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FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH

W SANATORYJIJNYCH GRUPACH WYCHOWAWCZYCH

Przebieg rozwoju spotecznego i jego wyniki zaleZg w
gtébwnej mierze od rodzaju sSrodowiska wwchowawczego i1 cha-
rakteru jego oddziatywann oraz biologicznych witasciwosci
organizmu.

Niektorzy autorzy (Hurlock 1960, Power 1971) traktuja
rozwoj spoteczny jako proces zmian dokonywanych u dziecka
w toku uczenia sie roéznorodnych form zachowann spotecznych
w warunkach specyfiki danego srodowiska»

Istnieja dwie zasadnicze koncepcje rozwoju spoteczne-
go. Pierwsza z nich - wyrosta na gruncie psychoanalizy -
zaktada, ze uspotecznienie dokonuje sie dzieki mechanizmom
internalizacji spotecznych norm wspotzycia i wspotdziata-
nia w wyniku oddziatywan zewnetrznych na jednostke (Miller
1981). Druga koncepcja opiera sie na zatozeniu, ze czto-
wiek jest od urodzenia istotga spoteczng wskutek wewnetrz-
nej koniecznosci i w sposéb uwarunkowany genetycznie, zas
uspotecznienie ujawnia sie w tendencji do ujmowania siebie
w tacznosci ze sSwiatem i ludzmi oraz w tworzeniu specyficz-
nych wiezi miedzyludzkich (Zazzo 1978).

Na gruncie polskim przyjete jest szersze ujecie rozwo-
ju spotecznego okreslanego jako "szereg zmian dokonujacych
sie w osobowosci jednostki, powodujacych, iz jednostka ta
staje sie zdolna do konstruktywnego uczestnictwa w zyciu i

dziatalnosci spoteczenstwa" ((¥otoszynowa 1975, O27)«



V niniejszym opracowaniu oparto sie na definicji, w
ktorej rozwdj spoteczny oznacza 'ciag zmian obejmujacych
wiedze 1 orientacje w sSwiecie spoteczno-kulturowym zacho-
dzacych w wyniku nabywania, opracowywania i asymilcwania
doswiadczenn zdobywanych w toku interakcji z innymi ludzmi
oraz zycia i dziatalnosci w warunkach spotecznych wyznaczo-
nych etapem rozwoju kuiturowo-historycznego danego spote-
czenstwa" (Tyszka 198™» s. 97).

Wielu autoréow podkresla zaleznosé prawidiowego rozwo-
ju dziecka od odpowiednich warunkoéow fizycznych, biologicz-
nych, spotecznych i kulturowych stworzonych przez rodzicow
(Przetacznikowa, Witodarski 1979, Ziemska 1979, Rembowski
1976).

Niekorzystny ukitad warunkow domowych powoduje u dziec-
ka szereg nieprawidtowosci w kontaktach spotecznych i roz-
woju uczuciovwym (Lis 1979). Rowniez zty stan zdrowia jed-
nostki, bedacy przyczyna wielu sytuacji stresowych, noze
prowadzi¢ do zaburzenn mechanizmdéw regulacyjnych (Konopnic-
ki 1971, Sptonek 1976, Adanska 1982).

Funkcjonowanie centralnego ukiadu nermwowego wyznacza
mozliwosci intelektualne oraz site, rovwnowage i ruchliwoscé

procesow nervwovwych jednostki. Stad tak wazna dla przysto-

sowania spotecznego Jest sita i réwnowaga witasciwosci pro-
cesObw nerwowwych, warunkujgca odpornos¢ na stresy i - takze
- zachowanie roéowvwnowagi pomiedzy procesami pobudzania i ha-

mowania (Lewicki 1966).

Przewlekta choroba somatyczna prowadzi do zaburzen dy-
namiki proceséw nerwovwych i zakiédca harmonijny przebieg
rozwoju psychofizycznego i spotecznego, Dysharaonie rozwo-
jowe uwidaczniaja sie szczegolnie ostro wowczas, gdy choro-
ba rozpoczeta sie we wczesnym okresie zycia, a towarzyszace
jej objawy 1 dolegliwosci maja charakter narastajgcy. Dzie-
cko wrmaga wtedy wielokrotnych hospitalizacji w placéwkach
szpitalnych i sanatoryjnych, co prowadzi do diugotrwatego
izolowania go od naturalnych warunkéw srodowiska rodzinnego
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i szkolnego uniemozliwiajac wtasoiwe funkcjonowanie spote-

czne.

CEL 1 PRZEDMIOT BADAT}

Celem prowadzonych badann byto ustalenie poziomu i za-
kresu funkcjonowania spotecznego dzieoi z przewlekltymi
schorzeniami uktadu oddechowego w grupie sanatoryjnej.

W warunkach zaktadu leczniczo-wychowawczego przynalez-
nos¢ dziecka do grup wvwchowawczyoh uwarunkowana jest rodza-
jem i stopniem zaawansowania choroby, z pominieociem kryte-
rium wieku i ptoi. Niejednorodna i zréznicowana Struktura
grupy uniemozliwia realizacje indywidualnych oeléw rewali-
dacyjnych i wvwchowawczych oraz prowadzenie zajec¢ dostosowa-
nych do mozliwosci i poziomu rozwojowego dzieci.

V podjetych badaniach sformulowane zostaly nastepujace
pytania szczegodétowe:

1. Jak przedstawia sie struktura soojometryozna wew—
natrzsanatoryjnych grup wwychowawozych?

2. Jakiego rodzaju stosunki interpersonalne dominujga
w grupie dzieci chorych z ograniczona aktywnosoia fizycznag?

3. Jakie czynniki decyduja o akoeptacji i repulsji
dziecka w grupie sanatoryjnej?

k. Jaki charakter maja kontakty interpersonalne ozton-
k&w grupy z otoczeniem?

5. Jak badane dzieoi ooeniaja witasne funkejonowanie- w
roznych sytuacjach spotecznyoh zycia sanatoryjnego?

V hipotezie zatozono,ze zakres funkcjonowania spote-
cznego dziecka bedzie tym wiekszy, im bardziej intensywne,
wieloptaszczyznowe i zintegrowane beda tresci oraz formy
wzajemnych kontaktow interpersonalnych w grupie oraz - ze
poziom opieki wvwychowawczej uwarunkowany jest nie tylko za-
trudnieniem fachowych pracownikédw pedagogicznych, ale row
niez charakterem ich wspodlpracy z pracowwnikami medycznymi

i dydaktycznymi placowki. 137



Badaniami objeto ogotem 176 dzieci w wieku szkolnym,
w tym 78 dziewczat i 98 chiopcéw leczonych w czterech roéz-
nych placowkach sanatoryjnych z powodu schorzenn ukiadu od-
dechowvej.

Zwigzana z czynnikami pozapedagogicznymi przynalez-
Nnos¢ dzieci do koedukacyjnych grup wwychowawczych w badanych
osrodkach uniemozliwiata dokonanie podziatu populacji ze
wzgledu na poszczegdlne okresy wieku szkolnego, gdyz w kaz-
dej grupie znajdowali sie uczniowie od klas pierwszych do
o6smych. Z tego tez wzgledu o doborze badanych dzieci deoy-
dowat aktualny skiad osobowy w osSmiu grupach wvwchowawwczych

(po dwie w kazdym z czterech sanatoriow).

NMETODOLOGIA BADAN

Wpodjetych badaniach zastosowano rozmowe z dzieckiem,
obserwacje dzieci metoda probek zdarzen, wwwiady z pracow-
nikami pedagogicznymi i test socjometryczny.

V rozmowach nieskategoryzowanych dgazono do ustalenia
oceny badanych dzieci dotyczacej wilasnego funkcjonowania
spotecznego w grupach sanatoryjnych w aspekcie petnionych
w nich roél spotecznych.

Wyniki obserwacji stanowilty podstawe do charakterysty-
Ki rodzajow kontaktow interpersonalnych pomiedzy cztonkami
grupy wraz z rejestracja tych zachowan indywidualnych dzie-
ci, ktore byly uznawane lub nie akceptowane przez czionkdw
grupy.

Celemm badania socjometrycznego technika Moreno byto
okreslenie rodzajéw struktur socjometrycznych grupy, pozy-
cji cztonkéw w grupie oraz identyfikacja oséb akceptowanych,
izolowanych i odrzuconych. Wdwbch pytaniach socjometrycz-
nych na przyjecie i odrzucenie oparto sie na Kkryteriach re-
alnych, indywidualnych, pozytywnych i negatywnych, a uzys-
kane wyniki analizowano w oparciu o Skale Akceptacji M Pit-

kiewicza.



Badanie socjometryczne przeprowadzono dwukrotnie w
tyoh samych grupach wwchowawczych w odstepach 2-tygodnio-

vwych z zastosowaniem tych samych pytan soojometrycznyoh.

Zestawiajac wyniki uzyskane w badaniu pierwszym i dru-
gim ustalono nazwiska dzieci, ktdre otrzymaly najwiekszag i
Nnajmniejszga ilos¢ wwboréw pozytywnych i odrzucenn oraz tych,

ktére nie otrzymatly ani jednego vwboru w dwukrotnych bada-
niach. Vyniki badan socjometryoznych zestawione w tabelach
socjometrycznyoh stanowity podstawe konstrukcji soojogramow
hierarchicznych oraz obliczen wskaznikéw indywidualnych i

Tupowvych.

CHARAKTERYSTYKA BADANE] POPULACII

W badanej zbiorowosci istniaty powazne réznice doty-

czace wieku, pitci, rodzaju sSrodowiska spotecznego i miejs-

ca statego zamieszkania.

Tabela 1
Wiek i pteé badanych dzieci
Dziewczeta Chiopcy Ogodltem
Wiek w latach

N % N % N *
7-10 39 22,2 37 21,0 86 ~9,8
11 - 13 27 15,3 38 21,6 51 28,9
1% - 16 12 6,8 23 13,2 39 22,1
Razem 78 kk,3 o8 55,7 176 100,0

Badana grupa byta bardzo zréznicowana pod wwzgledem
wieku, ktérego rozpietos¢é wahata sie wgranicach 7 -1 6

lat, a wiec badaniami objeto dziesieé¢ rooznikdw. Najwiekszy
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odsetek. - 49,8% stanowity dzieci w mitodszym wieku szkolnym,
najmniej - 22, 19% byto uczniéw w starszym wieku szkolnym.

Dzieoi objete badaniami pochodzity z réznych stron kra-
ju 1 z réznych srodowisk spotecznych:

z rodzin robotniczych - 96 dzieci (55%)»

z rodzin chtopskich - 33 dzieci (16%),

z rodzin inteligenckich - 47 dzieci (29%).
Dla wiekszosci (48%) dzieci miejscem statego zamieszkania
byty aglomeracje miejskie, 31l% dzieci mieszkato w osrodkach
wielkomiejskich, za$ najmniejsza grupe (2199 stanowity dzie-
ci zamieszkate na wvsi.

Sposroéd 176 badanych - 729 dzieci vwchowywato sie w
rodzinach petnych, 17,6% byto wwchowywanych przez samotne

matki, zas$ 10,4% pochodzito z rodzin rozbitych.

ANALIZA VWWYNIKOW BADAN

Woparciu o analize wynikéw pierwszego i drugiego ba-
dania socjometrycznego stwierdzono istnienie roéznych struk-
tur socJometrycznych, ktére rozpatrywano w powigzaniu z
obowigzujacym w poszczegolnych sanatoriach systemem przyjec
dzieci na leczenie

Okazato sie, ze w placébwkach o turnusowvwym systemie

przyje¢ - co oznacza, ze wiekszos¢ dzieci wspodlnie, w jed-
MmN czasie rozpoczyna i konczy swdoj pobyt - przewazaty
szersze uktady spoteczne, takie jak sieci, kliki i liczne
podgrupy ze wzgledu na pte¢ i wiek, wieoej tez oséb uzyski-

wato pozycje gwiazdy socjometrycznej. Natomiast w osrodkach
przyjmujacych dzieci systemem indywidualnym dominowaty
struktury socjometryczne o wezszym zakresie spotecznym, ta-
kie jak pary i tancuchy oraz nieliczne podgrupy jednorodne,
a zadne Z dzieci nie uzyskiwatlo pozycji gwiazdy socjometry-
cznej. Rownoczesnie w zespotach tych notowano duzg ilosé

os6b odrzuconych i izolowanych przy zdecydowanej przewadze
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i dominacji uczniéw starszych - zwilaszcza chiopcow - nad
dziecmi miodszymi.

Stwiedzono, Ze pozycje dziecka izolowanego uzyskato

badanych, zas$ pozyoje odrzucenia otrzymato 21% osoéb,
co oznacza, iz k5% chorych dzieci nie bylo akceptowanych
w najblizszym kregu srodowiskowym, jakim jest grupa wvwcho-
wawcza.

Przy obliozaniu wskaznikéw grupovwych pominieto wwskaz-

nik ekspansywnosci ze wzgledu na ograniczona w pytaniach

socjometrycznych ilos¢ wvwbordéw i odrzucen. Wskazniki spo-
istosci pominmo dosé wysokioh wartosci - $Srednio od 0,30
do 0,60 - ze wzgledu na wystepowanie duzej ilos$ci par w

grupie byly donwodem na brak wewnetrznej spoéjnosci czionkéw
grupy. Rownie niskie wartosoi przyjmowaty wskazniki zwar-
tosci grupy, gdyz liozba wvwborédw wzajemnych byta nizsza od
liczby wvwboréw nieodwzajemnionych i jednostronnych.

V obliczeniach zwrdécono szczegdlna uwage na wskaznik
integracji grupy z powodu duzej ilosoi dzieci izolowanych
w badanych zespotach. Najwyzszy wskaznik integracji wvwno-
sit 0,50 a najnizszy 0,16. Niskie wartosci wskaznikow
grupowych $Swiadczg o braku spoistosci, zwartosci i integra-
cji w oztereoh grupach vwohowawczyoh pogtebionych dodatkowo
istnieniem licznyoh podgrup tworzonych ze wzgledu na ptec
i wiek.

Analiza réznigcych sie zasadniczo vwnikéw wskaznikéw
grupowvwych w osmiu odrebnych grupach wwychowawczych wskazuje
wyraznie na istotna zaleznos¢ ich wartosci od obowiazuja-
cych w badanych placowkach systeméw przyjeé dzieci do sana-
torium; wartos¢é ta jest zdecydowanie wyzsza w grupach przyj-
mowanych systemem turnusowvwym.

Wskaznikiem stanowigcym o osiggnietym przez dziecko
stopniu uspotecznienia jest poziom jego funkcjonowania w
grupie rowiesniczej wwyznaczany przez zakres i1 tresci dzia-
tania w pelnionych rolach spotecznych. Prawidlowe spostrze-

ganie wiltasnej pozycji spotecznej rozwija sie u dziecka wraz
1kl



z wiekiem przez ksztattowanie umiejetnosci wiasciwego spo-
strzegania pozycji innych cztonkdw grupy, a sposob, w jaki
inne osoby ustosunkowuja sie do dziecka,stanowi zrédio je-
go orientacji o zajmowanej pozycji spotecznej.

Najwtasciwszym dla harmonijnego formowania prawidto-
wvwych kontaktow spotecznych dziecka rodzajem sSrodowiska jest
grupa, rowiesnicza, w ktorej ptaszczyzna wielu konfiguracji
stosunkow interpersonalnych staja sie zainteresowania, rea-
lizowane we wspodlnie podejmowanych zajeciach i zabawach.

Niejednorodna pod wzgledem wieku i pici struktura grup
wvwychowawczych w badanych placéwkach sanatoryjnych jest cat-
kowitym zaprzeczeniem podstawowych zasad pedagogicznych dy-
ktujgcych kryteria, ktore winny decydowac¢ o przynaleznosci
jednostek do danej grupy i stawia dzieci ohore - zwitaszcza
zas milodsze - w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji vwmaga-
jacej przezwyciezenia wielu trudnosci zwigzanych z adapta-
cja spoteczng

Dominujaca, a nie zaspokojona potrzeba zgtaszang przez
wszystkie badane dzieci byta potrzeba posiadania kogos bli-
skiego. Najdotkliwiej odczuwany byt brak nastepujacych oséb:

- matki: 96% dzieci,

- obojga rodzicow: 6lo dzieci,

- kolegi i przyjaciela: 58b dzieci.

Mozna byto przypuszczac¢, ze sygnalizowany przez dzieci
brak oséb bliskich stanie sie motpywem przewodnim do nawig-
zywania blizszych stosunkéw z wvwbranymi czitonkami grupy ww-
chowawczej i wvwywola aktywnos¢é w podejmowaniu nowych kontak-
téw spotecznych. V wyniku obserwacji prowadzonych metoda
probek zdarzenn u badanych dzieci stwierdzono przecietnag i
niskga aktywnos¢ oznaczajaca brak inicjatywy i biernos¢ w
nawiazywaniu spontanicznych kontaktéw z innymi dzieé¢mi. Kon-
takty interpersonalne pomiedzy czionkami grup wvwychowawczych
miaty charakter rzeczowy i sformalizowany, ograniczajac sie
gtodwnie do wwykonywania zadarh grupowwych i czynnosci narzuco-

nych przez wvwchowawcoww.



Ocena funkcjonowania spotecznego dzieci powinna byc¢
analizowana w aspekcie faktycznie pelnionych przez nie w
sanatorium roznych rol spotecznych, takich jak rola dziec-
ka, pacjenta, kolegi, ucznia i vwchowanka. V prezentowanych
badaniach skoncentrowano sie przede wszystkim na indywidu-
alnej i grupowej samoocenie dzieci, dotyczacej peitnienia
roli kolegi i przyjaciela.

Uzyskane stopnie samooceny badanych dzieci na temat
petnienia roli kolegi bylty zréznicowane ze wzgledu na wiek
i pte¢. Wszystkie dzieci miodsze oceniaty sie bardzo wwyso-
ko, bezkrytycznie i jednostronnie, co jest znamienne dla
tego okresu rozwojowego. Uczniowie klas starszych demons-
trowali natomiast oceny zawvwyzone lub zanizone, a ich per-
cepcja funkcjonowania spotecznego byta nieadekwatna do rze-
czywiscie zajmowanych pozycji spotecznych w grupie. Inne
tez cechy mialty znaczenie dla dziewczat, a inne dla chitop-
coOwv.

Ogdtem 89% badanych wyrazato przekonanie o pozytywnym
petnieniu roli kolezanki i kolegi podajgao w uzasadnieniu:
"zawsze chetnie pomagam innym, jestem wesotly, towarzyski,
robie zawsze to, O co mnie poproszg, potrafie wvwymysla¢ cie-
kanwe zabawvy, lubie robic¢ rézne sSmieszne psikusy, nigdy nie
odmavdam pomocy'.

11$ badanych stwierdzito krytycznie, ze nie sa dobry-
mi kolegami, uzasadniajac: "jestem zadziorny, bije sie z
innymi, robie gttajie kawaly, nie zalezy mi na innych, wole
bawi¢ sie sam™.

Z relacji dzieci wynika, ze dobry kolega powinien:
“"chcie¢ pomaga¢ innym, dobrze doradzacé¢, dochovwwac tajem-
nicy, pomaga¢ w nauce, byc¢ stownym, grzeoznym, sprawiedli-
vwim  wvwyrozumiatym, czulym, szczerym, uczcivwym, powinien
broni¢ przed innymi, zawsze mowi¢ prawde i nie oszukiwac".

Zty lub niedobry kolega byt charakteryzowany jako oso-
ba rodzaju meskiego i odznaczat sie nastepujgacymi cechami:
“"skarzy, przezywa, bije innych, kitdéci sie, vwsSmiewa, kiamie

i oszukuje".



Vyniki samooceny dzieci dotyczace petnionych przez nie
rol spotecznych korelowano z percepcja oceny stopnia sympa-
tii i antypatii kontaktow kolezenskich w sanatoryjnych gru-

pach wychowawvvczych.

Tabela 2
Stopnie sympatii i antypatii w ukltadach kolezenskich
Przyjecia Przyjecia
Samoocena kontaktéoww turnusowe indywidu- Ogotemn
. . alne
kolezenskich
N % N % N
kS
Jestem bardzo
tubiany 32 18,2 4 2.3 36 20,5
Lubiga mnie inni 34 19,3 16 9,1 50 28,4
Traktuja mnie
obojetnie 10 5,7 29 16,5 39 22,1 i
Nie lubig mnie 6 3,*F 29 16,5 35 19,9
Odnoszg sie do mnie
wWrogo . . 16 9,1 16 9,1
Razem 82 46,6 9k 53,b 176 100,0

Samoocena stopnia akceptacji przez badane dzieci jest
wyraznie zroznicowana ze wzgledu na obowigzujacy w sanato-
riach system przyjec¢ i1 szczegodlnie zaniZona u dzieci przyj-
mowanych na leczenie systemem indywidualnym. Tylko bowiem
48% pacjentow miato poczucie akceptacji ze strony czitonkoéw
grupy, a 29% dzieci ocenito stosunek kolegéw do siebie w
sposob negatywny

Rodzaj samooceny na istotne znaczenie dla spotecznego
funcjonowania jednostki. Dzieci z negatywna i obnizona sa-
moocena percepcji kontaktdw interpersonalnych w grupie mia-

v poczucie zmniejszonej wartosci i niechetnie nawigzywaty



pozytywne relacje spoteczne, V badanych dzieci observwowano
generalnie niechec¢ do statego przebywania w wiekszych gru-
pach oraz tendencje do organizowania zabaw w waskim kregu
rowiesniczym (Jedynak 1987).

Nalezy stwierdzi¢, ze trudnosci, na jakie napotykaja
wvwychowawcy w organizowaniu pracy wynikaja niejednokrotnie
z braku znajomosci warunkéw zycia dzieci wich naturalnym
Srodowisku rodzinnym. Trzeba zatem wwyloni¢ w grupie wvwcho-
wawczej:

- dzieci ze sSrodowisk zaniedbujacych funkcje opiekun-
czo-vwwychowawvcze ,

- dzieci ze sSrodowisk patologicznych,

- dzieci sprawiajace trudnosci wwchowawcze,

- dzieci wykazujace opdéznienia dydaktyczne,

- dzieci opdéznione w rozwoju psychofizycznym,

- dzieci o ztym rokowaniu co do stanu zdrowia.

Wymega to zastosowania, w pierwszych dniach pobytu dzieci

w sanatorium, skutecznych metod i technik diagnozy pedago-
giczno-psychologicznej. Trafna bowiem i szybko postawiona
diagnoza oraz informacje o stanie zdrowia i rozwoju dziec-

ka mtiszg stanowic¢ punkt wyjscia do witasciwego planowania
praoy wwychowawczej, warunkujac jednoczesnie optymalne funk-

cjonowanie spoteczne dziecka w grupie sanatoryjnej.

VNIOSKX

V badanych placowkach sanatoryjnych grupy wchowawcze
byty niejednorodne, a ich zréznicowany skitad osobowy sprze-
czny 2z podstawowymi zasadami teorii i praktyki wvwychowania.
Brak uwzglednienia kryterium wieku i pitci dzieci w organi-
zowaniu grup wychowawczych .powoduje powstavwwanie nieprawid-
towych struktur socjometrycznych, utrudniajgcych prawidto-
we funkcjonowanie spoteczne zgodne z naturalnymi potrzebami
psychospotecznymi i rozwojowymi dzieci chorych.
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V badanych grupach stosunki interpersonalne miaty cha-
rakter zmienny. Dominowaty stosunki rzeczowe wynikajgce =z
obowigzku przestrzegania regulaminu sanatoryjnego, w ktorym
zabrakio miejsca dla indywidualnych celdw rewalidacyjnych

i wvwychowawczych.
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