

Analiza wynikéw uzyskanych w skali empatii w grupie poréwnawczej
wykazatla, iz wynik uzyskany w pretescie (16,47) nie r6zni sie istotnie od
wyniku uzyskanego w posttescie (18,3) na poziomie 0,05.

Sredni wynik uzyskany w grupie eksperymentalnej w skali tolerancji
w intertescie (21,12) byl istotnie wyzszy od wyniku pretestu (20,84), na
poziomie istotnoéci 0,05. Srednia wynikow uzyskanych w skali tolerancji
w grupie eksperymentalnej w posttescie (21,52) jest istotnie wyzsza na po-
ziomie 0,05 od $redniego wyniku uzyskanego w pretescie (20,84), co po-
zwala potwierdzi¢ hipoteze o istotnie wyzszym poziomie tolerancji w post-
tescie.
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Wyniki uzyskane w skali tolerancji w grupie poréwnawczej w prete-
Scie (14,73) 1 posttescie (15,21) nie rdznia sie istotnie na poziomie 0,05.

Jak wykazata analiza statystyczna, wynik uzyskany w grupie ekspe-
rymentalnej w skali integracji w intertescie (22,48) okazat sie istotnie rézny
od wyniku pretestu (23,56) na poziomie 0,05. Jednak w zwiazku z tym,
ze wynik w pretescie jest wysoki, a jego obnizenie w intertescie wyniosto
tylko — 1,08, wynik na skali integracji w klasie nadal utrzymal sie na
wysokim poziomie. R6znica miedzy intertestem a posttestem okazala sie
nieistotna statystycznie, jednak érednia w posttescie (23,08) wykazuje ten-
dencje wzrostowe w poréwnaniu ze Srednig w intertescie.

Analiza wynikéw, uzyskanych w grupie poréwnawczej w skali inte-
gracji w pretescie (19,0), nie rézni sie istotnie od wynikéw uzyskanych
w tej skali w posttescie (17,82) na poziomie istotnosci 0,05.

Analizy wynikow, jakie uzyskaly poszczegdlne dzieci w grupie ekspe-
rymentalnej w skali poczucia wlasnej wartosci, dokonano na podstawie
wykresu (zob. rys. 1.) przedstawiajacego wyniki dzieci w preteécie, inter-
teScie 1 posttescie.
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Rys. 1. Obraz zmian poczucia wlasnej wartoSci w pretescie, intertescie i postteScie
w grupie eksperymentalnej

Analiza rysunku 1., przedstawiajacego zmiany poziomu poczucia wia-
snej wartoéci, wykazala, ze rozpieto$¢ wynikow waha sie pomiedzy 13 a
25, natomiast rozpieto§¢é zmian w obrebie poszczegdlnych wynikéw — od
6 do 5 punktéw. Obraz rysunku jest raczej jednolity, bez wigkszych roz-
nic, z wynikami utrzymujacymi sie w gérnych partiach. Srednia wynikéw
w pretescie wynosi 21,2, natomiast w posttesScie jest nieco wyzsza (21,36),
co wskazuje na tendencje wzrostowa tej cechy w grupie. Przeprowadzona
procedura normalizacyjna pozwolita na okre§lenie przedziatow wynikow
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poszczegodlnych dzieci. Najwiece] w kazdym z pomiaréw bylo wynikow
$rednich, nieco mniej wysokich, natomiast najmniej — wynikéw niskich
(zob. tabela 1.).

Tabela 1

Rozklad wynikéw w skali poczucia
wlasnej wartosci w pretescie,
intertescie i posttescie
w grupie eksperymentalnej

Wyniki Pretest | Intertest | Posttest
Wysokie 7 4 7
Srednie 17 19 16
Niskie 1 2 2

Rysunek 2. przedstawia proces zmian w poczuciu wlasnej wartosci u ko-
lejnych dzieci w grupie poréwnawczej, z uwzglednieniem pretestu i post-
testu.
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Rys. 2. Poréwnanie wynikow poczucia wlasnej wartoSci w pretescie
i postteécie w grupie poréwnawczej

Analiza rysunku 2. wykazala, ze rozpieto$¢ wynikéw waha sie pomie-
dzy 10 a 24, natomiast rozpieto$¢ zmian w obrebie poszczegdlnych wyni-
kéw — od 10 do 8 punktéow. Obraz rysunku jest niejednolity, a wahania
miedzy wynikami momentami sg duze. Srednia wynikow w pretescie wy-
nosi 17,91, co w poréwnaniu z wynikami posttestu (18,08) pozwala wnio-
skowacé o tendencji wzrostowej badanej cechy w grupie. W obydwu pomia-
rach najwiecej jest wynikow érednich, nieco mniej niskich, natomiast wy-
nikéw wysokich, oprécz jednego w posttescie, nie ma (zob. tabela 2.).
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Tabela 2

Rozklad wynikow w skali
poczucia wlasnej wartoS$ci
w pretescie i posttescie
w grupie porownawczej

Wyniki Pretest | Posttest

Wysokie 0 1
Srednie 16 17
Niskie 7 5

W grupie eksperymentalnej w pretescie 12 osob cieszylo sie silng
sympatia, 10 — przecietna, a 3 osoby antypatia. W posttesécie sytuacja ta
ulegta wyraznie zmianie, gdyz az 8 os6b awansowalo z pozycji przeciet-
nej na silng sympatie, a jedna z pozycji antypatii na przecietng sympatie
(zmiane tej pozycji da sie rOwniez zaobserwowac juz w intertescie — 0so-
ba ta awansowala na pozycje obojetnosci). Zmiany, jakie nastapily w po-
zycji spotecznej dzieci, mialy zawsze charakter awansu, natomiast spa-
dek na nizsza pozycje socjometryczna nie nastapil. Wyniki przedstawia
tabela 3.

Tabela 3

Porownanie stosunku emocjonalnego grupy
do jednostki w grupie eksperymentalnej
w pretescie, intertescie i posttescie

Stosunek er.nocjonah'ny Pretest | Intertest | Posttest
grupy do jednostki
Silna sympatia 12 13 20
Polaryzacja sympatii 0 0 0
Przecietna sympatia 10 9 3
Obojetnosé 1 0
Antypatia 2 2

Podobne wyniki przedstawia tabela 4. W grupie poréwnawczej, tak jak
w grupie eksperymentalnej, wyniki pretestu réznity sie od wynikéw post-
testu. W pomiarze poczatkowym zdecydowana wiekszos$¢ dzieci odznacza-
ta sie antypatia (10 os6b), nieco mniej silna 1 przecietna sympatia, a tylko
jedna osoba miala status obojetny. W posttescie 3 osoby awansowaly na
pozycje silnej sympatii, natomiast pozostale dzieci zachowaly swoje sta-
tusy z pretestu (2 pozycje przecietnej sympatii, 7 silnej sympatii oraz
3 statusy antypatii).
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Tabela 4

Poréwnanie stosunku emocjonalnego
grupy do jednostki w pretescie
i postte$cie w grupie porownawczej

Stosunek emocjonalny Pretest | Posttest
grupy do jednostki
Silna sympatia 7 10
Polaryzacja sympatii 0 0
Przecietna sympatia 5 9
Obojetnosé 1 1
Antypatia 10 3

Dyskusja nad wynikami i wnioski

Podsumowujac odpowiedz na pytania badawcze o skutecznosé¢ wply-
wu programu na poziom empatili w klasie, mozna wnioskowacé o pewne;j
tendencji wzrostowej tej cechy. Ukierowane na wzmacnianie empatii u dzie-
¢l — programy opisywane w literaturze, ktére odniosty wymierny, pozy-
tywny skutek, trwaly jednak dluzej lub tez odznaczaly sie wieksza inten-
sywnoscig zajet. Aby zatem skuteczniej zwiekszy¢ poziom empatii w gru-
pie za pomocg programu skonstruowanego na potrzeby niniejszych badan,
nalezaloby co najmniej wydluzy¢ czas oddzialywania.

Wyniki oddziatywan na wzrost poziomu tolerancji w klasie zdaja sie
potwierdzaé¢ wnioski B. Weigl (2000), ktéra uznala, ze oddzialywania na
dzieci 1 mtodziez okazujq sie skuteczniejsze 1 rokuja wieksze powodzenie
niz w wypadku oséb dorostych. Zmiana, jaka zaszta w grupie eksperymen-
talnej, byta wieksza, wiecej dzieci zachowalo poziom z pretestu, a zmian
na niekorzy$é byto zdecydowanie mniej niz w grupie porownawczej. Row-
niez réznica miedzy pretestem a posttestem w grupie poréwnawczej oka-
zala sie nieistotna, co tym samym potwierdzito hipoteze o braku réznic mie-
dzy pomiarami. Mozna zatem wnioskowac, iz wpltywanie na postawe tole-
rancji daje pozytywne efekty, natomiast brak jakichkolwiek oddziatywan
moze spowodowaé¢ zahamowanie, a nawet uwstecznienie pewnych prze-
konan.

Odpowiedz na pytanie badawcze o wzrost integracji klasy na skutek
oddziatywan nie jest jednoznaczna. Srednia bowiem pomiaru poczatkowe-
go (23,56) w grupie eksperymentalnej byta bardzo wysoka, co mogto utrud-
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nié, jesli w ogdle nie uniemozliwic jej dalszy wzrost. Znaczny procent wy-
nikow zachowal poziom integracji z pretestu, a zmian negatywnych bylo
znacznie mniej niz w grupie poréwnawczej. Mozna zatem wnioskowac, ze
program, je$li nawet nie przyczynil sie do wzrostu poziomu integracji
w klasie, to wptynat z pewnoS$cig na jego ustabilizowanie.

Analiza odpowiedzi na pytanie o wplyw programu na poczucie wlasne;j
warto$ci dzieci pozwala stwierdzié, ze wiecej zmian pozytywnych odnoto-
wano w grupie porownawczej, a obnizenie poziomu w grupie eksperymen-
talnej. Jednak obnizenia te sa niewielkie, jedno-, dwupunktowe, a zmia-
ny te nie powoduja przesuniecia na inny poziom poczucia wlasnej warto-
Sci. Fakt, ze w grupie porownawczej procentowo nastapito wiecej zmian
pozytywnych, prawdopodobnie wynika ze znacznie nizszego poziomu tej
cechy w pomiarze poczatkowym. Poczucie wlasnej wartosci to predyspo-
zycja ksztattowana w S§rodowiskach wychowawczych, zmienia sie w trak-
cle rozwoju, wraz z osiaganymi sukcesami 1 porazkami oraz pozycja spo-
leczna w grupie. Obserwacja intertestu w grupie eksperymentalnej pozwa-
la zauwazy¢ liczne wahania, skoki 1 spadki w poziomie omawianej cechy
u poszczegdlnych oséb. Thumaczyé to mozna trwajacym procesem zmiany,
przyswajaniem 1 integrowaniem nowych informacji z juz nabytymi, doty-
czacymi wlasnej osoby. Jest to prawdopodobne, poniewaz w pomiarze kon-
cowym dzieci osiagaly, z drobnymi wahaniami, poprzedni poziom.

Odpowiedzig na pytanie badawcze o wplyw programu na stosunki spo-
leczne w klasie 1 zmiane pozycji socjometrycznej ucznia z nadpobudliwo-
§cig psychoruchowa byl awans nadpobudliwego chtopca na wyzsza pozy-
cje socjometryczna, (z przecietnej na silng sympatie). Jego awans mozna
wigzaé rowniez z podwyzszeniem poczucia wlasnej wartosci. Procent dzieci
z pozycja bez zmian byl duzy, gdyz juz w pretescie byla ona wysoka 1 nie
mogla ulec dalszemu podwyzszeniu. Mozna zatem przypuszczacé, ze od-
dzialywania na integracje klasy wplynety na poprawe stosunkéw spotecz-
nych w klasie (awans kilkorga dzieci na wyzsze pozycje). Poprawa re-
lacji, jak réwniez wzrost poziomu tolerancji w klasie z pewno$cia przy-
czynity sie do zmiany stosunku do odmiennych zachowan nadpobudliwe-
go kolegi. W zwiazku z tym wzroslo jego poczucie wlasnej wartosci 1 pozy-
cja w grupie.

W grupie poréwnawczej rOwniez mozna byto zaobserwowacé pozytyw-
ne zmiany, znaczna czes$¢ dzieci awansowata na wyzsze pozycje w gru-
pie. Z pewno$cia zmiany w grupie porownawczej wynikaty z silniejszego
zintegrowania sie klasy, czego dowodem byl wzrost wskaznika klimatu
emocjonalnego w klasie. Pomiar poczatkowy przeprowadzono w momen-
cie rozpoczecia klasy czwartej, a zatem na etapie dokonywania sie wielu
zmian (zmiana wychowawcy klasy, poznanie wielu nowych nauczycieli).
Zmienito sie tez moze zachowanie poszczegdlnych oséb, ktére probowaly
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odnalez¢ sie w nowej sytuacji, zmianie mégt ulec stosunek nauczyciela do
konkretnych uczniow, co wplywa znaczaco na pozycje socjometryczne
w grupie (Pilikiewicz, 1963, za: Borkowska, 1992). Nastapienie tak
duzych zmian w krétkim czasie wydaje sie o tyle ciekawe, ze pozycja so-
cjometryczna jest wartoScia wzglednie stala (Ekiert-Grabowska,
1984). Nalezy tu jednak uwzglednié¢ podjete dzialania (niestety bez wie-
dzy badacza) na rzecz integracji klasy. By¢ moze to wlasnie z tego powo-
du tak znacznie zmienity sie relacje spoteczne w klasie, a w efekcie 1 po-
zycje socjometryczne dzieci w grupie.

Podsumowujac wyniki badan, trudno jednoznacznie okres$li¢ wplyw
programu na przyjete zmienne, a szczegélnie potwierdzié¢ zalozenia o prze-
ktadaniu sie zmian w strukturach poznawczych (poziom tolerancji, em-
patii i poczucia wlasnej wartoSci) na zmiany w zachowaniu (stosunki spo-
teczne w klasie). Wzrost poziomu tolerancji, tendencje wzrostowe empatii,
jak rowniez utrzymujacy sie staly poziom integracji oraz poziom poczucia
wlasnej warto$ci u dzieci mozna by uznaé za przyczyny poprawy stosun-
kéw spotecznych w klasie oraz zmiany nastawienia do nadpobudliwych
dzieci. Nie mozna jednak jednoznacznie okresli¢, czy czynniki te maja bez-
posredni wptyw na relacje dzieci w klasie oraz czy np. same oddziatywa-
nia integracyjne nie okazalyby sie wystarczajace (jak w wypadku grupy po-
réwnawczej). Jesli jednak zalozy¢, ze poprawa w zakresie tych czynnikéw
bezposrednio przyczynita sie do poprawy stosunkow spolecznych w kla-
sie, program mozna uznaé za skuteczny, a oddzialywania za adekwatne.

Konieczno$é konstruowania tego typu programéw do zastosowania ich
wlasnie w klasach szkolnych, w czasie kréotkiego 45-minutowego spotka-
nia, wydaje sie bezdyskusyjna. Grupa stanowi bowiem cenne zrédlo za-
spokajania takich potrzeb, jak akceptacja spoteczna czy mozliwosé wy-
miany pogladéw 1 mysli, jak réwniez wzmacnia poczucie wlasnej wartosci
1 uczy dostrzegania potrzeb innych. Dlatego nie mozna pozwolié¢ na to, aby
ktorekolwiek z dzieci czulo sie izolowane czy nieakceptowane. Obserwacje
autorek niniejszego tekstu w trakcie realizacji badan wskazuja, ze dzieci
,odmiennych” w szkotach masowych jest wiecej — dzieci niedoslyszacych,
z padaczka, dysleksja czy czesto hospitalizowanych.
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ZAEACZNIK

Program psychoedukacyjny ,,Kazdy w naszej klasie jest wazny”
— cele, tytuly zajeé i przykladowe zabawy

CELE

1. Gléwny: poprawa samopoczucia ucznia nadpobudliwego w klasie szkolnej oraz
stosunku kolegéw do jego osoby.
2. PosSrednie, za pomocg ktérych bedzie realizowany cel gtéwny:
a) integracyjne:
— kreowanie poczucia przynaleznosci do grupy (klasy szkolnej);
— wdrazanie do wspdtodpowiedzialnoSci;
— u$wiadamianie uczniom, ze sg cztonkami spotecznosci, a klasa jest
miejscem, gdzie wspélnie sie bawia 1 pracuja;
— budowanie wiezi;
— uczenie dobrej, otwartej komunikacji;
b) zakladajace rozwijanie empatii:
— rozwijanie umiejetnosci dostrzegania i rozumienia uczué innych ludzi;
— nauka umiejetnoéci rozpoznawania i wyrazania wlasnych uczué;
— uéwiadomienie znaczenia komunikacji niewerbalnej;
c¢) zakladajace uczenie tolerancji:
— nauka tolerancji wobec odmiennosci (na przykladzie zespolu klasowe-
g0), czyli dostrzeganie, rozumienie 1 akceptowanie odmiennosci;
— uéwiadomienie istnienia granic tolerancji;
— uczenie nieoceniania zachowania innych ludzi bez poznania przyczyn
tego zachowania;
d) pomagajace we wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci:
— umiejetno$¢ rozumienia wlasnych uczugé;
— umiejetno$¢ dostrzegania pozytywnych aspektéw swojej osoby;
— poprawa samooceny;
— poszukiwanie mocnych stron.

ZAJECIA

1. Poznajmy sie — zawarcie kontraktu!

Stworzenie norm grupowych, czyli zawarcie kontraktu

Stworzenie listy regut, ktore bedq przestrzegane w czasie spotkan z grupa.
Prowadzacy proponuje pierwsza, z regul 1 pyta dzieci, czy zgadzaja sie jej prze-
strzegacé; nastepnie prosi o wyjasnienie jej znaczenia. Wymyslamy kolejne za-
sady kontraktu, zapraszajac dzieci do wspdélnego ich tworzenia. Spisujemy je
na arkuszu papieru 1 wywieszamy w klasie.
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2. Puzzle — kazdy z nas jest potrzebny!

Puzzle

Rozdajemy dzieciom pocieta na kawalki uktadanke (moze to by¢ tytul pro-
gramu ,, Kazdy w naszej klasie jest wazny”). Kazde dziecko dostaje jeden kawa-
lek. Nalezy ze sobg wspotpracowac, aby ulozy¢ catosé. Ulozone puzzle nakleja-
my na karton i zawieszamy w klasie. We wnioskach zaznaczamy, jak wazna
jest obecno$é kazdej osoby w grupie.

3. Drzewo klasowe — umiem 1 potrafie!

Drzewo klasowe

Prowadzacy rysuje na arkuszu drzewo. Kazde dziecko na kartce papieru ry-
suje odbicie swojej dloni, a potem ja wycina. Na listku pisze swe imie 1 przycze-
pia je do drzewa. Drzewo symbolizuje klase, natomiast odrysowane dlonie to list-
ki, a wiec kazde dziecko z osobna. Dzieci sprawiaja, ze drzewo jest piekne —
jego gatazki zdobia réznorodne listki.

4. Bajka W przedziwnej krainie — kazdy z nas jest inny, ale rownie wazny

Bajka terapeutyczna W przedziwnej krainie o tolerancji

Sie¢ grupowa

Kazde dziecko jest inne 1 ma pozytywne cechy, ktérymi moze sie pochwalié
(niekoniecznie w nauce). Chcialabym, aby kazdy z was, rzucajac ktebkiem wet-
ny do kolegi, sprébowal powiedzieé, za co go lubi. Postarajmy sie, aby wszyscy
zdazyli sie wypowiedzie¢. Po skonczeniu ¢wiczenia pokazujemy dzieciom, ze stwo-
rzyliémy silna sie¢ grupowa, ktora kiedy dobrze wspélpracuje, moze ztapac do-
rodng muche (np. zebra¢ duza kwote na SKO, zrobi¢ $wietng gazetke szkolna,
przygotowac ciekawg akademie albo pomdc stabszemu w nauce koledze).

5. Fredek — chlopiec o wielu twarzach — o uczuciach 1 komunikacji niewer-
balnej

Bajka W przedziwnej krainie 2

Rozmowa na temat tresci bajki:
— dJakie byly motylki w opowiadaniu? Co czuly?
— Jak to jest, kiedy my co$ czujemy? Jak to wyglada?
— Jak mozemy sie czué?

Wyjasniamy dzieciom, co to sg uczucia 1 emocje. Robimy wspélnie z dzieé-
mi liste uczué i1 emocji. Nastepnie tlumaczymy, ze oprécz odczuwania emocji,
pokazujemy je réwniez innym mimika twarzy 1 ruchami ciala, 1 to jest wtaénie
komunikacja bezstowna. Na koniec pokazujemy dzieciom twarz przedstawiaja-
ca rozne emocje (chlopiec Fredek), 1 wspoélnie wskazujemy odpowiednia ze stwo-
rzonej wezesniej listy

6. Kiedy kto$ sie ze mnie $mieje, czuje... — rozpoznajemy 1 nazywamy swoje
uczucia.
Co czujemy, gdy...
Rozdajemy dzieciom pociete w paski karteczki z niedokonczonymi zdania-
mi, dotyczacymi przezywanych przez ludzi uczuc:

19 Zdrowie...
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— gdy kto$ mnie popycha, czuje...

— gdy kto$ sie ze mnie Smieje, czuje... itd.

Nastepnie dzieci odczytuja, co zapisaly. Zauwazamy, ze rézne osoby moga roz-
nie czué sie w takiej samej sytuacji.

7. To wlasdnie ja — czym réznie sie 1 w czym jestem podobny do innych

To wlaénie JA

Dzieci siedza w kregu. Prowadzacy prosi dzieci, aby zastanowily sie, czym
réznia, sie od innych oséb, co sprawia, ze mozna je rozpoznaé. Zwracamy uwage
na réznice w wygladzie, w upodobaniach, zachowaniach itd. Jezeli dzieci sa go-
towe, mozna porozmawiaé z nimi, co to znaczy, kiedy kto§ czuje sie inny od
wszystkich, poniewaz jest wysoki lub niski, otyly, chudy, bardzo spokojny albo
zywy, zdolny albo uczy sie gorzej, ma wlasny styl zycia itd... (mozemy nawia-
zaé¢ do mieszkancéw Stumilowego Lasu, a takze do smurfow).

8. Granice tolerancji — na co mozna pozwolié¢?
Dyskusja — kazdy z nas jest inny
Rozmawiamy z dzieé¢mi o pojeciu tolerancji, jak je rozumieja. Zwracamy
uwage na réznice 1 podobienstwa miedzy ludZzmi oraz na to, jakie pozytywy
1 zalety sie z tym lacza. Poruszamy takze temat granic tolerancji, co to ozna-
cza oraz jak te granice dzieci rozumieja.

9. Plejada gwiazd — jestem dumny z tego, kim jestem
Gwiazda
Krzesta ustawiamy tak, aby powstaly dwa rzedy zwrdécone ku sobie, a mie-
dzy nimi tzw. wybieg. Kazde z dzieci ma na moment wcieli¢ sie w Gwiazde
1 przej$¢ po wybiegu, prezentujac sie reszcie klasy.

10. Rysujemy swdj komiks, czyli o przyczynach réznych zachowan

Komiks

Czytamy dzieciom krétka historyjke opowiadajaca o dziecku w podobnym
wieku, ktore zachowalo sie w okre§lony sposob. Prosimy, aby kazde dziecko spro-
bowalo namalowac te historyjke, jak doszlo do omawianego zdarzenia (czyli stwo-
rzyto maty komiks, np. zlozony z dwéch epizodéw).

11. Przeprawa przez rzeke, czyli razem mozna wiece]

Przeprawa przez rzeke

Rozdajemy duze kawalki papieru, ktére maja stuzy¢ jako kamienie (po jed-
nym kawatku na 3 osoby), oznaczamy linie startu 1 mety. Dzieci maja za zada-
nie dotrzeé¢ do linii mety bez dotykania ziemi, moga stawacé tylko na kamie-
niach. Po zakonczeniu zabawy méwimy dzieciom, jak wazna jest kazda osoba
w grupie, jak wazna jest wspolpraca miedzy jej czlonkami.

12. Maszyna — kazdy element jest tak samo wazny

Maszyna

Dzielimy dzieci na kilkuosobowe grupy. Kazda z grup dostaje na kartce na-
zwe dziwne] maszyny. Ich wspélnym zadaniem jest jej skonstruowanie. Potem
prezentuje to reszcie grupy, ktéra zgaduje, co to moze byc¢.
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13.1 14. Bawimy sie w teatr — o tym, jak rozwigzywaé trudne sytuacje
Scenki symulacyjne
Maja one na celu rozwéj empatii na podstawie posiadanej przez dzieci wie-
dzy z poprzednich zabaw 1 é¢wiczen. Chodzi o praktyczne zastosowanie tych umie-
jetnoéci, przez odgrywanie scenek przypominajacych sytuacje codzienne.

15. Wszystkie smurfy nasze sa — podsumowanie i zakonczenie zajeé

Smurfy

Dzieci otrzymuja szablon smurfa. Jest on czarno-biaty i niczym sie nie wy-
réznia. Zadaniem bedzie pokolorowanie, dorysowanie postaci cech, ktérymi od-
znacza sie dane dziecko: w czym jest najlepsze, co najlepiej potrafi robié, czym
sie wyréznia itd. Celem ¢wiczenia jest pokazanie dzieciom, ze pomimo tego, ze
wszyscy sa ludzmi, to réznia sie od siebie, ale mimo réznic dzieci moga stwo-
rzy¢ zgrana klase szkolna.
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Scenariusze i przebieg zajecé

ZAJECIA 1.
Poznajmy sie — zawarcie kontrakiu

Cele:
— wzajemne poznanie sie 1 przetamanie onieSmielenia;
— rozladowanie napiec.

Przebieg zajeé:
Powitanie

Podanie informacji o tym, co bedziemy robié¢ 1 czemu poéwiecone sa, te za-
jecia. Wyjasnienie, dlaczego siedzimy w kregu.
Pozwdlcie, ze wam przedstawie

Rozdajemy dzieciom ,karty danych osobowych” (na ktérych dzieci wpisuja
imie, ulubione danie, kolor 1 hobby), prosimy o uzupelnienie i wyciecie, a nastep-
nie przywieszenie do ubrania. Grupa dzieli sie na pary; w kazdej z par jedna
osoba czyta to, co przywiesil do ubrania partner.

Stworzenie norm grupowych, czyli zawarcie kontraktu

Stworzenie listy regut, ktore bedq przestrzegane w czasie spotkan z grupa.
Prowadzacy proponuje pierwsza z regul 1 pyta dzieci, czy zgadzaja sie jej prze-
strzegaé; nastepnie prosi o wyjasnienie jej znaczenia. Wymyslamy kolejne za-
sady kontraktu, zapraszajac dzieci do wspdélnego ich tworzenia. Spisujemy je
na arkuszu papieru i zawieszamy w klasie.

Kontrakt:

— jesteémy dla siebie uprzejmi i mili (nie przezywamy nikogo, nie przeklina-
my, nie uzywamy przemocy);

— stuchamy, kiedy inni méwia (nie przeszkadzamy, nie przerywamy);

— bierzemy udzial w zajeciach;

— shuchamy prowadzacego 1 jego polecen;

— nie wolno oceniaé innych;

— nie wolno wy$émiewac innych;

— weszystko, co dzieje sie na zajeciach, pozostaje miedzy nami (czyli tajemnica
grupy).

Pozegnanie ,Iskierka”

Cwiczenie ma na celu wyciszenie dzieci po zajeciach oraz skupienie ich uwagi
(dzieci staja w kregu, trzymajac sie za rece, prowadzacy ,,puszcza’ iskierke; ma
ona przejsé przez caly okreg i dotrzeé z powrotem do prowadzacego). Zabawe te
mozna potraktowac jako rytual 1 konczy¢ nia kazde zajecia.
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ZAJECIA 2.
Puzzle — kazdy z nas jest potrzebny

Cele:

— poznanie sieg;

— rozwdj samoswiadomosci;

— integracja klasy, uczenie wspodtpracy.

Przebieg zajeé:
Ja jako zwierze

Dzieci maluja, pokazuja lub opowiadajg o zwierzeciu, ktére najlepiej kazde-
go z nich przedstawia, mowi o jego cechach charakteru. Prébuja wyjaénié, dla-
czego akurat takie zwierze wybrali. Pozostate dzieci pytamy, czy zgadzaja sie,
czy maja moze inny pomyslt na zwierze, ktére by charakteryzowalo kolege.
Niech wstang wszyscy, ktérzy...

Ustawiamy krzesta w kregu tak, aby bylo ich o jedno mniej niz dzieci. Jed-
na osoba staje na miejscu 1 mowi: ,Niech wstana wszyscy, ktorzy np. lubig cze-
kolade”. Dzieci wstaja, 1 przesiadaja sie, tak, ze jedna z oséb znowu zostaje na
srodku. Zabawe prowadzimy, dopdki dzieci sie nie znudza.

Puzzle

Rozdajemy dzieciom pocieta na kawatki ukladanke. Kazde dziecko dostaje
jeden kawatek. Nalezy ze soba wspotpracowac, aby utozy¢ cato§é. Utozone puz-
zle naklejamy na karton i1 zawieszamy w klasie. We wnioskach zaznaczamy,
jak wazna jest obecno§¢ kazdej osoby w grupie.

Iskierka

ZAJECIA 3.
Drzewo klasowe — umiem i potrafie

Cele:

— umiejetno$¢ dostrzegania swoich pozytywnych cech;

— podnoszenie poczucia wlasnej wartos$ci uczniow;

— kreowanie poczucia przynaleznosci do grupy (klasy szkolnej);
— budowanie wiezi miedzy uczniami w klasie;

— rozwijanie umiejetnosci wspoéldzialania w grupie.

Przebieg zajeé:
Co nowego 1 dobrego?

Prowadzacy prosi dzieci, aby sprobowaly przypomnieé sobie, czy zdarzylo sie
w ich zyciu co$ dobrego od ostatniego wspo6lnego spotkania. Nalezy wyjaénic, ze
chodzi np. o dostanie od kogo$ prezentu albo ustyszenie mitego komplementu,
albo o ocene w szkole czy tez zrobienie dobrego uczynku itd. (trzeba wiec przed-
stawi¢ dzieciom rozmaite mozliwosci oraz podaé¢ wlasny przyklad mitego zda-
rzenia z ostatniego tygodnia).
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Wniosek z poprzedniego ¢wiczenia

Dobre rzeczy spotykaja nas z rak innych ludzi albo sa zawsze bezposrednio
zwigzane z drugim czlowiekiem (np. dobry uczynek). Klasa szkolna tez jest miej-
scem, gdzie spotykamy sie z drugim czlowiekiem, lecz miejscem wazniejszym,
poniewaz spedzamy tutaj znaczna cze$¢ swojego dnia. Dlatego tak wazne jest,
abySmy czuli sie w szkole dobrze, lubili wzajemnie, pomagali, byli dla siebie
zyczliwl 1 szanowali sie. Jednak kazdy z nas jest inny 1 czasem to moze byc¢
trudne. Pamietajmy, ze cho¢ réznimy sie miedzy soba, kazdy z nas jest tak samo
wazny. Razem nalezymy do jednej klasy, jesteémy jej cztonkami. A dzieki temu,
ze réznimy sie miedzy soba, kazdy z nas moze wnie$é¢ do klasy co§ wartoscio-
wego 1 oryginalnego, co$ innego. Teraz sprobujmy narysowacé drzewo (prowadzacy
rysuje na arkuszu drzewo). Kazde dziecko na kartce papieru rysuje odbicie swojej
dioni, a potem ja wycina. Na listku pisze swoje imie 1 przyczepia je do drzewa.
Drzewo symbolizuje klase, natomiast odrysowane dlonie to listki, a wiec kazde
dziecko z osobna. Dzieci sprawiaja, ze drzewo jest piekne — jego galazki zdobig
réznorodne listki.
Iskierka

ZAJECIA 4.
Bajka ,W przedziwnej krainie” — kazdy z nas jest inny, ale rownie wazny

Cele:

— uéwiadomienie tego, ze kazdy jest inny;
— ksztaltowanie postawy tolerancji;

— integracja grupy.

Przebieg zajeé:
Bajka ,W przedziwnej krainie”

Po przedstawieniu bajki rozmawiamy z dzie¢mi: Dlaczego motylki baly sie
wychodzi¢ z cienia? Czego sie obawialy? Czy wazne jest to, co inni o nas pomy-
§la? Czy warto pozostaé soba? Dlaczego? Co my my§limy o innych? Czy zawsze
stusznie kogo$ oceniamy? Czy pozory, wyglad zewnetrzny moga czasem zmyli¢?
Gdzie jest prawdziwe piekno kazdego z nas?

Sie¢ grupowa

Kazde dziecko jest inne 1 ma zalety, pozytywne cechy, ktérymi moze sie po-
chwali¢ (niekoniecznie w nauce). Kazdy uczen, rzucajac klebkiem welny do ko-
legi, sprébuje powiedzied, za co go lubi. Postarajmy sie, aby wszyscy zdazyli sie
wypowiedzie¢. Po skonczeniu ¢wiczenia pokazujemy dzieciom, ze stworzyliSmy
silng sie¢ grupowa, ktoéra, jezeli dobrze wspdtpracuje, moze zlapaé dorodna mu-
che (np. zebraé¢ duza kwote na SKO, zrobi¢ éwietna gazetke szkolna, przygoto-
wacé ciekawa akademie albo poméce stabszemu koledze w nauce).

Iskierka
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ZAJECIA 5.
Fredek — chlopiec o wielu twarzach — o uczuciach i komunikacji
niewerbalnej

Cele:
— rozpoznawanie uczud;
— ué$wiadomienie znaczenia komunikacji niewerbalnej.

Przebieg zajeé:
Bajka ,W przedziwnej krainie 27

Rozmawiamy na temat treéci bajki: Jakie byly motylki w opowiadaniu? Co
czuly? Jak to jest, kiedy my co$ czujemy? Jak to wyglada? Jak mozemy sie czué?

Wyjaéniamy dzieciom, co to sg uczucia i emocje. Robimy wspdlnie z dziec-
mi liste uczué i emocji. Nastepnie ttumaczymy im, ze oprécz odczuwania emo-
¢ji, pokazujemy je réwniez innym mimika twarzy 1 ruchami ciata, 1 to jest wla-
$nie komunikacja bezstowna. Na koniec przedstawiamy dzieciom obrazki z ludz-
mi, ktérych twarze wyrazaja emocje, 1 wspdlnie wybieramy odpowiednie wedtug
stworzonej weze$niej listy.
Kalambury

Na kartkach zapisujemy kilka emocji. Dzieci pantomimicznie staraja sie
pokazacé klasie dana emocje, a klasa stara sie zgadnaé, o jaka emocje chodzi.
Malowanie uczud

Prosimy dzieci o namalowanie obrazka pt. ,Jak sie dzisiaj czuje?”. Potem
kazde z dzieci opowiada o swojej pracy. Podkres§lamy, ze rézne kolory moga sym-
bolizowaé te same uczucia oraz ze rézne sytuacje moga wyzwalac rézne emocje.
Iskierka

ZAJECIA 6.
Kiedy ktos sie ze mnie Smieje, czuje... — rozpoznajemy i nazywamy swoje
uczucia

Cel:
— ksztaltowanie postawy tolerancji;
— uczenie empatii.

Przebieg zajeé:
Przypomnienie wiadomo$ci o emocjach
Co czujemy, gdy...
Rozdajemy dzieciom pociete w paski karteczki z niedokonczonymi zdania-
mi, dotyczacymi przezywanych przez ludzi uczué:
— gdy kto$ mnie popycha, czuje...;
— gdy kto$ sie ze mnie $émieje, czuje...;
— gdy kto$ mnie glaszcze po glowie, czuje...;
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— gdy kto$ mnie kopnie, czuje...;
— gdy pani w szkole krzyczy na mnie, czuje... itd.

Nastepnie dzieci odczytuja, co zapisaly. Zauwazamy, ze rézne osoby moga
réznie czuc sie w takiej samej sytuacji.
Co czuje bohater?

Przedstawiamy dzieciom hipotetyczne sytuacje, w ktorych bohaterowie co$
odczuwaja. Dzieci maja okresli¢, jakie sa to uczucia.
Iskierka

ZAJECIA 7.

To wtasnie ja — czym roznie sie i w czym jestem podobny do innych

Cel:

— zwiekszenie samo$wiadomosSci;
— poprawa samooceny;

— ksztaltowanie postawy tolerancji.

Przebieg zajeé:
To wtaénie JA
Dzieci siedza w kregu. Prowadzacy prosi dzieci o to, aby zastanowily sie
nad tym, czym rézniq sie od innych osdéb, co sprawia, ze mozna je rozpoznac.
Zwracamy uwage na roéznice w wygladzie ich twarzy, dloni, w kolorze oczu, wlo-
s6w, w upodobaniach, zachowaniach itd. Jezeli dzieci sa gotowe, mozna poroz-
mawiaé z nimi, co to znaczy, kiedy kto$ czuje sie inny od wszystkich, poniewaz
jest wysoki lub niski, otyly, chudy, bardzo spokojny albo zywy, zdolny albo uczy
sie gorzej, ma wlasny styl zycia itd... (mozemy nawigza¢ do Kubusia Puchatka
1 mieszkancow Stumilowego Lasu, a takze do smurféw).
Papierowa torba,czyli osobowo$é¢ zewnetrzna 1 wewnetrzna
Dzieci dostajq papierowe torby. Prosimy, aby na zewnatrz torby narysowa-
ly, wykleily zdarzenia, sytuacje, mysli, emocje, ktore zwykle pokazuja innym
ludziom. Do wewnatrz niech wloza to wszystko, co chca zachowac tylko dla sie-
bie, swoje tajemnice. Opowiadamy dzieciom o osobowo$cl wewnetrznej 1 zewnetrz-
nej. Nastepnie pytamy, czy kto§ ma ochote podzielié sie z resztg jakims$ elemen-
tem ze Srodka torebki.
Iskierka

ZAJECIA 8.
Granice tolerancji — na co mozna pozwolié?

Cel:

— ksztaltowanie postawy tolerancji;

— kreowanie poczucia przynaleznosci do grupy (klasy szkolnej);
— budowanie zaufania i wiezi miedzy uczniami w klasie.
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Przebieg zajeé:
Dyskusja — kazdy z nas jest inny

Rozmawiamy z dzie¢mi o pojeciu tolerancji, jak je rozumieja. Zwracamy
uwage na réznice 1 podobienstwa miedzy ludzmi oraz na to, jakie pozytywy 1 za-
lety sie z tym lacza. Poruszamy takze temat granic tolerancji, jak te granice
rozumieja dzieci.

Tak — nie

Na §rodku sali wyznaczamy linie, po jednej stronie beda stawaly osoby zga-
dzajace sie, a po drugiej te, ktore sie nie zgadzaja z danymi stwierdzeniami,
np.:

— lubie lody czekoladowe;
— dobrze gram w pitke;
— tadnie maluje;

— mam ladne wlosy itd.

Na zakonczenie ¢wiczenia pokazujemy dzieciom, ze réznimy sie, ale bywa-
ja osoby do nas podobne, lubiace te same rzeczy itd. Moga tez r6znié sie znacz-
nie od nas, nie lubi¢ tego, co my, ale to nie znaczy, ze nie trzeba akcentowac
1 uzna¢ odmiennoéci tej drugiej osoby. Mozna stworzy¢ razem Swietna, grupe.
Roboty

Dzieci stoja w parach — jedna osoba jest robotem, a inna mechanikiem.
Robota uruchamia sie przyciskiem, ktadac dton na gtowie. Robot rusza do przo-
du. Dotkniecie prawego ramienia robota wywotuje skret w prawo, lewego — skret
w lewo. Zatrzymac go mozna, ktadac reke na gtowie. Mechanik musi doprowa-
dzi¢ robota do konkretnego miejsca w sali, tak aby nie ulegl on zniszczeniu ani
popsuciu. Po pewnym czasie nastepuje zmiana rol.

ZAJECIA 9.
Plejada gwiazd — jestem dumny z tego, kim jestem

Cel:

— budowanie zaufania w grupie;

— wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci;
— nauka tolerancji.

Przebieg zajeé:
Gwiazda

Krzesta ustawiamy tak, aby powstaty dwa rzedy zwrocone ku sobie, miedzy
nimi tworzy sie tzw. wybieg. Kazde z dzieci ma na moment wcieli¢ sie w Gwiazde
1 przej$¢ po wybiegu, prezentujac sie reszcie klasy.
Kiedy jestem wazny

Dzieci siedza w kregu. Prowadzacy opowiada o sytuacji, w ktérej czut sie
wazny. Probuje nawiazaé z dzie¢mi rozmowe na temat: Co to znaczy czué sie
waznym? Jakie to sa sytuacje? Kiedy czuje sie wazny? Czy bycie waznym jest
przyjemne?
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Staramy sie, aby kazde dziecko opowiedzialo o takiej sytuacji, kiedy czuto
sie wazne. Nalezy zwrdci¢ uwage na réznice miedzy ,byciem waznym” a waz-
niactwem 1 wazniakiem. Uzmystowi¢ tez trzeba dzieciom, ze musi to by¢ ,,zdro-
wa wazno$¢”, taka, ktéra nie sprawia nikomu przykrosci.

Herb

Kazde z dzieci dostaje szablon tzw. herbu, podzielonego na 3 czes$ci. W kaz-

dej z tych czeéci dzieci maja narysowac sytuacje, w ktorych czuly sie wazne.

ZAJECIA 10.
Rysujemy swaoj komiks, czyli o przyczynach réznych zachowan

Cel:
— uczenie empatii (weczuwanie sie w sytuacje innych, nieocenianie zachowan
innych ludzi bez poznania przyczyn danego zachowania).

Przebieg zajeé:
Jak to sie stato?

Pokazujemy dzieciom postacie z bajek (okolo 2—3) w jakich§ okreslonych
sytuacjach. Nastepnie wspdlnie zastanawiamy sie, co moglo sie staé, ze wla-
$nie w ten a nie inny sposéb dana postaé sie zachowala badz to lub co$ innego
czula. Nastepnie czytamy przykltady zachowan r6znych ludzi, najczesciej dzieci
w podobnym wieku. Zadaniem grupy jest proba okreslenia przyczyn tych za-
chowan.

Komiks

Czytamy dzieciom krétka historyjke o dziecku w podobnym wieku, ktére
zachowalo sie w okresélony sposob. Prosimy, aby kazde dziecko sprébowato na-
malowadé, jak doszto do tego zdarzenia (czyli stworzylo maty komiks, np. ztozo-
ny z dwéch epizodow). Na zakonczenie méwimy o réoznych zachowaniach ludzi
1 0 tym, ze rozmaite okoliczno$ci mogly do takiego zachowania doprowadzic.
Wspominamy takze o przyczynach niezaleznych od ludzi, jak np. choroba, wy-
padek, zepsucie komputera itd.

Iskierka

ZAJECIA 11.
Przeprawa przez rzeke, czyli razem mozna wiecej

Cel:

— 1integracja klasy;

— budowanie atmosfery zaufania i sympatii w klasie;
— rozladowanie atmosfery.

Przebieg zajeé:
Salatka owocowa
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Zabawa na zasadzie ,niech wstang wszyscy, ktorzy...”, z ta réznica, ze na
karteczkach piszemy nazwy réznych owocow 1 dajemy dzieciom do wylosowa-
nia. Nastepnie osoba stojaca na srodku wywoluje dzieci z danym owocem, ktoé-
re wstaja 1 zamieniajq sie miejscami. Osoba, dla ktorej zabraknie miejsca, wy-
woluje kolejnych uczniéw z owocami.

Przeprawa przez rzeke

Rozdajemy duze kawatki papieru, ktére maja wyobrazaé¢ kamienie (po jed-
nym kawatku na 3 osoby), oznaczamy linie startu 1 mety. Dzieci maja za zada-
nie dotrzeé¢ do linii mety bez dotykania ziemi, moga stawac tylko na kamie-
niach. Po zakonczeniu zabawy méwimy dzieciom, jak wazna jest kazda osoba
w grupie, jak wazna jest wspolpraca miedzy jej czlonkami.

Groszki w straku

Uczniowie zajmuja dowolne miejsca w klasie. Prowadzacy zapowiada, ze za
chwile przeczyta co$ z listy, a dzieci natychmiast maja stworzyé¢ grupy odtwa-
rzajace to, co zostalo wyczytane, 1 znieruchomiec.

Lista przykladowych polecen:
cztery ziarnka w straku; dwie polowki orzecha w tupinie; sze$¢ ogniw lancu-
cha; dziesie¢ mrowek na patyku; trzydziesci (tyle, ile uczniow w klasie) liéci
rozwianych przez wiatr.

Uczucia w podskokach

Na hasto, np. wstyd, smutek, rados¢, dzieci poruszajq sie po sali tak, aby
najlepiej wyrazi¢ to uczucie ruchem 1 gestami, ale bez stéw.
Iskierka

ZAJECIA 12.
Maszyna — kazdy element jest tak samo wazny

Cel:

— uczenie empatii (komunikacja niewerbalna);

— budowanie zaufania w grupie, roztadowanie atmosfery;
— integracja grupy, wdrazanie do wspdlpracy.

Przebieg zajec:
Maszyna

Dzielimy dzieci na kilkuosobowe grupy. Kazda z grup dostaje na kartce na-
zwe dziwnej maszyny. Ich wspélnym zadaniem jest jej skonstruowanie. Potem
grupa prezentuje to innym, ktorzy zgaduja, co to moze byc.
Dyrygent

Jedna z 0séb zostaje dyrygentem, ktoéry pokazuje rézne gesty lub miny, na-
tomiast reszta klasy ma je odtworzy¢ jak najwiernie;j.
Krzesto

Dzieci siadaja na krzesle, jak:
— zmeczony chlop po calym dniu pracy w polu;
— modelka do wywiadu;
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— dama w kawiarni;

— ksiadz na kazaniu,

— uczen przed klasowka;

— uczen, ktory spoznit sie na lekcje;
— kto$ gltodny do obiadu... itd.
Iskierka

ZAJECIA 13.1 14.
Bawimy sie w teatr — o tym, jak rozwigzywaé trudne sytuacje

Cel:

— rozwijanie empatii 1 uczenie postawy tolerancji.

Przebieg zajeé:

Odtwarzamy scenki symulacyjne, ktore maja na celu rozwéj empatii na pod-
stawie zdobytej przez dzieci wiedzy z poprzednich zabaw i éwiczen. Chodzi tu
o praktyczne zastosowanie tych umiejetnosci przez odgrywanie scenek przypo-
minajacych sytuacje codzienne, np.:

Biegacie na przerwie po korytarzu. Nagle kolega uderza cie mocno w reke.
Co czujesz 1 co méwisz?

Mama daje ci na obiad co$, czego bardzo nie lubisz. Czujesz obrzydzenie.
Co méwisz mamie?

Gracie z kolega na komputerze. Ty znasz $wietnie te gre, on gra pierwszy
raz. Okazuje sie jednak, ze przegrywasz. Co czujesz?

Okaz zrozumienie koledze, ktéry dostat uwage, jest smutny 1 boi sie powie-
dzieé¢ o tym mamie.

Kolega przyszedt dzisiaj do szkoly bardzo zdenerwowany. Jest naburmuszo-
ny 1 niemily dla wszystkich. Co robisz?

Piszesz klaséwke. Jest bardzo trudna i musisz sie mocno skupié. Jedna
z kolezanek ciagle jednak rozmawia i przeszkadza. Co robisz?

Slyszysz, jak twoja przyjacidtka zdradza komus twoje tajemnice. Co czu-
jesz 1jak reagujesz?

Masz swoja paczke. Zawsze po lekcjach chodzicie na pizze. Ale jeden z kole-
gbéw nie ma pieniedzy. Co robisz?

Gracie z kolegami w pitke na szkolnym boisku. Nie macie sedziego, ale jest
na boisku chtopiec na wézku inwalidzkim, ktéry chetnie bedzie sedziowal. Co
robicie?

Do waszej klasy przychodzi nowa kolezanka. Bardzo oryginalnie sie ubiera
— zawsze nosi czarne ubrania. Jak reagujesz?

W waszej klasie uwielbiacie gra¢ w pitke nozna. Sa w waszej klasie jednak
osoby, ktére lubig gra¢ w kosza. Jak sie zachowujecie wobec nich?

Iskierka
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ZAJECIA 15.
Wszystkie smurfy nasze sq — podsumowanie i zakoriczenie zajeé

Cel:
— podsumowanie spotkan, rozmowa o tym, czego nauczyliémy sie na zajeciach;
— wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci.

Przebieg zajeé:
Smurfy

Dzieci otrzymuja szablon smurfa. Jest on czarno-bialy i niczym sie nie wy-
réznia. Zadaniem kazdego bedzie pokolorowanie, dorysowanie postaci cech, kto-
rymi odznacza sie dane dziecko. Wiec tego, w czym jest najlepsze, co najlepiej
potrafi robié, czym sie wyrdznia itd. Celem ¢wiczenia jest pokazanie dzieciom,
ze choé wszyscy sa ludzmi, to réznia sie od siebie. Mimo réznic mozna jednak
stworzy¢ zgrang klase szkolnga — wszyscy mozemy sie ze soba dobrze porozu-
mie¢ i dziataé wspdlnie tak, jak smurfy w swojej wiosce.
Iskierka
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Szablon testu socjometrycznego
»Plebiscyt zyczliwosci i niecheci”

Imie 1 NAZWISKO....uiiiiii e

Ponizej znajdziesz liste swoich kolegéw z klasy. Chciatabym, aby$ przy kazdym
nazwisku postawit ktéry$ z zamieszczonych nizej znakow:

+ + bardzo lubie

+ raczej lubie

0 jest mi obojetny
—  raczej nie lubie
— - nie lubie

Swoje nazwisko wykresl.

Patryk A.
Karolina C.
Natalia C.
Wiktoria D.
Paulina Dz.
Piotr F.
Piotr G.
Angelika H.
Magdalena J.
. Katarzyna K.
Klaudia K.

. Monika K.

. Mariusz K.

. Daniel M.

. Karol M.

. Pawet P.

. Kinga P.

. Tomasz P.
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Szablon testu socjometrycznego ,,Zgadnij kto?”

IMie 1 NAZWISKO...eein i e anas

Ponizej opisano cechy 6 0séb z twojej klasy, ale nie podano ich nazwisk.

Sprébuj zgadnag, o ktére osoby chodzi. Mozesz zaznaczy¢ najwiecej 3 osoby przy
jednym punkcie. Jes§li nie wiesz, o kogo moze chodzié, postaw kreske,
a jesli mysélisz, ze chodzi o Ciebie, to wpisz swoje nazwisko.

1. To jest kto$, kogo wszyscy lubia.

2. To jest kto§, kto zawsze ma ciekawe pomysty.

3. To jest kto$, kto dokucza innym 1 nie umie sie grzecznie zachowac.

4. To jest kto$, kto zawsze jest sam 1 nie bawi sie z innymi.

5. To jest kto$, kto jest wesoty 1 lubi zartowac.

6. To jest ktos, kto jest spokojny 1 nie lubi sie ktocié.



Students’ mental health — correlations and references

Summary

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 Schiiler — Wechselbeziehungen und Bezugspunkte
Zusammenfassung

Die vorliegende Publikation besteht aus den Artikeln, in denen die psychische Ge-
sundheit der Schiiler, die gesundheitsschadliche Situationen, die Prophylaxe u. die The-
rapie von ausgewéhlten Entwicklungs- u. Benehmensstérungen anhand der durch-
gefiihrten empirischen Forschungen besprochen werden. Die genannten Probleme wer-
den im Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben analysiert, die fiir die Kind- u.
Jugendzeit typisch sind. Der erste Teil des Buches betrifft u. a.: die Beihilfe des Leh-
rers, die Beteiligung der Viter am Bildungsverlauf ihrer Kinder, das Koharenzgefiihl,
das Zurechtkommen mit dem Stress, die Integration der behinderten Schiiler mit ihren
gesunden Kollegen in sog Integrationsklassen. In den nichsten Artikeln werden solche
Situationen besprochen, die fiir psychische Gesundheit des Menschen riskant oder
gefihrlich werden konnen; dazu gehoren die Kindereinsamkeit und die Umstéande des
frah initiierten Geschlechtsleben von pubertierenden Madchen und Jungen. Hier er-
fahren wird auch davon, auf welche Weise somatische und psychische Krankheiten von
den Schiillern wahrgenommen werden, und ob die Schiiler mit geisteskranken Personen
umgehen konnen. Im Abschlussteil der Monografie werden zwei bildungstherapeuti-
sche Programme bewertet, die fiir legastheniekranken Kinder und Kinder mit psycho-
motorischer Uberregbarkeit und dem Aufmerksamkeitsdefizit bestimmt sind.
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