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Zofia Do³êga

Badania nad zdrowiem psychicznym uczniów
� przegl¹d zagadnieñ

Zdrowie psychiczne jako temat pojawia siê w publicznym dyskursie
zw³aszcza wówczas, gdy do �wiadomo�ci spo³ecznej docieraj¹ niepokoj¹ce
sygna³y o drastycznym jego naruszeniu. Niepokój ro�nie, w szczególno�ci
je�li dotyczy dzieci i m³odzie¿y i, co oczywiste, gdy zagro¿enie tego rodza-
ju uwik³ane jest w spo³eczny kontekst ich rozwoju, np. gdy pojawiaj¹ siê
informacje o narastaj¹cej przemocy szkolnej, upowszechnianiu siê uza-
le¿nieñ w�ród uczniów czy o incydentach suicydalnych. W obszarze prak-
tyki spo³ecznej od psychologii oczekuje siê zatem, aby takie i inne nega-
tywne zjawiska mo¿liwie wcze�nie i dok³adnie diagnozowaæ, by im za-
radziæ, a najlepiej, dziêki odpowiedniej psychoprofilaktyce, by im zapo-
biegaæ.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku (DzU, art. 4.,
pkt 6.) oraz Ustawa o zawodzie psychologa i samorz¹dzie zawodowym psy-
chologów (DzU, art. 4., ust. 2.), która ostatecznie wesz³a w ¿ycie w 2006
roku po d³ugim vacatio legis, okre�laj¹ mo¿liwo�æ, a nawet nak³aniaj¹ do
podejmowania badañ naukowych s³u¿¹cych umacnianiu zdrowia psychicz-
nego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. Prezentowana tu praca
jest drugim z kolei tomem serii po�wiêconej zdrowiu psychicznemu uczniów.
Pierwszy � skrypt, który wyszed³ nak³adem Wydawnictwa Uniwersytetu
�l¹skiego w 2006 roku, mia³ za zadanie wprowadziæ w problematykê zdro-
wia psychicznego uczniów i okre�liæ najistotniejsze w chwili obecnej zada-
nia psychoprofilaktyki szkolnej. W obranym przez Zak³ad Psychologii Roz-
woju i Wychowania Uniwersytetu �l¹skiego kierunku dla tego typu ba-
dañ przyjêto kilka nastêpuj¹cych za³o¿eñ koncepcyjnych:
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1. Zdrowie psychiczne uczniów to wynik ca³o�ci procesów somatycz-
nych, psychologicznych, spo³ecznych i duchowych, jakie zachodz¹ w toku
rozwoju psychospo³ecznego w szeroko pojêtym okresie szkolnym, a wiêc
w granicach wieku od 6. 7. a¿ do 18. 19. roku ¿ycia.

2. Aktualny poziom zdrowia psychicznego uczniów stanowi efekt in-
terakcji czynników wyposa¿enia biologicznego jednostki, jej indywidual-
nego dzia³ania, pewnych istotnych zdarzeñ ¿yciowych oraz specyficznych
wp³ywów otoczenia.

3. Zdrowie psychiczne uczniów powinno byæ rozumiane dynamicznie,
jako pozostaj¹ce w chwili jego oceny w chwiejnej równowadze, która w okre-
sie szkolnym mo¿e ulegaæ pozytywnym i negatywnym zmianom w ró¿nych
aspektach, zale¿nie od licznych czynników.

4. W badaniach nad zdrowiem psychicznym uczniów wa¿ne jest
uwzglêdnienie wska�ników obiektywnego stanu zdrowia, rozumianego,
najogólniej rzecz bior¹c, jako zdolno�æ do spo³ecznego i psychologicznego
przystosowywania siê do warunków szkolnych i psychospo³ecznego roz-
woju, ale równie wa¿ne jest stosowanie wska�ników subiektywnego po-
czucia zdrowia, w tym subtelnych wska�ników intrapsychicznych.

5. Rozwojowo-wychowawcza (a nie kliniczna) perspektywa badañ nad
zdrowiem psychicznym uczniów ka¿e skupiæ uwagê na nieklinicznych
wska�nikach ich dobrostanu psychologicznego w czterech obszarach te-
matycznych: na pozytywnych wska�nikach stanów wewnêtrznych (np.
poczuciu koherencji, postawie powinno�ci moralnej, poczuciu wspiera-
nia wychowawczego, pozytywnej koncepcji zdrowia, zdolno�ciach empa-
tycznych), na negatywnych wska�nikach stanów wewnêtrznych (np.
na poczuciu samotno�ci, negatywnej to¿samo�ci odnosz¹cej siê do roli
ucznia), na wska�nikach behawioralnych (np. wczesnej inicjacji seksual-
nej, objawach respektowania funkcji zawodowej nauczyciela przez
uczniów) oraz na kontek�cie sytuacji ¿yciowej uczniów (np. na poziomie
natê¿enia stresu szkolnego, ocenie wk³adu rodziców w powodzenie szkol-
ne ich dzieci).

6. Istotnym zadaniem psychoprofilaktyki szkolnej jest polowanie na
czynniki ryzyka ewentualnych zaburzeñ zdrowia psychicznego w�ród
uczniów, ale równie wa¿ne jest optymistyczne nacechowanie pojêcia zdro-
wia i poszukiwanie pozytywnych jego przejawów, a zw³aszcza zasobów,
które daj¹ uczniom mo¿liwo�æ prowadzenia ¿ycia pe³nego, sensownego
i twórczego.

Omawiane za³o¿enia leg³y u podstaw wieloletniego programu badañ,
których efekty s¹ m.in. prezentowane w pierwszym oraz obecnym tomie
serii. Tom drugi stanowi zbiór opracowañ wybranych zagadnieñ z za-
kresu zdrowia psychicznego uczniów, zawsze wzbogaconych doniesie-
niem z w³asnych badañ empirycznych. Uk³ad jest nastêpuj¹cy. W pierw-
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szej czê�ci zaprezentowano rozwa¿ania odwo³uj¹ce siê do zasobów zdro-
wia psychicznego, rozumianych jako wszelkie cechy organizmu, jednost-
ki, grupy, spo³eczeñstwa, �rodowiska naturalnego, materialnego i spo³ecz-
no-kulturowego, pomocne w utrzymaniu i poprawie zdrowia. Zazwyczaj,
odwo³uj¹c siê np. do stanowiska Aarona Antonovskiego czy Stefana
E. Hobfolla, zasoby dzieli siê na wewnêtrzne i zewnêtrzne wobec cz³owie-
ka, choæ przecie¿ najczê�ciej powstaj¹ one na styku lub w interakcji miê-
dzy jednostk¹ a jej �rodowiskiem. Dwie nastêpne prace ukazuj¹ problem
rozwoju osobistych zasobów zdrowia psychicznego w okresie dorastania
oraz wybrane psychologiczne mechanizmy jego naruszenia. Rozwiniêciem
szeroko rozumianej tematyki zasobów zdrowia s¹ kolejne artyku³y, bêd¹-
ce efektem studiów nad osobistymi koncepcjami zdrowia w ujêciu poznaw-
czo-konstruktywistycznym. W ostatniej czê�ci zreferowano za³o¿enia i efek-
ty dwóch programów psychoprofilaktycznych. Pierwszy skonstruowany zo-
sta³ z my�l¹ o uczniach z dysleksj¹ rozwojow¹, drugi o uczniach nadpo-
budliwych.

Czê�æ teoretyczno-badawcz¹ tomu rozpoczyna praca Yvony Wo�niako-
vej, oparta na idei szko³y promuj¹cej zdrowie, w której integracja wycho-
wawcza jako systemowe rozwi¹zanie w ramach szkolnictwa powszech-
nego mo¿e pozytywnie wp³ywaæ na rozwój uczniowskich koncepcji zdro-
wia, zgodnie z za³o¿eniami modelu biopsychospo³ecznoetycznego. Integra-
cja jest wspó³cze�nie wiod¹c¹ ide¹ w humanistycznie, holistycznie i pod-
miotowo nastawionych naukach pedagogicznych i spo³ecznych. General-
nie, ruch integracji opiera siê na tezie o konieczno�ci takiego prowadze-
nia dzia³añ spo³ecznych, edukacyjnych, kszta³c¹cych czy wychowawczych,
które w³¹czaj¹ uczniów � w jaki� sposób niepe³nosprawnych fizycznie,
somatycznie i intelektualnie � w nurt ¿ycia osób zdrowych. To okolicz-
no�æ wspomagaj¹ca rozwój uczniów niepe³nosprawnych. Kontakt zdro-
wych i niepe³nosprawnych uczniów skutkuje równie¿ tym, ¿e ci pe³no-
sprawni maj¹ szansê skonstruowaæ pojêcie zdrowia w sposób bardziej pe³-
ny, dynamiczny i zale¿ny od ich do�wiadczeñ szkolnych. Jak dowodzi
Autorka, w ich mniemaniu bowiem ograniczenia wynikaj¹ce z towarzy-
sz¹cej cz³owiekowi niepe³nosprawno�ci czy choroby nie przekre�laj¹ mo¿-
liwo�ci aktywnego w³¹czenia siê w nurt codziennego ¿ycia, co z pewno-
�ci¹ stanowi warto�ciowy aspekt zdrowia psychicznego i etycznego uczniów
pe³nosprawnych.

Anna Worsztynowicz w swym tek�cie analizuje poziom wsparcia do-
�wiadczanego przez dorastaj¹c¹ m³odzie¿ ze strony nauczycieli na tle
wsparcia do�wiadczanego ze strony innych osób znacz¹cych. Wnioski
z badañ empirycznych nie s¹ w tym wypadku pocieszaj¹ce. W warunkach
wspó³czesnej szko³y wsparcie ze strony nauczycieli okazuje siê najni¿sze
w porównaniu ze wsparciem z innych �róde³ (rodziców i rówie�ników),
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i to we wszystkich jego komponentach. Szczególnie zastanawia niski po-
ziom wsparcia informacyjnego i warto�ciuj¹cego, które wydaje siê natu-
ralnie powi¹zane z funkcj¹ pe³nion¹ przez nauczyciela. Problem ten na-
wi¹zuje do wniosków sformu³owanych jako podsumowanie pierwszego
tomu badañ nad zdrowiem psychicznym uczniów. Poziom dobrostanu psy-
chicznego uczniów w du¿ej mierze zale¿y od sposobu funkcjonowania za-
wodowego i osobistego nauczycieli. Tymczasem, jak nale¿y po�rednio wnio-
skowaæ z danych empirycznych, nauczyciele maj¹ ma³e umiejêtno�ci w za-
kresie wspierania wychowawczego swoich uczniów (nawet przy uwzglêd-
nieniu faktu, ¿e coraz starsi uczniowie w coraz mniejszym stopniu tego
wspierania potrzebuj¹ i oczekuj¹). Rzadko te¿ potrafi¹ dostatecznie wcze-
�nie rozpoznaæ czynniki zagro¿eñ zdrowia psychicznego zarówno w³asne-
go, jak i samych uczniów (np. symptomy przewlek³ego stresu, narastaj¹-
ce poczucie bezradno�ci, niebezpieczeñstwa zwi¹zane ze zjawiskiem roz-
proszonej odpowiedzialno�ci za skutki negatywnych zdarzeñ na terenie
szko³y). Zaniedbanym aspektem edukacji nauczycieli wydaje siê wiêc
w dalszym ci¹gu kszta³cenie umiejêtno�ci m.in. rozumienia procesów gru-
powych, efektywnego komunikowania siê z uczniem i jego rodzicami, po-
szukiwania, korzystania i udzielania wsparcia. Ten obszar wiedzy o przy-
gotowaniu i funkcjonowaniu psychologicznym czeka oczywi�cie na pog³ê-
bion¹ analizê. I mo¿na mieæ nadziejê, ¿e bêdzie przedmiotem przysz³ych
projektów badawczych z zakresu zdrowia psychicznego w szkole.

Marianna D¹browska-Wnuk w swym artykule zwraca z kolei uwagê
na inny aspekt relacyjny zasobów zdrowia psychicznego � na wk³ad oj-
ców w powodzenie szkolne ich dzieci. Wszak ojcowie zainteresowani za-
daniami i problemami szkolnymi swoich dzieci mog¹ istotnie wp³ywaæ na
ich dobrostan psychologiczny. Analiza, jak¹ poprowadzi³a Autorka z per-
spektywy samych uczniów, ujawnia jednak smutn¹ prawdê. Podobnie
jak w odniesieniu do problemu wsparcia nauczycielskiego i w tym wypad-
ku zdiagnozowano stan pewnego niedostatku, nieobecno�ci lub ma³ego
zaanga¿owania. Uczniowie prawie nie rejestruj¹ zadañ czy zachowañ oj-
cowskich odnosz¹cych siê specyficznie do pracy szkolnej. W percepcji
uczniów ojcowie wci¹¿, mimo spo³ecznych przemian w stylu ¿ycia wspó³-
czesnych rodzin i wzrastaj¹cej komplementarno�ci ról rodzinnych, wypa-
daj¹ bardzo stereotypowo � przede wszystkim jako ¿ywiciele rodzin, i pra-
wie nie wspieraj¹ dzieci w obszarze zadañ i problemów szkolnych. Jak siê
wydaje, �wiadczy to nie tyle o kryzysie ojcostwa, jak próbuj¹ alarmowaæ
niektórzy, ile o wci¹¿ raczej niskich kompetencjach wielu ojców i / lub zbyt
ma³ej �wiadomo�ci wagi ich wychowawczej funkcji. Jak wynika z badañ,
które zaprezentowa³a Autorka, ojcowie nie formuj¹ (lub czyni¹ to zbyt
rzadko) kondycji psychicznej swoich dzieci, bo po prostu nie uczestnicz¹
w wychowaniu lub tego nie potrafi¹ robiæ albo uwa¿aj¹, ¿e nie jest to spra-
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wa wa¿na. Tak czy inaczej, psychoprofilaktyka szkolna mo¿e w tym
zakresie wiele pomóc, np. w konstruowaniu i realizowaniu projektów roz-
woju ojcowskich kompetencji wychowawczych lub, co bardziej realne, choæ-
by w zachêcaniu ich do bardziej aktywnego udzia³u w ¿yciu szko³y.

Zwolennicy nowoczesnego paradygmatu ojcostwa g³osz¹ zreszt¹ po-
trzebê wzmocnienia roli wspó³czesnych mê¿czyzn / ojców w kszta³towa-
niu osobowo�ci w³asnych dzieci. Dotyczy to zw³aszcza dzieciêcej, a wiêc
i uczniowskiej sfery �ja� powinno�ciowego (moralnego), któr¹ uwa¿a siê
za istotny wyznacznik przystosowania i powodzenia szkolnego (a szerzej
� przystosowania spo³ecznego). Pogl¹d ten wzmacnia biopsychospo-
³ecznoetyczna koncepcja zdrowia, zgodnie z któr¹ pe³nia zdrowia nie po-
lega jedynie na konstatacji braku objawów jakiej� dysfunkcji, lecz raczej
na dostrze¿eniu wielu pozytywnych wska�ników. S¹ one obecne m.in.
w ró¿nych sferach dobrostanu psychologicznego uczniów, szczególnie
w sferze moralnej, która obrazuje podzielanie pewnych warto�ci, respek-
towanie zasad i norm oraz realizowanie okre�lonych powinno�ci czy obo-
wi¹zków. Sposób funkcjonowania ze wzglêdu na ten obszar zdrowia
(tu: zdrowia psychicznego) mo¿e siê oczywi�cie odnosiæ do pogl¹dów
i postêpowania uczniów wobec pojedynczych, konkretnych osób, a wiêc
np. innych uczniów; wobec grupy, do której uczeñ sam nale¿y, czyli w³a-
snej klasy szkolnej; wobec osób z innej grupy spo³ecznej, np. nauczycieli;
oraz obcej sobie grupy, np. grupy osób w jaki� sposób odmiennych, np.
uczniów niepe³nosprawnych � o czym by³a ju¿ mowa przy temacie inte-
gracji.

Zagadnienie powinno�ci wobec grupy osób znacz¹cych (tu: nauczycieli)
stanowi przedmiot pracy Bernadety Bulli. Autorka w pracy, pozostaj¹-
cej na styku problematyki z psychologii reprezentacji poznawczych i psy-
chologii warto�ci, wysuwa wa¿n¹ tezê, ¿e stopieñ i zakres rozumienia
powinno�ci wi¹¿¹cych siê z rol¹ ucznia � niepisanych, ale intuicyjnie
przyjmowanych przez uczniów, wyznacza nie tylko ich formacjê moraln¹,
ale znacz¹co wp³ywa na ca³okszta³t ich kondycji zdrowotnej. Szczegó³o-
wa rejestracja pogl¹dów o powinno�ciach uczniowskich wobec nauczy-
cieli nie pozwala oczywi�cie w tym miejscu odpowiedzieæ na pytanie, czy
tego rodzaju zasób wynika jedynie ze sk³onno�ci do podlegania przepi-
som roli uczniowskiej i nauczycielskiemu autorytetowi czy te¿ z ró¿nic
miêdzy �wiadomo�ci¹ zasad moralnych a stopniem ich akceptowania i mo-
ralnie dobrym postêpowaniem. Jakie, uznawane za warto�ciowe w sen-
sie wychowawczym, mechanizmy identyfikacyjne i internalizacyjne le¿¹
u podstaw ujawnionych w tych badaniach tendencji. Niezale¿nie jednak
od mechanizmów wyja�niaj¹cych istotne jest tu zwrócenie uwagi na je-
den zasadniczy warunek funkcjonowania zdrowej szko³y � konieczno�æ
wypracowywania przez ni¹ idei przewodniej, odwo³uj¹cej siê do norm i war-
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to�ci, z którymi spo³eczno�æ szkolna (g³ównie uczniowie i nauczyciele) mo-
g³aby siê identyfikowaæ.

W drugiej czê�ci tomu prezentowane dwie prace odwo³uj¹ siê do me-
chanizmów powstawania zagro¿eñ zdrowia psychicznego uczniów.
W pierwszej z nich � Marii John-Borys i Miros³awy Szociñskiej � rozpa-
trzono problem inicjacji seksualnej. Zrazu problem ten wydaje siê bardziej
zbie¿ny z problematyk¹ pozytywnych zasobów osobowo�ciowych zdrowia
psychicznego ni¿ z czynnikami ryzyka, poniewa¿ Autorki badaj¹ zale¿-
no�æ miêdzy asertywno�ci¹ a poczuciem kontroli uczniów wcze�niej i pó�-
niej rozpoczynaj¹cych wspó³¿ycie seksualne. Je�li jednak starannie prze-
�ledziæ uzyskane rezultaty empiryczne, to okazuje siê, ¿e asertywno�æ
i poczucie kontroli maj¹ do�æ zaskakuj¹ce, tak¿e dla samych Autorek,
znaczenie. W wypadku asertywno�ci jej wysoki poziom sprzyja wczesnej
inicjacji seksualnej dziewcz¹t, a niski � wczesnej inicjacji ch³opców. Czy
zatem asertywno�æ, w zale¿no�ci od p³ci, mo¿e byæ czynnikiem ryzyka zdro-
wia psychicznego? Zasadniczo, mo¿e nim byæ tylko wówczas, je�li zgodziæ
siê z tez¹, ¿e inicjacja wspó³¿ycia seksualnego przed 17�18 rokiem ¿ycia
nie jest po¿¹dana i wskazuje na pewne problemy rozwojowe i osobiste
dorastaj¹cych. Podobnie przedstawia siê regulacyjna funkcja poczucia
kontroli w uruchamianiu zachowañ seksualnych. Jak wynika z danych,
uczniowie (jednak nie uczennice) wcze�nie rozpoczynaj¹cy aktywno�æ sek-
sualn¹ cechuj¹ siê zewnêtrznym poczuciem kontroli, a wiêc tym mniej
dojrza³ym, je�li wzi¹æ po uwagê ogólny trend rozwojowy. Normatywnie
oczekuje siê bowiem, ¿e w ostatniej fazie dorastania i pó�niej m³odzi
ludzie mog¹ ju¿ dysponowaæ bardziej sta³ym przekonaniem, ¿e w du¿ej
mierze to oni sami podmiotowo wp³ywaj¹ na efekty zdarzeñ, w których
uczestnicz¹, i ponosz¹ za to odpowiedzialno�æ (poczucie wewnêtrznej kon-
troli). Zewnêtrzne poczucie kontroli rozpoznane u zbadanych uczniów
wspó³¿yj¹cych seksualnie dowodzi w tym wypadku, ¿e ta sfera funkcjo-
nowania mo¿e niejako wymykaæ siê im spod kontroli, co mo¿e staæ siê, jak
wiadomo, �ród³em wielu problemów osobistych i przystosowawczych. Pra-
ca John-Borys i Szociñskiej zawiera zatem sugestiê, ¿e wczesna inicjacja
seksualna mo¿e wi¹zaæ siê z niedojrza³o�ci¹ niektórych funkcjonalnych
aspektów osobowo�ci m³odych ludzi. Rzecz ta jest oczywi�cie du¿o bardziej
z³o¿ona, a uzyskane tu wyniki nie przes¹dzaj¹ o istocie i powodach wcze-
snej inicjacji seksualnej w�ród m³odzie¿y.

Druga z prac, po�wiêcona mechanizmom powstawania zagro¿eñ zdro-
wia psychicznego, dotyka rzadko podejmowanego w literaturze problemu
utajonej autodestruktywno�ci w�ród uczniów. Teza pracy jest taka, ¿e au-
todestrukcja pojawia siê w sposób podstêpny, bo subkliniczny, i zwykle d³u-
gofalowo, jako odpowied� tych uczniów, którzy nie dysponuj¹ konstruk-
tywnymi wobec problemów szkolnych strategiami radzenia. A poniewa¿
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podlegaj¹ dynamicznemu procesowi rozwoju w³asnej to¿samo�ci, niekorzyst-
ne do�wiadczenia zwi¹zane z nieefektywnymi strategiami mog¹ kszta³to-
waæ negatywn¹ to¿samo�æ uczniowsk¹. Ta z kolei staje siê strukturaln¹
i funkcjonaln¹ podstaw¹ uruchamiania zachowañ autodestrukcyjnych.
Szczegó³owym problemem szkolnym, analizowanym w odniesieniu do gim-
nazjalistów, jest poczucie samotno�ci. Uczniowie z problemem samotno�ci
na terenie szko³y rozwi¹zuj¹ ten problem, stosuj¹c ró¿nego rodzaju stra-
tegie unikowe i zastêpcze, które mog¹ mieæ cechy autodestrukcyjne. Gru-
p¹ ryzyka okazuj¹ siê zw³aszcza 13-latkowie.

Nastêpna � trzecia � obszerna czê�æ tomu po�wiêcona jest reprezen-
tacjom poznawczym, obejmuj¹cym pojêcia zwi¹zane z problematyk¹ zdro-
wia. Autorki artyku³ów w tej czê�ci skupi³y siê na ujemnym biegunie zdro-
wia, koncentruj¹c swoj¹ uwagê na problematyce choroby � zw³aszcza
na chorobie psychicznej i postawach wobec osób chorych. Fundamentem
tej grupy projektów badawczych s¹ dwa za³o¿enia. Wed³ug pierwszego
� poznawczo-konstruktywistycznego � ludzie dysponuj¹ wypracowany-
mi w toku osobistych do�wiadczeñ swoistymi reprezentacjami poznawczy-
mi, które jako wewnêtrzne modele operacyjne w du¿ej mierze decyduj¹
o stosunku do okre�lonego wycinka rzeczywisto�ci. W tym wypadku cho-
dzi o fenomen choroby i chorowania oraz o to, w jaki sposób reprezenta-
cje te pe³ni¹ funkcje reguluj¹ce w odniesieniu do choroby jako realnego
zagro¿enia egzystencjalnego. Wed³ug drugiego za³o¿enia w zale¿no�ci od
tego, ile uczniowie wiedz¹ na temat choroby, zw³aszcza choroby psychicz-
nej, lepiej lub gorzej rozumiej¹ sytuacjê osób choruj¹cych, s¹ bardziej lub
mniej wra¿liwi na potrzeby choruj¹cych, tolerancyjni i empatyczni. Arty-
ku³y prezentowane w tej czê�ci podkre�laj¹, jak wa¿na w osi¹ganiu pe³ni
zdrowia psychicznego jest wiedza i zdolno�æ rozumienia innych ludzi. Oso-
by rozumiej¹ce ludzi chorych, zw³aszcza chorych psychicznie, s¹ zdrowsi
psychicznie.

Yvona Wo�niaková w swym tek�cie analizuje, jak uczniowie rozumie-
j¹ chorobê, któr¹ najm³odsi uczniowie kojarz¹ pocz¹tkowo g³ównie z obja-
wami fizycznymi i somatycznymi. Z czasem jednak uznaj¹, ¿e choroba cha-
rakteryzuje siê pewnymi wska�nikami psychologicznymi, np. choruj¹cy to
cz³owiek przygnêbiony, pozbawiony ochoty do ¿ycia, zale¿ny od innych.
Zakres pojêciowy choroby poszerzy³ siê zatem, gdy¿ uwzglêdnione zosta³y
wymiary psychologiczne i spo³eczne.

Bernadeta Bulla i Alina P³onka ukazuj¹ z kolei jakie koncepcje choro-
by psychicznej maj¹ uczniowie ró¿nej p³ci i w ró¿nych fazach dorastania.
Autorki zauwa¿y³y, podobnie jak w referowanym wcze�niej temacie, ¿e
starsi uczniowie wiêksz¹ wagê przywi¹zuj¹ do psychologicznych wska�-
ników choroby. M³odsi natomiast bardziej koncentruj¹ siê na specyficznych
oznakach fizycznych. Pojêcie choroby wiêc, choæ obejmuje przede wszyst-
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kim aspekty fizyczne czy somatyczne, z czasem ogarnia te¿ atrybuty psy-
chologiczne. Choroba psychiczna staje siê dyskomfortem, brakiem dobro-
stanu, przede wszystkim psychicznego, a rozumienie zdrowia zostaje roz-
budowane o aspekty pozamedyczne. Autorki analizuj¹ nastêpnie system
przekonañ uczniów o chorobach psychicznych, ich przyczynach, podatno�ci
na zachorowanie, metodach leczenia i zapobiegania im. Autorki stwierdza-
j¹, ¿e ludzie na ogó³ nie potrafi¹ radziæ sobie w kontaktach z chorymi psy-
chicznie, bo nie maj¹ wystarczaj¹cej wiedzy na ten temat, czêsto prze¿y-
waj¹ lêk i bezradno�æ. Bywa to przyczyn¹ dystansu, niechêci, braku tole-
rancji wobec osób z dysfunkcjami psychicznymi.

Temat tolerancji wobec odmienno�ci stanowi przyczynek do zaprezen-
towanych dwóch programów terapeutycznych. Pierwszy opracowany zo-
sta³ z my�l¹ o spo³eczno�ci szkolnej, w której przybywa uczniów ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi i wychowawczymi. Ten fakt stanowi
dobr¹ okazjê, by wszyscy uczniowie, niezale¿nie od tego, czy s¹ w pe³ni
zdrowi, czy te¿ przejawiaj¹ jak¹� dysfunkcjê, mogli rozwijaæ cechy bêd¹-
ce, w moim przekonaniu, wyrazem pe³ni zdrowia psychicznego. S¹ to
m.in.: gotowo�æ do zachowañ akceptuj¹cych odmienno�æ innych osób,
otwarto�æ na wspó³pracê z nimi, ¿yczliwo�æ i inne tego typu kompetencje,
decyduj¹ce o pozytywnych relacjach szkolnych. Artyku³ Marii John-Bo-
rys i Agnieszki Krawiec-Musia³ prezentuje program socjoterapeutyczny do-
tycz¹cy kszta³towania w�ród uczniów nadpobudliwych postaw prospo³ecz-
nych w zakresie tolerancji i empatii. Tekst Joanny Durkalec natomiast to
obszerne sprawozdanie z programu terapeutycznego przeznaczonego dla
uczniów dotkniêtych dysleksj¹ rozwojow¹. Proponowane tu rozwi¹zania
praktyczne stanowi¹ przyk³ad urzeczywistnienia idei integracji wychowaw-
czej, której koncepcjê zarysowano w pierwszej czê�ci niniejszego tomu. Jak
podpowiada idea zdrowej szko³y, zadania profilaktyczne i promocji zdro-
wia mog¹ byæ realizowane metod¹ projektów szkolnych, która polega na
diagnozie sytuacji szkolnej konkretnych uczniów, grup i klas szkolnych
oraz okre�leniu sposobów pomocy psychologicznej w razie stwierdzenia
czynników ryzyka.



Students� mental health � correlations and references

S u m m a r y

The work consists of the articles discussing the empirical studies dealing with the
issue of the condition of the students� mental health, risky situations, as well as pre-
vention and therapy of selected development and behaviour disorders. The students�
mental health problems are analysed in the context of the tasks ascribed to the process
of childhood and adolescence development. The first part of the work includes the texts
covering such aspects as the teacher�s support, the father�s engagement in the process
of their son�s education, the sense of coherence, and dealing with the stress, as well as
the experiences of integration of mentally-disabled children with the healthy ones in
the integrated classes. The subsequent articles touch upon the analyses of situations
considered to be risky or dangerous for one�s mental health. These involve the problems
of child�s loneliness and the circumstances influencing the girls� and boys� early sexual
initiation in the period of adolescence. This part of the book also comprises the articles
analyzing the ways the students recognize a somatic and mental illness, and their at-
titudes to people suffering from it. The final pat of the work contains the evaluation
analysis of two educational-therapeutic programmes directed at children with deve-
lopmental dyslexia and ADHD syndrome.

Die psychische Gesundheit der Schüler � Wechselbeziehungen und Bezugspunkte

Z u s a m m e n f a s s u n g

Die vorliegende Publikation besteht aus den Artikeln, in denen die psychische Ge-
sundheit der Schüler, die gesundheitsschädliche Situationen, die Prophylaxe u. die The-
rapie von ausgewählten Entwicklungs- u. Benehmensstörungen anhand der durch-
geführten empirischen Forschungen besprochen werden. Die genannten Probleme wer-
den im Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben analysiert, die für die Kind- u.
Jugendzeit typisch sind. Der erste Teil des Buches betrifft u. a.: die Beihilfe des Leh-
rers, die Beteiligung der Väter am Bildungsverlauf ihrer Kinder, das Kohärenzgefühl,
das Zurechtkommen mit dem Stress, die Integration der behinderten Schüler mit ihren
gesunden Kollegen in sog Integrationsklassen. In den nächsten Artikeln werden solche
Situationen besprochen, die für psychische Gesundheit des Menschen riskant oder
gefährlich werden können; dazu gehören die Kindereinsamkeit und die Umstände des
früh initiierten Geschlechtsleben von pubertierenden Mädchen und Jungen. Hier er-
fahren wird auch davon, auf welche Weise somatische und psychische Krankheiten von
den Schülern wahrgenommen werden, und ob die Schüler mit geisteskranken Personen
umgehen können. Im Abschlussteil der Monografie werden zwei bildungstherapeuti-
sche Programme bewertet, die für legastheniekranken Kinder und Kinder mit psycho-
motorischer Überregbarkeit und dem Aufmerksamkeitsdefizit bestimmt sind.




