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ANNA GAWEL
Zdrowie dzieci i mtodziezy
— wyzwania dla praktyki edukacyjnej

Przedmiotem podejmowanych rozwazan sq aplikacyjne aspekty wspdtczesne;
filozofii zdrowia odnoszone do szkolnej praktyki edukacyjnej. Problematyka ta
wydaje sie wazna przynajmniej z trzech powodoéw.

Po pierwsze, zdrowie cztowieka analizowane w kontekscie aksjologicznym
okazuje sie wartosciq instrumentalng w wymiarze jednostkowym i spotecz-
nym. Rozwazania nad zdrowotnymi aspektami oddziatywan edukacyjnych ge-
nerowanych przez szkote wydajq sie wiec mie¢ swoje uzasadnienie w celach
i zadaniach edukacji szkolnej, bowiem powinnoscig szkoty jest nie tylko wypo-
sazenie mtodego cztowieka w wiedze oraz umiejetnosci niezbedne do radze-
nia sobie w réznorodnych kontekstach dynamicznie zmieniajqcej sie rzeczy-
wistosci, ale takze wspomaganie go w tworzeniu wtasnego systemu wartosci.
Nie moze ona pozostawac obojetna wobec obserwowanego dzis powszech-
nie zagubienia cztowieka na ptaszczyznie jego wyboréw aksjologicznych, cze-
go przejawem w interesujqcej tu kwestii jest niejednokrotnie przedktadanie
nad zdrowie wartosci pragmatycznych, prestizowych czy hedonistycznych.
Mozna by w tym miejscu zaryzykowa¢ twierdzenie, ze wyrazne pogarszanie
sie stanu zdrowia populacji w zwigzku z epidemiq chordb cywilizacyjnych, sy-
stematyczny spadek sprawnosci ruchowej, wynikajgcy nie tylko z upowszech-
nienia nowych technologii minimalizujgcych koniecznos¢ podejmowania ak-
tywnosci ruchowej, ale takze z niktego zainteresowania podejmowaniem
staran o utrzymanie kondycji fizycznej, wzrost zapadalnosci na zaburzenia
zdrowia psychicznego, jak réwniez zdynamizowanie probleméw zdrowotnych
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dzieci i mtodziezy oraz niekorzystne trendy w zakresie praktykowanego przez
nich stylu Zycia, to konsekwencje relatywizowania przez wspdtczesnego czto-
wieka wartosci.

Po drugie, teoretyczne zatozenia promocji zdrowia upowazniajg do przy-
jecia tezy, ze zdrowie moze by¢ pozyskiwane w procesie edukacyjnym. Zasad-
niczq determinantq zdrowia jest bowiem styl Zycia cztowieka, ktérego obraz
uformowany w okresie adolescencji jest znaczqeq przestankq zachowar zdro-
wotnych podejmowanych w dorostym zyciu. Osiggniecia wspodtczesnej psy-
chologii zdrowia wskazujg zas na mozliwos¢ ksztattowania czynnikéw pod-
miotowych warunkujgcych aktywnos¢ zdrowotng jednostki, odstaniajgc tym
samym wazny obszar oddziatywan wychowawczych.

Kolejnym uzasadnieniem dla znaczenia podejmowanych analiz jest wresz-
cie uznanie, ze zdrowie i rozwoj cztowieka w okresie adolescencji podlegaja
réznorodnym wptywom, wsréd ktorych szczegdlna rola przypada zorganizo-
wanemu systemowi edukacyjnemu. W szkole bedqgcej jego podstawowq insty-
tucjq uczniowie spedzajq przeciez wiele godzin swojego mfodego zycia.

ZDROWIE W PARADYGMACIE SYSTEMOWYM
[ SALUTOGENETYCZNYM

Uznawany obecnie za obowigzujqgcy, holistyczny model zdrowia ma swoje
teoretyczne ugruntowanie w systemowym traktowaniu natury zywych orgo-
nizméw, nawigzujgcym do tradycyjnej medycyny chifskiej i teorii systemow
ekologicznych. Model ten lokuje sie nadto w paradygmacie salutogenetycz-
nym, ktérego zatozenia wiodq do poszukiwania w otoczeniu cztowieka i w nim
samym zrodet zdrowia.

W ramach podejscia systemowego, rozumianego jako paradygmat po-
znania $wiata i cztowieka', analiza cztowieka jako systemu moze byé dokona-
na z dwojakiej perspektywy: mozna jq przeprowadzi¢ w wymiarze funkcjonal-
nym i strukturalnym. Otéz w opisie funkcjonalnym, zwanym tez zewnetrznym,
zachowanie systemu analizuje sie pod kgtem jego wzajemnego oddziatywao-
nia i wymiany informacji z otoczeniem. Opis wewnetrzny, zwany struktural-
nym, zawiera natomiast charakterystyke wewnetrznej spoistosci systemu
przy uwzglednieniu dynamicznie zmieniajqcych sie jego standw i ich wzao-
jemnych zaleznosci’. Przetozenie koncepcji ujmowania rzeczywistosci w kate-
goriach zintegrowanych catosci na fenomen zdrowia pozwala z jednej stro-

1 K. Duraj-Nowakowa, Teoria systemow a pedagogika, Krakéw 1992, s. 57.
2 M. Stepulak, Podejscie systemowe we wspdtczesnej psychologii polskiej, Lublin 1995, s. 48-53.
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ny na wyréznienie poszczegdlnych jego wymiardw, z drugiej zas na poddanie
go analizie w kontekscie wptywow fizycznego, przyrodniczego i psychospo-
tecznego otoczenia cztowieka. Zdrowie w ujeciu holistycznym nalezy zatem
traktowac jako zintegrowany system obejmujqcy cztery podsystemy: sfere fi-
zyczng (somatyczng), psychiczng, spoteczng i duchowq - tak tez zostato ono
zdefiniowane w klasycznej juz dzisiaj definicji World Health Organization
(WHO), w ktérej na okreslenie zdrowia jako zintegrowanej catosci przyjeto
termin dobrostan (dobre samopoczucie). Uwzglednienie szerokiego ujecia
holizmu pozwala natomiast przyjaé, ze zdrowie jest doznawaniem dobrego
samopoczucia wynikajqcego z rownowagi dynamicznej, obejmujqcej fizycz-
ne i psychiczne aspekty organizmu, jak rowniez jego wspotoddziatywanie ze
srodowiskiem przyrodniczym i spofecznym’®. Analiza funkcjonalna fenome-
nu zdrowia wymaga zatem uwzglednienia fizycznego i psychospotecznego
otoczenia cztowieka. W tak rozumiany srodowiskowy kontekst zdrowia dzieci
i mfodziezy wpisuje sie niewgtpliwie szkota, ktdra wptywajgc na psychospo-
teczng i somatyczng sfere ich zdrowia, uczestniczy w formowaniu go jako zin-
tegrowanej catosci.

Holistyczny model zdrowia, wpisujgc sie w paradygmat salutogenetyczny,
uwzglednia zaproponowangq przez Aarona Antonovsky’ego koncepcje kontinu-
um zdrowie - choroba. Przyjmuje sie tu, ze zdrowie nie stanowi statycznego
stanu przeciwienstwa choroby, ale obejmuje zréznicowane jakosciowo poziomy
hipotetycznego kontinuum zawartego pomiedzy idealnym zdrowiem a zaawan-
sowanym procesem chorobowym. Waznym zatozeniem omawianej koncepgji
jest uznanie, ze zajmowane przez jednostke miejsce na tym kontinuum, czyli ja-
kos¢ jej zdrowia, zwigzane jest z wielkoscig i dostepnosciq jej potencjatu zdro-
wotnego oraz umiejetnosciq jego wykorzystania. Potencjat ten operacjonalizu-
je sie do wyposazenia biologicznego (uwarunkowania genetyczne, odpornosé
fizjologiczna itp.) oraz zasobéw podmiotowych i srodowiskowych. Za podmio-
towe zasoby dla zdrowia uznaje sie swiadomos¢ zdrowotng cztowieka (wiedze
i przekonania zdrowotne), jego styl zycia oraz pewne zmienne osobowosciowe,
zas zasoby srodowiskowe wigze sie z czynnikami spoteczno-kulturowymi oraz
cechami otoczenia fizycznego i przyrodniczego. W omawianym modelu uznaje
sie zatem, ze jakos¢ zdrowia uzalezniona jest nie tylko od dyspozycji biologicz-
nych cztowieka, ale determinujq jg takze czynniki natury pozamedycznej.

Przedstawione zatoZenia staty sie w drugiej potowie XX wieku wazngq prze-
stankq wzrostu zainteresowania problematykq ludzkiego zdrowia ze strony

3 F. Capra, Punkt zwrotny. Nauka, spoteczeristwo, nowa kultura, tum. E. Woydyto, Warszawa 1987,
s. 442,
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nauk spotecznych. Podjety one dynamicznie rozwijane do dnia dzisiejszego
badania nad udziatem czynnikéw podmiotowych i Srodowiskowych w ksztat-
towaniu zdrowia jednostki i spoteczenstwa. Szczegdlna rola w tych poszuki-
waniach przypada naukom o wychowaniu i promocji zdrowia, w ramach kté-
rych poszukuje sie skutecznych metod ksztattowania swiadomosci zdrowotne;
i prozdrowotnego stylu zycia cztowieka oraz organizowania srodowisk wycho-
wawczych sprzyjajgcych zdrowiu. Jednym z nich jest, pozostajgce przedmio-
tem niniejszych analiz, srodowisko szkolne.

ZAGROZENIA DLA ZDROWIA PSYCHOSPOLECZNEGO
DZIECI 1 MEODZIEZY TKWIACE W FUNKCJONOWANIU
SZKOLY

Niewqtpliwie najbardziej namacalne efekty wptywu szkoty na zdrowie
uczniow obserwowac mozna w odniesieniu do jego aspektu fizycznego. Moz
na tu wskazac¢ zardéwno korzysci zwiqzane ze stymulacjg rozwoju fizyczne-
go i sprawnosci ruchowej dzieci i mtodziezy, jok i negatywne konsekwen-
cje somatyczne przebywania ucznidéw w szkole - wady postawy, skrzywienia
kregostupa, wypadki i urazy itp. Niezwykle wazng kwestie stanowi réwniez
problematyka zwigzku miedzy oddziatywaniami generowanymi przez szkote
a zdrowiem psychospotecznym ucznidw.

Przypadajqcy na czas nauki szkolnej okres dorastania nieuchronnie wig-
Ze sie z koniecznosciq rozwiqzywania przez mtodych ludzi psychospotecznych
kryzyséw rozwojowych, ktére sq momentami zwrotnymi w rozwoju o charak-
terze normatywnym i wymagajq podejmowania okreslonych zadan, w reali-
zacji ktérych znaczgcee okazuje sie wsparcie spoteczne udzielane w ramach
roznych srodowisk wychowawczych. Zgodnie z koncepcjq Erika Eriksona na
okres odpowiadajgcy edukacji szkolnej przypada poczgtkowo faza konfliktu
produktywnos¢ - poczucie nizszosci, a bezposrednio po niej mtody cztowiek
doswiadcza kryzysu tozsamosci’. Stawia to rodzicéw i nauczycieli wobec ko-
niecznosci zmagania sie z réznorodnymi problemami wychowawczymi, oni
tez, wraz ze srodowiskiem réwiesniczym, stanowiq podstawowe Zrédta wspar-
cia oraz zagrozen dla pomysinego przebiegu i rozwigzania tych kryzysow.
Z przestanki tej wynika niezbicie, ze instytucje edukacyjne stanowiq znaczqce
odniesienie dla realizacji zadan rozwojowych oraz ksztattowania osobowosci
dzieci i mtodziezy. Jak piszq Krystyna Ostrowska i Janusz Surzykiewicz: Ma-

4 H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Warszawa 2003, s. 93-95. (Seria Wykfady z Psy-
chologii, t. 5).
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Jjqc na uwadze aktualne | przyszte konsekwencje, jakie ma system edukacyjny
dla przebiegu drogi Zyciowej poszczegdlnych jednostek, oczekuje sie w pierw-
szym rzedzie, Ze zorganizowany system edukacji nie zaktoci mozliwosci realr-
zagji zadari rozwojowych dziecka. W kontekécie powyzszych ustaleri nalezy
uznad, ze adolescencja jest okresem szczegdlnym dla formowania sie u czto-
wieka potencjatéw jego zdrowia psychospotecznego, zas szkota stanowi waz-
ne Srodowisko realizowania sie tegoz procesu. Okazuje sie jednak, ze jest ona
czestokro¢ zrodtem zagrozen dla zdrowia psychicznego mtodych ludzi.

W. Koztowski, analizujgc przyczyny zagrozen dla zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy zwigzane z systemem dydaktycznym i wychowawczym
szkoty, zwraca uwage na takie aspekty rzeczywistosci szkolnej, jak:

- obszernosc, zrozumiatosé i ztozonosé programéw nauczania, mogqce
generowad u uczniéw poczucie bezradnosci intelektualnej i bezsensu ucze-
nia sie, co posrednio moze przyczyniac sie do powstawania zaburzen o cho-
rakterze depresyjnym;

- sposob, w jaki dokonywane jest przez nauczycieli ocenianie uczniéw, wy-
wotujgcy u wielu z nich poczucie niesprawiedliwosci i pokrzywdzenig;

- relacje nauczycieli z uczniami, a wsréd nich przemoc fizyczna i emocjo-
nalna, a takze zaniedbywanie polegajqce na niezaspokajaniu podstawowych
potrzeb dziecka®.

Interesujgcych danych na temat generowanych przez szkote zagrozer dla
zdrowia ucznidéw dostarczajq badania przeprowadzone w Polsce w 2002 roku
w ramach programu Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) oraz
najnowsze analizy oparte na wynikach reprezentatywnych badan ankieto-
wych przeprowadzonych w 2005 roku wsrdd ucznidw szkét ponadgimnazjal-
nych’. Wyniki tych badan wyraznie wskazujq, ze zaburzenia zdrowia soma-

5 K. Ostrowska, J. Surzykiewicz, Zachowania agresywne w szkole. Badania pordwnawcze 1997 i 2003,
Warszawa 2005, s. 12.

6 W. Koztowski, System dydaktyczny i wychowawczy jako Zrédfo zagrozen psychicznego zdrowia dzieci
i mtodziezy, [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, red. J. Czabata, Warszawa 2000, s. 40-58.

7 Badania HBSC wykonywane sq od ponad 20 lat w odstepach czteroletnich w kilkudziesieciu kra-
jach Europy, Kanadzie, USA i Izraelu, a ich gtéwnym koordynatorem jest Swiatowa Organizacja Zdrowia
Biuro Regionalne dla Europy (HBSC - Health Behawiour in School-aged Children: A WHO Collaborative
Cross-national Study). W Polsce badania HBSC przeprowadzono do tej pory czterokrotnie - w latach 1990,
1994, 1998 i 2002. Natomiast w roku 2005 zrealizowane zostaty w Polsce badania ankietowe w ramach
projektu ,Zdrowie subiektywne oraz zadowolenie z zycia i zachowania zdrowotne uczniéw szkét ponadgim-
nazjalnych w Polsce w kontekscie czynnikéw psychospotecznych i ekonomicznych” na ogdlnopolskiej pro-
bie 2893 ucznidw | i lll klas szkét ponadgimnazjalnych réznych typéw. Celem tych badan byto dokonanie
diagnozy zdrowia subiektywnego, zadowolenia z Zycia i zachowan zdrowotnych mfodziezy oraz zbadanie
postrzegania przez nig srodowiska rodzinnego, szkolnego i réwiesniczego, a nastepnie ustalenie zacho-
dzqcych pomiedzy nimi zaleznosci.
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tycznego i psychicznego ucznidéw korelujq z pewnymi aspektami srodowiska
psychospotecznego szkoty, wsrdd ktérych znaczqce okazuje sie odczuwanie
przez dzieci i mfodziez wsparcia ze strony nauczycieli oraz postrzeganie przez
nich wymagan szkolnych. Jednoczesnie te dwa aspekty rzeczywistosci szkol-
nej oceniane sq przez uczniéw w sposdb dosc zréznicowany. Podczas gdy po-
nad potowa ucznidw uwaza, ze moze liczy¢ na dodatkowg pomoc w nauce
od nauczycieli, ktérzy sq dla nich Zyczliwi i wykazujg zainteresowanie swoimi
wychowankami, to jedynie co trzeci uczer uwaza, ze nauczyciele traktujq go
dobrze i sprawiedliwie. W odniesieniu do wymagan szkolnych wigkszos$¢ mto-
dziezy podziela natomiast opinie o przecigzeniu pracq zwigzang ze szkofq,
twierdzqc, ze jest ona trudna i meczgca®.

Postrzeganie przez ucznidéw srodowiska psychospotecznego szkoty w kon-
tekscie jego wptywu na zdrowie jest takze przedmiotem aktualnie prowadzo-
nych badan wtasnych autorki. Dla dopetnienia przedstawionych powyzej ana-
liz zrelacjonuje fragmentaryczne ich wyniki.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w jednym z licedw ogdlnoksztateqcych w mao-
tym miescie w wojewddztwie matopolskim w roku 2006 na grupie dziewied-
dziesieciu uczniéw w wieku 18 lat’. Wykorzystano w nich narzedzie badaw-
cze wtasnej konstrukeji, jakim byta Skala Klimatu Szkoty.

Konstrukcja Skali Klimatu Szkoty oparta zostata na zatozeniu, zgodnie
z ktérym srodowisko psychospoteczne szkoty mozna zoperacjonalizowac do
uczniowskiej percepcji atmosfery panujqcej w szkole. Przyjeto przy tym, ze
w obszar tejze percepcji wpisujq sie cztery zasadnicze wymiary klimatu szko-
ty: edukacyjny, spoteczny, emocjonalny i fizyczny. Do wymiaréw tych dobrano
odpowiednie wskazniki, ktére stanowity merytoryczng podstawe przy formu-
towaniu poszczegdlnych itemow. Skala sktada sie z dwudziestu trzech itemow,
przy czym szes¢ z nich przyporzqdkowano wymiarowi edukacyjnemu klimatu
szkoty, dwanascie - wymiarowi spotecznemu, trzy mierzq percepcje atmosfe-
ry szkolnej w jej wymiarze emocjonalnym, zas dwa stuzg do pomiaru postrze-
gania przez uczniéw Srodowiska fizycznego szkoty. Kazde twierdzenie skali

8 Por.: Srodowisko psychospoteczne szkoly i przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne
uczniow w Polsce, red. B. Woynarowska, Warszawa 2003, s. 112-118; oraz Zdrowie subiektywne, zado-
wolenie z Zycia i zachowania zdrowotne uczniow szkot ponadgimnazjalnych w Polsce w kontekscie czynni-
kow psychospotecznych i ekonomicznych. Raport z badan, red. A. Oblacifska, B. Woynarowska, Warsza-

wa 2006, s. 108, 161.
9 Badania przeprowadzit Wojciech Niznik, student Il roku pedagogiki w WSFP Ignatianum, w ramach

prowadzonego przeze mnie seminarium licencjackiego.

132



Zdrowie dzieci i mtodziezy..

zaopatrzono w pieciostopniowq kafeterie odpowiedzi: od ,catkowicie sie zgo-
dzam” do ,catkowicie sie nie zgadzam”.

Relacjonowany fragment badan dotyczy postrzegania przez responden-
téw zjawisk mieszczqeych sie w obrebie edukacyjnego i spotecznego wymiaru
klimatu szkoty. W pierwszym przypadku uwzgledniono percepcje wymagan
szkolnych i praktyk w zakresie kontroli postepéw w nauce oraz ocene stopnia
obcigzenia obowigzkami szkolnymi. Sposréd wskaZnikéw postrzegania spo-
tecznego aspektu srodowiska psychospotecznego szkoty przedstawiona zosta-
nie natomiast analiza uczniowskiej oceny wsparcia ze strony nauczycieli.

WYNIKI

Poddani badaniom uczniowie w wiekszosci wskazywali (88,9%), ze majq tak
duzo nauki zwiqzanej ze szkotq, ze pozostaje im niewiele czasu wolnego; bar-
dziej zdecydowane w tych sqdach byty dziewczeta niz chtopcy.

Wiekszo$¢ badanych uczniow (91,1%) podzielata opinie, ze zbyt duze wy-
magania nauczycieli uniemozliwiajq im przygotowanie sie do wszystkich lek-
¢ji. Nieco inaczej wypadta jednak ocena stopnia trudnosci materiatu szkolne-
go. Podczas gdy nieznaczny odsetek badanych (5,6%) w petni identyfikowat
sie z opinig o duzym stopniu trudnosci materiatu szkolnego, a co trzeci zgo-
dzat sie z nig, to wiecej niz co pigty uczen (22,2%) nie miat w tej kwestii jasno
sprecyzowanego zdania (tabela 1).

Analizy postrzegania przez uczniéw stosowanych w ich szkole praktyk nao-
uczycieli w zakresie kontroli postepéw w nauce dokonano na podstawie wyni-
kéw ustosunkowar sie respondentdw do twierdzer dotyczgcych sprawiedliwo-
sci oceniania, nieoczekiwanego wyrywania do odpowiedzi oraz planowania
terminéw sprawdzianéw. Okazuje sie, ze zdecydowana wiekszos¢ ankietowao-
nych (85,6%) krytycznie ocenita sposdb planowania przez nauczycieli klasé-
wek, a ponad potowa wskazata, ze idqc do szkoty, prawie zawsze przezywa
stres zwiqzany z oczekiwaniem, ze zostang wyrwani do odpowiedzi i dosto-
nq jedynke (co pigty badany zdecydowanie zgodzit sie z podanym twierdze-
niem, a co trzeci wybrat odpowiedZ ,zgadzam sie”). Opinie respondentéw
na temat sprawiedliwego ich oceniania przez nauczycieli byty natomiast po-
dzielone, przy czym az 41,1% uczniéw nie miato w tej kwestii sprecyzowane-
go zdania (tabela 2).
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Tabela 1. Postrzeganie przez uczniéw poziomu wymagan szkolnych

Czestotliwo$é wskazan

Catko- Nie | Catko-
wicie si Zgadzam Trudno zga- | M
Tres¢ itemu & gac mi powie- 9 sie nie Razem
zgo- sie daied dzam 2a0-
dzam sie | 4 9
zam

n % [n % |n |% |n|% |n |% [n |%

Nauczyciele
majq

tak duze
wymagania,
ze czesto
nie jestem 34 137,8 |48 53,3 |5 |56 31330 |00 |90 |100,0
w stanie
przygotowad
sie do
wszystkich
lekgji.

Materiat,
ktory

powinienem |5 |56 |60 66,7 |20 22,2 |5]56|0 |00 |90 |100,0
opanowac,
jest trudny.

Zrédto: badania wiasne.

Postrzeganie przez respondentéw wsparcia ze strony nauczycieli ocenio-
no na podstawie ich ustosunkowan do pieciu twierdzen. Zastanawiajqce jest,
ze zaden badany nie zaznaczyt, ze nie ma watpliwosci co do tego, ze wiek-
sz0$¢ nauczycieli traktuje ucznidw zyczliwie, a wiecej niz co trzeci (36,6%) byt
wrecz przeswiadczony, ze nauczyciele nie sq w stosunku do ucznidw zyczli-
wi. Jednoczesnie ponad 85% ankietowanych uznato, ze nauczyciele nie trak-
tujq wszystkich ucznidw jednakowo, wyrdzniajgc tych, ktérych lubig. Nie dzi-
wi zatem, ze jedynie co dziesigty uczen byt przekonany, ze jego nauczyciele
zechcieliby poswieci¢ mu swoj prywatny czas na rozmowe, gdyby ich o to po-
prosit. Co trzeci badany miat w tej kwestii pewne watpliwosci, natomiast az
42,2% respondentdw, wybierajqc odpowiedz ,trudno powiedzie¢” zasygnali-
zowato, ze nie majq pewnosci, czy mogq liczy¢ na ten rodzaj wsparcia ze stro-
ny nauczycieli. Jednoczesnie wiecej niz co szosty uczen uwazat, ze nauczyciele
nie okazaliby mu zainteresowania i nie byliby sktonni do poswiecenia dla nie-
go swojego czasu. Jeszcze wigkszy odsetek badanych twierdzit, ze nie moze
liczy¢ na dodatkowg pomoc nauczyciela w nauce (28,9%), a ponad potowa
(53,3%) nie byta pewna, czy moze takiej pomocy oczekiwad.
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Tabela 2. Postrzeganie przez uczniéw praktyk w zakresie kontroli postepéw w nauce

Tresé itemu

Czestotliwosé wskazan

Catko-

wicie sie

zgo-
dzam

dzam sie

Zgo-

Trud-
no mi
powie-
dzie¢

Nie zga-

dzam

sie

Catkowi-

cie sie nie
zgadzam

n

%

%

n | %

%

n

%

Nauczyciele
w mojej klasie
Zle planujg
terminy
klasowek.

34

37,8

43

47,8

10 [ 11,1

3,3

0 0,0

90

100,0

Gdy ide

do szkoty,

to prawie
zawsze
obawiam sie,
ze zostane
wyrwany do
odpowiedzi

i dostane
jedynke.

19

211

31

34,4

201222

19

211

1,1

90

100,0

Wiekszosé
moich
nauczycieli
stawia
sprawiedliwe
oceny.

56

22

24,4

37|41,

26

28,9

0 0,0

90

100,0

Zrédto: badania whasne.

Ten dos¢ ponury obraz dopetnia fakt, ze chociaz wiekszos¢ ankietowa-
nych nie uznaje sytuacji obrazania uczniéw przez nauczycieli za nagmin-
ne, to jednak az co czwarty respondent twierdzit, Ze stanowig one staty ele-
ment szkolnej rzeczywistosci (tabela 3).




Tabela 3. Postrzeganie przez uczniéw wsparcia ze strony nauczycieli

Tres¢ itemu

Czestotliwos¢ wskazan

Catko-
wicie sie

zgadzam

Zga-
dzam

sie

Trudno
mi po-
wiedzieé¢

Nie

zgadzam

sie

Catko-

wicie

sie nie

zgo-
dzam

%

%

%

n

%

Wiekszosé
nauczycieli
w mojej
szkole
traktuje
uczniow
zyczliwie.

0,0

25

32

35,6

31

34,4

2,2

90

100,0

Po zachowaniu
nauczycieli
bardzo

tatwo jest sie
zorientowac,
ktorych
uczniéw lubig,
a ktérych nie.

33

36,7

44

48,9

11

12,2

2,2

0,0

90

100,0

Jestem
pewien,

ze moj
nauczyciel
znalaztby czas
i chetnie mnie
wystuchat.

10,0

29

32,2

38

42,2

7,8

7,8

90

100,0

Jezeli nie
rozumiem
jakiej$ partii
materiatuy,

to prawie
zawsze moge
liczy¢ na
dodatkowaq
pomoc od
nauczyciela.

2,2

14

15,6

48

53,3

24

26,7

2,2

’

90

100,0

Do wyjqtkow
w mojej
szkole nalezq
takie sytuacje,
kiedy
nauczyciel
obraza
ucznia,
krzyczy na
niego lub go
wyzywa.

10,0

32

35,6

26

28,9

20,0

56

90

100,0

Zrédto: badania whasne.
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WNIOSKI

Relacjonowane badania nie miaty charakteru reprezentatywnego, totez nie
jest uzasadnione poréwnywanie ich wynikéw z przytoczonymi we wczesniej-
szym fragmencie opracowania, warto jednak zauwazyc, ze wiekszosé z nich
potwierdza dostrzezone tam prawidtowosci. Mozna wnioskowaé, ze w podda-
nej badaniu publicznej szkole ponadgimnazjalnej w matym miescie:

- uczniowie odczuwajq niedostatki czasu wolnego w zwiqzku z przecigze-
niem naukgq i koniecznosciq wypetniania w domu szkolnych zobowiqzan;

- uczniowie sq przeswiadczeni, ze nauczyciele zawyzajq wymagania szkol-
ne i krytycznie oceniajq praktykowane przez nich sposoby planowania spraw-
dziandw i klaséwek;

- ponad pofowa uczniéw odczuwa w szkole permanentny stres zwigzany
z mozliwoscig ,wyrwania do odpowiedzi”;

- wiekszos¢ ucznidw postrzega swoich nauczycieli jako niezyczliwych oraz
wyrézniajqcych jedynie lubiane przez siebie osoby, a co czwarty ocenia, ze
obrazanie ucznidéw przez nauczycieli jest statym elementem szkolnej codzien-
nosci;

- wiekszos¢ ucznidw krytycznie postrzega gotowosc nauczycieli do udzie-
lenia dodatkowej pomocy w nauce czy tez emocjonalnego wsparcia.

ZADANIA SZKOLY JAKO SRODOWISKA WSPIERAJACEGO
ZDROWIE UCZNIOW

Jeden ze wspétczesnie uznawanych sposobdw interpretacji pojecia edukacja
wskazuje, ze obejmuje ona ogét réznorodnych dziatar oraz proceséw stuzg-
cych wychowaniu i ksztatceniu cztowieka, bedgeych nieodzownym czynnikiem
ksztattowania sie jego tozsamosci i warunkiem prawidtowego rozwoju'’.
W tak rozumiang edukacje wpisuje sie jej wymiar zdrowotny, ktéry obejmuje
ogot oddziatywan skierowanych na cztowieka we wszystkich fazach jego
zycia, oddziatywan zaréwno intencjonalnych, jak i nieSwiadomych, insty-
tucjonalnych oraz indywidualnych, ktére sprzyjajq jego rozwojowi i budo-
waniu potencjatu zdrowotnego, a tym samym umozliwiajg stawanie sie
$wiadomym kreatorem wtasnego zdrowia. Wychowanie zdrowotne nato-
miast, bedqc elementem sktadowym dziatar edukacyjnych na rzecz zdrowig,
odnosi sie do dziatan intencjonalnych, swiadomych, podejmowanych przez
wychowawce w celu ksztattowania zdrowotnej sfery osobowosci wychowan-

10 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, red. T. Pilch, t. 1, Warszawa 2003, s. 905-906.
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kéw. Niewgtpliwie szkota jest miejscem szczegdlnie predestynowanym do
udziatu w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, bowiem nadrzednym celem
podejmowanych w ramach edukacji szkolnej dziatan jest wielostronny rozwdj
osobowosci uczniéw, a budowaniu ich potencjatu zdrowotnego sprzyja szero-
ka gama wydarzajqcych sie w szkole sytuacji edukacyjnych.

Podstawowym zadaniem szkoty w odniesieniu do pomnazania zasobdw
zdrowotnych ucznidw jest stworzenie im korzystnych warunkéw srodowiska fi-
zycznego. Chodzi tu z jednej strony o zapewnienie wychowankom mozliwo-
sci zaspokajania podstawowych potrzeb - fizjologicznych i bezpieczeristwa fi-
zycznego, z drugiej zas o takg organizacje Srodowiska materialnego, ktéra
wpisuje sie w szeroko rozumiang profilaktyke zaburzern somatycznych przy-
czynowo powigzanych z przebywaniem dziecka w szkole (gtéwnie wad posto-
wy i wad wzroku).

Nie mniej waznym zadaniem szkoty w omawianej kwestii jest ksztattowanie
u dzieci i mtodziezy takich kompetencji mentalnych i behawioralnych, kté-
rych posiadanie rokuje pozytywny ze zdrowotnego punktu widzenia ksztatt
ich stylu zycia. Konkluzja ta wydaje sie oczywistq pedagogiczng implikacjq za-
tozen omowionego wczesniej holistycznego modelu zdrowia. Podejmowane
w szkole dziatania powinny zatem zmierzaé do tego, by wyposazy¢ ucznidw
w niezbednq wiedze oraz ksztattowad ich swiadomos¢ zdrowotng poprzez for-
mowanie przekonar sprzyjajgcych pozytywnej motywacji do podejmowania
zachowan prozdrowotnych i eliminowania szkodzgcych zdrowiu. Legitymizacjg
tych dziatan sq zapisy zawarte w podstawie programowej ksztatcenia ogdlne-
go”, obligujgce nauczycieli do realizacji edukacji zdrowotnej w ramach ksztatce-
nia przedszkolnego i zintegrowanego, a na wyzszych poziomach edukacyjnych
w formie Sciezki edukacyjnej ,edukacja prozdrowotna”. Obserwujqc rzeczywi-
stos¢ szkolng, mozna w tym miejscu zapytac, czy i w jakim stopniu szkoty wy-
wiqzujq sie z obowiqzku realizacji tej sciezki? - udzielenie odpowiedzi na to
pytanie wymagatoby jednak przeprowadzenia stosownych badan. Ksztattowa-
niu $wiadomosci zdrowotnej uczniow niewgtpliwie stuzq réwniez realizowane
w szkotach programy profilaktyczne, ktérych skutecznos¢ jest dos¢ zréznicowa-
na, ale tez wielorako uwarunkowana. Wydaje sie, ze chociaz mozna uznad, iz
szkota uczestniczy we wskazanych powyzej formach edukacji zdrowotnej ucz-
nidw, to jej dziatania w tym zakresie nie sq wystarczajqce.

Wskazujgc na zadania szkoty w zakresie jej udziatu w budowaniu poten-
cjatu zdrowotnego ucznidw, nalezy wreszcie podkresli¢, ze swiadomym od-

11 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podsto-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdélnego w poszczegdlnych typach szkét
(Dz.U., 2002, nr 51, poz. 458).
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dziatywaniom nauczycieli w zakresie ksztattowania zdrowotnej sfery oso-
bowosci uczniéw oraz dziataniom zwigzanym z odpowiedniq organizacjq
srodowiska fizycznego szkoty powinny towarzyszyé pozytywne wplywy ge-
nerowane przez jej Srodowisko psychospoteczne. Biorgc pod uwage zno-
czenie okresu adolescencji dla formowania sie potencjatéw zdrowia psychicz-
nego cztowieka oraz systemowe powigzania wszystkich wymiaréw zdrowig,
wydaje sie, ze wysitki nauczycieli zmierzajgce do ksztattowania korzystne-
go klimatu szkoty powinny sie sta¢ ich zawodowqg powinnosciq. Przywotane
wczesniej wyniki badan nad postrzeganiem przez uczniéw atmosfery panuja-
cej w szkole uprawomocniajq teze, iz podejmowanie tych staran jest niezwy-
kle aktualnym wyzwaniem dla szkolnej praktyki edukacyjnej.

Kazdy uczen ma prawo do zdrowia, zas udziat szkoty w jego ochronie
i promowaniu rozpatrywaé mozna w kategoriach zadan i powinnosci. Nale-
2y podkresli¢, ze osobami wtadnymi do ich realizacji sq nauczyciele i wycho-
wawcy - czy jednak sq oni swiadomi tego, ze to od nich zalezy, czy szkota be-
dzie srodowiskiem wspierajgcym zdrowie dzieci i mtodziezy?
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