
Część I

ZAGADNIENIA ZDROWIA UCZNIÓW
TERESA OLEŃSKA-PAWLAK

Wpływ środowiska rodzinnego 
na stan zdrowia i sytuację szkolną uczniów 

z wybranych grup dyspanseryjnych

WPROWADZENIE

W wyniku upowszechnienia w Polsce w połowie lat 
siedemdziesiątych, nowoczesnej metodyki opieki zdrowot
nej nad populacją w wieku rozwojowym coraz powszechniej 
wiadomo, iż odsetek dzieci w wieku szkolnym z rozmai
tymi nieprawidłowościami w stanie zdrowia i  rozwoju 
sięga od 40 do 60 %, w zależności od wieku i  środowiska

-i
geograficznego . Na tak wysoki procent uczniów, którzy 
winni być objęci opieką medyczną i  paramedyczną składa
ją  się rozmaite przyczyny. Począwszy od osiągnięć nauk 
medycznych i  biochemicznych, poprzez wzrost chorób, tak 
zwanych cywilizacyjnych, na braku sprzężonych działań 
interdyscyplinarnych o charakterze profilaktycznym koń- 
c ząc •

W niniejszym artykule zostanie omówiony jeden 
z podstawowych czynników determinujących stan zdrowia 
a także sytuację szkolną uczniów chorowitych, t j .  wpływ 
środowiska rodzinnego.

Rodzina zawsze stanowiła pierwsze i  najbardziej

*1
J .  Serejski i  i n . , Stan zdrowia dzieci w świetle 

dotychczasowych badań nad profilem zdrowotnym populacji 
szkolnej, „Badania Oświatowe" 1980,nr 2; Stan zdrowia 
dzieci i  młodzieży szkolnej w województwie miejskim 
krakowskim. Dokument opracowany przez Specjalistyczny  
Zespół Matki i  Dziecka w Krakowie, nr pisma X413 -1 3/81.
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trwałe środowisko społeczno-wychowawcze dziecka,aczkol
wiek nigdy nie była środowiskiem wystarczającym dla 
pełnego przygotowania jednostki do życia w społeczeńst
wie. Wszyscy badacze te j problematyki są jednak zgodni, 
iż na rozwój dziecka rodzina wywiera wpływ największy. 
Po pierwsze bowiem, ze względu na swą biologiczną  
i  psychiczną niedojrzałość je s t  ono całkowicie uzależ
nione od wszelkich działań podejmowanych przez rodziców 
/opiekunów/. Po wtóre, przyjęty w tym okresie system 
wartości przekazywany przez rodziców świadomie czy 
w sposób niezamierzony, pozostawia na ogół trwałe 
i  trudne do zlikwidowania nawyki.

Uznaje się powszechnie, że szczególne znaczenie 
dla całego późniejszego rozwoju dziecka ma okres dzie
ciństwa. Stwierdzono, iż  od wczesnych la t życia jego 
fizyczny, psychiczny i  społeczny rozwój uwarunkowany

p
je st nie tylko strukturą genetyczną , ale w dużym 
stopniu je s t on funkcją zamierzonych działań opiekuń
czo-wychowawczych oraz niezamierzonych wpływów wynika- 
jących z ogólnej atmosfery panującej w rodzinie .Czyn
nikom środowiska rodzinnego,wyznaczającym ogólną atmo
sferę i  oddziaływanie wychowawcze rodziny, poświęcono 
wiele prac. Na podstawie analizy piśmiennictwa, jak 
i  własnych obserwacji można przyjąć, iż  zasadniczymi 
składnikami środowiska rodzinnego, które mogą wywierać 
wpływ na stan zdrowia i  sytuację szkolną d zieci choro
witych są czynniki: ekonomiczno-socjalne, stan zdrowia 
rodzin badanych d zie ci, warunki kulturowe.

W grupie warunków ekonomiczno-socjalnych przyjęto  
następujące wyznaczniki: sytuację materialną rodzin,ich

Ł N. Wolański, Rodzina a biologiczny rozwój dzie - ,  
cka, /w : /  Rodzina i  dziecko, pod red. №. Ziemskiej,War
szawa 1979, PWN, s . 24 -  27.

3 M. Ziemska, Wpływ przemian funkcji rodziny na 
so cja liza cję  d zie ci, /w : /  R o d zin a ..., o p .c it . ,  s . 230.
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warunki mieszkaniowe oraz indywidualne warunki socjal
ne dziecka. Stan zdrowia rodzin badanych dzieci rozpa
trywano w aspekcie występowania ewentualnych przewlek
łych schorzeń matki, ojca i  rodzeństwa.
Do grupy czynników kulturowych zaliczono wykształcenie 
rodziców oraz ich kulturę pedagogiczną Poziom kul
tury pedagogicznej rodziców badano w aspekcie umiejęt
ności ich oddziaływań opiekuńczo-wychowawczych na 
dziecko z niezadowalającym stanem zdrowia, przyjmując 
następujące wskaźniki: organizację trybu życia dzie
cka, rodzaj i  formy działań opiekuńczo-zdrowotnych.

Głównym celem podjętych badań było uzyskanie od
powiedzi na pytanie: czy -  i  jakiego rodzaju -  czynni
k i środowiska rodzinnego mają niekorzystny wpływ na 
stan zdrowia i  sytuację szkolną uczniów chorowitych?

METODY BADAŃ I  CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI

Procedurę badawczą oparto na analizie indywidual
nych przypadków, stosując następujące metody i  narzę
dzia badawcze:

-  metodę wywiadu: kwestionariusz wywiadu k lin icz 
nego z matką,ojcem oraz kwestionariusz rozmowy z dzie
ckiem /opracowanie własne/;

-  metodę projekcyjną: test projekcyjny Thomas-Ku-
gler;

-  analizę dokumentacji medycznej i  szkolnej. 

Badaniami objęto uczniów z dwu krakowskich szkół pod-

^ Na kulturę pedagogiczną rodziców składa się, 
zdaniem J .  Maciaszkowej, zdolność do reagowania w sy
tuacjach wychowawczych zgodnie z potrzebami dziecka; 
zdolność ta oparta jest na wiedzy, na świadomości ce
lów wychowawczych, a także na umiejętności działania 
wychowawczego. Por. J .  Maciaszkowa,Kultura pedagogicz
na rodziców, /w :/  Pedagogika opiekuńcza.Warszawa 1977, 
WSiP, s. 164.
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stawowych z klas IV i  V, przyjęto bowiem, iż dzieci 
w tym wieku stanowią odpowiednią grupę badawczą , ponie
waż na aktualny stan ich zdrowia i  zachowania nie 
nakładają się jeszcze w sposób zdecydowany zmiany f i 
zyczne i  psychiczne związane z okresem dojrzewania.Jed
nocześnie dzieci te mają za sobą pewien zasób doświad -  
czeń szkolnych.

Następnym kryterium doboru grupy badawczej były 
aktualne schorzenia uczniów kwalifikujące ich do opieki 
dyspanseryjnej •*, przy czym nie włączono do badań ucz
niów mających pojedyncze schorzenia, typu: astygnatyzm, 
krótkowzroczność, zaburzenia widzenia barw /grupa dysp. 
V /, płaskostopie, odstające łopatk i, okrągłe plecy, ko
ślawość kolan, itp . /grupa X2/ .  Powstała w ten sposób 
59-osobowa grupa uczniów zwana w dalszej części grupą 
podstawową / Р /,  stanowiąca 18,4 % ogółu uczniów z klas 
IV i  V zakwalifikowanych do opieki dyspanseryjnej 
W grupie te j najwięcej dzieci chorowało na przewlekłe 
choroby jamy nosowo-gardłowej /3 0 ,5  %/ oraz schorzenia 
układu nerwowego /2 8 ,8  %/, w tym czynnościowe zaburze
nia ośrodkowego układu nerwowego /15*2 %/, a trwałe 
uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego -  13»6 %. Na
stępnym w kolejności schorzeniem była choroba reuma
tyczna, występująca u 15,2 % badanych i  przewlekła cho
roba oskrzeli oraz układu moczowego występująca w tych 
samych odsetkach, t j .  8 ,5  %. Natomiast n ajczęściej wy
stępującymi odchyleniami od prawidłowego stanu zdrowia, 
obok głównego schorzenia, były zaburzenia statyk i cia ła  
-  44,2 %J zaburzenia rozwoju fizycznego -  23,7 % /n a j
częściej w postaci harmonijnie opóźnionego rozwoju so -

c
K w alifikacji dokonał lekarz szkolny na podstawie 

badań bilansowych.

 ̂ Spośród 321 uczniów z klas IV i  V do opieki dys
panseryjnej zostało zakwalifikowanych 202 uczniów, co 
stanowiło o2,9 %•



matycznego i  o ty ło śc i, rzadziej niedoboru wzrostu/, 
a także wady wzroku -  20,3  %. Zdecydowana większość ba
danych miała podwójne (54 ,2  %) i  potrójne (30 ,5  %) ro
dzaje schorzeń. Grupę kontrolną /К /  dobrano spośród 
d zieci zdrowych, uczęszczających do tych samych klas, 
wyłonionych w wyniku losowania proporcjonalnego. Grupa 
ta lic z y ła  62 uczniów.

ANALIZA WYNIKÓW BADArf

1. Warunki ekonomiczno-socjalne

1 .1 . Sytuacja materialna

Warunki ekonomiczno-socjalne rodzin badanych dzie
c i  wiążą się  ś c iś le  z całokształtem życia gospodarcze
go, społecznego i  politycznego kraju. W tym aspekcie 
ocena warunków materialnego bytu rodziny nastręczała  
duże trudności, gdyż badania przeprowadzano w okresie 
pogłębiającego się  kryzysu gospodarczego /1979 -  1980/, 
Dlatego oceny tych warunków nie oparto na powszechnie 
stosowanych kryteriach, takich jak: wysokość zarobków 
rodziców i  dochód przypadający na jednego członka ro
dziny, a posłużono się  subiektywną ich oceną wyrażoną 
przez matki i  nauczycieli. W przeprowadzonych wywiadach 
zastosowano jednolitą  sk alęok reślającą  warunki mate
rialne jako: bardzo dobre, dobre, przeciętne,niewystar
czające.
Analiza otrzymanych wypowiedzi wykazała nieoczekiwaną 
zgodność ocen matek i  nauczycieli. Należy zaznaczyć, iż  
żadna z badanych osób nie wystawiła warunkom material
nym najwyższej oceny. Stosując więc przeciętną skalę 
ocen uzyskano wyniki wskazujące na to , że warunki mate
rialne w rodzinach d zieci zdrowych i  chorowitych są
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zbliżone i co ilu stru je  tabela 1
Tabela 1

Warunki materialne rodzin

1.2 . Warunki mieszkaniowe

Ponieważ rodziny badanych dzieci w zdecydowanej 
większości mieszkały w blokach budowanych systemem 
oszczędnościowym /ślep a  kuchnia, mały metraż pokoi/ to
też standard mieszkań uznano za w miarę ujednolicony.

Jakkolwiek wielkość mieszkania nie rzutuje w spo
sób bezpośredni na efekty rozwoju i  wychowania dziecka, 
to jednak je st jednym z czynników wpływających między 
innymi na pełnienie przez rodzinę je j funkcji psycho- 
-h ig ien iczn ej. Badacze francuscy u s t a l i l i  n p ., że jeże
l i  na jedną izbę przypada więcej niż 2 ,5  osoby,to w ro
dzinach tych występują rozmaite stany zaburzeń emocjo
nalnych i  zaburzeń w zachowaniu s ię , zarówno dzieci jak

7
i  dorosłych . 7

7 Podaję za: A. Kamiński, Funkcje pedagogiki spo -  
łeczn ej, V/arszswa 1972, PWN, s. 87.



Do podobnych wniosków na gruncie polskim doszła Barbara 
8 8Butrymowicz oraz Napoleon Wolański-r‘ którzy stwierdzi

l i ,ż e  korzystne warunki dla rozwoju biologicznego dziec
ka i  jego zdrowia psychicznego stwarza zagęszczenie mie
szkania nie przekraczające 2 osób na pokój mieszkalny.

Dlatego analizując sytuację mieszkaniową badanych 
d zieci przyjęto, że przez warunki bardzo dobre rozumie 
się  sytuację, kiedy na jeden pokój przypada 1 osoba, 
a warunki dobre -  je ż e li  2 osoby. Natomiast do rodzin 
mających niekorzystne warunki mieszkaniowe zaliczono te 
rodziny, w których gęstość zaludnienia mieszkania wyno
s iła  ponad 2 osoby na pokój. Dane liczbowe zamieszczone 
w tab eli 2 wskazują na gorszą sytuację rodzin dzieci 
chorowitych, mających niekorzystne warunki mieszkanio
we. Jednakże z obliczeń statystycznych wynika, iż róż
nice jakie wystąpiły między rodzinami dzieci z grupy P 
i  К mającymi warunki bardzo dobre i  dobre oraz warun
k i niekorzystne nie są statystycznie istotne (x2 =* 3,63, 
n -  n ^ .  Ilu stru je  to tabela 2.

Tabela 2
Warunki mieszkaniowe rodzin badanych dzieci * 9
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SB.

P 4 6,8 29 49,1 26 44,1 59 100,0
К 10 16,1 36 58,1 16 25,8 62 100,0

x2 = 3,63 P -  n±

S B. Butrymowicz, Poziom rodziny jako środowiska 
wychowawczego, /w ;/ Metodologia pedagogiki społecznej, 
Wrocław 1974, Ossolineum, s. 384 i  nast.

9 N. Wolański, Czynniki rozwoju dziecka, /w :/ Ro
d z in a ...,  op. c i t .

13



W niniejszym opracowaniu za wskaźnik indywidualnej 
sytu acji mieszkaniowej dziecka przyjęto warunki do wy
poczynku i  do nauki stosując następującą skalę:

-  bardzo dobre warunki -  dziecko posiada własny 
pokój,

-  dobre warunki -  d z ie li  pokój z jednym z członków 
rodziny, mając osobne łóżko do spania i  wydzielone 
miejsce do nauki,

-  warunki średnie -  wspólny pokój z którymś 
z członków rodziny, osobne miejsce do spania, ale brak 
stałego miejsca do nauki albo wspólne łóżko i  wydzielo
ne miejsce do nauki,

-  złe warunki -  dziecko ma tylko osobne miejsce do 
spania i  d z ie li  pokój z dwoma członkami rodziny albo 
nie ma osobnego miejsca do spania oraz stałego miejsca 
do nauki.

Przy zastosowaniu powyższych kryteriów okazało 
s ię , że indywidualna sytuacja mieszkaniowa d zieci cho
rowitych była znacznie gorsza od dzieci zdrowych /tab e
la 3 / .  Rozkład danych statystycznych dla dzieci mają
cych dobre i  bardzo dobre oraz średnie i  złe warunki 
mieszkaniowe je st statystycznie istotny (x 2 = 4,052 , 
p <  0 ,0 5 ) , można więc sądzić, że indywidualna sytuacja  
mieszkaniowa d zieci ma wpływ na stan ich zdrowia.

1 .3 . Indywidualne warunki mieszkaniowe dziecka

Tabela 3
Indywidualne warunki mieszakniowe badanych dzieci

ia
rd

zo
lo

br
e Uя
oQ

1
nd0 <0 
U -H/.0 Й

O
rMN

P 8 13,6 17 28,1 14 23,7 20 33,9
К 13 20,9 25 40,3 12 19,4 12 19,4

x2 = 4,052 p <  0,05
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Obserwacje poczynione w trakcie wywiadów prowadzo
nych w środowisku domowym badanych’ dzieci pozwalają 
również na stwierdzenie, że nie zawsze indywidualne wa
runki mieszkaniowe dziecka określane jako bardzo dobre 
i  dobre odpowiadają wymogom higieny pracy umysłowej 
ucznia. Chodzi między innymi o odpowiednie oświetlenie 
pokoju i  miejsca do nauki, dobrane pod względem wysoko
ś c i  dziecka krzesło, a także ciszę sprzyjającą skupie
niu uwagi. Je ż e li  uwzględnimy powyższe dodatkowe wskaź
n ik i można stw ierdzić, że ponad 71 % dzieci z grupy 
podstawowej nie miało głównie korzystnego oświetlenia, 
bądź odpowiednio dobranego krzesła, W grupie kontrolnej 
odsetek ten był niższy i  wynosił ponad 50 ?».

Jak widać, wielu rodziców badanych dzieci nie 
przywiązuje należytej wagi /świadomie bądź nieświado
mie/ do elementów składających się na optymalizację wa
runków do nauki i  prawidłowego rozwoju. Je s t to prawdo
podobnie jedna z przyczyn tak znacznego odsetka dzieci 
i  młodzieży mającej zaburzenia statyki cia ła  i  wady 
wzroku.

2. Stan zdrowia rodzin badanych dzieci

Informacje na temat stanu zdrowia rodziców i  ro
dzeństwa badanych' dzieci uzyskano na podstawie wywiadów 
klinicznych z matkami. W miarę możliwości korzystano 
też z udostępnionych przez rodziców zaświadczeń bądź 
orzeczeń lekarskich.

Dane zamieszczone w tab eli 4 wskazują, że stan 
zdrowia członków rodzin badanych dzieci je st bardziej 
niekorzystny w grupie dzieci chorowitych. Aż w 15 
rodzinach /2 5 ,4  %/ dzieci chorowitych obydwoje rodzice 
c ie r p ie li na przewlekłe schorzenia, nadto w 2 rodzinach 
chorowało trzech członków rodziny, t j .  matka wraz 
z dziećmi. Natomiast wśród rodzin dzieci zdrowych nie



odnotowano ty c h  s y t u a c j i .
W badanej p o p u la c ji  s tw ierd zo n o  wyraźną te n d e n cję  

do w ystępow ania p rz e w le k ły ch  sch orzeń  u m atek . F a k t ten  

zn a jd u je  p o tw ierd z en ie  w w ynikach badań przeprow adzo

nych p rzez  M agdalenę Sokołow ską1 0  11. A u torka a n a liz u ją c  

w yn ik i p r o f i la k ty c z n y c h  badań lu d n o ś c i p r a c u ją c e j 
w P o ls c e ,  a ta k ż e  dane o a b s e n c j i  chorobow ej s tw ie r d z i 

ł a ,  że k o b ie ty  c h o ru ją  c z ę ś c i e j  i  d łu ż e j n iż  m ężczy źn i. 

D otyczy to  z w ła szcza  k o b ie t  w o k r e s ie  n a jw ię k sz e g o  na
s i l e n i a  obowiązków m a c ie rz y ń sk ich  i  ro d z in n y ch . Prawdo

podobnie nadmierne o b c ią ż e n ie  k o b ie t  w tym o k r e s ie  ży 

c ia  /p r a c a  domowa, p raca  poza domem/ doprowadza do s t a 

nu p rze w lek łe go  zm ęczen ia , k tó r e  j e s t  powodem o b n iż e n ia  

o d p o rn o śc i u s t r o ju  na różne zachorow ania10 11 .

T a b e la  4

S ta n  zdrow ia członków  badanych r o d z in  

w a s p e k c ie  i s t n i e n i a  p rze w lek ły ch  chorób

x2 = 4,332 p -<= 0,05

10 M. Sokołow ska, K o b ie ta  p r a c u ją c a , Warszawa 
1963, PWN.

11 Ib id em , s .  129 .
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3. Warunki kulturowe rodzinnego środowiska bada

nych dzieci

3 .1 . Wykształcenie rodziców

Jakkolwiek wykształcenie rodziców rzutuje na wiele 
dziedzin działalności rodziny, czynnik ten oddziałuje 
szczególnie na rozwój intelektualny dziecka,jego osiąg
n ięcia  w nauce, a także jego przystosowanie społeczne 
/Konopnicki 1966, Tyszkowa 1964, Ziemska 1979/.

W grupie uczniów chorowitych dominowali ojcowie 
z wykształceniem zasadniczym zawodowym (44,1 % ), nato
miast w grupie kontrolnej najwięcej ojców miało wy
kształcenie średnie (3 0 ,6  %) i  wyższe (30 ,6  %). Różnice

2
te okazały się  istotne statystycznie -  x  = 9 ,4 2 ,  
p <  0,05.:Analizując poziom wykształcenia matek nie 
stwierdzono statystycznie istotnych różnic między mat
kami z grupy P i  K.
Niemniej jednak dane procentowe wskazują na to, iż wię
cej matek (40 ,7  dzieci chorowitych miało wykształce
nie podstawowe, w porównaniu z matkami z grupy kontrol
nej (2 7 ,4  %). W obydwu grupach wykształcenie matek było 
znacznie niższe niż wykształcenie ojców.

3 .2 . Kultura pedagogiczna rodziców

Bardzo ważnym czynnikiem dla kształtowania kultu
rowej pozycji rodziny, w tym i  kultury pedagogicznej, 
je st wykształcenie matek /Tyszkowa 1964/ .  Dzieci choro
wite miały pod tym względem mniej korzystną sytuację 
niż dzieci zdrowe. Należy również mieć świadomość zde
cydowanie gorszego stanu zdrowia matek tych d zieci, jak 
i  tego, że większość z nich (około 85 %) pracowała na
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całym etacie poza domem. Je ż e li  do powyższych faktów 
dołączymy i  to , że w badanych rodzinach obowiązek zaj
mowania się domem i  wychowaniem d zieci spoczywał głów
nie lub wyłącznie na matkach, to wobec istn ie ją ce j  
sytu acji złego stanu zdrowia dziecka niezwykle ważnego 
znaczenia nabiera zagadnienie prawidłowej, świadomie 
kształtowanej organizacji jego trybu życia.

ORGANIZACJA TRYBO ŻYCIA DZIECI 
Z NIEZADOWALAJĄCYM STANEM ZDROWIA W ŚRODOWISKU DOMOWYM

Przy an alizie organizacji życia codziennego dzie
cka chorowitego szczególną uwagę zwrócono na regular
ność snu, posiłków i  odrabiania zadań domowych.Intere -  
sowano się  także sposobem spędzania czasu pozalekcyjne
go dziecka, t j .  ilo ś c ią  czasu poświęcanego na odrabia
nie zadań domowych, rodzajem otrzymywanej pomocy w nau
ce, jego pracą na rzecz domu, jak i  formami wypoczynku, 
rekreacji w tak zwanym wolnym czasie.

Analizując rytm podstawowych czynności dziecka 
chorowitego okazało s ię , że n ajczęściej przestrzeganym 
elementem życia codziennego tych dzieci była regularna 
pora ich posiłków, obejmująca 69,5 % badanych. Regular
nej pory snu przestrzegano w rodzinach około 65 % dzie
c i .  Informacja ta wydawać by się  mogła optymistyczna, 
gdyby nie stw ierdzenie,iż blisko połowa te j grupy dzie
c i  udawała się  na spoczynek nocny n ajczęściej po godzi
nie 2200, a nawet później. Uzależnione to było -  jak 
najczęściej o k reślali to sami badani -  od długości 
oglądania programu telewizyjnego. Regularnej pory snu 
nie przestrzegało ponad 35 % d zieci, a matki ich nie 
widziały w tym nic złego.

W sumie okazało s ię , że w badanej populacji 71,2  % 

sypia około 7 - 8  godzin na dobę, co z higienicznego



punktu widzenia w tym wieku życia jest bardzo niekorzy
s t n e ^ , W grupie te j /4 2 /  u 21 dzieci -  na podstawie 
poczynionych obserwacji w szkole,jak i  wypowiedzi sa
mych dzieci -  stwierdzono objawy zmęczenia, rozdrażnie
nia oraz niechętny stosunek do obowiązków szkolnych 
i  domowych. Spostrzeżenie to, jak się wydaje,jest o ty
le istotn e, że uświadamia, iż  zbyt mała ilość godzin 
snu i  jego nieregularna pora nie stanowią prawidłowej 
formy wypoczynku dla organizmu, w tym szczególnie dla 
ośrodkowego układu nerwowego.

W organizacji życia codziennego dzieci chorowitych 
najbardziej zaniedbana była pora odrabiania zadań domo
wych. Aż 66,1 % badanych określało ją  jako „różną".Dzie
c i  te odrabiały zadania domowe albo w późnych godzinach 
popołudniowych /około 1 8 -e j / ,  albo w godzinach wieczor
nych / 1900 -  2100/ .  W grupie tej znalazły się wszystkie 
dzieci mające niedostateczne wyniki w nauce i  większość 
dzieci uczących się dostatecznie. D zieci, które miały 
odpowiednio ustaloną i  w miarę przestrzeganą porę odra
biania zadań domowych, stanowiły zaledwie 1/3 badanych. 
W grupie te j znalazła się zdecydowana większość uczniów 
bardzo dobrych i  dobrych, a tylko 5 dzieci z ocenami 
dostatecznymi.

Co prawda, dane z badań nad budżetem czasu rodzin
wielkomiejskich wskazują, iż lekcje odrabia o ustalonej

1 3porze niecałe 50 % uczniów , to jednak w przypadku 
dzieci chorowitych brak rytmiczności te j czynności wy
daje się bardzo niepokojący. Wobec tych dzieci rodzice

1 ? S p e cja liści twierdzą,że w wieku 7 - 1 8  lat pra
widłowe zapotrzebowanie organizmu na sen waha się  
w granicach 10 -  12 godzin na dobę. Patrz: J .  Leowski, 
Higiena osobista, /w :/ Higiena i  ochrona zdrowia, Pod 
red. С. H. Korczaka, Warszawa 1980, PZWL, s. 234.

^  M. Grochociński, Kultura pedagogiczna rodziców, 
/w :/  Rodzina i  d z ie c k o ..., op. c i t . ,  s . ЗЮ.
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winni szczególnie przestrzegać racjonalnego trybu ży
cia , stwarzając niezbędne warunki dla ogólnej wydolności 
psycho-fizycznej dziecka mającego odchylenia od prawi
dłowości w stanie zdrowia.

Zagadnieniem ś c iś le  związanym z prawidłową bądź 
nieprawidłową organizacją życia codziennego dziecka 
je st także sposób spędzania czasu pozalekcyjnego. Obej
muje on zarówno czynności związane z odrabianiem lek
c j i ,  pomocą w gospodarstwie domowym, jak i  czynności 
mieszczące się  w kategorii czasu wolnego /uczestnictwo  
w różnego rodzaju kołach zainteresowań, organizacjach 
i  zabawach na powietrzu/. Ponieważ do podstawowych obo
wiązków dziecka należy nauka szkolna, zatem rozpatrzmy 
najpierw zagadnienie czasu poświęcanego na odrabianie 
le k c ji  przez d zieci chorowite.

J e ś l i  przyjąć za higienistam i, że norma, którą 
dziecko winno przeznaczać na naukę wynosi od 1 -  1 ,5  
godziny dziennie, to opierając się na danych uzyskanych 
w niniejszych badaniach należy stw ierdzić, że blisko  
połowa (49f2 %) badanych d zieci czas ten znacznie prze
kraczało, poświęcając na odrabianie le k c ji  co najmniej 
od 2 do 4 godzin dziennie. W grupie te j m ieściła się  
zdecydowana większość dzieci osiągających w nauce wyni
k i bardzo dobre i  dobre i  ponad połowa d zieci uczących 
się dostatecznie. Spośród całe j badanej populacji dzie
c i  chorowitych tylko 17 % pracowało nad lekcjami od 1 
do 2 godzin; b y li to głównie uczniowie bardzo dobrzy 
i  dobrzy.

U pozostałych 20 d zieci C33»8 % ) czas poświęcony 
na przygotowanie się  do l e k c j i , t j .  1 do 2 godzin dzien
n ie, nie był wystarczający, 'czego dowodem były nie t y l 
ko same dostateczne i  niedostateczne wyniki w nauce,ale 
także duże zaległo ści w materiale programowym /widoczne 
na podstawie przeprowadzonych badań testowych/.

Zdecydowanie inne dane procentowe otrzymano w wy
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niku badań /przeprowadzonych .w Instytucie Pedagogiki 
Uniwersytetu Gdańskiego/ dotyozących__r.wspomnianego już 
budżetu czasu rodzin wielkomiejskich, w tym ilo ś c i  cza
su poświęconego na odrabianie zadań domowych przez 
dzieci w średnim wieku szkolnym. Otóż stwierdzono, że 
zgodnie z noiraą higieniczną pracowało 66,7 % badanych, 
osiągając dobre wyniki w nauce, a tylko niew ielki pro
cent dzieci / 9 , 3 /  odrabiało lekcje przez 2 do 3 go
dzin1^. Niewątpliwie z ilo ś c ią  czasu przeznaczonego na 
naukę, jak i  efektywnością jego wykorzystania, wiąże 
się sprawa pomocy w nauce dzieciom chorowitym. Zagad
nienie to okazało się niezwykle istotne w przypadku 
tych d zieci, ponieważ stwierdzono, iż  na przestrzeni 
ich la t nauki szkolnej zasięg i  formy pomocy organizo
wanej przez szkołę były niedostateczne, pomimo dużych 
potrzeb w tym zakresie. Z danych zamieszczonych w tabe
l i  5 wynika,iż i zdecydowanej większości dzieciom z gru
py „P" uzyskującym oceny bardzo dobre i  dobre pomagali 
systematycznie rodzice, począwszy od I  klasy. Zaś wśród 
tak samo uczących się  dzieci zdrowych znacznie przewa
żała pomoc o doraźnym charakterze. Natomiast te d zieci, 
którym rodzice pomagali w sposób doraźny miały najczę
ś c ie j oceny dostateczne. Bardzo charakterystyczne były 
wypowiedzi matek dzieci chorowitych. Twierdziły one, że 
gdyby ich dzieci nie miały systematycznej pomocy w nau
ce -  i  to od klasy I  -  otrzymywane przez nie oceny 
szkolne byłyby znacznie gorsze. Potrzebę systematycznie 
udzielanej pomocy, jak i  świadomość niesienia te j pomo
cy w dalszym ciągu nauki szkolnej, tłumaczyły częstymi 
nieobecnościami dziecka w szkole, bardzo wolnym tempem 
pracy, a także trudnościami w skupieniu uwagi i  dużą 
skłonnością do męczenia s ię . Opinia wyrażona przez mat
k i była zgodna w tym względzie z opinią nauczycieli -

Tamże, s. 308 -  310.
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-  wychowawców. W stosu n k u  do zdecydowanej w ię k s z o ś c i  

d z i e c i  z grupy „ P " , u cz ą c y c h  s i ę  dobrze i  bardzo do

b r z e ,  n a u c z y c ie le  s t w i e r d z a l i , ż e  o s ią g a n e  p rze z  n ie  wy

n i k i  są  r e z u lta te m  i c h  bardzo dużego wkładu p r a c y ,  ja k  

i  s y s te m a ty c z n ie  u d z i e la n e j  pomocy ze s tr o n y  r o d z in y .

T a b e la  5
C h a ra k te r  u d z i e l a n e j  pomocy 

w środow isku  rodzinnym a w yn ik i w nauce 

/n a  zakończenie  roku sz k o ln e g o  -  o b l i 
c z e n ia  procentow e/
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bardzo
dobrych. 1 1 ,9 4 ,8 6 ,8 3 2 ,3 8 ,1 1 8 , 'i 4 5 ,2
dobrych 1 5 ,2 1 2 ,9 1 1 ,9 1 2 ,9 1 ,7 6 ,4 2 8 , £ 3 2 ,0
d o s t a t e c z 
nych 8 , 5 .. 2 0 ,3 1 1 ,3 6 ,8 9 ,7 3 5 ,( 2 1 ,0

n ie d o s t a 
te czn y ch  *■ - - 1 ,7 - 1 5 ,2 1 ,7 16, < 1 ,6

R a z e m 3 5 ,6 1 7 ,7 4 0 ,7 5 6 ,4 2 3 ,7 2 5 ,8 1 0 0 ,C 1 0 0 ,0

*
W g ru p ie  t e j  5 d z i e c i  p r z e s z ło  do n a s tę p n e j  k l a 

sy z 1 lu b  2 ocenami n ie d o s ta te c z n y m i ,  a 5 n ie  otrzym a
ł o  p ro m o cji .

A n a l iz u ją c  k o le jn y  elem ent o r g a n i z a c j i  c z a su  poza
le k c y jn e g o ,  t j .  sposób zagospodarowania c z a su  wolnego 

d z i e c i  ch o ro w ity ch , s tw ie rd z o n o ,  że najw yższy procen t -
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-  61,0 % -  stanowiły d zieci, które najczęściej spędzały 
ten czas na podwórku bawiąc się  z kolegami oraz ogląda
jąc telew izję. Pozostałe dzieci -  39,0 % -  oprócz zabaw 
„pod blokiem” , uczestniczyły w różnego typu zajęciach  
zorganizowanych przez szkołę, bądź przez instytucje po
zaszkolne.
W grupie kontrolnej /К /  do różnego rodzaju kół zainte
resowań i  klubów sportowych należała zdecydowana więk
szość dzieci (69»3 %)• Pozostałe (30,7 %) spędzały wol
ny czas podobnie jak większość dzieci chorowitych.

Zofia Giereluk-Lubowicz prowadząc badania na ten 
temat wśród mieszkających w mieście dzieci w wieku 
szkoły podstawowej stw ierdziła również, że stosunkowo 
mało dzieci nie uczestniczy w zorganizowanych formach 
spędzania czasu wolnego. Tylko 21,8 r/o ogółu badanych 
nie należało bowiem do żadnych zespołów zainteresowań,
jak również nie brało udziału w zajęciach organizowa-

, 15nych przez placówki wychowania pozaszkolnego .
U większości dzieci chorowitych nie tylko brak by

ło zorganizowanej formy aktywności w czasie wolnym, ale
też spostrzeżono zdecydowany brak zorganizowanej aktyw-

1 6ności ruchowej , włączając w to również uczestnictwo 
w zajęciach gimnastyki korekcyjnej /ty lk o  4 dzieci 
uczęszczało na tego rodzaju ćw iczenia/. Ten stan rzeczy 
matki najczęściej tłumaczyły dużym wkładem czasu i  pra
cy dziecka w przygotowanie się do le k c ji, bądź jego 
słabymi wynikami w nauce lub złym stanem zdrowia. Stąd 
w rozmowach z dziećmi nierzadko natrafiano na sytuację,

^  Z. Giereluk-Lubowicz, Wychowanie w rodzinie
wielkom iejskiej, Warszawa 1979» WSiP.

1 fi Aktywność /d zia ła ln o ść / ^ruchowa w zajęciach
rekreacyjnych traktowana je st współcześnie jako ważny 
czynnik zapewniający młodemu pokoleniu prawidłowy roz
wój. Patrz: R. Wroczyński, Wprowadzenie do pedagogiki
społecznej, Warszawa 1966, PWN,
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kiedy wyrażona przez nie chęć uczestniczenia w kołach 
zainteresowań» nie spotykała się  z aprobatą rodziców*

RODZAJ I  FORMY DZIAŁAŃ OPIEKUŃCZO-ZDROWOTNYCH 
PODEJMOWANYCH PRZEZ RODZICÓW 

W STOSUNKU DO DZIECI CHOROWITYCH

Dla. oceny kultury pedagogicznej rodziców, a w kon
sekwencji środowiska rodzinnego d zieci chorowitych -  
-  jako środowiska, które pełniąc różnorodne funkcje po
winno jednocześnie oddziaływać terapeutycznie -  przyję
to, że pierwszoplanowe znaćzenie,obok organizacji zry t- 
mizowanego trybu życia dziecka, mają dwa zagadnienia:

-  opieka zdrowotna nad dziećmi, w tym szczególnie  
czasokres podejmowanych przez rodziców działań leczn i
czo-rehabilitacyjnych;

-  atmosfera wychowawcza panująca w rodzinie.

Wyniki przeprowadzonej analizy materiału badawczego 
pozwalają na wyodrębnienie trzech wyraźnie zarysowują
cych się  kategorii oddziaływań rodziców w stosunku do 
badanych d zieci:

-  działania w pełni zaspokajające potrzeby dziecka 
wynikające z jego stanu zdrowia;

-  działania dorywcze, niewystarczające;
-  brak działań opiekuńczo -  zdrowotnych.

N a jliczn ie jszą , bo 29-osobową grupę (4 9 ,2  %) sta 
nowili rodzice -  głównie matki -  którzy w odpowiednim 
czasie z g ło s i l i  się  do sp e cja listy  stosując jednocześ
nie zalecenia wynikające z procesu leczenia /farmakolo- 
gicznego,korekcyjno-terapeutycznego czy klimatycznego/. 
Rodzice c i  sta r a li się otoczyć dziecko systematyczną 
opieką profilaktyczno-terapeutyczną, która wyrażała się



n ajczęściej w zrytmizowanym trybie życia dziecka, sto
sowaniu jednolitych oddziaływali wychowawczych i  wymagań 
dostosowanych do jego możliwości, a także przestrzega
niu systematyczności ćwiczeń korekcyjnych lub rehabili
tacyjnych,',vykonyv/anych przez dziecko w domu oraz w sto
sowaniu leczenia klimatycznego.

Następną grupę tworzyli rodzice 14 dzieci (23,7% ), 
których oddziaływanie w aspekcie opiekuńczo-zdrowotnym 
określono jako dorywcze,gdyż było ono podejmowane w ra
zie pogorszenia się stanu zdrowia dziecka lub też wsku
tek interwencji nauczyciela, psychologa czy lekarza 
szkolnego. Rodzice c i  nie zapewniali dziecku wymaganej 
cią g ło ści procesu leczniczo-rehabilitacyjnego.

Wreszcie tacy rodzice, którzy nie podejmowali
w stosunku do własnego dziecka żadnych lub prawie żad-

17nych działań dotyczących opieki zdrowotnej mimo wi
docznych objawów złego stanu zdrowia. Stanowili oni 
27,1 % badanych. W te j 16-osobowej grupie pderzały dwie 
charakterystyczne postawy matek wobec d zieci. Część 
z nich nie widziała powiązania między ujemnym stanem 
zdrowia a kłopotami dydaktycznymi czy wychowawczymi, 
tłumacząc istn iejący stan rzeczy wyłącznie lenistwem 
i  roztargnieniem. Inne matki, po kilkakrotnych wizytach 
z dzieckiem u sp ecjalisty  /lekarza,psychologa/, nie wi
dząc szybkich efektów, zaniechały leczenia czy rehabi
l i t a c j i  sądząc -  jak to najczęściej same określały -  że 
dziecko z tego wyrośnie.

Informacje uzyskane na podstawie wywiadów k lin icz
nych z matkami oraz analiza „Książeczki zdrowia" bada
nych pozwoliły stw ierdzić, że 67,8 % /4 0 /  d zieci, któ
rych obecny stan zdrowia określano jako niezadowalają-

^  ilam tu na uwadze takie sytuacje, kiedy matka 
zgło siła  się z dzieckiem do sp ecjalisty  ale po uzyska
niu diagnozy i  odpowiednich zaleceń nie stosowała się 
do nich.
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су» już; w okresie niemowlęcym i  wczeshego dzieciństwa 
wymagał systematycznej opieki leczn iczo -reh ab ilitacyj
nej. U '"pozostałych 19 dzieci niezadowalający stan zdro
wia wystąpił v. okresie przedszkolnym -  10,1 % i w  po
czątkowych latach nauki szkolnej -  22,1 %. Wydało się  
zatem rzeczą istotną zorientować s ię , czy rodzice bada
nych dzieci podjęli odpowiednio wcześnie działania,któ
re jak wiadomo stanowią podstawę efektywności procesu 
leczniczo-rehabilitacyjnego.O tóż okazało s ię , że w sto
sunku do d zie ci, których wady bądź przewlekłe schorze
nia uwidoczniły się już w pierwszych trzech latach ży
cia  /4 0 /  tylko 18 z nich, co stanowi 45,5 % te j grupy, 
rodzice zapewnili (wczesną,a także systematyczną opiekę 
zdrowotną. Wśród d zieci, u których zły stan zdrowia wy
stą p ił w okresie szkolnym, opiekę tego rodzaju miało 
również mało dzieci -  38,5 % te j grupy.Natomiast w naj
mniej liczn ej grupie, z punktu widzenia okresu pogor
szenia się  stanu zdrowia u dziecka to je st u 6 dzieci 
w wieku przedszkolnym, wszystkie z nich otoczone zosta
ły przez rodziców prawidłowymi działaniami opiekuńczo- 
-zdrowotnymi.

Jak bardzo istotne znaczenie dla wyników osiąga
nych w nauce przez dzieci chorowite ma charakter podej
mowanych działań opiekuńczo-zdrowotnych ilu stru ją  dane 
zamieszczone w tab eli 6. Spośród badanej populacji 
d zieci chorowitych bardzo dobre i  dobre wyniki w nauce 
miało 29 dzieci (49*2 %), z czego aż 24 uczniów obję
tych było ze strony rodziców systematyczną działalno
ścią  opiekuńczo-zdrowotną. Analiza danych z tabeli 6 
wskazuje,że wraz ze zmniejszającym się zakresem omawia
nych działań rodziców wzrasta liczba d zieci mających 
oceny dostateczne i  niedostateczne.Szczególnie uwidocz-, 
nione to je st w rubryce „Brak działań", gdzie znalazły 
się prawie wszystkie dzieci osiągające niedostateczne 
wyniki w nauce.



.Tabela 6
Charakter działań opiekuńczo-zdrowoinych rodziców

w stosunku do dzieci chorowitych a ich wyniki w nauce

Działania opiekuńczo-wychowawcze

Wyniki w nauce 
badanych dzieci

Sy
st

em
at

yc
zn

e

D
or

yw
cz

e

Br
ak

 
d

zi
ał

ań

R
a

z
e

m

Przewaga ocen 
bardzo dobrych 11 18,8 . . . . 11 18,6
Przewaga ocen 
dobrych 14 23,7 4 6,8 — — 18 30,5
Przewaga ocen 
dostatecznych 4 6,8 9 15,2 7 11,9 20 33,9
Oceny
niedostateczne 
w tym repetenci - - 1 1,7 9 15,2 10 17,0

R a z e m 29 49,1 14 23,7 16 27,1 59 100,0

3 .3 . Atmosfera wychowawcza rodziny

Jak wiadomo atmosferę wychowawczą -  tzw.^klimat"- 
tworzy szereg czynników, z których część ma charakter 
świadomych oddziaływań wychowawczych, część natomiast 
jest konsekwencją uwarunkowań sytuacyjnych życia danej 
rodziny. Większość z nich została omówiona. Obecnie dla 
pełniejszego obrazu scharakteryzowana zostanie struktu
ra rodziny oraz panująca w n iej atmosfera wychowawcza.
Przyjęto bowiem za M. Tyszkową, że te właśnie czynniki18
wywierają bardzo istotny wpływ na rozwój dziecka . 
---------- TS—Ш. Tyszkową,Czynniki determinujące pracę szkol
ną dziecka, Warszawa 1964, PWÏÏ.
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Dane dotyczące struktury rodzin d zieci zdrowych 
i  chorowitych wskazują na bardzo zbliżony procent bada
nych mających obydwoje rodziców. Równie nieduże różnice 
między badanymi wystąpiły wśród dzieci z rodzin niepeł
nych.

natomiast istotne różnice odnotowano we współżyciu 
rodziców badanych d zieci, objawiającym się  najczęściej 
długotrwałymi,jawnymi konfliktami między matką i  ojcem. 
Sytuację taką stwierdzono w 14 pełnych rodzinach dzieci 
chorowitych, co stanowiło 23,7 % te j grupy. Wśród dzie
c i  zdrowych była tylko jedna taka rodzina.
W sumie, w badanej populacji, na podstawie analizy in
dywidualnych przypadków stwierdzono, że w rodzinach, 
w których wystąpiło niezgodne współżycie między rodzi
cami /czę ste  kłótn ie, wyzwiska i  b ó jk i/, gdzie dzieci 
na przestrzeni la t były nie tylko świadkami ale często 
ofiarami owych konfliktów , było 21 d zieci z grupy P 
(35,6 ÿS), a tylko 8 z grupy К (12,8 %).

Analizując z kolei rodzaje wad i  schorzeń u dzieci 
chorowitych stwierdzono,iż wśród tych samych 21 d zieci, 
których środowisko rodzinne miało wybitne nerwicogenny 
charakter, większość posiadało orzeczenia lekarskie 
stwierdzające trwałe lub czynnościowe zaburzenia o .u .n ., 
oprócz innych współwystępujących schorzeń /p atrz tabe
la 7 / .

ha niekorzystną atmosferę domu rodzinnego składało 
się nie tylko niezgodne pożycie małżeńskie rodziców ale 
także -  równolegle występujące -  jawne nieporozumienia 
między rodzicami, wynikające z niezgodności w podejściu  
wychowawczym do dziecka, źródłem tych informacji były 
wywiady z matką oraz dane uzyskane od dziecka, w wyniku 
zastosowania testu projekcyjnego Thomas-Kugler,

Ogólnie można stw ierdzić, że wypowiedzi zdecydowa
nej większości dzieci chorowitych wskazują, iż główną
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przyczyną k łótni rodziców bywa spór o sposób wychowania 
dziecka i  stopień odpowiedzialności za to wychowanie.

Tabela 7
Rodzaje wad i  schorzeń 
występujące u dzieci 

ze środowisk o nerwicogennym charakterze

Lp. Badane
dzieci

Rodzaje występujących 
schorzeń i  wad

Kwalifikacja  
lekarska 
do grupy 

dyspanseryjnej

1 2 3 4

1 Sławomir
K.

encefalopatia, nadpo
budliwość , zez,skrzy
wienie kręgosłupa,nie
żyty górnych dróg od
dechowych

IV3, Vg, ^2 » 

V I1

2 Paweł
R.

epilepsja, moczenia 
nocne, krótkowzrocz
ność, koślawość ko
lan i  stóp

IV3 , V1t x2

3 Andrzej
B.

encefalopatia, niedo
rozwój dłoni, skrzy -  
wienie kręgosłupa

IV3 , X1, Xg

4 Roxana
В.

epilepsja, częste cho
roby zakaźne, moczenia 
nocne

IV3

5 Dorota
s.

epilepsja, nawracające 
zakażenie układu mo -  
czowego, przewlekłe 
nieżyty górnych dróg 
oddechowych

IV3, IX, V I1

6 Norbert
K.

nadpobudliwość psycho
ruchowa, nieżyty gór -  
nych dróg oddechowych, 
skrzywienie kręgosłupa

IV4» VI1» *2
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с . d. tabeli 7

Lp. Badania
dzieci

Rodzaje występujących 
schorzeń i wad

Kwalifikacja 
lekarska 
do grupy 

dyspanseryjnej
1 2 3 T ”

7 1'arian
B.

nerwica, pęknięcie 
podstawy czaszki, 
jąkanie, niewyraź
na mowa

I V  VI1

8 Piotr
P.

nerwica, częste prze
ziębienia, anginy

IV4, TL,

9 Larian
W.

nerwica reaktywna, 
niedorozwój nerwu 
twarzowego, mocze
nia nocne

IV4

10 Kinga
T.

nerwica, silna anemia, 
bóle głowy IV4

11 Karta
P,

nerwica, zaburzenia 
hormonalne, nieżyty 
górnych dróg odde
chowych

iv 4 , i v 1t v i 1

12 Kaludia
S.

wypadanie włosów, mo
czenie nocne i dzien
ne na tle nerwicowym

V

13 Wojciech
D.

choroba reumatyczna, 
częste choroby gardła 
i uszu

VIII0, VI1

14 Bożena
K.

choroba reumatyczna, 
okrągłe plecy, anemia

VIII0, x2

15 Renata
P.

nieżyty górnych dróg 
oddechowych, niedobór 
ciężaru ciała, silna 
anemia

V  IV1



c d. tabeli 7
---

---
-F

---
---

-
•

Badane
d z i e c i

R o d za je  w y stęp u ją cy ch  
sch o rzeń  i  wad

K w a lif ik a c ja  
le k a rsk a  
do grupy 

d y sp a n se ry jn e j

1 2 3 4

16 D a riu sz

s.
ją k a n ie , s k ło n n o ś c i 
a le r g ic z n e , p ła s k o 
s t o p i e ,  c z ę s te  zapa
le n ie  g a r d ła

V I 3 , x2 , V I 1

17 R yszard
B .

ją k a n ie ,c z ę s te  anginy 
i  k a ta ry

v i 3, v i 1

18 P i o t r
G .

n ie d o b ó r w ysok ości 
i  c ię ż a r u  c i a ł a ,  z e z , 
o k rą g łe  p le c y , n ie ż y 
ty  górnych dróg odde
chowych

1^1 » ^2» x2* 1̂

19 M irosław
H.

n ie ż y ty  górnych  dróg 
oddechowych, p ła s k o 
s to p ie

V I 1f x 2

20 Ja n u sz

P .

wada mow^, ró ż n o - 
w zro czn o ść, okrąg
ł e  p le c y , n ie  s ł y 
szy na zmianę po
gody

V I з» V1f x2 , V I2

21 Bożena
S .

przyku rcz r ę k i ,  n ie 
dobór c ię ż a r u  c ia ł a  
c z ę s te  p r z e z ię b ie n ia

IV V  V I 1

T a k i s ta n  r z e c z y  wynika zapewne ze s t y lu  wychowawczego
19p an u jącego  w badanych ro d zin a ch  . W środow isku  r o -

Termin „ s t y l  wychowawczy" p rzy jęłam  za ŁI. 
P rzeta czn ik o w ą  zam iast c z ę s to  używanego w l i t e r a t u r z e  
przedm iotu  term inu „system y w ychow ania". P a tr z : I ' .  
P rz e ta cz n ik o w a , Z . W ło d a rsk i, P sy c h o lo g ia  wychowawcza, 
Wyd. 2 , Warszawa 1980, PWN.
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dzianym badanych d z i e c i  przew ażało  wychowanie n ie k o n 

sekwentne -  5 4 ,2  %,  N astęp n ą  pod względem l ic z e b n o ś c i  

grupę ( 2 0 ,3  %)  tw o r z y li  r o d z ic e ,  u k tó ry c h  w postępow a

n iu  wychowawczym wobec d z i e c i  przew ażały zdecydow anie 

cechy c h a r a k te r y s ty c z n e  d la  l ib e r a ln e g o  s t y l u  wychowa

n ia .  N ajm n iej rod ziców  w swoim postępow aniu  wychowaw

czym p r z e ja w ia ło  cechy św iad czące  o autokratycznym  

( 1 5 ,3  %) i  demokratycznym ( l O ,2  %)  s t y l u  wychowania. Ja k  
wiadomo wymienione s t y l e  wychowania zdecydow anie r ó ż n ią  

s ię  m iędzy so b ą . Za n a jle p s z y  d la  rozw oju  osobow ości 

d z ie ck a  uznawany j e s t  s t y l  dem okratyczny, k tó ry  w n i 
n i e j s z e j  p o p u la c j i  w y s tą p ił  je d y n ie  w r o d z in a c h  s z e 

ś c io r g a  d z i e c i  c h o ro w ity ch .

PODSUMOWANIE

A n a liz a  zgromadzonego m a te r ia łu  badawczego pozwo

l i ł a  zorien tow ać s i ę ,  k tó re  z an alizow anych  czynników  

środ ow iska rod zin n ego  m ia ły  n ie k o rz y s tn y  wpływ na s y -  

t t ia c ję  sz k o ln ą  d z i e c i  z n iezadow alającym  stanem zd ro

w ia . W g ru p ie  rozpatryw an ych  warunków ek on o m iczn o -so - 

c ja ln y c h  n ie  s tw ie rd z o n o ,a b y  ta k ie  j e j  w y z n a c z n ik i ,ja k : 

s y tu a c ja  m a te r ia ln a  oraz w arunki m ieszkaniow e r o d z in  

badanych- d z i e c i  ró żn ico w a ły  w sposób s t a ty s ty c z n ie  

i s t o t n y  grupę d z i e c i  ch o ro w ity ch  od ic h  zdrowych ró

w ieśn ików . N a to m ia st o k a za ło  s i ę ,  że d z i e c i  ch o ro w ite  
m iały  zn a czn ie  g o rsze  indyw idualne w arunki m ie szk a n io 

we. R ó żn ica  m iędzy badanymi grupami o k a za ła  s ię  s t a t y 

s ty c z n ie  i s t o t n a  (  x 2 = 4 ,0 5  , p <  0 ,0 5 ) .  Także s ta n  
zdrow ia członków  n a jb l i ż s z e j  ro d zin y  badanych d z ie c i  

/g łó w n ie  m atek / b y ł b a r d z ie j n ie k o rz y s tn y  w gru p ie  pod-; 

stawowej ( x 2 = 4 ,3 3  , p <  0 ,0 5 ) .
A n a liz a  warunków ku ltu row ych  środ ow iska rod zin n ego 

pod kątem podejmowanych p rzez rodziców  d z ia ła ń  opiekuń
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czo -zd ro w o tn ych  wobec d z i e c i  z-n iezad ow ala jącym  stanem 
zdrow ia w yk azała , że w stosu n k u  do 50J-8 % badanych ro 

d z ic e  n ie  z a p e w n ili w czesnej ,s p e c j a l i s t y c z n e j  i  s y s t e 

m atyczn ej o p ie k i  ta k  o c h a r a k te r z e  p r o f i la k t y c z n o -t e r a 

peutycznym , ja k  i  le c z n ic z o -r e h a b il i ta c y jn y m . S tw ie r 
dzono, i ż  c h a r a k te r  podejmowanych d z ia ła ń  o p iek u ń czo- 
-zd row otn ych  m iał bardzo duże zn aczen ie  d la  wyników 

o sią ga n y ch  p rzez te  d z i e c i  w n au ce. Wraz ze zm n ie jsza 

jącym s ię  zakresem  d z ia ła ń  /d z i a ł a n i a  dorywcze lub zu

pełny ic h  b r a k / w z r a s ta ła  l i c z b a  d z ie c i  m ających oceny 

d o s ta te c z n e  i  n ie d o s ta te c z n e . N adto c h a ra k te r  d z ia ła ń  

op iek u ń czo-zd row otn ych  uwarunkowany b y ł poziomem т/у- 
k s z t a łc e n ia  ro d zicó w , w tym głów nie m atek. Przy  średnim 

i  wyższym w y k sz ta łc e n iu  m atek w sz y s tk ie  d z i e c i  m iały 

zapewnioną w czesną i  sy stem a ty czn ą  opiekę zdrow otną.na
to m ia s t w ty c h  r o d z in a c h , w k tó ry c h  stosow ano wobec 

d z ie c k a  dorywczą formę d z ia ła ń  opiekuńczo-zdrow otryćh 

lu b  n ie  stosow ano ic h  w o g ó le  przew ażały m atki o pod

stawowym i  zasadniczym  w y k s z ta łc e n iu .
Bardzo is t o t n y  wpływ na powodzenie szk o ln e  d z ie c i  

ch o ro w ity ch  m ia ł c h a r a k te r  u d z ie lo n e j im pomocy w nau

c e . W zdecydowanej w ię k s z o ś c i  d zieciom  z grupy p o d sta 

wowej, uzyskującym  oceny bardzo dobre i  d o b re J pom agali 

sy s te m a ty c z n ie  r o d z ic e , począwszy od k la s y  p ie r w s z e j. 

Zaś wśród ta k  samo u czą cych  s ię  d z ie c i  zdrowych znacz

n ie , przew ażała pomoc o doraźnym c h a r a k te r z e . N atom iast 

te  d z ie c i  c h o ro w ite , którym r o d z ic e  pom agali w sposób 

doraźny m iały  n a jc z ę ś c i e j  oceny d o sta te c z n e  oraz n ie d o 

s ta te c z n e .
U w ię k s z o ś c i  d z ie c i  ch o ro w ity ch  stw ierd zon o n ie 

praw idłow ą o r g a n iz a c ję  try b u  ż y c ia .  Ponad 7 1 ,2  % d z ie c i  
n ie  p r z e s tr z e g a ło  odpow iedn iej pory i  i l o ś c i  godzin  

snu , a 6 6 ,1  % r e g u la r n e j i  odpow iedniej pory od rab ian ia  

zadań domowych. Stw ierd zon o ta k ż e , iż  61 % badanych n ie  
b ra ło  u d z ia łu  w zorganizow anych formach aktyw n ości
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w c z a s ie  wolnym od z a ję ć  sz k o ln y ch  oraż zauważono p ra 

wie zupełny brak u d z ia łu  d z i e c i  w zorganizow an ej aktyw

n o ś c i  ruchow ej / z  g im n astyką korektyw ną na te r e n ie  

s z k o ły  w łą c z n ie / .  M a tk i ic h  u w ażały , że z powodu wkładu 

cz a su  i  pracy d zieck a  w p rzygotow anie s ię  do l e k c j i ,  

bądź s ła b y c h  wyników w nauce lu b  z łe g o  sta n u  zdro -  

wia d z ieck o  n ie  powinno byę obciążon e dodatkowymi z a ję 

c ia m i.

N ie k o r z y s tn ą  a tm o sfe rę  wychowawczą odnotowano 

u ponad 35 % r o d z in  d z i e c i  c h o ro w ity ch . W gru p ie  kon

t r o ln e j  ro d zin y  ta k ie  s ta n o w iły  1 2 ,9  %• Najprawdopodob
n i e j  nerw icogenny c h a r a k te r  środ ow isk a rod zin n ego  p rzy

c z y n ił  s ię  do t e g o , że w ięk szo ść  z ty c h  d z i e c i  m ia ła  

trw a łe  lub  czynnościow e zab u rzen ia  ośrodkowego układu  

nerwowego, oprócz inn ych  w sp ó łw ystęp u ją cy ch  sch o rz e ń .

W ro d z in a ch  d z ie c i  ch o ro w ity ch  panował głów nie 

niekonsekw entny s t y l  wychowania ( 5 4 ,2  % ). S t y l  demokra

ty c z n y , ja k o  n a jle p s z y  d la  praw idłow ego rozw oju  osobo

w o śc i d z ie c k a , odnotowano je d y n ie  w ro d z in a ch  6 d z i e c i ,  

co s ta n o w iło  1 0 ,2  % badanej grupy.

W sumie można p r z y ją ć , i ż  środow isko  rod zin n e po

nad 50 % badanych d z ie c i  z n iezadow alającym  stanem 

zdrow ia m iało  n ie k o r z y s tn y  wpływ na ic h  s y tu a c ję  s z k o l 

ną i  zdrow otną.
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