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Yvona WozZniakova

Wokot integracji:
badania nad koncepcjg zdrowia
petnosprawnych uczniow klas integracyjnych

Wprowadzenie. Istota integracji

W Europie idea edukacji integracyjnej nie jest nowa. Pierwsze impul-
sy pojawity sie juz w latach czterdziestych ubiegtego stulecia w Wielkiej
Brytanii pod hastem open education, a upowszechnienie integracyjnych
form nauczania nastgpito w Europie na przetomie lat szesc¢dziesigtych
i siedemdziesigtych (Muller, 1996). W Polsce formalnie ramy organiza-
cyjne ksztalcenia integracyjnego ujednolicono dopiero w 1993 roku za spra-
wg zarzadzenia ministra edukacji narodowej. Zarzadzenie MEN okresla
m.in. liczebnos$¢ oddziatéw integracyjnych, okresla takze wymagania
w zakresie profesjonalnego przygotowania nauczycieli prowadzacych klasy
integracyjne oraz kierunki wspomagania procesu edukacyjno-wychowaw-
czego w tychze klasach (np. pomoc psychologa, logopedy i innych specja-
listéw, doradztwo metodyczne dla nauczycieli itd.) (MEN, 2001).

Termin ,integracja” oznacza ,proces tworzenia catosci z czesci albo wia-
czanie jakiegos elementu w catosc; zespolenie i zharmonizowanie skiadni-
kéw zbiorowosci spotecznej”. W jezyku tacinskim integratio znaczy dostow-
nie ,odnowienie, odtworzenie” (Kopalinski, 1978, s. 437). Pojmowanie
samej istoty integracji okazuje sie ztozone i niejednoznaczne. W litera-
turze znajdujemy dwie gtdwne koncepcje spotecznej integracji dzieci nie-
petnosprawnych. Pierwsza z nich, koncepcja tzw. peitnej integracji, opo-
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wiada sie za nowym modelem zycia spotecznego oraz za nowym modelem
edukacji, wedtug ktdérego petnosprawni i niepetnosprawni maja rownorzed-
ne miejsce, kazdy znalaztby odpowiednie dla swoich potrzeb warunki
ksztatcenia, a nie musiatby dostosowywac sie do obowigzujacego dla
wszystkich programu nauczania (Koscielska, 1996). Zwolennikiem idei
petnej integracji byt A. Hulek. W mysl tego autora ,integracyjny system
ksztatcenia i wychowania polega na maksymalnym wigczeniu dzieci i mio-
dziezy z odchyleniami od normy do zwyktych szkét i innych placéwek
oswiatowych, umozliwiajgc im — w miare mozliwosci — wzrastanie w gru-
pie zdrowych réwiesnikéw” (Hulek, 1977, s. 492).

Zwolennicy drugiego rodzaju koncepcji, tzw. integracji niepetnej lub
czesciowej, wysuwajg rézne propozycje organizacyjne, w zaleznosci np. od
stopnia czy rodzaju niepetnosprawnosci. Moga to by¢ klasy terapeutycz-
ne, integracyjne lub specjalne w ramach szkoty masowej albo specjalne
osrodki ksztatcenia dla niepetnosprawnych, z jednoczesnym upowszech-
nianiem idei integracji poza edukacjg. R6zne propozycje rozwigzan, wy-
nikajgce z koncepcji czesciowej integracji, pozwalajg na uwzglednianie po-
trzeb niepetnosprawnych w juz istniejgcych formach ksztatcenia specjal-
nego. Innymi stowy, integracja ze Swiatem os6b petnosprawnych realizo-
wana jest w ramach dziatajgcych placéwek na miare mozliwosci uczesz-
czajgcych tam dzieci, zgodnie z zasada otwarcia sie na zasoby srodowiska
lokalnego (por. Bogucka, Koscielska, red., 1996; Janiszewska-
-Niescioruk, 1999a, 1999b; Bart6g, 2001).

Wydaje sie, ze oba ujecia integracji nie stojg wobec siebie w opozyciji,
poniewaz wedtug jednego i drugiego nalezy zmieni¢ obecna sytuacje, czyli
systematycznie zmniejszac liczbe os6b ,,sprawnych inaczej”, ktére nie czu-
ja sie wsrod nas akceptowane. Kompromisowym, nazwijmy go — integru-
jacym, pomystem jest propozycja patrzenia na proces integracji jako na
~kontinuum réznych mozliwosci, rozciggajgcym sie pomiedzy polem pet-
nego przyjecia a polem petnej izolacji” (Bleidick, 1987, za: Krause,
2001, s. 28). Nawet jesli kazde z wymienionych uje¢ znajduje sie w nieco
innym punkcie integracyjnego kontinuum, to tgczy je kierunek przemian,
za ktérymi sie opowiadajg.

W kontekscie form integracji wprowadza sie wazne rozréznienie mie-
dzy integracjg organizacyjng a integracja funkcjonalna.

Pierwsza z wymienionych form, nazywana réwniez integracjg szkol-
na, fizyczng bgdz pozorng, umozliwia wprawdzie dzieciom niepetnospraw-
nym ksztatcenie w szkole masowej, jednak bez udzielania im w sposob pla-
nowy i celowy fachowej pomocy i wsparcia ze strony specjalistéw. Chodzi
m.in. o pomoc i wsparcie poza wymiarem edukacyjnym, na przyktad o od-
dziatywania socjoterapeutyczne, ukierunkowane na budowanie i wzmac-



nianie roéwiesniczych wiezi miedzy petnosprawnymi i niepetnosprawnymi
dzieémi (M aciarz, red., 1999). Wydaje sie, ze wysitek wtozony w tak za-
inicjowang integracje (z naciskiem na mozliwos¢ ,normalnego” ksztatce-
nia wsrod rowiesnikéw) nie przynosi grupie, a zwtaszcza niepetnospraw-
nym dzieciom wymiernych korzysci.

Integracja funkcjonalna natomiast zaktada stworzenie niepetnospraw-
nym dzieciom takich warunkow ksztalcenia (z pomoca specjalistycznag
wigcznie), ktére pozwola im na rozwijanie funkcji prawidtowych oraz tych,
ktorych sprawnosc jest obnizona, a takze na bycie sobgwsrod innych dzie-
ci (Dryzatowska, 1997). Warunki te dotycza zaréwno kwestii edu-
kacyjnych, czyli na przykiad dostosowania wymagan do mozliwosci da-
nego dziecka, zapewnienia odpowiednich srodkéw, pomocy itd., ale tez,
a moze przede wszystkim — catego obszaru relacji w zespole klasowym.
Integracja funkcjonalna ma doprowadzi¢ do tego, by otoczenie nauczyto
sie postrzegac niepetnosprawnos¢ jako réznice indywidualna, poznac i zro-
zumiec€ jej specyfike (Maciarz, red., 1999).

Niezaleznie od formy proces integracji napotyka wiele ograniczen.
Oprécz barier architektonicznych, ktérych wcigz jest niestety zbyt wiele,
oraz barier edukacyjnych, jakimi nadal sg sztywne reguty, wymogi i stan-
dardy tradycyjnego szkolnictwa, wyrdznia sie bariery spoteczne i kultu-
rowe (por. Maciarz, red., 1999). W miare trwania kazdego zespotu inte-
gracyjnego okazuje sie, ze najtatwiej przychodzi zmagac sie z barierami,
ktére widacé, ktore poddaja sie sile cierpliwosci, przekonywania, organizo-
wania, zatatwiania. Badania nad procesem integracji w Polsce dostarcza-
ja wnioskéw, ze powodzenie integracji zalezy przede wszystkim od wza-
jemnych relacji miedzy dzie¢mi petnosprawnymi i niepetnosprawnymi. Ina-
czej mowigc, miarg spotecznej integracji dzieci niepetnosprawnych w szkole
jest ich akceptacja przez petnosprawnych rowiesnikéw (Maciarz, 2001,
s. 95). Wydaje sie zatem, ze przeszkody natury spotecznej przychodzi po-
konywac¢ najtrudniej, zwtaszcza ze pobyt w szkole stanowi tylko wycinek
aktywnosci spotecznej dziecka. Z pewnoscig potrzeba jeszcze wiele czasu,
by z niepetnosprawnosci nie czyniono stale niecodziennego wydarzenia.
Podobne powolne przemiany nastepujg w wypadku barier kulturowych,
jakimi sg wysoka spotecznie preferencja zdrowia oraz negacja choroby.
Przecietne dziecko wzrasta wsrod tego typu przekazéw bez mozliwosci
skonfrontowania ich z przekazami o innej tresci, natomiast dziecko w klasie
integracyjnej ma szanse takiej konfrontacji, a w rezultacie zweryfiko-
wania, by¢ moze, swoich pogladéw na zdrowie czy chorobe. Wyzwaniem
jest takze zmaganie sie z systemem o$wiaty. Nauczycielom z pewnosciag
ttumaczy¢ nie trzeba, ze udana integracja rowna sie z czasem wiekszej
efektywnos$ci nauczania, jednak wczesniej czy p6zniej kazdemu z nich



przyjdzie sie zmierzy¢ ze sztywnoscigregut i przepisow. Na dzi$ badania
dowodza, ze nawet nauczyciele w klasach integracyjnych nadal nastawieni
sg gtéwnie na cele dydaktyczne, a praca wychowawcza na rzecz integra-
cji najczesciej ogranicza sie tylko do zaje¢ lekcyjnych (por. Maci ar z,
2001).

Obszary badan nad integracja

W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna prace badawcze podejmuja-
ce problematyke ksztalcenia integracyjnego na réznych ptaszczyznach.
Jedna grupa badan i refleksji skupia sie wokét integracji, jako stosunko-
wo nowego, jak na warunki polskie, zagadnienia, i wokot pytania, jak in-
tegracja przedstawia sie w swiadomosci réznych grup spotecznych — dzieci,
rodzicéw, nauczycieli. Drugi obszar badan nad integracja dotyczy, ogol-
nie rzecz bioragc, réznych aspektéw funkcjonowania grup (oddziatéw) in-
tegracyjnych jako catosci. Trzeci natomiast obszar badan odnosi sie do po-
szczegOblnych grup dzieciecych biorgcych udziat w ksztatceniu integracyj-
nym, przy tym mozna odnies¢ wrazenie, ze czesciej podmiotem badan sg
dzieci niepetnosprawne anizeli dzieci petnosprawne.

Badania nad zjawiskiem integracji w Swiadomosci réznych grup spo-
tecznych mozna podzieli¢ ze wzgledu na fakt uczestnictwa badz nieuczest-
niczenia w procesie integracji w sposob bezposredni. Osoby doroste uczest-
niczace w integracji to przede wszystkim nauczyciele. Spotyka sie doniesie-
nia o refleksjach nauczycieli na temat pozytywnych dla uczniéw efektow
integracji (np. Kozubal, 1993; Bogucka, Brzozowska, 1996;t usz-
czuk, 1997), jak réwniez na temat ograniczen napotykanych w zwigzku
z integracjg (np. Kozubal, 1993; Lalik, 1998; Nowak, 1998). Donie-
sienia pisza tez nauczyciele niepracujacy z niepetnosprawnymi uczniami.
Nie sg oni przekonani do idei integracji gtdbwnie ze wzgledu na poczucie
braku wtasnej kompetencji oraz ze wzgledu na obnizony prég mozliwosci
dzieci niepetnosprawnych w szkole masowej (np. Giryriski, Przybyl-
ski, 1993). Kolejnginteresujaca dla badaczy grupe stanowig rodzice. Po-
dobnie jak w wypadku nauczycieli, w badaniach pytano o zdanie zaréw-
no rodzicéw, ktdrzy nie majg dzieci niepetnosprawnych, jak i tych, ktérzy
takie dzieci majg. Doniesienia na temat rodzicéw posiadajgcych zdrowe
potomstwo dotyczg deklaratywnych postaw wobec integracji i wskazuja
generalnie na wysokie preferencje w tym zakresie (Lalik, 1998) albo po-
kazuja réznice w preferencjach w zaleznos$ci od rodzaju niepetnospraw-



nosci (np. Milewski, Czapiewska, 1998). Badania nad rodzicami
dzieci niepetnosprawnych wykazujg natomiast, ze w zaleznosci od sity ak-
ceptacji niepetnosprawnosci dziecka, prezentujg oni bardzo pozytywne
nastawienia wobec integracji i czynnie w niej uczestnicza albo neguja
potrzebe integracji swego dziecka (np. Maciarz, 1992; Girynski, Przy-
bylski, 1993). Rzadkie sa z kolei badania, w ktdrych o integracje pyta-
no by dzieci zdrowe, nieuczestniczgce w tej formie ksztatcenia. Wiedza
ucznidow szkoty podstawowej na temat integracji niepetnosprawnych jest
raczej powierzchowna, cho¢ spostrzegajg oni integracje jako wazngi po-
trzebng oraz potrafig wskazac ptynace z niej dla obu stron korzysci (K o -
zielska, 1998).

Kolejny obszar badan dotyczy jakosci funkcjonowania grup integra-
cyjnych w przedszkolu i szkole. Uwaga badaczy skupia sie w tym wypad-
ku na stosunkach emocjonalno-spotecznych w integracyjnych grupach
przedszkolnych (np. tuczak-Okrasinska, Stojanowska, 1994, za:
Janiszewska-Niescioruk, 1999c; Janion, 1999) badz w szkolnych
oddziatach integracyjnych (np. Lipinska, 1999). Wyniki analiz wzajem-
nych relacji dzieci uczestniczacych w integracyjnych formach ksztatcenia
nie sg niestety zbyt optymistyczne. W doniesieniach zauwaza sie, ze sto-
sunkowo najlepiej przebiega integracja dzieci obcigzonych tylko nieznacz-
nym obnizeniem sprawnosci (por. Maciarz, 1999).

Prace poswiecone specyfice procesu integracji dzieci niepetnosprawnych
dominujgw wymienionym trzecim obszarze badan nad integracjg. Auto-
rzy przygladaja sie efektom spotecznej integracji w zaleznosci od stop-
nia oraz rodzaju niepetnosprawnosci dziecka. Pojawiajg sie wiec komuni-
katy o sytuacji dzieci przewlekle chorych (z astma, padaczka, cukrzyca,
alergig itd.) w szkole masowej (np. Nowicka, 1999; Maciarz, 1998a,
1998b), z zaburzeniami mowy (np. Skorek, 1999), dzieci z zaburzenia-
mi stuchu (np. Dryzatowska, 1997), z mdézgowym porazeniem dzie-
ciecym (np. Dubowska iinni, 2002). Niektére prace wskazujg na trud-
nosci integracyjne dzieci niepetnosprawnych umystowo (np. Las, 1995;
Janiszewska-Niescioruk, 1999b). Réwniez wyniki tego rodzaju ba-
dan przemawiajg na korzys¢ dzieci z niepetnosprawnoscig nieznacznie tylko
rzutujacg na radzenie sobie w roli ucznia i rowiesnika.

Na podstawie przegladu badan nad integracjg nasuwa sie wniosek,
ze dziecko petnosprawne jako uczestnik procesu integracji nie cieszy sie
zainteresowaniem badaczy. Nawet Sledzgc teoretyczne opracowania z tego
zakresu, mozna odnies¢ wrazenie, ze petnosprawnym uczniom — mimo
podkreslania korzysci ptynacych dla nich ze spotkania z niepetnospraw-
nymi dzie¢mi — nie poswieca sie zbytniej uwagi. Nie wiemy zatem wiele
o ich odczuciach zwigzanych z integracjg, w ktorej przyszto im wspétucze-



stniczy¢. Badania nad postawami uczniéw szko6t podstawowych wobec nie-
petnosprawnych kolegéw wskazujag na ztozone uwarunkowania tych po-
staw, powigzanych z zachowaniem i samopoczuciem niepetnosprawnych
rowiesnikow (por. Minczakiewicz, 1993). Nie ma natomiast badan
mowigcych o tym, jak integracja wptywa na zdrowe dzieci, czy rzeczywi-
Scie przynosi gtownie korzysci, czy tez kryjg sie w niej takze putapki czy
zagrozenia dla rozwoju, ktérych obawiaja sie nieraz rodzice. Prezentowa-
ne badania wlasne stanowig prébe poszukiwania odpowiedzi na te nie-
wyjasnione jeszcze pytania.

Badania wiasne

Prezentowane badania osadzone sgw nurcie sSrodowiskowym psycho-
logii zdrowia. Srodowiskowe ujecie opiera sie na ogdlnej teorii systeméw
oraz teorii systemow spotecznych, a determinantéw zdrowia poszukuje
zwilaszcza w tych srodowiskach, w ktérych cztowiek spedza znaczna czes¢
swojego czasu (por. Sheridan, Radmacher, 1998). Dla dziecka takim
srodowiskiem byta i jest oczywiscie szkota. Od Kilku lat jednak niektére
dzieci maja okazje korzystac z integracyjnych form nauczania. Na nowag
rzeczywistos¢ edukacyjnag, ze wzgledu na jej specyfike, mozna zatem spoj-
rze¢ w inny sposéb, wiasnie przez pryzmat osiggnie¢ psychologii zdrowia.
Nowa sytuacja wymaga nowego podejscia.

Gdy dziecko zaczyna podlega¢ obowigzkowi szkolnemu, nieodwotalnie
i na wiele lat wkracza w nowe systemy spoteczne, jakimi odtad beda dla
niego jego zespot klasowy i cata zbiorowos¢ danej szkoty. Tym samym
znaczng czes¢ kazdego dnia dziecko bedzie odtad spedzac¢ w statej grupie
réwiesnikow, co niewatpliwie ma duzy wptyw na pojawienie sie nowych
jakosci rozwojowych. Dziecku w systemie edukacyjnym poswiecono znacz-
ng liczbe publikacji, nie tylko psychologicznych. Umozliwienie w stosun-
kowo niedalekiej przesztosci powstawania oddziatéw integracyjnych w szko-
tach masowych otwiera przed psychologami i pedagogami zupetnie nowe
pole badan.

WSsSréd wielu pytan niezwykle interesujace jest na przyktad to, czy fakt
zetkniecia sie dzieci petnosprawnych z dzie¢mi ,sprawnymi inaczej” moz-
na uzna¢ za jeden z determinantéw ich myslenia na temat zdrowia. Z do-
tychczasowych badan wynika na przyktad, ze posiadanie chorego rodzen-
stwa znaczgco modyfikuje koncepcje zdrowia zdrowego dziecka. Wiadomo
tez, ze rozmaite czynniki zycia rodzinnego majg istotny wptyw na pojmo-



wanie zdrowia przez dzieci oraz na ich zachowania zdrowotne (por. np.
John-Borys, 2002). Jak natomiast oddziatuje sytuacja codziennego prze-
bywania razem z niepetnosprawnymi réwiesnikami, tego dotychczas nie
badano. Dla wyjasnienia tezy, ze wzajemny kontakt dzieci petnospraw-
nych i niepetnosprawnych sprzyja poszerzeniu ich myslenia o zdrowiu, nie-
zbedne jest zaprezentowanie przyjetego w niniejszej pracy rozumienia tego
pojecia. Zdrowie bedzie tu bowiem traktowane jako szeroka gama zaso-
bow (fizycznych, psychicznych, spotecznych), jako potencjat umozliwiajg-
cy dziecku petne i adekwatne funkcjonowanie w Srodowisku tu i teraz. Czy-
telnika, ktéry chciatby dowiedzie¢ sie wiecej, jak dzieci pojmujg zdrowie,
oraz jakie podejmujg dziatania mogace mie¢ wptyw na zdrowie, mozna
w tym miejscu zacheci¢ do zapoznania sie np. z pracg M. John-Borys
(2002), jak rowniez z wczesniejszym artykutem autorki niniejszego opra-
cowania (Wozniakova, 2006).

Zatozono, ze proces integracji moze modyfikowac sposéb, w jaki dzieci
zdrowe, uczestniczgce w tym procesie, patrzg na zdrowie. Poznanie kolej-
nego aspektu integracji moze przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci
tego procesu oraz ukazac¢ nastepng wymierng korzys¢ dla dzieci uczestni-
czacych w nim. Z punktu widzenia psychologa takg korzyscig rozwojowag
moze by¢ wtasnie wzbogacenie koncepcji zdrowia. Chodzi o wzbogacenie
W sensie szerszego rozumienia atrybutéw zdrowia, pogtebienia wiedzy
0 potrzebach i mozliwosciach ludzi zdrowych i chorych, nadania zdrowiu
1dbaniu o nie nowej jakosci. W jezyku psychologii zdrowia bedzie to ozna-
czac przyblizenie sie do rozumienia zdrowia jako procesu, na ktéry czto-
wiek moze mie¢ wptyw dzieki rozsgdnemu korzystaniu z dostepnych za-
sobow. WSréd dzieci, ktére nie maja takich doswiadczen, rozumiane w ten
sposob wzbogacenie koncepcji zdrowia prawdopodobnie nie nastgpi. Nie
oznacza to oczywiscie, ze ich wiedza w tym zakresie jest mniej wartoscio-
wa, omineta je jedynie niezwykta okazja do spojrzenia na sprawy zdro-
wia nieco inaczej.

W badaniach wtasnych braty udziat dzieci w mtodszym wieku szkol-
nym (Srednia wieku wyniosta 9 lat). Czes¢ dzieci objeta byta ksztatceniem
integracyjnym, a czes¢ (grupa poréwnawcza) nie uczestniczyta w takiej
formie ksztatcenia. Oznacza to, ze badane dzieci roznity sie miedzy sobg
doswiadczeniami zdrowotnymi oraz stanem zdrowia. Doswiadczenie rowie-
Snicze w zespole integracyjnym stanowi zmienng niezalezng, zatozono bo-
wiem, ze wptywa ono na formutowane przez dzieci koncepcje zdrowia. Za-
tozono tez, ze doswiadczenie rowiesnicze w zespole integracyjnym sprzyja
rozwijaniu wrazliwosci na problemy zdrowia. Proces asymilacji odpowia-
da za nieustanne dopasowywanie nowych faktéw i zdarzen zdrowotnych
do schematéw zdrowia. Piaget powiada, ze jezeli dziecko nie potrafi zasy-



milowac¢ informacji, nastepuje zmiana schematu (proces akomodacji),
a dzieje sie tak wtedy, gdy dziecko przezywa wazne wydarzenia lub rela-
cje (por. Wadsworth, 1998). Spotkanie sie i nawigzanie relacji z niepet-
nosprawnym réwiesnikiem moze by¢ takim wydarzeniem. Uwzgledniajac
specyficzne doswiadczenie zdrowych dzieci z klas integracyjnych, mozna
przypuszczacé, ze ich koncepcja zdrowia zostanie dzieki temu doswiadcze-
niu wzbogacona, a zatem bedzie nawigzywata do holistyczno-funkcjonal-
nego modelu zdrowia.

Kulturowe wzory zdrowia, pozostajace pod wptywem tradycji, srodo-
wiska lokalnego i grup réwiesniczych, ale tez instytucji edukacyjnych
i polityki zdrowotnej, generujg modele edukacji zdrowotnej (por. John-
-Borys, 2002). W odniesieniu do klasy integracyjnej, stanowigcej zara-
zem niepowszedniggrupe réwiesnicza, szczegbélna edukacja zdrowotna (na-
uka ,,0 innych swiatach” oséb o r6znym stopniu sprawnosci) dokonuje sie
W pewnym sensie sama przez sig, w sposob niezamierzony. Majac na uwa-
dze potwierdzone empirycznie zaleznosci miedzy rodzing dziecka a jego
koncepcja zdrowia (przekazy zdrowotne), w badaniach uwzgledniono réw-
niez model rodziny oraz wydarzenia zdrowotne w rodzinie. By fakty te
kontrolowac, pytano nauczycieli o powazng chorobe w bliskiej rodzinie da-
nego dziecka (rodzice, rodzenstwo) oraz o stan rodziny (petlna, niepetna,
zrekonstruowana). Wsréd dzieci zdrowych z klas integracyjnych znalazto
sie dziesiecioro (6,3% og6tu grupy), u ktérych w rodzinie wystepowata po-
wazna choroba lub niepetnosprawnos¢. W grupie dzieci zdrowych z klas
zwyktych takich dzieci byto czworo (3,6% ogotu grupy). Dodac¢ nalezy,
ze podjeciu badan wiasnych towarzyszyto przekonanie, ze nie tylko ro-
dzina, ale tez integracyjna grupa réwiesnicza moze uwrazliwia¢ dziecko
na problemy zdrowia i choroby.

Podsumowujac rozwazania, mozna przyja¢ dwa gtdwne zalozenia,
a mianowicie — koncepcja zdrowia dziecka ksztattuje sie pod wptywem
jego doswiadczen, a uczenie sie spoteczne dzieki obserwacji i doswiadcze-
niu stanowi znaczgce zrédto nabywania wiedzy o zdrowiu.

Metoda

W badaniach wiasnych postawiono pytanie, czy rowiesniczy kontakt
dzieci petnosprawnych i niepetnosprawnych w ramach ksztatcenia inte-
gracyjnego zmienia w jaki$ sposob koncepcje zdrowia dzieci petnospraw-
nych. By przyjrze¢ sie r6znym aspektom koncepcji zdrowia, formutowanych



przez dzieci, proszono je o wypowiedZ na temat wyglgdu, samopoczucia
i funkcjonowania zdrowego cztowieka oraz na temat ich wiasnych zacho-
wan zdrowotnych, a takze o wskazanie waznych dla zdrowia zasobow.

Poniewaz codzienny kontakt z niepetnosprawnymi réwiesnikami uzna-
no za specyficzny rodzaj doswiadczenia, gtbwnym celem podjetych badan
byto sprawdzenie, czy kontakt ten determinowat koncepcje zdrowia, jaka
miaty dzieci petnosprawne bioragce udziat w edukacji integracyjnej. Jesli
w poréwnaniu z rownolatkami, ktérzy nie uczeszczali do klas integracyj-
nych, doswiadczenie to wptywa istotnie na koncepcje zdrowia dzieci obje-
tych ksztatceniem integracyjnym, to r6znice moga dotyczy¢ réznych aspek-
téw tej koncepcji — pojmowania zdrowia, deklarowanych zachowan stu-
zacych zdrowiu lub pewnych zasoboéw waznych dla zdrowia. Koncepcja
zdrowia jest tu rozumiana jako subiektywna wiedza dziecka na temat
zdrowia. Dzieci w poczatkowych klasach szkoty podstawowej nie dyspo-
Nnujajeszcze zbiorem precyzyjnych poje¢ pozwalajagcych na zwerbalizowa-
nie catosciowej wypowiedzi i na Swiadome jej nazwanie koncepcja zdro-
wia. Dlatego pytano je, w jaki spos6b bycie zdrowym wptywa na wyglad,
samopoczucie i funkcjonowanie cztowieka oraz jakie zachowania i zasoby
wazne sgw dbaniu o zdrowie. A zatem koncepcja zdrowia, jaka maja dzieci,
opisywana bedzie za posrednictwem ich wiedzy i aktywnosci zwigzanej ze
zdrowiem.

W badaniach wzigto udziat tgcznie 321 uczniéw, a kompletne narze-
dzia badawcze otrzymano od 305 ucznidéw. WS$réd nich 158 dzieci to pet-
nosprawni uczniowie klas integracyjnych, 37 uczniéw to dzieci integro-
wane, pozostali zas (110 dzieci) to uczniowie klas zwyktych. Dzieci inte-
growane braty udziat w badaniach na zasadzie petnoprawnych cztonkow
zespotdw klasowych, ich wyniki natomiast nie byly interpretowane. Po-
przedzone rozmowag z nauczycielem badania przeprowadzano grupowo
i bralty w nich udziat cate klasy. Badania w danej klasie trwaty od 35
do 45 minut. Za kazdym razem najpierw stosowano dwukrotnie technike
.Draw and Write” (dwa rysunki wraz z pisemnymi wypowiedziami na
zadane pytania — ,Zdrowy cztowiek” oraz ,Moje zdrowie”). Jako trzecig
w kolejnosci stosowano ,Liste zasobéw zdrowia”.

Azeby badane dzieci mogty swobodnie sie wypowiadac, a jednoczesnie
by badania byty dla nich przyjemne i ciekawe, zdecydowano sie siegngc¢
wiasnie po technike ,,Draw and Write”, zrecznie wykorzystujaca site eks-
presji plastycznej dzieci (por. Williams i in., 1989a, 1989b). Te ciekawag
technike opracowano w latach osiemdziesigtych w Wielkiej Brytanii na uni-
wersytecie w Southampton (Williams i in., 1989a, 1989b). Jest to ta-
twa w uzyciu projekcyjna technika zbierania danych wsréd dzieci od 4 do
11 lat, wykorzystujgca rysowanie jako naturalny sposéb wyrazania przez



dzieci mysli, uczué i doswiadczen. Rysunek na okreslony temat spetnia
funkcje aktywizujgcg myslenie dziecka i ukierunkowuje tres¢ pisemnej
wypowiedzi na pytanie zwigzane z rysunkiem. Dziecko proszone jest o od-
powiedZz w formie rysunku na postawione przez badacza pytanie oraz
o udzielenie krétkiej pisemnej wypowiedzi, wyjasniajacej, co znajduje sie
na rysunku. Analizie poddaje sie pisemne wypowiedzi dziecka, natomiast
rysunki — ze wzgledu na trudnos$¢ w zobiektywizowaniu kryteriéw oce-
ny — nie sg analizowane. Pisemne wypowiedzi sg kategoryzowane.
Wszystkie indywidualne prace analizuje sie pod katem wystepowania kaz-
dej z kategorii.
W prezentowanych badaniach instrukcja brzmiata w ten oto sposéb:

Rysunek nr 1 (,Zdrowy cztowiek”):
Pomysl prosze i narysuj cztowieka, ktory jest zdrowy. Obok rysun-
ku napisz, jak wyglada, jak sie czuje, co robi cztowiek zdrowy.
Rysunek nr 2 (,Moje zdrowie”):
Pomysl prosze i narysuj siebie i co robisz, by by¢ zdrowym czto-
wiekiem. Obok rysunku napisz, co ty sam robisz, by by¢ zdro-
wym cztowiekiem.

PoZniej nastepowat dalszy cigg instrukcji:

Pamietaj, ze kazdy pomyst jest dobry. Prosze, pracuj sam.
Wszystko, co ty sam narysujesz i napiszesz, jest dla mnie waz-
ne. Nie pokazuj swego rysunku koledze i nie rozmawiaj z nim
w czasie pracy. Nie zapomnij o pisemnej wypowiedzi obok ry-
sunku! Napisz, prosze, w rogu swoje imie, pierwszg litere na-
zwiska oraz ile masz lat.

Kolejnym narzedziem pomiaru koncepcji zdrowia u dzieci byta ,Lista
Zasobow Zdrowia”. Problem zasobéw zdrowia, widzianych oczyma dziec-
ka, nie byt dotychczas przedmiotem dociekan badaczy, dlatego autorka pod-
jeta prébe skonstruowania wtasnej metody ,Listy Zasobéw Zdrowia” (por.
zatgcznik 1.). Narzedzie to zawiera dwadziescia twierdzen, odzwierciedla-
jacych cztery wybrane kategorie zasobOw zdrowia. Dzieci, proszone o usto-
sunkowanie sie do kazdego z nich, majag do wyboru jedng z trzech mozli-
wych odpowiedzi — to bardzo wazne dla zdrowia, to wazne dla zdrowia,
to mato wazne dla zdrowia.

Uwzgledniajac specyficzne wtasciwosci okresu Sredniego dziecinstwa,
a zwilaszcza znaczenie wptywoOw ze strony grupy rowiesniczej (por. Tur -
ner, Helms, 1999), jako pierwszg wybrano kategorie zasobdéw interper-
sonalnych. Formutujac twierdzenia z tego zakresu, skupiono sie zaréwno



na relacjach kolezenskich w ogoéle, jak i na zasobach tkwigcych w klasie
szkolnej. Nacisk potozono na przezywanie pozytywnych emocji w relacjach.
Wprowadzono tez rozréznienie miedzy samym faktem posiadania kolegow,
a mozliwoscig spedzania z nimi czasu oraz liczenia na ich pomoc.

Kolejng wybrang kategorig byta kategoria zasobéw intrapersonalnych.
Ta grupa zasobdéw, w znaczeniu sit wewnetrznych, warunkuje nie tylko
samopoczucie danej osoby, ale tez jej otwartos$¢ na relacje z otoczeniem (por.
Sheridan, Radmacher, 1998), a zatem wigze sie rowniez z zasobami
interpersonalnymi. Dlatego sformutowane twierdzenia wyrazaja wiare we
wihasne mozliwosci, ukazujg umiejetnosci radzenia sobie z przykrymi emo-
cjami oraz gotowos$¢ do niesienia pomocy innym.

Terenem badan byto srodowisko szkolne, postanowiono zatem spraw-
dzi¢, jak wazne sg dla dzieci z r6znych grup zasoby zwigzane z edukacja
i informacjg. Zasoby edukacyjne rozumie¢ mozna jako mozliwosci zdoby-
wania i pogtebiania zasobéw informacyjnych (por. Sheridan, Radma-
cher, 1998). Przy tworzeniu twierdzen z obszaru zasob6éw edukacyjnych
za najwazniejsze uznano potrzebe poszukiwania wiedzy oraz zwigzang
z tym przyjemnos$¢, a takze szczegdlng potrzebe edukacji na temat zacho-
wan stuzacych zdrowiu i zapobiegajacych chorobom. Twierdzenia z zakresu
zasobow informacyjnych skupiajg sie woko6t pochodzacych z przekazéw spo-
tecznych informacji dotyczgcych prostych sposoboéw troski o zdrowie. Do
wybranych kategorii zasobéw zdrowia sformutowano odpowiednio po pieé
stwierdzen:

Zasoby interpersonalne:
Mie¢ duzo kolezanek i kolegow. (3)
Mé&c spedzac czas z kolezankami i kolegami. (7)
Czesto sie Smiac i zartowac w klasie. (11)
Lubi¢ kolezanki i kolegow z klasy. (15)
Moc liczy€ na pomoc kolezanki lub kolegi. (19)
Zasoby intrapersonalne:
By¢ w czyms$ dobrym albo nawet bardzo dobrym. (4)
Nie wstydzi¢ sie ptaka¢, gdy jest mi smutno. (8)
Pomagac stabszym od siebie. (12)
Szybko sie pogodzi¢, gdy sie z kim$ posprzeczam. (16)
By¢ pewnym, ze z ktopotami dam sobie rade. (20)
Zasoby edukacyjne:
Uczy¢ sie i by¢ coraz madrzejszym cztowiekiem. (1)
Dowiadywac sie o nowych i ciekawych rzeczach. (5)
Nauczy¢ sie, co robi¢, aby by¢ zdrowym. (9)
Z radoscigi ochotg chodzi¢ do szkoty. (13)
Nauczy¢ sie, co robié, zeby nie chorowaé. (17)



Zasoby informacyjne:
Jes¢ warzywa i owoce. (2)
Duzo ¢wiczy¢ i gimnastykowac sie. (6)
Dbac¢ o zeby i czesto my¢ rece. (10)
Nie jes¢ zbyt duzo stodyczy i chrupek. (14)
Nie wysiadywac przed telewizorem (komputerem). (18)

Wyniki badan, dyskusja i wnioski

W celu wykazania réznic w pojmowaniu zdrowia przez dzieci, w za-
leznosci od specyficznego doswiadczenia rowiesniczego, ponizej zaprezen-
towane zostang rezultaty poréwnan miedzy grupami dzieci zdrowych
o réznych doswiadczeniach.

Porzadkujac pisemne wypowiedzi badanych dzieci na kazdym z rysun-
kéw, postepowano zgodnie z procedurgporzadkowania danych jakosciowych
(Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001). W pierwszej kolejnosci
dokonano klasyfikacji wypowiedzi, przyporzadkowujac je do jednej z kilku-
nastu kategorii opisowych, a nastepnie obliczono czestotliwo$¢ pojawiania
sie danej kategorii opisowej w grupie badanych dzieci. Kolejnym krokiem
byto poréwnanie frekwencji wystepowania wszystkich kategorii opisowych
u dzieci, w zaleznosci od ich doswiadczenia rowiesniczego oraz pici.

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie badawcze, czy wzajemne kon-
takty dzieci niepetnosprawnych i petnosprawnych w ramach ksztatcenia
integracyjnego zmienia w jaki$ spos6b koncepcje zdrowia dzieci petno-
sprawnych, porownano wypowiedzi zdrowych dzieci z klas integracyjnych
z wypowiedziami dzieci z klas tradycyjnych w zakresie opiséw zdrowego
cztowieka, sposobéw dbania o zdrowie oraz wybranych kategorii zasobéw
zdrowia. Szczegétowe omoéwienie poszczegélnych kategorii opisu Czytel-
nik znajdzie w poprzednim artykule autorki (Wozniakova, 2006). Porow-
nano grupy dzieci, uzywajac testéw istotnosci réznic (chi2i t-Studenta).
Statystycznie istotne réznice miedzy grupami zaznaczano w kolejnych ta-
belach szarg teksturg.

Tabela 1. ukazuje procentowe zestawienie udzielonych wypowiedzi na
temat charakterystycznych dla zdrowego cztowieka cech w porzadku ma-
lejacym, osobno dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla
grupy dzieci z klas zwyktych.

W tabeli 2. przedstawiono proporcje kategorii opisu cech zdrowego czto-
wieka, ktére podaty dzieci, podzielone na grupy réznigce sie doswiadcze-
niem rowiesniczym, oraz obliczone wartosci testu chi2



Lp.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

Tabela 1

o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym (w procentach)

Zdrowy cztowiek — kategorie
opisowe

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywnos$¢ fizyczna,
sport

Jedzenie i picie

Swieze powietrze, spacery
Zabawa

Praca, prace domowe
Brak objawéw choroby
Nauka

Cwiczenia fizyczne

Spiew

Higiena
Leki, witaminy
Taniec

Nieuzywanie alkoholu, papie-
roséw, narkotykow

Utrzymanie temperatury

Umiar w korzystaniu z PC
i ogladaniu TV

Odpoczynek

Mycie zebdéw
Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy
Lekarz

Dentysta

Dzieci
zdrowe
z klas
integra-
cyjnych

68,4

59,5

22,2
18,4
17,7
15,8
13,9
10,8

8,2

51

4.4
3.8
3,8

3,2

3,2

3,2

2,5
1,9
1,3
0,6
0,6

0,0

Zdrowy cztowiek — kategorie
opisowe

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywnos$¢ fizyczna,
sport

Brak objawéw choroby
Zabawa

Jedzenie i picie

Praca, prace domowe
Nauka

Swieze powietrze, spacery
Cwiczenia fizyczne

Nieuzywanie alkoholu, papie-
rosow, narkotykow

Rozmawianie
Instrukcje, zakazy, nakazy
Odpoczynek

Taniec

Umiar w korzystaniu z PC
i ogladaniu TV

Higiena

Utrzymywanie temperatury
Spiew

Mycie zeboéw

Leki, witaminy

Lekarz

Dentysta

Kategorie opisu cech zdrowego cztowieka w grupach dzieci zdrowych

Dzieci

zdrowe

z klas
zwyktych

73,6

44,5

33,6
22,7
21,8
20,9
17,3
14,5

6,4

55

3,6
2,7
1,8

1,8

1,8

0,9

0,9
0,9
0,0
0,0
0,0

0,0



Z tabeli 1. wynika, ze wszystkie dzieci zdrowe przypisywaty jednako-
we znaczenie oznakom dobrego samopoczucia w opisie zdrowego cztowie-
ka. Obie grupy wymieniaty na drugim miejscu ruch i aktywnosc¢ fizycznag
jako atrybuty zdrowia, jednak dzieci z klas integracyjnych podaty wiecej
danych w tym zakresie. W pozostatych pozycjach opisu kolejnos¢ waz-
nosci poszczegolnych kategorii zmieniata sie w zaleznosci od grupy. Dzie-
ci z klas integracyjnych charakteryzowaty zdrowg osobe, podkreslajac jej
aktywnos$¢ w zyciu codziennym (zdrowe pozywienie, spacer, zabawa, praca,
nauka). Dopiero znacznie nizej z hierarchii opiséw pojawia sie okreslenie
zdrowia jako braku choroby. Porzadek opiséw, ktore sporzadzity dzieci
zdrowe ze zwyklych klas, jest doktadnie odwrotny. Jako trzecia kategoria,
i to az u jednej trzeciej badanych dzieci, pojawia sie brak oznak choroby,
a dopiero jako nastepne plasujg sie opisy odpowiedniej do wieku aktyw-
nosci dnia codziennego.

Tabela 2

RO6znice w opisie cech zdrowego cztowieka przez grupy dzieci zdrowych
o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym (w procentach, N = 268)

Dzieci zdrowe Dzieci zdrowe

z klas z klas .
Lp. Zdrowy cztowiek — kategorie  integracyjnych  zwyklych Test chi2 Kotfk'
opisowe (N = 158) (N = 110 chi2
brak jest brak jest chi2 df p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Jedzenie i picie 77,8 22,2 78,2 21,8 0,004 1 0,948 0
2. Higiena 956 4,4 99,1 0,9 1,694 1 0,193 1
3. Mycie zebdéw 98,1 1,9 100,00 — 0,745 1 0,388 1
4. Cwiczenia fizyczne 91,8 8,2 93,6 6,4 0,326 1 0,568 0
5. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 40,5 59,5 555 44,5 5823 1 0,016 O
sport
6. Swieze powietrze, spacery 81,6 18,4 85,5 14,5 0,673 1 0,412 0
7. Leki, witaminy 96,2 3,8 100,0 — 2,714 1 0,099 1
8. Nieuzywanie alkoholu, 96,8 3,2 94,5 55 0,380 1 0,538 1
papieroséw, narkotykow
9. Utrzymanie temperatury 96,8 3,2 99,1 0,9 0,653 1 0,419 1
10. Instrukcje, zakazy, nakazy 99,4 0,6 97,3 2,7 0,772 1 0,379 1
11. Odpoczynek 97,5 2,5 98,2 1,8 0,000 1 1,000 1
12. Lekarz 99,4 0,6 100,0 0,0 0,000 1 1,000 1
13. Dentysta 100,0 0,0 100,0 0,0 — — — 0
14. Praca, prace domowe 84,2 15,8 79,1 20,9 1,141 1 0,285 0



cd. tab. 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Brak objawéw choroby 86,1 13,9 66,4 33,6 14,678 1 0,000 O
16. Oznaki dobrego samopoczu- 31,6 68,4 26,4 736 0,870 1 0,351 O

cia
17. Rozmawianie 98,7 1,3 96,4 3,6 0,758 1 0,384 1
18. Spiew 94,9 51 99,1 0,9 2,287 1 0,130 1
19. Taniec 96,2 3,8 98,2 1,8 0,327 1 0,567 1
20. Zabawa 82,3 17,7 77,3 22,7 1,024 1 0,312 O
21. Umiar w korzystaniu z PC 96,8 3,2 98,2 1,8 0,084 1 0,771 1
i ogladaniu TV
22. Nauka 89,2 10,8 82,7 17,3 2,366 1 0,124 O

Z tabeli 2. wynika, ze istotne statystycznie réznice miedzy grupami
dotyczg dwoéch kategorii cech: ruch, aktywnos¢ fizyczna, sport oraz brak
objawow choroby. W zakresie pierwszej z wymienionych kategorii tabela
2. wskazuje, ze dzieci zdrowe z klas integracyjnych znacznie czesciej
niz dzieci z klas zwyktych akcentowaty potrzebe ruchu w opisie zdro-
wego cztowieka, a jako sposéb realizowania tej potrzeby podaty uprawia-
nie réznych sportéw (chi2= 5,823, p = 0,016). Druga istotna réznica
dotyczy opisywania cech, ktére w zadnym wypadku oséb zdrowych nie
dotyczg. ROznica w proporcjach udzielonych na ten temat wypowiedzi
w obu grupach siega az 20%. Dzieci ze zwyktych klas przywiazywaty
znacznie wiekszg wage do zdrowia rozumianego w kategoriach normy (bra-
ku oznak choroby) niz zdrowe dzieci z klas integracyjnych (chi2= 14,678,
p = 0,000).

Tabela 3. przedstawia charakterystyki zdrowego cztowieka, ktore spo-
rzadzity dziewczynki z klas integracyjnych i zwyktych.

Jak wynika z tabeli 3., w opisach zdrowego cztowieka obie grupy naj-
czesciej wymieniaty oznaki dobrego samopoczucia oraz aktywnos¢ fizycz-
na i sport. W tej ostatniej kategorii dziewczynki z klas integracyjnych po-
dawaly nieco wiecej opiséw na ten temat. W kolejnych kategoriach, ktére
dziewczynki uznaty za wazne, proporcje miedzy grupami byty zblizone,
odzwierciedlajgc przypisywang zdrowemu cztowiekowi aktywnos$¢ w spra-
wach powszednich. Wyjgtkiem okazaty sie opisy zdrowia jako braku cho-
roby oraz mozliwosci korzystania z edukacji — dziewczynki z klas zwy-
ktych wymienialy je znacznie czesciej.



Tabela 3

Kategorie opisu cech zdrowego cztowieka w grupach zdrowych dziewczynek
o odmiennym dos$wiadczeniu réwiesniczym (w procentach)

Lp.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

Zdrowy cztowiek — kategorie
opisowe

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywnos$¢ fizyczna,
sport

Jedzenie i picie

Swieze powietrze, spacery
Praca, prace domowe
Zabawa

Cwiczenia fizyczne

Brak objawéw choroby
Nauka

Higiena

Leki, witaminy
Spiew

Taniec
Odpoczynek

Korzystanie z PC i ogladanie
TV

Nieuzywanie alkoholu, papie-
rosow, narkotykéw

Utrzymanie temperatury
Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy
Lekarz

Mycie zebéw

Dentysta

Dziew-
czynki
zdrowe
z klas inte-
gracyjnych
(N =81)

72,8

56,8

27,2
23,5
19,8
19,8
11,1

8,6

7,4

6,2

6,2
4,9
4,9
3,7

3,7

2,5

2,5
2,5
1,2
1,2
0,0

0,0

Zdrowy cztowiek — kategorie
opisowe

Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Ruch, aktywno$¢ fizyczna,
sport

Brak objawéw choroby
Zabawa

Jedzenie i picie

Nauka

Swieze powietrze, spacery
Praca, prace domowe
Cwiczenia fizyczne

Nieuzywanie alkoholu, papie-
roséw, narkotykoéw

Rozmawianie

Instrukcje, zakazy, nakazy
Taniec

Utrzymywanie temperatury

Odpoczynek

Spiew

Higiena

Mycie zebow
Leki, witaminy
Lekarz
Dentysta

Korzystanie z PC i ogladanie
TV

Dziew-
czynki

zdrowe
z klas
zwyktych
(N = 60)

75,0

46,7

33,3
26,7
23,3
20,0
18,3
18,3

5,0

5,0

5,0
3,3
3,3
1,7

1,7

1,7

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0



Tabela 4

R6znice w opisie cech zdrowego cztowieka przez grupy zdrowych dziewczynek
o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym
(w procentach, N = 141)

Zdrowy cztowiek — kategorie

Lp.
P opisowe

1. Jedzenie i picie

2. Higiena

3. Mycie zebow

4. Cwiczenia fizyczne

5. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna,
sport

6. Swieze powietrze, spacery
7. Leki, witaminy

8. Nieuzywanie alkoholu, pa-
pieroséw, narkotykéw

9. Utrzymanie temperatury
10. Instrukcje, zakazy, nakazy
11. Odpoczynek

12. Lekarz

13. Dentysta

14. Praca, prace domowe

15. Brak objawéw choroby

16. Oznaki dobrego samopoczu-
cia

17. Rozmawianie
18. Spiew

19. Taniec

20. Zabawa

21. Umiar w korzystaniu z PC
i ogladaniu TV

22. Nauka

3 Zdrowie.

i . Dziewczynki
Dziewczynki zdrowe
zdrowe z klas 7 Klas
integracyjnych 2wyklych

(N =81) (N = 60)

brak jest brak jest
72,8 27,2 76,7 23,3
93,8 6,2 100,0 0,0
100,0 0,0 100,0 0,0
88,9 11,1 95,0 5,0

43,2 56,8 53,3 46,7

76,5 23,5 81,7 18,3
93,8 6,2 100,0 0,0

97,5 25 950 5,0

97,5 25 983 17
98,8 12 96,7 3,3
96,3 3,7 98,3 1,7
98,8 1,2 100,0 0,0
100,0 0,0 100,0 0,0
80,2 19,8 81,7 18,3
91,4 8,6 66,7 33,3

27,2 72,8 25,0 75,0

97,5 25 950 5,0
95,1 4,9 98,3 17
95,1 49 96,7 3,3
80,2 19,8 73,3 26,7

96,3 3,7 100,0 0,0

92,6 7,4 80,0 20,0

Test chi2

chi2 df p
0,266 1 0,606
2,247 1 0,134
1,653 1 0,199
1,416 1 0,234
0,540 1 0,462
2,247 1 0,134
0,118 1 0,732
0,000 1 1,000
0,070 1 0,792
0,043 1 0,836
0,000 1 1,000
0,045 1 0,832
13,573 1 0,000
0,083 1 0,773
0,118 1 0,732
0,334 1 0,563
0,002 1 0,964
0,939 1 0,333
0,840 1 0,359
4,908 1 0,027

Korek-

ta
chi2



Tabela 4. ukazuje, ze miedzy dziewczynkami z odmiennych typéw klas
pojawity sie znaczace statystycznie réznice w charakteryzowaniu zdrowego
cztowieka. Az jedna trzecia dziewczynek (33,3%) z klas zwyktych opisata
wyglad i zachowanie osoby zdrowej w kategoriach normy lub, inaczej moé-
wigc, precyzowata, jak zdrowa osoba nie wyglada. W poréwnaniu z dziew-
czynkami z klas integracyjnych (niecate 9%) réznica okazata sie znaczg-
ca (chi2= 13,573, p = 0,000). Rowniez ta sama grupa dziewczynek cze-
Sciej taczyta zdrowie z mozliwoscig ksztatcenia sie niz dziewczynki z klas
integracyjnych (chi2= 4,908, p = 0,027).

Podobnie poréwnano grupy chitopcéw réznigcych sie doswiadczeniem
edukacyjnym. W tabeli 5. zestawiono procenty udzielonych wypowiedzi
chiopcow z klas integracyjnych i zwyktych, dotyczgce kazdej z kategorii,
natomiast w tabeli 6. pokazano statystycznie istotne réznice miedzy oby-
dwoma grupami chiopcow.

Tabela 5

Kategorie opisu cech zdrowego cztowieka w grupach zdrowych chtopcéw
o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym
(w procentach)

Zdrowi Zdrowi
L Zdrowy cztowiek — kategorie Iilmo?cy Zdrowy cztowiek — kategorie chlli)lpcy
p- opisowe z as.mte- opisowe z Klas
gracyjnych zwyktych
(N=77) (N = 50)
1 2 3 4 5
1. Oznaki dobrego samopoczu- 63,6 Oznaki dobrego samopoczu- 72,0
cia cia
2. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 62,3 Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 42,0
sport sport
3. Brak objawéw choroby 19,5 Brak objawéw choroby 34,0
4.  Jedzenie i picie 16,9 Praca, prace domowe 24,0
5. Zabawa 15,6 Jedzenie i picie 20,0
6. Nauka 14,3 Zabawa 18,0
7. Swieze powietrze, spacery 13,0 Nauka 14,0
8. Praca, prace domowe 11,7 Swieze powietrze, spacery 10,0
9. Cwiczenia fizyczne 5,2 Cwiczenia fizyczne 8,0
10. Spiew 5,2 Nieuzywanie alkoholu, 6,0
papieroséw, narkotykow
11. Mycie zebow 3,9 Korzystanie z PC i oglada- 4,0

nie TV



cd. tab. 5

1 2 3 4 5
12. Nieuzywanie alkoholu, papie- 3,9 Higiena 2,0
rosow, narkotykéw
13. Utrzymanie temperatury 3,9 Instrukcje, zakazy, nakazy 2,0
14. Higiena 2,6 Odpoczynek 2,0
15. Taniec 2,6 Rozmawianie 2,0
16. Korzystanie z PC i oglagdanie 2,6 Mycie zebéw 0,0
TV
17. Leki, witaminy 1,3 Leki, witaminy 0,0
18. Odpoczynek 1,3 Utrzymanie temperatury 0,0
19. Instrukcje, zakazy, nakazy 0,0 Lekarz 0,0
20. Lekarz 0,0 Dentysta 0,0
21. Dentysta 0,0 Spiew 0,0
22. Rozmawianie 0,0 Taniec 0,0

Z tabeli 5. wynika, ze w zaleznosci od doswiadczenia rowiesniczego ba-
dani chtopcy opisywali zdrowego cztowieka w nieco inny sposéb. Obie gru-
py za najwazniejsze w swych charakterystykach uznaty dobre samo-
poczucie, ruch oraz brak objawoéw choroby, jednakze proporcje wypo-
wiedzi wskazujg na ciekawe rozbieznosci. Dla chtopcow z klas zwyktych
wazniejsze bylty — brak choroby oraz dobre samopoczucie, a dla zdro-
wych chtopcow z klas integracyjnych — aktywnos¢ fizyczna i czerpanie
z niej zadowolenia. W pozostatych kategoriach wypowiedzi roztozyty sie
podobnie.

Wyniki tabeli 5. potwierdzajg dane z tabeli 6.

Chiopcy z klas integracyjnych czesciej niz chtopcy z klas zwyktych wy-
mieniali, opisujac zdrowego cztowieka, wiele form aktywnosci rucho-
wej (chi2= 5,053, p = 0,025). Chiopcy z klas zwyktych natomiast czesciej
przedstawiali zdrowego cztowieka w kategoriach normy lub braku choro-
by, a takze wymieniajgc cechy i zachowania swiadczgace o dobrym samo-
poczuciu. Réznice te nie sg wprawdzie istotne statystycznie, mozna jed-
nak mowi¢ o pewnej tendencji do ujmowania zdrowia w kategoriach nor-
my (chi2= 3,391, p = 0,066).

W tabeli 7. Zestawiono (w procentach) udzielone wypowiedzi na te-
mat sposobow dbania o witasne zdrowie w porzadku malejgcym, osobno
dla grupy dzieci zdrowych z klas integracyjnych oraz dla grupy dzieci
z klas zwyktych.



Tabela 6

Ro6znice w opisie cech zdrowego cztowieka przez grupy zdrowych chtopcéw
o odmiennym dos$wiadczeniu réwiesniczym

Lp.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

(w procentach, N

Zdrowy cztowiek — kategorie
opisowe

Jedzenie i picie
Higiena

Mycie zebdéw
Cwiczenia fizyczne

Ruch, aktywnos¢ fizycz-
na, sport

Swieze powietrze, spacery
Leki, witaminy

Nieuzywanie alkoholu, pa-
pieroséw, narkotykéw

Utrzymanie temperatury
Instrukcje, zakazy, nakazy
Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Praca, prace domowe
Brak objawoéw choroby
Oznaki dobrego samopoczu-
cia

Rozmawianie

Spiew

Taniec

Zabawa

Korzystanie z PC i ogladanie
TV

Nauka

Zdrowi

chiopey z klas
integracyjnych

(N=77)

brak

83,1
97,4
96,1
94,8

37,7

87,0
98,7

96,1

96,1
100,0
98,7
100,0
100,0
88,3
80,5

36,4

100,0
94,8
97,4
84,4

97,4

85,7

jest
16,9
2,6
3,9
5,2

62,3

13,0
1,3

3,9

3,9
0,0
1,3
0,0
0,0
11,7
19,5

63,6

0,0
52
2,6
15,6

2,6

14,3

= 127)

Zdrowi

brak
80,0
98,0
100,0
92,0

58,0

90,0
100,0

94,0

100,0
98,0
98,0

100,0

100,0
76,0
66,0

28,0

98,0
100,0
100,0

82,0

96,0

86,0

jest
20,0
2,0
0,0
8,0

42,0

10,0
0,0

6,0

0,0
2,0
2,0
0,0
0,0
24,0
34,0

72,0

2,0
0,0
0,0
18,0

4,0

14,0

Test chi2
chi2 df p
0,199 1 0,656
0,000 1 1,000
0,663 1 0,415
0,069 1 0,793
5,053 1 0,025
0,260 1 0,610
0,000 1 1,000
0,014 1 0,906
0,663 1 0,415
0,048 1 0,827
0,000 1 1,000
3,329 1 0,068
3,391 1 0,066
0,958 1 0,328
0,048 1 0,827
1,249 1 0,264
0,176 1 0,675
0,128 1 0,720
0,000 1 1,000
0,002 1 0,964

Korek-

chi2



Tabela 7

Sposoby dbania o wtasne zdrowie, wymienione w grupach dzieci zdrowych
z klas integracyjnych i zwykitych
(w procentach)

Dzieci L
drowe Dzieci
Moje zdrowie z Moje zdrowie zdrowe
Lp. - . z klas ; :

— kategorie opisowe . — kategorie opisowe z klas
integra- wvkiveh
cyjnych WYKLy,

1.  Jedzenie i picie 59,5 Jedzenie i picie 60,0

2. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 39,9 Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 40,9
sport sport

3.  Swieze powietrze, spacery 17,7 Swieze powietrze, spacery 22,7

4. Leki, witaminy 17,7 Oznaki dobrego samopoczu- 16,4

cia

5. Cwiczenia fizyczne 16,5 Utrzymanie temperatury 14,5

6. Utrzymanie temperatury 12,0 Mycie zebow 12,7

7. Higiena 10,8 Cwiczenie fizyczne 12,7

8. Mycie zeboéw 10,1 Higiena 11,8

o. Oznaki dobrego samopoczu- 10,1 Leki, witaminy 11,8
cia

10. Zabawa 7,0 Instrukcje, zakazy, nakazy 7,3

11. Instrukcje, zakazy, nakazy 6,3 Nauka 6,4

12. Odpoczynek 5,7 Odpoczynek 5,5

13. Lekarz 4,4 Zabawa 4,5

14. Nauka 3,2 Umiar w korzystaniu z PC 4,5

i ogladaniu TV

15. Umiar w korzystaniu z PC 2,5 Lekarz 3,6
i ogladaniu TV

16. Dentysta 0,0 Dentysta 0,0

Wedtug danych z tabeli 7. proporcje wypowiedzi udzielanych w obu
grupach sgbardzo wyréwnane, a zatem dzieci z klas integracyjnych i dzie-
ci z klas zwyktych podaty podobne sposoby pielegnowania wtasnego zdro-
wia. Nieco wiecej dzieci z klas zwyktych przyktadato wage do dobrego sa-
mopoczucia, dla dzieci z klas integracyjnych nieco wazniejsze byty regu-
larna gimnastyka oraz przyjmowanie witamin i lekéw.

Tabela 8. przedstawia proporcje podawanych przez dzieci kategorii opi-
su cech zdrowego cztowieka, uwzgledniajgc podziat dzieci na grupy réz-
nigce sie doswiadczeniem rowiesniczym, oraz obliczone wartosci testu chi2



Jak wynika z tabeli, miedzy zdrowymi dzieémi z klas integracyjnych oraz
klas zwyktych nie byto istotnych statystycznie réznic w zakresie podawa-
nych przez nich sposob6w dbania o wiasne zdrowie.

Tabela 8

R6znice w opisie sposobéw dbania o zdrowie,
wymienionych przez grupe dzieci zdrowych z klas integracyjnych i zwyktych
(w procentach, N = 268)

Dzieci zdrowe Dzieci zdrowe

z klas z klas .
; ; Test chi2 Korek-
Lp. Moje zt.:lrow!e integracyjnych  zwyktych ta
— kategorie opisowe (N = 158) (N = 110) chi2
brak jest brak jest chi2  df p
1. Jedzenie i picie 40,5 59,5 40,0 60,0 0,007 1 0,934 0
2. Higiena 89,2 10,8 88,2 11,8 0,073 1 0,787 O
3. Mycie zebdéw 89,9 10,1 87,3 12,7 0,441 1 0,507 O
4. Cwiczenia fizyczne 83,5 16,5 87,3 12,7 0,710 1 0,399 O

5. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 60,1 39,9 59,1 40,9 0,029 1 0,865 O

sport
6. Swieze powietrze, spacery 82,3 17,7 77,3 22,7 1,024 1 0,312 O
7. Leki, witaminy 82,3 17,7 88,2 11,8 1,744 1 0,187 O
o. Utrzymanie temperatury 88,0 12,0 85,5 14,5 0,363 1 0,547 0

10. Instrukcje, zakazy, nakazy 93,7 6,3 92,7 7,3 0,092 1 0,761 0

11. Odpoczynek 94,3 57 945 55 0,007 1 0,933 O
12. Lekarz 95,6 44 96,4 3,6 0,000 1 0,993 1
13. Dentysta 100,0 0,0 100,0 0,0 — — — 0

16. Oznaki dobrego samopoczu- 89,9 10,1 83,6 16,4 2,277 1 0,131 0
cia
20. Zabawa 93,0 7,0 955 45 0,675 1 0411 O

21. Umiar w korzystaniu z PC 975 25 955 45 0,309 1 0,579 1
i ogladanie TV

22. Nauka 96,8 32 936 64 0894 1 0344 1
Rodzaje staran na rzecz utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, kto-

re wymienity zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych i zwyktych, przed-
stawia tabela 9.



Tabela 9

Kategorie opisu sposobéw dbania o wtasne zdrowie
w grupach zdrowych dziewczynek z klas integracyjnych i zwyktych
(w procentach)

Zdrowe

dziewczyn- Zdrowe
L Moje zdrowie Ki kly Moje zdrowie dziewczyn-
p- — kategorie opisowe i Iz as_ — kategorie opisowe ki z klas
integracyj- Kiveh
nych ZWYKRY!
1. Jedzenie i picie 61,7 Jedzenie i picie 63,3
2. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 40,7 Ruch, aktywnos¢ fizyczna, 35,0
sport sport
3. Swieze powietrze, spacery 19,8 Swieze powietrze, spacery 31,7
4. Cwiczenia fizyczne 17,3 Higiena 18,3
5. Leki, witaminy 17,3 Oznaki dobrego samopoczu- 18,3
cia
6. Utrzymanie temperatury 16,0 Cwiczenia fizyczne 15,0
7. Oznaki dobrego samopoczu- 12,3 Utrzymanie temperatury 15,0
cia
8. Higiena 7.4 Mycie zgbow 11,7
9. Odpoczynek 7,4 Leki, witaminy 11,7
10. Lekarz 7,4 Nauka 11,7
11. Zabawa 7,4 Instrukcje, zakazy, nakazy 8,3
12. Mycie zebdw 6,2 Zabawa 6,7
13. Instrukcje, zakazy, nakazy 4,9 Odpoczynek 5,0
14. Nauka 4,9 Umiar w korzystaniu z PC 3,3
i ogladaniu TV
15. Umiar w korzystaniu z PC 1,2 Lekarz 1,7
i ogladaniu TV
16. Dentysta 0,0 Dentysta 0,0

Dane z tabeli 9. Swiadczg, ze dziewczynki z obu klas wymienity po-
dobne sposoby troski o zdrowie. Dziewczynki z klas zwyktych nieco wigk-
szg wage przywigzaty do zabiegéw higienicznych oraz do przebywania
na swiezym powietrzu i utrzymywania dobrego nastroju. DziewczynKki
z klas integracyjnych przypisaly wieksze znaczenie przyjmowaniu lekarstw
i witamin oraz korzystaniu z porad lekarskich.



Tabela 10

Ro6znice w opisie sposob6éw dbania o wtasne zdrowie, wymienionych przez
zdrowe dziewczynki o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym

Lp.

10.
11.
12.
13.

16.

20.

21.

22.

(w procentach, N

Moje zdrowie
— kategorie opisowe

Jedzenie i picie
Higiena

Mycie zebéw
Cwiczenia fizyczne

Ruch, aktywno$¢ fizyczna,
sport

Swieze powietrze, spacery
Leki, witaminy
Utrzymanie temperatury
Instrukcje, zakazy, nakazy
Odpoczynek

Lekarz

Dentysta

Oznaki dobrego samopoczu-
cia
Zabawa

Umiar w korzystaniu z PC
i ogladanie TV

Nauka

Zdrowe
dziewczynki
z klas

integracyjnych
(N =

brak

38,3
92,6
93,8
82,7

59,3

80,2
82,7
84,0
95,1
92,6
92,6
100,0

87,7

92,6

98,8

95,1

81)
jest
61,7
7.4
6,2
17,3

40,7

19,8
17,3
16,0
4,9
7.4
7.4
0,0

12,3

7,4

1,2

4,9

= 141)

Zdrowe
dziewczynki
z klas
zwyktych

(N=
brak
36,7
81,7
88,3
85,0

65,0

68,3
88,3
85,0
91,7
95,0
98,3
100,0

81,7

93,3

96,7

88,3

60)

jest
63,3
18,3
11,7
15,0

35,0

31,7
11,7
15,0
8,3
5,0
1,7
0,0

18,3

6,7

3,3

11,7

chi2
0,038
3,881
1,336
0,132

0,481

2,622
0,858
0,029
0,218
0,053
1,345

0,975

0,000

0,070

1,335

Test chi2

df p

1 0,846
1 0,049
1 0,248
1 0,717
1 0,488
1 0,105
1 0,354
1 0,865
1 0,641
1 0,818
1 0,246
1 0,323
1 1,000
1 0,792
1 0,248

Korek-

chi2

O O O o o

o O o

Tabela 10. potwierdza wcze$niejsze przypuszczenia — w zakresie

zabiegéw zwigzanych z higieng ciata miedzy dziewczynkami z klas in-
tegracyjnych i zwyklych zaznaczyta sie istotna statystycznie réznica
(chi2= 3,881, p = 0,049). Znacznie bardziej przekonane o wptywie hi-
gieny na stan zdrowia byty dziewczynki z klas zwyktych. W odniesieniu
do pozostatych kategorii sposobdéw troski o wiasne zdrowie, ktére wymie-
nity zdrowe dziewczynki, wystepujgace réznice nie okazaty sie statystycz-
nie istotne.



Tabela 11. ukazuje czestotliwos¢ wypowiedzi zdrowych chtopcéw o od-
miennym doswiadczeniu réwiesniczym na temat zachowan stuzacych
zdrowiu.

Tabela 11

Wypowiedzi zdrowych chtopcéw o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym
na temat sposobéw dbania o wtasne zdrowie
(w procentach)

Z;}i}:)om Zdrowi
Lp Moje zdrowie chtopcy Moje zdrowie chiopcy
’ — kategorie opisowe . 2 klas . — kategorie opisowe z klas
integracyj- 2wykdych
nych
1. Jedzenie i picie 57,1 Jedzenie i picie 56,0
2. Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 39,0 Ruch, aktywnos$¢ fizyczna, 48,0
sport sport
3. Leki, witaminy 18,2 Mycie zgbow 14,0
4. Cwiczenia fizyczne 15,6 Utrzymanie temperatury 14,0
5. Swieze powietrze, spacery 15,6 Oznaki dobrego samopoczu- 14,0
cia
6. Higiena 14,3 Swieze powietrze, spacery 12,0
7. Mycie zgboéw 14,3 Leki, witaminy 12,0
8. Utrzymanie temperatury 7,8 Cwiczenia fizyczne 10,0
9. Instrukcje, zakazy, nakazy 7,8 Instrukcje, zakazy, nakazy 6,0
10. Oznaki dobrego samopoczu- 7,8 Odpoczynek 6,0
cia
11. Zabawa 6.5 Lekarz 6,0
12. Odpoczynek 3,9 Umiar w korzystaniu z PC 6,0
i ogladaniu TV
13. Umiar w korzystaniu z PC 3,9 Higiena 4,0
i ogladaniu TV
14. Lekarz 1,3 Zabawa 2,0
15. Nauka 1,3 Dentysta 0,0
16. Dentysta 57,1 Nauka 0,0

Wedtug tabeli 11. zdrowi chtopcy z klas integracyjnych nieco czesciej
niz chiopcy z klas zwyktych podawali wykonywanie zabiegéw higienicz-
nych, uprawianie ¢wiczen fizycznych oraz przyjmowanie lekarstw i wi-
tamin. Chtopcy z klas zwyktych czesciej z kolei wymieniali ruch oraz
dbatos¢ o utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, a takze starania
0 zachowanie dobrego samopoczucia. Z tabeli 12. wynika natomiast, ze



réznice nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej, mozna moéwic jedy-
nie o pewnej tendencji do przypisywania zabiegom higienicznym wiekszej
wagi przez chiopcow z klas integracyjnych (chi2= 3,490, p = 0,062).

Tabela 12

Réznice w opisie sposob6éw dbania o wtasne zdrowie, wymienionych przez
zdrowych chtopcéw o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym
(w procentach, N = 127)

Zdrowi Zdrowi
chiopcy chiopcy
L Moje zdrowie z klas z klas Test chi2 Kotrek—
. ; ; a
p — kategorie opisowe integracyjnych  zwyktych chi2
(N=77) (N =50)
brak jest brak jest chi2  df p
1. Jedzenie i picie 42,9 57,1 44,0 56,0 0,016 1 0,899 0
2. Higiena 85,7 143 96,0 4,0 3,490 1 0,062 O
3. Mycie zebdéw 85,7 14,3 86,0 14,0 0,002 1 0,964 O
4. Cwiczenia fizyczne 84,4 15,6 90,0 10,0 0,815 1 0,367 0
5. Ruch, aktywnos¢ fizyczna, 61,0 39,0 52,0 48,0 1,013 1 0,314 0
sport
6. Swieze powietrze, spacery 84,4 156 88,0 12,0 0,320 1 0,571 O
7. Leki, witaminy 81,8 18,2 88,0 12,0 0,873 1 0,350 O
9. Utrzymanie temperatury 92,2 7,8 86,0 14,0 1,271 1 0,259 O

10. Instrukcje, zakazy, nakazy 92,2 7,8 94,0 6,0 0,001 1 0,976 1

11. Odpoczynek 96,1 3,9 94,0 6,0 0,014 1 0,906 1
12. Lekarz 98,7 13 940 6,0 0926 1 0,336 1
13. Dentysta 100,0 0,0 100,0 0,0 — — — 0

16. Oznaki dobrego samopoczu- 92,2 7,8 86,0 14,0 1,271 1 0,259 O

cia
20. Zabawa 935 65 980 20 0545 1 0,460 1
21. Umiar w korzystaniu z PC 96,1 3,9 94,0 6,0 0,014 1 0,906 1
i ogladaniu TV
22. Nauka 98,7 1,3 100,0 0,0 0,000 1 1,000 1

W tabeli 13. zestawiono $rednie wszystkich wypowiedzi dzieci z klas
integracyjnych i zwyktych w kazdej z czterech kategorii zasobéw zdrowia.
Tabela 14. przedstawia wyniki testu istotnosci réznic miedzy sSrednimi
z grupy zdrowych dzieci z klas integracyjnych i klas zwyktych.



Tabela 13

Kategorie zasobow zdrowia — zestawienie Srednich
zwypowiedzi grup dzieci
o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym

Kategorie zasobéw zdrowia Dzieci zdrowe z klas N Srednia stoe?ncggrlzzzze
Zasoby edukacyjne integracyjnych 158 11,91 2,33
zwyktych 110 12,28 2,14
Zasoby informacyjne integracyjnych 158 13,55 1,71
zwyktych 110 13,47 1,37
Zasoby interpersonalne integracyjnych 158 8,90 2,89
zwyktych 110 9,45 3,05
Zasoby intrapersonalne integracyjnych 158 9,67 3,25
zwyktych 110 10,15 2,87

Tabela 14

Kategorie zasobow zdrowia a doswiadczenie réwiesnicze
(test dla préb niezaleznych)

Test t réwnosci $rednich

Kategorie zasobéw zdrowia Zatozenie o réwnosci wariancji ¢ of istotnosé
(dwustronna)
Zasoby edukacyjne zatozenie réwnosci -1,324 266 0,187
niezatozenie réwnosci -1,344 246,714 0,180
Zasoby informacyjne zatozenie réwnosci 0,398 266 0,691
niezatozenie réwnosci 0,413 260,414 0,680
Zasoby interpersonalne zatozenie réwnosci -1,514 266 0,131
niezatozenie réwnosci -1,499 226,550 0,135
Zasoby intrapersonalne zatozenie réwnosci -1,231 266 0,219
niezatozenie réwnosci -1,259 251,432 0,209

Tabela 14. pokazuje, ze miedzy poréwnywanymi grupami nie byto zad-
nej istotnej statystycznie réznicy w zakresie spostrzeganej waznosci czte-
rech wybranych zasobéw zdrowia. Mozna zatem stwierdzié, ze dzieci zdro-
we z obydwu grup w zblizony sposdb oceniaty waznos$¢ wskazanych zaso-
béw zdrowia.

W tabeli 15. zestawiono srednie wszystkich odpowiedzi, ktére udzieli-
ta grupa dziewczynek z klas integracyjnych i z klas zwyktych, na temat
kazdej z czterech kategorii zasobow zdrowia. Tabela 16. przedstawia wy-
niki testu istotnosci réznic miedzy Srednimi z grupy zdrowych dziewczy-
nek z klas integracyjnych i z klas zwyktych.



Tabela 15

Kategorie zasobow zdrowia — zestawienie $rednich,
uzyskanych w grupie dziewczynek
o odmiennym doswiadczeniu réwiesniczym

Kategorie zasobéw zdrowia d;‘;w;i;:im;yﬁgs N Srednia Stoaicggrlgzzze
Zasoby edukacyjne integracyjnych 81 11,89 2,10
zwyktych 60 12,30 2,07
Zasoby informacyjne integracyjnych 81 13,78 1,52
zwyktych 60 13,63 1,41
Zasoby interpersonalne integracyjnych 81 8,69 2,73
zwyktych 60 9,68 3,11
Zasoby intrapersonalne integracyjnych 81 10,00 3,37
zwyktych 60 10,10 3,05

Tabela 16

Kategorie zasobow zdrowia a doswiadczenie réowiesnicze dziewczynek
(test dla préb niezaleznych)

Test t réwnosci $rednich

Kategorie zasob6w zdrowia Zatozenie o réwno$ci wariancji ¢ of istotnosé
(dwustronna)
Zasoby edukacyjne zatozenie réwnosci -1,157 139 0,249
niezatozenie réwnosci -1,160 128,220 0,248
Zasoby informacyjne zatozenie réwnosci 0,573 139 0,567
niezatozenie réownosci 0,580 132,129 0,563
Zasoby interpersonalne zatozenie réwnosci -2,012 139 0,046
niezatozenie réwnosci -1,974 117,426 0,051
Zasoby intrapersonalne zatozenie réwnosci -0,181 139 0,856
niezatozenie réwnosci -0,184 133,575 0,854

Z tabeli 16. wynika, ze w zakresie spostrzeganej waznosci zasobow
zdrowia dziewczynki z klas zwyktych przyktadaty wiekszg wage do za-
sobow interpersonalnych niz zdrowe dziewczynki z klas integracyjnych
(t =-2,012, df = 139, p = 0,045). W odniesieniu do pozostatych kategorii
zasobow zdrowia rdoznice miedzy dziewczynkami z réznych klas nie oka-
zaty sie istotne statystycznie.

W tabeli 17. zestawiono srednie wszystkich odpowiedzi, ktére udzieli-
ta grupa zdrowych chiopcow z klas integracyjnych i klas zwyktych, w za-
kresie czterech kategorii zasobow zdrowia. Tabela 18. przedstawia wyniki



testu istotnos$ci réznic miedzy Srednimi, uzyskanymi w grupie zdrowych
chtopcow z klas integracyjnych i z klas zwyk#tych.
Tabela 17

Kategorie zasob6w zdrowia — zestawienie Srednich, uzyskanych
w grupie chtopcéw o odmiennym doswiadczeniu rowiesniczym

Kategorie zasob6w zdrowia S;ﬂ;i;\?vrgvg;: N Srednia sgjncggrlzgxe
Zasoby edukacyjne integracyjnych 77 11,94 2,57
zwyktych 50 12,26 2,24
Zasoby informacyjne integracyjnych 77 13,31 1,86
zwyktych 50 13,28 1,31
Zasoby interpersonalne integracyjnych 77 9,12 3,06
zwyktych 50 9,18 2,99
Zasoby intrapersonalne integracyjnych 77 9,32 3,11
zwyktych 50 10,20 2,68

Tabela 18

Kategorie zasobow zdrowia a doswiadczenie réwiesnicze chtopcow
(test dla préb niezaleznych)

Test t réwnosci Srednich
Kategorie zasob6éw zdrowia Zatozenie o réwnosci wariancji

istotnos¢
t df (dwustronna)

Zasoby edukacyjne zatozenie réwnosci -0,732 125 0,465
niezatozenie réwnosci -0,754 114,538 0,453

Zasoby informacyjne zatozenie réwnosci 0,105 125 0,917
niezatozenie réwnosci 0,113 124,106 0,911

Zasoby interpersonalne zatozenie réwnosci -0,115 125 0,909
niezatozenie réwnosci -0,115 106,512 0,908

Zasoby intrapersonalne zatozenie réwnosci -1,634 125 0,105
niezatozenie réwnosci -1,687 115,300 0,094

Dane z tabeli 18. sSwiadczg, ze miedzy zdrowymi chtopcami z dwdch
réznych klas nie ma istotnych statystycznie roznic, gdy chodzi o postrze-
gang waznos$¢ wskazanych zasobow zdrowia.

Otrzymane w badaniach wiasnych wyniki okazaty sie niezwykle cie-
kawe. Zebrane od dzieci wypowiedzi stanowig unikalne odzwierciedle-
nie dzieciecej epistemologii zwigzanej z pojeciem zdrowia. Podstawe
prezentowanych badan stanowi zatozenie, ze wiedza o otaczajacej rzeczy-



wistosci ksztattuje sie i zmienia w wyniku przetwarzania naptywajg-
cych z réznych zrédet doswiadczen. Doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem
i z chorobg wpisane sgw ludzki los od pierwszych chwil po narodzeniu.
Konstruowana w poczgtkowych latach zycia wiedza na temat zdrowia pod-
lega gtéwnie wptywom najblizszych dziecku Srodowisk, a w decydujgcej
mierze wptywom rodziny. W Swietle tego faktu jest bardzo interesujgce,
ze — mimo silnych oddziatywan rodzinnych — wsréd dzieci zdrowych
o odmiennym i bardzo specyficznym doswiadczeniu réwiesniczym zazna-
czajq sie jednak pewne znaczace zmiany w patrzeniu na istote zdrowia.
Wspomniane réznice dotyczg tresci, ktérych jedynym autorem jest samo
dziecko, w sposéb podmiotowy ujmujace zjawiska.

Wypowiedzi dzieci, opisujgce charakterystyczne cechy zdrowego czto-
wieka, skupialy sie najczesciej na cechach towarzyszgcych zdrowiu: dobrym
samopoczuciu, aktywnosci ruchowej i zadaniowej, lub na nieobecnych ozna-
kach choroby. W opinii dzieci zdrowy cztowiek czuje sie dobrze, jest zado-
wolony i szczesliwy, fizycznie nic mu nie dolega i dlatego moze by¢ ak-
tywny w réznych sferach zycia — w szkole, w pracy i w czasie wolnym
(sport, spacer, zabawa). Aktywnos¢ zdrowego cztowieka wyraza sie tez
w sposobach dbania o siebie i o wkasne zdrowie. Badane dzieci wskazy-
waty na wspomniany juz ruch — sporty, spacery, ¢wiczenia fizyczne, oraz
zdrowy styl odzywiania sie. O wiele rzadziej pojawiaty sie natomiast wy-
powiedzi mowigce o tym, ze zdrowa osoba powinna przestrzega¢ zasad hi-
gieny, dba¢ o utrzymanie odpowiedniej cieptoty ciata i wzmacniac¢ orga-
nizm, przyjmujac witaminy. Zaskakujacy okazat sie fakt, ze w dzieciecych
wypowiedziach zabrakio profilaktycznych wizyt u lekarza i stomatologa.

W badaniach pytano dzieci o pewne zasoby oraz o waznos$¢ tych grup
zasoboOw dla zdrowia. Jesli chodzi o zasoby edukacyjne i informacyjne, oka-
zato sie, ze dzieci dostrzegajg potrzebe zdobywania wiedzy, dzieki ktorej
mozna aktywnie i efektywnie wptywaé na swoje zdrowie, a sam proces zdo-
bywania nowej wiedzy utozsamiajg z przyjemnymi doznaniami. Zdania
dzieci co do stopnia waznosci zasob6w interpersonalnych i intrapersonal-
nych byty podzielone, jednak w wypadku mozliwosci uzyskania wsparcia
réwiesniczego wiekszos¢ z nich ocenita je jako bardzo wazne dla zdrowia.
Za wazne dla zdrowia dzieci uznaty takie cechy osobowe, jak wiara we
wiasne sity i gotowo$¢ niesienia wsparcia innym.

W podawanych przez badane dzieci sposobach dbania o zdrowie prze-
wazata wprawdzie troska o ciato, lecz czes¢ badanych dzieci dostrzegta
zwigzek miedzy zdrowiem i dbatoscig o dobre samopoczucie w sensie psy-
chicznym. To wazny wniosek, zwlaszcza jesli sie poréwna wyniki innych
badan nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci w podobnym wieku, w kto-
rych wspomniana kategoria w ogéle nie wystepuje.



Podsumowujgc zatem rozwazania nad komponentami koncepcji zdro-
wia, jaka maja dzieci w okresie sredniego dziecinstwa, wytania sie ztozo-
ny, a przy tym dos¢ spéjny obraz zdrowia, odpowiadajgcy tresciowo opisa-
nemu w literaturze holistyczno-funkcjonalnemu modelowi zdrowia (por.
np. Sek, 1997). Obraz ten nawigzuje jednoczesnie do dwéch z trzech ka-
tegorii subiektywnych koncepcji zdrowia podawanych przez Herzlich, dzie-
ci bowiem opisuja zdrowie jako wazny potencjat, a takze jako wspotgra-
nie ciata i umystu oraz cztowieka i otoczenia. Opisy dzieci wskazujg po-
nadto na podmiotowag perspektywe w porzadkowaniu informacji dotycza-
cych zdrowia. Potrafig one wskazac€ istotne, z ich punktu widzenia, wy-
miary funkcjonowania cztowieka, czyli wymiar intrapersonalny i interper-
sonalny, ktoére dostepne sg przez zdrowie i dzieki zdrowiu.

Zdrowie w wymiarze intrapersonalnym wiekszos¢ dzieci utozsamia
przede wszystkim z dobrym samopoczuciem, przezywaniem pozytywnych
emocji, energig do dziatania oraz wiarg we wtasne mozliwosci. Sposob poj-
mowania zdrowia przektada sie na zachowania i dziatania podejmowane
w celu zadbania o siebie i swe zdrowie. Wachlarz dzieciecych staran o zdro-
wie obejmuje nie tylko wszelkie przejawy troski o ciato, ale i dbanie o za-
chowanie dobrego samopoczucia, opisywanego jako pogodne nastawienie
do zycia, podchodzenie do wielu spraw z humorem.

W odniesieniu do wymiaru interpersonalnego dzieci wskazujg wtasci-
wie wszystkie najwazniejsze obszary, w ktérych cztowiek zdrowy moze byé
aktywnym sprawcg zdarzen — aktywnos¢ zabawowaq, edukacyjng, zawo-
dowag oraz aktywnos¢ zwigzang z prowadzeniem domu rodzinnego. Dzie-
ci dostrzegaja tez zwigzki miedzy omawianymi wymiarami, na przykiad
w zakresie wsparcia rowiesniczego wiasna inicjatywa przejawia sie w po-
maganiu innym, mozna tez na taka pomoc liczy¢.

Wspomniane wnioski nie oznaczajgjednak, ze w wypowiedziach dzieci
nie pojawiaty sie w ogole tresci odpowiadajgce biomedycznemu podejsciu
w wyjasnianiu zdrowia. Kategoria obejmujgca opisy zdrowia jako braku
oznak choroby stanowi integralng cze$¢ dzieciecych wypowiedzi. W wy-
powiedziach tych wystepowalty opisy zaréwno objawow i dolegliwosci zwig-
zanych z niegroznymi infekcjami (katar, kaszel, wysypka), jak i opisy od-
noszgce sie do zdrowia jako normy (normalny wyglad, zdrowe ciato, do-
bra forma). Nawigzujgc do nakreslonego wczesniej holistycznego ujmowa-
nia przez dzieci zdrowia, wigczenie do jego opiséw takze towarzyszacych
cztowiekowi dolegliwosci mozna traktowac jako oswojenie sie dzieci z prze-
ciwnym krancem zdrowia i uswiadomienie sobie jego kruchosci.

Zdrowi uczniowie z klas integracyjnych spotykajg sie na co dzien z cho-
robg innych dzieci, postawiono im zatem pytanie, czy takie kontakty mogag
w jaki$ spos6b zmieni¢ ich koncepcje zdrowia. Wyniki badan wiasnych



potwierdzajg, ze pytanie to zostato stusznie zadane. Grupy dzieci o odmien-
nych doswiadczeniach réwiesniczych rzeczywiscie réznie ujmowaty zdro-
wie. ROznice zaznaczaja sie takze w koncepcjach zdrowia, jakie mieli chtop-
cy i dziewczynki.

Opisujac charakterystyczne cechy osoby zdrowej, dzieci z klas trady-
cyjnych czesciej niz dzieci zdrowe z klas integracyjnych wspominaty o bra-
ku dolegliwosci fizycznych. Odwotywanie sie do medycznych kryteriow
opisu zdrowia stanowi w tym wypadku wyrazne odniesienie do biomedycz-
nego modelu zdrowia czy tez do wymienianej przez Herzlich subiektyw-
nej kategorii zdrowia — ,zdrowia w prézni” (por. Sek i in., 1992; Sek,
1997). Jak donoszg Schmidt i Frohling (2000), nawigzywanie
w opisach zdrowia do jego negatywnej definicji (zdrowie jako brak choréb
i niesprawnosci) stanowi najczestszy sposob opisywania zdrowia przez dzie-
ci, niezaleznie od wieku (autorzy badali dzieci miedzy 5. a 16. rokiem zy-
cia); mozna wiec sposéb ten nazwaé charakterystycznym dla okresu dzie-
cinstwa. Oprécz wspomnianej definicji negatywnej autorzy podajg réwniez
dwie inne kategorie definiowania zdrowia przez dzieci: dobre samopo-
czucie potgczone z energig oraz petne funkcjonowanie w réznych sferach
zycia. Wyniki badan witasnych korespondujg czesciowo z wynikami, ktore
prezentuja Schmidt i Frohling. Niezaleznie bowiem od rodzaju doswiad-
czenia réwiesniczego, jako najwazniejsze kategorie opisu dzieci wymieniaty
oznaki dobrego samopoczucia oraz ruch, aktywnosc¢ fizyczng, sport. Dzie-
ci z klas tradycyjnych kategorie ,brak objawow choroby” umiescity jednak
na trzecim miejscu, podczas gdy dzieci zdrowe z klas integracyjnych do-
piero na miejscu siodmym, wsrdéd innych kategorii, odzwierciedlajgcych
rozne formy aktywnosci w zyciu codziennym. Wydaje sie zatem, ze dzieci
zdrowe z klas integracyjnych czesciej odwotujg sie do wewnetrznych kry-
teridw, a rzadziej tgczg zdrowie z brakiem choroby. Mozna przypuszczac,
ze to wiasnie spotkanie z chorym réwiesnikiem przyczynito sie do zwery-
fikowania kryteridw opisu zdrowia, jakie maja dzieci zdrowe z klas inte-
gracyjnych, i do lokowania opiséw zdrowia cze$ciej ,poza ciatem”. Dostrze-
gajg one prawdopodobnie u niepetnosprawnych nieco inne cele i mozli-
wosci rozwoju, odkrywajg przy tym jednak, ze ograniczenia ciata nieko-
niecznie pozbawiajg cztowieka szans na zabawe czy nauke, ze pozwalajg
na realizowanie zwyczajnej codziennej aktywnosci, cho¢ czasem moze
bywa to trudniejsze.

Kolejng réznicg w opisie zdrowego cztowieka okazata sie aktywnosé
ruchowa, gdyz zdrowe dzieci z klas integracyjnych znacznie czesciej ja
wymieniaty. Pozwala to przypuszczaé, ze obcujac z niepetnosprawnymi ro-
wiesnikami, jako statg grupag odniesienia, dzieci petnosprawne bardziej
doceniajg wtasng sprawnos$¢ w tych obszarach, ktére niepetnosprawnym
nie sgtatwo lub wcale dostepne. Wydaje sie, ze dzieci zdrowe w klasach



integracyjnych dos¢ dobrze orientuja sie w ograniczeniach i mozliwosciach
niepetnosprawnych rowiesnikéw, zwigzanych niejednokrotnie z obnizong
jako$Scia zycia, dlatego gotowe sgbardziej doceniac¢ swoje mozliwosci i za-
soby. Przywigzuja zatem duzg wage do sprawnosci fizycznej, ktérg moz-
na wigzac ze sporym zapasem energii i sity do dziatania, ale tez z przy-
jemnoscia, jaka ruch przynosi cztowiekowi. Energia i dobry nastrdj (be-
dacy efektem przezywania pozytywnych emocji) pozwalajg z kolei na re-
alizowanie sie w innych waznych obszarach aktywnosci cztowieka: w za-
bawie, nauce, pracy.

Podobne prawidtowosci uwidaczniajg sie, jesli osobno poréwnac dziew-
czynki i chtopcéw. Silnie zaznacza sie rozdzwiek miedzy zdrowymi dziew-
czynkami z klas integracyjnych i zwyktych, te ostatnie bowiem przywig-
zujg wielkg wage do braku objawoéw choroby. Kolejny raz potwierdza sie
zatem przypuszczenie, ze dziewczynki z klas zwyktych nawigzujg czesciej
w swych opisach zdrowego cztowieka do zewnetrznych, obiektywnych Kkry-
teribw medycznych, a dziewczynki z klas integracyjnych do kryteriéw
uwzgledniajgcych tez rézne pozacielesne wyznaczniki zdrowia. Wsréd
chiopcow zauwaza sie podobngtendencje. Dziewczynki z klas integracyj-
nych prawdopodobnie sg tez bardziej wrazliwe na sprawy zwigzane ze
zdrowiem. O tym, ze dziewczynki z klas zwyktych zwracajg wiekszg uwage
na Kryteria zewnetrzne w opisywaniu zdrowia, Swiadczy jeszcze jedna
istotna réznica, a mianowicie bardziej podkreslajg wartos¢ korzystania
z edukacji. Mozna przyjac, ze realizujg one w ten sposob znaczgcy obec-
nie przekaz spoteczny, w ktérym kiadzie sie silny nacisk na wyksztatce-
nie. W opiniach nauczycieli bowiem wysScig spoteczny zaczyna sie juz
w szkole podstawowej. Z kolei zdrowi chtopcy z klas integracyjnych istot-
nie czesciej patrza na zdrowie przez pryzmat aktywnosci fizycznej, szu-
kajac by¢ moze potwierdzenia wlasnej sprawnosci. Poréwnywanie sie z nie-
petnosprawnymi chtopcami pozwala wysoko oceni¢ wtasne mozliwosci, to-
warzyszy temu poczucie energii i mocy, co moze przypuszczalnie stanowic¢
podstawe budowania samooceny. Chiopcy z klas tradycyjnych czesciej opi-
sujg zdrowie pod katem aktywnosci zawodowej i pracy. Wydaje sie, ze tak
jak wérdéd ich kolezanek nauka, tak u tych chtopcéw praca stanowi kolej-
ne zewnetrzne kryterium opisu zdrowia, zgodne ze spotecznymi oczeki-
waniami stawianymi zdrowym osobom.

Ocena waznosci zasobow zdrowia przedstawia sie podobnie w obu gru-
pach. Jezeli natomiast przyjrzymy sie osobno dziewczynkom i chtopcom
z odmiennym doswiadczeniem rowiesniczym i poréwnamy ich z réwiesni-
kami z klas zwyktych, dostrzezemy jednak réznice miedzy dziewczynka-
mi. Dziewczynki z klas zdrowych przypisujg wieksze znaczenie zasobom
interpersonalnym niz dziewczynki z klas integracyjnych. Fakt ten potwier-
dza doniesienia o niesprzyjajagcych procesom integracji warunkach panu-

4 Zdrowie.



jacych w szkotach masowych, powodujacych ostabienie wiezi kolezenskich
w klasach integracyjnych (por. np. Maciarz, 1999).

W odniesieniu do sposobéw troski o zdrowie zdrowe dzieci podawaty
podobne metody, niezaleznie od klasy, w jakiej sie uczylty. Jedyna wyraz-
na, za to bardzo znaczaca réznica wystgpita przy poréwnaniu zdrowych
dziewczynek z dwéch typow klas. Dziewczynki z klas zwyktych wiekszag
uwage poswiecaty zabiegom higienicznym. To kolejny fakt potwierdzajg-
cy skupienie sie dzieci z klas zwyktych na medycznych aspektach w opi-
sywaniu zdrowia. Nie oznacza to bynajmniej, ze zdrowe dzieci z klas in-
tegracyjnych nie przywigzujg wagi do dbania o higiene ciata. Przypusz-
czalnie wiecej z nich jednak stosuje bardziej elastyczne kryteria, skoncen-
trowane na réznych wymiarach funkcjonowania cztowieka.

Wyniki badan potwierdzajg stusznos¢ postawionych hipotez. Dzieci
ze specyficznym doswiadczeniem réwiesniczym — ktdre spotkaty osoby
.Sprawne inaczej” — nieco inaczej opisywaty zdrowie niz dzieci, ktére nie
miaty takich doswiadczen réwiesniczych. Pod wzgledem tresci opisy zdro-
wia podawane przez dzieci z odmiennym doswiadczeniem rowiesniczym
nie roznity sie miedzy sobg, natomiast ich hierarchia przedstawiata sie
w obu grupach rozmaicie. Elementy skladajgce sie na koncepcje zdro-
wia dzieci zdrowych z klas integracyjnych odnosity sie czesciej do holistycz-
no-funkcjonalnego modelu zdrowia nie w sensie pominiecia aspektow
zwigzanych z biomedycznymi kategoriami zdrowia, lecz w sensie wazne-
go przesuniecia akcentéw w pojmowaniu zdrowia. Dzieci z klas trady-
cyjnych, bez wspomnianych doswiadczen, odwotywaly sie nieco czesciej
w wypowiedziach na temat zdrowia do kategorii charakterystycznych dla
biomedycznego sposobu pojmowania zdrowia. Wynik ten mozna zinter-
pretowacé nastepujgco — zdrowe dzieci uczestniczgce w procesie integra-
cji, podobnie jak dzieci zdrowe z tradycyjnych szkét, upatrujgw zdrowiu
mozliwos¢ petnego uczestnictwa w réznych sferach zycia. Jednak dzieci
ze szkot tradycyjnych wymieniaty réwnoczesnie nieodzowny warunek
takiego uczestnictwa: petne zdrowie fizyczne, brak dolegliwos$ci i ograni-
czen zwigzanych z chorobg. Dzieci zdrowe z klas integracyjnych nato-
miast nie stawiaty tego warunku tak kategorycznie, mozna zatem wnio-
skowaé, ze w ich mniemaniu ograniczenia wynikajgce z towarzy-
szgcej cztowiekowi niepetnosprawnosci czy choroby nie przekre-
Slajg mozliwosci aktywnego wigczenia sie w nurt codziennego
zycia.

Zaleznosci te wymagajg jednak dalszych badan. Przedstawione wyni-
ki zasygnalizowaty, ze akcenty w koncepcjach zdrowia, jakie miaty obie
badane grupy, przedstawiaja sie nieco inaczej, zachodzi zatem Scisty zwiag-
zek miedzy specyficznym doswiadczeniem spotecznym integracji a kon-



cepcja zdrowia dzieci pozostajgcych pod wptywem tych doswiadczen. Po-
wstaje pytanie, czy petniejsza integracja przyczyni sie do dalszego wzbo-
gacania koncepcji zdrowia dzieci. Odpowiedz na to pytanie bedzie mozli-
wa po podjeciu nowych badan, z Kilkuletnim odstepem czasowym, w Kto-
rych czas dziatat na korzys¢ integracji oraz na korzys¢ wszystkich dzieci,
ktére w niej uczestniczgi bedg uczestniczy¢.
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ZAELACZNIK 1

ZDROWIE

Mam ......coeeeeees lat )
e hao
To bardzo To jest
Aby by¢ zdrowym, wazne jest: wazne wazne
dla dla
zdrowia zdrowia
1. Uczy¢ sie i by¢ coraz madrzejszym cztowiekiem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jes¢ warzywa i owoce

Mie¢ duzo kolezanek i kolegéw

By¢ w czym$ dobrym albo nawet bardzo dobrym
Dowiadywac sie o nowych i ciekawych rzeczach
Duzo éwiczy¢ i gimnastykowac sie

Méc spedzaé czas z kolezankami i kolegami

Nie wstydzi¢ sie ptaka¢, gdy jest mi smutno
Nauczy¢ sie, co robi¢, aby by¢ zdrowym

Dba¢ o zeby i czesto my¢ rece

Czesto sie $miac¢ i zartowa¢ w klasie

Pomagac¢ stabszym od siebie

Z radoscig i ochotg chodzi¢ do szkoty

Nie jes¢ zbyt duzo stodyczy i chrupek

Lubi¢ kolezanki i kolegéow z klasy

Szybko sie pogodzi¢, gdy sie z kim$ posprzeczam
Nauczy¢ sie, co robi¢, zeby nie chorowac

Nie wysiadywac¢ przed telewizorem (komputerem)
Méc liczy¢é na pomoc kolezanki lub kolegi

By¢ pewnym, ze z klopotami dam sobie rade

To mato
wazne
dla
zdrowia



