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ROZNICE W TRESCI I SILE LEKOW
PRZEZYWANYCH PRZEZ MLODZIEZ
WYCHOWYWANA W DOMU DZIECKA

I W RODZINIE NATURALNE]

WPROWADZENIE

- Ogromne przemiany spoleczne, gospodarcze i polityczne, do jakich do-
szlo ostatnio w naszym kraju, spowodowaty destabilizacje zycia i u wielu
ludzi wywolaly liczne obawy i niepokoje. Warto zadaé pytanie, w jaki
sposéb taka sytuacj¢ spoleczna odbieraja ludzie mtodzi, stojacy u progu
dorostego zycia.

Przedmiotem zaprezentowanych w artykule wynikéw badaii jest ukaza-
nie, przy pomocy metod psychologicznych, podobiefistw i réznic w sile
i tresci emocji (lekéw) przezywanych przez mlodziez o ré6znych do$wiad-
czeniach wychowawczych. Gtéwny problem badawczy brzmi nastepujaco:
Cczy istnieja réznice w rodzajach i sile Igkéw przezywanych przez miodziez
wychowywana w domu dziecka i w rodzinach naturalnych.

METODA, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Prowadzac badania, skorzystalam z szerokich mozliwosci, jakie zapew-
nia metoda sondazu diagnostycznego. W zakresie technik badawczych wy-
korzystatam test.

Sondaz diagnostyczny jest metoda czesto wykorzystywana w badaniach
pedagogiki empirycznej. Stuzy on do poznawania réznorodnych zjawisk
spotecznych i ich licznych uwarunkowarn. Zastosowana przeze mnie od-
miana sondazu dlagnostyczncgo na niewielkiej probie pozwolila mi ogra-
niczyé liczb¢ oséb badanych i obszar badasn.

Tres$é lekéw przezywanych przez miodziez badatam Testem Zdan Nie-
dokoriczonych J. Sacksa i S. Levy’ego. Zostal on opracowany w 1959 r.,
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a oparty na zasadach metod projekcyjnych!. Sklada sie z 60 nie dokoficzo-
nych zdafi o réznej tematyce. Badanie tym testem mozna przeprowadzac
"indywidualnie i grupowo, a przy interpretowaniu wynikéw nalezy braé¢ pod
uwage zaréwno tres¢ uzupetnionych zdan, jak i ich ladunek uczuciowy.
- Wyniki tego typu. trudno podda¢ analizom statystycznym. Nawet jesli by-
_loby to mozliwe, prowadziloby do uproszczert interpretacyjnych. Dlatego
analiza wynikéw badan projekcyjnych jest prawie wylacznie jakosciowa.
Polega ona na klasyfikowaniu reakcji wedtug okreslonych podobiefstw.
Dzigki takiej interpretacji mozliwe jest poréwnywanie grup lub oséb. Zda-
nia testu mozna uporzadkowaé w 15 grup tematycznych, a kazdej grupie
odpowiadaja 4 zdania. Test Zdann Niedokoniczonych pozwala bada¢ wiele
cech osobowosci miodziezy. Mnie interesowat blok pytain dotyczacy lgkéw
i obaw, tj. pytanie 7, 22, 37, 52. _

Do pomiaru lgku jako stanu i lgku jako cechy wykorzystatam Kwestio-
nariusz Ch. D. Spielbergera, nazywany przez H. Choynowska Kwestiona-
riuszem samoocenyz. Zawiera on 40 stwierdzen, utozonych w dwéch cze-
$ciach. Czg§¢ pierwsza, obejmujaca pytania od 1 do 20, ocenia reakcje
lckowe jako stan aktualny i poziom lgku, z jakiego jednostka zdaje sobie
sprawe w momencie badania (lgk jako stan). Cz¢$¢ druga, obejmujaca py-
tania od 21 do 40, ocenia wzglednie stata dyspozycje do przezywania re-
akcji Igkowych (lek jako cecha). Obie skale sa oddzielnie oceniane i inter-
pretowane. Badana osoba czyta stwierdzenia Kwestionariusza i zaznacza
na arkuszu odpowiedzi, w jakim stopniu stwierdzenia te jej dotycza. Kwe-
stionariusz nadaje si¢ do badania reakc;ji l@kowych zar6wno dorosiych jak
1 miodziezy.

Ttumaczenia kwestionariusza na jezyk polski dokonata H. Choynowska,
natomiast prowizoryczny klucz do kwestionariusza Spielbergera opracowat
S. Siek®. Maksymalna liczba punktéw, jaka moze uzyskacé jednostka, u kt6-
rej bada si¢ lek jako dyspozycj¢ osobowesci, wynosi 60. Natomiast przy
badaniu nasilenia aktualnie wystepujacych reakcji lekowych maksymalna
liczba punktéw wynosi 40.

Badania prowadzone byly od lutego 1992 do stycznia 1993 r., w dwéch
grupach. Grupe pierwsza stanowili wychowankowie Pafistwowego Domu
Dziecka (PDD) w Kielcach, grupe druga — uczniowie IV Liceum Ogédlno-
ksztatcacego im. Hanki Sawickiej w Kielcach. Eacznie badaniami obj¢tam

'Zob.: . R e mbo w s ki, Metoda p.rojekcyjna w psychologii’ dzieci i mlodzieZy, Warszawa
1975.

; 2Z0b.:S. Siek, Wybrane metady badania osobowosci, Warszawa 1993, s. 256;J. Bazylak,

Postawy relxgune mladztezy i ich zwiqzek z wybranymi elementami osobowosci, Warszawa 1984,
s. 59.

3s.Siexk, Wybrane metody, s. 262.
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71 oséb: 26 wychowankéw PDD i 45 uczniéw liceum. Wiek badanej mio-
dziezy miescit si¢ w oramcach 15-18 lat, co bylo zgodne z zalozeniam:
badan

Duza réznica w liczebnosci obu g'up spowodowana byla trudnosciami
technicznymi. Wsréd wychowankéw jedynego w Kielcach domu dziecka
bylo tylko 26 oséb, ktérvch wiek odpewiadat przyjetym przeze mnie za-
tozeniom. Strukture obu badanyct grup pod wzgledem plci przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura badanych pod wzglgdem pici

- Typ doswiadczen Pleé .
J;hOWaWCZyCh efiska meska Lacznie
Dom dziecka 6 20 26
Rodzina 35 10 45
Razem 41 30 71

Badania prowadzone byly na terenie PDD w pieciu istniejacych tam
grupach wychowawczych. W liceum badaniami objetam dwie klasy: II'i IV.

ANALIZA WYNIKOW BADAN TESTEM ZDAN NIEDOKONCZONYCH
J. SACKSA 1 S. LEVY’EGO

W zebranym materiale empirycznym wyréznitam kategorie powtarzaja-
cych si¢ odpowiedzi. Czgstotliwo$¢ ich wystgpowania w obu badanych gru-
pach przedstawiaja tabele 2 i 3. Na podstawie przedstawionych w tabelach
wynikéw stwierdzitam, ze wystepuje réznica w czgstosci i typie przezywa-
nych lgkéw pomigdzy miodzieza z obu grup.

Tabela 2. Leki przezywane przéz wychowankéw domu dziecka

N =26

Kategorie lekéw Liczba oséb Procent
Przed wlasna przysztoscia 16 61,5
Przed innymi ludZmi 6 23,1
Przed samotnoscia ' 2 7,7
Przed szkola 2 7,7

_Przed ojcem 2 7,7

Przed burza 2 7,
Przed wysokoscia 2 N
Przed noca 7 2 71,7
Inne (leki indywidualne) ' 10 84
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Tabela 3. Lgki przezywane przez mlodziez wychowywana w rodzinach

: N=45
" Kategorie lgkow - " Liczba os6b - Procent .
Przed szkola ' : ' 21 46,6
‘Przed samotnaoscia. ' 8 17,8
Przed innymi ludZmi 7 15,5
O siebie 7 15,5
 Przed wiasna przyszloscia 6 13,3
Przed $miercig 6 13,3
Przed klopotami mitosnymi 6 13,3
O najblizszych ' 4 8.9
Przed o§mieszexﬁem 3 6,7
Przed rodzicami 3 6,7
~ Przed bezczynnoscia 2 4,4
Przed zwierzgtami 2 44
Inne (leki indywidualne) 7 15,5

Wychowankowie placéwki opiekuriczo-wychowawczej boja si¢ przede

- wszystkim przyszlo$ci. Lek ten dominuje i jest w duzym stopniu uzasad-

niony. Miodziez opuszczajaca dom dziecka ma bardzo trudny start w do-

- roste zycie i Swiadomo$¢ tego budzi w niej lek. Zjawisko to zbadat F. Kul-
piiski*, wymieniajac ‘,Jek przed zyciem” jako mankament wychowania
instytucjonalnego. Obecnie w Polsce wychowankowie domu dziecka moga
liczy¢ jedynie na niewielka pomoc pafistwa w zorganizowaniu sobie doro-
stego zycia. Wychowawcy z domu dziecka staraja si¢ zwykle udzielié¢ swo-
im podopiecznym pomocy, jednak ich mozliwosci sa znikome. Brak pracy
i bardzo trudna sytuacja mieszkaniowa powoduja, ze miodzi ludzie, opusz-
czajacy placowke opiekuiiczo-wychowawcza, sa zwykle w naprawde bar-
dzo cigzkiej sytuacji. Najczeéciej jedynym, choé niezbyt pozadanym wyj-
$ciem, jest powr6t do domu rodzinnego.

Jeszcze do niedawna dorosty wychowanek zakladu opiekuriczego przed
opuszczeniem placéwki otrzymywal mieszkanie i tzw. wyprawke, na ktéra
sktadaly si¢ wszystkie najpotrzebniejsze sprzety codziennego uzytku. Poza

~ tym dom dziecka pomagat w otrzymaniu pracy pozwalajacej na utrzymanie
sie. Od pewnego czasu sytuacja drastycznie si¢ zmienita. Obecnie wycho-
wankowie s3 zdani wylacznie na siebie i ten fakt ma prawo budzié u ludzi
miodych, nieprzygotowanych do samodzielnosci — Igki i obawy.

4F. Kul pi fi s k i, Wybrane problemy metodyki pracy opiekwiczo-wychowawczej, Czesto-
chowa 1979.
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W swoich badaniach M. Jurga podkreélﬁa ze wiele dzmwczat wy-
chowanek domu dziecka skarzy si¢ na nieumiejetno$¢ radzenia sobie z klo-
potami zycia codziennego. Mlodziez wychowywana instytucjonalnie naj-
pierw jest izolowana od Zycia i jego prob}cméw; a potem pozostawiona
sama sobie, bez jakiegokolwiek wsparcia. Nic wiec duwnegb, e u wy-
cowankéw domu dzieckz dominuje lgk przed przyszioicia, grzed jutiem,
ze przezywa go az 61,5% badanych oséb.

Kolejnym lekiem, do$¢ powszechnie wyst¢pujacym wiréd wychowan—
kéw domu dziecka, jest obawa przed innymi ludZmi. Wydaje sig¢, ze jej
Zrédlem moga by¢ negatywne do$wiadczenia Zyciowe miodziezy. Odrzu-
cenie przez najblizszych pozostawilo zapewne uraz w psychice, ktéry przez
wiele lat moze przejawia¢ si¢ w nieufnym i niech¢tnym stosunku do innych
ludzi. Zjawisko takie, wystcpujacc u wychowankéw domu dziecka, oplsai
i nazwat indyferencja uczuciowa S. KozakS. Natomiast J. Aubry okreslit je
jako atrofi¢ psychiczna. Polega ona na wystgpowaniu trudnosci w uczest-
niczeniu w réznych formach wspétzycia z innymi ludZmi u dzieci pozba-
wionych op1ek1 i trwalego kontaktu emoc;onalnego z matka lub osoba ja
zastepujaca’.

Charakterystyczne jest, ze wsré¢ wychowankow domu dziecka bardzo
rzadko wystapil na]bardsz typowy dia tej grupy wickowej lek, 4. Ik przed
szkota®. Wydaje mi sig, Ze jest to spowodowane niewielkim zainteresowa-
niem wychowankéw domu dziecka wiasna kariera szkolna. Mlodziez ta
niechetnie si¢ uczy, czesto otrzymuje zle oceny, ale wcale nie martwi si¢
tym, a przynajmniej nie manifestuje zmartwienia na zew agtrz. Tak obojetaa
postawa wobec szkoly nie moze wigc by¢ Zrédlem lgku. Zaobserwowane
zjawisko jest zgodne z hierarchiczna koncepcja potrzeb A. Maslowa®. We-
dhug niej bowiem dopiero zaspokojenie wszystkich potrzeb podstawowych
pozwala na wyksztaiceme potrzeb wyzszego rzgdu, w tym réwniez potrzeb
poznawczych i intelektualnych.

Wychowankowie domu dziecka nie maja zaspokq:onych podstawowych
potrzeb psychicznych i z tego wzgledu potrzeby wyzsze sa w nich przy-
ttumione. Szkofa i nauka wiaze si¢ dla nich z przymusem. Nie pokladaja

M.Jur g a, Obraz $wiata dorasta)qcych wychowanek PDD, ,Psychologia Wychowawcza”
1989 or 5.

6s. K o z a k, Sieroctwo spoleczne, Warszaw‘. 1936,
‘Tamze, s. 68.

SM.Sustowsk a, Tresc lekdow w przebzegu Zycia ludzkiego a leki patologtcu:e »Przeglad
Psychologiczny” 1985, nr 4.

A.H. M a's 1 o w, Teoria hierarchii potrzeb, w: Problemy osobowosci i motywac;: w p.sy-
chologii amerykariskiej, pod red. J. Reykowskiego, Warszawa 1964,
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w nich wxq:kszych nadmex Nxepowodzema szkolne traktuja bardzo lekko,
'gdyz wiedza nie jest dla nich wartodcia. '

Zupetnie inne obawy dominuja u miodziezy wychowywanej w rodzinach
'naturalnych W tej grupie badani najczesciej przezywajg lek przcd szkolg.
‘Nauka i dobre stopnie s3 dla tej mlodziezy wartoSciami samymi w sobie.
Spostrzcgaja je jako determinanty przysziego powodzenia na studiach i —
dalej - _kanery zawodowej czy sukcesu zyciowego. Mlodziez w tej grupie
bardzo boi si¢ niepowodzefi szkolnych, gdyz moga one przyczyni¢ si¢ do
~“niezaspokojenia aspiracji wlasnych rodzxcow oraz niespelnienia planow za-

’wodowych

MECHANIZMY OBRONNE STOSOWANE PRZEZ MLODZIEZ
Z OBU BADANYCH GRUP )

Blok pytann w Tescie Zdan Nledokonczonych pozwalajacy ocenic, jakie
leki i obawy przezywa osoba badana, zawiera réwniez jedno pytanie do-
tyczace stosowanych przez dana osobe mechanizméw obronnych.

Mechanizmy obronne sa procesami wystepujacymi w osobowosci kaz-

‘dego czlowieka. Wedtug H. P. Laughlina s3 one stosowane poza kontrola
$wiadomosci i czlowiek nie zdaje sobie sprawy z ich wykorzystywania.
Uswiadamia sobie to dopiero po fakcie zastosowania wybranego mechani-
Zmu. Sa one automatycznymi, nie§wiadomie podejmowanymx dziataniami,
zmlerzajacyml do roztadowania emocjonalnego napigcia, rozwiazania kon-
fliktu oraz zmmejszema leku. Dzialania te zachodzg wéwczas, gdy czio-

~ wiek ﬂ)\ajdzw su; w sytuacp ktorej §w1adomo§c Jest dla niego nie do znie-
sienia ‘

- Po przeanahzowamu wypow1ed21 badanych oséb na temat sposobu ra-
dzenia sobie z obawami i lgkami rodzacymi si¢ w sytuacjach trudnych -
wyselekcjonowatam najczeﬁcwj powtarzajace si¢ sposoby. Dane na ten te-

~mat zestawiono w tabelach 4 i 5. Analiza danych liczbowych w nich za-

wartych pozwala na wysnucie wniosku, ze odpowiedZ na jedno pytanie
Testu Zdan Nledokonczonych nie pozwala w_niektérych wypadkach jed-
noznacznie stwierdzi¢, jakie mechanizmy obronne cechuja badanych. Czeéé
wypowiedzi zakwalifikowanych w tabelach do kategorii ,inne” byla tak
mejednoznaczna, Ze nie miala wartosc1 ‘diagnostycznej (np. wypowiedzi, ze
obawy zmuszajg meraz »do niczego”, ,,do zaskoczenia kogo§ pytaniem”,
,,do tra_cema ro,zumu , ,,do po;sma do kma i wypicia paru plw”)

1(’Za S Siek, Osobowosé Struktura, rozwoj, Wybrane metody badawcze, Warszawa 1982,
s. 479-480.
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Tabela 4. Mechanizmy obronne przed Iekiem typowe dla mlodziezy z domu dzie-

cka
— N = 26
- Kategoria Liczba us6b Procent
Zios¢ 7 26,9
Placz 4 15,4
Wzmozona aktywnosé 4 15,4
_Agresja 2 1,7
Ucieczka 2 N
_Rezygnacja z czegos 2 7,7
Rozmy¢lanie 1 3,8
Inne 4 15,4

Tabela S. Mechanizmy obronne przed lgkiem typowe dla miodziezy wychowy-

wanej w rodzinie

N =45
Kategoria Liczba oséb Procent '
Rozmyslanie, wygadanie sie 17 37,8
Placz 5 11,1
Rezygnacja z czego$ 5 11,1
Unikanie Zrédet leku 4 8,9
Uleglosé 4 8,9
Wycofywanie sig 3 6,7
Popetnianie blgdéw 2 4,4
Inne 5 11,1

Czestotliwos$¢ kategorii pozwolila jednak na sformulowanie pewnych
wnioskéw. Mlodziez wychowywana w domu dziecka i mtodziez z rodzin
naturalnych stosuje odmienne mechanizmy obronne wobec trudnosci.
U miodziezy wychowywanej w rodzinie dominuje mechanizm intelektuali-
2acji (racjonalizacji). Nalezy on do grupy mechanizméw obronnych po-
chodnych i bardziej dojrzatych. Pojawia sie zwykle w okresie adolescencji
i polega na oswajaniu si¢ za pomoca mySlenia i méwienia z prcblemami
czy tresciami budzacymi lgk. Mechanizm ten pozwaia w dojrzalszy sposéb
rozwigzywaé wewnetrzic koniflikty i stosuje go az 37,8% mlodziezy wy-
chowywenej w rodzinie. Natomiast wsréd podopiecznych doinu dziecka
jest o mato popularny, bo wymienito go tylko 3,8% badanych.

Wychowankowie domu dziecka najchetniej stosuja najbardziej pierwot-
ne mechanizray obronne, pochodzace z nizszych etapéw rozwnju. Naleza
do tego typu takie zachowania, jak placz, z1os¢, agresja. Zaliczytam je do
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mechanizmu obronnego zwanego regresja. Do jego stosowania przyznato
si¢ 50% badanych wychowankéw domu dziecka. Regresja jest powrotem,
cofaniem si¢ do prymitywnych, dziecigcycn form zachowania w chwilach

silnego stresu. Jest ona mechanizmem mato skutecznym, poniewaz nie po-
maga w rozwigzywaniu trudnosci.

WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZEM SAMOOCENY

. Celem moich badafi prowadzonych za pomoca pierwszej czeéci testu
~Ch. D. Spielbergera bylo ustalenie, czy istnieje réznica w samoocenie po-
mi¢dzy miodzieza z domu dziecka a miodzieza wychowywana w rodzinie
- pod wzgledem natgzenia poziomu Ieku przezywanego podczas trwania
- badania. .

Surowe wymkl wskazywaly wyraime, ze W obu grupach byly jednostki
bardzo rézne pod wzgledem badanej cechy. Kilka os6b otrzymato O pun-

-ktéw w skali mierzacej aktualny stan lgku w czasie badania, inne natomiast

mialy prawie maksymalna liczb¢ punktéw. Tak duzy rozrzut wynikéw od

sredniej §wiadczy o tym, ze grupy byly bardzo niejednorodne.

- Wartosci Sredniej arytmetycznej wynikéw dla obu grup (tabela 6) wska-
~Zuja na istnienie réZnicy mie¢dzy nimi. Mlodziez wychowywana w domu
“dziecka reagowata $rednio wigkszym lekiem na badanie testem psychologi-

cznym niz miodziez z rodzin naturalnych.

_Aby stwierdzié, czy zachodzi istotna statystycznie réznica miedzy obie-
ma grupami pod wzgledem poziomu lgku ujawniajacego si¢ na biezaco w
sytuac;')x badania psychologicznego, zastosowatam dwa. testy statystyczne:
chi? oraz test 1stotnosc1 réznic ¢ Studenta i obliczytam wspéiczynnik kore-
lacji'l,

' Wartosc chi® dla uzyskanych danych wynosi 0,15 (df = 1, nieistotne).

Poniewaz liczebno$¢ grup byla mniejsza od 10, zastosowalam poprawke

Yatesa na ciaglosé. Spowodowalo to zréwnanie wartosci liczebnosci otrzy-

manych i liczebnosci oczekiwanych-i w rezultacie wartoéé chi® wyniosta 0,0.

Tabela 6. Wartoéci $rednich arytmetycznych wymkow poziomu leku jako stanu
dla obu grup badanych

N=171
Doswiadczenia wychowawcze | Wartoci $redniej arytmetycznej
Dom dziecka - ' B 15,2 '
Rodzina naturalna _ ' 11,7

Upor: J.P.Guilfor d, Podstawowe metody statystyme w psychologii i pedagogice,
Warszawa 1960. ‘
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Wartos¢ testu ¢ wyniosta 0,93. Potwierdza ona, Ze miedzy grupa mto-
dziezy wychowywanej w domu dziecka a grupa mtodziezy z rodzin natu-
ralnych nie ma istotnej statystycznie réinicy pod wzgledem poziomu na-
tezenia leku. Badani z obu grup emocjonalnie podobnie reaguja na sytuacje
badania testem psychologicznym. Uzyskane wyniki potwierdzono jeszcze
po obliczeniu wspélczynnika korelacji fi (fi = 0,1 - korelacja niewiele zna-
czaca).

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych mozna sformu-
fowaé ogéiny wniosek o braku réznicy pomigdzy badanymi grupami pod
wzgledem poziomu l¢ku jako stanu.

Badania, do ktérych przeprowadzenia zastosowano druga cze$é¢ Kwe-
stionariusza samooceny Ch. D. Spielbergera, mialy na celu ustalenie, czy
miodziez wychowywana w domu dziecka czesciej niz jej réwiesnicy z ro-
dzin naturalnych jest gotowa reagowac lgkiem w sytuacjach zagrozenia.
Zastosowana procedura analizy wynikéw pozwolila rozwiazac ten problem.

Z rozkladu wynikoéw surowych wynikalo, ze procentowo znacznie wigcej
dzieci wychowywanych w domu dziecka osiagneto wysoki poziom l¢ku
jako cechy. Warto$¢ sSredniej arytmetycznej wynikéw drugiej czesci Kwe-
stionariusza przedstawiono w tabeli 7. Aby okreslié, czy réZnica jest istotna
statystycznie, zastosowatam testy: chi?, ¢t Studenta i obliczytam wspéiczyn-
nik korelacji fi.

Bardzo mata warto$¢ chi? (chi® = 0,0656, df = 1) wskazuje na zwiazek
nieistotny lub wrgcz brak zwigzku. Zastosowana z konieczno$ci poprawka
Yatesa jeszcze zmniejszyla tg¢ warto$¢ (do 0,0344). Wyniki te wskazuja, ze
nie ma istotnej statystycznie réznicy pomiedzy badanymi przeze mnie gru-
pami pod wzgledem lgku jako cechy.

Test ¢ Studenta pozwolil okresli¢ réznice pomiedzy Srednimi wynikéw
w obu badanych grupach. Otrzymany wynik: ¢t = 0,97, wskazuje na brak
istotnej statystycznie réznicy miedzy Srednimi. Wspdlczynnik korelacji fi
= 0,213 ujawnia migdzy badanymi grupami zalezno$¢ wyraZna, lecz mala.

Poniewaz procentowy rozklad wynikéw wskazuje jednak na istnienie
pewnej réznicy miedzy grupami, to najprawdopodobniej, gdyby liczebnosé
obu grup byla odpowiednio wysoka, réznica ta bylaby bardziej widoczna.

Tabela 7. Wartoéci $rednich arytmetycznych wynikéw poziomu leku jako cechy
dla obu grup badanych
N=171
Typ doswiadczed wychowawczych Warto$¢ Sredniej arytmetycznej
Dom dziecka . 233
Rodzina ' 18,0
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Z przedstawionych w artykule obliczeri wyraZnie wynika, Ze u wycho-
-wankéw domu dziecka znacznie wyzszy jest Sredni poziom lgku jako cechy
i jako stanu niz u mlodziezy ze srodowisk rodzinnych. Dzieci z domu dzie-
cka osiagnety rowniez o okoto 10% wigcej wynikéw wysokich w badaniu
poziomu lgku niz ich réwiesnicy z drugiej grupy. Trudno$ci techniczne
sprawily, ze liczebno$¢ grupy mlodziezy z domu dziecka byla jedynie na
poziomie minimum statystycznego, co moglo mie¢ wplyw na stabo zazna-
czajace si¢ zwiazki statystyczne.



