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l. DANE DEMOGRAFICZNE

Badania zostaty przeprowadzone w lutym 2023r. Brato w nich udziat 58 uczniéw z klas
-V, w wieku 8-14 lat (Srednia wieku M =9,86; SD = 1,55). Dziewczgta stanowity 48,3%
badanej grupy (N = 28), chtopcy —50% (N =29). Jedna osoba nie zaznaczyla w ankiecie

odpowiedzi na pytanie o plec.

Wigkszo$¢ badanych (69%) jako miejsce zamieszkania wskazali duze miasto (powyzej
150 tys. mieszkancow), 15,5% badanych uczniéw mieszka na wsi, 6,9% - w miescie do 50
tys. mieszkancéw/ 8,6% jako miejsce zamieszkania wskazuje miasto z 50-150 tys.

mieszkancami.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniow (93,1%) wychowuje si¢ w petnej rodzinie.

6,9% pochodzi z rodziny rozbitej (rodzice po rozwodzie, w separacji).

Badana grupa zostata podzielona (zgodnie z normami zastosowanych testow
psychologicznych) na trzy grupy wiekowych: pierwsza — uczniowie klas II-1V; druga —
uczniowie klas V-VI oraz trzecia — uczniowie klas VI1I-VIII. Liczebno$¢ badanych uczniow

(W %) z poszczegdlnych klas przedstawia si¢ nastepujaco (Rys. 1).
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'Rys. 1. Liczebnos¢ badanych uczniow (w %) z poszczegolnych klas



Il.  WYNIKI BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

1. Martwienie si¢

Wprowadzenie teoretyczne

Martwienie si¢ jest zjawiskiem powszechnym i dotyczy — w mniejszym lub wigkszym
stopniu — kazdej grupy wiekowej: od matych dzieci (Vasey, Crnic, Carter, 1994) po osoby
starsze (Janowski, 2011). Forma i ekspresja martwienia zmienia si¢ W rozwoju, np. starsze
dzieci martwig si¢ wigcej, ale tez maja lepsze mozliwosci radzenia sobie, poznawczego i
werbalnego opracowywania tresci zmartwien (Carr, Szabo, 2015; Wilson, Hughes, 2011).
Tresci trosk dziecigcych rowniez si¢ zmieniajg — od dominacji zagrozen fizycznych u matych
dzieci, poprzez martwienie si¢ o spoteczne funkcjonowanie i kompetencje osobiste u
starszych, az po niepokoje dotyczace psychicznych aspektow funkcjonowania u mtodziezy
(Vasey i in., 1994) oraz — co typowe dla wieku dorastania — problemy natury globalnej, takie

jak np. zmiany klimatyczne (Olaja, 2013) czy ryzyko wojny nuklearnej (Boyd i in., 1994).

Z naukowego punktu widzenia martwienie si¢ mozna zdefiniowaé jak ciag
niekontrolowanych mysli i obrazéw, ktére prowadza do powstania negatywnych emocji oraz
wplywaja na rozwoj 1 utrzymywanie si¢ leku (Kelly, Miller, 1999). Proces martwienia polega
na bezustannym powtarzaniu bezproduktywnych mysli, charakteryzujacych sie antycypacja
niepomyslnych i niepozadanych dla jednostki wydarzen (Donovan, Holmes, Farrell, Hearn,
2016) — zatem perspektywa czasowa w martwieniu dotyczy gltownie przysztosci. Martwienie
staje si¢ patologiczne, gdy cechuje je nadmierna intensywnos$¢ i czestotliwo$¢ oraz brak
kontroli (Borkovec, Ray, Stober, 1998). Klinicznie nasilone martwienie si¢ jest jedng z
kluczowych cech w zaburzeniach lekowych (Esbjern, Lenfeldt, Nielsen, Reinholdt-Dunne,
Semhovd, 2015).



Wyniki badan

Badanych uczniow cechuje przecietny poziom martwienia si¢ M = 19,71 (tab.1) —

w poréwnaniu do badan normalizacyjnych, przeprowadzonych w grupie 822 oséb, w wieku
8-19 lat (M = 14,63, SD = 3,09), w ktorych $rednie nasilenie martwienia wynosito M = 18,009;
SD =8.51.

Tabela 1

Poziom martwienia si¢ w grupie dziewczgt (N =28 ) i chtopcow (N = 29)

N M SD Min Max t p
Dziewczeta 28 21,36 9,21 5 40 1,14(55) 0,129
Chlopcy 29 18,45 9,94 0 39
Ogolem 58 19,71 9,62 0,00 40,00
Adnotacja. N — liczebno$¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecigtny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; t — statystyka testu roznic; p — poziom istotnosci  rdznic:

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Biorac pod uwage ple¢, dziewczgta uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie

martwienia si¢ niz chtopcy, ale réznica nie jest istotna statystycznie — poziom martwienia si¢

u dziewczat i chlopcoéw jest na podobnym poziomie.

Oszacowano rowniez poziom martwienia si¢ w trzech grupach wiekowych:
pierwsza — uczniowie klas I1-1V; druga — uczniowie klas V-VI oraz trzecia — uczniowie klas

VII-VIII (zgodnie z normami) (tabela 2).



Tabela 2

Poziom martwienia sie w poszczegolnych grupach wiekowych

Klasa N M SD Min. Max. F P
1-1v 48 19,83 10,13 0,00 40,00 1,22 (2) 0,30
V- VI 8 16,75 2,49 12,00 20,00

VII-VIII 2 28,50 13,44 19,00 38,00

Ogotem 58 19,71 9,62 0,00 40,00

Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie standardowe; F — statystyka testu roznic; P — poziom istotnosci  rdznic:

*p <0,05; ** p <0,01; ***p <0,001

Uwzgledniajac wiek osob badanych, najbardziej martwia si¢ uczniowie klas 7-8 w
poréwnaniu do klas mtodszych, ale roznica nie jest istotna statystycznie. Poziom martwienia

uczniéw z poszczegoélnych klas jest na podobnym poziomie.

Jesli chodzi o to, czym si¢ martwig badani uczniowie, to wyodrebniono kilka kategorii

zmartwien (Rys. 2).
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Rys. 2. Rodzaje zmartwien badanych uczniow (N= 58)



Jak wynika z powyzszego wykresu, najczestszym powodem zmartwien u mtodych
ludzi jest szkota (21,1%) — nauka, sprawdziany, oceny, prace domowe, a takze relacje z

nauczycielami; w drugiej kolejnosci najczesciej podawang odpowiedzig sa problemy osobiste

(20,7%) — dotyczace wygladu zewnetrznego (np. wagi), wlasnego zachowania, negatywnej
oceny ze strony innych, pojawia si¢ rowniez lgk przed $miercig; nast¢pnie — rodzina (19%),
np. ktotnie w rodzinie, obawa przed rozwodem rodzicéw; ze rodzice beda niezadowoleni z
ocen, nakrzycza; wsrod zmartwien z tej kategorii pojawiaja si¢ takze obawy, zwigzane z
problemami finansowymi rodziny. 12,1% badanych uczniéw nie martwi si¢ niczym. Wsrod
problemoéw globalnych (1,7%) pojawily si¢ zmartwienia dotyczace wojny, wypadkow, a
wsrod obaw, zwigzanych z przysztoscia (5,2%) dominuja te, zwigzane z wyborem i dostaniem

si¢ do wymarzonej szkoty, na studia.

WNIOSKI:

1. Badang mlodziez cechuje przecietny poziom martwienia sie.
2. Dziewczeta martwia sie¢ w podobnym stopniu co chlopcy.
3. Poziom martwienia uczniow z poszczegélnych klas jest na podobnym poziomie.

Najczestszym powodem zmartwien badanych uczniow jest szkota.



2. Lek
Wprowadzenie teoretyczne

Lgk jest reakcja emocjonalng, pojawiajacg si¢ w sytuacji zagrozenia. Wyrdznia si¢

dwa rodzaje Ieku:

o Lek jako stan — jest to Igk aktualnie przezywany, jest to chwilowa reakcja cztowieka w
konkretnej zagrazajacej sytuacji; zwykle wzrasta w sytuacjach stresowych; jego
poziom si¢ zmienia, wraz ze zmiang sytuacji.

o ek jako cecha — jest wzglednie statg wlasciwo$cig cztowieka, przejawiajaca sie w
sklonnosci do postrzegania roéznych, obiektywnie niegroznych sytuacji jako
niebezpiecznych i1 zagrazajacych; ksztaltuje si¢ pod wptywem doswiadczen, zwlaszcza

zwigzanych z sytuacjami karania przez osoby znaczace (rodzicéw)

Wyniki badan
Lek jako stan

Poziom Igku jako stan — dla catej badanej grupy miesci si¢ w granicach wyniku =
przecietnego (M = 6,88; SD = 2,12).

Oszacowano rowniez poziom aktualnego leku (Igk jako stan) w trzech grupach
wiekowych: pierwsza — uczniowie klas 11-1V; druga — uczniowie klas V-VI oraz trzecia —

uczniowie klas VI1-VIII (zgodnie z normami). Wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3

Nasilenie aktualnego leku (Igk jako stan) w badanej grupie uczniow (N= 58)

Klasa N Min. Max. M SD - P
-1v 48 6,98 2,10 3,00 10,00 2,29 (2) 0,111
V- VI 8 5,75 1,98 3,00 8,00

VII-VIII 2 9,00 1,41 8,00 10,00

Ogodtem 58 6,88 2,12 3,00 10,00

Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; F — statystyka testu rdéznic; P — poziom istotnosci  roznic:

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001



Aktualny poziom leku jest na podobnym poziomie we wszystkich grupach

wiekowych. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie migdzy poszczeg6lnymi grupami.

Biorac pod uwagg ple¢ — dziewczeta uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie leku jako

stan niz chlopcy, ale réznica nie jest istotna statystycznie (tabela 4).

Tabela 4

Roznice miedzy dziewczetami (N =28 ) a chtopcami (N = 29) w zakresie leku jako stan

N M SD t p
Dziewczeta 28 7,32 1,87 1,44 (55) 0,07
Chlopcy 29 6,52 2,31

Adnotacja. N — liczebno$¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecigtny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; t — statystyka testu roznic; p — poziom istotnosci  rdznic:
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

WNIOSKI:

1. Poziom aktualnie przezywanego leku (I¢k jako stan) jest przecietny.
2. Nie ma istotnych roéznic miedzy grupami wiekowymi w zakresie aktualnie

przezywanego leku.

3. Nie ma istotnych réznic miedzy dziewczynkami a chlopcami w zakresie aktualnie

przezywanego lgku.



Lek jako cecha

Poziom Igku jako cecha — dla calej badanej grupy miesci si¢ w granicach wyniku
przecigtnego (M =6,71; SD = 2,14).

Oszacowano réwniez poziom aktualnego Igku (Igk jako stan) w trzech grupach
wiekowych: pierwsza — uczniowie klas Il-1V; druga — uczniowie klas V-VI oraz trzecia —

uczniowie klas VII-VIII (zgodnie z normami). Wyniki zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5

Nasilenie aktualnego leku (Igk jako stan) w badanej grupie uczniow (N= 58)

Klasa N M SD Min. Max. F p
n-1v 48 6,77 2,29 1,00 10,00 0,216 (2) 0,807
V- VI 8 6,25 1,28 4,00 8,00

VII-VIII 2 7,00 1,41 6,00 8,00

Ogotem 58 6,71 2,14 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczebno$¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecigtny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; F — statystyka testu roznic; P — poziom istotnosci  rdznic:

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Poziom leku jako cechy jest najwyzszy w najstarszej grupie wiekowej, ale nie jest to

roznica istotna statycznie.

Biorac pod uwagg pte¢ — dziewczeta uzyskuja nieco wyzsze wyniki w zakresie leku

Jjako cechy niz chlopcy, ale nie jest to roznica istotna statystycznie (tabela 6).



Tabela 6

Roznice miedzy dziewczetami (N =28 ) a chtopcami (N = 29) w zakresie leku jako stan

N M SD t P
Dziewczeta 28 6,82 2,25 0,41 (55) 0,343
Chlopcy 29 6,59 2,11

Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; t — statystyka testu roéznic; P — poziom istotnoSci  rdznic:
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

WNIOSKI:

1. Poziom I¢ku jako cechy jest porownywalny we wszystkich grupach wiekowych i
miesci si¢ na przecietnym.
2. W zakresie leku jako cechy nie ma istotnych roéznic miedzy dziewczynkami a

chlopcami.
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3. Depresja

Wprowadzenie teoretyczne

Depresja jest zaburzeniem, ktore w ostatnim czasie jest czesto diagnozowane u dzieci i

milodziezy. Wedlug kryteriow diagnostycznych objawy depresji muszg si¢ utrzymywac przez

Co_najmniej 2 tygodnie, powodujac zmian¢ w stosunku do dotychczasowego poziomu

funkcjonowania. Do objawow zalicza sig:

1. Obnizony nastrdj utrzymujacy si¢ przez wigksza cze$¢ dnia, prawie kazdego dnia,
ujawniany albo w postaci subiektywnych skarg (np. poczucie smutku, pustki lub braku

nadziei), albo za posrednictwem obserwacji czynionych przez inne 0soby (np. ptaczliwosc).
Uwaga: U dzieci i 0s6b dorastajacych nastroj moze by¢ drazliwy.

2. Znaczne zmniegjszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci w stosunku
do wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci, utrzymujace si¢ przez wigksza czes$¢ dnia,
niemal kazdego dnia (ujawniane albo w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem

obserwacji czynionych przez inne osoby).

3. Znaczacy spadek masy ciata, bez rozmys$lnego ograniczenia przyjmowanych pokarmow lub
zwigkszenie masy ciata (np. zmiana przekraczajaca 5 proc. masy ciala w ciggu miesigca)

albo zmniejszenie lub zwigkszenie apetytu, utrzymujace si¢ prawie kazdego dnia

Uwaga: U dzieci nalezy bra¢ takze pod uwage niepowodzenie w osiagnieciu oczekiwanej

masy ciala).
4. Bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢ niemal kazdego dnia.

5. Pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe niemal kazdego dnia (obserwowane przez

inne osoby, nie jedynie subiektywne poczucie pobudzenia lub bycia spowolniatym).
6. Zmgczenie lub poczucie braku energii niemal kazdego dnia.

7. Poczucie braku wtlasnej wartosci lub nieadekwatne, nadmierne poczucie winy (moze by¢
urojeniowe), wystepujace niemal kazdego dnia (nie zaledwie wyrzuty sumienia lub poczucie

winy z powodu bycia chorym).
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8. Zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji albo brak zdecydowania, utrzymujace si¢
niemal kazdego dnia (ujawniane albo w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem

obserwacji czynionych przez inne osoby).

9. Nawracajace mysli o $mierci (nie tylko lek przed $miercig), nawracajace mysli samobdjcze
bez okreslonego planu dziatania, proby samobojcze lub okreslony plan popeknienia

samobojstwa.

Wyniki badan

Poziom depresji — dla catej badanej grupy miesci si¢ W _granicach wyniku

przecietnego (M = 5,60; SD = 4,08).

Oszacowano réwniez poziom depresji w trzech grupach wiekowych: pierwsza —
uczniowie klas 11-1V; druga — uczniowie klas V-VI oraz trzecia — uczniowie klas VII-VIII

(zgodnie z normami). Wyniki zaprezentowano w tabeli 7.

Tabela 7

Nasilenie depresji w badanej grupie uczniow (N = 58)

Klasa N M SD Min Max. - P
1-1v 48 5,77 4,40 0,00 19,00 0,264 (2) 0,769
V- VI 8 4,63 2,07 1,00 7,00
VII-VIII 2 5,50 0,71 5,00 6,00
Ogoblem 58 5,60 4,08 0,00 19,00
Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; F — statystyka testu roznic; P — poziom istotnosci  rdznic:

*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

Poziom depresji jest najwyzszy w najmtodszej grupie wiekowej, ale roznica nie jest

istotna statystycznie.
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Biorac pod uwage pte¢ — dziewczeta uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie depresji niz
chtopcy (tabela 8), i jest to wynik zgodny z innymi badaniami i literaturg przedmiotu, jednak

roznica nie jest istotna statystycznie.

Tabela 8

Roznice miedzy dziewczetami (N =28 ) a chtopcami (N = 29) w zakresie depresji

N M SD t p
Dziewczeta 28 5,71 4,30 0,117 (55) 0,454
Chlopcy 29 5,59 3,97

Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie  standardowe; t — statystyka testu roznic; p — poziom istotnosci  rdznic:
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

WNIOSKI:

1. Poziom depresji w badanej grupie jest przecietny.
2. Nie stwierdzono roéznic istotnych statystycznie w zakresie depresji miedzy
uczniami z réznych poziomow wiekowych.

3. Poziom depresji dziewczynek i chlopcow jest porownywalny.
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4. Poczucie wlasnej skutecznosci

Wprowadzenie teoretyczne

Poczucie wtlasnej skutecznosci oznacza oczekiwania czlowieka dotyczace
mozliwo$ci  wykonania zadania i/lub rozwigzania problemu w roéznorodnych

okolicznosciach zyciowych. Sktada si¢ z dwoch komponentow:

e Sily — koniecznej do zainicjowania dziatania

e Wytrwatosci — niezbednej do kontynuowania dziatania

Wyniki badan

Ogo6lny poziom poczucia wiasnej skutecznosci — dla catej badanej grupy miesci si¢

w granicach wyniku przecietnego (M =5,19; SD = 2,27).

Oszacowano rowniez poziom poczucia wilasnej skutecznosci w trzech grupach
wiekowych: pierwsza — uczniowie klas 11-1V; druga — uczniowie klas V-VI oraz trzecia —

uczniowie klas VII-VIII (zgodnie z normami). Wyniki zaprezentowano w tabeli 9.

Tabela 9

Nasilenie poczucia wtasnej skutecznosci w badanej grupie uczniow (N = 58)

Klasa N M SD Min Max. F p
-1v 48 5,83 1,93 1,00 10,00 4,905 (2) 0,01**
V- VI 8 8,13 2,23 4,00 10,00
VII-VIII 2 7,00 0,00 7,00 7,00
Ogoblem 58 6,19 2,08 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczebnoé¢; Min — najnizszy wynik; Max — najwyzszy wynik; M — przecietny wynik; SD —
odchylenie standardowe; F — statystyka testu roznic; P — poziom istotnosci  rdznic:

*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001
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Istniejg roznice istotne statystycznie w zakresie poczucia wiasnej skutecznosci w
badanej grupie: najmlodsza grupa wiekowa (II-IV) uzyskuje nizsze wyniki niz grupa
srednia (r6znica istotna) i najstarsza (rdznica nieistotna).

Jesli chodzi o komponenty poczucia wlasnej skuteczno$ci — roznice istotne

statystycznie dotycza jednego komponentu: sity, w ktorej najmlodsza grupa wiekowa (II-
IV) uzyskuje istotnie nizsze wyniki (M =17,69; SD = 3,20) niz grupa $rednia (M =20,50; SD

= 2,56 — roznica istotna) 1 najstarsza (r6znica nieistotna).

W zakresie drugiego komponentu poczucia wilasnej skutecznos$ci: wytrwatosci, nie

stwierdzono rdznic istotnych statystycznie miedzy poroOwnywanymi grupami wiekowymi.

Biorgc pod uwage pte¢ — rdéznica miedzy dziewczetami a chtopcami dotyczy jednego

komponentu poczucia wilasnej skutecznosci — sity, w ktorej dziewczeta uzyskuja nizsze

wyniki niz chlopcy (odpowiednio: M =17,07; SD = 2,88 i M =19,31; SD = 3,24).

WNIOSKI:

1. Poziom ogolnego poczucia wlasnej skutecznosci w badanej grupie jest przecietny.

2. Najmlodsza grupa wiekowa (II-1V) uzyskuje istotnie nizsze wyniki w zakresie
poczucia wlasnej skutecznosci i sily.

3. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w zakresie wytrwalosci migdzy
uczniami z r6znych poziomow wiekowych.

4. Dziewczeta uzyskujq nizsze wyniki niz chlopcy w zakresie sily.

5. Dziewczynki i chlopcy nie réznia si¢ miedzy soba w zakresie wytrwalosci.
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5. Uczniowie z Krakowa w poréwnaniu z innymi badanymi

Ponizej zaprezentowano poréwnanie wynikow uczniow z Krakowa (N = 58), z
wynikami uczniow z Wohynia (N = 109), Lublina (N = 37) i Wroctawia (N = 50) w zakresie

badanych zmiennych.

Najnizszy poziom martwienia si¢ zaobserwowano wsrod uczniow w Wohyniu —
rdznica nie jest jednak istotna statystycznie (F(3) = 1,47; p=0,224). Uczniowie z Krakowa
uzyskali porownywalne wyniki do uczniéow z innych miast, wskazujace na przeci¢tny

poziom martwienia si¢ (Rys.3).
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Rys. 3. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie martwienia sig
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Uczniowie z Krakowa uzyskali porownywalne wyniki do uczniéw z innych

miast, wskazujace na przecietny poziom leku jako stan (F(3) =1,027; p=0,381) (Rys.4).
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Rys. 4. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie leku jako stanu

Najwyzszy poziom Igku jako cechy zaobserwowano w Lublinie — roznica jest
istotna statystycznie w porownaniu z uczniami z Wohynia (F(3) = 3,175; p=0, 02).
Uczniowie z Krakowa uzyskali wyniki, wskazujace na przecietny poziom leku jako
cechy (Rys. 5).
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Rys. 5. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie leku jako cechy
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Najnizszy wskaznik depresji odnotowano wSrod uczniow w Krakowie —

jednak réznica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie F(3) = 0,34; p=0,794) (Rys.6).
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Rys. 6. Wyniki badan uczniow z réznych szkot w zakresie depresji

Badani uczniowie ro6znig si¢ migdzy sobg w zakresie ogolnego poczucia wlasnej
skutecznosci F(3) = 3,006; p=0,031), przy czym istotna ro6znica dotyczy uczniow z Krakowa
i Lublina — uczniowie z Krakowa — w poréwnaniu z uczniami z Lublina — uzyskali istotnie

wyzsze wyniki w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci (p=0,02). (Rys. 7).

Wohyn Krakow Wroctaw Lublin
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Rys. 7. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci

18



Badani uczniowie r6znig si¢ miedzy sobg w zakresie sity F(3) = 2,620; p=0,05),
przy czym istotna roznica dotyczy ponownie uczniow z Krakowa i Lublina — uczniowie z

Krakowa — w poréwnaniu z uczniami z Lublina — uzyskali istotnie wyzsze wyniki w

Wohyn Krakow Wroctaw Lublin

zakresie sily (p=0,08).
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Rys. 8. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie sily

Badani uczniowie nie r6znia si¢ miedzy soba w zakresie wytrwalosci F(3) =
1,639; p=1,181) (Rys.9).
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Rys. 9. Wyniki badan uczniow z roznych szkot w zakresie wytrwatosci
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3. Uwarunkowania martwienia si¢ u dzieci i mlodziezy — podsumowanie

Badanych uczniéw cechuje przecigtny poziom martwienia si¢. Dodatkowa analiza

statystyczna (analiza korelacja r-Pearsona?) wskazata, ze czynnikiem ryzyka martwienia sie

jest lekowa postawa — zarowno w postaci aktualnie doswiadczanego leku (r = 0,61; p <

0,001), jak i bardziej utrwalonej tendencji do reagowania lekiem (r = 0,76; p < 0,001). Sita

korelacji jest umiarkowana i wysoka i wskazuje, ze im wyzszy poziom leku jako stanu i

leku jako cechy, tym wyzZsze nateZenie martwienia wsrod badanych.

Rowniez dodatnia, silna korelacja dotyczy zwigzku martwienia z depresja (r =

0,66; p <0,001) — im wyzsze nasilenie depresji, tym wyzszy poziom martwienia sie.

Nieistotna korelacja dotyczy zwigzku martwienia z poczuciem wiasnej

skuteczno$ci wraz z wytrwato$cia, natomiast zwigzek z silg jest ujemny i oznacza, ze im

wieksza sila, czyli zdolnos¢ do rozpoczynania jakiego$ zadania — tym mniejszy poziom

martwienia sie.

Tabela 11

Wspotczynniki korelacji martwienia si¢ z pozostatymi zmiennymi w badanej grupie (N = 58)

1 2 3 4 5 6 7

1. Martwienie -
2. Lek jak stan 0,61*** -
3. Lek jako cecha 0,76*** 0,46**
4. Poczucie wlasnej -0,18 -0,47*** -0,15 -

skuteczno$ci
5. Sila -0,45***  -0,58***  -0,39** 0,73*** -
6. Wytrwalosé 0,14 -0,16 0,13 0,79*** 0,17 -
7. Depresja 0,66*** 0,53*** 0,71*** -0,36**  -0,51*** -0,06

Adnotacja. Obliczono wspétczynniki korelacji r-Pearsona. * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

2 Wartosci od 0 do 0,30 $wiadczg o korelacji bardzo stabej, od 0,31 do 0,50 o umiarkowanej, od 0,51 do 0,70 o

silnej oraz od 0,71 do 1 o bardzo silnej.
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Podsumowujac, czynnikiem ryzyka dla martwienia si¢ wsrod dzieci 1 mtodziezy
s3: lekowa postawa (Igk jak stan i Igk jako cecha) oraz depresja. Im bardziej osoba jest

Igkliwa i depresyjna, tym bardziej si¢ zamartwia.

Natomiast tylko jeden komponent przekonania o wlasnej skuteczno$ci jest
istotnym czynnikiem chronigcym mtodziez przed martwieniem — sila. Wzmacniajac site u

dzieci i mlodziezy, zmniejszamy ryzyko zamartwiania si¢.
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