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Wstep

S amoocena ilek to w obecnych czasach pojecia wymagajace nieustannej ak-
tualizacji wiedzy, odnoszenia badan do dynamicznie zmieniajacej sie rze-
czywistosci oraz pilnego poszukiwania rozwigzan (zwlaszcza pedagogicznych
i psychologicznych) zmierzajacych do rozumienia istoty samooceny tak, aby
byla ona rzeczywiscie rozsagdna, racjonalizujaca i motywujgca jednoczesnie,
oraz do rozumienia leku, ktdry, jesli nie jest adekwatny do sytuacji (stanowi
lek nienormatywny), stanowi powazny problem psychologiczny i spoteczny.
Asumptem do uczynienia podmiotem pracy wiasnie nastolatkow jest po-
nadto konstatacja, iz kondycja zdrowia psychicznego wspédtczesnej mtodziezy
drastycznie ulega pogorszeniu (zwlaszcza w konsekwencji rewolucji cyfrowej,
industrializacji, zagrozen typu Covid-19 badz konflikty zbrojne). Problemy psy-
chiczne w formie depres;ji i zaburzen lekowych w latach 1990-2013 wzrosty
niemal 0 509" Dane udostepnione przez agende ONZ — World Health Organi-
zation (WHO) wskazuja, ze co trzecia dziewczynka i co piaty chlopiec w wieku
14 lat ma depresyjny przebieg dorastania® Okres adolescencji jest kluczowym
dla ksztattowania si¢ samooceny. Na wyidealizowane Ja, bedace jednym
z gtéwnych Zrédet formowania opinii o sobie przez mtode osoby, bardzo sil-
ny wpltyw wywiera srodowisko, w ktérym sie ksztattuje dana osoba: rodzina,
szkota lub rozszerzone srodowisko pozaszkolne. Jednoczesnie lawinowo wzra-
sta znaczenie trendow narzucanych przez media, zwlaszcza tzw. nowe media,
co jest szczegdlnie istotne w kontekscie tak silnego przywigzania mtodziezy do
zycia online, w sieci serwisow spotecznosciowych. Powyzsze sprawia, iz mto-
dziez, ignorujgc w ten sposob rzeczywistos¢, popada w mechanizmy powazne-
go leku spotecznego, ten z kolei jest Scisle zwigzany z ich poczuciem wlasnej
wartosci’.

1 P Bujarska, W. Koza, Media spotecznosciowe a samoocena i sposob postrzegania wlasnego
ciata u mtodych uzytkowniczek, w: Seksualnos¢ i zdrowie psychiczne cztowieka-wyzwa-
nia wspélczesnej medycyny i spoleczenstwa, red. ]. Koztowska, P. Szymczyk, Lublin 2023,
s. 71-86.

2 A Pakalska-Korcala, K. Suligowska, T. Wolariczyk, T. Zdrojewski, Depresja i palenie pa-
pierosow — powszechne problemy zdrowotne wsréd polskich 14-latkéw. Wyniki badania
SOPKARD-Junior, ,Psychiatria Polska”, 55 (2021) nr 1, s. 113-125, DOI: 10.12740/PP/111218.

3 P.Bujarska, W. Koza, Media spotecznosciowe a samoocena.
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Zagadnienia wprowadzajace

Zasadniczym celem artykutu jest dokonanie analizy zwigzku pomiedzy pozio-
mem samooceny i poczuciem leku (postrzeganego jako cecha) u nastolatkow
(uczniow szkot licealnych).

Zatozono, ze odpowiednio wysoki poziom samooceny jest dodatnio kre-
owany przez te cechy jednostki, ktore pozwalaja ja uznac za nielekliwg (niele-
kliwos¢ — odpowiednio wysoka samoocena), przy jednoczesnym ,odwrotnym”
mechanizmie, tj. nielekliwosci uwarunkowanej przez fakt, ze dana jednostka
posiada odpowiednio wysoka samoocene (odpowiednio wysoka samoocena —
nieleklwosé). Mamy tutaj zatem do czynienia ze wzajemnym przeplataniem
sie przyczyny ze skutkiem — z ich wzajemnym ,sprzezeniem”, tak, iz jedno zja-
wisko dynamizuje drugie i vice versa.

W tym miejscu warto wyjasnic, jak dla potrzeb niniejszego artykutu de-
finiowane beda pojecia samooceny (ang. self-esteem) oraz leku (tac. anxietas).
Otdz pod pierwszym z pojec rozumie sie uogélniong ocene i postawe jednostki
wobec wiasnego Ja. Juz w tym miejscu warto podkresli¢, ze ludzie roznig sie
miedzy sobg poziomem samooceny. Réznice te wynikajg z czynnikéw genetycz-
nych — badania dowodzg, iz ludzie majg sktonnosé do dziedziczenia wysokiej
badz niskiej samooceny* — a takze z czynnikow srodowiskowych. Omawiajac
czynniki sSrodowiskowe, nalezy wprost wskazac, ze zasadniczym polem ksztat-
towania sie samooceny mlodego cztowieka jest dom rodzinny. To wlasnie ro-
dzice badz osoby pomagajace przy wychowaniu dzieci, jako pierwsi nauczyciele,
muszg stawi¢ czota m.in. nastepujacym destrukcyjnym modelom obnizajagcym
samoocene u dzieci, np. popadanie dzieci w pesymizm i demotywacje na skutek
porazki przy poczatkowych probach realizacji nowego, trudnego zadania, albo
nielaczenie przez dzieci sukcesu z wtozonym wysitkiem (np. przez czynienie
,sprawcg” sukcesu przypadku, a nie wlasnego zaangazowania). Niewatpliwie
obnizajgcym samoocene elementem sg takze nadopiekunczosé rodzicow, ich
nadmierne wymagania lub brak docenienia przez nich osiggniec¢ dziecis. Rolg

4 MB. Neiss, C. Sedikides, ]. Stevenson, Genetic Influences on Level and Stability of Self-
-Esteem, ,Self and Identity”, 5 (2006), s. 247266, DOI: 10.1080/15298860600662106.

5  W. Radziwiltowicz, Zaburzenia emocjonalne (internalizacyjne), w: Psychologia kliniczna
dzieci i mlodziezy, red. 1. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, A.R. Borkowska, Warszawa
2020, 8. 432.
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rodzicéw jest nauczanie dzieci wzmacniania ich samooceny, chocby poprzez
ostrozng ekspozycje, samoutrudnianie, adekwatng gratyfikacje i rzetelng ocene
potaczong z poprawng komunikacjg®.

Wyjasniajgc pojecie leku nalezy juz na wstepie podkresli¢, ze z dwoch
zasadniczo wystepujacych definicji: 1) lek jako reakcja na konkretne, biezace
zagrozenie (niekiedy utozsamiany ze strachem) — czyli lek jako stan, oraz 2) lek
jako trwajacy przez dtuzszy czas psychiczny aspekt funkcjonowania jednostki
(utrzymujacy sie nie tyle na skutek danego bodzca ile raczej w sposéb ciagly)
— czyli lek jako cecha, to wtasnie lek rozumiany jako cecha zostal obrany jako
przedmiot niniejszej publikacji.

Nie nalezy traci¢ z pola widzenia faktu, ze lek jest zjawiskiem naturalnym,
potrzebnym do przetrwania. Stanowi reakcje na bodziec czy zdarzenie, ktore
jest zwigzane z zagrozeniem bezpieczenstwa. Problem powstaje, gdy lek unie-
mozliwia funkcjonowanie i powoduje cierpienie — wowczas mowimy o zabu-
rzeniach lekowych’.

Na nieprawidtowosci w zakresie odczuwania leku nieodzowny wpltyw ma
srodowisko rodzinne — na rozwijajgce sie potomstwo rzutuje to, jakie zacho-
wania wobec leku prezentowali rodzice wchodzgcego w dorostos¢ nastolatka.
Zaréwno klasyczny mechanizm modelowania (potomstwo obserwujace zabu-
rzenia lekowe u swoich rodzicéw), jak i stosowanie przez rodzicow nieprawi-
dtowych metod wychowawczych (zaszczepianie wycofania, wrogosci, nadopie-
kunczosé) odbija sie na funkcjonowaniu mtodego cztowieka w obszarze leku.

Juz w tym miejscu powinno sie podkreslié, ze powyzsze pojecia nalezy ko-
notowac ze stosownymi dookresleniami: odnosnie do samooceny — warto mie¢
na mysli odpowiednio wysoka samoocene (albowiem omawianie jako takiej
samooceny, ktorg posiada w zasadzie kazdy nastolatek, ,po prostu” nic nie
wnosi — dopiero jej odpowiedni poziom ma znaczenie), podobnie lek — w ar-
tykule mowa jest o leku nienormatywnym (wszakze lek normatywny — czyli
adekwatna reakcja na bodzce o funkcji sygnalizacyjnej, adaptacyjnej itp. nie
ma charakteru patologicznego).

6 U Gruca-Migsik, Komunikaty rodzicielskie w kontekscie samooceny nastolatkéw, ,Roczni-
ki Pedagogiczne” 15 (2023) nr 4, s. 139-154. DOI: 10.18290/rped23154.8.

7 A Cwiklinska, Zaburzenia lekowe, w: Psychoterapia poznawczo-behawioralna dzieci
i mlodziezy, red. A. Kotakowski, Sopot 2023, s. 298.
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Koncepcja badan wlasnych

W celu odniesienia przedstawionych pokrétce zatozen teoretycznych posta-

nowiono przeprowadzi¢ zakrojone na dosc szeroka skale badania empiryczne.

Z postawionego celu pracy wyprowadzono nastepujacy problem badawczy,

ujety w forme pytania: Jaki jest charakter zwigzku miedzy poziomem samo-

oceny a poczuciem leku w biografiach nastolatkéw? Do tak sformutowanego

problemu gléwnego skonstruowano nastepujace problemy szczegétowe:

1. Jaki jest poziom samooceny nastolatkow?

2. Jaki jest poziom leku rozumianego jako cecha nastolatkow?

3. Czy istnieje zaleznos¢ miedzy samooceng a poczuciem leku w biografiach
nastolatkow, a jesli tak, to jaka?

Po sformutowaniu pytan problemowych, nalezy w hipotetyczny sposéb na
nie odpowiedzie¢, a wiec przygotowac hipotezy badawcze. Stanowig one prze-
widywania badacza, co do mozliwych trendéw w wynikach badan, nasilenia
zmiennych, zwigzkéw wystepujacych pomiedzy nimi®. Hipoteze (H1) sformu-
towano do pytania o charakterze zaleznosciowym. Hr: Wyzszy poziom samo-
oceny sprzyja nizszemu poczuciu leku w biografiach nastolatkéw.

Dane do badan zebrano za pomoca nastepujacych narzedzi badawczych:
Skala Samooceny SES autorstwa M. Rosenberga (the Rosenberg Self-Esteem
Scale, SES) w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej i in? oraz Inwentarz Stanu
i Cechy Leku STAI (State-Trait Anxiety Inventory) autorstwa Spielbergeraiin.
(1983) w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Sosnowskiego™ (2002). W bada-
niach postanowiono wykorzystac jedynie podskale X-2.

Badania przeprowadzone dla potrzeb niniejszego artykutu poprzedzo-
ne zostaty dopelnieniem aspektow formalnych, tj. rodzice lub opiekunowie
prawni uczniow wyrazili pisemna zgode na badania, a takze zapoznano bada-
nych nastolatkéw z klauzulami informacyjnymi dotyczgcymi badan. Podczas
badan zadbano o przestrzeganie wszelkich obowigzujacych norm prawnych
i etycznych dotyczgcych prowadzenia badan naukowych.

8 M. Eobocki, Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Krakéw 2010.

9 L Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Eaguna, Samoocena i jej pomiar : SES : polska
adaptacja skali SES M. Rosenberga : podrecznik, Warszawa 2008.

10 K. Wrzesniewski, T. Sosnowski, D. Matusik, Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL): polska
adaptacja STAIL Podrecznik, wyd. drugie, rozszerzone, Warszawa 2002.
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Opis grupy badawczej

Badania przeprowadzono wsrod uczniow szkot ponadpodstawowych z tere-
nu gminy Lublin. Grupe badanych stanowito 412 0s6b. W zdecydowanej wiek-
szosci (289 — 70,19%) stanowily ja dziewczeta. Sredni wiek badanych wynosit
16,22 lat (SD=0,72). Zdecydowana wigkszos¢é badanych (302 — 73,4%) mieszka-
ta w miescie, natomiast pozostali pochodzili spoza miasta (26,6%).Uczniowie
otrzymali kwestionariusz w formie papierowej. Dobdr grupy uwzgledniat cel
badan, zapewniat zachowanie reprezentatywnosci oraz odnosit sie do okolicz-
nosci, ze to wlasnie nastolatkowie w konkretnym wieku pozostawali w przed-
miocie zainteresowania badaniem.

Analiza wynikow badan wiasnych

Pierwszy etap analiz obejmowal dokonanie opisu statystycznego uwzglednio-
nych w badaniach zmiennych. Dane poddano analizie za pomocg oprogramo-
wania komputerowego IBM SPSS Statistics.

W tabeli 1 zawarte zostaly statystyki opisowe poziomow samooceny i leku.
Analiza danych empirycznych przy wykorzystaniu danych Skali Samooceny
(SES) wskazuje, ze wsrod ogétu badanych respondentéw uzyskano taczny wy-
nik surowy 26 pkt na 40 mozliwych, przy minimalnym rezultacie wynoszacym
12 pkt. Z kolei przy wykorzystaniu Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI wsréd
ogétu badanych respondentéw uzyskano tgczny wynik surowy 45 pkt na
80 mozliwych przy minimalnym rezultacie wynoszgcym 22 pkt.

Tabela 1. Statystyki opisowe samooceny oraz leku-cechy w funkcjonowaniu nastolatkow

L Zakres wynikow
. . Zakres wynikow
Zmienna N waznych . w podskalach M (SD)
(min-max) .
(min-max)
Samoocena 412 12—40 10-40 26,13 (6,367)
Lek — cecha 412 22-75 20-80 44,75 (11,140)

Zrédto: Opracowanie whasne.

W odpowiedzi na postawione pierwsze pytanie problemowe (Jaki jest po-
ziom samooceny badanych 0s6b?) dokonano analizy danych empirycznych
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przy wykorzystaniu skali SES. Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawie potowa
respondentéw (48,6%) charakteryzuje sie niskim i bardzo niskim poziomem
samooceny (niski 24,8%, bardzo niski 23,80/), poziom przecietny — 25,3%. Nie-
wiele ponad jedna czwarta badanych (26,29/) uzyskata wyniki wysokie i bardzo
wysokie (wysoki 18,99, bardzo wysoki 7,3%) w zakresie samooceny. Szczegdto-
we informacje dotyczgce poziomu samooceny badanych osob przedstawiono
w ponizej znajdujace;j sie tabeli 2.

Tabela 2. Poziom samooceny badanych nastolatkow

Poziom samooceny N %

Bardzo niski 98 23,8
Niski 102 24,8
Przecietny 104 253
Wysoki 78 189
Bardzo wysoki 30 73

Zrédto: Opracowanie whasne.

W celu odpowiedzi na drugi problem badawczy dokonano analizy empi-
rycznej wynikow uzyskanych za pomoca narzedzia Inwentarz Stanu i Cechy
Leku STAIL Otrzymane wyniki obrazujg, ze bardzo niewielka czes¢ responden-
tow charakteryzuje sie niskim i bardzo niskim poziomem leku (niski 11,4%,
bardzo niski 4,3%), poziom przecietny — 33,5%. Nieco ponad potowa badanych
(50,8%) uzyskata wyniki wysokie i bardzo wysokie (wysoki 27,7%, bardzo wyso-
ki 23,19/). Efekty analiz dotyczace poczucia leku nastolatkéw zestawiono szcze-
gotowo w tabeli 3.

Tabela 3. Poziom leku badanych nastolatkow

Poziom leku N %

Bardzo niski 18 4,3
Niski 47 1,4
Przecietny 138 33,5
Wysoki 114 277
Bardzo wysoki 95 23,1

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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W dalszej czesci dokonano analizy korelacji samooceny z poczuciem leku
u nastolatkow. Szczegotowe dane przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wspotczynnik korelacji r-Persona miedzy poczuciem leku

a samooceng badanych nastolatkéow

STAI
Skala Samooceny SES -649”

**korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wykazala wystepowanie istotnych
statystycznie, zaleznosci miedzy poziomem samooceny a poczuciem leku,
o charakterze negatywnym (ujemnym — im nizszy byt poziom samooceny, tym
u badanych nastolatkéw wystepowato wyzsze poczucie leku). Ujawniony zwig-
zek korelacyjny miedzy zmiennymi zyskuje stopien wysoki.

Dyskusja wynikow

Zaprezentowane badania umozliwily analize zwigzku poziomu samooceny
z poziomem poczucia leku nastolatkéw. Wyniki badan pozwalajg stwierdzié,
ze zachodzi istotna zaleznos¢ miedzy samooceng a poczuciem leku.

W odniesieniu do pierwszego problemu szczegétowego badania ujaw-
nily, ze wsréd ogétu badanych uzyskano tgczny wynik surowy 26,13 pkt (na
40 mozliwych przy minimalnym rezultacie wynoszacym 12 pkt). U 48,60/ bada-
nej mtodziezy wynik oscylowal na poziomie niskim i bardzo niskim w zakresie
samooceny. W badaniach prowadzonych przez Agnieszke Buczak i Malgorzate
Samujto wsréd miodziezy w wieku 19-22 lata, najliczniejszg grupe stanowity
osoby z niska samooceng (36,8%)". Nieco odmienne rezultaty otrzymata Da-
nuta Wosik-Kawala — w badaniach przeprowadzonych w 2018 r,, czyli jeszcze
przed pandemig Covid-19 na grupie mtodziezy uczeszczajgcej do szkdt ponad-
podstawowych — ktéra skazywala, ze najwiekszy odsetek badanych przejawia

11 A. Buczak, M. Samujto, Samoocena globalna i postrzeganie wtasnego ciata a zachowania
Zywieniowe studentow, ,Lubelski Rocznik Pedagogiczny”, 32 (2015), s. 232-242.
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przecietny poziom samooceny™ Przytoczone badania wskazujg, ze poziom
samooceny mtodziezy byt nieco wyzszy niz aktualnie — niski poziom samo-
oceny wystepowal wowczas u mniejszego odsetka badanych nastolatkow niz
w okresie postcovidowym. Aktualnie wydaje sie, ze samoocena nastolatkéw
nadal maleje, mimo uptywu znacznego czasu od ustania pandemii. Niewat-
pliwie moglt mie¢ na to wptyw globalny charakter zmian spotecznych wywo-
tanych pandemig Covid-19, ktora jako zdarzenie nagle i ogarniajace niemal
kazda dziedzine aktywnosci (poczawszy od edukacji i systemu opieki zdrowot-
nej, a skonczywszy na spotkaniach towarzyskich), na mtodych ludziach mogta
wywrze¢ wrazenie braku ich sprawczosci i bezradnosci wobec losu (wzmac-
nianymi m.in. przez izolacje spoteczna). Uczucia te silnie wpltywaja na ogdlny
poziom samooceny.

W odniesieniu do drugiego problemu badawczego dotyczacego poczucia
leku, badania pokazaty, ze wsrod ogétu badanych uzyskano taczny wynik su-
rowy 44,75 pkt (na 80 mozliwych, przy maksymalnym rezultacie wynoszacym
75, @ minimalnym wynoszacym 22). Uzyskane rezultaty wskazuja na wysoki
poziom leku (50,8%%) u ponad potowy badanych nastolatkéw. Te wyniki sg
zbiezne z tymi uzyskanymi w badaniach przeprowadzonych przez Martina
Rydygela, ktory przebadat 43 uczniow klasy VII szkoty podstawowej w Biatym-
stoku, ktérzy po roku zdalnej nauki — w roku szkolnym 2020/2021 — wrdcili do
nauczania w formie stacjonarnej. W badanej grupie maksymalng wartoscig
zmiennej byt poziom leku réwny 60, minimalna 24. Wartos¢ srodkowa wynosi
39, a Srednia 39,07. Wskazuje to na wysoki poziom leku wsrod badanej grupy.
Na podstawie obu badan mozna stwierdzic¢, ze poczucie leku od czasu pande-
mii Covid-19 utrzymuje sie u badanej mtodziezy na wysokim poziomie. Ponad-
to, w badaniach przeprowadzonych dla potrzeb niniejszego artykutu wyste-
puje dos¢ liczna grupa nastolatkow o bardzo wysokim poziomie leku (23,1%).
Niepokojacy jest fakt, ze wsrod badanych znalezZli sie nastolatkowie charak-
teryzujacy sie maksymalnym poziomem leku. Wysoki poziom odczuwanego

12 D.Wosik-Kawala, Samoocena mlodziezy stojqcej u progu dalszego ksztatcenia lub tranzy-
cji na rynek pracy na przykltadzie uczniéw lubelskich szkét ponadpodstawowych, ,Lubel-
ski Rocznik Pedagogiczny”, 39 (2020) nr 2, s. 243-257, DOI: 10.17951/1rp.2020.39.2.243-257.

13 M. Rydygel, Lek w procesie oceniania uczniow, w: Humanistyka i nauki spoteczne: do-
Swiadczenia, konteksty, wyzwania, t. 17: Wokét (nie)korzystnych zjawisk i przemian sfery
prywatnej, finanséw oraz przedsiebiorczosci, red. K. Pujer, Wroctaw 2023, s. 8-22.
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leku wsrdéd badanych, utrzymujacy sie od czasu pandemii COVID-19, mozna
tlumaczy¢ wieloma naktadajacymi sie czynnikami spoteczno-kulturowymi.
Do najistotniejszych nalezg silnie oddzialujgce wydarzenia, takie jak trwajgcy
konflikt zbrojny w Ukrainie, a takze postepujgca atomizacja zycia spotecznego
mtodego pokolenia. Dzisiejsi nastolatkowie funkcjonujg w rzeczywistosci coraz
silniej przenikajacej sie ze swiatem wirtualnym, w ktérym brakuje trwatego
mentoringu oraz powszechnie dostepnych, klarownych wzorcow prospotecz-
nych zachowan. W tym miejscu warto podkresli¢, jak wazna i niezawodna jest
rola najblizszej rodziny w tagodzeniu skutkow tego typu zdarzen lekorodnych:
wszak rodzina (zwtaszcza pojmowana w ujeciu nuklearnym), mimo izolacji
spotecznej, stanowi niewzruszony fundament poczucia bezpieczenstwa, czton-
kowie najblizszej rodziny pomagali nastolatkom odnalez¢ sie we wprowadza-
nych w edukacji zajeciach online czy tez w radzeniu sobie z pustkg powstatg po
ograniczeniu mozliwosci spotkan towarzyskich.

W efekcie przeprowadzonych badan, dowiedziono istotnych statystycznie
(silnych) negatywnych zaleznosci miedzy poziomem samooceny a poczuciem
leku u badanych nastolatkow. Oznacza to, ze im wyzszy poziom samooceny
cechuje badanych nastolatkow, tym stabiej odczuwaja oni lek. Wysoki poziom
odczuwanego leku przyczynia sie do myslenia o sobie w sposéb mato przy-
chylny, pomniejszania wiasnych umiejetnosci, spostrzegania niskiej wartosci
Ja. Osoby o umiarkowanie wysokiej samoocenie w sferze psychicznej charak-
teryzuja sie: rownowaga emocjonalng, przyjmowaniem odpowiedzialnosci za
swoje dzialanie, zyczliwoscig i zaufaniem do innych, a takze silng motywacja.
Natomiast w grupie majg dos¢ wysokg pozycje spoteczng™. Niska samoocena
ogranicza aktywnos¢ cztowieka.

Osoby z zanizong samooceng wykazuja lek przed spontanicznymi kontak-
tami miedzyludzkimi, ktére jawig sie w oczach oséb lekowych jako sytuacje
trudne. Z jednej strony zbyt niska samoocena nie pozwala jednostce wyobrazi¢
sobie siebie jako osoby przezwyciezajacej problem, z drugiej strony zas zbyt
wysoka samoocena moze sprawi¢, ze jednostka zamiast realistycznie ,mierzy¢
sity na zamiary” ruszy z nieadekwatng wizjg swoich kompetencji i prébuje
mierzy¢ sie ze zbyt wielkim wyzwaniem. O tyle zatem, o ile lek o to, czy uda sie
przezwyciezy¢ dang trudnos¢ powinien by¢ rozumiany po prostu jako sygnat

14 H. Kulas, Samoocena mlodziezy, Warszawa 1986.
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dla racjonalizacji zasobow, o tyle uwazna analiza pojecia samooceny powinna
prowadzi¢ do wniosku, ze w sytuacji, kiedy samoocena bedzie adekwatna do rze-
czywistych atrybutéw jednostki, bedzie ona pomagac w radzeniu sobie z lekiem.
Takze zrédla zagraniczne wskazuja na réznorodne mechanizmy wptywu
samooceny na lek. Silnie powigzane z lekiem nienormatywnym — uczucie zwat-
pienia, nieradzenia sobie z negatywnymi emocjami oraz poczucie trudnych do
przezwyciezenia problemow w relacjach spotecznych — jest wedtug Williama
B. Swanna Jr, Christine Chang-Schneider i Katie Larsena McClarty'ego® efek-
tem posiadania niskiej samooceny®. Poprawna, racjonalizujgca, samoocena
wlasnych mozliwosci niewgtpliwie stanowi logiczny element opartej na do-
wodach autorefleksyjnej walki jednostki z nieadekwatnym lekiem, albowiem
prawidtowo oceniajgc zagrozenie i ,przymierzajac” je do posiadanych zasobow
osobistych, moze sie okazac, iz co$, co poczatkowo jawilo sie jako wyzwanie
nie do zrealizowania (np. dopetnienie terminowi egzaminu na przyswojenie
wiedzy, zarobienie odpowiedniej ilosci pieniedzy przed okreslona data), po
gruntownej i rzeczowej ocenie wtasnych mozliwosci (np. opartej na dotychcza-
sowych sukcesach, lub konstatacji, iz podobne osiggniecia udaty sie roéwiesni-
kom) zaczyna jawi¢ sie jako osiggalne; jednoczesnie ,wyciszany” w ten sposob
lek przestaje stanowic¢ samoistny element btednego kota, ktéry na zasadzie
samospelniajgcej sie przepowiedni ,zabieral” czas lub energie na realizacje za-
mierzen, ktorych dotyczyta obawa ich niespetnienia (np. czas przed trudnym
egzaminem ,zabierany” przez lekanie sie, zamiast pozytkowany na nauke).
Wyzej wspomniani autorzy rozciggaja ponadto wptyw wysokiej samooce-
ny na takie aspekty zycia jak sukces finansowy, zdolnos¢ do wyznaczania sobie
celow, a nawet wskazujg, iz zanizona samoocena moze rzutowac¢ nawet na pro-
blemy w relacjach miedzyludzkich, polegajace na niekontrolowaniu agres;ji".
Wobec ukazanego wyraznego zwigzku, jaki istnieje miedzy dostrzeganiem
u jednostki szans na realizacje danego zadania, odnosnie do ktorego odczu-
wa ona lek przed niepowodzeniem, a jego faktycznym zrealizowaniem, jako

15 W.B. Swann Jr, C. Chang-Schneider, K. Larsen McClarty, Do People’s Self-Views Matter?
Self-Concept and Self-Esteem in Everyday Life, ,American Psychologist”, 62 (2007), s. 84-94.

16 RJ. Gerrig, PG. Zimbardo, Psychologia i zycie, red. M. Materska, tt. ]. Radzicki i in., Warsza-
wa 2006.

17 W.B. Swann Jr, C. Chang-Schneider, K. Larsen McClarty, Do People’s Self-Views Matter?
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mechanizm wspomagajacy w walce z lekiem, warto wymienié¢ samowzmacnia-
nie (self-enhancement)®. W mechanizmie tym, w celu otrzymania korzystnego
obrazu samego siebie, podejmowane sg dzialania, ktére utwierdzajg w prze-
konaniu osiggniecia sukcesu, w tym ¢wiczenia behawioralne ugruntowujgce
silng pozycje jednostki wobec ewentualnych porazek”. Wsréd wymienianych
w literaturze przyktadow warto wspomnieé tutaj o roli manewru zwanego sa-
moutrudnianiem (self-handicapping) — osoba, ktdra ,za wszelka cene” chce
posiada¢ wysoka samoocene, antycypujac ewentualng porazke, poszuku-
je pomystu na usprawiedliwienie porazki innego niz godzacy w samooceneg,
np. umyslnie zaniedbuje przygotowania do egzaminu lub prezentacji, aby
w razie poniesienia porazki nie miata silnego wrazenia, iz nie odniosta suk-
cesu z powodu niskich zdolnosci, ale dlatego ze tym razem nie przedsiebrata
konkretnego wysitku. Wedtug Richarda J. Gerriga, Philipa G. Zimbardo® jest
to proces wypracowywania pewnej reakcji behawioralnej umniejszajgcej role
deficytow w zakresie zdolnosci®.

Wracajac w tym miejscu do literatury krajowej, warto powotac sie na
Agnieszke Popiel i Ewe Praglowska®, ktore wskazujg, iz osoby doswiadczajace
cigglego leku traktujg zamartwianie sie jako strategie radzenia sobie w mecha-
nizmach leku uogélnionego, poniewaz ,chroniczne przygnebienie” jest dla nich
swego rodzaju przygotowaniem na gorszy wynik®. Wedtug zamartwiajacych
sie 0sob, jest to dla nich lepszg alternatywa, niz niekorzystne zderzenie sie z po-
razkg wysoko kontrastujacg z dotychczasowym nastrojem. Jak z powyzszego
wynika, w 0golnej postawie jednostki lek bywa elementem mocno zakorzenio-
nym, w pewnym sensie racjonalizowanym przez osobe, ktdrej dotyczy.

18 C. Sedikides, A.P. Gregg, Self-Enhancement: Food for Thought, ,Perspectives on Psycho-
logical Science” 3 (2008) nr 2, s. 102-116, DOI: 10.1111/j.1745-6916.2008.00068.

19 RJ Gerrig, PG. Zimbardo, Psychologia i zycie.
20 Tamze.

21  S.M. McCrae, ER. Hirt, The Role of Ability Judgments in Self-Handicapping, ,Personality
and Social psychology Bulletin”, 27 (2001) nr 10, s. 1378-1389.

22 A Popiel i E. Praglowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka,
Warszawa 2022.

23 M.G. Newman, SJ. Llera, A Novel Theory of Experiential Avoidance in Generalized Anxiety
Disorder: A Review and Synthesis of Research Supporting a Contrast Avoidance Model of
Worry, ,Clinical Psychology Review”, 31 (2011) nr 3, s. 371-382, DOI: 10.1016/].cpr.2011.01.008.
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Zakonczenie

Na tamach artykutu podjeta zostata proba nie tylko analizy zaleznosci miedzy
samooceng a lekiem w biografiach mtodziezy, ale takze czynnikow wpltywajg-
cych na prawidtowg ich samoocene, dzieki ktérej poziom leku nie przeobraza
sie w nienormatywny lek patologiczny — czynniki te sg gtdwnie zwigzane z ro-
dzing nastolatka —m.in.: najblizsze srodowisko, ciepto rodzinnego domu, rela-
cje pomiedzy cztonkami rodziny — jako kolebka wartosci, ktérymi kieruje sie
mtody cztowiek. Najmocniej rzutujg one na samoocene nastolatka, a w konse-
kwencji — na prawidlowosci w zakresie poczucia leku.

Majgc na wzgledzie doniostos¢ samooceny w aspekcie radzenia sobie
mtodziezy z lekiem, warto przedsiebra¢ konkretne dziatania podnoszace sa-
moocene u nastolatkéw na obu gtéwnych ptaszczyznach jej ksztalttowania sie,
tj. w sSrodowisku najblizszej rodziny, w ktorej oddziatywanie odbywa sie naj-
skuteczniej i juz od najmtodszych lat zycia dziecka, oraz na ptaszczyznie zin-
stytucjonalizowanej (np. w szkole, w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych), gdzie nacisk powinien by¢ ktadziony na wdrazanie nowych rozwigzan
w pracy nauczycieli i pedagogow. Tytutem przyktadu warto rozwazyc po-
pularyzacje warsztatow rodzicielskich podnoszgcych samoocene cztonkow
rodziny, prowadzenie akcji podnoszenia swiadomosci spotecznej nt. zwigz-
ku samooceny z lekiem, szkolenia z zakresu pewnosci siebie oraz poczucia
wlasnej wartosci.

Streszczenie: Celem artykulu jest dokonanie analizy zwigzku miedzy poziomem samo-
oceny a poczuciem leku nastolatkéw (uczniéw szkét licealnych). Probe badawczg stanowito
412 uczniow szkot ponadpodstawowych z terenu gminy Lublin. W badaniu zastosowano Skale
Samooceny SES autorstwa M. Rosenberga (the Rosenberg Self-Esteem Scale, SES) w polskiej
adaptacji Dzwonkowskiej i in. (2008), oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) autorstwa Spielbergera i in. (1983), w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego,
Sosnowskiego (1996). W badaniach wykorzystano jedynie podskale X-2. Analiza danych empi-
rycznych ukazata silny, ujemny zwigzek pomiedzy poziomem samooceny a poczuciem leku
w biografii nastolatkéw.

Stowa kluczowe: samoocena, lek w biografii, nastolatkowie, analiza korelacji.

487



488

Katarzyna Wotk

Bibliografia

Buczak A, Samujto M., Samoocena globalna i postrzeganie wilasnego ciata a za-
chowania zywieniowe studentéw, ,Lubelski Rocznik Pedagogiczny”, 32 (2015),
S. 232-242.

Bujarska P, Koza W.,, Media spolecznosciowe a samoocena i sposéb postrzegania
wlasnego ciata u mtodych uzytkowniczek, w: Seksualnos¢ i zdrowie psychiczne
cztowieka—wyzwania wspétczesnej medycyny i spoteczenstwa, red. ]. Koztowska,
P. Szymczyk, Lublin 2023, s. 71-86.

Cwiklinska A, Zaburzenia lekowe, w: Psychoterapia poznawczo-behawioralna dzieci
i mtodziezy, red. A. Kotakowski, Sopot 2023, s. 297-315.

Dzwonkowska 1., Lachowicz-Tabaczek K., Laguna M., Samoocena i jej pomiar. SES :
polska adaptacja skali SES M. Rosenberga: podrecznik, Warszawa 2008.

Gruca-Miasik U, Komunikaty rodzicielskie w kontekscie samooceny nastolatkéw,
»Roczniki Pedagogiczne” 15 (2023) nr 4, s. 139-154. DOI: 1018290/ rped23154.8.

Kulas H., Samoocena mtodziezy, Warszawa 1986.

Eobocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Krakéw 2010.

McCrae S.M,, Hirt E.R,, The Role of Ability Judgments in Self-Handicapping, ,Perso-
nality and Social psychology Bulletin”, 27 (2001) nr 10, s. 1378-1389.

Neiss M.B, Sedikides C., Stevenson J., Genetic Influences on Level and Stability of
Self-Esteem, ,Self and Identity”, 5 (2006) s. 247-266, DOI: 10.1080/15298860600
662106.

Newman M.G,, Llera SJ., A Novel Theory of Experiential Avoidance in Generalized
Anxiety Disorder: A Review and Synthesis of Research Supporting a Contrast
Avoidance Model of Worry, ,Clinical Psychology Review”, 31 (2011) nr 3, s. 371382,
DOI: 10.1016/j.cpr.2011.01.008.

Pakalska-Korcala A, Suligowska K., Wolanczyk T., Zdrojewski T, Depresja i palenie
papierosow — powszechne problemy zdrowotne wsréd polskich 14-latkéw. Wyni-
ki badania SOPKARD-Junior, ,Psychiatria Polska’, 55 (2021) nr 1, s. 113-125, DOIL:
10.12740/PP/111218.

Popiel A, Pragtowska E., Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka,
Warszawa 2022.

Radziwiltowicz W.,, Zaburzenia emocjonalne (internalizacyjne), w: Psychologia kli-
niczna dzieci i mtodziezy, red. 1. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, A.R. Borkow-
ska, Warszawa 2020, s. 409—450.

Rydygel M., Lek w procesie oceniania uczniow, w: Humanistyka i nauki spoteczne:
doswiadczenia, konteksty, wyzwania, t.17: Wokét (nie)korzystnych zjawisk i prze-
mian sfery prywatnej, finansoéw oraz przedsiebiorczosci, red. K. Pujer, Wroctaw
2023, S. 8—22.

Sedikides C., Gregg A.P, Self-Enhancement: Food for Thought, ,Perspectives on Psy-
chological Science” 3 (2008) nr 2, s. 102-116, DOI: 10.1111/].1745-6916.2008.00068.



Samoocena a lek nastolatkéw: relacje z badan

Swann W.B,, Chang-Schneider C.,, McClarty K.L., Do People’s Self-Views Matter? Self-
-Concept and Self-Esteem in Everyday Life, ,American Psychologist”, 62 (2007)
s. 84—94.

Wosik-Kawala D., Samoocena mtodziezy stojgcej u progu dalszego ksztatcenia lub
tranzycji na rynek pracy na przykladzie uczniow lubelskich szkét ponadpod-
stawowych, ,Lubelski Rocznik Pedagogiczny”, 39 (2020) nr 2, s. 243—257, DOIL:
1017951/1rp.2020.39.2.243-257.

Wrzesniewski K., Sosnowski T, Matusik D., Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL): pol-
ska adaptacja STAI Podrecznik, wyd. drugie, rozszerzone, Warszawa 2002.
Zimbardo PG., Gerrig R, Psychologia i zycie, red. M. Materska, t. ]. Radzicki i in.,

Warszawa 2006.

489







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


