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Abstract

The aim of the study was to analyze the existing differences in the severity of state and trait
anxiety between two groups of young people including the sex factor. This research involved two
groups of adolescents: youth offenders from correctional facilities for minors and high school
students constituting the control group. In total 266 people were assessed. The study used The State-
Trait Anxiety Inventory by Ch. D. Spielberger R. L. Gorsuch and R. E. Lushene. The research was
quantitative. The obtained results showed that the studied groups of young people significantly
differentiate the severity of the manifested state anxiety, understood as the transient and situational
condition of the individual and the trait anxiety, understood as a relatively constant disposition for
experiencing anxiety. Overall, the analysis of empirical data has revealed that there are no statistically
significant differences between boys and girls in both groups regarding state and trait anxiety.
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Abstrakt

Celem przeprowadzonych badan byta analiza istniejacych réznic w nasileniu leku-stanu i leku-ce-
chy miedzy badanymi grupami miodziezy z uwzglednieniem czynnika plci. W artykule przedstawiono
analiz¢ wynikow badan przeprowadzonych wsrdd nieletnich przebywajacych w zaktadach resocjalizacyj-
nych oraz wéréd mlodziezy ze szkét licealnych. Lacznie przebadano 266 oséb. W badaniu wykorzystano
Inwentarz Stanu i Cechy Leku Ch. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha i R. E. Lushene'a. Badania mialy cha-
rakter ilosciowy. Zgromadzone wyniki wykazaly, ze badane grupy mlodziezy istotnie réznicuje nasilenie
przejawianego leku-stanu, rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki,
oraz leku-cechy, rozumianego jako wzglednie stata dyspozycja (cecha) do przezywania stanéw lekowych.
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Ponadto analiza danych empirycznych pozwolila stwierdzi¢ w odniesieniu do leku-stanu i leku-cechy brak
istotnych statystycznie réznic miedzy chlopcami i dziewczetami w grupie kryterialnej oraz kontrolne;j.

Stowa kluczowe: I¢k, adolescencja, resocjalizacja, nieletni, uczen
WSTEP

Przedmiotem teoretycznego opisu badan, jak i empirycznej analizy uczynio-
no miodziez w wieku adolescencji. Okres dorastania jest czgsto opisywany jako
jeden z najtrudniejszych etapéw w procesie rozwoju. Zapewne ze wzgledu na licz-
ne problemy wychowawcze i ogromne zmiany, jakie zachodza pomigdzy 10 a 20
rokiem zycia.

Okres adolescencji cieszy si¢ duzym zainteresowaniem psychologéw (Siwek
2012, 25). Szczegolng istotng wlasciwoscia okresu adolescenciji jest jej sensytyw-
nos$¢, w ktorej tkwi sita i niezwykly potencjal dojrzewania (Wycisk i Ziotkowska
2010, 15). Adolescencja jest okresem Zycia miedzy dziecinstwem a dorostoscia.
Okres ten dzieli si¢ na dwie fazy: wczesng adolescencje (dorastanie) i p6zna ado-
lescencje (mlodzienczos¢). Wezesna adolescencja jest czasem intensywnych prze-
mian zaréwno organizmu, jak i psychiki (Vijayakumar et al. 2018). P6Zna adole-
scencja jest czasem stabilizowania si¢ zmian, wkraczania w szersze Zycie spotecz-
ne, ksztaltowania si¢ autonomii psychicznej. Fizjologiczne przemiany organizmu
zmierzaja ku osiggnieciu zdolnosci rozrodczych; przemiany psychiczne zmierzaja
w kierunku osiggnigcia dojrzalej osobowosci. Rozwoj spoteczny w okresie dora-
stania, zmierzajacy do coraz wyzszego poziomu spolecznej dojrzatosci, jest w lite-
raturze przedmiotu rozpatrywany z punktu widzenia stadiéw rozwoju kognityw-
nego, teorii psychoanalitycznych, teorii spolecznego uczenia si¢ oraz teorii biolo-
gicznych (Oleszkiewicz i Senejko 2012, 259-286; Gurba 2012, 287-311). Zgodnie
z systematycznym opisem psychologicznym G. S. Halla, w okresie dorastania zwa-
nego okresem burzy i naporu, obserwuje si¢ szczegolne natezenie konfliktow i nie-
stalos¢ zachowan. Podstawowym zadaniem tego okresu jest budowa fundamentu
dla autonomii osobowosci. Zanim mtody czlowiek sprosta temu wymaganiu, ob-
serwuje sie w jego zachowaniu zmiany nastroju, ambiwalencje emocjonalnag, zma-
ganie si¢ z problemami zalezno$ci i niezaleznosci od ludzi, buntowniczos¢, szcze-
golna, nierzadko wrecz narcystyczng koncentracje na wlasnym ,,ja” (Januszewska
2009, 325-236; Kinniburgh i Blaustein 2019).

1. LEK — CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

Lek jest jedna z najbardziej ,,tworczych” i skomplikowanych emocji w zyciu
czlowieka. Uwazany jest za fenomen Zycia psychicznego. W literaturze psycholo-
gicznej i pedagogicznej opisywany jest jako stan, cecha, reakcja, emocja (Bach-
-Olasik 1993, 158-166). W praktyce pedagogicznej oraz psychologicznej przyjmu-
je sie, ze lek jest grupa reakcji emocjonalnych wyzwalanych przez bodzce plyna-
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ce zaréwno z zewnatrz, jak i z wewnatrz organizmu, ktére maja swoiste przykre
zabarwienie. Jest odczuwany jako co$ nieprzyjemnego i uporczywego, czego nie
mozna si¢ pozby¢. Reakeje lekowe wyzwalaja poczucie bezradnosci i irracjonalno-
$ci. Czesto powiazane s z fizjologicznymi reakcjami organizmu (Klimowicz 1986,
79-84; Namystowska 1998, 7-10; Rylke 1992, 471-473).

Mlodziez w wieku szkolnym doswiadcza réznorodnych postaci leku. Lekli-
wos¢ (lub lek osobowosciowy) jako cecha osobowosci wyraza si¢ w uogolnionej
postawie nieufnosci wobec zdarzen zewnetrznych i wlasnych mozliwosci, co po-
cigga za sobg wycofanie i rezygnacje. Lek powstaje rowniez na skutek niezaspoko-
jonych waznych potrzeb zyciowych takich jak: potrzeba milosci, bezpieczenstwa,
akceptacji oraz uznania spofecznego. Wedtug Malgorzaty Dabkowskiej (2008, 91-
92) lek to przykre emocje z odczuciem silnego zagrozenia, ktérym towarzyszy wie-
le objawéw wzbudzenia psychicznego, ruchowego i autonomicznego. Lekowi to-
warzysza rowniez poznawcze wyobrazenia zwigzane z przezywaniem zagrozenia.
W sensie ewolucyjnym lgk jako sygnal zagrozenia umozIliwial adaptacje do zmian
w Srodowisku i motywowal do podejmowania dziatan ochronnych.

Shirley Trickett (2003, 14) podaje, ze angielskie stowo anxiety (lek) pocho-
dzi od facinskiego anxietas stowa oznaczajacego ,,obawe przed nieznanym”. Teresa
M. Bochwic (1991, 8) pisze, ze lek tkwi w cztowieku nie od dzi$. Z kolei Kry-
styna Ostrowska (2014, 141; Oatley i Jenkins 2003, 265) zwraca uwage na fakt,
ze mechanizm strachu i leku jest zwykle bezcenny dla naszego przetrwania, lecz
niekiedy dochodzi do tego, ze zdaje si¢ on by¢ wiaczony na state, absorbujac zaso-
by poznawcze ludzi, czynigc §wiat miejscem przerazajacym, podkopujac pewnosé
siebie i przeszkadzajac w skupieniu si¢ na innych sprawach. Zofia Dolega (2003,
295) podkresla, ze lgk jest jadrem wielu probleméw przystosowawczych i psycho-
patologicznych. Podobne stanowisko przedstawiaja Andrew S. Fox i Alexander
J. Shackman (2019), podkreslajac, ze zaburzenia legkowe nakladajg znaczne obcig-
zenia na zdrowie publiczne, co rodzi potrzebe glebszego zrozumienia neurobiolo-
gicznych podstaw ekstremalnego strachu i leku.

Lek najlepiej ujac¢ jako zlozona mieszaning emocji i mysli, charakteryzujaca
sie znacznym rozproszeniem. Na poziomie subiektywno-poznawczym wigze si¢
on ze zlym nastrojem, obawami o przyszlos¢, poczuciem niemoznosci doktadnego
przewidywania ewentualnych zagrozen oraz zapanowania nad nimi. Podobnie jak
strach, lek zawiera nie tylko skfadniki poznawczo-subiektywne, lecz takze fizjolo-
giczne i behawioralne. Jezeli chodzi o fizjologie, to lek charakteryzuje sie stanem
cigglego pobudzenia, ktéry moze odzwierciedla¢ gotowos¢ do stawienia czola nie-
bezpieczenstwu, o ile si¢ ono pojawi. Na poziomie behawioralnym lek przejawia
sie usitowaniem unikania sytuacji, w ktorych moze si¢ pojawic¢ zagrozenie. Nie wy-
stepuje natomiast nieodparta che¢ natychmiastowej ucieczki (Barlow 1988, 218;
Barlow, Chorpita i Turovsky 1996, 261). Adaptacyjna warto$¢ leku polega na tym,
ze w nieznacznych lub umiarkowanych dawkach dobrze wplywa na uczenie si¢
oraz na skutecznos$¢ dziatania (Carson, Butcher i Mineka 2003, 253-254).
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Odnoszac sie do pojec leku i strachu, nalezy zaznaczy¢, iz emocje te dostep-
ne sa cztowiekowi od wczesnego dziecinstwa, a ich rola polega na skupianiu na-
szej aktywnosci na unikaniu niebezpieczenstw. Strach powszechnie uznaje si¢ za
emocje¢ odczuwang w odpowiedzi na zagrozenie pochodzace ze srodowiska, ktdra
moze juz wystepowaé w okresie noworodkowym ze wzgledu na uwarunkowania
genetyczne (Molicka 1999, 6-12). Lek natomiast jest definiowany przez wielu ba-
daczy jako antycypacja zagrozenia. Klasycznie te emocje za Freudem nazywane sg
lekiem obiektywnym i lekiem subiektywnym (Bakowska 1999, 129-147).

Wspdlczesna definicja leku zwraca uwage na jego holistyczny charakter, nie
tylko jako emociji, ale jako calo$ciowej reakeji organizmu. Wedtug Stanistawa Sie-
ka (1989) Ik jest rodzajem niecelowej reakeji mobilizacyjnej organizmu, pojawia-
jacej si¢ nie na widok realnego niebezpieczenstwa, ale spowodowanej naszymi my-
slami, wyobrazeniami, sadami i stowami innych ludzi (Krzyzaniak et al. 2009, 82).
W opinii Wladystawa Losiaka (2007, 53) strach jest efektem odczuwanego przez
czlowieka zagrozenia, ktére jest w pelni uzasadnione np. atakiem drapieznika. Jest
to typowa reakcja na sytuacje stresowg i czynnik zagrozenia, ktéry moze zmobi-
lizowa¢ np. do ucieczki. Lek natomiast jest emocja odczuwang przez cztowieka
w sytuacji braku zagrozenia, czlowiek zaczyna si¢ ba¢, ale nie potrafi wskaza¢ zré-
dla leku. W efekcie odczuwa nieuzasadnione napiecie i niepewnos¢.

Stownik psychologii (Reber i Reber 2008, 359) podaje, ze lgk to niejasny, nie-
przyjemny stan emocjonalny charakteryzujacy sie przezywaniem obaw, strachu,
stresu i przykrosci. Lek jest czgsto przeciwstawiany strachowi ze wzgledu na to, ze
(zazwyczaj, jak mowig niektdrzy, badz zawsze, jak utrzymuja inni) lek jest stanem
pozbawionym obiektu, natomiast strach jest zawsze strachem przed czyms, kims
lub jakim§ zdarzeniem. W teorii uczenia si¢ termin ten odnoszony jest do wtdr-
nych (uwarunkowanych) popedow, ktore motywuja do reakcji unikania. W ten
sposob, jak sie zaklada, reakcja unikania jest wzmacniana przez zmniejszenie si¢
leku. W teorii Freuda lgk rozumiany jest jako nieprzyjemny stan emocjonalny
dzialajacy jako rodzaj sygnalu niebezpieczenstwa natury psychicznej, ktéry moze
sie pojawic, jesli nieSwiadome pragnienie zostanie niezrealizowane. W egzysten-
cjalizmie lgk to reakcja emocjonalna towarzyszaca bezposredniej swiadomo-
$ci braku sensu, poczucia, ze $§wiat, w ktérym si¢ Zyje, jest niepelny, chaotyczny.
W pierwszych dwodch przypadkach lgk traktowany jest jako emocja bedaca skut-
kiem czegos$, wyuczong reakcja wynikajaca z okreslonego stanu rzeczy. W trzecim
rozumieniu lek widziany jest jako reakcja antycypacyjna, ktéra ma swoje zrédlo na
poziomie konfliktéw nie§wiadomych. Czwarte rozumienie jest pod tym wzgledem
niepodobne do pozostalych, poniewaz lgk jest tu czystym, bezpos$rednim skut-
kiem ,,bycia-w-$wiecie”.

Jak podaje Robert Meyer (2003, 46), z humanistycznego punktu widzenia,
lek to wynik oddziatlywania struktur spolecznych i kulturowych, ktére utrudniajg
pelng ekspresje osobowosci. Z kolei, Meyer teoretyk psychodynamiczny, uwaza
lek za zaburzenie powstajace we wczesnej fazie rozwoju i podtrzymywane przez
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mechanizmy obronne. Terapeuta behawioralny uzna go za funkcje doswiadczen
wynikajacych z ré6znych uwarunkowan, ktérych efektem jest zachowanie wyuczo-
ne, oduczone i z powrotem nauczone w ciggu calego zycia. Dla humanisty lek to
emocja, ktorej nie da si¢ unikna¢, dopdki spofeczenstwa nie przestang ograniczac
dobra tkwigcego w czlowieku i jego wrodzonego pedu ku samorealizacji.

Odczuwanie i przezywanie leku jako dolegliwej, nieprzyjemnej emocji do-
swiadczane jest przez wigkszos$¢ osob. Z wyrazistym natezeniem i czestotliwo$cia
wystepuje u tych, u ktorych zostala ostabiona zdolno$¢ do efektywnej oraz po-
znawczej kontroli nad sobg. U ludzi tych emocje lekowe, wydostawszy si¢ spod
kontroli mechanizméw kognitywnych, dziataja priorytetowo, paralizujac ich kon-
struktywne funkcjonowanie, dezorganizujac komunikacje spoteczna, przeszka-
dzajac w sprawnym wykonywaniu obowigzkéw, obnizajac dobrostan psychiczny
i biologiczno-zdrowotny, wynikajacy z braku umiejetnosci (mozliwosci) opano-
wania tych emocji. Problematyka legku (w réznym jego pojmowaniu) omawiana
jest w wielu opracowaniach naukowych. Potwierdza to praca Charlesa D. Spiel-
bergera (1966), ktory w publikacjach z lat 1950-1963 znalazt okoto 3500 tytulow
zwigzanych z tg kwestig. Réznorodnos¢ terminologiczna i znaczeniowa jest zwig-
zana z réznymi orientacjami teoretycznymi, w ktérych ramach zagadnienie to jest
rozpatrywane: psychoanalityczng, neobehawiorystyczng, humanistyczng czy po-
znawczg (Stanik 2013, 100-101).

2. METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

2.1. Problemy, cel oraz hipotezy badawcze

Przyjete na potrzeby badania szczegélowe problemy badawcze dotycza:

1. Réznic w reprezentowanym rodzaju leku rozumianym jako przejsciowy
i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (lgk-stan) oraz

2. Roéznic w nasileniu leku rozumianego jako wzglednie stala cecha osobowo-
$ci, nabyta dyspozycja behawioralna (lgk-cecha).

W zwigzku z powyzszym, uzasadnieniem empirycznym dla podjetych badan
jest oczekiwanie, ze by¢ moze uda si¢ uzyska¢ odpowiedz na nastgpujace pytanie
badawcze:

3. Jakie réznice wystepuja w zakresie nasilenia leku-stanu i leku-cechy wsréd
badanej mlodziezy ze wzgledu na przynaleznos¢ do grupy (kryterialna vs kontro-
Ina) oraz zmienng ,,pte¢”?

Celem przeprowadzonych badan byla analiza istniejacych réznic w nasileniu
leku-stanu i leku-cechy miedzy badanymi grupami mlodziezy z uwzglednieniem
czynnika plci. W nawiazaniu do celu badan postawiono jedng hipoteze badawcza
dotyczaca réznic w nasileniu badanych zmiennych oraz trzy hipotezy szczegéto-
we. Oto one:

H1. Pte¢ oraz przynalezno$¢ do grupy istotnie réznicujg osoby badane w za-
kresie nasilenia przejawianego leku-stanu i leku-cechy.
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H1.1. Badane grupy mlodziezy réznicuje nasilenie lgku-stanu, rozumianego
jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki.

H1.2. Badane grupy mlodziezy réznicuje nasilenie leku-cechy, rozumianego
jako wzglednie stala dyspozycja (cecha) do przezywania stanéw lekowych.

H1.3. Chlopcy z grupy kryterialnej i kontrolnej, w przeciwienstwie do dziew-
czat z tychze grup uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie leku-stanu oraz leku-cechy.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione hipotezy badawcze wykonano
analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS 24.0.

2.2. Charakterystyka populacji badawczej

W przeprowadzonym badaniu wziely udzial dwie grupy nastolatkéw: wy-
chowankowie placéwek resocjalizacyjnych stanowiacych grupe kryterialng oraz
uczniowie ze szkot licealnych tworzacych grupe kontrolng (poréwnawczg). Wiek
respondentéw w chwili badania wynidst od 16 do 18 roku zycia. Grupe kryterialng
stanowily osoby w nastepujacych grupach wiekowych: 16 lat (n = 26), 17 lat (n =
55) oraz 18 lat (n = 52). Podobnie grupe kontrolng stanowita miodziez w wieku
16 lat (n = 26), 17 lat (n = 56) oraz 18 lat (n = 51). Nie stwierdzono zréznicowania
istotnego statystycznie miedzy grupami ze wzgledu na wiek oraz czynnik pici.

Badania dotyczace grupy kryterialnej przeprowadzono w ponizszych pla-
cowkach:

- Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Zawierciu dla dziewczat,

- Schronisko dla Nieletnich i Zaktad Poprawczy w Falenicy dla dziewczat,

- Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Pszczynie dla chtopcow,

- Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Raciborzu dla chtopcow.

Grupe kontrolng stanowili uczniowie z:

- Liceum Ogodlnoksztalcacego nr 1 im. gen. Wiadystawa Sikorskiego we
Wloszczowie,

- IT Liceum Ogolnoksztalcacego im. Heleny Malczewskiej w Zawierciu.

W rezultacie uzyskano dane od 52 wychowanek ZPiSAN w Zawierciu i SANiZP
w Falenicy oraz 81 wychowankéw ZPiSAN w Raciborzu i 25 w Pszczynie. Natomiast
w grupie kontrolnej otrzymano kwestionariusze od 66 dziewczat i 67 chlopcow
z obydwu liceéw (liczba kwestionariuszy przeprowadzonych w liceach byla poczat-
kowo wyzsza, do dalszych analiz wylosowano grupe odpowiadajacy liczebnoscia
grupie mlodziezy resocjalizowanej). Z uwagi na instytucjonalny charakter pracy za-
ktadéw poprawczych badania przeprowadzono oddzielnie w kazdej grupie zaktado-
wej, w kazdej z nich liczba nieletnich wahala si¢ od 8 do 10 0s6b, natomiast w grupie
kryterialnej od 11 do 23 0s6b w zaleznosci od liczebnosci klasy w momencie badan.

2.3. Organizacja procesu badawczego

Proces badawczy okresli¢ mozna jako tancuch nastepujacych po sobie okre-
slonych etapow czy tez krokow lub czynnosci badawczych, ktére stanowig pewna
zamknieta calos¢. Przede wszystkim na proces badawczy majg wplyw: charakter
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i cel badan; teren, na ktérym s3 prowadzone; wykorzystane metody i techniki
w trakcie badan oraz specyfika badanej populacji.

W celu zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa badanych, a tym samym stwo-
rzenia warunkéw sprzyjajacych uzyskaniu szczerych i rzetelnych odpowiedzi
stwierdzenia kwestionariuszy poprzedzono instrukcja, w ktorej zaakcentowano
dobrowolny i w pelni anonimowy charakter badan. Respondenci w razie jakich-
kolwiek watpliwosci mogli korzysta¢ z wyjasnien badacza. Przecigtny czas wy-
pelniania ankiety wynosit 35 minut w obu grupach badanej mlodziezy. Badania
przeprowadzono na przelomie czerwca i lipca 2015 roku, na tacznej liczbie 266
0s0b w wieku od 16 do 18 roku zycia. Uzyskane dane ilosciowe poddano analizie
statystycznej. Mlodziez z grupy kryterialnej (mlodziez przestepcza), jak i z grupy
kontrolnej (uczniowie licedw ogdlnoksztatcacych) przebadano za pomocag tych sa-
mych metod oraz wedlug tej samej procedury badawcze;j.

2.4. Zastosowane narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano Inwentarz Stanu i Cechy Leku Ch. D. Spielbergera,
R. L. Gorsucha iR. E. Lushene'a z 1970 roku (The Spielberger-Gorsuch-Lushene State
Trait Anxiety Inventory) w polskiej adaptacji Ch. D. Spielbergera, J. Strelau, M. Ty-
sarczyk i K. Wrzesniewskiego z 1987 roku (Wrzesniewski et al. 2011, 5). Inwentarz
sklada si¢ z dwoch skal samooceny, mierzacych dwa rodzaje niepokoju, oparte na
odrebnych koncepcjach: niepokéj rozumiany jako stan aktualny (STAI-1) oraz nie-
pokdj rozumiany jako wzglednie stala dyspozycja (cecha) do przezywania standw le-
kowych (STAI-2)% Skala oceniajaca niepokdj jako stan aktualny jednostki sktada si¢
z 20 stwierdzen, ktore opisuja stan jednostki, jaki jest w chwili badania (arkusz X-1).
Skala oceniajaca dyspozycje do przezy¢ lekowych sklada sie rowniez z 20 stwier-
dzen, za pomoca ktérych jednostka opisuje siebie, tzn. opisuje swoje przecietne za-
chowanie (arkusz X-2). Skale oceniajaca lek jako ceche mozna uzywac u tych oséb,
ktére dajg bardzo zmienne wyniki w skali oceniajacej ich aktualne reakcje lekowe.
Niniejszy kwestionariusz mozna stosowa¢ indywidualnie oraz grupowo. Kazdy ze-
staw stwierdzen zawiera instrukcje. Kwestionariusz moze by¢ uzywany w pracy kli-
nicznej, w pracy poradnictwa dla studentéw do oceny podatnosci na reakcje lekowe.
Skale oceniajaca lgk jako ceche mozna uzywac u tych oséb, ktore daja bardzo zmien-
ne wyniki w skali oceniajgcej ich aktualne reakcje lekowe.

Reasumujagc, mozna podkresli¢, iz ogélem Inwentarz sklada sie z 40 stwier-
dzen, ktdre badana osoba czyta i zaznacza na odpowiednim arkuszu odpowiedzi.
Stwierdzenia opatrzone sg kafeterig, na ktdra skladaja sie cztery mozliwe odpowie-
dzi. Sg to: ,zdecydowanie nie’, ,raczej nie’, ,raczej tak” oraz ,,zdecydowanie tak”.
Kwestionariusz X-1 obejmujacy 20 stwierdzen ocenia reakcje lekowe jako stan aktu-
alny odczuwany w chwili badania. Natomiast arkusz X-2 obejmuje pytania od 21 do
40, ktore na celu oceng dyspozycji osoby badanej do przezywania reakcji lekowych

2 Alfa Cronbacha - L-stan i L-cecha dla chlopcéw i dziewczat (15-18 lat) powyzej 0.80 za:
Wrzeéniewski et al 2011, 12.
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w codziennym Zyciu, hipotetyczng sif¢ organizujaca reakcje lekowe danej jednostki.
Maksymalna liczba punktéw, jakie moze uzyskac¢ osoba badana, oceniajgca u siebie
nasilenie aktualnie wystepujacych reakeji lekowych, wynosi 40. Na skali odnoszacej
si¢ do badania lgku jako cechy osobowosci wynik ten wynosi 60. Ttumaczenia Kwe-
stionariusza na jezyk polski dokonata H. Choynowska i nazwata go Kwestionariuszem
do Samooceny (Kausar et al. 2012, 134; Siek 1993, 256-261; Wrzesniewski i Sosnowski
1987, 3-4; Wrze$niewski 1996, 44-64; Wrze$niewski, Sosnowski i Matusik 2002, 5).

W przeprowadzonych badaniach lgk rozumiany jest jako stan emocjonalny,
ktéry pojawia sie w zwigzku z sytuacja zagrozenia, a jego nasilenie zwigzane jest
z pewng predyspozycja osobowosci (stata cecha lub stan aktualny). Narzedzie re-
dukcji poziomu odczuwanego leku stanowi¢ moze sposob adaptacji do odczuwa-
nego napiecia, a tym samym lek moze mie¢ wplyw na ukierunkowanie motywacji
zachowania nieletniego o charakterze przestepczym lub nieprzestepczym.

3. WYNIKI

3.1. Statystyki opisowe badanych zmiennych

Charakterystyke badanych zmiennych rozpoczeto od statystyk opisowych:
okreslono $rednig, odchylenie standardowe, sko$nos$¢, kurtoze, wartosci mini-
mum i maksimum, a nastepnie testem W Shapiro-Wilka sprawdzono rozklady
wynikow oraz wspoétczynnikiem zmiennosci — zréznicowanie grup. Lek stanowi
jedna ze zmiennych niezaleznych i wlasnie od oceny nasilenia poszczegdlnych wy-
miaréw leku (stanu i cechy) rozpoczeto kolejng analize.

3.2. Ocena nasilenia leku w badanych grupach mlodziezy

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze $redni wynik leku-stanu
w grupie kryterialnej wyniost 42,01 (SD=10,69). Wérdéd dziewczat z grupy kry-
terialnej Srednia wyniosta 43,04 (SD=9,91), natomiast wsréd chlopcow 41,35
(§D=11,18). Wspolczynnik zmiennosci (V od 20 do 40%) wskazuje, Ze osoby ba-
dane z grupy kryterialnej s3 umiarkowanie zréznicowane wzgledem leku-stanu.
Test normalnosci badanej zmiennej wykazal, ze rozklady sa parametryczne.

W grupie kontrolnej $redni wynik leku-stanu wyniést 36,13 (SD=11,44).
Wisrod dziewczat $rednia wyniosta 36,26 (SD=10,24), wérdéd chlopcow 36,00
(§D=12,58). Wspolczynnik zmiennosci (V od 20 do 40%) wskazuje, Ze osoby ba-
dane z calej grupy kontrolnej s3 umiarkowanie zréznicowane wzgledem leku-sta-
nu. Test normalnosci badanej zmiennej wykazal, ze rozklady sa nieparametryczne.

Sredni wynik leku-cechy w grupie kryterialnej wyniést 48,13 (SD=10,78), wsroéd
dziewczat 49,13 (SD=9,82), wérdd chlopcdw 47,48 (SD=11,37). Wspolczynnik zmien-
nosci (V od 20 do 40%) wskazuje, ze osoby badane z calej grupy kryterialnej oraz
z grupy chlopcéw sg umiarkowanie zréznicowane wzgledem leku-cechy. Dziewczeta
z grupy kryterialnej sg stabo zréznicowane wzgledem leku-cechy (V<20%). Test nor-
malnosci badanej zmiennej wykazal, ze rozktady sg nieparametryczne.
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W grupie kontrolnej $redni wynik leku-cechy wyniést 41,23 (SD=11,46).
Wisrod dziewczat $rednia wyniosta 42,94 (SD=11,08), wérdéd chlopcow 39,55
(§D=11,66). Wspolczynnik zmiennosci (V od 20 do 40%) wskazuje, Ze osoby ba-
dane z calej grupy kontrolnej s3 umiarkowanie zréznicowane wzgledem leku-ce-
chy. Test normalnosci badanej zmiennej wykazal, ze rozktady sg parametryczne.

Tabela 1. Lek oséb badanych.

Lek stan
Grupa X SD Sko$nos¢  Kurtoza ~ Minimum  Maksimum V' w p
Roterialna 01 1069 026 045 20 76 2544 098 0,06
lr?_zgezwczeta 43,04 991 0,73 1,36 24 76 23,03 09 0,11
Silﬁpcy 4135 11,18 0,10 0,03 20 75 27,04 0,98 0,18
Kontrolna 36,13 11,44 1,12 2,34 20 80 31,66 0,93 <0,01**
N=133
DICNCIER 3626 1024 053 0,02 20 64 2824 097 0,07
5{‘2‘;“)’ 36,00 1258 144 3,28 20 80 3494 088 <001
Lek cecha

Grupa M SD Skosno$¢  Kurtoza ~ Minimum  Maksimum \% w P
f]r_yltgglalna 4813 10,78 0,22 0,40 24 76 22,40 0,98 0,02*
]n)_zgezwczc;ta 4913 9,82 0,59 0,52 32 76 19,99 0,96 0,05
Chlopcy
=81 47,48 11,37 0,12 0,30 24 76 23,95 0,97 0,10
Kontrolna

41,23 11,46 0,23 0,21 20 70 27,80 0,98 0,10
N=133
DN 494 1108 029 -0,03 20 70 2580 099 064
Chtopcy
net7 39,55 11,66 0,25 0,29 20 68 29,48 0,98 0,21

N, n - liczba oséb; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; V - wspdlczynnik zmiennos$ci
V 0-20 stabe zréznicowanie; V 20-40 umiarkowanie zréznicowanie; V 40-100 silnie zréznicowanie;
W wynik testu W Shapiro-Wilka; p<0,05 rozklad rézni sig¢ istotnie od normalnego; p > 0,05 rozklad
normalny; * 0,05; ** 0,01.

3.3. Lek - analiza poréwnawcza badanych grup z uwzglednieniem czynnika pici

W toku dalszych analiz starano si¢ ustali¢, czy istnieja réznice miedzy zmien-
nymi niezaleznymi (przynaleznos¢ do grupy oraz ple¢) a zmienng zalezng (nasile-
niem leku). Analizujac dane zawarte w tabeli 2, mozna stwierdzi¢, ze przynalezno$¢
do grupy réznicuje istotnie osoby badane wzgledem leku-stanu i leku-cechy. Sred-
nia leku-stanu w grupie kryterialnej jest statystycznie wyzsza (Z=-4,99; p<0,001)
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Podobnie w odniesieniu do leku-cechy (Z=-4,97;
p<0,001) grupa kryterialna wykazala statystycznie wyzsze nasilenie tej zmiennej.
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Tabela 2. Wyniki analizy réznic dla rezultatdw zmiennej lek wzgledem zmiennej grupujacej rodzaj grupy.

Grupa kryterialna Grupa kontrolna
Skala N=133 SR N=133 SR z
Lek-stan Grupa kryterialna 157,00 Grupa kontrolna 110,00 -4,99**
Lek-cecha Grupa kryterialna 156,92 Grupa kontrolna 110,08 -4,97%*

N - liczba 0s6b; SR - érednia ranga; Z — wynik testu U Manna-Whitneya; * 0,05; ** 0,01.

W dalszej czesci analiz starano si¢ ustali¢ istniejace réznice w poziomie nasi-
lenia leku w obydwu grupach mtodziezy z uwzglednieniem czynnika pici. Wyni-
ki badan (tabela 3) leku-stanu w grupie mlodziezy z zakltadéw resocjalizacyjnych
pokazaly, iz chlopcy i dziewczeta nie réznig si¢ istotnie miedzy soba (Z=-0,59;
p=0,55). Podobnie stwierdzono brak réznic miedzy plciami w grupie kryterialnej
odnosnie do leku-cechy (Z=-0,58; p=0,57).

Tabela 3. Wyniki analizy réznic dla rezultatéw zmiennej lek wzgledem zmiennej grupujacej ple¢
w grupie kryterialnej.

Skala Dziewczeta n=52 SR Chlopcy n=81 SR Z p
Lek-stan Dziewczeta 69,47 Chtopcy 65,41 -0,59 0,55
Lek-cecha Dziewczeta 69,39 Chlopcy 65,46 -0,58 0,57

n - liczba 0s6b; SR - $rednia ranga; Z — wynik testu U Manna-Whitneya; * 0,05; ** 0,01.

Analiza wynikéw obejmujaca mtodziez z grupy kontrolnej (tabela 4) wykaza-
fa, ze w nasileniu zaréwno leku-stanu (Z=-0,41; p=0,68), jak i leku-cechy (Z=-1,60;
p=0,11), chlopcy i dziewczeta nie r6znig si¢ istotnie miedzy soba.

Tabela 4. Wyniki analizy réznic dla rezultatéw zmiennej lek wzgledem zmiennej grupujacej ple¢
w grupie kontrolnej.

Skala Dziewczeta n=66 SR Chtopcy n=67 SR Z p
Lek-stan Dziewczeta 68,39 Chtopcy 65,63 -0,41 0,68
Lek-cecha Dziewczeta 72,38 Chlopcy 61,70 -1,60 0,11

n - liczba 0s6b; SR - $rednia ranga; Z — wynik testu U Manna-Whitneya; * 0,05; ** 0,01.

Wobec powyzszych wynikow istnieja podstawy do czesciowego przyjecia hipote-
zy pierwszej (H1), zgodnie z ktdra zalozono, iz plec oraz przynaleznos¢ do grupy istot-
nie réznicuje osoby badane w zakresie rodzaju przejawianego leku-stanu i leku-cechy.

Potwierdzono pierwsza hipoteze szczegélowa (H1.1) postawiong w tym ob-
szarze badawczym, zaktadajaca, iz badane grupy (grupa kryterialna vs kontrolna)
istotnie réznicuje nasilenie przejawianego leku-stanu rozumianego jako przejscio-
wy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki oraz druga hipoteze szczegétowa
(H1.2) zaktadajaca, ze badane grupy mlodziezy (grupa kryterialna vs kontrolna)
istotnie réznicuje nasilenie leku-cechy rozumianego jako wzglednie stata dyspozy-
cja (cecha) do przezywania standéw lekowych.
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Uzyskane wyniki nie potwierdzily postawionej trzeciej hipotezy szczegélowej
(H1.3) zakladajacej, iz chlopcy z grupy kryterialnej i kontrolnej, w przeciwienstwie
do dziewczat z tych grup, uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie przejawianego leku-sta-
nu oraz leku-cechy. Analiza danych empirycznych pozwolila stwierdzi¢ w odniesie-
niu do lgku-stanu i leku-cechy brak istotnych statystycznie réznic migdzy chlopcami
i dziewczetami w grupach kryterialnej oraz kontrolnej. Otrzymane dane dotyczace
nasilenia leku (w podziale na grupy) koresponduja miedzy innymi z wynikami uzy-
skanymi przez Leona Niebrzydowskiego (1999, 337-346). Na podstawie poréwnania
s$rednich wynikéw skal leku-stanu i leku-cechy autor wykazuje, ze mlodziez z rodzin
patologicznych zaréwno dziewczeta, jak i chlopcy uzyskujg wyzsze wyniki w zakre-
sie leku-stanu (na poziomie istotnosci p<0,00) i leku-cechy (p<0,00) w stosunku do
dziewczat i chtopcow z rodzin o prawidtowym funkcjonowaniu.

Do waznych wnioskéw dochodzi réwniez Magdalena Rode (2009) w pra-
cy pod tytutem Charakterystyka wybranych cech psychicznych nieletnich dziew-
czgt. Autorka w odniesieniu do dziewczat przestepczych (n=40) przebywajacych
w zakladach poprawczych oraz uczennic gimnazjum i liceum ogélnoksztalcacego
(n=40), postugujac si¢ kwestionariuszem IPSA II autorstwa Z. Gasia, STAI C. D.
Spielbergera oraz Skalg Samoakceptacji E. M. Bergera, w stosunku do badanych
dymensji osobowosciowych - agresji, leku i samoakceptacji, uzyskata dane cze-
sciowo korespondujace z wynikami uzyskanymi przez autora niniejszej rozprawy.
Autorka podkresla, ze ,,dziewczeta z zakladu poprawczego cechuja si¢ statystycz-
nie istotnie wyzszym poziomem leku-stanu i leku-cechy oraz istotnie bardziej na-
silonym syndromem agresji w poréwnaniu z dziewcze¢tami niekaralnymi. Wyzszy
poziom agresji u dziewczat z zakladu poprawczego, jak podkresla autorka, wynika
z trudnosci w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi oraz wdrukowanym sche-
matem reagowania atakiem w sytuacjach uruchamiajgcych napigcie emocjonalne
i w konsekwencji prowadzi do agresji” (Rode 2009, 85-99).

3.4. Analiza sily efektu zmiennych grupa i pte¢

W nastepnym kroku sprawdzono, czy rodzaj przynaleznosci do grupy (kryte-
rialna vs kontrolna) oraz ple¢ réznicuje poziom leku-stan wérdéd badanej mlodzie-
zy. Wykonano dwuczynnikowa analize wariancji w schemacie miedzygrupowym.

Na podstawie uzyskanych wynikéw odnotowano istotny statystycznie efekt
grupy F(1,262)=19,37; p<0,001; n*=0,07. Wyzsze wartosci odnotowano w przy-
padku grupy kryterialnej niz w grupie kontrolnej. Uzyskana wartos¢ wspotczyn-
nika n? wskazuje, ze przynaleznos¢ do grupy kryterialnej badz kontrolnej wyjasnia
7% zmiennosci w zakresie poziomu leku-stanu osoby badanej. Efekt pici bada-
nej osoby nie okazal si¢ by¢ istotny statystycznie ani nawet bliski istotnosci sta-
tystycznej, F(1,262)=0,50; p=0,480; n*=0. Nalezy wiec przyjaé, ze zmienna ,,ple¢”
nie réznicuje poziomu leku rozumianego jako tymczasowy stan. Efekt interakeji
tych dwoch czynnikow takze okazal si¢ by¢ nieistotny statystyczne, F(1,262)=0,27;
p=0,603; n*=0. Poziom leku badanego jako stan osoby badanej wyjasniata wiec
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jedynie przynaleznos¢ do badanej grupy. Wyjasniono 7% wariancji w zakresie
natezenia tego stanu. Postanowiono mimo wszystko wykona¢ analize efektow
prostych. Efekt grupy okazal si¢ by¢ istotny statystycznie zaréwno w przypad-
ku dziewczat, F(1,262)=10,86; p=0,001; n’=0,04 jak i chltopcow, F(1,262)=8,51;
p=0,004; n*=0,03. W obu przypadkach osoby w grupie kryterialnej uzyskiwaly
wyzszy poziom leku-stanu, jednakze sila odnotowanego efektu byla nieznacznie
wieksza w grupie dziewczat. Czynnik plci okazal sie by¢ nieistotny w grupie kry-
terialnej, F(1,262)=0,74; p=0,391; n’=0 oraz w grupie kontrolnej, F(1,262)=0,02;
p=0,894; 1?=0.

W ostatnim kroku sprawdzono, czy rodzaj przynaleznosci do grupy rowie-
$niczej (kryterialna vs kontrolna) oraz zmienna ,,pte¢” réznicujg nasilenie leku-
-cechy wsrod badanej miodziezy. Takze i tym razem wykonano dwuczynnikowa
analize wariancji w schemacie miedzygrupowym. Uzyskane wyniki daly pod-
stawy, aby stwierdzi¢ istotny statystycznie efekt grupy, F(1,262)=26,31; p<0,001;
1n°=0,09. Ponownie wyzsze warto$ci odnotowano w przypadku grupy kryterialnej
niz w grupie kontrolnej. Uzyskana warto$¢ wspolczynnika n? oznacza, ze przyna-
lezno$¢ do grupy kryterialnej badz kontrolnej wyjasnia nieco ponad 9% zmienno-
$ci w zakresie poziomu leku-cechy osoby badanej. Efekt plci badanej osoby oka-
zal si¢ by¢ jedynie bliski istotnosci statystycznej, F(1,262)=3,35; p=0,068; n>=0,01.
Nieznacznie wyzsze wyniki odnotowywano w grupie dziewczat, jednak sita od-
notowanego efektu byta bardzo niewielka. Sam czynnik plici osoby badanej wyja-
$nial bowiem nieznacznie ponad 1,3% zmiennosci w zakresie poziomu leku-cechy.
Efekt interakcji tych dwoch czynnikow (grupa i plec) nie byt istotny statystycznie,
F(1,262)=0,40; p=0,529; n°=0. Nasilenie leku-cechy osoby badanej wyjasnialta wiec
w sposob istotny statystycznie jedynie przynaleznos¢ do grupy (kryterialna vs kon-
trolna). Wyjasniono dokfadnie 9,1% wariancji w zakresie natezenia tego stanu. Po-
stanowiono mimo to wykonac¢ analize efektéw prostych. Stwierdzono istotny sta-
tystycznie efekt grupy zardwno w przypadku dziewczat, F(1,262)=9,08; p=0,003;
n*=0,03 jak i chlopcéw, F(1,262)=18,75; p<0,001; n*=0,07. W obu przypadkach
osoby w grupie kryterialnej uzyskiwaly wyzsze nasilenie leku-cechy, jednakze sita
odnotowanego efektu byta ponad dwukrotnie wicksza w grupie chlopcow. Efekt
czynnika plci okazal sie by¢ bliski istotnosci statystycznej jedynie w grupie kontro-
Inej, F(1,262)=3,10; p=0,079; n*=0,01. Sita odnotowanego efektu byla jednak bar-
dzo staba. W grupie kryterialnej nie odnotowano réznic miedzyplciowych nawet
na poziomie tendencji statystycznej, F(1,262)=0,70; p=0,402; n*=0.

Z AKONCZENIE

Jak juz wcze$niej zwrdcono uwage, tradycyjny punkt widzenia na okres ado-
lescencji zaklada, ze jest to czas zaburzenia réwnowagi i buntu. Adolescencje cha-
rakteryzuje wystegpowanie zmian o szczegélnym nasileniu - fizycznych, emocjo-
nalnych, poznawczych, rozwijaja sie potrzeby seksualne, pojawia si¢ koniecznos¢
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podejmowania pierwszych decyzji zawodowych i innych, rodzi si¢ potrzeba do-
stosowania si¢ do oczekiwan grupy rowiesniczej. Wszystkie te czynniki wywieraja
nacisk i przyczyniaja si¢ do powstania réznych zaburzen u wielu miodych ludzi
(Birch i Malim 2002, 124).

Helena Sek (2005, 203-204) podkresla, ze ,w kryzysie dorastania mlodziez
odczuwa dyskomfort zwigzany ze zmianami biologicznymi, zmiennoscia nastro-
ju i czgstymi negatywnymi uczuciami: leku, gniewu i smutku. Mlodziez odczuwa
takze dezorientacje w stosunkach z innymi ludzmi, tymczasowo$¢ aktualnego po-
tozenia zyciowego i trudno$¢ okreslenia siebie oraz swojego miejsca w $wiecie”
Taki stan rzeczy prowadzi¢ moze do nieprzystosowania spofecznego, ktdre - jak
podkresla Marek Konopczynski (2014, 16) - rozumiane jest jako tozsamoscio-
we indywidualne i spoteczne konsekwencje wadliwego procesu uspolecznienia
(niemieszczace si¢ w ogdlnie przyjetych standardach). Jego przyczyn upatruje sie
w wystepujacych srodowiskowych i osobowosciowych blokadach rozwojowych.

Jednym ze sposobow roztadowania napigcia wewnetrznego i leku sg zacho-
wania agresywne. Ttumione, w konsekwencji prowadzi¢ moga do wtdrnego nasi-
lenia leku (Basinska i Piech 1998, 13) oraz zachowan naruszajacych normy prawne
i spoteczne. Ponadto, Janne Wood i Sophie Dennard (2017) wskazuja na istotne
statystycznie zwiazki miedzy przemocy a lekiem.

Na podstawie przedstawionego materialu teoretycznego oraz wynikéw ba-
dan empirycznych mozna zdecydowanie stwierdzi¢, ze lek w stopniu znacznym
jest obecny w Zyciu mlodziezy i wplywa na zachowanie oraz stosunki interperso-
nalne, czego m.in. wyrazem sg liczne opracowania naukowe oraz badania empi-
ryczne. W ramach podsumowania powyzszych tresci zdecydowano si¢ odnies¢ do
dzialan profilaktycznych majacych na celu ograniczenie sytuacji wywotujacych lek
i niepokéj w zyciu mlodziezy. Odzialywania profilaktyczne powinny mie¢ na celu
przede wszystkim: eliminacje¢ zachowan rywalizacyjnych w srodowisku szkolnym,
rozwdj dziatan eliminujacych stres w szkole, edukacje obejmujaca pozytywne
rozwigzywanie problemoéw, rozwoj pozytywnej samooceny oraz umiejetnosci in-
terpersonalnych, diagnozowanie indywidualnych mozliwosci i uzdolnien ucznia,
rozwdj wiedzy na temat konstruktywnych metod radzenia sobie z lekiem, uswia-
damianie spotecznie pozadanych wartosci, rozwoj pozytywnych relacji z grupg ro-
wie$niczg oraz srodowiskiem rodzinnym, rozwoj umiejetnosci otwartego nazywa-
nia przezywanych emocji oraz nauki adekwatnej reakcji na nie, minimalizowanie
czynnikéw ryzyka przy jednoczesnym rozwoju czynnikéw chronigcych w srodo-
wisku rodzinnym, szkolnym i réwie$niczym.
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