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PSYCHOLOGICZNA CHARAKTERYSTYKA
DZIECI O WYSOKIM I NISKIM POCZUCIU OSAMOTNIENIA

Tematyka artykutu koncentruje si¢ wokot problemu osamotnienia u dzieci. Poréwnano dzieci o wy-
sokim i niskim poczuciu osamotnienia w zakresie wybranych cech osobowosci (CPQ R. B. Cattel-
la), samooceny (SES M. Rosenberga i SEI S. Coopersmitha), asertywnosci (CABS L. Michelsona
i R. Wooda) i zmiennych klinicznych waznych z punktu widzenia prawidtowych relacji interperso-
nalnych: depresja (DSRS P. Birlesona i CDI M. Kovacs), pesymizm (HPLS A. E. Kazdina). Dodat-
kowo chodzilo o wykrycie zmiennych warunkujacych poczucie osamotnienia u dzieci w wieku
szkolnym. Rezultaty przeprowadzonych badan dzieci w wieku 11-13 lat (N = 90; w tym dziewczat
N = 41, chlopcow N = 49) wskazuja, ze dzieci o wysokim poczuciu osamotnienia sg bardziej
zamknigte w sobie, emocjonalnie wrazliwe, niesmiate, submisyjne i refleksyjne w pordéwnaniu
z dzie¢mi towarzyskimi. Charakteryzuje je podwyzszone napigcie nerwowe, sktonno$¢ do obwinia-
nia siebie i niska samoocena. Wykazuja obnizony nastrdj i pesymistyczne nastawienie do przyszto-
Sci. Obnizone poczucie wiasnej warto$ci, pesymizm i nieSmiato$¢ — to gldwne uwarunkowania
poczucia osamotnienia u dzieci; istnieje w tym wzgledzie specyfika z uwagi na pte¢. Uzyskane
rezultaty przedyskutowano w $wietle teorii cech oraz teorii spoteczno-poznawczej. Implikacje
praktyczne z badan wskazuja na potrzebg opracowania programéw interwencyjnych dla dzieci
o wysokim poczuciu osamotnienia, ktére uwzglednialyby umacnianie poczucia wlasnej wartosci
oraz ksztattowanie umiej¢tnosci spotecznych.

Slowa Kkluczowe: dzieci, osamotnienie, osobowo$¢, samoocena.

Problem osamotnienia w psychologii pojawit si¢ juz stosunkowo dawno, bo
pierwsze prace dotyczace osamotnienia u dorostych datuje si¢ na wczesne lata
siedemdziesiate, a w odniesieniu do dzieci zagadnienie to stalo si¢ przedmiotem
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badan w latach osiemdziesiatym (Weiss, 1973; Peplau, Perlman, 1982; Asher,
Hymel, Renshaw, 1984). Osamotnienie czy samotno$¢ jako stan emocjonalny
nalezy do normalnych doswiadczen czlowieka (por. Rembowski, 1992; Asher,
Hopmeyer, 1997). Niemniej, jesli jest to stan o duzym nasileniu i ma charakter
chroniczny, moze prowadzi¢ czy taczy¢ si¢ z powaznymi problemami w przysto-
sowaniu, a nawet z zaburzeniami emocjonalnymi. W przypadku dzieci zjawisko
to przedstawia si¢ o tyle niepokojaco, ze dziecko, czujac si¢ osamotnione, moze
by¢ w wigkszym stopniu narazone na skutki o charakterze dezadaptacyjnym
w zakresie rozwoju emocjonalnego, spotecznego i ogdlnego stanu zdrowia. Po-
czucie osamotnienia u dziecka moze pojawi¢ si¢ przede wszystkim jako rezultat
niezaspokojenia podstawowych potrzeb warunkujacych prawidlowy rozwdj emo-
cjonalny cztowieka. Chodzi przede wszystkim o potrzeby bezpieczenstwa, przy-
nalezenia i trwatej wigzi emocjonalnej, wsparcia i bliskich relacji z innymi. Uczu-
cia osamotnienia u dzieci wynikaja z niezaspokojenia potrzeb wigzi emocjonal-
nej, akceptacji, przynaleznosci, wspotuczestnictwa i oparcia. Przezywajac stany
osamotnienia i dyssatysfakcji z relacji w najblizszym otoczeniu, dziecko moze
mie¢ trudno$ci w zakresie funkcjonowania w szkole czy w relacjach z rowiesni-
kami, w nawiazywaniu kontaktéw w okresie adolescencji, w podejmowaniu za-
dan zwiazanych z wiekiem w nowych sytuacjach spotecznych. Poniewaz dzieci sa
szczegoOlnie podatne na doswiadczanie tego typu przezy¢, sluszne wydaje sig
zwrdcenie uwagi na zjawisko osamotnienia w tej grupie wiekowej (por. Asher,
Hopmeyer, 1997; Oles, 2005). Problem osamotnienia wsrod dzieci narasta. Okoto
10% dzieci w wieku szkolnym przyznaje si¢ do tego, ze nie ma przyjaciol, ze ma
poczucie dezakceptacji czy wrecz odrzucenia i wysokie poczucie osamotnienia.
Wzrost osamotnienia u dzieci mozna wiaza¢ z brakiem umiej¢tnosci interperso-
nalnych (Jones, Hobbs, Hockenbury, 1982; Asher, Hymel, Renshaw, 1984; Cas-
sidy, Asher, 1992; Asher, Hopmeyer, 1997; Asher, Paquette, 2003).

Najogolniej osamotnienie okresla si¢ jako subiektywnie przezywane nega-
tywne stany emocjonalne w zwiazku z niasatysfakcjonujacymi relacjami z innymi
(Shaver, Brennan, 1991, s. 248). Wiele definicji osamotnienia okresla je jako
przykry stan napigcia pojawiajacy si¢ stopniowo i $cisle zwiazany ze stanem
zdrowia. Wskazuje si¢ na powiazania osamotnienia ze stanami depresji i waha-
niami nastroju, z podwyzszonym lgkiem, neurotyczno$cia, nizsza samoocena,
sktonnoscia do zachowan autodestrukcyjnych, z roznymi dolegliwosciami o cha-
rakterze psychosomatycznym (bole glowy, utrata apetytu, zmeczenie) i ogolnie
gorszym stanem zdrowia (Russell, Peplau, Cutrona, 1980; DiTommaso, Spinner,
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1997). Problem osamotnienia w psychologii wydaje si¢ na tyle zbadany, zwlasz-
cza w odniesieniu do dorostych, ze wypracowano juz rdézne sposoby ujmowania
i rozumienia osamotnienia. Mozna wyrdzni¢ dwa podejscia, pierwsze, ktore uj-
muje osamotnienie z perspektywy genezy tego stanu, a wigc przyczyn i czynni-
kow wywotujacych je, drugie — wynikajace z analizy osamotnienia jako do§wiad-
czenia negatywnego stanu emocjonalnego o charakterze globalnym, bedacego
sygnalem braku odpowiednich relacji (Weiss, 1987; por. Shaver, Brennan, 1991;
por. Peplau, Perlman, 1982). Osamotnienie ujmowane jako stan ma charakter
przejsciowy i krotkotrwaly, jest wywotane okre§lona sytuacja i takie stany osa-
motnienia sa typowe, maja miejsce w zyciu kazdego cztowieka i nie zaktocaja
normalnego funkcjonowania. Natomiast osamotnienie chroniczne utrzymuje si¢
przez okres dwu lub wigcej lat. Towarzysza mu uczucia smutku, doswiadczenie
cierpienia i r6zne trudnosci w przystosowaniu (Young — cyt. za: Asher, Hopme-
yer, 1997, s. 279). Juz na poczatku lat siedemdziesiatych Weiss (1973) wprowa-
dzit teoretyczne rozrdznienie miedzy dwiema formami osamotnienia, tj. wyr6znit
osamotnienie emocjonalne bedace doswiadczeniem emocjonalnym, ktdére mozna
latwo zilustrowa¢ w postaci zdania ,,Czujg si¢ osamotniony”, i osamotnienie spo-
leczne, jako poczucie spolecznej izolacji, czyli bedace swoista percepcja do-
$wiadczenia spolecznego, wyrazone zdaniem typu ,,Nie mam nikogo, z kim
moégtbym porozmawiac”. Rozrdznienie to potwierdzaja badania nad osamotnie-
niem u dorostych (np. Russell, Peplau, Cutrona, 1980). W badaniach dzieci osa-
motnienie traktowano dotychczas jako zmienna jednowymiarowa, cho¢ ostatnio
rowniez w odniesieniu do dzieci niektorzy autorzy wprowadzaja rozrdéznienie na
osamotnienie spoteczne (w sensie odrzucenia spotecznego) i emocjonalne, wyni-
kajace z odczuwanego lub realnego braku bliskich wigzi (Qualter, Munn, 2002;
Qualter, Munn, 2005; por. DiTomasso, Spinner, 1997). Te dwa typy osamotnienia
wiaza si¢ ze soba, zatem badania nad osamotnieniem winny ujmowac¢ obydwa
aspekty. Osamotnienie bywa takze rozpatrywane w zalezno$ci od kontekstu spo-
tecznego, np. osamotnienie w relacji do rowiesnikoéw, rodzicow (Marcoen, Bru-
magne, 1985), czy osamotnienie rodzinne, romantyczne lub organizacyjne
(Shaver, Brennan, 1991). Rozwazania te sugeruja, ze ludzie moga doswiadczac
nie tylko r6znego stopnia osamotnienia, ale takze r6znych rodzajow osamotnienia
(por. McWhirter, 1997). Co wigcej, nickoniecznie obiektywne wskazniki osamot-
nienia wskazuja na subiektywne poczucie osamotnienia — majac szerokie kontak-
ty, mozna czu¢ si¢ osamotnionym, albo majac niewiele kontaktéw, mozna nie
doswiadczaé tego typu uczué. Pojawia si¢ wigc problem pomiaru osamotnienia na
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bazie okreslonej teorii oraz ustalenia jego wskaznikow i konstrukcji odpowied-
nich narzedzi badawczych.

Badania nad osamotnieniem u dorostych prowadzone sa w kontekscie dwu
gléwnych teorii: teorii potrzeb spotecznych (Weiss, 1973) oraz w ramach teorii
poznawczych (Peplau, Perlman, 1982). Wigkszo$¢ badan u dzieci nawiazuje do
teorii poznawczych, ktore zakladaja, ze osamotnienie jest emocjonalng reakcja na
brak satysfakcji w kontaktach spotecznych (Qualter, Munn, 2005). Poczucie osa-
motnienia wiaze si¢ z jakosciowymi lub ilosciowymi deficytami w zakresie wigzi
z innymi, stad przyczyny tego stanu sg umiejscawiane w biezacej lub przesztej
historii zycia. Jesli jednostka nie ma zaspokojonych potrzeb interpersonalnych, to
bedzie doswiadcza¢ uczué osamotnienia. Dzieci moga doswiadcza¢ chronicznego
osamotnienia wowczas, gdy jest niewystarczajaca wi¢z rodzice—dziecko. Z psy-
chodynamicznego punktu widzenia oraz teorii przywiazania bardzo wazne dla
rozwoju sg pierwsze relacje dziecka z rodzicami. Deficyty we wczesnych rela-
cjach dziecka z rodzicami moga utrudnia¢ wyksztatcenie potrzebnych umiejgtno-
$ci spolecznych do nawiazywania i podtrzymywania relacji z innymi ludzmi (Sul-
livan, 1953) oraz maja wplyw na przekonania i oczekiwania odno$nie do innych.
W $wietle teorii przywiazania dziecko tworzy ogélna reprezentacje relacji spo-
tecznych jako model, ktory zawiera zardbwno koncepcj¢ innych (np. ,,mozna im
zaufa¢”), jak i koncepcje siebie (,,jestem wart mitosci i szacunku”), co ma wplyw
na wszelkie pozniejsze relacje (Bowlby, 1977; por. Asher, Hopmeyer, 1997).
Wedtug teorii poznawczych osamotnienie jest wynikiem rozbieznosci pomigdzy
poziomem pozadanych i osiaganych relacji z innymi ludzmi (Peplau, Perlman,
1982), suma negatywnych, wewnetrznych i statych atrybucji odnosnie do niewy-
starczajacych relacji z innymi, oraz irracjonalnych przekonan na temat kontroli
nad wlasnym zyciem (Hoglund, Collison, 1989; por. McWhirter, 1997).

Weczesne badania nad osamotnieniem u dzieci prowadzono w konteks$cie tre-
ningéw umiejetnosci spotecznych i1 dotyczyly one dzieci, ktore czuly si¢ odrzuco-
ne przez swoich rowiesnikow (Asher, Hymel, Renshaw, 1984). Badano réwniez
kwestie nieadekwatnych umiejgtnosci spotecznych i ich zwiazek z osamotnieniem
oraz lgkiem spotecznym (Riggio, Trockmorton, DePaola, 1990; Bijstra, Bosma,
Jackson, 1994). Problematyka badawcza i zakres badan z czasem poszerzat sig,
m.in. o zalezno$ci pomigdzy osamotnieniem i zawieraniem zwiazkow o charakte-
rze przyjazni (Parker, Asher, 1993) a relacjami rowiesniczymi, akceptacja badz
odrzuceniem, czasem trwania i jakoscia przyjazni (Asher, Paquette, 2003), spo-
tecznym i emocjonalnym osamotnieniem a akceptacja grupy i jakoscia przyjazni
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u dzieci (Qualter, Munn, 2002). Sprawdzano takze zwiazek migdzy poczuciem
szczgScia 1 osamotnienia u mlodziezy a jakoscia relacji z rowiesnikami, wybra-
nymi cechami osobowosci czy tez poziomem osiagnie¢ szkolnych (Cassidy,
Asher, 1992; Cheng, Furnham, 2002). Renshaw i Brown (1993) oceniali spotecz-
ne wyznaczniki osamotnienia u dzieci w ramach modelu osamotnienia wypraco-
wanego przez Ashera i wspotautorow (1990). Jesli chodzi o zwiazek poczucia
osamotnienia z cechami osobowosci c¢zy problem wyznacznikéw osobowoscio-
wych osamotnienia, to badania tych zaleznosci dotyczyly gléwnie mtodziezy
i dorostych (Russell, Peplau, Cutrona, 1980; Stokes, 1985; Saklofske, Yackulic,
1989; Cheng, Furnham, 2002). W Polsce prowadzono badania nad samotnoscia
u mtodziezy (Dolgga, 1995), osamotnieniem u dzieci otytych (Wisniowiecka,
Szewczyk, 2001) czy nad zalezno$cia migdzy poczuciem osamotnienia a niekto-
rymi cechami osobowosci i zmiennymi klinicznymi u dzieci szkolnych (Oles,
2005). Brak natomiast doniesien na temat osobowo$ciowych wyznacznikow osa-
motnienia u dzieci.

Celem niniejszego opracowania jest ocena poczucia osamotnienia u dzieci
w wieku szkolnym, porownanie dzieci osamotnionych i towarzyskich w zakresie
wybranych cech osobowosci i zmiennych klinicznych oraz wykrycie wyznaczni-
kéw osamotnienia u dzieci. Problem badawczy zostat sformutowany w postaci
nastepujacych pytan:

1) Czy dzieci osamotnione (0 wysokim poczuciu osamotnienia) i towarzyskie
(o niskim poczuciu osamotnienia) roznia si¢ w zakresie cech osobowosci, umie-
jetnosci psychospotecznych oraz poziomu depresji i pesymizmu?

2) Jaki zespot zmiennych wyjasnia poczucie osamotnienia u dzieci?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, grupg dzieci (N = 90) w wieku
szkolnym przebadano Skala Osamotnienia dla Dzieci (LSC) Ashera i wspoétauto-
row (1984) oraz zestawem kwestionariuszy osobowosci i skalami do oceny wy-
branych zmiennych klinicznych. Skala Osamotnienia stanowila zarazem kryte-
rium podziatu badanej grupy na dwie skrajne podgrupy, o wysokim i niskim po-
czuciu osamotnienia.

I. BADANA GRUPA
Grupe badawcza stanowia dzieci w wieku 11-13 lat, N = 90 ($rednia wieku —

M=12,13; SD = 0,52), w tym dziewczat — N = 41, chtopcow — N = 49, uczniow
klas IV, V i VI szkot podstawowych, miejskich i podmiejskich. Opierajac si¢ na
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odchyleniu ¢wiartkowym na wynikach w Skali Osamotnienia dla Dzieci, wyod-
rebniono dwie skrajne podgrupy: (1) dzieci osamotnione (Ot) — 0o wysokim po-
czuciu osamotnienia (N = 23, w tym chtopcéw — N = 14, dziewczat — N = 9), tj.
te, ktore uzyskaty najwyzsze wyniki w skali CLS, oraz (2) dzieci towarzyskie (O~)
— 0 niskim poczuciu osamotnienia (N = 22, w tym chtopcéw — N = 10, dziewczat
— N = 12), tj. te, ktore uzyskaty najnizsze wyniki w skali LSC. Wyodrebnione
w ten sposob grupy poréwnywano pod katem wybranych zmiennych psycholo-
gicznych.

II. METODY BADAWCZE

Badania przeprowadzone zostaty grupowo, w klasach szkolnych kilku incy-
dentalnie wybranych szkot, za pomoca nastepujacych kwestionariuszy: Skali
Osamotnienia dla Dzieci (LSC) S. Ashera i wspotautoréw (1984; 1985), Skali
Samooceny (SES) M. Rosenberga (1965), Inwentarza Poczucia Wtasnej Wartosci
(SED) S. Coopersmitha (1967), Skali Zachowan Asertywnych (CABS) L. Michel-
sona i M. Wooda (1982) w opracowaniu wtasnym (Oles, 1998), 14-czynnikowego
Kwestionariusza Osobowosci (CPQ) R. Cattella (w wersji polskiej J. Kostrzew-
skiego, 1964) oraz Skali Samooceny Depresji (DSRS) P. Birlesona (1981), In-
wentarza Depresji Dziecigeej (CDI) M. Kovacs (1980/81) 1 Skali Pesymizmu
(HPLS) A. Kazdina i wspotautorow (1983) w opracowaniu wiasnym (Oles, 1995;
1996).

Skala Osamotnienia (Illinois Loneliness and Social Dissatisfaction Question-
naire) S. Ashera i wspotautorow (1984; 1985) jest metoda typu samooceny do
badania poczucia osamotnienia i spotecznej dyssatysfakcji u dzieci w wieku
szkolnym. Ujmuje zardéwno zachowania, jak i uczucia zwigzane z osamotnieniem,
tj. uczucia osamotnienia, spostrzegany brak umiejgtnosci spotecznych, brak pew-
nosci siebie w sytuacjach spolecznych oraz uczucia izolacji od innych. Sktada si¢
z 24 itemow, ale tylko 16 itemow ujmuje poszczegdlne aspekty osamotnienia (np.
»Jestem osamotniony” czy ,,Nie mam nikogo, do kogo mogg si¢ zwrdcic, kiedy
potrzebuje pomocy”), natomiast az 8 ma charakter maskujacy (dotycza réznych
form ulubionych zaj¢¢, zainteresowan, hobby (np. ,,Lubi¢ malowac i rysowac”;
»Ogladam duzo TV”). Twierdzenia sa sformutowane wprost i nie wprost, zas
sposob udzielania odpowiedzi wymaga dokonania oceny na skali 5-stopniowej,
na ile dane zdanie jest prawdziwe w odniesieniu do dziecka (od ,,zawsze praw-
dziwe”, ,,w wigkszos$ci prawdziwe”, ,,czasami prawdziwe”, ,,rzadko prawdziwe”
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po ,.,nieprawdziwe w ogole”). Badanie skalg pozwala uzyska¢ globalny wskaznik
osamotnienia, ktory miesci si¢ w przedziale od 16 (niskie poczucie osamotnienia)
do 80 (wysokie poczucie osamotnienia). Rzetelno$¢ typu zgodno§¢ wewngtrzna
skali, oo Cronbacha wynosi 0,90, rzetelno$¢ typu zgodno$¢ migdzypotoéwkowa
— 0,83, za§ wg wzoru Spearmana-Browna i Guttmana — 0,91 (Asher i in., 1984).
W badaniach zastosowano polska wersj¢ metody w opracowaniu wlasnym (Oles,
2005), ktora cechuje si¢ wystarczajaco dobrymi wskaznikami psychometrycznymi
— rzetelnos¢ oo Cronbacha wynosi 0,69, sprawdzana w badaniach dzieci (N = 64;
29 chtopcow, 35 dziewczynek; Srednia wieku dla catej grupy — M = 11,47;
SD = 1,94).

Skala Samooceny (SES) M. Rosenberga (1965), w ttumaczeniu 1. Dzwon-
kowskiej 1 K. Kaniastego, sktada si¢ z 10 twierdzen i stuzy do badania ogolnego
poczucia wtasnej wartosci i szacunku do samego siebie u mtodziezy i dorostych
(por. Anastazi, Urbina, 1999). Skala ta jest prosta metoda pomiaru samooceny,
dlatego moze by¢ stosowana réwniez w badaniach dzieci. Odpowiedzi udziela si¢
na skali 4-stopniowej (od ,,zdecydowanie zgadzam sig” po ,,zdecydowanie nie
zgadzam si¢”), a mozliwe wyniki mieszcza si¢ w granicach od 10 do 40 punktow.
Im wyzszy wynik, tym wyzsza samoocena badanego (por. Anastazi, Urbina,
1999). Rzetelno$¢ wersji oryginalnej oo Cronbacha miesci si¢ od 0,77 do 0,88,
wersji polskiej 0,82 (dla dorostych) i 0,73 (dla dzieci w wieku 11-12 lat) (Oles$
iin., 2002).

Inwentarz Poczucia Wtasnej Wartosci (SEI) S. Coopersmitha (1967) to meto-
da pomiaru szacunku do siebie dla dzieci od 9. roku zycia. Zastosowana wersja
jest adaptacja wersji oryginalnej inwentarza i sktada si¢ z 45 twierdzen, z ktorych
40 dotyczy poczucia wlasnej wartosci (Oles i in., 2002). Globalny wskaznik mie-
$ci si¢ w granicach 0-40; im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie wilasnej warto-
sci. Rzetelnos¢ typu zgodnos¢ wewngtrzna oo Cronbacha wynosi 0,86.

Skala Zachowan Asertywnych (SZA) jest polska wersja oryginalnej metody
Children’s Assertive Behavior Scale (CABS) L. Michelsona i R. Wooda (1982).
Stuzy do badania specyficznych umiejgtnosci spotecznych zwanych asertywno-
scia. Sktada si¢ z 27 itemoéw ujmujacych roézne sytuacje spoleczne, trudne lub
problematyczne dla dziecka. Zakres odpowiedzi obejmuje szeroki repertuar za-
chowan — od asertywnych po nieasertywne: submisyjne i agresywne. Badanie
pozwala na oceng pod katem ogdlnego poziomu asertywnosci, jak tez agresywno-
$ci 1 submisyjnosci. Im wyzszy wskaznik ogdlny, tym nizszy poziom asertywno-



128 MARIA OLES

sci. Rzetelno$¢ wersji oryginalnej waha si¢ w granicach 0,80-0,86, wersji polskiej
— o Cronbacha wynosi 0,82 (Michelson, Wood, 1982; Oles, 1998).

Kwestionariusz Osobowosci (CPQ) R. B. Cattella jest przeznaczony do bada-
nia osobowosci w kategoriach 14 cech zrodtowych dla dzieci w wieku 8-14 Iat.
Sktada si¢ z dwu réwnowaznych wersji A i B, kazda po 70 pytan. Badanie po-
zwala na opis i interpretacj¢ osobowosci w kategoriach cech, kazda ma charakter
dwubiegunowy. Rzetelnos¢ typu statos¢ wersji oryginalnej wynosi od 0,52-0,83
dla poszczegodlnych skal, wersji polskiej od 0,28-0,67 (Porter, Cattell, 1960; Ko-
strzewski, 1964).

Skala Samooceny Depresji (DSRS) P. Birlesona (1981) jest 18-itemowa me-
toda oceny depresji ujmowanej jako zespot objawdéw u dzieci w wieku 7-13 lat
(Oles, 1995). Odpowiedzi dziecka uwzgledniaja czestotliwo$¢ wystepowania
poszczegdlnych symptomow depresji, tj. ,,czgsto”, ,,czasami” i ,,nigdy”. Odpo-
wiedz diagnostyczna ma warto$¢ 2 punktow, stad wynik globalny wynosi od 0 do
36. Wynik graniczny, rowny 13, wskazuje na mozliwo$¢ wystgpowania zaburzen
depresyjnych. Rzetelnos¢ typu statos¢ wersji oryginalnej wynosi 0,82, rzetelnos¢
typu zgodnos¢ wewngtrzna wersji polskiej — oo Cronbacha — 0,77, a trafnos¢ po-
twierdzaja wspolczynniki korelacji z wynikami w Inwentarzu Depresji Dziecigcej
CDI (0,57) 1 Skali Pesymizmu (0,45), istotne na poziomie p<0,001 (Oles i in.,
2002).

Inwentarz Depresji Dziecigcej (CDI) M. Kovacs (1980/81) jest metoda po-
miaru depresji u dzieci i ujmuje kognitywne, afektywne i behawioralne symptomy
depresji (por. Oles, 1995). Sktada sig z 27 itemoéw, kazdy z nich dotyczy jednego
symptomu depresji i przedstawiony jest w postaci trzech alternatywnych odpo-
wiedzi, punktowanych od 0 do 2. Stad og6lny wynik badania miesci si¢ w grani-
cach 0-54. Wyznaczony punkt graniczny, powyzej ktorego znajduja si¢ wyniki
wysokie, wskazujace na wystgpowanie zaburzen depresyjnych, jest rowny 19
punktom. Rzetelno$¢ skali oryginalnej typu zgodno$¢ wewnetrzna wynosi od 0,76
do 0,89, statos¢ — 0,72 (Kovacs, 1980/81), zas$ rzetelnos¢ a polskiej wersji — 0,85.
Biorac pod uwagg korelacje ze skalami do oceny depresji i pesymizmu wersja
polska metody wydaje si¢ spelnia¢ kryterium trafnosci (Oles, 1995).

Skala Pesymizmu (HPLS) A. Kazdina i wspotautoréw (1983) stanowi adapta-
cje oryginalnej metody pomiaru poczucia beznadziejnosci u dzieci w sensie nega-
tywnych oczekiwan wzgledem przysztosci. Polska wersja metody sktada si¢ z 16
twierdzen, na ktére sa dwie alternatywne odpowiedzi: prawda (P) lub falsz (F);
odpowiedz diagnostyczna ma wartos¢ 1 punktu, stad zakres mozliwych do uzy-



POCZUCIE OSAMOTNIENIA U DZIECI 129

skania wynikow miesci si¢ w przedziale 1-16. Wynik powyzej 7 punktéw wska-
zuje na wysoki pesymizm. Rzetelno$¢ oryginatu oo Cronbacha wynosi od 0,75 do
0,97 (Kazdin i in., 1986), wersji polskiej — 0,70 (Oles, 1995).

1. WYNIKI BADAN

1. Poziom poczucia osamotnienia, zachowan asertywnych i nieasertywnych:
agresywnych i submisyjnych u dzieci

Sredni wynik (M) w Skali Osamotnienia w grupie badanych dzieci wynosi
35,47 (SD = 9,47), co oznacza nieco wyzszy poziom odczuwanego osamotnienia
w poréwnaniu z dzie¢mi badanymi w USA (M = 32,51; SD = 11,82) (Asher, Hy-
mel, Renshaw, 1984) i jest poréwnywalny z poziomem osamotnienia do$wiad-
czanego przez dziewczgta w wieku 13-17 lat do§wiadczajace przemocy ze strony
rowiesnikow (M = 35,43; SD = 11,76) (Storch, Masia-Warner, 2004). W calej
grupie badanych byty zaré6wno dzieci, ktére uzyskaty stosunkowo niskie wyniki
w skali, przecigtne, jak i wysokie. Na podstawie odchylenia ¢wiartkowego wyod-
rebniono dwie skrajne podgrupy, tj. dzieci o niskich (M = 23,58; SD = 4,10; grupa
0O7) i wysokich wynikach (M = 47,57, SD = 8,73; grupa OV). Niskie wyniki
w Skali Osamotnienia wskazuja na satysfakcjonujace relacje z innymi, poczucie
adekwatnosci w kontaktach, pewno$¢ siebie i wystarczajace umiejetnosci spo-
leczne, zapewniajace nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktow oraz poczucie
przynalezenia do grupy. Wyniki wysokie wskazuja na poczucie osamotnienia
i brak wystarczajacych wigzi z innymi, poczucie niezadowolenia zar6wno z po-
wodu matej liczby kontaktéw, jak tez negatywne stany emocjonalne zwiazane
z odczuwaniem stanu osamotnienia: spostrzegany brak umiejgtnosci spotecznych,
brak pewnosci siebie, poczucie izolacji czy odosobnienia. Stad tez wyodregbnione
grupy skrajne dzieci o wysokich i niskich wynikach nazwano dzie¢mi osamotnio-
nymi i towarzyskimi. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy dzieci osamotnione
i towarzyskie ro6znia si¢ pod wzgledem asertywnosci i zachowan nieasertywnych,
zastosowano test istotno$ci roéznic ¢. Poziom poczucia osamotnienia w grupie
dzieci osamotnionych i towarzyskich oraz rezultaty poréwnania tych grup pod
wzgledem asertywnosci, submisyjnosci i agresywnos$ci ujmuje tabela 1.
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Tab. 1. Srednie wyniki w Skali Zachowan Asertywnych (SZA)
w grupie dzieci osamotnionych (O1) i towarzyskich (O~); istotno$¢ réznic wg testu ¢ Studenta

Grupa s
. Istotnos¢ réznic
Zmienna O+ (N=23) O~ (N=22)
M SD M SD t p<
ASS — asertywnos$¢ 25,61 8,50 20,77 8,73 -1,88 -
AGG — agresywnos¢ 9,65 6,91 9,36 7,70 -0,13 -
SUB — submisyjnos¢ 15,96 7,25 11,41 5,64 2,34 0,05

Wiyniki w Skali Zachowan Asertywnych (ASS, AGG, SUB) sa sprzgzone, dlatego zastosowano jedynie test 7.

Wyniki w Skali Osamotnienia (LSC) wskazuja, ze w calej grupie badanych
znajduja si¢ zaréwno dzieci bardzo towarzyskie, zadowolone ze swych kontaktow
spotecznych, jak i takie, u ktdrych zaznacza si¢ bardzo wysokie poczucie osamot-
nienia i wysoki poziom niezadowolenia z relacji spotecznych. Obie grupy nie
ro6znia si¢ pod wzgledem asertywnosci; jednak podwyzszony wynik w skali ASS
oznacza niski poziom asertywno$ci u dzieci niezaleznie od zmiennej osamotnie-
nia. Zaznacza si¢ rowniez brak istotnej roznicy miedzy grupami w skali agresyw-
nosci (AGQG), natomiast dzieci 0 wyzszym poczuciu osamotnienia cechuje istotnie
wyzszy poziom zachowan submisyjnych (SUB) — takie dzieci sa bardziej ulegle
i bierne, nie umieja broni¢ swych praw w relacjach z innymi, przyjmuja czgsto
role podporzadkowana czy wycofujaca.

2. Struktura osobowosci, poczucie wlasnej wartosci, poziom depresji
i pesymizmu u dzieci osamotnionych i towarzyskich

Celem znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy obie skrajne grupy dzieci ro6z-
nig si¢ pod wzgledem cech osobowosciowych i zmiennych klinicznych, zastoso-
wano analiz¢ wariancji ANOVA i MANOVA (tab. 2).

Okazuje sig, ze porownywane grupy dzieci roznia si¢ istotnie pod wzgledem
struktury osobowosci (MANOVA: F(14) = 3,95; p<0,001), poczucia wtasnej war-
tosci 1 samooceny (MANOVA: F(2) = 17,72; p<0,001) oraz wybranych zmien-
nych klinicznych (MANOVA: F(3) = 7,64; p<0,001). Dzieci osamotnione charak-
teryzuje mniejsza stabilnos¢ emocjonalna (C-), sklonno$¢ do obwiniania siebie
(O1), niesmiatos¢ w kontaktach spotecznych (H™), mniejsza otwarto$¢ na innych
(A7) i wigksze zdolnosci do refleksji (N*). W grupie tej zaznacza sig istotnie nizszy
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Tab. 2. Srednie wyniki (M, SD) w kwestionariuszu CPQ Cattella
w skalach DSRS, CDI, HPLS oraz SES i SEI u dzieci o niskim (N = 22) i wysokim (N = 23)
poczuciu osamotnienia; istotnos¢ réoznic wedtug ONEWAY ANOVA i MANOVA

Grupa i
. Istotnos¢ réznic
Zmienna Ot (N=23) O~ (N=22)
M SD M SD F(1,43) p<
A — afektotymia 2,22 0,77 2,80 0,93 5,17 0,05
B — inteligencja 2,80 0,69 2,86 0,66 0,09 -
C — statos¢ emocjonalna 2,46 0,95 3,55 0,98 14,37 0,001
D — pobudliwosé 4,20 1,04 3,96 1,23 0,50 -
E — dominacja 4,11 0,92 4,16 1,01 0,03 -
F — surgencja 3,20 1,01 3,71 1,04 2,77 -
G — dojrzatos¢ charakteru 2,24 1,08 2,61 1,32 1,10 -
H — $miatos¢ 2,76 0,82 3,84 0,84 19,04 0,001
I — wrazliwo$¢ emocjonalna 2,26 1,04 2,16 1,05 0,11 -
J — coastenia 3,39 0,93 3,00 0,69 2,26 —
N — refleksyjnosc¢ 4,63 0,46 3,96 0,86 11,01 0,002
O — sktonnos¢ do obwiniania siebie 3,39 1,04 2,61 0,90 7,14 0,02
Q3 — integracja 2,07 0,61 2,16 0,98 015 -
Q4 — napigcie nerwowe 3,78 1,04 3,23 1,16 2,85 0,1
MANOVA: F(14) = 3,95; p<0,001
SEI — poczucie whasnej wartosci 17,35 8,41 29,84 5,78 33,44 0,001
SES — samoocena 25,61 3,60 31,23 5,24 17,72 0,001
MANOVA: F(2) = 17,72; p<0,001
DSRS — depresja 14,44 5,64 8,91 4,46 13,21 0,001
CDI - depresja 17,74 8,94 8,14 6,36 17,10 0,001
HPLS — pesymizm 7,00 3,71 3,46 1,71 16,72 0,001
MANOVA: F(3) = 7,64; p<0,001

Nazwy czynnikéw w CPQ pochodza od wysokiego bieguna skali.

poziom samooceny (SES) i poczucia wtasnej wartosci (SEI), a ponadto bardziej
pesymistyczne nastawienie do przysztosci (HPLS) oraz wystgpowanie sympto-
moéw depresji (CDI, DSRS). Dzieci towarzyskie cechuje natomiast zrownowaze-
nie emocjonalne i wigksza odpornos¢ na stres (CT), $miatos¢ (HT), tatwo$¢ na-
wiazywania kontaktow interpersonalnych i otwarto$¢ na innych (A™), przystoso-
wanie i brak sktonnosci do obwiniania siebie (O7) i mniejszy krytycyzm (N-).
Dzieci towarzyskie maja wyzsza samooceng i poczucie wiasnej wartosci (SES,
SEI), optymistyczne nastawienie do przyszlosci i nie ujawniaja symptomow de-
presji (HPLS, DSRS, CDI).



132 MARIA OLES

3. Osobowosciowe i kliniczne wyznaczniki poczucia osamotnienia u dzieci

Nastepnym krokiem byto poszukiwanie uwarunkowan poczucia osamotnienia
(zmienna zalezna). W tym celu przeprowadzono krokowa regresje wielokrotna
dla calej grupy oraz dla chtopcéw i dziewczat oddzielnie. Zbiér zmiennych nieza-
leznych stanowity wyniki w pozostatych skalach i kwestionariuszach: Skali Sa-
mooceny (SES), Inwentarzu Poczucia Wtasnej Wartosci (SEI), Skali Zachowan
Asertywnych (SZA), skalach depresji dla dzieci (CDI, DSRS), Skali Pesymizmu
(HPLS) oraz Kwestionariuszu Osobowosci (CPQ). Uzyskane rezultaty dla catej
grupy prezentuje tab. 3.

Tab. 3. Krokowa regresja wielokrotna wyniku w Skali Osamotnienia (zmienna zalezna)
wzgledem innych zmiennych psychologicznych; wyniki dla catej grupy

Zmienna B B T p<
SEI — niskie poczucie wlasnej wartosci -0,47 -0,40 -4,50 0,001
HPLS — pesymizm 0,78 0,25 2,78 0,01
H — nie$miatos¢ -2,10 -0,22 -2,49 0,02
stata 50,05 11,72 0,001

Wspolezynnik korelacji wielokrotnej: R = 0,70
Wspdlczynnik wielokrotnej determinacji: R* = 0,49
Istotnos¢ rownania: F(3,86) =27,37; p<0,0001

Zespol trzech zmiennych, tj. poczucie wlasnej wartosci (SEI), pesymizm
(HPLS) oraz niesmiatos¢ (H), wyjasnia w sumie blisko potowe¢ zmiennosci (49%)
w zakresie poczucia osamotnienia dla calej grupy badanych. Mozna stwierdzi¢, ze
poczucie osamotnienia u dzieci jest tym wyzsze, im nizsze poczucie wlasnej war-
tosci oraz im wigkszy poziom pesymizmu i nie$miatoéci. Czy rezultaty krokowej
regresji wielokrotnej przeprowadzone oddzielnie z uwagi na pte¢ sa podobne?
Wiyniki dla chtopcoéw przedstawia tab. 4.

Tab. 4. Krokowa regresja wielokrotna wyniku w Skali Osamotnienia (zmienna zalezna)
wzgledem innych zmiennych psychologicznych; wyniki dla chtopcow

Zmienna B B T p<
H — nie$miatos¢ -3,61 -0,41 -3,33 0,001
SEI — niskie poczucie whasnej wartosci -0,33 -0,31 -2,46 0,020
N — refleksyjnosé 2,74 0,26 2,37 0,05
stata 45,35 6,92 0,001

Wspoélezynnik korelacji wielokrotnej: R = 0,69
Wspblczynnik wielokrotnej determinacji: R?= 0,47
Istotnos¢ rownania: F(3,45) = 5,61; p<0,05
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W grupie chlopcow zespot trzech zmiennych wyjasnia prawie potowe zmien-
nosci w zakresie poczucia osamotnienia; sg to: niesmiatos¢ (H), poczucie wlasnej
warto$ci (SEI) i refleksyjnos¢ (N). Nie wystepuje tu zmienna pesymizmu, ktora
wchodzita w zakres zmiennych wyjasniajacych osamotnienie dla calej grupy ba-
danych. W odniesieniu do wyznacznikdw osamotnienia u dziewczat rowniez
mozna mowi¢ o specyfice tej grupy.

Tab. 5. Krokowa regresja wielokrotna wyniku w Skali Osamotnienia (zmienna zalezna)
wzgledem innych zmiennych psychologicznych; wyniki dla dziewczat

Zmienna B B T p<
H — $miato$¢ -3,28 -0,34 -3,60 0,001
SEI — poczucie wiasnej wartoSci -0,57 -0,46 -4,61 0,001
D — temperament spokojny -3,21 -0,32 -3,73 0,001
C — niestato$¢ emocjonalna -3,68 -0,37 -3,86 0,001
I — mata wrazliwos$¢ -1,96 -0,20 -2,25 0,05
stala 87,94 14,14 0,001

Wspolezynnik korelacji wielokrotnej: R = 0,87
Wspdlczynnik wielokrotnej determinacji: R* = 0,71
Istotnos¢ rownania: F(5,35) = 20,82; p<0,001

Rezultaty krokowej regresji wielokrotnej dla grupy dziewczat wskazuja na
zespot pigciu zmiennych wyjasniajacych blisko 3/4 zmiennos$ci w zakresie poczu-
cia osamotnienia. Sa to: nieSmiatos¢ (H), niskie poczucie wlasnej wartosci (SEI),
spokojny temperament (D), stabos¢ ja (C) oraz mata wrazliwos¢ (I). Wyznaczni-
kami poczucia osamotnienia dla dziewczat — obok niesmiatosci 1 niskiego poczu-
cia wlasnej wartosci, czyli podobnie jak u chtopcow — sa dodatkowo spokojny
temperament oraz mala wrazliwos¢. Z wysokim poczuciem osamotnienia wspot-
wystepuje u dziewczat wiele cech, ktore mozna okresli¢ cechami temperamental-
nymi, oraz wazny aspekt koncepcji siebie, jakim jest niskie poczucie wilasnej
wartosci.

IV. DYSKUSJA WYNIKOW

Celem niniejszego opracowania byla ocena poziomu osamotnienia u dzieci
w wieku szkolnym, z tzw. populacji ogolnej, jak tez poréwnanie dzieci o wyso-
kim i niskim poczuciu osamotnienia w zakresie wybranych zmiennych psycholo-
gicznych, cech osobowosciowych i zmiennych klinicznych istotnych dla prawi-
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dtowych relacji interpersonalnych. Ponadto chodzito o wykrycie zmiennych ma-
jacych zwiazek z poczuciem osamotnienia u dzieci, gdyz znajac je, mozna prze-
widywaé, na ile dziecko jest podatne na wystgpowanie uczu¢ osamotnienia
i sktonne do wycofywania si¢ z kontaktoéw towarzyskich. Wyniki z badan posze-
rzaja zakres wiedzy na temat osamotnienia u dzieci, ktéra moze znalez¢ zastoso-
wanie w profilaktyktyce nieadaptacyjnych zachowan i r6znych form nieprzysto-
sowania.

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze poczucie osamotnienia jest dos¢ czgstym
zjawiskiem u dzieci, a stopien jego nasilenia jest nieco wyzszy niz w poroéwny-
walnej wiekowo probce dzieci w USA (Asher, Hymel, Renshaw, 1984; por. Oles,
2005). W badanej grupie mozna wyrdzni¢ zar6wno dzieci o wysokim, jak i ni-
skim nasileniu tej zmiennej — dzieci osamotnione i towarzyskie. Dzieci 0 wyso-
kim poczuciu osamotnienia i spotecznej dyssatysfakcji r6znig si¢ od dzieci towa-
rzyskich pod wzgledem niektorych cech osobowosci, jak i w zakresie mierzonych
zmiennych klinicznych. Dzieci osamotnione sa bardziej zamknigte w sobie, emo-
cjonalnie wrazliwe, nie$miate, bardziej submisyjne i refleksyjne w porownaniu
z dzie¢émi towarzyskimi. Charakteryzuje je podwyzszone napigcie nerwowe
i sktonnos$¢ do obwiniania siebie oraz niska samoocena i obnizone poczucie wlas-
nej warto$ci. Wykazuja obnizony nastrdj i pesymistyczne nastawienie do przy-
sztosci (por. Oles, 2005). Wiele z dotychczasowych badan — zaréwno mtodziezy,
jak 1 dorostych — wskazuje na zalezno$¢ migdzy osamotnieniem a samoocena
(Russell, Peplau, Cutrona, 1980; Inderbitzen-Pisaruk, Clark, Solano, 1992; Ha-
ines, Scalise, Ginter, 1993). Badania os6b w okresie dorosto$ci potwierdzaja
zwiazek osamotnienia z depresja 1 wahaniami nastroju, lgkiem, niepokojem i neu-
rotycznos$cia. Z poczuciem osamotnienia moga wspotwystepowacé dolegliwosci
somatyczne 1 problemy w zakresie ogolnego zdrowia, a takze sktonnosci do za-
chowan autodestrukcyjnych (DiTommaso, Spinner, 1997). Badania mtodziezy
i dorostych wskazuja takze na negatywny zwiazek osamotnienia z ekstrawersja
oraz pozytywny — z neurotycznos$cig i psychotyczno$cia (Stokes, 1985). Ponadto
potwierdzaja wspotwystepowanie ogodlnego i spotecznego osamotnienia z intro-
wersja oraz ogolnego, spolecznego i emocjonalnego osamotnienia z neurotyczno-
scia (Saklofske, Yackulic, 1989).

W kontekscie teorii cech mozna przypuszczac, ze grupa dzieci o bardzo nis-
kim poczuciu osamotnienia to w wigkszosci dzieci ekstrawertywne, a zatem tak
jak je nazwano — towarzyskie. Dzieci o0 wysokim poczuciu osamotnienia stanowia
bardziej niejednorodna grupe — jak wynika z rezultatow w skalach ekstra-, intro-
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wersji 1 niepokoju (tab. 2) — w ktérej znajduja si¢ zar6wno dzieci introwertywne,
ambiwertywne, stanowiace wyrazng mniejszosc¢, a takze takie, u ktorych dominu-
je niepokdj i negatywne emocje zwiazane z cecha neurotycznosci. Zatem badani
z tej grupy moga doswiadczaé wigkszego osamotnienia zarowno z uwagi na ceche
introwersji 1 maly zakres kontaktow oraz wsparcia spotecznego, jak tez z uwagi
na cechy zwiazane z neurotyczno$ciag — neurotyczng niesmiatosé, lek spoteczny,
negatywne emocje czy uprzedzenia w stosunku do innych (por. Amichai-
-Hamburger, Ben-Artzi, 2003). Zalezno$¢ miedzy poczuciem osamotnienia
a takimi zmiennymi, jak niestalo§¢ emocjonalna, niesmiatos$¢, sktonno$¢ do ob-
winiania siebie, napigcie nerwowe, obnizony nastrdj i niskie poczucie wlasnej
warto$ci u dzieci moze oznaczac istotny udziat w osamotnieniu, niepokoju i neu-
rotycznosci, niezaleznie od wieku badanych osob (por. Stokes, 1985; Oles, 2005).
Podobienstwa migdzy dorostymi, mtodzieza i dzie¢mi dotycza nie tylko niepoko-
ju, ale takze samooceny i nastroju. Wspotwystgpowanie poczucia osamotnienia
z takimi cechami, jak schizotymia, refleksyjnos$¢, submisyjnos¢ czy pesymizm
u dzieci moze wskazywac¢ na rolg introwertywnych cech osobowo$ci w powsta-
waniu uczu¢ osamotnienia. Pytanie, jaki udziat w osamotnieniu u dzieci ma nie-
towarzysko$¢ wynikajaca z introwersji, a jaki nieSmiato$¢, zwlaszcza o charakte-
rze neurotycznym, negatywna emocjonalno$¢ czy lek spoteczny? Czy zatem do-
tychczasowe rezultaty badan nie sg czgsciowym potwierdzeniem dla wyodrgbnio-
nych teoretycznie dwoch rodzajow osamotnienia — spotecznego i emocjonalnego
—rowniez w odniesieniu do dzieci?

W $wietle teorii spotecznego uczenia si¢ i1 spoteczno-poznawczej (Bandura,
2001) dzieci towarzyskie sa bardziej popularne, zdobywaja wigcej przyjaciot
i moga si¢ czu¢ bardziej akceptowane. Dzieci z przewaga negatywnych emocji,
takich jak niepokoj czy sktonnos¢ do przesadnego reagowania emocjonalnego, sa
za$ mniej popularne, moga zniechgca¢ do kontaktu i powodowaé, ze liczba ich
relacji z innymi jest ograniczona i niesatysfakcjonujaca. Z dotychczasowych ba-
dan dzieci wiadomo, ze stabe relacje z rowiesnikami, brak przyjaciot w szkole
1 wspotwystepujace deficyty w zakresie umiejgtnosci psychospolecznych moga
by¢ zrodtem wielu trudnosci w przystosowaniu (Asher, Hymel, Renshaw, 1984).
Riggio, Watring i Trockmorton (1993) stwierdzili, ze nabycie odpowiednich
umiejgtnosci spotecznych w potaczeniu z wigkszym wsparciem spotecznym zna-
czaco przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania i przystosowania w kontaktach,
a tym samym redukuje poczucie osamotnienia.
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Niniejsze badania wskazuja, ze wyznacznikami poczucia osamotnienia i Spo-
lecznej dyssatysfakcji u dzieci sa: obnizone poczucie wlasnej wartosci, czyli waz-
ny aspekt koncepcji siebie, pesymizm — jako negatywne oczekiwania odnosnie do
przysztych zdarzen i ich skutkow — oraz nie§miatos¢, ktoéra powstrzymuje dziecko
od zaangazowania si¢ w kontakty rowiesnicze. Mozna tez moéwi¢ o pewnej specy-
fice z uwagi na pte¢. W przypadku dziewczat najwazniejsze wyznaczniki osamot-
nienia to nie$miatosc¢, spokojny temperament, labilno$¢ emocjonalna i mata wraz-
liwos$¢ oraz niskie poczucie wlasnej wartosci, zas§ w przypadku chtopcow — nie-
$miato$¢, niskie poczucie whasnej wartosci i refleksyjnos¢. Powiazania osamot-
nienia z depresja, w tym z pesymizmem, sg wyrazne, podobnie jak z samoocena.
Natomiast krokowa analiza regresji tego nie wykazuje, najprawdopodobniej
z uwagi na powiazania samooceny z depresja (Oles, 2005).

Laczac punkt widzenia teorii cech i teorii spoteczno-poznawczej w odniesie-
niu do osamotnienia, mozna moéwi¢ o rodzaju sprzgzenia zwrotnego, gdyz z jed-
nej strony wazny jest udziat cech osobowosci dla psychospolecznego funkcjono-
wania, w tym poczucie wlasnej wartosci czy otwartos$¢ na innych, co sprzyja two-
rzeniu wigzi z innymi i tym samym redukuje poczucie osamotnienia, z drugiej
strony bliskie relacje z innymi, przynaleznos¢ do grupy i atrakcyjnos¢ interperso-
nalna, umacniajac poczucie wlasnej wartosci, $§miato$¢ i otwarto§¢ na kontakty,
sprawiaja, ze daja one poczucie satysfakcji, zadowolenia i przynaleznosci, zapo-
biegajac w ten sposob poczuciu odrzucenia i osamotnienia.

Uzyskane wyniki niosa roéwniez wazne implikacje praktyczne, a mianowicie
sugeruja potrzebg opracowania odpowiednich programoéw interwencyjnych dla
dzieci o wysokim poczuciu osamotnienia, ktore uwzgledniatyby umacnianie po-
czucia wlasnej warto$ci, jak tez trening umiejetnosci psychospotecznych, zacho-
wan pozwalajacych na przezwyci¢zanie submisji oraz wigkszej aktywnosci
i $Smiatosci w kontaktach. Ksztaltowanie odpowiednich strategii spotecznych
u dzieci osamotnionych, postaw optymizmu moze pozwoli¢ na nabywanie za-
chowan utatwiajacych wychodzenie ze spolecznej izolacji i poczucia osamotnie-
nia (por. Nurmi i in., 1997). Wazne tez wydaje si¢ utwierdzanie w pozytywnym
spojrzeniu na wlasne problemy, na przysztos¢, jak i na otaczajacy $wiat, ksztat-
towanie obrazu siebie, w tym tez umacnianie swojej sprawczos$ci i poczucia wias-
nej skutecznosci.
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN
WITH HIGH AND LOW LEVELS OF LONELINESS

Summary

The article focuses on the issue of loneliness in children. Children with high and low levels of lone-
liness were compared on a range of measures pertaining to personality (Cattell’s CPQ), self-esteem
(Rosenberg’s SES and Coopersmith’s SEI), assertiveness (Michelson and Wood’s CABS) and
clinical variables crucial from the point of view of normal interpersonal relationships: depression
(Birleson’s DSRS and Kovac’s CDI) and pessimism (Kazdin’s HPLS). Additional analyses were
carried out to identify the variables determining loneliness o school-age children. The study in-
volved N = 90 children (41 girls and 49 boys) aged 11-13. The results showed that children with
high loneliness are more closed, emotionally sensitive, shy, submissive and reflexive, as compared
to non-lonely children. They were found to have increased emotional tension, tendency for self-
-blame and low self-esteem. They also showed lowered mood and pessimistic attitude towards
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future. Low self-esteem, pessimism and shyness were found to be the main factors accounting for
loneliness in children, although in this respect gender-specific differences were also found.

The results were discussed in terms of traits theory and social-cognitive theory. Practical implica-
tions of this study point to the need for development of intervention programmes designed for chil-
dren with high loneliness. Such programmes should address action towards enhancement of self-
-esteem and development of social skills.

Key words: children, loneliness, personality, self-esteem.
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