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Percepcja Srodowiska rodzinnego i szkolnego
przez dzieci przewlekle chore 1 kalekie

W literaturze psychologiczno-pedagogicznej mozna odnotowac coraz
wiecej pozycji poswieconych badaniom nad funkcjonowaniem psychospo-
fecznym dzieci i mtodziezy przewlekle chorej i kalekiej. Jednak w dalszym
ciggu jest niezwykle mato danych empirycznych na temat percepcji przez
dzieci i miodziez niepetnosprawng ich sytuacji Srodowiskowej, w tym
rodzinnej i szkolnej. Jak wiadomo jednostka w rezultacie kontaktow z oto-
czeniem spotecznym, polegajacych miedzy innymi na bezposrednich obser-
wacjach zachowan, nastroju, wygladu zewnetrznego innych ludzi, odbiera-
jac spostrzezenia i wyobrazenia od osob trzecich, gromadzi informacje
0 drugim cztowieku.

Psycholodzy zajmujacy sie badaniem percepcji (K. Skarzynska 1984,
T. Madrzycki 1986 i in.) nazywajg ten proces subiektywng reprezentacjg
poznawczg innych ludzi twierdzac, ze petni on wazng funkcje w procesie
regulacji stosunkow z otoczeniem. Nadajgc procesowi percepcji funkcje re-
gulacyjna psycholodzy maja na uwadze dwa podstawowe fakty:

- gromadzona przez jednostke wiedza o ludziach w wyniku procesu
spostrzegania otoczenia spotecznego jest jej potrzebna do realizacji osobi-
stych i pozaosobistych celow i zadan,

- wyniki spostrzegania (aktualne, badz zakodowane jako trwate wiasci-
wosci struktury poznawczej) mogg zmieni¢ czasowo lub trwale kierunek
aktywnosci jednostki.
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Przypisujac zatem spostrzeganiu funkcje regulacyjna, rozumiangjak wy-
zej, mozna z catg pewnoscig przyjac, ze ma ona bardzo istotne znaczenie dla
efektywnego przebiegu procesu rewalidacji jednostek niepetnosprawnych.

Cel i metoda badan

Z dotychczasowych badan psychologicznych i pedagogicznych wynika,
ze spostrzezenia i doSwiadczenia, jakie jednostka doznaje w ciggu lat zycia
ksztattujg, miedzy innymi, jej stosunek do samego siebie, do ludzi, do ota-
czajacej rzeczywistosci. Stad istotnym dla praktyki jest znajomosC subiek-
tywnych odczuc odnosnie do 0sob z najblizszego jej kregu.

Prezentowanym badaniom przySwiecaty dwa cele. Pierwszym byto
stwierdzenie istnienia pewnej swoistoSci w percepcji dzieci przewlekle
chorych i kalekich najblizszego im $rodowiska spotecznego (rodzinnego
i szkolnego) w porownaniu z ich zdrowymi rowiesnikami; drugim celem
bytlo ukazanie kierunku dziatan psychopedagogicznych, szczegolnie
w aspekcie dziatan utatwiajacych adaptacje i readaptacje dzieci niepetno-
sprawnych w srodowisku spotecznym.

Badaniamil objeto populacje liczacg 306 dzieci, w wieku 12-15 lat,
w tym 186 dzieci przewlekle chorych i kalekich i 120 dzieci zdrowych.

Populacje dzieci przewlekle chorych i kalekich tworzyty dzieci przeby-
wajgce w zakfadach leczniczo-wychowawczych w Rabce, Zakopanem,
Istebnej, Rymanowie-Zdroju i w Krakowie. W grupie tej byto 60 dzieci
(32.2%) chorych na astme, 90 dzieci (48.4%) z dysfunkcjg narzadu
ruchu (uszkodzenie rdzenia kregowego, boczne skrzywienie kregostupa 1110
i 36 dzieci (19.4%) majgcych schorzenia dermatologiczne (bielactwo, tusz-
czyca, tysienie plackowate).

Grupe ucznidéw zdrowych, liczacg 120 osob, tworzyty dzieci ze szkot
podstawowych w miejscowsciach wyzej wymienionych.

W badaniach postuzono sie metodg analizy dokumentacji, metoda
wywiadu (kwestionariuszem rozmowy z dzieckiem, opracowania wiasne),
oraz metodg projekcji (technikami werbalnymi, tj. Testem Zdan Niedokon-
czonych, opracowania wiasne i testem Thomas-Kugler w modyfikacji
M. Przetacznikowej i M. Susutowskiej).

1W badaniach wtasnych wykorzystatam réwniez wyniki z badan przeprowadzonych, w ramach
prac magisterskich pod moim kierunkiem w 1 1988-1992, przez J. tuszczarczyk, M. Rozczynialskie-
go, E. Ciute, N. Podgorska.
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Uzyskany materiat empiryczny poddano analizie iloSciowej i jakoScio-
wej. Dane uzyskane z zastosowania metody wywiadu i metody projekcji
analizowano pod wzgledem tresci spostrzezen dotyczacych nastepujacych
kategorii:2

- spostrzezenia dotyczace rodzicow i rodzenstwa,

- spostrzezenia dotyczace stosunkow kolezenskich oraz stosunku do
nauczycieli (uczacych w macierzystej szkole i szkole sanatoryjnej oraz szpi-
talnej).

W dalszej czesSci omowione beda kolejno wymienione zagadnienia.

Wyniki badan

Badang populacje dzieci przewlekle chorych i kalekich oraz dzieci
zdrowych nie roznicuje w zasadzie pochodzenie spoteczne, struktura i wiel-
kos¢ rodziny. Rdznicuje je miejsce zamieszkania i warunki mieszkaniowe.
Grupa dzieci przewlekle chorych i kalekich (gr CH) pochodzita w wigkszo-
$ci z miast i miata gorsze warunki mieszkaniowe.

Wewnatrzrodzinne stosunki w percepcji badanych dzieci

Proces gromadzenia subiektywnych reprezentacji poznawczych innych
ludzi zaczyna sie zawsze od 0sob najblizszych dziecku czyli od rodzicow
I rodzenstwa. W pracy przyjetam, ze istotnymi wskaznikami zwigzkow
emocjonalnych dzieci z rodzicami i rodzenstwem sa:

- wybor najbardziej zaufanej i surowej osoby w rodzinie w odczuciu ba-
danych dzieci,

-odczucia badanych odnoszace sie do zachowania rodzicow i ro-
dzenstwa, ktdre poklasyfikowano wedtug kategorii: pozytywne, negatywne
i obojetne.

Kategorie i treSC wypowiedzi badanych, wraz z danymi iloSciowymi
ujeto w tabelach 1, 2. Zamieszczone w nich dane wskazujg, ze w catej bada-
nej populacji wystapita tendencja silnego pozytywnego zwigzku emocjonal-
nego z matka i stabszej wiezi emocjonalnej z ojcem. Potwierdzajg to bada-

2 Tre$¢ percepcji badanych dzieci dotyczgca nauki szkolnej, ich przezy¢ wewnetrznych typu:
radosci, marzen, smutkéw jest w opracowaniu.
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nia M. Ziemskiej (1979), J. Rembowskiego (1978), J. Jedynak (1988),
W. Pileckiej (1990), T. Olenskiej (1993).

Jednak mozna stwierdziC, ze w grupie dzieci przewlekle chorych i kale-
kich tendencja ta wystepuje zdecydowanie silniej. Uwidacznia sie prefero-
wanie, gtéwnie matki jako osoby najbardziej znaczacej dla dziecka chorego
lub kalekiego. W odczuciu tych dzieci matka jest nie tylko osobg najbardziej
godng zaufania (gr Ch - 62,4%, gr Z - 49,2%), ale posiada takze, prawie
wszyscy badani z grupy Ch - 94,2% (gr Z - 76,7%) to podkreslaja, takie
walory, jak: ,kochajgca”, ,.czuta i zyczliwa”, ,rozumiejgca”, ,cierpliwa
i tagodna”, ,,troskliwa”.

Natomiast ojciec przez ponad 74% dzieci chorych i kalekich, w poréw-
naniu do 48% dzieci zdrowych, spostrzegany byt jako osoba surowa i karza-
ca (patrz tab. 1). W sumie treSC wypowiedzi dzieci chorych o ojcu, ujeta
w Kkategorie spostrzezen: negatywnych - 20,4% (gr Z - 10,0%) i obojetnych
- 43,5% (gr Z - 30,8%), stanowita az 63,9% tej grupy. WSrdd dzieci zdro-
wych spostrzezenia takie miato 40,8%.

Dalsza analiza materiatu empirycznego pozwolita ukazac, jakie cechy
charakteru i zachowania sie rodzicoOw wobec dzieci sg w ich odczuciu prefe-
rowane i cenione.

Tab. 1 Wybor najbardziej zaufanej i surowej osoby w rodzinie
w odczuciu dzieci chorych i zdrowych

Wybér oséb w rodzinie Osoba, do ktoérej dzieci maja Osoba najbardziej surowa
przez badane dzieci najwieksze zaufanie

gr. dz. chorych gr. dz. zdrowych gr. dz. chorych gr. dz. zdrowych

N % N % N % N %
- matka 116 62,4 59 49,2 14 7,5 16 13.3
- ojciec 14 7,5 25 20,8 138 74,2 58 48,3
- oboje rodzice 22 11,8 17 14,2 18 9.7 32 26,7
- rodzenstwo 14 7,5 4 3,3
- inne osoby z rodziny 20 10,7 12 10,0 10 5,4 12 10,0

(gtéwnie babcia, dziadek)

- nikt - - 3 2,5 6 3,2 2 1,7

148



Tab. 2. Odczucia emocjonalne badanych dzieci
bedace wynikiem ich percepcji Srodowiska rodzinnego

Cztonkowie rodziny Rodzina

Kategorie wypowiedzi badanych matka ojciec rodzeristwo jako catosc
gr.Ch. gr.z. gr.Ch. gr.z. gr.Ch. gr.Z. gr.Ch. gr.Z.
% % % % % % % %
- pozytywne’ 94,2 76,7 27,4 59,2 60,2 24,1 81,7 50,5
- negatywne** 20,4 10,0 22,0 45,0 3.7 11,7
- obojetne*” 6,4 23,3 43,5 30,8 14,0 30,0 14,5 30,5
- brak wypowiedzi 0,5 8,6 3,8 5.8

*Wypowiedzi nacechowane dodatnim uczuciem emocjonalnym

Wypowiedzi zawierajace negatywne tresci emocjonalne

Wypowiedzi nie zawierajace ani zdecydowanie negatywnego, ani pozytywnego uczucia, np. moja
mama... ,pracuje w kuchni”, méj tata ..., jest kierowca”.

Tab. 3. Preferowane cechy rodzicow w odczuciu badanych dzieci

Gr. dz. chor. Gr. dz. zdr.
Tres$¢ wypowiedzi badanych (gr- Ch) (gr. 2.
N* %* N %
- kochajacy, czuli, darzacy mitoscia dzieci 130 51,8 19 10,0
- troskliwi i zyczliwi 53 21,1 55 28,9
- rozumiejacy, wyrozumiali, tolerancyjni 31 12,3 84 44,2
- sprawiedliwi i uczciwi 12 4,8 9 4,7
- mitodzi, madrzy, zdrowi, usmiechnieci, bez natogéw 21 8,4 22 11,6
- bogaci, majetni 4 1,6 1 0,5
Ogobtem 251 100 190 100

*% obliczono od ogélnej ilosci uzyskanych wypowiedzi badanych

osobno zgr. Ch. izgr. Z.

Dane w tabeli 3 wskazujg na duze roznice w powyzszej kwestii miedzy

badanymi grupami.

Wiekszos¢ dzieci chorych i kalekich - 72,9% (gr. Z. - 38,9%) preferuje
i najbardziej pozada od rodzicow okazywania im mitosci, czutosci - 51,8%
(gr. Z. - 10,0%) oraz troskliwosci i zyczliwosci - 21,1% (gr. Z. - 28,9%).

W odczuciu dzieci zdrowych najwazniejsze jest, aby rodzice byli wobec
nich wyrozumiali, tolerancyjni - 44,2% wypowiedzi (gr. Ch. - 12,3%),

nastepnie troskliwi i zyczliwi - 28,9%.
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Jak wiadomo serdeczne i pozytywne relacje miedzy rodzenstwem
sprzyjaja prawidtowym stosunkom rodzinnym. Relacje te, szczegolnie
w okresie dorastania, jak stwierdza M. Przetacznikowa (1971), czesto nie
uktadajg sie najlepiej, miedzy innymi wzrasta wowczas nasilenie sprzeczek
i kiotni.

Okazuje sie, ze powody sprzeczek i kidtni miedzy rodzenstwem, ktore
istotnie wystgpity w badanej populacji, bardzo roznicujg grupy, co ukazujg
dane w tabeli 4.

Tab. 4. Przyczyny nieporozumiers miedzy rodzerstwem w percepcji w badanych dzieci

Gr. dz. chorych Gr. dz. zdrowych

Tre$¢ wypowiedzi badanych (gr. Ch.) (gr.- 2.

N % N %
- brak akceptacji 79 42,5 15 12,5
- zazdros$¢ i rywalizacja o rzeczy i uczucia rodzicow 52 27,9 59 49,2
- agresywne zachowania typu: wyzywanie, dokuczanie, bicie 36 19,3 32 26,7
- réznica zdan 11 5,9 10 8,3
- nie ki6ca sie 6 3,2 1 0,8
- brak wypowiedzi 2 M 3 2,5

Dzieci przewlekle chore i kalekie spostrzegaty jako najczestszg przyczy-
ne nieporozumien brak akceptacji ze strony rodzenstwa - 42,5% wypowie-
dzi (gr. Z - 12,5%). Oto charakterystyczne wypowiedzi tych dzieci w tescie
werbalnym i w rozmowie: ,nie chcg sie z nim bawiC i odtrgcajg go”,
~Wyrzucajg ja z zabawy”, ,daje jej odczu¢, ze jest gorsza i stabsza”,
~WysSmiewajg sie ze mnie, ze jestem stabeusz i zdechlak”, wymyslajg prze-
zwiska, np. ,,ty duszoku”, ,,nie chce sie bawi¢, bo mu opozniam zabawe”.

Natomiast dzieci zdrowe za najczestszg przyczyne nieporozumien z ro-
dzenstwem uwazaty zazdrosC, rywalizacje o rzeczy i uczucia rodzicoéw -
49,2% wypowiedzi (gr. Ch. - 26,7%) oraz agresywne zachowania rodzen-
stwa typu: wyzywanie, dokuczanie, niszczenie zabawek, bicie - 26,7%
(gr. Ch. - 19,3%).

Pomimo konfliktow i zadraznien miedzy rodzenstwem blisko trzykrotnie
wiece] dzieci przewlekle chorych i kalekich (60,2%), w porownaniu
z dzieCmi zdrowymi (24,1%, tab. 2) przejawiato pozytywne odczucia emo-
cjonalne wobec rodzenstwa, takie jak: mitosc, tolerancja, ueodowosc.

150



Oto charakterystyczne zakonczenie zdan w tescie projekcyjnym ,,Moja
siostra...”, ,,M0j brat...”, ,,Moje rodzenstwo”: ,,nie rozumie mnie, aja ja bar-
dzo kocham”, ,,Ktocimy sie, a i tak jg kocham”, ,.kocham go bardzo, jest dla
mnie moim bratem”, ,,dokucza mi czesto, ale jest bardzo fajny”, ,,nie rozu-
miejg mnie, ale i tak ich kocham”, ,,czesto sie ztoszcze na nich, ale nigdy nie
chciatabym ich straci¢”. Az 75% dzieci zdrowych, w stosunku do 40,8%
dzieci przewlekle chorych i kalekich spostrzegato swoje rodzenstwo w spo-
sob negatywny i obojetny (tab. 2).

Ta subiektywna percepcja rodzicow i rodzenstwa przez badane dzieci,
w ktorej uwidocznita sie w sposob wyrazny tendencja pozytywnych zwigz-
kéw uczuciowych, a zatem o wiele wieksza potrzeba afiliacji w poréwnaniu
z dzieCmi zdrowymi, zostala potwierdzona w percepcji przez ich rodziny
jako catosci.

Wypowiedzi 81,7% dzieci przewlekle chorych i kalekich na ten temat
w poréwnaniu z 50,5% dzieci zdrowych (tab. 2) charakteryzuje serdeczny
klimat uczuciowy i pozytywna ocena. Dla przyktadu przytocze dokonczenia
przez dzieci chore i kalekie TZN zdania ,,Moja rodzina”: ,jest dla mnie
najwazniejsza”, Jest wspaniata”, Jest bardzo mita dla mnie, na pewno
mnie kocha i nie opusci mnie nigdy”, Jest troskliwa i kochajgca wobec
mnie”.

Ponadto dwukrotnie mniej dzieci chorych i kalekich (14,5%) w porow-
naniu z dzie¢mi zdrowymi (30,5%), zdanie to zakanczato w sposob, ktdry
uznano za obojetny emocjonalnie, np.: Jest duza”, Jest dos¢ duza i jeszcze
babcia i dziadek”, Jest po rozwodzie”, Jest w USA”, ,w kazda niedziele
chodzi do kosciota”, Jest daleko”.

W rozmowie kierowanej na pytanie: ,,Kiedy czujesz sie w swojej rodzi-
nie najbardziej szczesliwy?” az 71% dzieci z grupy Ch. odpowiadato:
»Kiedy wszyscy mnie kochajg”, ,kiedy jesteSmy razem”, ,kiedy jest mitoS¢
i zgoda”, JesteSmy razem i wszyscy sg zdrowi”, Jest spokoj i zdrowie”.

Tego rodzaju wypowiedzi w grupie dzieci zdrowych bylo 21%. Wiek-
szoSC dzieci zdrowych czufa sie w rodzinie szczesliwa wowczas, kiedy: ,,s3
Swieta i dostajemy prezenty”, ,,kiedy dostaje prezenty”, ,,moge pochwaliC sie
dobrymi ocenami”, ,,nie ma krzykow ijest spokdj”.

Podsumowanie

Wystepowanie w badanej populacji zdecydowanie silniej, w porownaniu
z dzieCmi zdrowymi, potrzeby afiliacji i zdecydowanie silniejszego pozy-
tywnego nastawienia emocjonalnego (gr. Ch. - 81,7%, gr. Z - 50,5%) do
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rodzicow i rodzenstwa (gr. Ch. - 60,2%, gr. Z. - 24,1%) wskazuje na swo-
istoSC percepcji przez dzieci przewlekle chore i kalekie Srodowiska ro-
dzinnego.

Srodowisko szkolne w percepcji badanych dzieci

Dla dziecka w wieku szkolnym Srodowisko szkolne, obok rodziny, jest
podstawowym miejscem nabywania doSwiadczen, zrodiem informacji
w procesie regulacji stosunkow z otoczeniem spotecznym.

Gtowng dziatalnoScig dzieci w tym okresie jest zorganizowane uczenie
sie, ktore najczesciej przebiega w ramach klasy szkolnej. Jak stusznie
stwierdza Z. Skorny (1987) sprawnie funkcjonujacy zespot klasowy zaspo-
kaja potrzeby swych czionkow, szczegdlnie zaS potrzeby uczestnictwa
w zyciu zbiorowym, kontaktow uczuciowych oraz uznania spolecznego.
W konsekwencji sprzyja to wytworzeniu u ucznia dobrego samopoczucia
oraz poczucia bezpieczenstwa. Wobec dzieci przewlekle chorych i kalekich
sprawa ta nabiera szczeg6lnego znaczenia, jesli zwazymy, ze w literaturze
przedmiotu sg bardzo nieliczne doniesienia z badan empirycznych z tego
zakresu. Stad celowe byto przeprowadzenie badan ukazujacych subiektywne
odczucia badanych dzieci odnosnie percepcji kolegéw szkolnych i nauczy-
cieli, z uwzglednieniem podziatu na szkote macierzystg i szkote w zaktadzie
leczniczo-wychowawczym.

Uzyskane dane (patrz tab. 5) wskazujg i w tym aspekcie na swoistos¢
percepcji sytuacji srodowiskowej przez dzieci przewlekle chore i kalekie.

Tab. 5. Percepcja przez dzieci odczué emocjonalnych
wynikajacych z zachowania sie kolegow z klasy macierzystej wobec badanych

Dzieci p. ch. i k. Dzieci zdrowe

Kategorie odczu¢ emocjonalnych badanych gr. Ch. ar. Z.
N % N %
- negatywne 121 65,1 36 30,0
- pozytywne 55 29,5 55 45,8
- obojetne (w tym nie umiejg ocenic) 10 5,4 29 24,2
Ogdétem 186 100 120 100
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Dwukrotnie wiekszy odsetek tych dzieci - 61,5% wyrazito subiektywne
odczucia 0 negatywnym nastawieniu i braku akceptacji ze strony kolegow
z klasy macierzystej w porownaniu z grupg dzieci zdrowych - 30,0%. Takze
przyczyny braku akceptacji w odczuciu dzieci chorych i kalekich miaty inng
tre$¢. Mianowicie az 39,0% tych dzieci podato jako gtéwna przyczyne braku
akceptacji swojej osoby mniejszg sprawnos¢ fizyczng (gr. Z - 0), wySmie-
wanie sie z nich i dokuczanie - 48,0% (gr. Z - 29%), a takze nieSmiatos¢
i brak odwagi - 13,0% (gr. Z. - 0).

Uczniowie zdrowi uwazali, ze sg nie akceptowani, poniewaz koledzy ich
przezywaja, kioca sie z nimi, bijg i oktamujg ich. Jak wida¢ subiektywne
odczucie braku akceptacji wsrod kolegdw z klasy z powodu niekorzystnego
stanu zdrowia oraz bojazni i lekliwosci w nawigzywaniu kontaktow w ogole
nie wystapito w tej grupie.

Swoistos¢ percepowania przez dzieci chore i kalekie stosunkéw kolezen-
skich w klasie macierzystej polegata rowniez i na tym, ze przejawiaty one
bardzo silng potrzebe pozytywnej wiezi emocjonalnej z kolegami (72,2%),
w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi (31,8%). Swiadczg o tym wypowiedzi
dzieci w testach projekcyjnych, jak i w rozmowie odnoszacej sie do ich pra-
gnien i marzen oraz najczestszych przyczyn doznawanych smutkow.

Przytocze charakterystyczne zakonczenie zdan w T.Z.N.: ,,Chciatbym
aby w mojej klasie macierzystej...”, ,,Pragne aby moi koledzy w klasie ma-
cierzystej...”: ,wszyscy mnie lubili i chcieli sie¢ ze mng bawi¢”, ,,nie odsu-
wali sie ode mnie”, ,,bylo wiecej radosci i serdecznosci”, ,.byla przyjazn
I zrozumienie”, ,,lubili mnie chociaz jestem inny”, ,bawili si¢ ze mna cho-
ciaz sie dusze (sapie)”.

Natomiast wiekszos¢ dzieci zdrowych - 59,5% konczyty wspomniane
zdania: ,,nie odrabiano zadan”, ,,oyty komputery”, ,byty same piatki i nikt
nie miat dwoj”, ,,oyt fad i porzadek”, ,,nie wyrazali sie chamsko”, ,,nie bili
dziewczyn”, ,byli zgrani i fajni”.

Z kolei do najczesciej, oprécz zdrowia (patrz tab. 6), wymienianych
przyczyn smutkéw i zmartwien przez dzieci, w tym szczegolnie dzieci
z dysfunkcjg narzadu ruchu, byto poczucie osamotnienia, odrzucenia, braku
wiezi przyjacielskich i konfliktow z kolegami w Srodowisku macierzystym
(gr. Ch. - 30,0%, gr. Z. - 14,5%).



Tab. 6. Powody zmartwien i smutkow badanych dzieci

Tres¢ wypowiedzi dzieci Gr. Ch. Gr. Z.
N* % N* %

Stan zdrowia i zwigzane z tym ograniczenia i lgki 91 33,3 2 0,8
Odrzucenie, osamotnienie,brak wiezi przyjacielskich z kolegami 82 30,0 38 14,5
Problemy, nieporozumienia w rodzinie 21 7,7 87 33,2
Ktopoty z nauka 48 17,6 75 28,6
Konflikty z nauczycielami 15 5,5 40 15,3
Niekorzystna sytuacja materialna, brak pienigdzy na upragnion 15 55 20 7,6
rzeczy

Ogétem wypowiedzi: 273 262

*% obliczono od ogélnej liczby uzyskanych odpowiedzi badanych osobno zgr. Ch. izgr. Z.

Nalezy zaznaczyc¢, ze badana grupa dzieci przewlekle chorych i kalekich
zupetnie inaczej percepuje kolegdw z klasy w zakladzie leczniczym. Az
75,8% ich wypowiedzi $wiadczyto o odczuciu pozytywnych zwigzkow
emocjonalnych z kolegami z klasy sanatoryjnej. Na pytania ,,Czy lubisz,
akceptujesz kolegdw z klasy sanatoryjnej?” zdecydowana wiekszo$¢ dzieci
chorych i kalekich odpowiadata: ,kolezanki sg dla mnie mite i dobre”,
»lubie ich bo oni mnie lubig”, ,,czuje sie z nimi dobrze, lubig mnie i chcg sie
ze mng bawic”, ,,s3 serdeczni i pomagaja mi w ktopotach”, ,,pocieszajg mnie
zebym sie nie martwita”, ,,s3 tak samo chorzy jak ja i mnie rozumiejg”.

Przedstawione dane mogg stanowiC przestanke do stwierdzenia majace-
go walor prakseologiczny.

Dzieci przewlekle chore i kalekie w srodowisku spotecznym, jakim jest
klasa w szkole macierzystej nie zaspokajajg takich istotnych potrzeb psycho-
logicznych jak afiliacji, przynalezno$ci grupowej i uznania spotecznego
(akceptacji), majgcych podstawowe znaczenie w procesie regulacji stosun-
kéwjednostki z otoczeniem wprocesie przystosowania spotecznego.

Stad w szkole masowej, w ktorej w niedalekiej przysztosci realizowana
bedzie idea integracji, nalezy w sposob Swiadomy, planowy i systematyczny
stwarzaC podstawy do uczenia dzieci altruistycznych, wielokierunkowych
i pozadanych postaw w stosunku do kolegéw majacych odchylenia od pra-
widtowosci w stanie zdrowia i rozwojul.

To niezmiernie wazne zadanie moga przede wszystkim skutecznie wy-
konywac nauczyciele, pod warunkiem, ze bedg do tego przygotowani. Nie-
stety, jak wykazujg badania (A. Maciarz 1984, T. Olenska-Pawlak 1987,
1992) ksztatcenie i doksztatcanie nauczycieli tzw. ,,przedmiotowcow” nie-
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zmiennie, od wielu lat, ukierunkowane jest na przygotowanie ich gtownie,
badZ jedynie do realizacji funkcji dydaktycznej.

Poniewaz zrodkem wzorcowych reprezentacji poznawczych dla dziecka
sg takze nauczyciele, jako osoby z najblizszego mu otoczenia, za istotne
uznatam zorientowanie sie, jak dzieci przewlekle chore i kalekie spostrzega-
ja swoich nauczycieli. Dane uzyskane na podstawie zgromadzonego mate-
rialu empirycznego (patrz tab. 7) pozwalajg na stwierdzenie, ze dzieci
z obydwu grup Ch. i Z. nie roznity sie w zasadzie w spostrzezeniach odno-
$nie pozadanych i niepozadanych cech nauczycieli. W percepcji badanych
dzieci dominowaty przede wszystkim cechy charakteru (gr. Ch. - 49,5%,
gr. Z. - 40,8%) i cechy zachowan prospotecznych (gr. Ch. - 24,7%, gr.
Z - 21,7%) nauczycieli. Cechy intelektualne, w tym zawodowe, oraz cechy
fizyczne nauczycieli byty podkreslane przez zdecydowanie mniejszy odsetek
dzieci tak chorych (25,8%), jak i zdrowych (37,3%)(patrz tab. 7).

Tab. 7. Pozadane i niepozadane cechy nauczycieli w percepcji badanych uczniow

Pozadane cechy pozytywne nauczycieli Gr. Ch. Gr. Z.

N % N %
Zyczliwi, wyrozumiali, dobrzy, cierpliwi 71 38,2 39 32,5
Akceptujacy i lubiacy dzieci 46 24,7 26 21,7
Sprawiedliwie oceniajacy 32 17,2 21 17,5
Dobrze ttumaczacy lekcje 10 5,4 21 175
Usmiechniegci, weseli, majacy poczucie humoru 21 11,3 10 8,3
0 tadnym wygladzie 6 3,2 3 2,5

Niepozadane cechy negatywne nauczycieli

Niesprawiedliwi 47 26,3 43 35,8
Niezyczliwi, méciwi, surowi 59 31,7 29 24,2
Nerwowi, krzyczacy, niecierpliwi 38 20,4 17 14,2
Prowadzacy nudne lekcje, nie ttumaczacy dobrze lekcji 32 17,2 16 13,3
Czesto stawiajgcy dwoje 10 5,3 15 12,5

Tresci wypowiedzi badanych o nauczycielach zostaty rowniez poklasyfi-
kowane wedtug przyjetego w badaniach schematu tj. kategorii odczu¢ pozy-
tywnych, negatywnych i obojetnych (patrz tab. 8). Blisko dwukrotnie mniej
dzieci przewlekle chorych i kalekich - 24,7% miato subiektywne odczucie
negatywnej oceny nauczyciela w poréwnaniu z dzieCmi zdrowymi - 41,7%.
Na pytania, jak oceniajg swoich nauczycieli ze szkoty macierzystej i na-
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uczycieli ze szkoty sanatoryjnej oraz dokanczajgc testy projekcyjne werbal-
ne 85,0% dzieci ocenito bardziej pozytywnie nauczycieli ze szkoty sanato-
ryjnej.
Tab. 8. Odczucia emocjonalne badanych dzieci
w stosunku do nauczycieli ze szkoty macierzystej

Kategoria wypowiedzi badanych Gr. Ch. Gr. Z.
N % N %
- pozytywne 132 71,0 50 41,7
- negatywne 46 24,7 57 47.5
- obojetne 8 4,3 13 10,8

Pozytywne odczucia emocjonalne wyrazane przez wiekszo$C dzieci
z grupy Ch. - 71,0% (gr. Z - 41,7%) wobec nauczycieli ze szkoty macie-
rzystej potwierdzajq zaktadang swoisto$¢ wystepujaca w percepcji Srodowi-
ska spotecznego przez dzieci przewlekle chore i kalekie polegajace na zde-
cydowanie silniejszym pozytywnym nastawieniu emocjonalnym do 0sob,
z ktérymi przebywaja. Ta silna potrzeba afiliacji i pozytywnego nastawienia
dziecka do nauczycieli winna by¢ im znana i pomdc w realizacji zasady
bezwarunkowej akceptacji ucznia.

Whioski

1 Przedstawione wyniki badan pozwalajg na stwierdzenie wystepowania
swoistosci w percepcji przez dzieci przewlekle chorych i kalekich srodowi-
ska spotecznego (rodzinnego i szkolnego). Specyfika ta polega na zdecydo-
wanie silniejszym, w poréwnaniu z dzieCmi zdrowymi, pozytywnym na-
stawieniu do 0sob, z ktorymi dzieci niepetnosprawne przebywaja.

2. Ta silnie uwidoczniona potrzeba afiliacji i pozytywna emocjonalnie
percepcja przez dzieci przewlekle chore i kalekie matki, rodzenstwa, kole-
gow i nauczycieli winna by¢ tym osobom znana i pomocna w ksztattowaniu
prawidtowych stosunkow interpersonalnych.

Informacja ta rowniez pomocna bedzie w realizacji zasady bezwarunko-
wej akceptacji dziecka niepetnosprawnego, szczegdlnie przez nauczycieli
i kolegow szkot masowych.
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3. Poniewaz w badaniach stwierdzono wystepowanie, w odczuciu dzieci
niepetnosprawnych, zdecydowanie stabszej wiezi emocjonalnej z ojcem
szczegblnego znaczenia i ukierunkowania nabiera wspGipraca lekarzy,
pedagogow i psychologdw z rodzicami dziecka, w tym zwdaszcza z ojcem.

4. Badania wykazaty rowniez, ze dwukrotnie wiecej dzieci przewlekle
chorych i kalekich - 65,1% ma subiektywne odczucia o negatywnym na-
stawieniu i braku akceptacji ze strony kolegow z klasy macierzystej, w po-
rownaniu z dzieCmi zdrowymi - 39%.

Wynika stad pilna potrzeba nastepujacych dziatan:

- Srodki masowego przekazu, rodzice, pedagodzy, psycholodzy, winni
stwarzaC sytuacje uczgce dzieci od najmtodszych lat altruistycznych, prawi-
dtowych postaw w stosunku do jednostek niepetnosprawnych;

- przysztych i czynnych nauczycieli, jako osoby inspirujace i odpowie-
dzialne za dziatanie opiekunczo-wychowawcze (a nie tylko dydaktyczne)
wobec uczniow w Srodowisku szkolnym, nalezy zapozna¢ z elementami
problematyki pedagogiki specjalnej, w tym z zagadnieniami integracji dzieci
niepetnosprawnych ze srodowiskiem.



