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SRODOWISKO PSYCHOSPOLECZN E SZKOLY
W KONTEKSCIE EDUKAC]I ZDROWOTN E]

Obserwowana w ostatmch latach dynamika globalnych przeobrazen w sferze: pohty-
ki, gospodark1 rynku pracy, kultury, mediéw, rodziny, przep{ywu informacji, w po-
wiazaniu z zachodzacymi w naszym kraju przemianami towarzyszqcyml procesowi
transformacji, rodza szereg zjawisk o niebagatelnym znaczeniu dla codziennej egzy-
stencji wspétczesnych Polakéw, mozliwosci samorealizacji oraz prowadzenia twor-
czego i satysfakéjonujqcego Zycia. Maja one z jednej strony niewatpliwie charakter:
pozytywny, z drugiej jednak wyzwalaja konieczno$é uruchamiania specyﬁcznych
mechanizméw adaptacyjnych w obliczu nowych wymagan codzlennego zycia, a'nade
wszystko generuja wiele zagrozen, zwlaszcza dla dzieci i m%odzwzy ‘Do zagrozen
tych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim: upowszechnianie si¢ rozmaltych ‘patologii
zycia spotecznego, lansowanie wzoréw kultury konsumpcji, wszechobecnosc prze-
mocy w mediach (emitowanej nie tylko w obrazach wirtualnego, ale tez realnego
— zwlaszcza politycznego — swiata), kryzys autorytetéw, wzrost’ podazy substancp
psychoaktywnych, zawlaszczanie przez mass media wolnego c¢zasu iin. W pelni
uzasadnione wydaje si¢ zatem poszukiwanie- edukacyjnych mozllwosc1 w zakresie
przygotowama miodego cztowieka— dosw1adcza_|qcego przejawow globalnej zmiany
spolecznej — do ‘pokonywania trudnosci w- rozw1qzywamu zadan rozwojowych.
Jedna z takich mozliwosci wydaje si¢ oparcie relacji edukacyjnych na dialogu.

Stusznosé tej idei uzasadni¢ mozna nie tylko:analizujac mepomyslne dla rozwoju
dzieci-i mlodziezy skutki modernizacji spolecznej, ale takze nawiazujac do wskaza-
nego w raporcie J. Delors’a filaru edukacji XXI wieku, jakim jest uczenie sig, aby
»Zy¢ wspolnie™!. Realizacja przez szkole tej idei wiaze si¢ jednakze z koniecznoscia
uznania przez nauczycieli tezy, ze podstawowym warunkiem dialogu edukacyjnego

') Del ors, Edukaqa - jest w mej ukryty skarb Rapor! dla UNESCO Mledzynarodowej Komtsﬂ do spraw
Edukacyr dla XX1 w1eku przel Ww. Rabczuk, Warszawa 1998.
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jest budowanie zaufania w relacjach interpersonalnych z uczniami. To z pozoru
proste stwierdzenie rodzi wiele pytan — o poziom tego zaufania, wielko$¢ udziela-
nego uczniom kredytu zaufania, wzajemnos¢ zaufania, ,,odnawialno$¢” utraconego
zaufania itp. W poszukiwaniu odpowiedzi na kazde z nich nieuchronnie dotykamy
problemu podejmowania przez nauczyciela ryzyka wychowawczego.

Prezentowane tu refleksje mieszcza si¢ w nurcie pedagogiki zdrowia, a zasad-
nos¢ takiego ich ukierunkowania wynika z kilku przestanek.

Po pierwsze, ludzkie zdrowie — zgodnie z powszechnie dzi$ obowigzujacym
ujeciem holistycznym — stanowi system powiazanych ze soba funkcjonalnie wy-
miaréw: fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego, pozostajac zarazem
w zasiggu skomplikowanej sieci systemowych zaleznosci z réznorodnymi elementa-
mi fizycznego i psychospolecznego srodowiska egzystowania cztowieka. Jak zauwa-
za H. Sgk, czynniki zdrowia tkwia w ;[...} biosferze, kulturze, polityce, ekonomii,
w zlozonych srodowiskach zycia i dziatania czlowieka: w rodzinie, szkole, pracy, ale
takze w samym czlowieku, w jego ciele, psychice i cechach duchowych™?.

Po drugie, stan zdrowia jest zmienny, a o jego poziomie decyduje w znacznym
stopniu styl zycia czlowieka wyrazajacy si¢ podejmowanymi przez niego zachowa-’
niami zdrowotnymi. Charakterystyczny dla kazdej jednostki obraz tych zachowan
ksztaltowany jest od najmlodszych lat Zycia, w czym maja swéj niewatpliwy udziat
oddziatywania wychowawcze oraz cechy srodowiska psychospotecznego rodziny,

instytucji wychowawczych (przedszkola szkoly) i grup rowiesniczych. .

Po trzecie, zdrowie opisa¢ mozna jako proces. poszuklwama stale. zak%ocanej'
przez réznorodne stresory. rownowagi, ktoérego efekt jest roznicowany poziomem
posiadanego potencjatu zdrowotnego. Potencjat ten obejmuje nie tylko wyposazenie
biologiczne czlowieka, ale takze jego zasoby psychologiczne, spoteczne i ekolo-
giczne. Pojecie potencjatu zdrowotnego zajmuje centralng pozycje w koncepcji:
salutogenezy A. Antonovsky’ego, ktéry zwraca uwage na znaczenie umiejgtnosci wy-
korzystywania zasobéw odpornosciowych w budowaniu zdrowia. Sa one, zdaniem:
tegoz autora, pochodna stopnia rozwoju poczucia koherencji, bgdacego. uktadem
zlozonych dyspozycji psychologicznych ukierunkowujacych emocjonalno-poznaw-
czy sposob odbierania przez czlowieka otaczajacej go rzeczywistosci’. Nalezy przy
tym wyraznie podkresli¢, ze poczucie koherencji ksztaltowane jest przede wszystkim
w okresie dziecinstwa i mtodosci w toku socjalizacji i oddziatywan edukacyjnych.
Wazng determinanta formowania si¢ u mtodych ludzi poczucia koherencji jest kon-‘
tekst spoleczno-kulturowy, totez warto poddawac pedagogiczne;j reﬂeks_u znaczenie
Srodowiska szkolnego dla przebiegu tego procesu.

Najwazniejszym uzasadnieniem zastosowanego tu odn1e51en1a kwestu relacp
wychowawczych do edukacji zdrowotnej jest przede wszystkim fakt, iz w przypadku
sfery zdrowotnej wychowania cztowieka konsekwencje cech tych relacji maja zasad-.
nicze znaczenie dla skutecznosci procesu edukacyjnego. We wspolfczesnych mode-

* H. S¢k, Subiektywne koncepcje zdrowia, $wiadomo$é zdrowama a zachowania zdrowotne i promocja
zdrowia, [W:] Promocja zdrowia. Psychologic=ne podstawy wdro:en red Z Rataj czak I. Heszen- Nie Jodek
Katowice 1997, s. 50. S

3 A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy -drow:a prze{ H. Grzegoiowska Klarkowska Warszawa
1995, 5. 34 i nast.
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lach edukacji zdrowotnej podkresla sig, ze oparc:e komunikacji migdzy uczestnikami
procesu edukacyjnego na wspdlpracy, empatii i wzajemnym zaufaniu, jest warunkiem
mezqunym do sklonienia osoby- edukowanej do samoreﬂeks_p 1zredeﬁmowama
swojej postawy wobec zdrowia®.

Z przedstaw1onych zalozen wynika Jednoznaczme ze zdrowxe moze by¢ pozy-
skiwane w procesie edukacyjnym. Nalezy jednakze odpowiedzie¢ na pytanie: w. imig
czego szkola ma podejmowaé wyzwanie kreowania u uczniéw potencjatu zdrowot-
nego? OdpowiedZ na nie zawrzeé mozna w nastgpujacych twierdzeniach:

" 1. Zdrowie to nie tylko brak choroby, jest ono wielowymiarowym — fizycznym,
psychospotecznym i duchowym — dobrostanem (well-being)®. Dysponowanie tym
dobrostanem uzna¢ mozna za istotny warunek efektywnego rozwiazywania przez
dzxec1 i mlodziez zadan rozwojowych. - :

. 2. Jednym z zadan szkoty Jest przygotowame miodego cziow1eka do podej-
mowania wyzwan dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, co wymaga dyspo-
nowania-okreslonymi zasobaml psych1cznym1 ktore poddajq si¢ wychowawczemu
ksztaltowaniu. ‘ ‘

" 3. Pojecie zdrowia pozytywnego (posmve health) wiaze si¢ z postrzegamem
przez czlowieka jakosci zycia. Osiaganie wysokiego j Jej poziomu skorelowane jest
z posiadanym potenqa}em zdrowia oraz umiejgtnoscia jego wykorzystama

Edukacja rozumiana jako ,,[...] ogo} warunkow, procesow i czynnosci sprzyja-
jacych optymalnemu i adekwatnemu rozw0Jow1 jednostki” nie moze zatem trakto-
wag sfery zdrowotne_] w kategoriach ,,niszy wychowania”, ale winna uznaé edukaqq
zdrowotng za jedno ze swoich priorytetowych zada. '

Przyjecie tezy, iz ksztaltowanie zdrowotnego wymiaru osobowosci mtodych
ludzi stanowi aktualne wyzwanie dla edukacp oznacza uznanie za powmnosc szko{y

'stwarzame przez mq srodowxska wsplerajqcego zdrow1e uczniow. .

Szkola jako irédlo‘ zasobéw dla zdrowia uczni(')w ’

Oferowane przez szkoiq srodow1skowe zasoby dla zdrow1a tkw1q, m.in., w jej srodo—
wisku psychospolecznym, na ktérego okreslenie w. literaturze pedagoglczneJ stoso-
wane sa takze terminy , klimat szkoly” czy ,kultura szkoly”. Odwolanie si¢ do kon=
cepcji’,,pol zdrowia” M. Lalonde’a pozwala przyjaé, ze srodowisko psychospo%eczne

/ szkoly stanowi istotna determinante zdrowia i samopoczucia ucznidw, co zreszta
potw1erdzan prowadzone w_ostatmch latach badania emp1ryczne7.

“ Por.: Z. Stonska, Edukacya zdrowotna a promocja "drowm [w:] Promocja 7drowza red. J. B Karskl !

Warszawa 1999, s. 314-317. :
* % Sformulowana w 1948 roku przez ekspert()w Swnatowej Orgamzac_u Zdrow1a deﬁmcja glosi, ze zdrowie

10.,[..:] stan pozytywny (dobrostan = well- -being) samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby tub ulomnoscx (Promocja Zdrowid, red. J. B. Karski, Z. Stonska, B. W. Wasilewski, Warszawa
1994 L3 )
s Z. Kwnecmskl, Edukaqa wobec naa’*xet 1~agro:en wspolc esnosci, [w: ] Pedagogzka ledukacja wo-
bec nadziei | Zagrozer wspélezesnosci. Materialy z Il Ogélnopolskiego Zjazdu Pedagogzc:nego red. J. Gnlteckl
J. Rutkowiak, Warszawa—Poznan 1999, 5. 19.

“7Por.: S’rodow:sko psychospoleczne szkoly i przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne ucz-
niéw w Polsce. Raport = badan, red. B. Woynarowska, Warszawa 2003; Postrzeganie Srodowiska psychospo-
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W .obrebie $rodowiska psychospolecznego szkoly wyrézni¢ mozna kilka wy--
miaréw, wsrod ktérych znaczaca pozycje zajmuje wymiar-spoleczny. Analiza do-:
st¢pne;j literatury oraz wynikéw prowadzonych w tym obszarze badan pozwalaja na.
dokonanie jego operacjonalizacji do czterech zasadniczych elementéw, jakimi sa:
postrzeganie przez uczniéw wsparcia ze strony nauczycieli, ktére stanowi pochod-
ng relacji nauczyciel = uczen; postrzeganie przez uczniéw-wsparcia ze strony ‘ich.
szkolnych kolegéw; uczniowskie poczucie wplywu na zycie szkoly oraz poczucie
wspoldecydowania o sposobie wlasnego uczenia. SiQ Wydaje siq, zezwigzek wymie-:
nionych aspektéw klimatu szkoly ze zdrowiem uczniow wyraza si¢ przede wszystkim
w zaspoka_]amu ich potrzeb psychicznych, udzialem w ksztattowaniu u mch umleth-
nosci zyciowych oraz niektérych elementoéw §wiadomosci zdrowotnej. - -

- Zaleznos¢ migdzy spofecznym wymiarem klimatu szkoly a zaspokajaniem po--
trzeb dzieci i mlodziezy wykaza¢ mozna niewatpliwie w odniesieniu do potrzeby
bezpieczefistwa psychicznego, przynaleznosci i kontaktu emocjonalnego, szacunku
i akceptacji, sukcesu oraz autonomii, ktéra traktowaé nalezy w charakterze wymaga-
Jjacej realizacji potrzeby rozwojowej uczniow. Oczywiste w zwiazku z tym okazuje si¢:

znaczenie jakosci relacji interpersonalnych w wymiarze nauczyciel — uczen. Obiecuja- -

capoznawczo wydaje si¢' w tym miejscu analiza tych relacji w aspekcie wplywu wiel-.
kosci udzielanego uczniom przez nauczycieli kredytu zaufania na stopien. zaspokojenia
wymienionych potrzeb, co wymaga jednakze przeprowadzenia stosownych bada.
.-Rownie istotny jest udziat srodowiska psychospotecznego szkoly w ksztat-
towaniu u uczniéw umiejetnosci zyciowych czy tez inaczej mowiac, kompetencji
psychospotecznych, ktére z jednej strony pehia niezwykle wazna funkce rozwojowa,
z drugiej zas — ich. posiadanie sprzyja osigganiu dobrego samopoczucia, zwlaszcza
w sferze psychospolecznej. Rozwazany wymiar klimatu szkoly-odnies¢ mozna bar-
dzo wyraznie do formowania si¢ u dzieci i miodziezy umieje¢tnosci komunikowania
si¢ oraz dokonywania samooceny. Jak wiadomo, spos6b komunikowania stuzy nie
tylko przekazywaniu okreslonych tresci i informacji, ale wyraza réwniez posrednio
rodzaj faczacej nas z innymi wigzi; obejmuje nie tylko wypowiadanie stéw, lecz tak-
ze réznorodne formy kontaktu niewerbalnego. Na umiejetnosé komunikowania sig
skladaja si¢ m:in.::asertywnos$¢, empatia, prowadzenie i podtrzymywanie rozmowy,
wzmacnianie werbalne (np. aprobata, osmielanie, wyrazy sympatii):i niewerbalne'
(np. usmiech, ton glosu), autoprezentacja i in. Kompetencje te rzadko maja charak-
ter wrodzony i spontaniczny, totez ich posiadanie wymaga zwykle dlugotrwatego:
procesu formowania, w ktérym znaczaca rolg odgrywa srodowisko szkolne. Jest ono
niewatpliwie miejscem nabywania tychze umiejetnosci na zasadzie modelowania;;
w ktérym nauczyciele pelnia, Swiadomie badZ nieSwiadomie, rol¢ oséb znaczacych.
Inng wazng umiejgtnoscia formowana u uczniéw w powiazaniu z atmosfera szko{y
jest zdolnos¢ dokonywania adekwatnej samooceny, ktéra, jak wiadomo, stanowi je-
denz wazmejszych czynnikéw decydujacych o radzeniu sobie z. wymogami i wyzwa-.
niami cod21ennego zycia. Na szczegolne znaczenie tej kompetenql dla prawidlowego
rozwoju dziecka i jego osiagnig¢ szkolnych wskazuje na podstawie badan wiasnych
B. Pilecka. Autorka zauwaza,_ ze negatywna koncepqa siebie. prowadz1 meuchronme..

fecznego .r:koly przez uczniow. w Polsce unnych krajach Raport badan oprac B. Woynarowska I Mazur
Warszawa 2004, . - o .
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do zaniechania peini rozwoju i zmarnowania potencjalnych mozliwoséci cztowieka,
a niejednokrotnie moze sta¢ si¢ przyczyna depresji, mepokOJu czy tez rozwoju ten-
dencji autodestrukcyjnych®. Warto zatem zastanowic sig, w Jaklm stopniu upraw1ane
przez nauczycieli style wychowama i stosowane przez nich »strategie przetrwama

wp{ywajat na formowanie si¢ u uczniow adekwatneJ samooceny, a tym samym sta—
nowia czynniki wspierajace ich zdrowie i rozwéj.

Wydaje sig, ze stabo jak dotad dostrzegany ‘jest zw1qzek srodow1ska psycho—
spolecznego szkoly z formowaniem si¢ u uczniéw $wiadomosci zdrowotnej, rozu-
mlanej j jako system obejmujacy specyficzny, zwiazany ze zdrowiem, obszar wiedzy
powiazany z zespotem okreslonych przekonar i dyspozycji osobowosciowych. Waga
tego zagadnienia wiaze si¢ z potwierdzonym licznymi- badaniami empirycznymi
faktem, iz pewne elementy $wiadomosci zdrowotnej okazuja si¢' mie¢ istotny udziat
w warunkowaniu behawioralnej aktywnosci zdrowotnej cztowieka, ktora — jak juz
dzis powszechnie -wiadomo — stanowi najistotniejszq determinantg ludzkiego zdro-
wia. Do grupy przekonan zdrowotnych zalicza si¢, m.in.:'przekonania o istocie
i uwarunkowaniach zdrowia, przekonania normatywne, przekonania o wartosci
zdrowia, oczekiwania dotyczace wyniku dzialania zdrowotnego, przekonama doty-
czace samoskutecznosci w zakresie dziatan zdrowotnych, jak réwniez przekonania
o stopniu kontroli nad wlasnym zdrowiem. Wsréd dyspozycji osobowosc1owych co
do ktorych wykazano zwiazek z aktywnoscig zdrowotna, wyrozma si¢ natomiast:
poczucie koherencji, uogélnione poczucie wlasnej skutecznosci, pozmm optymxzmu
czy tez charakterystyczny dla Jednostkl styl radzenia‘sobie ze stresem. ‘

~ Jak wiadomo, poprawno$é metodologiczna w zakresie wyznaczania kierun-
kéw oddziatywan wychowawczych nakazuje przeprowadzenie rzetelnej diagnozy
pedagogicznej. Poszukiwanie wskazan dla praktyk1 edukacyjnej w-odniesieniu do.
. ksztaltowania przez szkoiq takiego. obrazu Jej Srodowiska psychospotecznego; ktory
bedzie sprzyjat osiaganiu przez uczniéw fizycznego'i psychospolecznego dobrostanu,
wymaga zatem okreslenia poziomu ich potencjalu zdrowotnego. Zasadne wydaje si¢
wigc z jednej strony analizowanie sposobu postrzegania przez uczniéw srodowiska
psychospo}ecznego szkoly, z drugiej za$ — diagnozowanie ich potrzeb psychicznych
i pozxomu kompetencji psychospoiecznych Jjakimi dysponuja, oraz okre$lanie stop-
nia uksztaitowama poszczegolnych elementow sw1adomosc1 zdrowotneJ '

Diagnoza poziomu poczucna samoskutecznoscl uczmow Jako lch osoblstego :
zasobu zdrowotnego Badania wlasne e B R :

Zgodme z teorxq spo1eczno poznawcqu Bandury wyjasmame psychologlcz-
nych mechanizméw zachowania cztowieka powinno uwzgledniaé przekonania od-
zwierciedlajace: spostrzegane konsekwencje wlasnych zachowan oraz oczekiwania
w1asnej- skutecznos’ci; Przyjmuje sie, Ze‘poczucie'osobistej' kompetencji jest jednym

.. .3 B. Pilecka, Koncepcja wlasnej osobowosei a wymkl w nauce [w:] P.sychologm u{ychowmvc:a stosowa-
na. Wybrane zagadnienia, red. Z. Gas; Lublin 1995, s. 53-54.
st %A Bandura, 'Self- efficacy: Toward a Unifing Theory of Behavioral Change, »Psychological Revxew
1977, nr 84, s. 191-215.
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z zasadniczych elementéw proceséw poznawczych zaangazowanych w ksztaltowanie
si¢ intencji do podjgcia okreslonego zachowania, powstrzymania si¢ od niego badz
jego modyfikacji. Uogélnione poczucie whasnej skutecznosci (general self-efficacy)
Jjest zwykle traktowane jako dyspozycja odzwierciedlajaca osobiste zasoby jednostki
pomocne jej w radzeniu sobie w réznych dziedzinach zyciowej aktywnosci'®. Od-
niesienie jej do zachowan zwiazanych ze zdrowiem pozwala zatem na operowanie
pOquem oczekiwania wlasnej skutecznosci w sferze zachowan zdrowotnych.

. Znaczenie skutecznosci wlasnej w-aktywnosci zdrowotne_] czlowieka potw1er-
dzajq liczne badania empiryczne wykazujace, ze wysoki jej pozmm sprzyja podej-
mowaniu zachowar prozdrowotnych i ich kontynuowaniu, jak réwniez jest waznym
zasobem w radzeniu sobie ze stresem!!. Waga tego przekonania podkreslana jest
w wielu teoretycznych modelach zachowan zdrowotnych wypracowanych na grun-
cie psychologii zdrowia'?. Mozna zatem przyjaé, ze poziom skuteczno$ci wiasnej
u dzieci i mlodziezy stanowi jedng z determinant ich zdrowotnej-aktywnosci. -

Proces formowania si¢ poczucia samoskutecznosci zwiazany jest nieodlacznie
z przebiegiem socjalizacji i intencjonalnymi oddziatywaniami -podstawowych $rodo-
wisk wychowawczych. Wazna rola w tym wzgledzie przypada szkole, ktora oferuje
mlodym ludziom okreslone mozliwosci do§wiadczania efektéw podejmowanych przez
nich:samodzielnie dzialan. Szczegdélne znaczenie dla rozwoju poczucia skutecznosci
wlasnej u.ucznidow bedzie miata niewajcpliwie mozliwos¢ ich aktywnego uczestnicze-
nia w Zyciu spolecznosci szkolnej poprzez rézne formy samorzadnosci, jak réwniez
wspétdecydowania o sposobach wlasnego uczenia si¢. Nalezy zauwazyé, ze w oby-
dwu przypadkach uzaleznione to bgdzie od postawy nauczyciela wobec - wymienionych
form aktywnosci ucznia, pozostajacej w dosc¢ scistym zwiazku z wielkoscig zaufania,
jakim zechce obdarzy¢ swoich wychowankow i, co za tym idzie, z ich wewnetrznym
przyzwoleniem na pope{nianie przez nich bledéw. W ksztattowaniu sig tej dyspozycji
uuczniow znaczapy wydaJe si¢ w1qc udziat §rodowiska psychospolecznego szkoly

Cel badan

Celem badan by{o okresleme stopnia poczucxa skutecznoscx w{asnej uczmow trak-
towanego jako predyktor ich zachowan zdrowotnych a zarazem sk{admk osoblstych
zasobow zdrowotnych

Materxa{ i metoda

Poczucie skuteczn0501 w{asnej badano przy uzycm Ska11 Kompetencp OSOblSte_]
(KompOs) autorstwa Z. Juczynskiego. Skala jest przeznaczona do badania dzieci
i m{odzlezy Mlerzy uogdlnione poczume w%asnej skuteczn0501 oraz dwa wyrozmo-

.® 7 Juczyhski, Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia, Warszawa 2001;s: 73,77

I Por, R.-Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci w podejmowaniu i kontynuacji zachowan zdrowot- -

nych. Dotychczasowe podej$cie teoretyczne i nowy model, [w] Psychologia =drowia, red. I Heszen-Nie _]odek

H. S¢k, Warszawa 1997. -

12 Poczucie skutecznosei wiasne_; traktowane jest jako istotny predyktor mtenc_)onalnych zachowan zdro-

wotnych, m.in. w Procesualnym Modelu Dziatann Zdrowotnych (Health Action Process Approach, HAPA) autor-

stwa R. Schwarzera (1997) oraz kompetencyjnym modelu zmiany zachowan zdrowotnych Z.-J uczynskle go
(2001).
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ne wjego obrebie, elementy: przekonania dotyczace dysponowania sila konieczng

do zainicjowania dzialania oraz przekonania zwiazane z wytrwaloscia niezbedng

do kontynuowania dziatania. Skala sklada si¢ z dwéch podskali, a zatem zadaniem
osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do dwdch zestawéw stwierdzen:

— zestaw pxerwszy zawiera stwierdzenia dotyczace deklarowanego przez badanych
. sposobu reagowania na klopotliwe sytuaCJe ktory odzwnerc1edla poczucxe sﬂy do
samodzielnego radzenia sobie; - :

— zestaw drugi obejmuje stwierdzenia opisujace sposoby reagowania w taklch sy-
tuacjach dzialaniowych, dla ktérych warunkiem uzyskania planowanego efektu
Jest wytrwatlos¢ i konsekwenc_|a w realizowaniu okreslonych zadan.

~Badany okresla swoj stopien aprobaty tresci poszczegolnych stwierdzen na
czterostopmowe_] skali. Wynik ogolny skali podlega przellczemu na jednostki stan-
daryzowane w skall stenowej. Ze wzgledu na brak ujawniania statystycznie istotnego
zréznicowania ze wzgledu na wiek i pte¢, wskazane przez autora normy stenowe
stanowxq punkt odniesienia przy interpretacji wynikéw zaréwno dziewczat, jak

i chlopcow w.wieku 11-17 lat. Wyniki w granicach 1-4 stena traktuje si¢ jako niskie,

mieszczace si¢ w obrebie 5 i 6 stena jako przecigtne, zas odpowiadajace obszarowi

zawartemu migdzy 7 a 10 stenem jako wysokie. Interpretacja wymkow uzyskanych

w podskalach sily i wthaioscx wymaga natomiast odwolama sxq do sredmch wy-

nikéw proby normalizacyjnej',

'Badania przeprowadzono w 2005 roku na grupie 93 0s6b w wieku 14-17 lat,

uczniow gxmnaZJum i liceum ogolnokszta{cqcego“ Srodowiskiem badanych 14-

-latkéw byla wies, natomiast 17-latkowie mieszkali w matym miescie. szewczqta

stanowily 58 proc., zas ch{opcy 42 proc ogo{u badanych Strukturq badanej grupy
ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Struktura badanej grupy ze wzglgda_ na Wiék i pte¢

Wiek .
Pleé . 14 1at " 7la | Razem
‘ n % n % n’ %
Dziewczeta 31 49,0 23 77,0 54 58,0
Chlopcy 32 | 51,0 7 23,0 39 42,0
~Ogotem 63 | 100,0 30| 100,0 | 93 100,0

Z'rédloi badania wiasne.

Wymkx

Uzyskane wymkl wskazuja_ na dommach przec1qtnego pozxomu uogélnionego poczu-
cia skutecznosci wlasnej u uczniéw — stwierdza si¢ go u polowy badanych Niemal

' ”Z Juczynskl op cit., 8. 99-104.°
"1 Badania przeprowadzily studentki — Anna Gryimak Magdalena Makowska oraz Elzbieta Kras ~ przygo-

towujace pod moim kierunkiem prace dyplomowe podejmujace problematyke podmiotowych uwarunkowan aktyw-
no$ci zdrowotnej dzieci i mlodziezy.



66 oo ANNA GAWEL

co trzeci badany (29;1 proc.) dysponuje wysokim poczuciem samoskutecznosci,
a jedynie co piaty niskim (20,4 proc.). Mozna zatem stwierdzié, ze badanych ucz-
nidéw cechuja dosé silne przekonania o posiadaniu wystarczajqcych kompetencll do
pode_]mowama mtenqonalnych dzialan (tabela 2) : ‘

Tabela 2 Uogolmony pozmm poczuc1a skutecznosc1 wlasnej badanej m10d21ezy
w odn1e51en1u do standaryzowane_] skah stenowej L

' Pﬁovzic)mv samoskutecznosci _ Liczba uczniéw
Niski (1. =4 sten) - 20 f 19 | 20,4
Przecietny (5=6sten) . . | . 47 e 50,5
- Wysoki (7 - 10 sten)’ 227 Lo 29,0
© o Ogétem | 93 Tl 100,0

Zrodlo badama wiasne .

Anallza stopma wyksztalcema czynnika sily i wytrwaiosc1 wyodre;bmonych'
w ramach uogélnionego poczucia samoskutecznosci, wykazuje nieznaczng prze-
wage wyzszych wskaznikéw w zakresie wytrwaiosc1 w stosunku do ujawnionych
u badanych oczekiwarn zw1qzanych zsita do podjecia d21a1an1a _]edyme €O czwar-

_ tego ucznia cechuje niskie poczucie wytrwaiosc1 (24,8 proc.), podczas gdy w przy-

padku czynnika sity niskie wskazniki cechujq co trzeciego badanego (32,2 proc. ). Po
uwzglednieniu wieku badanych okazuje si¢ natomiast, ze zdecydowanie réznicuje
on oczekiwania zwiazane z sita do podjecia dziatania: sa one zdecydowanie wyzsze
u starszych uczniéw — wysoki wskaznik czynnika sily stw1erdzono u 66,7 proc. 17-
-latkéw i jedynie u 27 proc 14-latkéw (tabela 3).

Tabela 3. Pozmm poczuc1a skutecznoscx wiasnej badanych w zakre51e czynnika
sily i wytrwatosci z podzmiem na ple¢ w odmeswmu do srednich wymkow préby
normallzacyjnej : :

‘Liczba uczniow

Poczucie | - Coymniksity | Czynnik-wytrwalosci
. -
skutecznosel [ 17 lat Ogélem 14 lat 171at | Ogélem
wlasnej : -
: n. | % n % n % n| % n % n %

Niskie | 26 | 413 4 | 133] 30 | 322{15] 23,8| 8 | 266 23 |. 248
Przecigtme | 20 | 31,7 | 6 | 200 26 | 28,0| 30 | 47,6 | 11 | 36,7 41 | 44,0-
- Wysokie | 17-| 27,0-| 20 66,7 | 37| 39,8 |.18 | 28,6 | 11.|.367 29 | 31,2

Razem 63 [100,0| 30 {100,0| 93 |[100,0( 63 |100,0| 30 ‘1'00,0 93 | 100,0

Zr6dio: badania whasne, T
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze ucznidw w wieku 14-
-17 lat cechuja umiarkowanie silne przekonania o posiadaniu wystarczajacych kom-
petencji do podejmowania intencjonalnych dziatan. Okazalo si¢ przy tym, ze wiek
badanych silnie rdznicuje stopien wyksztalcenia jednego z elementéw uogoélnionego
poczucia skutecznosci wlasnej, jakim jest czynnik sily niezbednej do podejmowania
dziatan. Zdecydowanie wyzszy w poréwnaniu z odsetkiem starszych uczniéw odse-
tek 14-latkéw cechujacych sig niskim wskaznikiem poczucia sity do samodzielnego
radzenia sobie swiadczy, iz okres odpowiadajacy nauce w gimnazjum zwiazany jest
z dynamicznym formowaniem si¢ tej dyspozycji osobowosciowej. Zwazywszy na
fakt, ze u znacznego odsetka ucznidéw inicjacja w zakresie ryzykownych dla zdrowia
zachowarn, takich jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu czy tez zazywanie nar-
kotykéw, przypada na okres ksztatcenia gimnazjalnego, niezwykle pozadane bytoby
dysponowanie przez nastolatkéw silnymi przekonaniami o dysponowaniu sita do
niepodejmowania tej aktywnosci badz modyfikacji zachowan juz uprawianych. Wy-
daje si¢ wigc, ze ksztattowanie u dzieci i mlodziezy poczucia wlasnej skutecznosci
powinno by¢ traktowane przez nauczyciela wychowawce jako zadanie priorytetowe,
zwlaszcza na tym poziomie edukacji, jak rowniez w poprzedzajacym go okresie
nauki w szkole podstawowej. Warto przy tym pamigtaé, ze wlaczenie ksztattowania
tego przekonania do programéw profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie
i zmiang zachowar antyzdrowotnych w Znaczacy sposéb podnosi ich efektywnos¢.

Fizyczny i psychospoieczny komfort dziecka jest podstawowym warunkiem
skutecznego rozwiazywania przez nie zadan rozwojowych. Warto zatem, by nauczy-
ciele i wychowawcy byli sSwiadomi faktu, iz podejmowanie przez nich dziatan wspie-
rajacych zdrowie uczniéw jest rOwnoznaczne ze wspomaganiem ich rozwoju oraz
przygotowywamem 'do podejmowania, teraz i w przysz%osm wyzwan dynamlczme
zmxemajqcego si¢ Swiata.



