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Swiatowa Organizacja Zdrowia, wydajac dokument dotyczacy idei i zasad
promocji zdrowia, opracowata rozszerzona definicj¢ zdrowia: ,,Zdrowie jest
to obszar, w ktorym jednostka lub grupa jest zdolna z jednej strony spetniaé¢
swoje aspiracje i zaspokaja¢ potrzeby, a z drugiej zmienia¢ otoczenie lub ra-
dzi¢ sobie z otaczajacym $rodowiskiem. Zdrowie jest postrzegane jako jeden
z zasobow, ktorym dysponujemy w zyciu codziennym; koncepcja zdrowia pod-
kresla zar6wno spoleczne, jak i osobnicze zasoby oraz fizyczne mozliwosci
jednostki” (Zahorska-Markiewicz, 1997).

Roéznorodnosé czynnikow oddziatujacych na czlowieka i jego zdrowie
zainspirowala naukowcow do skonstruowania modelu zdrowia, w ktorym
czlowieka 1 jego zdrowie ukazano z perspektywy biologicznej, psycholo-
gicznej i spolecznej w powiazaniu z wplywajacymi nan czynnikami biologicz-
nymi, $rodowiska psychospolecznego, srodowiska fizycznego oraz zachowa-
niami jednostkowymi. Czlowiek, stanowiacy punkt centralny, i otaczajace go
kregi rodziny, biosfery i kultury tworza sie¢ wzajemnych skomplikowanych
powiazan. Przykladem takiego modelu zdrowia moze by¢ wzorzec stworzony
przez T. Hancocka i F. Perkinsa, zwany Mandala Zdrowia.

Wspolczesna cywilizacja wymusza na czlowieku takie zachowania, ktore
bylyby adekwatna do trudnych okolicznosci i warunkéw otoczenia odpo-
wiedzig. Czlowiek taki powinien cechowac si¢ zaradno$cia, kompetencjami
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w formulowaniu i rozwigzywaniu nowych trudnych zadan, madroscia, odpo-
wiedzialno$cia, umiejetnoscia krytycznego wybierania i osadzania wedle uni-
wersalnych wartosci i zasad. Jezeli przyjmiemy, ze edukacja to ogéot warunkéw,
procesOw i czynnosci sprzyjajacych optymalnemu i adekwatnemu rozwojowi
jednostki, to uksztaltowanie wzoru czlowieka na miar¢ zlozonych wyzwan
wspolczesnosci zalezy wlasnie od edukacji, i to edukacji powszechnej, maso-
wej, dostepnej dla wszystkich warstw spolecznych i dla kazdego pokolenia
Kwiecinski, 1998).

Kultura

polecznos¢

Zachowanie
cztowieka

hart ducha,
Intelekt

Srodowisko
fizyczne

Biologia
czlowieka

przez cziowieka

Biosfera

Rys. 1. Mandala Zdrowia

Volker Buddrus (1985) wychodzac od koncepcji pedagogiki humanis-
tycznej i jej roli w rozwoju instytucji edukacyjnych i przemianach spolecznych
w Srodowisku szkolnym, nawiazuje rowniez do psychologii humanistyczne)j (nie
lekcewazac takze jej odmiennosci). Podkresla w niej pedagogiczny kontekst
wychowania i ksztalcenia, uwzgledniajagc w nim prozdrowotne zachowania
uczniow. Powstala w 1978 roku Grupa Robocza Pedagogiki Humanistycznej
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(ASCD — Association for Supervision and Curriculum Development) przyjela

m.in. nastgpujace cele:

— akceptowanie potrzeb uczacego si¢ i opracowanmie programu uwzgled-
niajacego jego potencjal rozwojowy;

— rozwinigcie u os6b §wiadomosci osobistej wartosci;

— wydobycie podstawowych umiejetnosci w celu umozliwienia egzystencji
w spoleczenstwie wielokulturowym; wymaga to uwzglednienia zaréwno
sfery nauczania, jak i sfery osobistej, migdzyludzkiej, komunikacyjnej
i ekonomicznej;

— uznanie waznej roli uczué, wykorzystanie osobistych wartoéci i spostrzezen
jako integralnej czesci wychowania;

— rozwijanie klimatu uczenia si¢, wolnego od leku oraz sprzyjajacego
osobistemu wzrostowi;

— rozwijanie u uczniow autentycznego respektu wobec wartosci innych ludzi
oraz umiej¢tnosci rozwigzywania konfliktow.

A. W.Combs (1974, s. 8) stwierdzil, iz ,,dobry nauczyciel wowczas znaj-
dzie dobra drogg dla dziecka, kiedy sam siebie, swoje talenty i swoje $ro-
dowisko wykorzysta dla swoich uczniéow i ich zadowolenia”. Czlowiek jest
dobry z natury i dazy do wewnetrznego rozwoju. Ma tez mozliwosci nisz-
czenia, ktore zawsze moga by¢ wykorzystane, gdy brakuje wlasciwego po-
dejécia wychowawczego i psychoprofilaktyki, tj. ksztaltowania zachowan
prozdrowotnych, sluzacych wewng¢trznemu rozwojowi i samorealizacji. Czlo-
wiek, dysponujac olbrzymimi mozliwo$ciami, jest zdolny w toku swojego
zycia do rozwoju. Wazne dla jego dojrzewania jest poszerzanie zrOzni-
cowanych umiejetnosci. Dotyczy to rowniez ucznia w szkole podstawowe;,
ktéry znajduje si¢ w fazie intensywnego rozwoju, ksztaltowania postaw
spotecznych oraz dojrzewania uczuciowego. Dlatego pozadana jest wlasciwa
postawa pedagogiczna w szkole — otwartos¢ na ucznia, obserwacja jego zycia
psychicznego. Zachowania prozdrowotne odgrywaja tu wiodaca role. Po-
wstrzymuja tendencj¢ do panowania nad uczniem, manipulowania nim,
sprzyjaja postawie zaufania oraz szacunku do niego. Programy profilak-
tyczne pozwalaja tez oddzialywaé psychokorekcyjnie, rozwija¢ zdolnosci
komunikacyjne, uczy¢ relaksacji, niwelowa¢ nadmierny poziom Ilgkliwosci
i agresywnosci ucznia. Umozliwiaja uczniom natychmiastowe ,,otworzenie
sic” na wlasne potrzeby edukacyjne, wyprobowanie wlasnych strategii ucze-
nia si¢ i samodzielne nabywanie wiedzy szkolnej — wszechstronnie pojetej.
Zajecia z zakresu profilaktyki prozdrowotnej moga przyczynic¢ si¢ do wzmoc-
nienia poczucia bezpieczenistwa ucznia, jak rowniez sta¢ si¢ waznym czyn-
nikiem procesu ksztalcenia.

Podobnie jak psychoterapeuta, nauczyciel powinien mie¢ doswiadczenia
w zakresie uczenia si¢ i ksztaltowania sytuacji nauczania. W zwiazku z tym
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powinien by¢ otwarty i elastyczny, a swoim oddzialywaniem wychowawczo-
-dydaktycznym (w tym rowniez psychoprofilaktycznym) przyczyniaé si¢ do
poszanowania podmiotowosci dziecka w Srodowisku jego uczenia sie.

Starania pedagogiczne ukierunkowane sa zawsze na czlowieka w jego
konkretnym, personalnym wymiarze — oznacza to zajmowanie si¢ jego
wlasciwoSciami i samopoczuciem: umystowym, emocjonalnym, psychicz-
nym i fizycznym. Podmiot oddzialywan pedagogicznych postrzega si¢ jako
czlowieka w fazie osobistego wzrostu. Dotyczy to ucznidéw wszystkich klas
szkoly podstawowej — bgdacych w okresie intensywnego rozwoju mozliwosci
intelektualnych, emocjonalnych i spolecznych. Stymulacja ich we wlasciwym
kierunku moze si¢ odbywa¢ m.in. dzigki oddziatywaniu psychoprofilak-
tycznemu w $rodowisku szkolnym, prowadzonym przez grono pedagogiczne
(pedagog, wychowawca klasy, nauczyciel przedmiotu). Wilasciwie przygotowa-
ny personel pedagogiczny moze w sposOb programowy ksztattowaé pro-
zdrowotne zachowania ucznia. Nauczyciel ksztaltuje zatem warunki rozwoju
ucznia, ulatwia proces globalnego uczenia si¢ oraz towarzyszy uczniowi
w sytuacjach problemowych. Dobiera tez najbardziej efektywne metody
wspierania potencjalnego rozwoju, jak i koryguje jego opOZnienia.

Zachowania prozdrowotne shiza globalnemu rozwojowi ucznia
(intelektualnemu, emocjonalnemu i spolecznemu), pozwalaja utrzymac stan
rOwnowagi biopsychospolecznej (tj. stan zdrowia). W sposob pozytywny
wplywaja one na stan zdrowia psychicznego (Swiadcza o braku zaburzen
psychicznych, o prawidlowej adaptacji spolecznej i komunikacji interperso-
nalnej, zapobiegaja znaczacym opdznieniem i dysharmonii rozwojowej). Wias-
ciwa dla wieku kondycja psychofizyczna i komfort psychiczny sa niezbgdne
do prawidlowego przebiegu rozwoju ucznia w kolejnych latach jego edu-
kacji. Mozna wigc rzec, iz zachowania temu sluzace sa probezpieczne,
albowiem daja one uczniowi szans¢ bezpiecznego, tj. bez poczucia zagroze-
nia wewnetrznego, funkcjonowania emocjonalno-spolecznego w szkole i sro-
dowisku rowiesniczym. Zachowania nacechowane nasilonym ponad norme
lekiem i agresja, brakiem symptomow przystosowania spolecznego, izolowa-
niem si¢, tendencjami antyspolecznymi wskazuja zwykle na istniejacy stan
wewnetrznego zagrozenia ucznia i na brak poczucia bezpieczenstwa, co
zakloca jakos¢ zdrowia psychicznego i obniza ogdlny potencjal rozwojowy.
Zachowania odwrotne sa prozdrowotne, gdyz sprzyjaja egzystencji w warun-
kach komfortu psychicznego, tj. w poczuciu bezpieczenstwa — podstawowej
potrzeby kazdego czlowieka — oraz przyczyniaja si¢ do nieskrgpowanego
rozwoju M aslow, 1986).

Psychoprofilaktyka w $rodowisku szkolnym polega na utrzymywaniu
stanu zdrowia psychicznego, réwnowagi emocjonalno-spolecznej dziecka
i prawidlowego rozwoju psychicznego. Odbywa si¢ ona w ramach propono-
wanych uczniom programéw profilaktycznych (indywidualnych i grupowych)
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oraz szeroko pojetych oddzialywan psychokorekcyjnych. Oddzialywania te
moga byé realizowane przez pedagoga szkolnego, mauczyciela przedmiotu,
jak i wychowawce klasowego na lekcjach wychowawczych i zajeciach poza-
lekcyjnych (kélka zainteresowan). Bliski kontakt z uczniem pozwala wycho-
wawcy klasy na czeste, systematyczne oddziatywanie prozdrowotne na ucznia.
Nie wymaga si¢ przy tym zatrudnienia dodatkowej kadry, pozadane jest
jedynie odpowiednie przygotowanie nauczyciela w zakresie edukacji psycho-
logicznej i przeszkolenie w realizacji programow profilaktyczaych, co w ostat-
nich latach coraz czesciej si¢ stosuje.

Cel badan

Celem podjetych badan byla analiza wplywu prowadzonych systematycznie
w Srodowisku szkoly podstawowej przez personel pedagogiczny (nauczyciel,
wychowawca, psycholog) oddzialywan psychoprofilaktycznych na ksztattowa-
nie si¢ zachowan prozdrowotnych w grupie uczniow klas: VI, VII, VIII.

Grupa badawcza i przebieg badan

Pierwsza grupe¢ (badawcza) stanowilo 30 uczniow klas VI, VII,
VIII niepublicznej szkoly podstawowej, na ktorych systematycznie oddzialy-
walo grono pedagogiczne (nauczyciel przedmiotu, wychowawca, psycholog
szkolny) w zakresie szeroko pojetej psychoprofilaktyki. Dzialania te obej-
mowaly:

— realizacj¢ przez psychologa szkolnego programu z zakresu profilaktyki
uzaleznien — elementarz w klasach VI, VII, VIII;

— elementy programu ¢wiczen usprawniajacych proces komunikacji spolecz-
nej (porozumiewanie si¢ w grupie, elementy asertywnosci, obrony wlasnych
praw przy jednoczesnym nieranieniu innych); zajecia prowadzil psycholog
szkolny w ramach lekcji wychowawczych w poszczegolnych klasach, jak tez
wychowawcy klasowi w czasie kontaktow lekcyjnych z uczniami po-
szczegblnych klas;

— elementy Cwiczen radzenia sobie ze stresem, z ,,emocjami, ktoére bolg”
i utrudniaja funkcjonowanie spoleczne ucznia (praca nad lgkliwoscia, agre-
sywnoScia, tj. przezwycigzenie zlosci), wprowadzane w trakcie godzin wy-
chowawczych, realizowane przez psychologa szkolnego oraz wychowawce.
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Oprocz cyklicznych zajg¢ w grupie realizowano réwniez zajecia indywidual-
ne z poszczegblnymi uczniami wykazujacymi trudnosci emocjonalne (nad-
pobudliwos¢, lgkliwo$¢, nadmiernie nasilona agresywno$é). Byly ome pro-
wadzone zwykle w ramach wspolpracy psychologiczno-pedagogicznej (psy-
cholog — wychowawca). Nauczyciele i wychowawcy wspierali indywidualnie
wybranych uczniéw na zajgciach przedmiotowych i pozalekcyjnych (kotka
zainteresowan), przeprowadzajac rozmowy indywidualne, dajac oparcie przy
ocenianiu itp. Zwracali uwag¢ na ksztaltowanie asertywnej, nielckowej, nie-
agresywnej komunikacji interpersonalnej w relacji: uczen — uczen, nauczyciel
— uczen. Oddziatywali tak systematycznie od kilku lat w ramach realizacji
hasta ,,szkola przyjazna dla ucznia”. Sposéb pracy oparto na zalozeniu, iz
uczen mie moze pozosta¢ anonimowym, jezeli ma rozwinac¢ swoje mozliwosci
intelektualne, emocjonalne i spoleczne. Przeprowadzany cykl zajec trwat 7 mie-
sigcy (dwie godziny lekcyjne w tygodniu).

W drugim etapie badan podjeto probe wstepnej oceny funkcjonowania
wspomnianej grupy miodziezy pod katem zachowan prozdrowotnych. W ana-
lizie wziegto pod uwage nastepujace wskazniki:

— niski (mieszczacy si¢ w granicach normy dla wieku) poziom lgku, brak
objawOw psychosomatycznych;

— brak nadmiernie nasilonych cech zachowan agresywnych jako wyraz ra-
dzenia sobie z wlasna przezywana zloscia;

— niewystgpowanie tendencji do izolowania si¢ spolecznego (unikanie kon-
taktu z rowiesnikami, nauczycielami, negatywizm w relacji);

— nieobecnos¢ nasilonych cech zachowan antyspolecznych (konflikty z pra-
wem, kradzieze, udzial w stale powtarzajacych si¢ bojkach, maltretowanie
innych, zn¢canie si¢ nad zwierzetami, ucieczki z domu, nasilajace si¢
wagarowanie).

Nadmierne wyst¢powanie cech wymienionych w trzech ostatnich podpunk-
tach oceniano wedlug skonstruowanej w tym celu skali punktowej (0—35),
gdzie punkty 0—3 okreSlaly niskie nasilenie cechy, 4—5 okreslaly umozenie
intensywnosci cechy.

Druga grupa (kontrolna) obejmowata 30 uczniéw klas VI, VII,
VIII szkoly podstawowej w $rodowisku miejskim, wobec ktorych nie podej-
mowano prob oddzialywan psychoprofilaktycznych. Badania psychologiczne
wymienionych uczniéw potwierdzily sytuacyjno-szkolne uwarunkowania wy-
stepowania lgku.
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Metoda

W celu scharakteryzowania stopnia wystgpowania cech zachowan pro-
zdrowotnych w grupach badanych uczniéw wykorzystano rozmaite metody
badawcze. W odniesieniu do pierwszej grupy badanych 30 uczniéw szkoly
podstawowej niepublicznej postuzono si¢ nastgpujacymu metodami:

— do badania poziomu Igkliwosci u dziecka — testem ,Jaki jestes” w opra-
cowaniu E. Skrzypek, M. Choynowskiego, obserwacja zachowan dziecka
w trakcie zajg¢ w szkole (lekcyjnych i pozalekcyjnych);

— do badania poziomu agresywno$ci dziecka, nieradzenia sobie z wlas-
na przezywana ztoScia do siebie i innych — obserwacjami zachowan
uczniéw w trakcie zaje¢ szkolnych, rozmowami indywidualnymi z nimi,
zebraniem danych dotyczacych oceny z zachowania i oceny opisowej
ucznia pod katem nasilajacych si¢ cech agresywnych — werbalnych
(krzyki, przeklenstwa, obrazanie slowne kolegéw, grozby itp.), fizycz-
nych (udzial w czestych bojkach, maltretowanie innych, zngcanie sig
nad zwierz¢tami), agresji z przemieszczeniem (wyladowywanie wlasnej
agresji na przedmiotach, ludziach nie bgdacych jej bezposrednia przy-
czyna);

— do weryfikacji obecnoSci negatywnych zachowan (konflikt z prawem,
kradzieze, nasilajace si¢ wagary, ucieczki z domu itp.) — obserwacja ucznia
w szkole, zebraniem danych od rodzicow, rozmowami z uczniem, ocena
z zachowania (mierna, nieodpowiednia).

W odniesieniu do drugiej grupy badanych 30 uczniow szkoly podstawo-
wej, na ktorych nie oddzialywano psychoprofilaktycznie, jak w grupie po-
przedniej, wyzyskano nast¢pujace metody:

— do badania poziomu I¢kliwosci dziecka — test ,,Jaki jeste$” w opracowaniu
E. Skrzypek, M. Choynowskiego, Test Zdan Niedokonczonych w opraco-
waniu Kostrzewskiego;

— do badania poziomu agresywnosci dziecka — Test Zdan Niedokonczonych
Kostrzewskiego, rozmowg z dzieckiem, obserwacj¢ jego zachowan, Test
Rysunku Rodziny w opracowaniu Cormana, rysunek na temat: ,Ja w mo-
jej szkole” w opracowaniu Frydrychowskiej;

— do badania wystgpowania zachowan antyspolecznych — rozmowg z dziec-
kiem, rodzicami (czeste ucieczki z domu, powtarzajace si¢ wagary, udzial
w przestepstwach), ocen¢ z zachowania w szkole;

— do badania tendencji do izolowania si¢ dziecka — Test Zdan Niedokon-
czonych Kostrzewskiego, rysunek na temat ,Ja w mojej szkole”, rysunek
rodziny w opracowaniu Cormana.
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Rozmowy z poszczegdlnymi badanymi uczniami obu grup mialy charak-
ter spontaniczny i wiazaly si¢ z ujawnieniem u kazdego z nich tendencji do
negacji szkoly (nauczyciela, kolegow, wycofywanie si¢ z kontaktéw spolecz-
nych, strach w szkole przed nauczycielem, kolega) oraz poczucia braku wspar-
cia i pomocy w szkole. Dane te wzbogacono informacjami dostarczanymi
przez rodzicow w trakcie spotkan z nimi.

Analiza wynikéw badan

W tabeli 1 przedstawiono wskaZniki zachowania 30 uczniéw z grupy
pierwszej (poddanej oddzialywaniom psychologiczno-praktycznym) oraz gru-
py drugiej (na ktora nie oddzialywano psychoprofilaktycznie).

Tabela 1
Poréwnanie rozkladéw wartodci réimych wskafnikéw zachowain dla dwoch grup ncznibéw

Czestos¢ wystgpowania Czesto$¢ wystgpowania
Wskazmiki zachowan uczniow dia grupy 1 die grupy 1
wartos¢ wskaznika warto$¢ wskaznika
niska | Srednia | wysoka | niska | Srednia | wysoka
Zachowania lgkowe 24 4 2 2 5 23
80%) | (13%) (%) 0%) (17%) | (83%)
Agresja fizyczna 26 3 1 19 9 2
B7%) | (10%) (%) (63%) | (30%) (%)
Agresja werbalna 27 2 1 14 15 1
(90%) (%) (3%) @7%) | (50%) 3%)
Agresja z przemieszczeniem 26 2 2 25 3 2
(86%) (%) (%) (83%) | (10%) (%)
Zachowania antyspoleczne 28 1 1 27 1 2
(94%) (3%) (3%) (90%) (3%) (7%)
Zachowania typu izolacji 27 2 1 5 10 15
(90%) (%) (3%) (17%) | (33%) | (50%)

Analiza wynikéw grupy pierwszej wskazuje, iz 80% badanych uczniow
klas VI, VII, VIII, poddawanych systematycznemu oddzialywaniu psycho-
profilaktycznemu w celu ksztattowania w nich reakcji i zachowan prozdro-
wotnych, wykazalo w swoich reakcjach zewngtrznych niski poziom Ieku.
Tylko 2% ujawnito wysokie nasilenie I¢gkliwosci, co miato zwigzek (jak wyni-
kalo z dokonania glebszej analizy psychologicznej tychze dzieci) z uwarun-
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kowaniami rodzinnymi. Zachowania nacechowane nadmierna agresywnoscia
eksponowalo 2% uczniéw, a 28%, wedlug danych badawczych, przeja-
wialo w tym wzgledzie tzw. norme¢. Odzwierciedleniem wymienionych wskaz-
nikéw byly tez oceny z zachowania (17 ucznidw, tj. 56%, mialo ocene bardzo
dobra, 13, tj. 43,3%, dobra, mierna i nieodpowiednia — 0%). Ocena
nauczycieli opierala si¢ rOwniez na takich czynnikach, jak: brak konflik-
tow z prawem, niewystgpowanie kradziezy, ucieczek z domu, nagminnych
wagarOw, nieupijanie si¢ w szkole, niepalenie papieroséw. Zachowania ,,izo-
lujace si¢” (wycofanie spoleczne) w wysokim stopniu wystapito u 10% ba-
danych, natomiast 90% nie wykazalo nasilajacych si¢ tendencji w tym
zakresie. Dane te poszerzono informacjami rodzicéw, ktorzy probowali wydaé
opini¢, czy dziecko ich che¢tnie uczeszcza do szkoly, czy tez izoluje sie od
rowiesnikow.

Analiza wynikéw grupy drugiej wskazuje natomiast, iz 23 uczniow
(83%), ktoérzy nie uczestniczyli w programie oddzialywan psychoprofilak-
tycznych, cechuje si¢ wysokim nasileniem Igku (mierzonym skala ,jaki jestes”
— od 7 stena wzwyz), przejawiajacym si¢ w reakcjach psychosomatycz-
nych pod postacia: bolow brzucha, glowy, wymiotow, nadci$nienia, pod-
wyzszonej temperatury ciala. Pigciu (17%) uczniéw wykazywalo srednie nasile-
nie lekliwosci, natomiast brakowalo uczniéw charakteryzujacych si¢ niskim
poziomem leku.

W zakresie zachowan agresywnych 63% uczniow prezentowalo niskie
nasilenie agresji fizycznej, a Srednie nasilenie 30% — byly to reakcje typu:
poszturchiwania na przerwach, sporadyczne udzialy w bojkach. Duza agresje
wykazato 7% uczniow. Cechy agresywnosci werbalnej w stabym stopniu
zaobserwowano u 14 uczniow (47%), w stopniu srednim — u 50% uczniow.
Objawialy si¢ one w postaci wyzwisk, przeklenstw. W grupie badanych dzieci
90% uzyskalo niska warto$¢ wskaznika zachowan antyspolecznych. Znaczna
intensywnos$¢ zachowan ,,izolujacych spolecznie” zaobserwowano u 15 bada-
nych (50%), srednia — u 10 badanych (33%). Niski poziom tej cechy wystapit
u 5 badanych (17%).

Wyniki badania psychologicznego potwierdzily istotny wplyw nego-
wania szkoly (nauczyciela badz uczniow oraz kwestii trudnosci w nauce) na
rozwoj patogenezy. Negacja ta przybierata posta¢ objawow psychosomatycz-
nych i legkowych. Swiadczy to jednocze$nie o percepciji sytuacji szkolnej przez
badanych uczniéw jako warunkow zagrazajacych dla nich (brak poczucia
bezpieczenstwa). _

W tabeli 2 ukazano wyniki badania zgodnosci rozkladow dla wskaz-
nikdéw zachowan uczniéw dla dwoch populacji z tabeli 1. Badania prze-
prowadzono testem serii wedlug zalecenn polskiej normy PN-85//N-01052/08
— Badania statystyczne. Badanie zgodnosci rozkladow w wielu populacjach.
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Tabela 2
Wyniki testu serii na zgodnoé¢ typéw rozkiadéw dla poziomu istotmoéci = 0,05

Wskazniki zachowati uczniéw | LicPb2 | Wartose Hipoteza
serii krytyczna |o zgodnosci rozkiadow

Zachowania lgkowe 14 24 odrzucona
Agresja fizyczna 26 24 przyjeta
Agresja werbalna 22 24 odrzucona
Agresja z przemieszczeniem 28 24 przyjeta
Zachowania antyspoleczne 26 24 przyjeta
Zachowania typu izolacji 14 24 odrzucona

Wyniki badan zgodnosci rozkladow dla wskaznika zachowan uczniow
dwoéch grup wskazuja, iz istnieje, przy a = 0,05, réznica w zakresie prezen-
towanych zachowan Igkowych, izolacji spolecznej i ekspozycji agresji werbalnej
w badanych grupach uczniow.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badaf mozna wnioskowaé o wystegpowa-
niu réznic w zakresie stopnia objawiania zachowan prozdrowotnych uczniow
poddanych systematycznemu oddzialywaniu psychoprofilaktycznemu oraz
ucznidow nie objetych programem psychoprofilaktycznym. W zwigzku z tak
znaczacymi réznicami w uzyskanych wynikach stuszne i konieczne wydaje sie
wprowadzenie programow edukacyjno-profilaktycznych w §rodowisku szkol-
nym. W wigkszym stopniu zabezpieczy to spoleczenstwo przed szeroko rozu-
miang patologia. Profilaktyka w procesie edukacji ucznia umozliwi uksztal-
towanie czlowieka zdolnego w Zyciu prywatnym i publicznym do dzialan sku-
tecznych, innowacyjnych oraz do autokreacji.
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