Teresa Olenska-Pawlak

VWANiki w nauce i poziom przystosowania spotecznego
uczniow z Wybran)r/?:ﬁSt grup dyspanseryjnych

Z analizy dotychczasowego pismiennictwa pedagogiczno-psy-
chologicznego oraz medycznego w Polsce wynika, zZe uczniowie
z niezadowalajgcym stanem zdrowia uczeszczajgcy do szkot ma-
sowych nie byli przedmiotem badan w aspekcie poziomu posia-
danych wiadomosci szkolnych i przystosowania spotecznego.

Problem przystosowania owych dzieci, zwanych takze "ucz-
niami chorowitymi"”, ma istotne znaczenie dla praktyki, po-
niewaz stanowig one grupe szczeg6lnie narazong na niepowodze-
nia szkolne i wymagaja specjalnej opieki psychoterapeutycz-
nej i reedukacyjnej.

Wydawato sie zatem celowe podjecie badan w efekcie kto6-
rych mozna by odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

1. Czy i jakie wystepujg réznice miedzy uczniami zdro-
wymi a chorowitymi w zakresie osiggnie¢ szkolnych wyrazonych
ocenami oraz posiadanym poziomem wiadomosci?

2. Czy i jakie wystepujag réznice w zachowaniu sie bada-
nych uczniéw, rozpatrywane w aspekcie takich czynnikow, jak:
motywacja do nauki, uspotecznienie, zachowanie sie zahamowane
i zachowanie sie antyspoteczne?

W doborze populacji badawczej kierowano sie nastepuja-
cymi kryteriami: wiekiem dzieci, wynikami badan bilansowych
prowadzonych w szkole przez lekarza oraz - rodzajem schorzen
ucznidw. Przyjeto, ze najbardziej odpowiednia grupe badawcza
stanowi¢ beda uczniowie z klas IV i V, poniewaz na ich aktu-

alny stan zdrowia i zachowania nie naktadajg sie jeszcze w
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spos6b zdecydowany zmiany fizyczne i psychiczne zwigzane
z okresem dojrzewania, jednoczes$nie dzieci te majag za soba
pewien etap kariery szkolnej, co umozliwia zebranie informa-
cji o jej przebiegu i stanie psychofizycznym badanych.

Kolejne kryterium stanowita forma opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkole. Od drugiej potowy lat 70-ych personel
szkolnej stuzby zdrowia zobowigzany jest m. in. do stosowania
nowoczesnej metodyki opieki zdrowotnej nad populacjg uczniéw,
opartej na systemie kompleksowych badan lekarskich zwanych
bilansami zdrowia (W. Szotowa, j. Serejski 1976). jednym
z celow jest tutaj umozliwienie orientacji w stanie zdrowia
i potrzebach zdrowotnych uczniéw, a w konsekwencji - zapew-
nienie im witasciwej opieki prewencyjnej i specjalistycznej.
Uczniowie, u ktorych lekarz szkolny stwierdzit odchylenia od
prawidiowego stanu zdrowia,winni by¢ objeci opieka leczni-
czo-rehabilitacyjna, okreslong ogdlnie w nomenklaturze stuzby
zdrowia mianem poradnictwa czynnego. W S$rodowisku szkolnym
jego organizacyjnym wyrazem jest kwalifikacja takich ucznidéw
do odpowiednich grup dyspanseryjnych. Kwalifikacja ucznia
chorowitego do okres$lonej grupy dyspanseryjnej - dokonana
przez lekarza szkolnego - stanowita zatem cel drugiego kryte-
rium doboru badanych dzieci, jednoczes$nie istniata mozliwos¢é
doboru uczniéw ze wzgledu na rodzaj schorzenia, co stanowito
podstawe trzeciego kryterium.

W wyniku przyjetych kryteriow badaniami objeto ucznidéw
w Srednim wieku szkolnym, ze $rodowiska wielkomiejskiego,
uczeszczajgcych do klas IV i V. Na ogo6lng liczbe 321 ucz-
niow z 12 klas do czynnej opieki dyspanseryjnej zostato
przez lekarza szkolnego zakwalifikowanych 62,9% badanych. Na
ten negatywny profil zdrowotny, siegajacy S$rednio ponad 60%
dla kazdej z badanych klas, wptynety gitdwnie zaburzenia
w statyce ciata stwierdzone u 61,1% uczniow, w tym najczes-
ciej stopy ptaskie i koslawe, odstajgce topatki, okragte
plecy oraz skrzywienia kregostupa. Nastepng grupe pod wzgle-
dem wystepowania stanowity zaburzenia w dynamice i harmonii
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rozwoju somatycznego wystepujace u 194-dzieci, gtownie w za-
kresie niedoboru wysokosci i ciezaru ciata. Trzeciag grupe
tworzyli uczniowie majacy rozpoznane wady refrakcji, takie
jak krétkowzrocznos$¢, astygmatyzm, rzadziej zez. Stanowili
oni 12,44 o0g6tu badanych.

Oczywisécie dane liczbowe $wiadczace o tym, iz w badanej
populacji okoto 634 uczniéwrwymaga réznorodnych dziatan lecz-
niczo-rehabilitacyjnych nie oznaczajg, aby tak znaczna czes$é
uczniéw byta chora. Wgrupie tej dato sie bowiem wyréznicé
uczniéw majgcych wspomniane wyzej pojedyncze schorzenia, kto-
rych to uczniéw - jak twierdzg specjalisci - nie nalezy trak-
towac¢ jako chorych.

Do badan zasadniczych wydzielono zatem uczniéw z prze-
wlektymi schorzeniami uktadow: oddechowego, moczowego, kra—
zenia i ruchu. Wten spos6b zostata utworzona 59-osobowa (gru-
pa badawcza (gr Ch), stanowigca 18,44 og6tu ucznidow z klas
IV i V. Wgrupie tej najwiecej dzieci chorowato na przewlek}e
schorzenia jamy nosowo-gardiowej (30,3%) oraz schorzenia uktadu NENVOWe-
go (28,8%). W dalszej kolejnos$ci wystagpita u badanych choro-
ba reumatyczna (15,2%), przewlekte choroby oskrzeli i ukiadu
moczowego (8,5%), a takze choroby uktadu krgzenia i trwate
uszkodzenia narzadu ruchu (3,4%). U 91,5% uczniéw Wspé}istnia—
to od dwéch do trzech i czterech rodzajow odchylen od prawi—
diowego stanu zdrowia. Byly to najcze$ciej zaburzenia Staty-
ki ciata, (44,1%), rozwoju somatycznego (23,2%) OFaz wady
wzroku (20,3%). Grupa kontrolna (gr Z) liczyta 62 uczniow
zdrowych uczeszczajacych do tych samych klas, wytonionych
droga losowania proporcjonalnego.

W badaniach zastosowano metody, pozwalajace Nna rekon-
strukcje procesu rozwojowego na tle warunkéw jego przebiegu, a takze m
okresSlenie pprzebiegu kariery szkolnej dzieci oraz aktualnego
poziomu ich wiadomosci szkolnych. Postuzono sie zatem metoda
analizy dokumentacji szkolnej, metodag wywiadu Z matkq, nau-
czycielem, wychowawca i rozmowa z dzieckiem, Zzastosowano
takze testy wiadomosci szkolnych dla stwierdzenia ewentual-



nych opo6znien szkolnych z j. polskiego i matematyki. Poziom
przystosowania spotecznego badanych ustalono w oparciu o ska-
le "Arkusza zachowania sie ucznia" B. Markowskiej. Uzyskany
materiat empiryczny poddano analizie ilosciowej i jakoscio-
wej z uwzglednieniem obliczen statystycznych.

Analiza postepoéw szkolnych uczniow - w porédwnaniu z ich
zdrowymi kolegami - w kolejnych latach nauki pozwolita na
sformutowanie kilku istotnych spostrzezen. Przede wszystkim
przebieg startu szkolnego dzieci chorowitych byt znacznie
gorszy. Juz w klasie pierwszej 78% z nich miato rozmaite
schorzenia (najczesciej przewlekte), a zdecydowana wiekszos$¢
natrafiata na trudnos$ci w przystosowaniu sie do wymagan szkol-
nych, gtéwnie zwigzane z czytaniem, pisaniem i arytmetyka.
Réznica w tym wzgledzie miedzy badanymi grupami wykazata wy-
soka istotnos$¢ statystyczng (tab. 1). Wefekcie - oceny szkol-
ne uzyskane na zakonczenie klasy | przez uczniéw chorowitych
byly zdecydowanie gorsze w pordwnaniu z ocenami uczniéw zdro-
wych. Réznica okazata~sie statystycznie istotna na poziomie

p < 0,00lj co ilustrujg dane zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 1

Rodzaje trudnosci szkolnych u badanych dzieci
w klasie pierwszej

Badane dzieci

Rodzaje trudnosci Grupa Ch* Grupa Z*

N * N 4

W nauce (czytania, pisa-

nia, arytmetyki) 20 33,9 11 17,7

W przystosowaniu sie do

dyscypliny szkolnej 6 10,2 2 3.2

Z kiopotami w nauce

i przystosowaniu sie do 12 20,3 1 1,6

dyscypliny szkolnej

W sumie z trudnos$ciami 38 64,4 14 22.5

bez trudnosci 21 35,6 48 77.5

(chi) x* = 21,A2 p< 0,0011

* - grupa dzieci chorych
" dzieci zdrowych



Tabela 2

Wyniki w nauce badanych uczniow w klasie pierwszej
(na podstawie Arkusza Ocen)

Grupa Ch Grupa Z
Wyniki w nauce
N % N %
Bardzo dobre 17 28,8 39 62,9
Dobre 24 39,0 23 37,1
Dostateczne 18 30,5 - -
Niedostateczne 1 1.7 - -
Razem 59 100,0 62 100,0
X2 = 27,52 p< 0,001

Na takim samym wysokim poziomie istotnos$ci zréznicowaty

uczniow chorych i zdrowych wyniki w nauce (mierzone skalg ocen),
uzyskane na zakonczenie klas IV i V (tab. 3).
Tabela 3
Wyniki w nauce badanych uczniéw z klas IV i V

na zakonczenie roku szkolnego (na podstawie Arkusza Ocen)

Grupa Ch Grupa Z
Wyniki w nauce
N 4 N 4
Bardzo dobre - przewaga
ocen bardzo dobrych 1 18.6 28 45,2
Oobre - przewaga ocen B 30,5 20 32,2
dobrych
Dostateczne - przewaga
ocen dostatecznych (bez 20 33,9 13 21,0
nd)
Niedostat_eczne (w tym 10 17.0 1 1.6
repetenci)
Razem 59 100,0 62 100,0
x2 = 16,26 P< 0,001
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Analiza zebranego materiatu wykazata réwniez, iz wsrod
badanych sa uczniowie, ktérzy mimo uzyskania pozytywnych ocen
na przestrzeni analizowanych lat szkolnych przezywali diugo-
trwate trudnos$ci w nauce, szczeg6lnie z j. polskiego i z ma-
tematyki. Fakt, iz nie mieli oni ocen niedostatecznych na
koniec semestru, a niektérzy wykazali sie nawet ocenami do-
brymi, byt rezultatem ich bardzo duzego wysitku i czasu,ja-
ki poswiecali na przygotowanie sie do lekcji, przy rownocze-
snej pomocy ze strony rodzicow. W grupie Ch uczniéw takich
byto 27,1% (16), za$ w grupie Z - 16,1% (10). Nalezy zazna-
czy¢, ze okres$lenie "trudnos$ci w nauce" rozumiemy tutaj
w ujeciu H. Spionek (H. Spionek 1975, s. 16 - 17), ktora
uzywa powyzszego terminu w dwojakim znaczeniu:

1) kiedy uczen nie potrafi przyswoi¢ wiedzy i umiejet-
noséci przewidzianych programem nauczania w odpowiednim cza-
sie, czego efektem byty oceny niedostateczne, (w grupie Ch
byto ich 26, w grupie zZ - 3);

2) kiedy uczen wykazywat sig¢ (nawet dobrymi) postgpami
w nauce, ale czynit Sto kosztem niewspoitmiernie duzego wtasne-
go wktadu pracy czy tez wysitku i staran rodzicéw (w grupie
Ch byto takich 16, a w grupie Z - 10).

W sumie okazato sie, ze ws$rdd uczniéw chorowitych az
71,2% (42) stanowili uczniowie majacy trudnos$ci w nauce,
natomiast w grupie kontrolnej byto ich 21,0% (13).

Wobec tak duzego odsetka dzieci chorowitych majacych
trudnosci w nauce nalezato ustali¢ czy - i w jakim stopniu -
wystepuje u nich opdéznienie w wiadomosciach szkolnych w po-
rownaniu z ich zdrowymi réwiesnikami. Przyjeto, iz dla powo-
dzenia szkolnego szczegé6lne znaczenie ma stopien opanowania
wiadomosci z jezyka polskiego i z matematyki (F. 3.. Schonel
1942). Dlatego zastosowano test wykrywania opéznien szkolnych
TWOS czes$¢ A i B. Wyniki uzyskane tg drogag zamies$citam w ta-
beli 4.
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Dane w tabeli 4 wskazujg nie tylko na zdecydowanie
wiekszy odsetek uczniéw chorowitych z klas IV majgcych opoz-
nienia w wiadomosciach szkolnych z j. polskiego i matematyki,
w poréwnaniu z ich zdrowymi kolegami, ale te2 na znacznie
wyzszy stopien tych opéznien. Wgrupie Ch byli czwartokla-
sisci, ktorych opoéznienie w wiadomos$ciach z wymienionych
przedmiotéow siegato nawet 1 -2 lat. Natomiast w grupie Z
najwyzszy poziom opdéznien reprezentowali uczniowie majacy
wiadomosci bardzo stabe i stabe.

Tak wyraznych réznic, jakie stwierdzono miedzy zdrowymi
i chorymi czwartoklasistami nie odnotowano u uczniéw z klas V
Tylko 2 uczniéw chorowitych miato opdéznienie z j. polskiego
siegajgce 1 lub 2 lat. Zaskakujace wyniki uzyskano badajac
StOpiEﬁ op6znienn wiadomos$ci z matematyki. Okazato sie, ze
w obu grupach, wystapit bardzo zblizony a jednocze$nie duzy
procent uczniow majacych od ldo-2 lat opdéznien (gr Ch - 61,34,
gr Z - 66,74).

Przyjmujac, ze uczniowie majgcy opdéZnienia programowe
Z podstawowych przedmiotéw siegajgce jednego czy wiecej lat,
badZ posiadajgcy wiadomos$ci na poziomie bardzo stabym i sta-
bym nie sa w stanie nadrobi¢ ich sarnig stwierdzono, iz natych-
miastowej pomocy w wyréwnywaniu brakéw z j. polskiego .potrze-
buje 254 badanych (15 z grupy Ch, w tym az 11 czwartokla-
sistow; w grupie kontrolnej Z odnotowano 3 takich uczniéw -
4,84).

Najwieksza jednak ilo$§¢ dzieci chorowitych - zardéwno
z klas v (60,74) jak i V (61,34) - potrzebowata tego rodza-
jU pomocy z matematyki. Stwierdzono ponadto, iz 23,74 (14)
uczniéw z grupy Ch potrzebowato natychmiastowej pomocy wy-
réwnawczej z obydwu przedmiotow, z czego czwartoklasistow
by+o az 10. Wgrupie kontrolnej uczniéw takich byto 5,14 - (3)

Zastosowanie w analizie statystycznej wspotczynnika ko-
relacji rb miedzy zmiennag niezalezng dychotomicznag, przyjmu-
Jaca takie wartosci, jak dodatni bilans zdrowia, ujemny bi-

lans zdrowia, a zmienng zaleznag;to znaczy poziomem opO6znien
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w wiadomos$ciach szkolhych z jezyka polskiego i matematyki,
pozwolito na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw:

1. Uczniowie chorowici tak z klas IV jak i V maje zdecydo-
wanie wieksze op6znienia z jezyka polskiego niz ich zdrowi
rowiesnicy; wspotczynnik korelacji okazat sie dodatni oraz
bardzo istotny i wyniést kolejno dla klas IV - rb * 0,459,
p * 0,000034, dla V - rb * 0,550, p = 0,000072;

2. Réwnie duza i istotna statystycznie zalezno$¢ wysta-
pita miedzy uczniami chorowitymi a ich zdrowymi kolegami
w poziomie op6éznied wiadomosci szkolnych z matematyki w kla-
sach 1V, rb » 0,738,-p a 0,000001;

3. WS$réd uczniéw z klas V nie odnotowano zaleznos$ci mie-
dzy stanem zdrowia a poziomem op6znien z matematyki, rb » 0,032,
P * nt.

Na podstawie dokonanej analizy jakos$Sciowej dotyczacej
rodzaju i ilosci wspotwystepujgcych schorzen i wad u bada-
nych dzieci mozna przypuszczaé¢, iz jedna z przyczyn réznicy
zaistniatej miedzy uczniami z klas IV i V jest zdecydowanie
wieksze nasilenie wystepujacych schorzen u czwartoklasistow,
jak rowniez znacznie czestsze wspotwystepowanie u jednego
dziecka co najmniej dwodch rodzajow schorzen. Na przykiad
u 64,7% uczniéw z klas IV wystepowaly wspdlnie dwa rodzaje
schorzen, za$ w klasach V uczniéw takich byto 41,9%. Ponadto,

jak wynika z zebranych informacji dotyczgacych przebiegu wcze-

snej ontogenezy u 13 uczniéw chorowitych - co stanowito 46,4%
badanych z klas czwartych - wystapity wczes$niej takie nega-
tywne czynniki w okresie rozwoju ptodu i porodu jak: prze-

wlekte choroby matek, doznane przez nie ciezkie urazy psy-
chiczne i fizyczne, wczes$niactwo i zamartwica. WS$réd uczniow

z klas piatych tak wczesne wystgpienie powyzszych czynnikow
biologicznych, o wybitnie patogennym oddziatywaniu (H- Spto-
nek 1975, s. 21 - 47, 3. Kopczynska-Sikorska 1.80, s. 9 - 12),
dotyczyto tylko 10 dzieci, co stanowitlo 32,5% tej grupy. ROw-
niez w grupie dzieci z klas czwartych zty stan zdrowia wy-
stapit znacznie wczes$niej niz u dzieci z klas. pigtych. Jak
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wynika z analizy ksigzeczek zdrowia dzieci oraz wywiadow

z ich matkami 82,14 czwartoklasistow zaczeto chorowaé juz

od okresu niemowlecego lub wczesnego okresu przedszkolnego.
W klasach piatych uczniowie tacy stanowili 54,8%. Na bardziej
niekorzystna sytuacje uczniéw z klas czwartych miat takze
wptyw brak wczesnych i wtasciwych dziatan opiekunczo-zdrowot-
nych rodzicéw wystepujacy u 50% dzieci z tej grupy , byli

oni leczeni dorywczo lub nie leczeni w ogd6le. Natomiast spo-
§réod ucznidéw klas V sytuacje takag miato 25,8%. Nalezy .przy
tym zaznaczy¢, ze zaréwno wsréd uczniow klas 1V5jak i V miat
miejsce podobny rozktad nastepujgcych, patogennie dziataja-
cych czynnikéw: nerwicogennej atmosfery domu rodzinnego oraz
braku wczesnych, specjalistycznych poczynan korekcyjno-wyrow-
nawczych ze strony przedszkola i szkoty.

Trudnos$ci w nauce wigzg sie czesto u dzieci z zaburze-
niami emocjonalnymi, i pociggajag za soba dezorganizacje zacho-
wania oraz mniejsze lub wieksze nieprzystosowanie do Srodo-
wiska szkolnego (J. Konopnicki 1964, M. KosScielska 1967,

H. Spionek 1975).

Zastanéwmy sie nad tym zagadnieniem analizujgc poziom
przystosowania spotecznego dzieci chorowitych w poréwnaniu
do ich zdrowych réwiesnikéw. Jako wskaznik okres$lajgcy poziom
przystosowania przyjmijmy ocene dokonang przez nauczyciela
wychowawce na podstawie "Arkusza zachowania sie ucznia w
szkole" w uktadzie B. Markowskiej. Dokonujac analizy przysto-
sowania sie ucznia do $rodowiska szkolnego w opinii nauczy-
ciela nalezy zdawa¢ sobie sprawe z mozliwos$ci subiektywnego
oceniania przezen poszczego6lnych cech zachowan sie dziecka.
Problem ten akcentuje M. Przelgcznikowag stwierdzajgc, iz po-
ziom i rodzaj wymagan stawianych uczniom zalezy od typu oso-
bowosci nauczyciela i stylu kierowania klasg. Wysoko$¢ wyma-
gan zalezy ponadto od aprobowanego przez nauczyciela wzoru
osobowego ucznia "idealnego" i przecietnego (M. Przetacz-
nikowa, Z. Wtodarski 1980, s. 594 - 585). Tego samego typu

uwagi sygnalizuje autorka przyjetej w niniejszych badaniach
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skali oceny zachowania sie ucznia w szkole (B. Markowska
1972, s. 7 - 8).

Ola dokonania oceny przystosowania spotecznego badanych
uczniow przyjeto za wspomniang autorka nastepujace rozumienie
tego pojecia: uczniowie dobrze przystosowani spotecznie' to
tacy, ktérzy w opinii nauczyciela przejawiajg nastepujace
pozytywne cechy zachowania sie w szkole: pilnos$¢, wytrwatos¢,
koncentracje uwagi, odpowiedzialnos$¢, popularnos¢ w zespole
i dziatalnos¢ spoteczng. Wymienione cechy zostatly ujete w dwa
podstawowe zespoty wtasciwosci Swiadczgce o dobrym przystoso-
wahiu sie - motywacje do nauki i uspotecznienie. Natomiast
wystepowanie postaw lekowych, badz aspotecznych oraz zahamo-
wanie aktywnos$ci Swiadczg o zaburzeniach przystosowania okre-
Slanych jako zachowanie zahamowane i antyspoteczne. W Swietle
przyjetego pojecia przystosowania sprecyzowano nastepujgce
pytania badawcze:

1. Czy i jaka korelacja wystepuje miedzy zmienng nie-
zaleznag, przyjmujaca takie wartosci, jak dodatni i ujemny
bilans zdrowia, a zmienng zalezng,jakg jest zachowanie sie
badanych ucznidw rozpatrywane w aspekcie motywacji do nauki,
uspotecznienia, zachowania zahamowanego i antyspotecznego?

2. Ktéra z wymienionych wyzej cech zachowania dominuje
w grupie uczniéw chorowitych w poréwnaniu z zachowaniem ich
zdrowych kolegow?

Wcelu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania, w
pierwszym etapie, w analizie materiatu empirycznego, postu-
zono sie w obliczeniach statystycznych wspéiczynnikiem kore-
lacji n”~, co pozwolito uzyskaé nastepujace informacje:

1. U uczniéw klas IV i V wystgpita dodatnia i bardzo
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia a ich
uspotecznieniem w Srodowisku szkolnym, wspéiczynnik korelacji
dla klas IV - rb = 0,315, p = 0,000029, dla klas jeszcze
wyzszy - rb = 0,489, p = 0,000072. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, iz zty stan zdrowia ucznia ma bardzo istotny

wpltyw na poziom jego uspotecznienia.
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2. Zty stan zdrowia posiada rowniez bardzo istotny
wpltyw na motywacje do naukijale tylko u uczniéw z klas 1V
r~ = 0,427, p * 0,00000001. Natomiast u uczniéw z klas V
zaleznos$¢ taka, z punktu widzenia istotnos$ci statystycznej,
nie wystgpita, .* * 0,0077.1

3* W badanej populacji nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie zaleznos$ci miedzy stanem zdrowia uczniéw a zaburze-
niami funkcjonowania spotecznego wyrazajacego sie w formie
zachowania sie iantyspotecznego (kl. IV - rfa = 0,142, kl. V -
rb = 0,026) oraz zachowania zahamowanego (kl. IV - r™ = 0,196,
kl. V- rb = 0,193),

W nastepnym etapie badan starano sie uzyska¢ odpowiedz
na pytanie, ktéra z wymienionych cech zachowania sie dominu-
je u dzieci chorowitych. Aby moéc stwierdzi¢ na odpowiednim
poziomie istotnos$ci, ze istnieje roéznica miedzy otrzymanymi
wynikami w skalach-Czynnikowych,-okres$lajgcych poziom przy-
stosowania sie badanych do $Srodowiska szkolnego, oparto sie
na tzw. minimalnych wartosciach miedzy poszczegdlnymi ska-
lami, opracowanymi przez B. Markowskg. Na tej podstawie da-
to sie zauwazy¢jiz u uczniéw chorowitych wystgpita wyrazna
dominacja zachowania zahamowanego nad uspotecznieniem - gr
Ch - 54,2%, gr Z - 24,2%. Przy czym nasilenie tego typu za-
chowan byto znacznie wieksze ws$réd uczniéw z grupy Z uczeszcza-
jacych do klas 1V. Stanowili oni az 64,3% tej grupy. Dla po-
rownania w grupie kontrolnej odsetek zdrowych réwiesnikow
0 przewadze tej cechy w 2achowaniu sie wynosit 21,9%. Nato-
miast w klasach V w grupie Ch stanowili oni 45,2%, a w gru-
pie Z - 26,7%. Ponadto ws$réd uczniow chorowitych dominowato
zachowanie zahamowane nad motywacja do nauki. Uczniowie o
przewadze tej cechy stanowili w grupie Ch 54,2%, w grupie
Z - 33,1%. Nie stwierdzono natomiast, aby ws$réd uczniéw choro-
witych, w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami, istniata
dominacja zachowan o cechach antyspotecznych nad uspotecznie-
niem. Tak w grupie Ch jak i Z odsetek uczniow o przewadze

zachowan antyspotecznych by} bowiem bardzo podobny, wynoszac
kolejno 45,8% oraz 46,7%.



Podsumowujac wyniki wuryskane na podstawie zastosowania
skali oceny zachowania sie ucznia w szkole mozna stwierdzi¢,
iz znacznie wiecej uczniow chorowitych przejawiato cechy nie-
przystosowania spotecznego. Wgrupie Ch byto ich 61,94 (36),'
podczas gdy w grupie Z tylko 22,64 (1A).

trzeba zatem wyraznie stwierdzié¢, ze tak znaczny odse-
tek uczniow chorowitych, przezywajacych trudnos$ci w nauce
(71,24) i przystosowaniu spotecznym (61,94) powinien budzié
uzasadniohy niepokdj o dalszy przebieg ich kariery szkolnej,
a takze prawidtowy rozwéj osobowosci, jezeli jeszcze zwazy-
my, iz byt to dopiero-poczatkowy okres nauczania systematycz-
nego oraz ze wiekszo$¢é owych uczniéw nie otrzymata do tej
pory Wieldepecjalistxcznej i systematycznej pomocy ze strony
$srodowiska szkolnego , a takze rodzinnego, niepokéj nasz musi

sie pogtebiac.

PRZYPISY

* Doktadne dane na ten temat zawartam w artykule: Wplyw
srodowiska rodzinnego na stan zdrowia i sytuacje szkolng
uczniéw z wybranych grup dyspanseryjnych, (w:) Roczn. Nauk.-
Dydakt. WSP, zJIOO ,Prace Pedagogiczne VI, Krakow 1986, s.7.

2 Doktadnej analizy tego zagadnienia dokonatam w artyku-
le: Profilaktyczna i terapeutyczna dziatalnos$¢ szkoty ma-
cierzystej wobec uczniow przewlekle chorych; - w druku.
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