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Zaburzenia emocjonalne a obraz samego siebie
dzieci i mlodziezy™*

Obraz samego siebie jako zbidr sadéw opisowych i wartosciujagcych odnosza-
cych sie do wiasnej osoby, traktowany jest w literaturze psychologicznej jako nad-
rzedny regulator zachowania cztowieka (Rogers, 1959; Reykowski, 1970; Kepin-
ski, 1972; tukaszewski, 1974; Wrona-Polanska, 1994).

Z przeprowadzonych badan (Tyszkowa, 1972) wynika, ze obraz samego siebie
odgrywa takze waznag role w osigganiu przez uczniéw powodzenia w nauce szkol-
nej. Pozytywny obraz ,ja” sprzyja odpornosci psychicznej na sytuacje trudne
i utatwia prawidtowe funkcjonowanie w roli ucznia. Natomiast niestabilna, nie-
adekwatna i zanizona samoocena jest przyczynag silnych napie¢ emocjonalnych
o charakterze negatywnym i wptywa niekorzystnie na osiggane przez uczniow wy-
niki w nauce.

Z innych badan wiadomo, ze obserwowany i przezywany przez uczniéw lek
czy niepokdj (Spielberger, 1972; Cattell, 1972; Newcomb, 1962; Kepinski, 1977)
moze prowadzi¢ z czasem do dezorganizacji zachowania a nawet dezintegracji
wzglednie trwatych struktur osobowosci, w szczegélnosci za$ obrazu samego sie-
bie, a w konsekwencji do uksztatltowania nierealistycznej, nieadekwatnej samoper-
cepcji (barkowa, 1974). W skrajnych przypadkach lek moze prowadzi¢ takze do
zaburzenia poczucia wilasnej tozsamosci (Jarymowicz, 1979), bedacego zrédiem
wtdrnego leku o charakterze dezintegracyjnym (Kepinski, 1977).

Niniejsza publikacja zawiera opracowanie czesci szerzej zakrojonych badan dotyczacych
wphywu zaburzer emocjonalnych na funkcjonowanie w roli ucznia, zmierzajacych takze do standary-
zacji i normalizacji testu depresji D RTK Rossmanna.

203



Wychodzac z zatozenia, ze wysoki poziom niepokoju a ogo6lnie zte funkcjo-
nowanie emocjonalne uczniéw wptywa niekorzystnie na wyniki w nauce oraz za-
nizona czy niska samoocena moze utrudnia¢ powodzenie w nauce szkolnej, pro-
bowano odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

1. Jaki jest poziom niepokoju badanych uczniéw?

2. Czy wystepujg inne zaburzenia emocjonalne u badanych uczniéw np. o typ
i depresje, i wjakim stopniu?

3. Jaki jest poziom samooceny i samoakceptacji badanych uczniow.

Celem podjetych badan byto okreslenie poziomu niepokoju a takze zaburzen
emocjonalnych charakteryzujacych dzieci i mtodziez oraz wptyw tych czynnikéw na
samoocene i samoakceptacje badanych ucznidéw a ogolnie ich obraz samego siebie.

1 Metody badania

Poziom niepokoju badano kwestionariuszem ,,Jaki jestes” M. Choynowskiego
w opracowaniu E. Skrzypek, zawierajacego 50 pytan z 2 mozliwymi odpowie-
dziami - TAK, NIE. Test ten sklada sie z dwoch skal: 40-pytaniowej skali Neuro-
tyzmu i skali Klamstwa, stuzy do badania jawnego niepokoju u dzieci w wieku od
9 do 16 lat.

Zaburzenia emocjonalne o typie depresji badano kwestionariuszem depresji
(Depresionstest fur Kinder - DTK) Rossmanna w tlumaczeniu W. Pileckiej
i H. Wrony-Polanskiej, zawierajgcym 55 pytan z 2 mozliwymi odpowiedziami -
TAK, NIE. Test ten sklada sie z 3 podskal: Pierwsza skala ,,Dysforia - Samooce-
na” zawiera 25 pytan dotyczacych zaburzen nastroju i poczucia wlasnej wartosci
(samooceny). Druga skala ,,Zachowania prowokujace” sktada sie z 16 pytan, odno-
szacych sie do zachowan agresywnych lub zaczepnych. Trzecia skala ,,Meczliwos$¢
- Wegetatywne reakcje” obejmuje 14 pytan, opisujacych utrate energii (aktywno-
$ci) i inne psychosomatyczne aspekty stanéw depresyjnych (test ten jest w trakcie
opracowywania polskich norm) (Bléschl, 1978).

Poziom samooceny badanych uczniéw okreslono na podstawie kwestionariu-
sza samooceny ,Jaki jeste$s?” L. Niebrzydowskiego (1976) Kwestionariusz ten
sklada sie z 2 czesci. Pierwsza cze$¢ zawiera liste 24 przymiotnikéw pozytywnych
np. jestem prawdomowny, jestem stowny..., druga cze$¢ zawiera liste 23 przy-
miotnikdw negatywnych, np. jestem leniwy, jestem niedbaly. Odpowiedz zawiera
wybor danej cechy w stopniu - wysokim, srednim, matym, wcale. Suma odpowie-
dzi | czesci stanowi samoocene pozytywnga Il cze$¢ - samoocene negatywna.

Poziom samoakceptacji badanych uczniéw oceniano na podstawie kwestiona-
riusza M. Boncza - Tomaszewskiej i A. Kotodziej, sktadajgcego sie z dwoch cze-
éci po 32 twierdzenia. Pierwsza czes$¢ bada tzw. ,ja realne” a druga czes¢ tzw. ,ja
idealne” (jakim chciatbys$ by¢?). Suma wynikéw | czesci podzielona przez sume
wynikoéw Il czesci daje poziom samoakceptacji badanego.
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Do badania poczucia kontroli (wewnetrznej lub zewnetrznej) uzyto kwestiona-
riusza K.BPK G. Krasowicz i A. Kurzyp-Wojnarskiej.

Otrzymane wyniki z badan poréwnano z danymi subiektywnymi pochodzacy-
mi z oceny przez samych uczniéw na 10-stopniowej skali wtasnego niepokoju, po-
ziomu intelektualnego oraz kontaktow z rowiesnikami.

2. Charakterystyka badanych

Badania przeprowadzono w jednej ze szk6t podstawowych w Krakowie. Prze-
badano tgcznie 109 uczniéw w klasach od 1V do VIII, 56 dziewczat i 53 chiopcow,
w wieku od 11 do 15 lat. W analizie materiatu uwzgledniono wyniki 103 uczniéw.
Badania miaty charakter zbiorowy.

3. Poziom niepokoju i depresji badanych uczniow

Z obserwacji uczniow, rozmoéw z nauczycielami oraz przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze u czesci uczniéw obserwuje sie niepokéj psychoruchowy manife-
stujacy sie wzmozong ruchliwoscig, tikami, jgkaniem lub tez zahamowaniem,
obnizonym nastrojem, lekiem przed odpowiedzig, ktéry moze wptywaé nieko-
rzystnie na wyniki w nauce badanych uczniow.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze Srednia poziomu niepokoju w wyni-
kach surowych wynosi M - 14,9 a odchylenie standardowe SD - 6,82, co $wiadczy
0 przecietnym poziomie niepokoju badanych. Istnieje niewielka réznica w pozio-
mie niepokoju miedzy badanymi chtopcami a dziewczetami:

- uchtopcow M - 13,76 aSD - 7,38

- udziewczagt M - 1594 a SD - 6,15

Réznice te nie sa jednak statystycznie istotne (t = 1,02). Srednia poziomu
niepokoju ocenianego przez ucznidw na 10-stopniowej skali wynosi M - 5,022
a SD - 2,61 i Swiadczy o przecietnym poziomie przezywanego przez badanych
uczniéw niepokoju.

Tabela 1
Rozktad procentowy wynikdw Niepokoju (N), Skali Samooceny Niepokoju (SN)
i testu depresji Rossmanna (DTK)

llo§¢ badanych Skale

w procentach

Wyniki - Niepokdj SN DS ZP MWR
Niskie

ponizej 4 24 39 24 % 28
Srednie

od5do 6 0 B 4 18 30
Wysokie

powyzej 7 46 23 35 57 42
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Blizsza analiza wynikéw niepokoju (tab. 1) wskazuje, ze 46% badanych
uczniow charakteryzuje podwyzszony i wysoki poziom niepokoju a tylko 1/4 ba-
danych uczniéw cechuje spokdj i opanowanie. Inaczej badani uczniowie oceniajg
przezywany przez siebie niepokéj na skali, 39% badanych ocenia swoj niepokdj
jako niski a tylko 1/4 badanych przezywa wysoki niepokd6j. Odwrotne proporcje
wynikéw wysokich i niskich w skali Samooceny Niepokoju w poréwnaniu z wyni-
kami niepokoju testu Choynowskiego - traktowanego jako wzglednie obiektywna
miara poziomu niepokoju badanych - moga $wiadczy¢ o stosowaniu przez
uczniow mechanizméw kontroli wlasnych emocji a takze stosowaniu represyw-
nych technik radzenia sobie z wlkasnym niepokojem. llustrujg to nastepujgce wy-
powiedzi ucznidw. ,,... nie jestem nerwowy bo musiatbym sie ciagle denerwowad,
staram sie opanowywac”.

Dalsza analiza wynikéw zamieszczonych w tabeli a dotyczacych zaburzen
emocjonalnych wskazuje, ze 57% badanych manifestuje zachowania agresywne
lub zaczepne a prawie potowa badanych (42%) przejawia utrate energii czy
aktywnosci oraz inne psychosomatyczne aspekty stanéw depresyjnych, 1/3 ba-
danych cechuje dysforia a wiec zaburzenia nastroju i poczucia wlasnej wartosci
(samooceny).

Stosunkowo wysokie korelacje Neurotyzmu ze skalami depresji Rossmanna:
DS aN = 0,86 ZP aN = 0,83 MW aN = 0,82 mogg $wiadczy¢ o tym, ze im wyz-
szy niepokdj tym wieksza tendencja do zaburzen nastroju, ale takze do zachowan
agresywnych i zaczepnych czy tez meczliwosci i objawoéw wegetatywnych.

Istniejg takze wysokie korelacje pomiedzy poszczegélnymi podskalami testu
depresji Rossmanna: DS aZP = 0,81 DS a MW - 0,85 ZP a MW = 0,89, Swiadcza-
ce o0 istnieniu wspotzaleznosci pomiedzy tymi podskalami. Oznacza to, ze zabu-
rzenia nastroju moga ujawnia¢ sie w formie zachowan agresywnych lub powodo-
wac utrate energii i inne objawy wegetatywne, i odwrotnie. Ujawnity sie réznice
w skali ZP miedzy chtopcami a dziewczetami, bliskie istotnosci statystycznej

4. Obraz samego siebie i samoocena badanych uczniow

Obraz samego siebie badanych ma charakter pozytywny, prawie wszyscy
uczniowie oceniajg siebie powyzej 40 punktéw w kwestionariuszu Niebrzydow-
skiego. Jesli chodzi o wybdér cech negatywnych, zdecydowana wiekszo$¢ badanych
uzyskuje wyniki w przedziale od 0 do 30 Swiadczgce o zawyzonej samoocenie ba-
danych uczniéw i nie dostrzeganiu swoich negatywnych cech czy stabosci a wiec
tendencji do idealizowania siebie, nieadekwatnej samooceny, czy braku postawy
realistycznej. Tylko 11% badanych ocenia siebie realnie, adekwatnie.

* M-chtopcow = 7,57 M -dziewczynek = 5,76
SD-chtopcéw = 3,25 SD- dziewczynek = 3,781= 1,59
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Podobnie poziom samoakceptacji badanych jest zawyzony, 53% uczniéw ce-
chuje wysoki i bardzo wysoki poziom samoakceptacji, sposréd nich 31% badanych
uzyskuje wskaznik powyzej 1,0. Wyniki te przemawiajgjednoznacznie za tendencja
do podwyzszenia samooceny i samoakceptacji, co jak sie wydaje moze mie¢ zwigzek
Z poziomem przezywanego przez uczniow niepokoju, ale takze moze by¢ zwigzane
z wiekiem badanej miodziezy, sprzyjajagcym idealizowaniu samego siebie i innych.

Tendencja do idealizowania siebie uwidacznia sie u badanych takze w ocenie
swoich zdolnosci intelektualnych, az 51% badanych uczniéw ocenia na skali wy-
soko swoje zdolnosci intelektualne a reszte badanych ocenia siebie jako przeciet-
nie zdolnych, tylko 5 uczniéw ocenia swoje zdolnosci intelektualne jako niewiel-
kie. Podobnie zdecydowana wiekszo$¢ badanej mtodziezy (78%) ocenia na skali
wysoko swojg towarzyskosé, dazenie do przebywania w grupie roéwiesniczej, co
jest charakterystyczne dla okresu dorastania.

Analiza wynikéw dotyczacych poczucia kontroli wewnetrznej (LOC) ujawni-
ta, ze 38% badanych uczniéw ma poczucie wewnetrznej kontroli w sytuacjach
sukcesu a wiec przypisuje sobie zdobyte sukcesy, natomiast tylko 23% badanych
czuje sie winna za poniesione porazki czy niepowodzenia w nauce szkolnej.

Dalsza analiza wynikéw ujawnita wysokie wspotczynniki korelacji pomiedzy
podskalami testu depresji DTK Rossmanna a samooceng i samoakceptacjg bada-
nych uczniéw (tab. 2).

Tabela 2
Whpdtczynniki korelacji pomiedzy podskalami testu depresji Rossmanna
a obrazem samego siebie badanych
Skale
Obraz samego Dysforia- Zachowania Meczliwos¢
siebie Samoocena prowokujace weget. reak
DS P MW
Samoocena
pozytywna 0,73 0,85 0,79
Samoocena
negatywna 0,83 0,87 0,85
JA realne 0,53 0,62 0,61
JA idealne 0,73 0,83 0,79
Samoak-
ceptacja 0,52 0,63 0,62
LOCdla
sukeesow 0,73 081 0,78
LOC dla
porazek 0,74 0,80 0,78
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Jak wynika z tabeli, najwyzsze korelacje wystgpity pomiedzy skalami testu
depresji a samooceng negatywng i moga Swiadczy¢ o tym, ze zaburzenia emocjo-
nalne wigza sie z trudnosciami w ocenie siebie, prowadza czesto do zaburzen sa-
mooceny, do zawyzonej lub zanizonej samooceny a wiec oceny nieadekwatnej.
Badani uczniowie nie dostrzegajg swoich negatywnych cech i stabosci.

Ujawnia sie pewna ambiwalencja w ocenie siebie badanych, o czym Swiadcza
wysokie korelacje pomiedzy skalg ,Zachowania prowokujgce” a samooceng po-
zytywng i samooceng negatywng. Zachowania prowokujace i zaczepne charaktery-
zujgce badanych uczniéw wigza sie z negatywng oceng siebie, ale mimo to zawy-
zona, nieadekwatna z jednej strony, za$ z drugiej z samooceng pozytywna. Swiad-
czy to o istnieniu wewnetrznych sprzecznosci w obrebie obrazu samego siebie,
ktére moga by¢ zrédiem wtdérnego leku o charakterze dezintegracyjnym. Skala
»Zachowania Prowokujgce” wysoko koreluje takze zja idealnym badanych, a wiec
tendencjg do zmiany, do idealizowania siebie, co moze wynika¢ z niezadowolenia
z siebie i krytycznego stosunku do samego siebie. Samoocena badanych przybiera
charakter zyczeniowy, nieadekwatny. Badanych uczniéw cechuje brak postawy
realistycznej.

Z kolei Srednie wspoétczynniki korelacji pomiedzy podskalami testu depresji
aja realnym i samoakceptacjg moga Swiadczy¢ o pewnym niezadowoleniu z sie-
bie, krytycznym podejsciu do samego siebie, co réwniez moze by¢ przyczyna na-
pie¢ wewnatrz osobowosci.

Wydaje sie, ze taka zawyzona i nieadekwatna samocena badanych a réwno-
cze$nie krytyczne podejscie do samego siebie moze takze wynikaé¢ z wasciwosci
wieku, w jakim znalazta sie badana miodziez.

5. Podsumowanie i wnioski

Przedstawione wyniki badan ucznidéw szkoty podstawowej $wiadczg o prze-
zywaniu przez badanych niepokoju, ktéry prowadzi z czasem do zaburzehn emocjo-
nalnych manifestujacych sie u chiopcéow w formie zachowan agresywno-
zaczepnych, za$ u dziewczynek czesciej utratg energii i obnizonym nastrojem.

Przezywany niepokdj i wystepujgce zaburzenia emocjonalne wplywaja na
spos6b widzenia siebie i wlasng samoocene badanych w kierunku tendencji do
idealizowania siebie, nieadekwatnej samooceny a wiec braku postawy realistycz-
nej z jednej strony, zas$ z drugiej krytycznego podejscia do samego siebie, nieza-
dowolenia z siebie i tendencji do zmiany. Peten sprzecznosci, ambiwalencji obraz
samego siebie badanych moze by¢ Zzrédtem wtérnego leku o charakterze dezinte-
gracyjnym (Kepinski, 1977).
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Wystepujgce u badanych trudnosci w ocenie siebie, tendencje do zawyzonej
lub zanizonej samooceny moga wskazywac¢ na powazne zaburzenia w funkcjono-
waniu ,,ego” (Jacobson, 1964; Maruszynski, 1977).

Jednakze w przypadku badanych uczniéw tendencje do idealizowania siebie
moze mie¢ zwigzek z wiekiem badanych i nie koniecznie musi mie¢ charakter ne-
gatywny, gdyz sytuuje badanych w przysztosci, w dazeniu do ideatow.

Powstaje zatem pytanie, na ile zaprezentowany tutaj obraz siebie badanych
uczniéw jest rezultatem przezywanego niepokoju i zaburzen emocjonalnych
obserwowanych u ucznidéw, a na ile wigze sie z wiasciwosciami wieku i jest jakby
odbiciem tego, co dzieje sie w tym okresie z dorastajacg miodziezg? Jest to row-
niez pytanie o zrédto owego niepokoju badanych? Rozstrzygniecie tego problemu
wymaga dalszych szerzej zakrojonych badan.

Przedstawione wyniki badan prowadzg do nastepujacych wnioskéw:

1. Badanych uczniéw cechuje podwyzszony i wysoki poziom przezywanego
niepokoju. Nie ma réznicy statystycznie istotnej miedzy badanymi dziewczetami
a chtopcami. Generalnie nizsza ocena przezywanego niepokoju przez badanych na
10-stopniowej skali $wiadczy o stosowaniu przez nich represywnych technik ra-
dzenia sobie z niepokojem.

2. Istnieje réznica miedzy dziewczetami a chtopcami (bliska istotnosci staty-
stycznej) w sposobie przejawiania sie depresji, chtopcy wykazujg wiekszg skion-
nos$¢ do zachowan agresywnych i zaczepnych, za$ u dziewczynek wystepuje ten-
dencja do obnizonego nastroju i utraty energii.

3. Wysokie korelacje niepokoju ze skalami depresji i samooceny moga $wiad-
czy¢ o wplywie przezywanego niepokoju a ogdlnie zaburzen emocjonalnych na
samoocene i samoakceptacje badanych uczniéw w kierunku jej idealizowania,
badz dezakceptacji ja realnego, a w konsekwencji na powodzenie ich w nauce
szkolnej.

4. Otrzymane wyniki badan poszerzajg nasza wiedze o aktualnym stanie
zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy i ich funkcjonowaniu w szkole.
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