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Zwigzek miedzy lekiem matek i lekiem ich dzieci
uczeszczajacych do szkoty specjalnej
dla lekko uposledzonych umystowo

Wprowadzenie

W teoriach psychologicznych wskazuje sie najczesciej na dwa gtdwne Zrodta
determinujace formowanie sie osobowosci cziowieka. Pierwsze z nich to uwarun-
kowania konstytucjonalne (gtownie typ ukfadu nerwowego), natomiast drugie to
czynniki spoteczne. Tym ostatnim przypisuje sie obecnie coraz wieksza role. Zali-
cza sie do nich przede wszystkim: oddziakywanie modeli (zwdaszcza rodzicow)
oraz zwigzki emocjonalne z nimi, wzmocnienie spoteczne (kary i nagrody), sity
dziatajace w grupie oraz cele nadrzedne przyjete przez grupe. ,,Ostateczny rezultat
uczenia sie w formie okreSlonego typu osobowosci i zachowan cztowieka zalezat
bedzie m.in., mdwiac najogdlniej, od tresci zawartej we wspomnianych czynni-
kach, a takze od czynnikow zaklocajacych przebieg spotecznego uczenia sie”
(Harwas-Napierata, 1987, s. 9).

Podstawowg role w procesie spotecznego uczenia sie dzieci przypisuje sie
zazwyczaj rodzicom. Ich wpkyw w postaci metod i postaw wychowawczych oraz
oddziatywania jako modeli odgrywa zasadnicza, role w ksztattowaniu okreslonych
cech osobowosci dziecka. Do tej pory podwiecono dos¢ duzo uwegi w pedagogice
i psychologii wphywowi postaw rodzicielskich na rozwoj osobowosci i funkcjono-
wanie spoteczne dzieci uposledzonych umystowo (m.n. Girynski, 1984, 1986,
1989, 1993; Januszewska, 1978; Kostrzewski, 1978, Majewicz, Mikrut, 1997,
1998; Sowa, Wojciechowski, 1983, 1986; Wojciechowski, 1984). Uzupeltnienia
| poszerzenia wymagaja natomiast badania modelowania cech osobowosci u tych
dzieci. Jedng z najbardziej niepozadanych cech jest lek, ktdry moze utrudniaé badz
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catkowicie uniemozliwiaC prawidtowe funkcjonowanie cziowieka we wszystkich
jego sferach. Zwykle przyjmuje sie, ze lek jest grupg reakcji emocjonalnych na
bodzce dziatajace czeSciowo z zewnatrz, a gtdwnie z wewnatrz organizmu. Reak-
cje te posiadaja nastepujace Wiasciwosci:

* S3emocja negatywna, maja swoiste przykre zabarwienie;

* odczuwane sgjako coS przykrego i uporczywego, €zego nie mozna sie pozbyt;

* WigkszoSC ludzi doswiadcza wobec nich bezradnosci 1 irracjonalnosci;

» 7zwigzane sg z fizjologicznymi reakcjami organizmu (por. Harwas-Napie-

raka, 1987; Siek, 19806).

Osoby uposledzone umystowo nalezg do jednostek szczegolnie narazonych na
r6znego rodzaju zaburzenia sfery emocjonalnej, wtym takze na lek Zrodet owych
zaburzen nalezy upatrywaC zarGwno w niewdasciwym stosunku otoczenia do tej
kategorii niepetnosprawnosei, jak i w fakcie samego deficytu intelektualnego
(Kocielak, 1989). Wystepowanie leku, jako jednej z form zaburzenia sfery emo-
cjonalnej, u 0sdb upoSledzonych umystowo ttumaczy¢ mozna min. niepetng moz-
liwoscia zaspokajania roznorakich waznych potrzeb, Deficyt umystowy moze

lowaC bowiem - zdaniem Bobek (1989) - nieumiejetnos¢ zakomunikowania
0 swoich potrzebach Iub przyjecie niewdasciwego schematu postepowania w celu
ich realizacji. Ograniczenia w zakresie zaspokajania potrzeb powodujg wzrost
napiecia emocjonalnego, ktdre moze wywotaC agresje skierowana na otoczenie
badz na samego siebie lub przyczynic sig do poczucia niepewnosci, zagrozenia, co
manifestuje sie w postaci reakcji lekowych. Nie bez znaczeniajest rowniez fakt, iz
negatywne doSwiadczenia spoleczne w osiaganiu sukcesow, ograniczona mozli-
wos¢ realizowania potrzeb mogg stanowi¢ przyczyne odczuwania przez jednostki
upoSledzone umystowo, zZwtaszcza w stopniu lekkim, swojej ,,innosci”. Owa Swia-
domos¢ napietnowania, Wystepujaca facznie z silng potrzeba akceptaql budzi cze-
sto lek przed odrzuceniem spolecznym. Wspomniane poczucie zagrozenia Spo-
fecznego wigze sie ponadto z lekiem przed wySmianiem, drwing, ponizeniem, co
w Srodowisku - zwdaszcza dzieci - jest bardzo czeste (Doroszewska, 1981). Zda-
niem Kepinskiego (1987, s. 187), lek ,w oligofrenii ma tez swoje Zrodto w nie-
mozZnaosci zrozumienia otaczajacego Swiata, zwdaszcza spotecznego [..]. To, co
niezrozumiate, ciemne, budzi niepokoj, tatwo w puste miejsca rzutowaC twory
wlasnej fantazji podsycone lekiem'”.

Zdaniem Zachary i Dobosiewicz (1987) ogdlny poziom leku u osdb uposle-
dzonych umystowo jest znacznie wyzszy niz u jednostek o normalnym rozwoju
intelektualnym. Teza ta zostata czeSciowo potwierdzona takze przez Bobek (1989),
ktdra przebadata 80 osob uposledzonych umystowo i tylez petnosprawnych inte-
lektualnie za pomoca Skali Jawnego Niepokoju J. Taylor. Opierajac sig na uzyska-
nych wynikach autorka doszta do wniosku, iz - co prawda - nie ma istotnych sta-
tystycznie réznic w rozkiadzie zmiennej ,,lek” miedzy porownywenymi grupami,
jednak lek powyzej normy czesciej VWS'[QpUje u dziewczat i ch%opcow uposledzo-
nych umystowo (odpowiednio w 47,5% i 42,5% przypadkéw), zasS w granicach
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normy - czesciej u ich petnosprawnych rdwiesnikow. Z badan Kocielaka (1996)
wynika, ze poziom leku u miodziezy upoSledzonej umystowo w stopniu lekkim
jest wyzszy niz u miodziezy o prawidtowym rozwoju umystowym. Nalezy jednak
zaznaczyC, iz rdznica istotna statystycznie dotyczy leku jako stanu, a nie leku jako
cechy. Ponadto w grupie miodziezy uposledzonej umystowo poziom leku jako
cechy ijako stanu jest zblizony do siebie (rdznica nieistotna statystycznie), nato-
miast u mtodziezy o pramictowym rozwoju umystowym poziom leku jako cechy
jest zdecydowanie wyzszy od poziomu leku jako stanu.

Glowne znaczenie w teoriach spolecznego uczenia sie przypisuje sie Srodowi-
sku rodzinnemu. Rodzinne uwarunkowania leku mozna - zgodnie z sugestig Har-
was-Napieraty (1987) - sprowadzi¢ do dwbch grup czynnikow, ktdre stanowia;

* postawy wychowawcze i sposoby oddziakywania Wychowawczego rodzicow;

» charakterystyczne cechy osobowosci rodzicow.

Wezesdniejsze wyniki uzyskane przez autordw niniejszego artykutu wskazujg
na z2wigzek miedzy bezradnoscig rodzicw oraz nadmierng koncentracjg uczucio-
wa matek a objawami leku u ich uposledzonych umystowo dzieci (Majewicz,
Mikrut, 1998). Badania prezentowane w tej pracy sg natomiast proba okreSlenia
wijakim stopniu lek jednego z rodzicdw (modela) poprzez nasladownictwo i ider
tyfikacje wptywa na lekowe zachowania dziecka. Rodzice sg niewatpliwie pierw
szymi osobami znaczacymi dla dziecka i dlatego tez pelnig najczesciej role naj-
wazniejszych modeli, przy czym szczegolne znaczenie w tym wzgledzie przypisuje
sie osobowosci matki. W okresie wezesnego dziecinstwa zarowno dziewczynki,
jak 1 chlopcy utozsamiajg sie z matka. Jest ona z punkiu widzenia dziecka najwaz-
niejszg 0sobg w rodzinie (zaspokajajac jego potrzeby, roztaczajac nad nim opieke
i kontaktujac sie z nim sprawia, iz to wasnie ona znacznie czesciej niz ojciec staje
sie dla dziecka modelem - por. Januszewska, Januszewski, 1996, s. 51). Zdaniem
Horney (1977), matki z wysokim poziomem leku majg takze lekliwe dzieci, gdyz
,Niepokdj rodzi niepokdj”. Takze Ranschiburg (1993) Zrodho leku u dziecka lokali-
zuje w osobowosci i postepowaniu meatki. Podobnie Obuchowska (1983) piszac
0 genezie nerwic dzieciecych zwraca uwage na wieksze znaczenie negatywnej roli
matki niz ojca.

Zatozenia i metody badan

Glownym celem relacjonowanych badan byto wykrycie ewentualnego zwiaz-
ku miedzy lekiem matek i lekiem u ich dzieci uczeszczajacych do starszych klas
szkoly podstawowej i szkoty zawodowej dla upoSledzonych umystowo w stopniu
lekkim. W zwigzku z tak okreSlonym celem badawczym sformutowano nastepuja-
Ce pytania problemowe:
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o Jaki poziom leku jako dyspozycji (cechy) i jako stanu ujawniajg metki

ucznidw szkot specjalnych?

o Jaki jest poziom leku u ich synow i corek?

e Cz ijakie istniejg zaleznosci miedzy lekiem u matek i lekiem u ich dzieci

- ucznidw szkot specjalnych?

» Czy lek matek ujmowany jako dyspozycja (cecha), czy jako stan wykazuje

wiekszy zwigzek z lekiem ich dzieci?

Badaniami objeto 87 matek w wieku 31-63 lat (Sredni wiek 43 lata) oraz 90
dzieci (44 dziewczeta i 46 chtopcow). Roznica miedzy liczbg matek i dzieci spo-
wodowana zostata tym, ze wérod badanych byly trzy pary rodzenstwa. Wiek zde-
cydowanej wiekszosci dzieci zamykat sie w przedziale od 13. do 16. roku Zycia.
Tylko szeS€ 0sdb nieznacznie przekroczyto gdrng granice tegoz przedziatu wieko-
wego. Badani byli uczniami klas VI-VIII szkoty podstawowej i | klasy szkoty
zawodowej dla upoSledzonych umystowo w stopniu lekkiml

Do zebrania materialu empirycznego zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze:

» Skala osohowosci J. Taylor (znana rowniez pod nazwe Skali Jawnego Nie-

pokoju) (por. Siek, 1983);

»  Kwestionariusz samoocenyCh D. Spielbergera (por. Siek, 1983);

o Kwestionariusz ,,Jaki jeste$?” M Choynowskiego i E. Skrzypek (1968).

Pierwsza z tych skal oparta zostata na koncepcji leku chronicznego opracowa-
nej przez Camerona i stuzy do badania dyspozycji do reagowania lekiem. Chro-
niczny lek charakteryzuje sie tym, ze jednostka stale odczuwa wzmozone napiecie
migdni szkieletowych oraz przykre sensacje w trzewiach. Osoba cierpigca na lek
chroniczny odczuwa caty szereg reakcji fizjologicznych typu: bdle gtowy, ramion,
migdni ndg, drzenie rak, jezyka, brak apetytu lub uczucie ciggtego gtodu, trudnosci
z trawieniem, nieregularna praca serca, uczucie ciggtego zmeczenia, poirytowanie.

Skala Taylor skiada sie ze 100 twierdzen, ktdre osoba badana odnosi do siebie
wybierajac jedna z trzech odpowiedzi (,tak”, ,,?” 1,,nie”) (Siek, 1983).

Kwestionariusz Spielbergera skiada sie z dwdch 20-itemowych skal samooce-
ny mierzacych dwa rodzaje niepokoju oparte na odrebnych koncepcjach:

* niepokoj rozumiany jako stan aktualny:

* niepokoj rozumiany jako dyspozycja do przezywania standw lekowych

(cecha).

Pierwszy z wymienionych rodzajow leku to zmienny stan emocjonalny jed-
nostki, ktory jest przezywany jako napiecie i obawy. IntensywnosC tego stanu cig-
gle si¢ zmienia. Natomiast lek w drugim rozumieniu oznacza dyspozycje (cechg),
a wiec wzglednie state skionnosci do przezywania standw lekowych. Ten rodzaj

1 Autorzy skorzystali z wynikow surowych zebranych w latach 1996-1997 przez p.p. A Ma
cigjewska, R Stachurska i p. J. Olberta w ramach przygotowywanych prac magisterskich.
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leku jest wskaznikiem potencjalnych mozliwosci reagowania w sytuacjach streso-
wych (Siek, 1983).

Osoba oceniajaca siebie wyraza swojg opinie na 4-stopniowej skali szacun-
kowej oddajacej natezenie (skala I) badz czestotliwosc (skala I1) badanej zmiennej.

Z kolei Kwestionariusz ,,Jaki jestes?” autorstwa Choynowskiego i Skrzypek
stuzy do badania jawnego niepokoju jako wyrazu skionnosci neurotycznych
u dzieci. Sklada sie z dwoch skal: 40-pytaniowej skali neurotycznosci i 10-pyta-
niowej skali klamstwa. Na pytania badany odpowiada poprzez otoczeme kétkiem
jednej z dwoch mozliwych odpowiedzi, a mianowicie: ,.tak” lub ,,nie”.

Podobnie jak wczesniej omawiana Skala osobowosci J. Taylor oraz skala mie-
rzaca lek-ceche wehodzaca w skiad Kwestionariusza samooceny Ch.D. Spielberge-
ra, charakteryzowane obecnie narzedzie diagnostyczne dotyczy dyspozycji do
reagowania lekiem (mierzy lekjako ceche).

Wyniki badan

LEK MATEK JAKO DYSPOZYCIA (CECHA)

Poziom leku rozumiany jako dyspozycja zostat zbadany u matek dwoma
narzedziami - Skalg osobowosci J. Taylor i czeScig Kwestionariusza samooceny
Ch.D. Spielbergera - ktore oparte sg, jak wykazano wyzej, na nieco innych zatoze-
niach. Ogdlnie mozna jednak przyjac, ze dyspozycja (cecha) to wzglednie stata
skonnosc do przezywania standw lekowych.

Efekty pomiaru leku-cechy pierwszym z wymienionych narzedzi diagnostycz-
nych prezentuje tabela 1, za$ drugim - tabela 2

Tabela 1 Poziom leku badanych matek mierzony Skalg osobowosci J. Taylor

Do Niskie Przecietne Wysokie Razem
Nesilenie ek (1™t sten) (5-6 sten) (7-10 sten)
Liczba 0 a 2 aOo*
Procent 33 A5 22 100

* Co prawda liczba badanych matek wynosita 87, jednak tutaj podajemy liczbe 90 odpowiada-
jacq liczbie dzieci podlegajacych wphwom wychowawczym tychze matek, bowiem w tak
wiasnie licznej zbiorowosci bedziemy poszukiwaé ewentualnych zwigzkéw miedzy rozpatry-
wanymi cechami.

Dane zawarte wtabeli 1wskazuja, Ze liczebnoSci matek z niskim, przecietnym

I wysokim poziomem leku chronicznego sg bardzo podobne. WWAsokie natezenie
leku chronicznego manifestuje sie gtdwnie jako szereg wyraznie zaznaczonych
reakcji fizjologicznych (np. bdle glowy, ptacz, biegunki) oraz lekowe oczekiwania
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i nieokreSlony niepokdj. Warto tutaj wspormie€, iz owe ostatnie - psychiczne -

symptomy leku mierzone sg niewielkg liczbg itemdw rozpatrywanej tutaj skali, tym

zapewne ttumaczy¢ nalezy nieco odmienny rozktad liczebnosci wynikdw uzyskanych

dzieki skali leku-cechy Kwestionariusza samooceny Spielbergera (por. tabela 2).
Tabela 2 Poziom leku-cechy u badanych matek

mierzony Kwestionariuszem samooceny Spielbergera

_ - Niskie Przecietne Wysokie Razem
Nasilenie gk (14 sten) (5-6 sten) (7-10 sten)
Liczba 2 K< 6 0
Procent 233 36.7 40,0 100

*Wedtug norm podanych przez Weyssenhoff (1991, s. 108)

Analiza rozktadu rozpatrywanej zmiennej (por. tabela 2) wskazuje, iz niskie
wyniki staty sie udziatem jedynie 23,3% matek. Odsetek ten jest wyraznie nizszy
anizeli w przypadku Skali osobowosci Taylor. VWAmiki przecietne uzyskata podob-
na co poprzednio liczba matek (36,7%), zaS wysokie, Swiadczace o znacznym
nasileniu leku-cechy, az 40%, co znacznie przewyzsza odsetek podobnych wyni-
kow we wezesniej rozpatrywanej skali. Mozna zatem stwierdzi€, ze wielkosci uzy-
skane za pomoca dwbch narzedzi wykazujg rozbiezno$¢ gtownie w zakresie warto-
Sci niskich i nieco mniejsza, acz wyrazng, w zakresie wartosci wysokich. VAniki
przecietne w obu pomiarach dyspozycji do reagowania lekiem odnotowano w po-
dobnej liczbie przypadkow.

LEK-STAN U BADANYCH MATEK

Lek-stan, w przeciwienstwie do leku dyspozycji (cechy), jest zmiennym sta-
nem emocjonalnym, ktory polega na przezywaniu w danej chwili napiecia i obawy
wraz z fizjologicznymi komponentami. WWAmiki pomiaru tego stanu u matek doko-
nanego za pomocajednej ze skal Kwestionariusza samooceny Ch.D. Spielbergera
prezentuje tabela 3

Uzyskane dane wskazuja, iz najwyzszy odsetek badanych matek charaktery-
zuje sie przecietnym poziomem leku-stanu (43,3%) i tylko nieznacznie nizszy -
wysokim (42,2%). Najmniej liczne grono stanowig zas te matki, ktdre otrzymaty
niskie wyniki w zakresie rozpatrywanej zmiennej. Ich udziat siegnat zaledwie
14,4% ogotu badanych kobiet. Zgodnie z zatozeniami teoretycznymi wyniki w ra-
mech leku-stanu i leku-cechy powinny by¢ ze sobg skorelowane. Osoby, ktdre
majg Wyrazng dyspozycje do reagowania lekiem czesciej niz inne przezywaja lek

jako stan, gdy znajda sie w sytuacjach, ktdre uznaja za zagrazajace. Wtym kontek-
Scie rodzi sie pytanie 0 podwyzszony poziom leku-stanu u tych matek, ktore jed-
noczesnie charakteryzuja sie niskim nasileniem leku-cechy. Mozna przypuszczac,
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iz cze$¢ z nich aktualnie znajduje sie w rdznych sytuacjach lekotworczych (warto
np. pamietac, iz okres, w ktorym dziecko konczy szkole podstawowg specjalngjest
okresem wyboru dla niego dalszej drogi zyciowej, co moze rodzi¢ lek ojego przy-
sztosC; brak tutaj mozliwosci odroczenia decyzji 0 przysztym zawodzie, ktora
istnieje w przypadku dziecka w normie intelektualnej mogacego podjaC nauke
w liceum ogdinoksztatcacym). Jedng z owych sytuacji dla niektorych osob mogto
by¢ samo badanie testowe.

Tabela 3. Poziom leku-stanu u badanych matek
mierzony Kwestionariuszem samooceny Ch.D. Spielbergera

T Niskie Przecigtne Wysokie Razem
Nesilenie lek™ 1 2'ter)  (56sten)  (7-10 ster)
Liczba 13 9 3B 0
Procent 144 433 422 100

*Wedtug norm podanych przez Weyssenhoff (1991, s. 108)

SKEONNOSCI NEUROTYCZNE BADANYCH DZIEC

Przeprowadzone badania wskazuja, ze najwieksza liczba dzieci (56,7%) cha-
rakteryzuje sie wysokim poziomem leku. W grupie tej jest 52,3% dziewczat
| 60,9% chtopcow (tabela 4). Uczniowie ci sg skionni do nadmiernej pobudlivwosci,
lekliwodci, a nawet zataman nerwowych w sytuacjach stresowych. Skarza sie oni
ponadto na nieokreslone dolegliwosci somatyczne. Przecietne wyniki uzyskato
30% dzieci, w tym 27,3% dziewczat i 32,6% chtopcow. Najmniej liczng grupe sta-
nowig ci uczniowie, ktorzy wykazali sie niskim nasileniem badanej zmiennej. Ich
udziat w ogdlnej liczbie badanych siegnat zaledwie 13,3% przy czym dziewczeta
(20,5%) zdecydowanie przewazajg tuta) nad chtopcami (6,5%). Mozna zatem
stwierdzi¢, iz w grupie chtopcdw zaznacza sie tendencja do uzyskiwania Wyzszych
wynikow anizeli w grupie dziewczat. Jednak porownanie Srednich arytmetycznych
wynikow otrzymanych przez dziewczeta (X=6,25) i chtopcdw (X=7,28) nie
wykazalo statystycznie istotnych rdznic miedzy ich wartosciami (t=1,74).

Tabela 4. Poziom neurotyzmu u badanych dzieci

Poziom neurotyzmu
Badane Niski Przecietny  VWysoki Razem
osoby (1-4 sten)  (5-6 sten)  (7-10 sten)
f % f % f % %
Ogotem 2 133 27 300 58 567

3 65 b 326 2B 609
Dziewczeta 9 204 12 213 2B 8523

RS58-
888
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2MAZEK MEDZY POZIOVEM LEKU U MATEK
ASKEONNCSCIAM NEUROCTYCZNYM U ICH DAEC

Przedstawione wyniki badan wskazuja, iz zdecydowanie wiecej dzieci uposle-
dzonych umystowo anizeli matek charakteryzuje sie wysokim poziomem leku. Jest
to uzasadnione - jak mozna przypuszczaé - samym faktem intelektualnej niepel-
nosprawnosci, jak i okresem dorastania, w ktorym sie oni znajduja. Modelujacy
wphyw matek na poziom leku dzieci bedzie thumaczyt zapewne tylko cze$¢ warian-
cji wynikow skali neurotyzmu. Problem ten przedstawimy w oparciu o0 dane
zestawione w tabeli 5

Tabela 5 Wartosci wspdiczynnikow korelagji linionej Pearsona.
mieczy paziomem leku matek i nesileniem neurotyzru u ich dzieci
Narzedzia di
stosonane matek
Bachni Skala oso- S
i . Kwnestionariusz
ucznionte % ChD. Spielbergera
Lek-ceda  Lekstan
Qydtem 0.22* 033* 035*
Chiopcy 030* 039* 026
Drienczeta 02 031* 041*

*Korelacja istotna co najmniej na poziomie 0,05

Z uzyskanych wartosci wspdtczynnika Pearsona (tabela 5) wynika, iz poziom
leku matek - zarGwno dyspozycji (cechy), jak i stanu - koreluje w sposob pozy-
tywny i statystycznie istotny ze skonnoSciami neurotycznymi ich dzieci, przy
czym wyzsze wspotczynniki korelacji dotycza pomiaru leku u matek za pomoca
Kwestionariusza samooceny Ch.D. Spielbergera (lek-cecha - r=0,33, lek-stan -
r=0,35) niz za pomoca Skali osobowosci J. Taylor (r=0,22). PleC dzieci okazata sie
czynnikiem réznicujacym wyniki w zakresie zwigzku neurotyzmu dzieci z lekiem
matek mierzonym za pomocg Skali osobowosci J. Taylor oraz skalg leku-stanu
Kwestionariusza samooceny Ch.D. Spielbergera. W pierwszym przypadku istotna
korelacja dotyczy jedynie chtopcdw (r=0,30), a w drugim tylko dziewczat
(r=0,41). Nalezy zaznaczyC, iz wielkoSC tej ostatniej korelacji jest najwyzsza, jaka
uzyskano w omawianych badaniach. £atwo zauwazyC, ze tylko lek matek ujmowa-
ny jako cecha mierzona Kwestionariuszem samooceny Ch.D. Spielbergera koreluje
W Sposob statystycznie istotny z neurotyzmem nie tylko w calej grupie dzieci, ale
takze oddzielnie w grupie chtopcow (r=0,39) i w grupie dziewczat (r=0,31).
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OVOWENIE WYNIKOW

Uzyskane rezultaty badari potwierdzajg hipoteze o modelujacym wptywie leku
matek na skionnosci neurotyczne u ich dzieci. Poziom leku-dyspozycji mierzony
za pomocg Skali osobowosci J. Taylor, w pordwnaniu z lekiem-cechg diagnozo-
wanym dzieki zastosowaniu Kwestionariusza samooceny Ch.D. Spielbergera,
wykazuje stabszy zwigzek z neurotyzmem dzieci. Co prawda oba narzedzia mierzg
statg dyspozycje (ceche) do reakcji lekowych, jednak - jak juz wiemy - oparte
zostaty na nieco innych zatozeniach. Skala osobowosci J. Taylor odwoluje sie
gtdwnie do objawdw fizjologicznych leku chronicznego, natomiast Kwestionariusz
samooceny Ch.D. Spielbergera opisuje przede wszystkim symptomy psychiczne
leku, podobnie jak Kwestionariusz ,,Jaki jeste$?” J. Choynowskiego i E Skrzypek.
Zatem wyzsze korelacje miedzy wynikami uzyskanymi za pomocg dvwu ostatnich
narzedzi sg jak najbardziej uzasadnione. Interesujacy jest natomiast zwigzek
pomiedzy chronicznym lekiem u matek i neurotyzmem ich syndw przy rownoczes-
nym braku takigj zaleznosci w odniesieniu do corek. Mozna to wyttumaczyC - jak
sie wydaje - specyfika okresu dorastania. Obuchowska (1983) w oparciu o wyniki
wlasnych badan stwierdzita, ze neurotyzm u chtopcow w okresie dorastania
charakteryzuje sie liczniejszymi i bardziej nasilonymi symptomami fizjologiczny-
mi niz u dziewczat. Chociaz w Kwestionariuszu J. Choynowskiego i E. Skrzypek
jest niewiele itemow dotyczacych fizjologicznych objanwdw leku, to jednak moghy
one w pewnym stopniu wplynaC na zaistniatg roznice miedzy dziewczetami
i chtopcami. Zrodel omawianej rozbieznosci oraz mniejszej zaleznoSci poziomu
neurotyzmu dziewczat niz chtopcow od leku-cechy matek nalezy szukaé we weze-
$nigjszych okresach rozwojowych. Prawdopodobnie w okresie dziecinstwa chiop-
cy tatwiej ulegajg modelujacemu wptywowi matek niz dziewczeta, gdyz - jak
zauwazyt Bronfenbrenner (1970) - matki s3 nmiej Wymagajgce wobec synow
i darzg ich duza dozg uczucia. Poglad ten zostat sformutowany na podstawie badan
rodzicow dzieci w normie intelektualnej, mozna chyba jednak bez wiekszego
ryzyka odnies¢ go do osob upoSledzonych umystowo w stopniu lekkim. Jest to
mozline, poniewaz w wiekszosci przypadkéw wyglad dziecka o takim wiasnie
stopniu uposledzenia nie odbiega od prototypu dziecka (tak jak to ma miejsce
w przypadku glebszego uposledzenia umystowego) i czesto dopiero w okresie
szkolnym matka rozpoznaje Wiasne dziecko jako odbiegajace od owego prototypu
(Kowalik, 1989). Tak wiec, mozna przyjac, iz w okresie Wczesnego dziecinstwa
istniejg przestanki dla silniejszego modelujacego wphywu matki na osobowose
syna, gdyz silna wigz emocjonalna jest istotnym warunkiem modelowania. Imjest
ona silniejsza, tym bardziej zwigksza si¢ prawdopodobieristwo funkcjonowania
matki w roli modela. Potwierdzeniem takiej interpretacji sa po czesci wyniki badan
Harwas-Napieraty (1987), ktore wskazujg na istnienie zaleznosci miedzy silng
wiezig emocjonalng z modelem, najczesciej z matka, i uksztattowaniem sie
u dziecka podobnego jak u nigj poziomu leku (Sredniego lub wysokiego).
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Oddzielnego omowienia wymaga zalezno$¢ miedzy poziomem leku-stanu
u matek i sktonnosciami neurotycznymi u ich dzieci. Korelacja ta wskazuje na
istnienie wyraznej zaleznoSci pomiedzy aktualnym napieciem lekowym u matek
I wzglednie trwalg dyspozycjg do reagowania lekiem u dzieci. Na wspomniany
rezultat wphyneta gtownie zaleznoS¢ w grupie dziewczat. W przypadku chtopcow
korelacja jest nieistotna. Moze to oznaczaC, iz cechy osobowosci dziewczat podle-
gajg znacznemu wphywowi aktualnego stanu emocjonalnego matki, czego nie
zauwaza sie u chtopcow. Jest to zgodne z prawidtowosciami rozwojovwymi, a mia-
nowicie z faktem, iz w przypadku dziewczynek matka jest modelem statym, nato-
miast chtopcy z czasem zaczynajg identyfikowaC sie z ojcem (Sotowigj i in., za:
Januszewska, Januszewski, 1996). Wynika z tego, ze skionnoSci neurotyczne
dziewczat jako cecha osobowosci sg ksztattowane w okresie dorastania nie tyle
przez lek potencjalny matki (dyspozycje), ile przez stan aktualnego napiecia, ktory
poprzez nasilony w tym okresie proces identyfikacji z rolg kobiecg rozwija
u dziewczat trwatg dyspozycje do reagowania lekiem. W efekcie mozna oczeki-
wat, ze W sytuacji czestych standw podwyzszonego leku u matek moze dojs¢ do
zZnacznego przyrostu skionnosci neurotycznych u ich corek.

Na koniec warto jeszcze wspomnieC, ze nie mozna rowniez wykluczy¢
odwrotnej relacji, tzn. wphywu neurotyzmu dziecka na poziom leku matki. Jak
wiemy lek u dziecka moze manifestowac sie poprzez réznego rodzaju reakcje agre-
sywne, wzmozone reakcje fizjologiczne i inne nietypowe zachowania, ktore sitg rze-
czy moga rodzi¢ u metki lek o dziecko i obawy co do whasnych kompetencji wycho-
wawczych. Owe leki i niepokoje oddziatujg z kolei na dziecko poprzez mechanizm
spotecznego uczenia sie i atmosfere wychowawczg nasycong wzmozonym napieciem
emocjonalnym. W iten sposob zamyka sie swoisty krag negatywnych sprzezen zwrot-
nych wphywajacych zardwno na poziom leku u matki, jak ijej dziecka.

VWNIOSKI | POSTULATY PRAKTYCZNE

_ th(a;ultaty prezentowanych badan pozwalajg na sformutowanie nastepujacych
WNIoskow:

1 Matki ucznidw szkot specjalnych ujawnialy na og6t nieco podwyzszony
poziom leku. WWykazaly to szczegOlnie wyniki Kwestionariusza samooceny
Ch.D. Spiebergera, zwdaszcza skali leku-stanu. Whiosek ten znajduje
natomiast mniejsze uzasadnienie W rezultatach uzyskanych za pomocg
Skali osobowosci J. Taylor. Biorac pod uwege zatozenia teoretyczne obu
stosowanych narzedzi diagnostycznych mozna przypuszczaé, iz lek matek
znajduje swoj wyraz szczegOlnie w symptomach natury psychicznej,
w mnigjszym za$ stopniu w objawach fizjologicznych.

2. Badani uczniowmie charakteryzowali sie podwyzszonym nasileniem leku.
Wystarczy wskazac, iz ponad potowa z nich uzyskata wysokie, a nawet
bardzo wysokie wyniki w skali neurotyzmu. Szczegolne natezenie badangj
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zmiennej odnotowano wWsrdd chtopcow, chociaz - jak sie okazato - plec
nie byka czynnikiem réznicujacym rozpatrywane Wyniki.

3. Poziom leku matek, traktowanego zarGwno jako dyspozycja (cecha), jak
i jako stan, wykazat istotny zwiazek z nasileniem neurotyzmu u ich dzieci.
Mozna zatem przyja¢ jako wielce wiarygodng hipoteze o modelujagcym
wphywie osobowosci matek na ksztattowanie sie dyspozycji do reagowania
lekiem u dzieci.

4. Ple¢ badanych dzieci okazata sie czynnikiem roznicujgcym relacje miedzy
rozpatrywanymi zmiennymi. SkkonnoSci neurotyczne chtopcow byty silniej
zZwigzane z_poziomem leku-dyspozycji (cechy) u matek, co moglo by¢
wynikiem silniejszej wigzi emocjonalnej w okresie dziecinstwa. U dziew-
czat zaznaczyta sie natomiast wyrazna korelacja z lekiem-stanem matek.
Wydaje sie, iz fakt ten byt rezultatem procesu dorastania, a doktadniej
identyfikacji z rolg kobieca,

Biorac pod uwage powyzsze rezultaty badan mozna stwierdzi¢, ze oddziaty-
wania terapeutyczne zmierzajace do obnizenia poziomu leku u miodziezy upoSle-
dzonej umystowo w stopniu lekkim powinny mieC charakter systemowy, tzn. jed-
noczesnie obejmowac metki i ich dzieci. Wazne jest oczywiscie jak najwezesniej-
sze podjecie owych dziatan, przy czym postulat dw ma szczeg6lng wage w odnie-
sieniu do chitopcow, bowiem zakiada on wphkyw terapeutyczny zanim dyspozycja
do reagowania lekiem w rozmaitych sytuacjach zyciowych nabierze u nich cech
wzglednej trwadosci. Terapia systemowa podjeta dopiero w okresie dorastania
dziecka ma natomiast szanse wiekszego powodzenia jedynie w przypadku dziew
czat, bowiem ich lek zwigzany jest przede wszystkim z aktualnymi stanami leko-
wymi matek. Program terapeutyczny moze obejmowaC min. te techniki, ktore nie
wymagajg specjalistycznego przygotowania i moga byC stosowane przez kazdego
pedagoga. Mozna wardd nich wymieni€: techniki relaksacyjne, ekspresyjne (pla-
styczre, kukietkowe, terapia zabawg), elementy muzykoterapii, psychoterapii pod
trzymujacej (np. rozmowy Wyjasniajace problemy dziecka, kontakt pozawerbalny).
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