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Subiektywna jakos$¢ zycia dzieci a sklonnos¢
do martwienia si¢ i poczucie wlasnej wartosci

Abstract

The subjective quality of life of children and the tendency to worry
and self-esteem.

The subject of this article was to present the results of empirical research on the
relationship between the tendency to worry and self-esteem and the subjective quality of
life in children aged 8-13. The first two parts of the article discuss the theoretical basis
and describe the variables studied. The second part presented the research group, the
research tools used and the results of the research obtained. The postulated hypotheses
about the existence of a relationship between the tendency to worry and subjective qua-
lity of life in children and between self-esteem and subjective quality of life in children
have been confirmed. The research was conducted before the pandemic, which severely
disturbed the everyday life of children, hence the increased scientific exploration of the
biopsychosocial condition of schoolchildren by scientists from various fields in the near
future is expected.

Keywords: children, subjective quality of life, tendency to worry, self-esteem

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykulu byto przedstawienie wynikéw badan empirycz-
nych dotyczacych zalezno$ci pomigdzy sktonnoscia do martwienia si¢ i poczuciem wia-
snej wartosci a subiektywna jako$cia zycia dzieci w wieku 8-13 lat. W dwoch pierw-
szych czesciach artykulu omoéwiono podstawy teoretyczne i opisano badane zmienne.

I Oktawia Zalewska — mgr, doktorantka Szkoty Doktorskiej Nauk Spotecznych UMCS,
oktawiaf(@gmail.com.
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Druga czg$¢ prezentowata grupe badawcza, wykorzystane narzedzia badawcze oraz wy-
niki uzyskanych badan. Postulowane hipotezy o istnieniu zaleznosci pomigdzy sktonno-
Scig do martwienia si¢ a subiektywna jakosScig zycia dzieci oraz pomi¢dzy poczuciem
wlasnej wartosci a subiektywna jakos$cig zycia dzieci zostaly potwierdzone. Badania
prowadzone byly przed pandemis, ktéra bardzo mocno zaburzyta codzienne zycie
dzieci, stad przewiduje si¢ wzmozong eksploracj¢ naukowa kondycji biopsychospo-
tecznej dzieci w wieku szkolnym przez naukowcow z réznych dziedzin w niedalekiej
przysztosci.

Stowa kluczowe: dzieci, subiektywna jako$¢ zycia, sktonno$¢ do martwienia sig, po-
czucie wlasnej wartosci

Wstep

Czesto dorosli wspominajgc okres dziecinstwa ulegajg tendencji do nada-
wania mu idyllicznego, pozbawionego trudnosci charakteru, a czas ten uwazajg
za beztroski. O swoich dziecigcych rozterkach mowig z rozrzewnieniem, z lek-
kos$cig bagatelizujg 6wczesne emocje, konflikty i wyzwania, ktore w tamtym
czasie ich spotykaly. Jest to zjawisko czgste 1, nalezaloby powiedzie¢, nieobce
w $wiecie nauki. Podobnie dzieje si¢ z badaniami psychologicznymi dotycza-
cymi okresu dziecinstwa. Naukowcy wzglednie lekcewazg negatywna strone
dziecinstwa, pomimo jej powszechnej zauwazalnosci. By¢ moze pokutuje prze-
konanie, ze jest to drugorzedne wzgledem umiejgtnosci nabywanych w toku
rozwoju. Tym samym obserwuje si¢ wsrod badaczy sktonnos¢ do wyolbrzymia-
nia zdolnosci poznawczych dzieci, ignorowania negatywnych i ambiwalentnych
aspektow macierzynstwa oraz traktowanie dziecka i matki jako istot zyjacych
w odizolowanej od $wiata symbiozie, juz na etapie badan okresu niemowlece-
go’.

Gdyby jednak realistycznie i obiektywnie podejs¢ do tego etapu zycia czto-
wieka, jakim jest cate dziecinstwo, okazaloby si¢, ze jest to czas burzliwy,
z licznymi trudno$ciami, ktéry wymaga ogromnej elastycznos$ci, sity i umie-
jetno$ci radzenia sobie. W swojej pracy badawczej skupitam si¢ na okresie
wczesnoszkolnym, gdyz wzgledem pozostaltych etapéw rozwoju jest czasem
umiarkowanej stabilizacji i latwiejszej adaptacji. Nie jest to czas naznaczony
kryzysami rozwojowymi, a zdobywanie okre§lonych kompetencji i umiejgtno-
$ci cechuje si¢ regularnoscig wynikajaca z faktu bycia uczniem. Dziecko staje
si¢ coraz dojrzalsze, szybciej przyswaja wiedze, prezentuje juz potencjalne za-
interesowania i talenty oraz intensywnie angazuje si¢ w kontakty spoteczne. We

2 B. S. Bradley, Dziecinstwo jako raj, [w:] A. Brzezinska, T. Czub, G. Lutomski, B. Smykowski
[red.], Dziecko w zabawie i w swiecie jezyka, Poznan 1995, s. 298-319.
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wczesniejszym etapie zycia za gtowny czynnik rozwojowy uznana byta rodzina
i dokonujace si¢ w niej wychowanie. W wybranej grupie wiekowej uznaje sig,
ze to szkota i srodowisko réwiesnicze majg zasadniczy wplyw na zachowanie
i mys$lenie dziecka, co w konsekwencji ksztaltuje jego osobowos$¢é?.

Niniejszy artykut przedstawi wynik empirycznych badan nad subiektywna
jakoscia zycia dzieci a sktonno$cia do martwienia si¢ i poczuciem wtasnej war-
tosci. Celem podjecia tematu bylo wyjasnienie, czy pomiedzy sktonnoscig do
martwienia si¢ u dzieci i ich poczuciem wlasnej wartosci a subiektywng jako-

,,,,,,

1. Subiektywna jakos¢ zycia
1.1. Systematyzacja uje¢ definicyjnych

Istnieje kilka gtdéwnych orientacji w naukach spotecznych zajmujacych si¢
jakosciag zycia. Pierwsza z nich jest orientacja socjologiczna, ktora uzaleznia
poziom zycia cztowieka od stopnia zaspokojenia jego potrzeb, a jakos$¢ zycia od
sposobu ich zaspokojenia. W tym ujeciu jakoscig zycia nazywamy satysfakcje
z powodu zaspokojenia potrzeb danej jednostki®.

Jedna z koncepcji pedagogicznych jest koncepcja Bogdana Suchodolskie-
go, ktory ujmuje jakos¢ zycia jako wypadkowa czynnikdéw obiektywnych (rze-
czywiste warunki bytowe, stan zdrowia, sytuacja zyciowa) oraz subiektyw-
nych (decyzje podejmowane przez cztowieka i jego wybor wartosci). Podobnie
w koncepcji Ericha Fromma mie¢ czy byé, ktore u Suchodolskiego sa proba
zestawienia potrzeb poznawczych i rozwojowych cztowieka, ktére prowadzg do
jego samostanowienia. Dwie podmiotowe motywacje czlowieka — pragnienie
zycia i pragnienie posiadania — tworza tym samym poziom jako$ci zycia danej
jednostki®.

Inng, réwniez pedagogiczng i bazujaca na gruncie aksjologicznym, kon-
cepcja jest interpretacja jakosci zycia wg Marka Adamca i Katarzyny Popiotek
(1993). Jako$¢ zycia w ich rozumieniu mozna analizowa¢ na dwoch ptaszczy-
znach: zewnetrznej 1 wewnetrznej. Ta pierwsza to wolno$¢ cztowieka, bazujaca
na jego samoswiadomosci, ktora pozwala na wytworzenie warto$ci generatyw-
nych i wptywa na obszar, w ktérym rozwija si¢ wewnetrzna jakos$¢ zycia —

3 M. Debesse, Etapy wychowania, Warszawa 1996, s. 66-70.

4 B. Galeski, Styl zZycia i jakos¢ zycia — proba systematyzacji pojeé, ,,Studia socjologiczne”
1 (1977), s. 15-21.

5 ]. Trzebiatowski, Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spolecznych i medycznych — systematyzacja
ujec definicyjnych, ,,Hygeia Public Health” 1 (2011) 46, s. 25-31.
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miejsce, w ktorym cztowiek si¢ realizuje. Obie sa ze sobg $cisle powigzane
i oddziatujg na siebie wzajemnie®.

Psychologiczne podejscie, bezposrednio oddziatujace na socjologiczne i pe-
dagogiczne, uwzglednia dynamike i zmienno$¢ zycia cztowieka, innymi sto-
wy ukazuje §ciezki formowania si¢ jakos$ci zycia. Stanistaw Kowalik poddaje
analizie koncepcje dotyczace jakosci zycia w dwoch wymiarach: w wymiarze
zrodet jakosci, czyli wlasciwos$ci przypisywanych zyciu, oraz w wymiarze me-
chanizmow psychologicznych, ktore charakteryzuja jakos¢ zycia. W pierwszym
wymiarze wyroznia dwie grupy koncepcji ze wzgledu na system kryteriow ewa-
luacji jakos$ci zycia. Moze on by¢ zlokalizowany poza jednostkg lub jednostka
sama moze nim zarzadza¢. Tadeusz Tomaszewski reprezentuje pierwsza grupe,
gdyz jego zdaniem jakos$¢ zycia czlowieka zalezy nie tylko od jego indywidu-
alnego rozwoju, ale i od ciagle ksztattujgcego si¢ §wiata. Im wyzszy poziom
zgodnosci obydwu, tym wyzszy poziom jakosci zycia. Stanistaw Kowalik uwa-
za, ze o jako$ci zycia decyduja jednostkowe, codzienne przezycia, kumulujace
sie i podlegajace przeksztatcaniu, ktore tworzg indywidualny system poznawczy
danego cztowieka’. Zwolenniczka drugiej koncepcji jest Nancy Cantor, ktoéra
uwaza, ze to cztowiek sam wybiera swoje cele zyciowe. Koniecznos¢ realizowa-
nia zadan rozwojowych stanowi podstawe ksztattowania si¢ zadan zyciowych,
a z kolei ich wykonywanie wzbogaca cztowieka o doswiadczenia emocjonalne,
ktore w przysztosci stanowia o interpretacji konkretnych wydarzen w zyciu jed-
nostki i zadowoleniu z nich. Im wigcej doswiadczen pozytywnych, tym wyzsza
ocena jakosci zycia®,

Istnieje grupa definicji, ktore podkreslajg role zadan rozwojowych i zycio-
wych w jakos$ci zycia. Przedstawicielami tego nurtu sg m.in. Augustyn Banka
czy John Raeburn z Irvingiem Rootmanem. Dla Banki na jako$¢ zycia skta-
daja si¢ zadania rozwojowe i1 zyciowe czlowieka. Zadania rozwojowe wigza
si¢ z umiej¢tnoscia uwewnetrznienia i realizowania spotecznych oczekiwan
przez jednostke, ktore sa zapisane w dyspozycjach do pehienia okre$lonych
6l spotecznych. Zadania zyciowe odnosza si¢ do dziedzin, ktére dotycza ludz-
kiej egzystencji (mito$¢, rozwdj kariery czy poczucie sensu zycia). Oba typy
zadan przyczyniajg si¢ do rozwoju podmiotowego cztowieka. Podobna defini-
cje podaja Reaburn i Rootman, ktérzy uwazajg, ze jakos$¢ zycia mozna mie-
rzy¢ poziomem wypetniania zadan, ktore stojg przed cztowiekiem. Przy czym

¢ M. Adamiec, K. Popiotek, Jakos¢ zycia-migdzy wolnoscig a mistyfikacjq, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2 (1993), s. 24-35.

" S. Kowalik, Pomiar jakosci zycia — kontrowersje teoretyczne, [w:] A. Banka, R. Derbis [red.],
Pomiar i poczucie jakosci Zycia u aktywnych zawodowo i bezrobotnych, Poznan—Czgstochowa
1995, s. 75-85.

8 1. Ramik-Mazewska, Aktywizacja spoleczno-zawodowa 0séb niepetnosprawnych ruchowo. Po-
czucie jakosci Zycia osob niepetnosprawnych, Szczecin 2008, s. 29-30.
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nalezy zaznaczy¢, ze istotng rol¢ odgrywa tu czynnik samorealizacji cztowie-
ka, ktory nadaje sens wypehianiu okreslonych zadan i jest silg ich realizacji.
Mozna uzna¢, ze o jako$ci zycia cztowieka decyduje stopien spelnienia i samo-
aktualizacji®.

Angus Cambell, jeden z prekursoréw badan nad jakos$cig zycia, twierdzit,
ze pojecie to nalezy wigzac ze stopniem satysfakcji z zycia rodzinnego, zawo-
dowego, towarzyskiego, stanu zdrowia, wyksztatcenia etc. 1 innych dziedzin ce-
nionych w danej spotecznosci i wyznaczajacych okreslone standardy danej gru-
py. Cztowiek ma wysoki poziom jako$ci zycia, jesli czuje, ze jego jednostkowe
potrzeby sg spetnione. Mozna twierdzi¢, ze na jako$¢ zycia sktadajg si¢ czynni-
ki zewnetrzne, mierzalne i obiektywne oraz czynniki wewnetrzne, subiektywne,
odczuwalne przez konkretng jednostke™.

1.2 Wybrane definicje i modele jakoS$ci zycia

Definicje dotyczace jakosci zycia mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich for-
malny aspekt oraz ze wzglgdu na materialna (treSciowa) strong. W pierwszej
grupie znajduja si¢ definicje o charakterze globalnym, ujmujace jako$¢ zycia
cato$ciowo, bez uwzgledniania poszczegolnych sktadnikow, a okreslajace ja-
ko$¢ zycia w kategoriach szczeScia/nieszczescia lub zadowolenia/niezadowole-
nia. Obok definicji globalnych sg definicje jakosci zycia jako ogotu komponen-
tow, wymiardéw, ktore dzielimy na niespecyficzne (podana jest liczba wymia-
réw obiektywnych i subiektywnych, ale nie zawieraja wszystkich wymiaréw)
i specyficzne (cel badan wyznacza wybrane wymiary). Trzecig grupa definicji
formalnych sg definicje zogniskowane, ktore odnosza si¢ do jednego lub malej
ilosci wymiarow w sposob jawny (niska liczebno$¢ wymiarow istotnych i wy-
raznie wyodrebnionych) lub ukryty (jeden lub dwa wymiary, niedookreslone).
Ostatnia grupa to terminy sktadajace si¢ definicji globalnych, ale ujmujacych
okreslone wymiary'*.

Podzial materialny ujecia jakos$ci zycia, ktory uwzglednia jej aspekty tre-
sciowe, wyodregbnia definicje zwigzane z osigganiem celéw osobistych, poczu-
ciem szcze$cia, spoteczng uzytecznoscig i podkreslajagce holistyczny charakter
jakosci zycia. Druga grupa definicji treSciowych wiaze jako$¢ zycia z poczuciem
szcze$cia. Zrodlem szezgscia moze by¢ zadowolenie lub dobrostan, ktory jest
konsekwencja zaspokojonych przez czlowieka potrzeb. Warto w tym miejscu
doprecyzowa¢ pojecie dobrostanu, ktore czgsto pojawia si¢ przy zagadnieniu

9 J. Trzebiatowski, Jakos¢ Zycia w perspektywie nauk spolecznych i medycznych — systematyzacja
ujeé definicyjnych, ,,Hygeia Public Health” 1 (2011) 46, s. 25-31.

10°M. Oles, Jakos¢ zycia miodziezy w zdrowiu i w chorobie, Lublin 2010, s. 21.

I Tamze, s. 26.

373



Oktawia Zalewska

jakos$ci zycia i niejednokrotnie traktowane jest jako synonim, cze¢$¢ sktadowa
jakos$ci zycia lub efekt wysokiej jakosci zycia. Pomiedzy pojeciem dobrostanu
a pojeciem jakosci zycia zachodzi relacja zwrotna, gdyz dobrostan moze by¢
sktadnikiem jakosci zycia i odwrotnie®. Jedng z definicji, ktora akcentuje po-
czucie szczescia i zadowolenia, stworzyla Meeberg, twierdzac, ze to ,,poczucie
ogoblnego zadowolenia z zycia jednostki” 1 wigze si¢ to z warunkami zyciowymi
cztowieka i zaspokojeniem jego potrzeb®. Wyzej wymienione grupy definicji
podkreslaja subiektywny charakter jakosci zycia. Trzecia grupa, ktora skupia
sie¢ na obserwowalnych i dajacych si¢ podda¢ ocenie warunkach zewngtrznych,
spelia kryterium obiektywne. Jest to mozliwe, gdyz oceniajg je osoby trzecie.
Analiza i obserwacja zewnetrznych czynnikow pozwala na okreslenie jako$ci
zycia i porownywanie wynikow.

Podejscie, ktore uwzglednia zarowno czynniki subiektywne, jak i obiek-
tywne, jest zwane holistycznym. Przyktadem takiej catosciowej koncepcji jest
holistyczne ujecie jakosci zycia Felcea i Perreygo, ktorzy ujmuja jakos¢ zycia
w pigciu obszarach: dobrostan fizyczny, dobrobyt materialny, dobrostan spo-
teczny, emocjonalny i dobrostan w sferze produktywnosci. Te obszary da si¢
okresli¢ w sposob obiektywny. Na dobrostan fizyczny sktada si¢ brak stanow
chorobowych, zdrowie, bezpieczenstwo i sprawnos¢ fizyczna. Dobrobyt mate-
rialny to dochdd, zasoby finansowe, stan posiadania, jako$¢ miejsca zamiesz-
kania czy zabezpieczenie socjalne. Pozytywne relacje spoteczne i rodzinne,
wsparcie 1 akceptacja to elementy dobrostanu spotecznego. Aktywny udziat
w zyciu, ksztalcenie, podejmowanie decyzji i dokonywanie wyborow sktadaja
si¢ na dobrostan w sferze produktywnosci. Natomiast dobrostan emocjonalny to
og6lne samopoczucie i nastrdj cztowieka, jego zdrowie psychiczne, samoocena
i przekonania®. Istotg tej koncepcji jest ujecie jakosci zycia w dwoch aspek-
tach, tym obiektywnym, jak i tym subiektywnym, ktéry wynika z zadowolenia
z obiektywnych czynnikow. Wazne jest, ze kazdy z obiektywnych sktadnikow
ma inne znaczenie dla danego cztowieka, a wynika to z przyjetego przez nie-
go systemu wartosci, ambicji oraz wptywu czynnikow zewnetrznych na obiek-
tywne warunki zycia, subiektywne odczucie i system aksjologiczny jednostki.
Zachodzace interakcje pomiedzy komponentami rowniez oddziatuja na ogdlng
oceng jakosSci zycia.

Inng, ale rowniez spetniajacag kryteria ujecia holistycznego, koncepcja jest
hierarchiczny i wielowymiarowy model jakosci zycia wedlug Schalocka. Pod-
stawe modelu stanowi dobrostan fizyczny, a kolejnymi sktadnikami s3: dobro-
byt materialny, prawa jednostki, przynaleznos¢ spoteczna, relacje interpersonal-

12 Tamze, s. 21.
13 Tamze, s. 30.
14 Tamze, s. 22
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ne, decydowanie o sobie, rozwdj osobisty i dobrostan emocjonalny. Odbywa
si¢ on na trzech ptaszczyznach: mikrosystemu (ocena wiasna cztowieka), me-
zosystemu (ocena obiektywnego funkcjonowania) i makrosystemu (wskazniki
spoleczne)®.

2. Sklonno$¢ do martwienia sie¢ i poczucie wlasnej wartosci
2.1. Sklonno$¢ do martwienia sie

Martwienie si¢ jest zjawiskiem, ktore na gruncie wspodtczesnej psycholo-
gii miesci si¢ w obszarze szeroko rozumianej terminologii leku i strachu. Lek,
w zaleznosci od stopnia nasilenia i czestotliwosci wystgpowania, moze petnic
funkcje adaptacyjng lub nieadaptacyjng. Jest zasadniczym elementem niemalze
wszystkich zespotow chorobowych w psychiatrii, wokot ktorego gromadzg si¢
inne symptomy psychopatologiczne. Przybiera on wiele form o réznym nasile-
niu. Roznica pomiedzy strachem a lekiem jest zasadnicza. Strach, w poréwna-
niu do lgku, ma rzeczywista przyczyne i charakter sytuacyjny. Wywotany jest
przez konkretny obiekt (przedmiot, cztowieka, sytuacje), z ktérym kontakt wy-
wotuje zmiany fizjologiczne typu: wzrost poziomu adrenaliny, przyspieszenie
akcji serca, pocenie sig, itd. oraz psychiczne. Obiekt jest przerazajacy, wywotu-
je obawe 1 jest realny*®.

Czym zatem wobec powyzszych definicji jest martwienie si¢? Charakte-
ryzuje si¢ je jako seri¢ nie podlegajacych kontroli mysli i obrazow, ktore sa
zrodlem negatywnych emocji, wptywajacych na rozwdj i utrzymanie si¢ leku.
W odréznieniu do ruminacji, martwienie si¢ dotyczy przysziosci. Martwienie
sie towarzyszy cztowiekowi na co dzien. Kazdego dnia pojawiaja si¢ sytuacje,
problemy, ktére sprawiaja, ze cztowiek z obawg lub troska wyglada przyszto-
$ci’. Na podstawie wielu przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze martwienie
si¢ charakteryzuje si¢ trzema gldownymi wlasciwosciami. Pierwsza jest tenden-
cja do okreslania niejasnych sytuacji jako zagrazajacych. Oznacza to negatywne
nastawienie do sytuacji dwuznacznych, takich, o ktoérych z zatozenia nie mozna
powiedziec, ze sg pozytywne. Jest to poznawczy pesymizm, poprzez ktory czto-
wiek ocenia to, co moze si¢ w jego zyciu wydarzy¢. Druga cechg jest zwigk-
szone szacowanie ryzyka, czyli zaktadanie, ze kazda niejednoznaczna sytuacja,

5 Tamze, s. 32.

16 A. Kepinski, Lek, Warszawa 1997, s. 15-16.

7 A. Solarz, K. Janowski, Skfonnos¢ do martwienia sie, przekonania o martwieniu si¢ a osobo-
wos¢ — analiza wzajemnych zaleznosci i roznic plciowych, ,,Postgpy Psychiatrii i Neurologii”
2 (2013) 22, 5. 103-112.

375



Oktawia Zalewska

ktora nas spotyka, wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem. Trzecig wlasciwoscia
jest sktonnos¢ do uogodlniania negatywnych scenariuszy na wszystkie niepewne
sytuacje. W praktyce wyglada to tak, ze cztowiek ma tendencj¢ do przypisy-
wania niejasnym sytuacjom niekorzystnego rozwigzania i wytworzenia sadu,
ze wszystko, co niewiadome, jest niedobre®. Zwigzek martwienia si¢ z zabu-
rzeniami lekowymi jest potwierdzony przez liczne badania, ktorych celem jest
ukazanie natury i specyfiki martwienia si¢. O ile sam proces jest oczywistym
faktem w kazdym zaburzeniu na tle lekowym, o tyle jego charakter jest rozny
w kazdym z nich. Natura martwienia si¢ zalezy od zaburzenia, ktérego jest ob-
jawem, oraz od psychicznych witasciwosci konkretnego cztowieka. Martwienie
si¢ jest takze nieodtagcznym elementem ludzkiego zycia. Dzieci martwig si¢ i nie
musi by¢ to symptomem jakiego$§ zaburzenia, tylko jest odpowiedzig dziecka na
sytuacje, ktore go spotykaja: kiotnia rodzicow, uszkodzenie ciata czy niepowo-
dzenia w szkole. R6znicg pomigdzy martwieniem si¢ dorostych a martwieniem
si¢ dzieci jest nieumiej¢tno$¢ racjonalizowania zmartwien i bujna wyobraznia,
ktora jest sitg napedowa martwienia si¢™.

Tematyka martwienia si¢ zalezy tez od wieku rozwojowego jednostki. Co
innego jest przedmiotem troski dziecka w okresie przedszkolnym, czym innym
martwi si¢ nastolatek. Powiedzenie, ze martwienie si¢ jest zjawiskiem rozwo-
jowym na okreslonych etapach zycia, nie jest naduzyciem. Leki i motywy mar-
twienia si¢ mogg mie¢ irracjonalne przyczyny, jednak petnig role adaptacyjna,
np. w okresie przedszkolnym, lub stanowig integralna cze$¢ danej fazy zycia,
np. w okresie adolescencji lub wczesnej dorostosci?®. W zyciu dziecka wystepu-
ja fazy stanow lekowych, ktére petnia role rozwojowa, tzn. dziecko, pokonujac
je, staje si¢ bogatsze w okreslone do$wiadczenia i jest w stanie stawic¢ czota
pojawiajacym si¢ kolejnym dzieciecym wyzwaniom. Charakter tych lekow za-
lezy od wtasciwosci indywidualnych, jednak mozna wskaza¢ na wspdlne cechy
u wszystkich dzieci w okreslonym wieku. Dziecko do 3 roku zycia przezywa
leki, gtownie natury stuchowej (np. nagly gltosny dzwiek) i wizualnej (np. duzy
cien na $cianie). W tym czasie roztgka z matka jest silnie przezywana, spotka-
nie ze zwierzgciem dotad nie znanym lub przemieszczajace si¢ przedmioty czy
zjawiska atmosferyczne mogg stanowi¢ zrédto leku. Od 3 roku zycia dominu-

¥ M. Dugas, P. Gosselin, R. Landouceur, Experimental manipulation of intolerance of uncerta-
inty: a study of a theoretical model of worry, ,,Behaviour Research and Therapy” (2000) 38,
s. 933-941.

19 B. Olatunij, M. Schottenbauer., B. Rodriguez, C. Glass, D. Arnkoff, The structure of worry:
Relations between positive/negative personalisty characteristics and the Penn State Worry Qu-
estionnaire, ,,Journal of Anxiety Disorders” (2008) 21, s. 540-553.

20" A. Stevenson-Hinde, J. Shouldice. 4.5 to 7 years: fearful behaviour, fears and worries, ,,Journal
of Child Psychology and Psychiatry” 36 (1995) 6, s. 1027-1038.
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ja leki wizualne oraz obawa przed nieznanymi ludzmi. Dziecko majace 4 lata
protestuje przy wyjsciach rodzicow z domu oraz boi si¢ ciemno$ci. Do 7 roku
zycia pojawiaja si¢ leki zwigzane juz z realnym zagrozeniem (np. $mier¢ ko-
gos$ bliskiego) i sitami nadprzyrodzonymi oraz wymyslonymi stworami. Takie
leki moga trwa¢ nawet do 10 roku zycia, przy czym ten wiek charakteryzuje
si¢ rowniez Igkami o podtozu szkolnym (np. obawa przed porazka, ztg oceng)
oraz lgkami przed uszkodzeniami ciata (np. widok krwi i skaleczen)®. Istotne
jest, aby zapobiega¢ dlugotrwatemu stanowi lekowemu, gdyz prowadzi to do
wyczerpania fizycznego dziecka, obnizajac odpornos¢, i moze przerodzié si¢
w napady lekowe o silnych doznaniach somatycznych. Bez wypracowania wta-
Sciwych strategii radzenia sobie z lekiem istnieje ryzyko wyksztalcenia fobii,
z ktorg dziecko bedzie sobie samo radzilo, poprzez dostepne mu sposoby (np.
ssanie kciuka, obgryzanie paznokci) w celu redukeji leku?.

2.2. Poczucie wlasnej wartoSci

Pojgcie poczucia wlasnej wartosci jest jednym z najwazniejszych odkry¢
w psychologii w XX wieku. Przez pewien czas niedoceniane w nauce, aktualnie
przezywa swego rodzaju odrodzenie w psychologii jako jeden z wazniejszych
zasobow osobistych czlowieka w radzeniu sobie ze stresem oraz warunek na-
szego zdrowia. W jezyku angielskim funkcjonuje jako self-esteem, na gruncie
polskim ttumaczone jako samoocena czy wiasnie poczucie wlasnej wartosci.
Samoocena jest emocjonalnym sktadnikiem koncepcji siebie i przedstawia glo-
balng postawg wobec tego, co cztowiek czuje wzgledem siebie. Poczucie wia-
snej warto$ci to rodzaj zreflektowanej samooceny, ktéra odnosi si¢ do konkret-
nego kryterium zewnetrznego, ktore jednostka przyjeta. Takim kryterium moze
by¢ uznawany system wartosci, pelniona rola czy sytuacja, w ktorej znajduje
sie czlowiek®.

W swoich rozwazaniach Reykowski okresla pojecie poczucia wlasnej war-
tosci jako wynik uogdlniony doswiadczen bycia waznym, bycia traktowanym
jako warto$¢ i nastawienie jednostki na odbieranie dowoddw od innych i od sie-
bie samego. Pisze, ze poczucie wiasnej wartosci to akt wartosciowania samego
siebie w poréwnaniu z otoczeniem. W tym miejscu rozmywa si¢ u niego granica
pomigdzy samooceng a poczuciem wilasnej wartosci, dlatego wazne jest, aby
zachowac podziatl, w ktorym pojecie samooceny rezerwuje podsumowanie 0sia-

21 L. Szewczyk, Lek a okresy rozwojowe dziecka, [w:] W. Thokinski [red.], Réznorodnosé przezy-
wania, Warszawa 1993, s. 72-75.

22 M. Molicka, Bajkoterapia. O Igkach dzieci i nowej metodzie terapii, Poznah 2002, s. 228-231.

2 P. K. Oles, Wprowadzenie do psychologii osobowosci, Warszawa 2009, s. 263.
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gnig¢ jednostki, a poczucie wltasnej wartosci do§wiadczanie bycia waznym?*. To
rozroéznienie nie wyklucza mozliwosci uzaleznienia poczucia wlasnej wartosci
od samooceny, co sprawia, ze ma ono warunkowy charakter. Moze by¢ i na
odwrdt: poczucie wilasnej warto$ci moze by¢ niezalezne od dokonan i samo-
oceny. Poczucie wlasnej wartosci to rodzaj wartoSciowania, ktore reguluje na-
sze zachowanie, balans psychiczny oraz dobre samopoczucie. Okresla stosunek
cztowieka wzgledem samego siebie, ktory podlega zmianom w toku rozwoju
cztowieka wraz z nabywaniem do$wiadczen. Sita naszych przekonan to moc
naszego dzialania. Poczucie wlasnej skutecznos$ci, czyli przekonanie cztowieka
co do szans osiggnigcia zamierzonych celow, jest jedng z pochodnych poczucia
wlasnej wartosci 1 odgrywa istotng role w funkcjonowaniu czlowieka. Stanowi
jeden z zasobow osobistych i jest predyktorem dziatania®. Podobnie dzieje si¢
z poczuciem wiasnej wartosci, gdyz wplywa ono na sposoéb myslenia, dziatania
i rodzaj podejmowanych przez cztowieka decyzji. Buduje si¢ ono u cztowieka
przez cate zycie, na ksztalt jego wptywa przede wszystkim rozwdj sfery po-
znawczej i emocjonalnej, jednak nalezy doda¢, ze prawidtowy przebieg rozwoju
w pozostatych sferach wtérnie oddziatuje na poczucie wilasnej wartosci, a na
pewnych etapach zycia poszczeg6lne sfery maja wigkszy wptyw na formowanie
si¢ samooceny.

W okresie prenatalnym, niemowlecym oraz poniemowlecym kluczowym
warunkiem prawidtowego rozwoju poczucia wiasnej wartosci jest wlasciwy
rozwo6j mozgu i dostateczna ilos¢ stymulacji o dodatnim tadunku emocjonal-
nym. Prawidlowo przebiegajace wychowanie zapewnia cztowiekowi podstawe
do ksztattowania pozytywnej samooceny. Baumrind wykazata w swoich bada-
niach o wptywie stylu wychowania na samooceng dzieci, ze te z domow o auto-
rytatywnym stylu, cechujg si¢ wyzsza samooceng, natomiast te wychowywane
w permisywnym stylu cechuja si¢ nizsza samooceng. Jej zdaniem style wycho-
wania roznig si¢ nat¢zeniem w dwoch wymiarach: czulosci oraz wymagan. Ro-
dzice preferujgcy styl autorytatywny majg wysokie wyniki w obu. W praktyce
wyglada to tak, ze kontroluja oni swoje dzieci, wiele wymagaja, wprowadzaja
zasady 1 oczekuja postuszenstwa, ale jednoczesnie sg czuli, wspierajacy 1 od-
dani. Nie wyklucza to jednak mozliwos$ci, ze rodzice §cisle przestrzegajac za-
sad moga pomina¢ potrzeby czutosci i bliskosci dziecka: tacy, charakteryzuja
si¢ niskimi wynikami w pierwszym wymiarze i bardzo wysokimi w drugim,
co mocno zaznacza si¢ w psychice dziecka i ma konsekwencje w postrzeganiu

2+ J. Reykowski, Obraz wilasnej osoby jako mechanizm regulujgcy postgpowanie, ,,Kwartalnik
Pedagogiczny” 15 (1970), s. 45-57.

% Z. Juczynski, Inwentarz Poczucia Wiasnej Wartosci CSEI Coopersmitha, [w:] M. Ole$ [red.],
Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej i osobowosci: metody diagnostyczne w bada-
niach dzieci i mlodziezy, Lublin 2005, s. 9-21.
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siebie jako niekochanym i nie wartym uczuc?. Permisywny styl wychowania
charakteryzuje si¢ duzg doza czutosci, ale bez dostatecznego i realnego wgladu
w potrzeby dziecka. Zbyt liberalne podejscie tworzy w dziecku schemat mysle-
nia, ze moze robi¢ wszystko, co chce, bo nikt nie stawia mu zadnych wymagan
i nie oczekuje od niego niczego. Efektem jest brak uktadu odniesienia, do kto-
rego dziecko mogtoby si¢ ustosunkowac, jest to brak poprzeczki wyzwan, ktore,
osiggane przez dziecko, budowatyby jego poczucie wlasnej wartosci?’.

Wiek przedszkolny, w poréwnaniu do innych okresow rozwojowych, cha-
rakteryzuje si¢ zréznicowaniem i wzbogacaniem emocjonalnym, ktére przeja-
wiaja sie w sposob wyrazisty. Nowe $rodowisko jest zrodlem wielu nowych
sytuacji spotecznych i wyzwan, ktore stoja przed dzieckiem. Pierwsze przyjaz-
nie i sympatie, konflikty réwies$nicze, nabywanie niektérych umiejetnosci szkol-
nych (poczatki czytania, pisania, liczenia) sprawiaja, ze dziecko zaczyna wcho-
dzi¢ w role spoteczne, ktorych wezesniej nie doswiadczato. Wczesniejsze prze-
zycia wraz z nowymi tworzg nowe uktady odniesienia, do ktoérych ono zaczyna
sie¢ porownywac. Jakiekolwiek porazki, niepowodzenia wptywaja na dzieciece
poczucie wtasnej wartosci, tak samo jak sukcesy buduja w dziecku poczucie
skutecznosci i1 bycia wartosciowym. Okres szkolny i dojrzewanie charaktery-
zuje si¢ silnym wptywem sadow i opinii innych na wlasny temat. Odgrywaja
one kluczowa role w formutowaniu si¢ poczucia wtasnej wartosci i sa typowym
kryterium, przyjmowanym przez dziecko, przy ocenianiu siebie.

3. Badania wlasne

3.1. Grupa badawcza i narzedzia badawcze

W badaniu wzigto udzial: 94 dzieci z rodzin wielodzietnych w przedziale
wiekowym 9-13 rok zycia (M=11,5; SD=0,98), 99 dzieci z rodzin dwudzietnych
w wieku 8-13 lat (M=10,9; SD=0,98) oraz 33 jedynakow w wieku 10-13 lat
(M=10,9; SD=1,02). Przebadano wigcej dziewczynek niz chlopcéw. W grupie
dzieci z rodzin wielodzietnych pte¢ zenska wynosila 58,5%, a w grupie dzie-
ci z rodzin dwudzietnych pte¢ zenska wynosita 54,5%. W grupie jedynakoéw
odsetek dziewczynek wynosit 60,6%. Sposrod badanych dzieci z rodzin wie-
lodzietnych ponad 74% pochodzi ze wsi, a 23% z miast powyzej 50 tysiecy
mieszkancow. W przypadku dzieci z rodzin dwudzietnych ponad 54% pochodzi

2 D. Baumrind, The influence of parenting style on adolescent competence and substance use,
,Journal of Early Adolescence” 11 (1991), s. 56-80.
27 Tamze, s. 90-95.
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ze wsi, a 42% pochodzi z miast. U jedynakoéw proporcja jest odwrocona: 57%
pochodzi z miast powyzej 50 tysigcy mieszkancow, natomiast ponad 42% z te-
rendéw wiejskich.

W celu zmierzenia poziomu sklonnosci do martwienia si¢ wykorzystano
polska wersj¢ Penn State Worry Questionnaire for Children (PSWQ-C) do bada-
nia dzieci 1 mtodziezy w wieku 7-17 lat autorstwa B. F. Chorpity wraz ze wspot-
pracownikami®®. Do zbadania poziomu poczucia wlasnej wartosci wykorzystano
Inwentarz Poczucia Wiasnej Wartosci, ktory w polskiej wersji zostat opracowa-
ny przez Zygfryda Juczynskiego®. Aby zmierzy¢ poziom subiektywnej jakosci
zycia wykorzystano Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia dla Dzieci i Mto-
dziezy (KPJZ-DiM), ktéry jest zmodyfikowang metoda dla dorostych Schalocka
i Keitha, ktora zostata przettumaczona przez A. Jurosa®.

3.2. Sklonno$¢ do martwienia sie a subiektywna jako$¢ zycia dzieci

W celu okreslenia problemu badawczego jedno z pytan badawczych brzmia-
lo nastepujaco: jaka jest zalezno$¢ pomiedzy sktonnoscig do martwienia si¢
a subiektywng jakoscig zycia u dzieci? Dotychczasowa wiedza dotyczaca ja-
kosci zycia podkresla jej zwigzek z zadowoleniem z siebie®!, a wyniki badan
nad jako$cig zycia, ktore ukazuja jej zalezno$¢ od dobrostanu emocjonalnego
i poziomu lgku®’, pozwalaja na sformutowanie nastegpujacej hipotezy:

H.1. Istnieje negatywna zalezno$¢ pomiedzy sktonnoscig do martwienia si¢
a subiektywng jakoscig zycia dzieci, tzn. im wigksza sklonnos$¢ do martwienia
sie, tym nizsza subiektywna jako$¢ zycia dzieci.

Obliczono korelacje (» Pearsona) miedzy sklonnos$cia do martwienia si¢
(PSWQ-C) a subiektywng jakoscia Zycia u dzieci (KPJZ-DiM). Korelacja po-
miedzy wynikiem ogélnym KPJZ-DiM a wynikiem ogdlnym PSWQ-C we

28 B. F. Chorpita, S. A. Tracey, T. A. Brown, T. J. Collica, D. H. Barlow, Assessment of worry in
children and adolescents: an adaptation of the Penn State Worry Questionnaire, ,,Behaviour
Research Therapy” 35 (1997) 6, s. 569-581.

Z. Juczynski, Inwentarz Poczucia Wtasnej Wartosci CSEI Coopersmitha, [w:] M. Ole$ [red.]

Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej i osobowosci: metody diagnostyczne w bada-

niach dzieci i mlodziezy, Lublin 2005, s. 9-21

M. Oles, Jakos¢ zycia u dzieci i mlodziezy — przeglagd metod pomiaru, ,,Przeglad Psycholo-
giczny” 53 (2010) 2, s. 227-229.

I. Ramik-Mazewska, Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob niepetnosprawnych ruchowo.
Poczucie jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych, Szczecin 2008, s. 29-30.

32 L. K. Dunn, J. L. O’Neill, S. R. Feldman, Acne in adolescents: quality of life, self-esteem,

mood, and psychological disorders, ,,Dermatol Online” 5( 2011)17. PMID: 21272492.

29

30

31
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wszystkich grupach badanych dzieci potwierdza postulowang zalezno$¢ w hipo-
tezie 1.

Tab.1. Wspodlczynniki korelacji r-Pearsona migdzy wynikami kwestionariusza
PSWQ-C a rezultatami KPJZ-DiM we wszystkich grupach badanych dzieci

PSWQ-C

Wynik ogoélny

Dzieci z rodzin Dzieci z rodzin Dzieci z rodzin
wielodzietnych dwudzietnych jednodzietnych

(N=94) (N=99) (N=33)

Zadowolenie -0,38** -0,24* -0,60%*
Umigjetnosci/ 20,23 20,03 -0,37*
Kompetencje
Przynaleznqsc do gru- 0,19 0,01 037
py/Integracja

E Mozhwgsm d’zrla%ama/ 021 0.12 036

= Samodzielnosé

‘N

E Wynik ogdlny -0,36%* -0,18 -0,52%*

Oznaczenia poziomu istotnosci: * p<0,05; ** p<0,01

Zadowolenie z relacji spotecznych, z sytuacji zyciowej, przebyte doswiad-
czenia 1 sukcesy koresponduja ze sktonnosciag do martwienia si¢. U tych dzieci
sktonnos¢ do martwienia si¢ oddziatuje na poczucie autonomii, posiadane zdol-
nosci, postepy w nauce, funkcjonowanie w srodowisku szkolnym oraz rowiesni-
czym. Zaleznos$¢ te mozna rowniez rozumie¢ w sposob nastepujacy: posiadane
umiejetnosci 1 do§wiadczenie, nawigzywane relacje i zadowolenie z zycia mo-
dyfikuja intensywnosc i czestotliwos¢ sktonnosci do martwienia si¢. Powigzanie
subiektywnej jako$ci zycia ze sklonnoscig do martwienia si¢ zostato réwniez
uzasadnione teoretycznie w rozdziale pierwszym, w nawigzaniu do badan Die-
nera®, ktory mowil o globalnej zaleznosci pomiedzy czgstym martwieniem si¢
a wyksztalceniem negatywnej postawy zyciowej, ktora niekorzystnie wpltywa
na przezywanie zycia, oraz Dugasa®, ktory podkreslat znaczenie relacji i rol

3 E. Diener, Subjective well-being, ,,Psychological Bulletin” 3 (1984) 95, s. 542-575.
3 M. Dugas i in, Worry Themes in primary GAD, secondary GAD and other anxiety disorders,
,Journal of Anxiety Disorders” 12 (1998) 3, s. 253-261.
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pelmionych w zyciu spotecznym jako czynnikow warunkujacych dobrostan
cztowieka.

3.3. Poczucie wlasnej wartos$ci a subiektywna jako$¢ zycia dzieci

Drugie z pytan badawczych brzmiato nastgpujaco: Jaka jest zaleznos$¢ po-
migdzy poczuciem wiasnej wartosci a subiektywng jako$cig zycia u dzieci z ro-
dzin wielodzietnych? Poczucie wlasnej wartos$ci petni wazna role w przystoso-
waniu i1 funkcjonowaniu cztowieka, wptywa na jego dobrostan i koresponduje
z poczuciem jako$ci zycia. Przeprowadzono wiele badan nad zwigzkiem samo-
oceny 1 poczuciem wilasnej wartosci a subiektywna jakoscig zycia, ktore pozwa-
lajg stwierdzi€, ze poczucie jakoS$ci zycia zalezy od postrzegania siebie®*. Na ich
podstawie mozna sformutowaé nastepujaca hipoteze:

H.2. Istnieje pozytywna zaleznos$¢ pomigdzy poczuciem wilasnej wartosci
a subiektywna jakos$cia zycia dzieci, tzn. im wyzsze poczucie wlasnej wartosci,
tym wyzsza subiektywna jako$¢ zycia dzieci.

Korelacja pomigdzy wynikiem ogdlnym KPJZ-DiM a wynikiem ogdlnym
CSEI potwierdza postulowana zaleznos$¢, ze im wyzsze poczucie wlasnej war-
tosci, tym wyzsza subiektywna jako$¢ zycia u dzieci.

3 Tamze.
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Tab.2. Wspotczynnik korelacji » Pearsona miedzy CSEI a KPJZ-DiM w grupie
dzieci z rodzin wielodzietnych (W; N=94), dwudzietnych (D; N=99), jedno-
dzietnych (J; N=33)

CSEI

Ja towa- Ja Ja oso- Wynik

Ja rodzinne rzyskie szkolne  biste  ogélny

0,44%%  0,39%%  034%%  (38%%  (,50%*
Zadowolenie 0,43%%  0,43%%  (039%F  (43%%  (,52%%
0,49%*%  0,64%*  045%%  (,68%%  (,65%*
0,34** 0,22  041** 0,16  0236**
Umiejetnosci/ " o o sk
Kompetencje 0,07 0,23 0,38 0,39 0,33

0,49%*%  0,60**  038*%  0,54%* 0,58%*
0,28%%  032%%  037%x  042%%  (,44%*
0,19  023* 031** 019  0,28%**
031 048 033  043* 045%*
0,09 0,06 0,12 025 0,6
0,29%% 0,15  0,22* 0,18  0,26%*
0,45%*  050%* 034 047 05]%**
0,41%%  037%%  046%* 045%%  (,54%*
0,36%*  0,38%*%  048%*  043*%* 0,5]**
0,54%*  0,69%*  046**  0,65%*  0,67**

Przynalezno$é do
grupy/ Integracja

Mozliwosci dzia-
lania/ Samodziel-
nos¢

Wynik ogoélny

- U 2|« U £|w U 2|« U0 £|= g =

KPJZ-DiM

Oznaczenia poziomu istotnosci: * p<0,05; ** p<0,01

Oznacza to, ze dzieci, ktore odczuwaja zadowolenie z siebie, pozytywnie
odbieraja swoje relacje z cztonkami rodziny i srodowiskiem rowiesniczym oraz
majg przekonanie wypetniania roli ucznia w sposoéb prawidtowy i sa bardziej
usatysfakcjonowane zyciem. Jako$¢ relacji interpersonalnych, na ktore sktada
si¢ bycie lubianym i spotecznie akceptowanym, oraz poziom funkcjonowania
i aprobaty w rodzinie sa zwigzane z poziomem subiektywnej jakosci zycia. Po-
nadto zwigzek poczucia wlasnej wartosci z dobrostanem emocjonalnym, rela-
cjami interpersonalnymi oraz przynaleznoscig spoteczna, stanowi istotng czes$¢
koncepcji jakosci zycia Schalocka - sg one poszczegdlnymi poziomami w jego
hierarchicznym modelu jakosci zycia®.

3¢ M. Oles, Jakos¢ zycia mlodziezy w zdrowiu i w chorobie, Lublin 2010, s. 34.
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Dla wigkszosci korelacji réznice w ich warto$ciach miedzy grupami okazaty
si¢ by¢ nieistotne (n.). Pomigdzy wspotczynnikami korelacji wystepujg istotne
réznice u dzieci z rodzin dwudzietnych a jedynakami pomigdzy wynikiem ogol-
nym PSWQ-C a podskala KPJZ-DiM Zadowolenie. Ta zalezno$¢ u jedynakow
jest istotnie wieksza, co oznacza, ze korelacja pomiedzy sktonnoscig do mar-
twienia si¢ a zadowoleniem jest silniejsza u jedynakow niz u dzieci dwudziet-
nych. Wystepuja rowniez istotne réznice wspotczynnikow korelacji pomiedzy
wynikiem ogo6lnym i podskalami CSEI: ja towarzyskie i ja osobiste, a wynikiem
ogolnym PSWQ-C u dzieci z rodzin wielodzietnych i jedynakéw. W tym wypad-
ku ta zalezno$¢ jest rowniez silniejsza u jedynakow niz u dzieci z rodzin wielo-
dzietnych. Pomiedzy jedynakami a dzie¢mi z rodzin dwudzietnych jest podob-
nie, z wyjatkiem podskali ja towarzyskie. Dzieci z rodzin wielodzietnych maja
istotnie wyzszy zwiazek ja towarzyskiego z wartosciami podskali Umiejgtnosci/
Kompetencje KPJZ-DiM, niz zaleznosci pomiedzy tymi zmiennymi u dzieci
z dwoch pozostatych grup. Identyczne rdznice pomiedzy wspdtczynnikami ko-
relacji wystepuja pomiedzy ja towarzyskie a wynikiem ogdlnym KPJZ-DiM.
Pomiedzy wspotczynnikami korelacji podskal CSEI ja szkolne i ja osobiste
a wynikiem ogélnym PSWQ-C wystepuje istotnie wyzszy zwigzek u dzieci
z rodzin jednodzietnych niz w pozostatych grupach. U jedynakéw jest istotnie
silniejsza zalezno$¢ pomigdzy wynikami og6élnymi CSEI a PSWQ-C niz u dzie-
ci z rodzin wielodzietnych czy dwudzietnych. Pomiedzy podskalami i wyni-
kiem ogélnym KPJZ-DiM a podskalami i wynikiem ogélnym CSEI pojawiajace
si¢ zaleznos$ci sa istotnie silniejsze w grupie jedynakow niz u dzieci z rodzin
wielodzietnych i dzieci z rodzin dwudzietnych.

Przeprowadzone badania miaty kilka stabych punktéw. Pierwszym jest spe-
cyfika badan dzieci, ktore sa utrudnione ze wzgledu na dostepnos¢ do tej grupy
spotecznej. Coraz trudniej uzyska¢ dane z uwagi na wyjatkowa nieche¢ rodzi-
cow do jakichkolwiek badan ich dzieci, z obawy przed ujawnieniem niewy-
godnych faktow z zycia rodziny. Pomimo zapewnien o anonimowosci badan,
uzyskanie pozwolenia jest wyzwaniem. Kolejng trudnos$cia jest badanie dzieci
w tym wieku metoda kwestionariuszowa, ktora jest ucigzliwa i czesto niedo-
stosowana do poziomu rozwoju jezyka dziecka. W przysztosci takie badania
powinny opiera¢ si¢ na kwestionariuszach, ktore sa maksymalnie zaadaptowane
do mozliwosci dzieci i zawierajag minimalng liczbg pozycji.
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Z.akonczenie

Sklonno$¢ do martwienia zainspirowata badaczy, jako odregbne zjawisko,
juz ponad trzydziesci lat temu. Jednak od kilku lat wtasciwosci i natura mar-
twienia sg analizowane i badane pod wieloma wzglgdami przez psychologow,
psychiatréw i neurologow dos$¢ wnikliwie, a zapowiada sig¢, ze w przysztosci
bedziemy obserwowac zwigkszenie czestotliwosci tego typu badan. Wybdr po-
czucia wlasnej wartosci spowodowany byt jego zaleznoscia od wilasciwosci
osobowosciowych 1 wychowania, ktorego efekty i sitg obserwuje si¢ u dzieci
w ich konfrontacji ze $rodowiskiem szkolnym. Trzecia zmienna byta naturalng
konsekwencja, gdyz subiektywna jako$¢ zycia stanowi swoiste podsumowanie
wczesniej wymienionych zmiennych, ponadto okazata si¢ zalezna od sktonnos$ci
do martwienia si¢ 1 poczucia wlasnej wartosci. Wszystkie wymienione zmienne
sg istotne w funkcjonowaniu dziecka, a zmieniaja si¢ wraz z biegiem Zzycia,
gdyz powiazane sa ze stylem wychowania, srodowiskiem, rozwojem poznaw-
czym i emocjonalnym. Obecne czasy, naznaczone zjawiskiem do tej pory nie-
spotykanym dla dzieci, jakim jest pandemia, mobilizuja do prowadzenia badan
dzieci, ktore maja za soba wiele miesigcy zdalnego nauczania, aby poznac jakie
konsekwencje dla rozwoju osobowosci dzieci poczynita izolacja spoteczna, lgk
przed chorobg czy nieprzewidywalnos$¢ przysztosci.
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