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Poziom stanu i cechy leku uczniow klas poczqtkowych
(ksztalconych w systemie klasowo-lekcyjnym i metodgq Montessori)

The level of anxiety as a state and of anxiety as a trait in pupils
of primary classes educated conventionally and according to the Montessori method

W tradycyjnym, najbardziej rozpowszechnionym, modelu edukacji szkola
jest instytucja nastawiona na przekazywanie uczniom jak najwickszego zasobu
informacji. Czynnikiem motywujacym do przyswajania gotowej wiedzy niejed-
nokrotnie staje si¢ ocena szkolna. Klimat strachu wywolany ciaglym ocenianiem
blokuje rozwoj uczniow.

Cecha konstytutywng innej szkoly, szkoly alternatywnej wobec tej, ktorag nazywamy konwen-
cjonalng lub tradycyjna, ma by¢ otwarcie na to, co postgpowe i tworcze, co pobudza uczniéw do
samodzielnej, a nawet samorzutnej aktywnosci poznawczej, co ksztattuje i rozwija ich zainteresowa-
nia, zaspokaja roznorakie potrzeby intelektuaine i emocjonalne (Kupisiewicz 1985, s. 42-43).

W latach dziewigédziesiatych zaczely powstawac w Polsce pierwsze oddziaty
przedszkolne i klasy szkolne pracujace na podstawie koncepcji Marii Montes-
sori, lekarki z wyksztalcenia i pedagoga z zamitowania. Celem metody wloskiej
badaczki jest wspieranie indywidualnego rozwoju dziecka. Zatem uczen, o ile
znajdzie w swoim Srodowisku pracy sprzyjajace warunki, moze rozwijac si¢
zgodniez jego wewnetrznym planem. Co wigcej, kazde dziecko jest niepowtarzal-
n3 indywidualnoscia, ktérg nalezy szanowaé i ochrania¢. Dlatego uczniowie
zachecani sa do samodzielnej pracy, zgodnej z ich zainteresowaniami i mozliwos-
ciami. W metodzie Montessori nauczyciel ,,podaza za dzieckiem”, stwarza
warunki do swobodnej pracy i wolnego rozwoju, dzigki czemu wychowankom
fatwiej jest sprosta¢ wymaganiom szkoly pozbawionej w ten sposob czynnik 6w
lekotworczych.
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W badaniach whasnych chciatam sprawdzi¢, czy istnieja roznice w poziomie
leku zwiazanego z funkcjonowaniem szkolnym dzieci ksztalconych w dwu
opisanych systemach edukacyjnych. Narzgdziem badawczym, ktore umozliwito
przeprowadzenie pomiaru Igku, byl Inwentarz Stanu i Cechy Lgku Dla Dzieci
(ISCLD) Jak sie czujesz? w polskiej adaptacji Stanistawy Tucholskiej i Stani-
slawy Steuden (Tucholska, Steuden 1989). Test ISCLD przeznaczony jest do
badania m.in. dzieci mlodszych, ktore czytaja ze zrozumieniem. Oparty jest na
istotnym z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia rozréznieniu Igku
rozumianego jak chwilowy stan jednostki (L¢k Stan — LS) oraz leku rozumiane-
go jako wzglednie trwata cecha osobowosci (Lek Cecha — LC). Chwilowy stan
leku to — zdaniem autora testu Spielbergera — ztoZzona reakcja emocjonalna, na
ktora sklada si¢ subiektywne, niespecyficzne uczucie napiecia i zagrozenia. Stan
ten moze pojawiac si¢ i znika¢ pod wplywem sytuacji odczuwanej przez podmiot
jako zagrazajaca, np. klasowki, dyktanda, moze trwa¢ dluzej lub kroce;j.
Spielberger zaznacza jednak, ze lgk—stan, czyli lgk chwilowy, jest w glowne;j
mierze funkcja lgku—cechy, bedacego indywidualna, bardziej trwala predyspozy-
cja do reagowania l¢ckiem (Sosnowski, Iwaniszczuk, Spielberger 1989).

L¢k jest stanem napigcia psychicznego, zwigzanego z zagrazajaca lub
przewidywana przykroscia (Przetacznik-Gierowska, Makiefto-Jarza 1992). Na-
lezy do najcz¢sciej doswiadczanych przez dzieci emocji negatywnych. Powszech-
nie przyjmuje si¢, iz jest on reakcja na sytuacj¢ zagrozenia lub nowa sytuacje
zadaniowa. Lgk pojawiajacy si¢ w sytuacji zagrozenia wynika z obawy przed
utrata poczucia bezpieczenstwa osobistego i jest w istocie obawa przed
niepowodzeniem, ujawnieniem wiasnej nieadekwatnosci (Januszewska, Steuden,
Oles 1990). Jest czgsto powodowany przyczynami wyobrazonymi, w tym takze
zwiazanymi z sytuacja szkolna dziecka. L¢k u dziecka pojawia si¢ wtedy, gdy
W jego otoczeniu dzieje si¢ co$, czego nie rozumie, ale odczuwa jako zagrozenie
(Putkiewicz 1981, s. 472).

Psychologowie polscy, oprocz ISCLD, dysponuja wlasciwie jeszcze tylko
jednym kwestionariuszem pozwalajacym na diagnoze leku w wieku wczesno-
szkolnym. Jest to Test Jawnego Niepokoju M. Choynowskiego i E. Skrzypek
(Sosnowski, Iwaniszczuk, Spielberger 1989). Jest to test przeznaczony dla dzieci
w wieku 9-16 lat i mierzy lek (a wedtug Sosnowskiego, Iwaniszczuka i Spielber-
gera — neurotycznosc) rozumiany jako wzglednie stala cecha osobowosci. Test
ISCLD pozwala natomiast mierzy¢ chwilowy stan leku.

Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku dla Dzieci moze by¢ wykorzystywany do
oceny wplywu réznych sytuaciji i bodzcéw oddziatujacych doraznie na dziecko,
szacowania efektywnosci oddziatywan terapeutycznych i wychowawczych (ibid.
1989). Gléwne walory testu zwiazane sa z jego funkcja opisowa i predyktywna,
natomiast w znacznie mniejszym stopniu z funkcja wyjasniajacg (Tucholska,
Steuden 1989). W badaniach wlasnych zastosowalam 6w test, aby wykryé, czy
istnieja réznice w poziomie lgku zwiazanego z funkcjonowaniem szkolnym dzieci
ksztalconych w alternatywnych systemach edukacyjnych.
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Rozpatrujac problem lgku u dzieci w mtodszym wieku szkolnym przyjeto si¢
analizowac dwa jego rodzaje: lgk—stan (LS) i lek—ceche (LC), lezace u podstaw
konstrukcji zastosowanej metody badan (Tucholska, Steuden 1989, 1990,
Sosnowski, Iwaniszczuk, Spielberger 1989, Kostanska 1994). Kwestionariusz
sklada si¢ zatem z oddzielnych skal ujmujacych oba scharakteryzowane aspekty
leku: Iek jako stan — mierzony przez skal¢ C, i lgk jako cecha — ujmowany przez
skale C,. W skali C, dziecko odpowiada, jak si¢ czuje teraz, w danej chwili,
w momencie badania (w badaniach wlasnych prositam dzieci, by odpowiadaly,
jak si¢ czuly przed zapowiadanym przeprowadzeniem dyktanda), w skali C,
odpowiada, jak sie czuje zwykle, najczesciej, na co dzien. Kazda ze skal moze byc
stosowana oddzielnie i razem. Nalezy wowczas przestrzegac kolejnosci — naj-
pierw skala C,, potem C, (Tucholska, Steuden 1989).

W odniesieniu do skali LS, badajacej stan leku, istnieje mozliwos¢ zmiany
instrukcji w zaleznosci od celu badania. W badaniach wlasnych prosilam
dzieci, by odpowiadaly, jak si¢ czuly przed zapowiadanym przeprowadzeniem
dyktanda.

Badanie testem ISCLD wymaga, by dziecko ustosunkowalo si¢ do kazde;j
pozycji przez wybranie jednej z trzech odpowiedzi — tej, ktora najlepiej je opisuje.
W skali LS trzonem wszystkich pozycji jest wypowiedz: ,,czuje, Ze jestem”, ktorej
zakonczenie stanowi jeden z podanych przymiotnikow. Zadaniem dziecka jest
wybor tego, ktory odpowiada jego odczuciom. W skali LC kazda pozycja jest
twierdzeniem opisujacym jakies zachowanie si¢. Dziecko ma wybrac okreslenie
czgstotliwosci danego zachowania si¢. Badania prowadzone byly zbiorowo.

W odniesieniu do kazdej pozycji odpowiedzi ocenia si¢ w skali 1-3, surowe
wyniki skal moga wahac si¢ od 20 (lek niski) do 60 (lek wysoki) punktow.
Poniewaz kazda ze skal stanowi niezalezne narzedzie pomiaru, nie sumuje si¢ ich
wynikow.

W niniejszych badaniach poréwnam wielkosci wskaznikow leku—stanu,
leku—cechy w grupach dzieci uczacych si¢ metoda Montessori i konwencjonalng,
a takze zaleznosci miedzy lekiem—stanem a lekiem—cecha w kazdej z grup.

Badania zostaly przeprowadzone w Szkole Podstawowej nr 27 w Lublinie.
Jest to rejonowa, dwuzmianowa szkola, w ktorej od pazdziernika 1992 roku
podjeto probe adaptacji metody Montessori. Podstawowy material do analiz
uzyskatam na podstawie badan uczniow szczebla elementarnego. Liczebnos¢
badanych grup podyktowana zostala liczebnoscia dzieci objetych systemem
Montessori. Zatem badaniami objelam ogoélem 125 uczniéw, w tym 63 z grup
Montessori (M), a 62 z klas konwencjonalnych (K).
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POZIOM STANU I CECHY LEKU UCZNIOW SIEDMIOLETNICH

Dane zawarte w tabeli 1 wskazuja na to, ze nie wystapily roznice istotne
statystycznie w poziomie legku zwiazanego z funkcjonowaniem szkolnym dzieci
(tabela 1, wykres 1). Wskaznik lgku—stanu (C,) jest wigkszy w grupach
Montessori (M = 36,20, K =32,29), a Ieku—cechy (C,) w grupie konwencjonalnej
(M =33,07, K=35,47). Sytuacja wyobrazonego dyktanda nie wywotlata u dzieci
silnego poczucia zagrozenia i niepewnosci. Otrzymane wyniki oscyluja wokot
wartosci Srednich.

Tab. 1. Wskazniki stanu i cechy lgku u dzeci siedmioletnich
Indices of state and trait of anxiety in 7-year-olds

. Grupa
Klasa| Skalelgku | G7P3 l‘i“"“s"" konwencjonalna t df P
x
L | C. lek-stan 36,20 32,29 1387 | 30 .
C,. lgk—cecha 33,07 3547 1083 | 30 ni.

37 i —
36
35
34
33
32 ——
31
30
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Wykres 1. Wskazmiki stanu i cechy leku u dzeci siedmioletnich
Indices of state and trait of anxiety in 7-year-olds

Analizujac postawy lekowe dzieci, dodatkowo mozma zwrocic uwage na
wzajemna zaleznosé stanu i cechy leku w kazdej grupie. Wykres 2 ukazuje
dysproporcje migdzy dwoma komponentami lgku, ktére wystgpuja zaréwno
w grupie uczniow z oddzialow montessorianskich, jak i w grupie konwencjonalne;.

Uczniowie klas Montessori mimo nizszych predyspozycji do reagowania
lekiem (lek—cecha) sytuacj¢ wyobrazonego dyktanda odebrali jako niepokojaca
(Iek—stan). Z kolei uczniowie klasy tradycyjnej mimo wyzszych sklonnosci do
okazywania leku (lek—cecha) nie wykazali obaw i napiecia w zwigzku z przed-
stawionym zadaniem (lgk—stan).

Wyjasnienie tej sprzecznosci upatruje w sposobie spostrzegania szkoly przez
badane dzieci oraz umiej¢tnosci dostosowania si¢ do jej wymagan.

Jak wykazaly przeprowadzone przeze mnie badania przystosowania szkol-
nego uczniow, dzieci z klas Montessori mialy ogromne problemy ze sprostaniem
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Wykres 2. Proporcje migdzy wskaznikami stanu i cechy legku w badanych grupach siedmiolatkéw
Ratio between the indices of state and trait of anxiety in the examined groups of 7-year-olds

wymaganiom szkoly. Nauczycielki ocenity swoich wychowankow jako nieprzy-
stosowanych spolecznie. Stad wzigla si¢ wyzsza postawa lgkowa w stosunku do
zadan, ktore stawia obca dzieciom szkota.

Przystosowanie uczniéw z klasy konwencjonalnej zostato ocenione wysoko,
a przeprowadzona analiza korelacyjna ujawnila wystgpowanie istotnych zalez-
nosci miedzy cechami emocjonalnie pozytywnymi a lekiem—stanem (r=—411,
p<0,10). Cechy emocjonalnie pozytywne koreluja ujemnie z przejsciowymi
stanami napi¢cia, ktore odczuwaja uczniowie. Oznacza to, ze przychylne
nastawienie do obowiazkow szkolnych laczy si¢ z nizszym poziomem lgku
przejawianym w sytuacjach szkolnych.

Dazieci, ktore rozpocz¢ly nauke w systemie tradycyjnym, sa pozytywnie
nastawione do szkoly, ciesza si¢ z nowego statusu ucznia. Wiedza tez, a na-
stawienie to wyniosly z domu, przedszkola itp., ze w szkole dostaje si¢ rozne
oceny, z ktorych najlepsze sa szostki. Niska wartos¢ analizowanej zmiennej
zaleznej (lek—stan) w grupie konwencjonalnej jest dowodem pozytywnego
oddzialywania wychowawczego nauczycielki. Potrafila ona wykreowac w klasie
przyjazna, zyczliwa atmosfere, ktora towarzyszy sytuacjom kontroli i oceny.
Istotny wplyw na zachowanie si¢ dzieci miala tez rezygnacja z oceny wyrazonej
cyfra w pierwszym semestrze roku szkolnego.

POZIOM STANU I CECHY LEKU UCZNIOW OSMIOLETNICH

Srednie wyniki, jakie uzyskatam w badaniach dzieci osmioletnich, zawarte sa
w tabeli 2. Wskazuja one na to, ze w obu grupach wska7niki lgku ksztaltuja sie
w granicach wynikow srednich. Jednakze dzieci z grup Montessori, w porow-
naniu z ich réwiesnikami, cechuje wyzszy poziom lgku okreslanego jako stan (C,;
M =136,35, K =32,27), jak tez jako cecha (C,; M = 34,26, K =31,41). Roznice nie
sa istotne statystycznie (tabela 2, wykres 3).

Analiza zwigzku lgku jako stanu z I¢gkiem rozumianym jako cecha w kazdej
z badanych grup wskazuje na wystepowanie pewnych prawidtowosci. Uczniow
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Tab. 2. Wskazmniki stanu i cechy legku u dzieci oémioletnich
Indices of state and trait of anxiety in 8-year-olds

Grupa Montessori Grupa
Klasa| Skale leku P A konwencjonalna t df P
%
1 | G lek-stan 36,35 32,27 1,462 43 n.i.
C,. lek—cecha 34,26 31,41 1,605 43 n.i.
33 —— - pam——— v — N S—
36 +——
34
32 T |
30 it '
28 —
Lek - stan Lek - cecha

Wykres 3. Wskazniki stanu i cechy lgku u dzieci o$mioletnich
Indices of state and trait of anxiety in 8-year-olds

klas Montessori cechuja wigksze, indywidualne sklonnosci do spostrzegania
sytuacji jako zagrazajacych (lek—cecha), stad nakreslona przeze mnie sytuacje
odebrali jako niebezpieczng. Wychowankowie systemu tradycyjnego przejawia-
ja nizsze sklonnosci do reagowania Igkiem (Igk—cecha), dlatego w obliczu
dyktanda ujawnili stabsze reakcje lekowe (wykres 4). Taki wlasnie pozytywny
zwigzek dwoch czynnikow lgku, zakiadali autorzy kwestionariusza (Sosnowski,
Iwaniszczuk, Spielberger 1990).

38
36 |—
34 =
32
30
28 +—

S | Blek - stan
—— |Olek cecha

M K

Wykres 4. Proporcje migdzy wskaznikami stanu i cechy leku w badanych grupach oémiolatkéw
Ratio between the indices of state and trait of anxiety in the examined groups of 8-year-olds

Dodatkowe $wiatto na uzyskane wyniki rzuca przeprowadzona analiza
korelacyjna migdzy skalami i wymiarami przystosowania szkolnego, mierzonego
kwestionariuszem CBI Aaronsona i Schaefera a skalami C i C, kwestionariusza
ISCLD Spielbergera.
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W grupie Montessori skala ,,legk—cecha’ koreluje ujemnie ze skala ,,koncen-
tracja” (r= — 0,46 przy p <0,05) oraz z pozytywnymi cechami emocjonalnymi
(r= —0,42 przy p<0,05). Oznacza to, ze predyspozycje do reagowania lgkiem
pociagaja za soba stabsza koncentracje na zadaniach oraz mniejsza wytrwalos¢
i nizsza ekspresje¢ stowna. Nastawienie lekowe powoduje, Ze uczniom trudnie;j jest
doprowadzi¢ rozpoczeta prace do konca. Tym mozna thumaczy¢ nizsze wartosci
wskaznikow cech emocjonalnych pozytywnych (CBI) i silniejszy niepokoj
w sytuacji wyobrazonego dyktanda (C,).

Z kolei skala ,l¢k—stan” koreluje ujemnie ze skala ,,odsuwanie si¢”, co
pozwala sadzic, iz wyzszy poziom leku szkolnego jednoczy badana grupe.

Rezultaty badanej korelacji w odniesieniu do drugiej badanej grupy dzieci
osmioletnich przyniosty ujawnienie 7 istotnych zalezno$ci miedzy lgkiem-sta-
nem a roéznymi aspektami przystosowania oraz 12 statystycznie istotnych
zaleznosci pomiedzy lekiem—cecha a skalami i wymiarami przystosowania
szkolnego. Wynika z nich, iz nizsze sklonnosci do przejawiania zachowan
lekowych uczniow z grupy konwencjonalnej wigia si¢ z wigksza pogoda
i spokojem, dazeniem do nawiazywania i utrzymywania kontaktow z kolegami
oraz realizacja wybranych zadan do konca. Koniecznos¢ napisania dyktanda nie
wywolala zatem pobudzenia emocjonalnego i narastajacego poczucia niepokoju
u dzieci z klasy tradycyjne;.

POZIOM STANU I CECHY LEKU UCZNIOW DZIEWIECIOLETNICH

Analiza wynikow dzieci dziewiecioletnich wykazata, iz poziom lgku wywola-
nego sytuacja wyobrazonego dyktanda byt zblizony w obu badanych grupach
(C,, M=37,20, K =38,70). Roznica istotna statystycznie wystapita w zakresie
cechy leku (C,, M=37,28, K=31,13, p<0,001), czyli odnosi si¢ do l¢ku
charakterologicznego, stanowiacego trwala cech¢ osobowosci (tabela 3). War-
tos¢ wskaznika byla wyzsza w spolecznosci uczniéw klas Montessori. Oznacza
to, iz badane dzieci cechuje wigksza sktonnos¢ do reagowania Igkiem i spo-
strzegania sytuacji obiektywnie niegroznej jako zagrazajacej. Wszystkie rezul-
taty mieszcza si¢ w granicach wynikow Srednich (tabela 3, wykres 5).

Tab. 3. Wskazniki stanu i cechy leku u dzieci dziewigcioletich
Indices of state and trait of anxiety in 7-year-olds

. Grupa
Klasa| Skale leku Grupa I\;onwsson konwencjonalna t df P
X
m C,, lgk—stan 37,20 38,70 0,586 46 n.i.
C,, lgk—echa 37,28 31,13 3,569 46 n.i.




46 BEATA BEDNARCZUK

40

20
10

Lek stan Lek cecha

Wykres 5. Wskazniki stanu i cechy lgku u dzieci dziewigcioletnich
Indices of state and trait of anxiety in 9-year-olds
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Wykres 6. Proporcje migdzy wska7nikami stanu i cechy lgku w badanych grupach dziewigciolatk6w
Ratio between the indices of state and trait of anxiety in the examined groups of 9-year-olds

Wykres 6 wskazuje, iz poziom stanu i cechy lgku w grupach Montessori jest
taki sam (C,=37,20, C,=137,28). Natomiast przy mniejszych dyspozycjach
uczniow z grupy K do spostrzegania zdarzen i sytuacji jako zagrazajacych (cecha
leku, C,) zblizajace si¢ dyktando wywolalo ich silniejsze pobudzenie (C, = 38,70,
C,=31,13).

: Dzieci z grupy M rzadziej stawiane s3 w sytuacji typowej klasowki. Praca
z materialem rozwojowym czy kartami polecen jest sprawdzianem umiej¢tnosci
uczniow. W trakcie nauki dzieci maja mozliwos¢ korzystania z dodatkowych
zrodet pomocy, np. stownikow. Miara wprawy dziecka jest nie tylko osiagniety
wynik, ale takze stopien samodzielnosci w pracy. Co prawda, nauczycielki
kontrolujg prace uczniow w tradycyjny sposob, ale nie wystawiaja im ocen,
informuja o uzyskanej liczbie punktow i o powodach jej wystawienia. Omawia-
nie wynikow odbywa si¢ indywidualnie, nie towarzyszy mu porOwnywanie
ucznia z jego rowiesnikami. Sprawdziany s3 zazwyczaj prowadzone w grupach
jednego rocznika i nie wplywaja na rozklad dnia pracy innych uczniow.
Zgromadzone doswiadczenia szkolne spowodowaly, ze pomimo predyspozyciji
do okazywania reakcji lgkowych dzieci nie laczg ich ze szkolna sytuacja kontroli
i oceny.

Dysproporcji migdzy wartosciami wskaznikow obu komponentow leku
w drugiej badanej grupie wynikaja z faktu, iz poziom stanu leku u dzieci jest
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bardzo silnie uwarunkowany wplywem czynnikow sytuacyjnych (Sosnowski,
Iwaniszczuk, Spielberger 1990). Dzieci z klasy K zdobyly inne (niz ich
rowiesnicy) doswiadczenia zwiazane z procesem oceniania. Nauczycielki w swo-
jej bezradnosci wobec ustawionego na piedestale programu staraty si¢ zrealizo-
wac zadania dydaktyczne, ,,szantazujac’’ uczniow ztymi ocenami. Prawdopodo-
bienstwo otrzymania negatywnej oceny, jak roOwniez cheé ucieczki przed nia
wywolaly poruszenie emocjonalne. Spostrzezenie to zdaja si¢ potwierdzac
wyniki uzyskane przeze mnie w badaniach przystosowania szkolnego uczniow.

Badania kwestionariuszem CBI wykazaly, ze o ile wyniki uspolecznienia
idazenia do nawiazywania kontaktow z roOwiesnikami zostaty przez nauczycielke
klasy III K ocenione pozytywnie, o tyle motywacja do zadan uzyskata wartosc
ujemna. Uczniowie nie s3 zainteresowani zadaniami, ktore organizuje im szkota
i przejawiaja w stosunku do nich emocje negatywne. W sytuacji wyobrazonego
dyktanda zareagowali lckiem. W zwiazku z tym, Ze analiza korelacyjna wykazata
odwrotng zalezno$¢ miedzy lekiem—stanem a cechami emocjonalnie negatyw-
nymi (wyzszy poziom lgku pociaga nizsze reakcje emocjonalnie negatywne),
oznacza to, iz w sytuacji zagrozenia zla ocena latwiej jest uczniom opanowac
m.in. nadmierng ruchliwos¢ i roztargnienie. NaleZy stwierdziC, ze czynnikiem,
ktéry mobilizuje dzieci do pracy, jest dazenie do uniknigcia kary. Glownym
motywem nauki dzieci dziewigcioletnich jest legk wynikajacy z przewidywanego
zagrozenia. Sytuacja odbierana jako niebezpieczna spowodowala skupienie
uwagi dzieci na zadaniu. Jest to efekt przeceniania tresci ksztalcenia i manipulo-
wania w szkole karami i nagrodami.

PODSUMOWANIE

Zgromadzone dane nie wykazaly roznic w poziomie leku zwiazanego
z funkcjonowaniem szkolnym dzieci z grup Montessori i konwencjonalne;j.
Przyjmujac, Ze teoretyczny rozklad wynikow stanu i cechy leku zawarty jest
w przedziale od 20 do 60 punktéw, moge stwierdzic, ze w badanych modelach
edukacji wczesnoszkolnej nasilenie obu elementéow lgku bylo umiarkowane.
Nalezy wigc odrzuci¢ hipoteze o rdéznicujacym wplywie modelu edukacji na
poziom leku odnoszacego si¢ do sytuacji szkolnych.

Przyjmuje si¢, iz do pewnego stopnia l¢gk spelnia pozytywna funkcje
w przystosowaniu. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy wynika on z przewidywanych
zagrozen realnych i mobilizuje do wysitku (Januszewska, Steuden, Oles 1990).

Optymalnym punktem zaangazowania emocjonalnego przy nauczaniu nie jest obojetnosc¢ ani

Slepa namigtnosc, lecz umiarkowane napigcie. Napigcie to zwigzane z lekkim wzrostem aktywnoséci
fizjologiczne) organizmu nadaje zadaniom wigksza doniostoéé (Braun-Gatkowska 1994, s. 87).

Mozna przyjac, iz sytuacja taka wystapila w badanej populacji uczniow.
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Warto zwroci¢ uwage na zestawienie wielkosci wskaznikow skali lek—stan
dzieci w wieku wczesnoszkolnym (wykres 7). Obserwowany jest gwaltowny
wzrostu poziomu leku zwigzanego z funkcjonowaniem szkolnym uczniow
objetych oddzialywaniem systemu tradycyjnego.
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Wykres 7. Porownanie wielkosci wskaznikow stanu lgku
Comparison between the indices of state of anxiety

W grupach Montessori wartosci wskaznikow lgku—stanu oscyluja wokot
zblizonych przecigtnych wynikow. Natomiast wyzszy, w porownaniu z grupami
K, poziom niepokoju uczniow ksztalconych w systemie alternatywnym jest
nastepstwem wyzszych predyspozyciji (Iegk—cecha) do reagowania Igkiem dzeci
z badanych grup.

Majac na uwadze wyniki analizy korelacyjnej, moge stwierdzic, iz widac
bardzo Scisty zwiazek miedzy przystosowaniem szkolnym dzieci a I¢kiem
ujawnianym w sytuacjach szkolnych. Dzieci, ktore przystosowaly si¢ do szkoly,
nie odczuwaja tak silnego leku jak dzieci, ktore jeszcze nie potrafia regulowad
swoich zachowan stosownie do zasad i norm obowigzujacych w grupie,
a predyspozycja do reagowania lgkiem pociaga za soba nizsza wytrwalosc
i koncentracj¢ w pracy szkolne;j.

Nalezy podkreslic, iz uzyskane wyniki trzeba traktowad ostroznie, nie moga
one stanowi¢ wystarczajacej podstawy do szerszego ich uogolnienia, gdyz — jak
juz zaznaczylam wczesniej — badania prowadzilam wylacznie w jednej szkole
lubelskiej. Ponadto doswiadczenia nauczycielek, ktore pracuja metoda Montes-
sori, s3 niewielkie w porownaniu z ich kolezankami z klas tradycyjnych, co
roOwniez moglo mie¢ wptyw na otrzymane wyniki.

SUMMARY

The research instrument which enabled to measure the level of anxiety was the State-Trait
Anxiety Inventory for Children 1ISCLD) “How do you feel?”” in the Polish adaptation by Stanistawa
Tucholska and Stanislawa Steuden (1989). The test ISCLD is designed for the research including
younger children, that read with comprehension. It is based on a significant, in terms of theory and
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practice, distinction of anxiety understood as the momentary state (anxiety-state — LS) and anxiety
understood as a relatively stable personality trait (anxiety-trait — LC).

The compiled data did not show differences in the level of anxiety connected with functioning at
school of the children from Montessori and conventional groups. Assuming that theoretically the
results range from 20 to 60 points, the author stated that the intensity of both elements of anxiety in
the examined groups was moderate.
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